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INTRODUCAO

Por que motivo os médicos
falharam consigo

Quando decidi especializar-me no tratamento da obesidade,
recebi olhares de reprova¢io de alguns colegas. Houve comen-
tarios do tipo: «Uau, porqué? Detesto lidar com essas pessoas.»
Essas pessoas eram pessoas com obesidade, que carregam um
excesso de peso significativo — 0 que representa cerca de 43%
da populagao dos EUA*,

Talvez nio devesse ter-me surpreendido o facto de os médicos,
a semelhanga de muitas pessoas — ou mesmo a maioria — da
nossa sociedade, estigmatizarem o excesso de peso. Ainda assim,
incomodou-me. Os médicos tém um poder enorme sobre o bem-
-estar dos seus pacientes, sendo que todos os médicos fazem um
juramento de ndo causar dano. Se alguma vez foi alvo de estigma
devido ao peso, sabe que tal é causador de muito sofrimento.

Os meus pacientes contam-me histérias que me chocam.
Poderio ir a0 médico devido a queixas de dor aguda, mas, em vez
de os ouvir, 0 médico interrompe-os de forma brusca para falar
sobre o seu peso. Em vez de se sentirem vistos e apoiados, sentem-
-se ignorados. Em vez de receberem cuidados, sao humilhados.
Assim, nio é de surpreender que muitos simplesmente deixem de
ir ao médico.

Os médicos adoram recomendar a perda de peso, mas a ironia
¢ que, muito frequentemente, nio sao qualificados para darem

* Segundo dados do INE (2022), em Portugal, mais de 50% dos adultos tém excesso de peso
(37%) ou obesidade (16%). [N. da T7]
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conselhos sobre o tema. Historicamente, os estudantes de medi-
cina e os médicos internos praticamente nao recebem formagao
sobre nutri¢gao. A maioria dos médicos dd aos seus pacientes os
mesmos conselhos que eu recebi quando era jovem e o meu peso
oscilava perto do limite superior do peso sauddvel: «Mexe-te mais,
come menos.» Talvez lhes fornecam também algumas indicagoes
répidas ou um folheto sobre nutri¢ao, que é basicamente uma
repeti¢ao das diretrizes do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos. Os conselhos tendem a ser alheados da realidade
ou sem substincia. E, todavia, quando os pacientes nao conse-
guem perder peso e manté-lo, quem é que os médicos culpam?
Adivinhou: os pacientes.

Até muito recentemente, os médicos consideravam o excesso
de peso fundamentalmente uma falta de for¢a de vontade.
As pessoas com excesso de peso eram vistas muitas vezes como
vitimas da sua prépria preguica, ignorancia ou uma combinag¢io
de ambas. Gragas a investigagao na minha 4rea, sabemos agora
que a obesidade ¢ um facto biolégico. E um estado de doenga,
e explicarei no capitulo 1 porque é que requer frequentemente
intervengao médica para ser revertida.

Porém, também sabemos que a obesidade é complexa.
O aumento de peso é multifatorial, o que significa que normal-
mente ndo ¢ causado por apenas um fator. Isto faz com que seja
legitimamente dificil para os médicos oferecerem um tratamento
eficaz. As consultas de 20 minutos, que s3o o padrio no nosso
sistema de satide, nio proporcionam tempo suficiente para que os
médicos e os seus pacientes desvendem o conjunto de questoes,
tanto fisicas como psicolégicas, que podem complicar a manuten-
¢4o de um peso sauddvel.

Enquanto médica que trabalha exclusivamente com indi-
viduos com excesso de peso significativo, sei que ndo podemos
ignorar essas questoes mentais e fisicas e sermos bem-sucedidos.
Mas também sei o seguinte: toda esta complexidade, todo este
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estigma, constitui precisamente o motivo pelo qual os firma-
cos agonistas de GLP-1 (iniciais de glucagon-like peptide-1 ou
«peptideo semelhante ao glucagon tipo 1») — como o Ozempic,
Wegovy, Mounjaro e Zepbound — sao a ferramenta mais pode-
rosa, transformadora e salvadora que tenho para oferecer aos
meus pacientes.

Os pacientes que atendo na minha clinica tém diferentes his-
téricos que contribuiram, todos eles, para o seu excesso de peso
— ¢, ainda assim, os firmacos GLP-1 funcionam em praticamente
tods. Isso inclui pessoas como Alice, que estava a recuperar de um
distdrbio alimentar compulsivo. Ou David, um maratonista de
longa data que ficou afastado devido a uma estenose lombar e pre-
cisava de voltar a ter um peso sauddvel para uma cirurgia corretiva.
Ou Catherine, que nio conseguia perder peso depois da gravidez.
Ajudo mulheres que precisam de perder peso para poderem iniciar
um tratamento de fertilidade. Pacientes que lidam com o aumento
de peso devido a protocolos de tratamento do cancro. Pacientes em
recupera¢do de trauma sexual. Pessoas que fizeram dietas ao longo
da vida. Alcodlicos em recuperagio que substituiram a bebida
por comida. E ainda outros que, sem conseguirem identificar o
motivo, sabem que o nimero na balan¢a aumentou mais de 20 kg
nos dltimos 10 anos e que agora. .. ndo... cede.

De uma forma generalizada, os meus pacientes em tratamento
com GLP-1 sentem um alivio extraordindrio quando os firmacos
lhes comprovam que uma condi¢do de satide corrigivel os impedia
de perderem peso. O ruido alimentar — a voz na cabeca que estd
incansavelmente centrada no que devem comer a seguir — silencia-
-se, para seu grande alivio. Depois de muitos anos ou de uma vida
inteira de restri¢des constantes, conseguem por fim sentir como ¢é
pousar o garfo, porque estao satisfeitos. Quando jd nao precisam de
lutar contra a biologia ou temer a balanca, sentem-se finalmente
fortes para lidarem com outros fatores que poderao ter contribuido
para o seu excesso de peso. Com a ajuda dos fdrmacos GLP-1,
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somos capazes de separar o aspeto médico do aspeto emocional
e do aspeto comportamental de uma maneira nova e profunda.

A PROMESSA DOS GLP-1

Os fdrmacos GLP-1 tém sido extremamente Gteis para os meus
pacientes e para muitos outros, mas tal nunca é mencionado na
cobertura dos media. As grandes noticias tém sido todas sobre
celebridades obcecadas com a imagem corporal. Ou tém sido man-
chetes alarmistas sobre o «rosto Ozempic» ou o «estdmago para-
lisado» (sendo esta tltima uma descricao medicamente imprecisa
da gastroparesia, um efeito adverso extremamente raro). Porque a
obesidade ¢ estigmatizada e mal compreendida, o mesmo acontece
com os medicamentos para trati-la.

Naturalmente, as pessoas ficam nervosas e céticas quando
ouvem falar de um novo «medicamento milagroso», especialmente
um relacionado com perda de peso. Os Gltimos medicamentos
importantes aprovados pela Food and Drug Administration
(FDA)* para a perda de peso foram fracassos catastréficos.
Na década de 1990, havia o fen-phen™ (fenfluramina/fenter-
mina), uma combinagdo farmacoldgica que teve de ser retirada
das prateleiras quando um estudo confirmou que um dos seus
componentes, a fenfluramina, causava danos nas vélvulas cardia-
cas. Mais tarde, surgiu o orlistato, que ficou mais conhecido por
causar incontinéncia intestinal do que pela perda de peso. (Além
da incontinéncia, nio era muito eficaz.) Porém, ao contririo do
fen-phen e do otlistato, os GLP-1 tém sido prescritos pelos médicos
para o controlo do agticar no sangue desde 2005 e para a perda de

" Congénere norte-americana do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Satde. [N. da T)]

“ A partir do nome em inglés das suas substancias: fenfluramine e phentermine. [N. da T)
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peso hd mais de uma década, estabelecendo um historial forte de
seguranca e eficdcia. O desastre do fen-phen também deu origem a
protocolos muito mais rigorosos para o estudo dos medicamentos
antes de serem lancados publicamente.

A par dos muitos fracassos médicos, existe a inddstria ndo
regulamentada da perda de peso, que s6 nos EUA movimenta
mais de 20 mil milh6es de délares anualmente! — nio porque
funciona, mas porque nao funciona! Os programas comerciais de
perda de peso ajudaram alguns pacientes a emagrecerem, mas a
grande maioria das pessoas que fazem dieta acaba por recuperar
o que perdeu e, muitas vezes, ganha ainda mais peso (explicarei
este fenémeno no capitulo 1).

Nesta realidade sombria, o movimento da positividade corpo-
ral emergiu como uma alternativa importante a cultura da dieta.
O conceito «Satide em Qualquer Tamanho» exp6s o estigma do
peso na medicina, dando as pessoas ferramentas para se defende-
rem e obrigando os médicos a enfrentarem os seus préprios pre-
conceitos. Esperamos que pessoas de todos os tamanhos e idades
tenham menos vergonha da sua aparéncia. Ainda assim, sob estas
melhorias bem-vindas no que diz respeito as atitudes, hd uma
ciéncia que permanece inalterada. De forma robusta, as evidéncias
associam a obesidade a graves problemas de saide a longo prazo.
Aprofundarei este tema no capitulo 4, mas, resumidamente, um
indice de massa corporal (IMC) superior a 30, combinado com
um grande perimetro abdominal, indica um risco acrescido de
desenvolver diversas doengas ao longo do tempo. Todavia, na
minha opinido, a positividade corporal e os firmacos GLP-1 sao
parceiros no tratamento da obesidade, nao adversdrios.

A satde e o bem-estar de milhées de pessoas poderiam
beneficiar significativamente dos firmacos GLP-1 — se nao se
sentissem ameagadas pelo estigma médico do peso, pela infor-
magcao distorcida que domina as manchetes, pelos fracassos dos
métodos antigos de perda de peso ou pelas histérias que ouviram
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sobre o amigo do amigo que, ao tomar VVegovy, ficou com tantas
nduseas, que vomitou durante trés dias seguidos. Porque eis o
que as evidéncias e a experiéncia coletiva dos meus pacientes me
dizem: A revolugio Ozempic muda tudo. Estes medicamentos
oferecem finalmente uma alternativa viavel, saudavel e razodvel
a tudo o que foi mencionado anteriormente. A sua utiliza¢ao nao
deve ser vista como destrutiva para a positividade corporal, mas,
sim, como um contributo. Tais medicamentos nio representam
uma cedéncia a cultura da dieta, mas antes um meio para nos
libertarmos dela.

Este livro combina todos os dados disponiveis com as expe-
riéncias reais de pacientes da minha clinica de tratamento da
obesidade, a SoWell Health, para o ajudar a tomar uma decisao
informada com o seu médico sobre se deve ou nao procurar trata-
mento médico para o controlo do peso.

ALEM DA RECEITA MEDICA

Ha4, todavia, outro obstdculo para atingir o pleno potencial dos
GLP-1. Estes medicamentos sio eficazes — extraordinariamente
eficazes —, mas o éxito requer muito mais do que uma receita
médica. Os dados sao esclarecedores: atualmente, até 66% das
pessoas deixam de tomar os GLP-1 em menos de um ano.? Isto sig-
nifica que nao obtém o beneficio pretendido, que é a perda de peso
sustentdvel e de longo prazo, que as protege da doenga. Precisamos
de estudos para percebermos o motivo por que tantas pessoas
deixam de tomar os GLP-1 antes de colherem os frutos; porém,
tendo sido muito bem-sucedida no tratamento de pacientes com
estes medicamentos a longo prazo, vejo quatro razoes principais.

Em primeiro lugar, tém expectativas irrealistas: por falta de
informagao, pensam que vao perder peso no imediato. Neste livro,
apresento dados claros e descri¢oes vividas de como é cada etapa

14
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da jornada com os GLP-], criando condigoes para que mantenham
o tratamento a longo prazo.

Em segundo lugar, precisam de ajuda no controlo de efeitos
secunddrios: as pessoas sob tratamento com GLP-1 precisam de
aprender a alimentar-se para prevenir os efeitos secunddrios mais
comuns (nduseas, diarreia, obstipacao e fadiga), especialmente nos
primeiros meses, quando estes efeitos secunddrios desagraddveis
sa0 mais provdveis. Este livro oferece uma nova estrutura para as
opgoes alimentares, lidando com estas questoes a0 mesmo tempo
que promove uma saude ideal.

Em terceiro lugar, precisam de apoio social: muitos dos
meus pacientes recebem apenas criticas da familia e dos amigos
(e inclusivamente dos médicos!) pela decisao de recorrerem aos
GLP-1. Precisam de informagao e autoconfianga para se sentirem
confiantes e fortes ao tomarem estes firmacos — nada disto vem
na receita médica.

E, por fim, nao tém condigdes financeiras para os adquirir:
nos Estados Unidos, estes firmacos tém um prego tabelado supe-
rior a mil délares por més. (Compare-o aos 100 a 200 délares
por més no Reino Unido e na Europa.) Muitas seguradoras —
incluindo a Medicaid, desde 2003 — nao cobrem fdrmacos para
a perda de peso, e algumas que o fazem afirmam que os custos
as obrigarao em breve a limitar o acesso e a duragao da cober-
tura. Este é um grande desafio, mas hd mudangas a caminho.
E provével que exista uma pressio para que se baixem os precos
a medida que novos medicamentos GLP-1 chegam ao mercado.
Além disso, os estudos que demonstram os beneficios a longo prazo
para a sadde cardiovascular e metabélica mudarao drasticamente
a equagao da «acessibilidade». Um estudo de 2023 com mais de
17 mil pessoas — sim, patrocinado pelo fabricante do Ozempic, a
Novo Nordisk, mas duplo-cego e realizado por investigadores de
renome da drea de cardiologia — ja demonstrou que tomar GLP-1
semaglutida (comercializado como Wegovy) diminui em 20% o

15
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risco de complicagbes cardfacas, como ataques cardfacos e AVC.?
Como consequéncia, os beneficidrios da Medicare com obesidade
e uma condigao cardiovascular existente sao atualmente elegiveis
para cobertura — oferecendo a esperanga de que, 2 medida que
beneficios mais amplos sejam comprovados, a cobertura do seguro
continue a expandir-se.

APRESENTACAO DO METODO SOWELL

Para as pessoas em tratamento com GLP-, este livro ird colmatar
a enorme lacuna entre a prescri¢ao e o éxito. No seu cerne estd o
M¢étodo SoWell, uma abordagem holistica para o tratamento da
obesidade e do excesso de peso crénico, em combinagio com os
GLP-1, consolidando dez anos de experiéncia na prescri¢ao des-
tes medicamentos. Verificard que tem pontos em comum com
outros métodos que jd conhece; no entanto, foi completamente
reformulado com base na minha experiéncia de trabalho com
milhares de pacientes, muitos deles com vérios anos de tratamento
€ manutengao.

O Método SoWell, que pode ser utilizado como complemento
da utilizagao de GLP-1 ou de forma independente, tem trés pilares:

1. DPilares dos Habitos. Estes incluem o acompanhamento
didrio da alimentagio e do humor. Os meus pacientes
reconhecem muitos destes hdbitos com base em tentati-
vas anteriores de perda de peso, mas experimentam-nos
de forma completamente diferente enquanto tomam os
GLP-1. Descobrem que os firmacos os ajudam a alcangar
uma neutralidade emocional em relagiao ao seu peso, o
que diminui a sua resisténcia em adotar novos compor-
tamentos promotores de satde.

16
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Pilares da Alimentagao. Muitos dos meus pacientes
experimentam satisfagao alimentar pela primeira vez na
vida ao tomarem os GLP-1. Isto dd-lhes espaco para se
libertarem da cultura da dieta orientada para a restri-
¢ao. Em vez disso, aprendem a escolher alimentos que
diminuem os efeitos secunddrios dos GLP-1 e aumentam
a satisfago. Se as dietas que experimentou no passado
o conduziram eventualmente a obsessao alimentar e ao
efeito ioid, os Pilares da Alimentacao (em combinacio
com os GLP-1) ajudam-no a fazer o oposto — redirecio-
nar toda essa energia, atencio e for¢a de vontade para
outras dreas da sua vida.

Pilares Mentais. E aqui que abordamos o aspeto com-
portamental da perda e manutengao de peso, que é pre-
ciso continuar a gerir enquanto se esta a tomar um GLP-1.
Trabalhamos para trazer A tona as crengas e os pensa-
mentos negativos que poderao ter impedido tentativas
anteriores de perda de peso, bem como aqueles que sao
especificos da utilizagao dos GLP-1. Este pilar também
oferece ferramentas de conversagio para o desenvolvi-
mento de apoio social em torno da sua jornada com os
GLP-1, para que possa responder a quaisquer criticas e
juizos de valor com que se depare ao longo do caminho.
Em suma, esta tltima parte foi concebida para o aju-
dar a sentir-se forte e confiante, enquanto utiliza estes
medicamentos.

ESTE LIVRO E PARA SI SE...

e Teu as manchetes e ouviu rumores sobre os GLP-1, e quer

separar os factos do sensacionalismo.
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* Precisa de um espago seguro e livre de juizos de valor para
analisar todos os dados sobre os GLP-1 e decidir se ¢é algo
que deve abordar com o seu médico.

* Foi-lhe prescrita uma medica¢io a base de GLP-1 e precisa
de um plano de acompanhamento ou de mais apoio. Muito
poucos médicos tém os anos de experiéncia que eu tenho
no tratamento de pacientes com estes firmacos. Juntamente
com os meus pacientes, descobrimos o que funciona, o que
nao funciona e como nos prepararmos para cada etapa do
processo.

* J4 estd na sua jornada com os GLP-1 e tem enfrentado
obstéculos.

Por fim, este livro é para si se estiver interessado em qualquer
um dos seguintes topicos:

* Compreensio profunda da ciéncia por detrds da obesidade
e dos fairmacos GLP-1, para ajudi-lo a evitar doengas e des-
frutar de uma vida longa e sauddvel.

* Ferramentas para se defender no consultério médico, onde
atitudes antiquadas ainda prevalecem e/ou porque muitos
médicos nao estao atualizados sobre as opgdes médicas
destinadas a perda de peso.

* Diretrizes e receitas que facilitam uma alimentag¢ao saudi-
vel, pondo para trds a cultura da dieta.

e Histérias em primeira mio de pacientes que foram bem-
-sucedidos e estao mais sauddveis e felizes do que nunca

gracas aos GLP-1, apoiados pelo Método SoWell.
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LIBERTE O PODER DA SUA VONTADE

Os meus pacientes tém tanta for¢a de vontade como qualquer
outra pessoa. A maior tragédia da cultura da dieta e do bem-estar
¢ desperdicar esse recurso — cientificamente comprovada como
sendo um recurso limitado — em tentativas frequentemente futeis
ou mesmo prejudiciais de perda de peso transformando a alimen-
tacao sauddvel num segundo emprego.

Cresci numa familia de mulheres que se debateram com o
peso desde a adolescéncia até ao final da vida. As minhas queridas
avds conversavam constantemente na nossa cozinha sobre o seu
préximo grande esforgo. Ouvi falar muito acerca de «recomegar»
apos recaidas, fosse qual fosse a nova abordagem popular — contar
calorias, comer toranja ou monitorizar os passos. Experimentaram
tudo. Entretanto, com o passar dos anos, apenas ficavam mais
pesadas, com todos os problemas de satide associados — dores
nas articulagdes, hipertensio, hiperglicemia. Nenhuma delas
conseguiu escapar desse ciclo. Uma acabou por morrer de figado
gordo, a outra de um AVC — ambas comorbilidades da obesi-
dade. E devastador para mim pensar na quantidade de energia
que despenderam em comportamentos que, em dltima andlise,
nio as tornaram mais sauddveis e, a0 mesmo tempo, corroeram
a sua autoestima.

A utilizagao generalizada dos fairmacos GLP-1 trard uma longa
lista de beneficios para a satide publica. Porém, um deles — sem
impacto direto nos resultados das seguradoras — poderd ser o mais
importante para quem estd em tratamento: a possibilidade real. Toda
a atencdo e forga de vontade que antes dedicava ao seu prato podem
entdo ser redirecionadas para o que realmente importa na sua vida.
Essa é uma vitéria profunda, e espero que todos os que esto a ler
isto possam vivencid-la, independentemente de até onde as vossas
jornadas de satide vos conduzam.
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CAPITULO 1

Porque «esforcar-se mais»
¢ um péssimo conselho médico

Durante séculos, a sociedade — incluindo os médicos — acu-
mulou vergonha e desprezo pelas pessoas com excesso de peso.
As pessoas com obesidade sao casual e cruelmente descartadas
como preguicosas, com baixa autoestima, mais fracas e menos
competentes do que os seus pares mais magros. Hd muitas razoes
condendveis para isto acontecer — racismo, classismo e misoginia,
para citar algumas tendéncias generalizadas —, porém, como sou
médica, este livro ird focar-se na dimensao médica. Uma das prin-
cipais razdes pelas quais os médicos tratavam a obesidade como
um problema de for¢a de vontade é o desconhecimento.

Hoje, gragas a um quarto de século de avangos cientificos,
estamos finalmente a sair da idade das trevas do tratamento da
obesidade. Quanto mais aprendemos sobre satide metabdlica, mais
claro se torna que muitas pessoas nunca perderao uma quantidade
significativa de peso e, apds alguma perda, manté-lo-ao apenas
com dieta e exercicio fisico — e, para outras, embora teoricamente
possivel, serd tao dificil na prética, que poucas o conseguirao.

Talvez seja uma dessas pessoas: por mais que restrinja a ali-
mentag¢io, conte os macronutrientes ou intensifique o exercicio
fisico, a tendéncia a longo prazo do seu peso é de aumento cons-
tante. A ciéncia revela que nio é a sua forca de vontade que falha,
mas, sim, o seu corpo. Muito frequentemente, o excesso de peso
crénico ¢ sintoma de uma doenga subjacente. E como tratamos as
doencas, em qualquer outro caso? Nao com vergonha ou exorta-
¢Oes para «esforcar-se mais», mas com medicagao.
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Pensemos na hipertensiao, uma doenga que normalmente
pode ser controlada através de uma combinagao entre medicagao
e mudanga de comportamento. Quando a enfermeira traz o esfig-
momandmetro, sente o estdmago a apertar-se, preparando-se para
o sentimento de vergonha? E invadido por sentimentos negativos
perante uma leitura de tensio alta? Para a maioria das pessoas, a
resposta é 7do; a sua tensao arterial é um dado, nada mais.

Entao, se a sua tensio arterial estiver elevada, o seu médico
dird algo como: «Hum... V4 para casa, esforce-se mais!» Claro que
nao. Provavelmente, ird prescrever de imediato medicamentos para
controlar os sintomas e conversard consigo sobre as mudangas que
deverd introduzir no seu estilo de vida (uma delas poderd ser perder
peso, ja que a hipertensao ¢ uma comorbilidade da obesidade).

O que torna a experiéncia destes dois cendrios tao diferente é
que ninguém questiona a ideia de que a hipertensio é uma doenga
prejudicial, mas reversivel. E, até recentemente, nao havia nenhum
medicamento que um médico pudesse prescrever para reverter
eficazmente a obesidade.

AVANCOS NA SAUDE METABOLICA

Apés décadas de investigagao, sabemos agora, indubitavelmente,
que a obesidade nao ¢ causada por falta de for¢a de vontade.
E uma doenga crénica, recorrente e progressiva, com um conjunto
complexo de causas — tao complexo que ainda nio sabemos tudo.
Cientistas e médicos de renome ainda discutem acaloradamente
sobre as causas profundas da obesidade, e nem todos os médicos
concordam com as minhas conclusées enquanto especialista em
medicina da obesidade.

Dada esta complexidade, talvez os médicos nunca venham a
ser capazes de identificar as razoes exatas pelas quais o leitor ou
qualquer outra pessoa especifica se tornou cronicamente obesa.
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Por conseguinte, essa ¢ a primeira pista de que «comer menos, mexer-
-se mais» e «esforcar-se mais» sao péssimos conselhos: sao diretrizes
genéricas para uma doenca que ¢ extraordinariamente individual.

Embora ainda tenhamos muito a aprender, estamos mais
perto do que nunca de identificar e tratar as causas profundas da
obesidade. E, embora o estigma do peso seja um problema inegével
na medicina, a melhor maneira de combaté-lo é educar-se sobre o
que estd a acontecer dentro do seu corpo, para que possa tornar-se
o seu melhor defensor e mandar a vergonha para trds das costas.

Com isso em mente... parabéns! Foi admitido na minha
Faculdade de Medicina da Obesidade Mini. Ao terminar esta
secgao, saberd mais sobre satide metabdlica e a biologia da obesi-
dade do que alguns médicos de cuidados primdrios.

AS BASES DA MEDICINA DA OBESIDADE

Comecemos pelas explicacoes convencionais da velha guarda sobre
0s motivos por que as pessoas ganham peso. Estas explicacoes, referi-
das frequentemente em conjunto como fatores de estilo de vida, estao
na origem dos conselhos do tipo «comer menos, mexer-se mais».

* Tipo comportamental: Hébitos que favorecem o consumo
excessivo de alimentos e o sedentarismo.

* Tipo ambiental: Mudan¢as no mundo moderno, como
a dependéncia do automével e a prevaléncia de trabalhos
sedentdrios, que reduzem o gasto energético.

* Tipo sociocultural: A nossa cultura alimentar industrial
estd a tornar-nos obesos, com muitos potenciais culpados:
fast food, comida ultraprocessada, 6leos de sementes, xarope
de milho rico em frutose, elevada disponibilidade de hidratos
de carbono baratos, dificuldade de acesso a fruta e vegetais,
entre outros.
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Os fatores relacionados com o estilo de vida sao importantes.
Sé porque sao antiquados, nao significa que estejam errados, e nao
os descarto totalmente. Fatores comportamentais, como padroes
alimentares pouco sauddveis, sao causas reais da obesidade e podem
sugerir intervengoes eficazes. Também precisamos de trabalhar a
nivel social de modo a tornar os estilos de vida sauddveis mais
acessiveis e baratos para todos.

Mas, a0 mesmo tempo, estas explicagdes tendem a apresentar
a obesidade como a consequéncia de escolhas voluntdrias e, por
conseguinte, alterdveis, mesmo sabendo-se que sao fortemente
influenciadas pelo ambiente e pela cultura. Se estes fossem os
Gnicos culpados, dizer a alguém para simplesmente «parar de
comer» poderia ser quase razodvel.

Gragas aos avancos cientificos, temos agora duas novas causas
originais para explorar e tratar: a desregulagiao neuro-hormonal
e a genética. Estas desafiam a abordagem convencional de «comer
menos, mexer-se mais» ou calorias ingeridas/calorias gastas apli-
cada ao aumento de peso.

( R

DOENGAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

Antes de |he prescrever um GLP-1, 0 seu médico devera
examina-lo para despistar as doengas e disturbios seguintes.
O objetivo é sempre descobrir e tratar as causas subjacentes
da obesidade.

« Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP)
* Sindrome metabdlica

* Pré-diabetes

» Diabetes tipo 2

* Hipotiroidismo

* Transtorno de compulsdo alimentar

» Sindrome da fome noturna

* Apneia do sono

» Depressao ou perturbagdes do humor
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As hormonas e o cérebro

A ciéncia comegou a reconhecer que grande parte da causa subja-
cente da obesidade ¢ de natureza fisiolégica, e no simplesmente
comportamental, devido a sinalizagdo neuro-hormonal anémala
no cérebro.

Para regular o peso, o hipotdlamo (no cérebro) estd em comu-
nicagio frequente com as hormonas adiposas (gordura), o intestino
e as hormonas pancredticas, e os nutrientes dos alimentos que inge-
rimos.* Quando estamos em plena satde, todas estas hormonas
atuam em conjunto com o cérebro na manutengao da homeostase
energética, o que significa que ingerimos o necessario para satisfa-
zer as nossas necessidades energéticas, o nosso corpo metaboliza os
alimentos em energia e 0 nosso peso permanece estével ao longo do
tempo. Nao ¢é possivel controlar conscientemente esta sinalizagao
hormonal, mas, quando é recebida no cérebro, sentimos os efeitos.
Estes sinais controlam aspetos como o grau de fome, a rapidez
com que nos sentimos saciados e o sabor dos alimentos. Por outras
palavras, é assim que o sistema nervoso central nos impele a comer,
da mesma forma que a necessidade de oxigénio do nosso corpo
nos impele a respirar.

Quando estas hormonas se desregulam — e explicarei daqui
a pouco algumas das razoes pelas quais isso acontece —, nao ¢é
possivel «forgar-se» a deixar de comer, da mesma forma que nao
consegue forcar-se a deixar de respirar. O problema ¢ fisioldgico,
ndo é meramente comportamental.

A imagem seguinte pode parecer complicada, mas na verdade
¢ uma representagao muito simplificada dos mecanismos complexos
de retroalimentagio entre o cérebro, o intestino, o pAncreas, a
gordura e a alimentagdo.’ Inclui as nove hormonas relacionadas
com o peso que melhor conhecemos: grelina, peptideo semelhante
ao glucagon tipo 1 (GLP-1), peptideo YY (PYY), colecistocinina
(CCK), insulina, polipeptideo insulinotrépico dependente de
glicose (GIP), glucagon, amilina e leptina.
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RECOMPENSA
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SINAIS DE SACIEDADE
DE CURTO PRAZO

Grelina
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DELONGO PRAZO

Glicose
no sangue

Leptina

Glucagon

) Amilina
Insulina

Tecido
adiposo

A BIOLOGIA DO AUMENTO DE PESO
Existem mais de 400 genes e 40 hormonas
envolvidos na regulagéo do peso.

A gordura é um drgdo

Poucas pessoas sabem que a gordura corporal nao ¢ uma massa inerte
que simplesmente ocupa espaco. Na verdade, ¢ um érgao poderoso
e dindmico. Eu diria que é o érgao mais poderoso que temos.
E, sendo demasiado poderoso, torna-se um dos principais fatores
de desregulacao hormonal, fazendo com que seja praticamente

impossivel perder peso e cada vez mais ficil ganhd-lo.
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O tecido adiposo (gordura) produz mais de 600 adipocinas,
substancias semelhantes a hormonas que estao envolvidas em ind-
meros processos, desde a regulagao do apetite e a sensibilidade a
insulina até a inflamagio e doengas cardfacas.® Uma das adipoci-
nas mais importantes ¢ a leptina, uma hormona da saciedade que
comunica diretamente com o cérebro para manter um equilibrio
sauddvel das reservas de gordura. Quando hd um aumento de
gordura num corpo com um nivel de massa magra ideal, a leptina
dd sinal ao cérebro para inibir a ingestao de alimentos e estimular
o gasto de energia. Por outro lado, num estado de magreza exces-
siva, a leptina diminui, estimulando a ingestao de alimentos ¢ a
conservagao de energia.

Mais gordura = mais leptina. Sendo a leptina uma hormona
da saciedade, poder-se-ia presumir que tal seria benéfico, uma
vez que o cérebro receberia um sinal para diminuir a fome e,
consequentemente, o armazenamento de gordura. Infelizmente,
nio é assim. Tal como sucede com a resisténcia a insulina (sobre a
qual falaremos a seguir), o excesso de leptina conduz, na verdade,
a um estado em que o cérebro se torna resistente 3 mensagem da
hormona, conduzindo 2 diminui¢io da saciedade, a0 consumo
excessivo de alimentos e ao aumento de peso, e a perpetuagio de
um o ciclo de aumento da produgio de leptina.”

Talvez pense que, sendo magro, nao deveria o corpo perma-
necer sensivel a leptina e manter o peso e a fome? Historicamente,
sim, mas a investiga¢ao demonstrou que os neurdnios recetores de
leptina no cérebro foram danificados pela dieta ocidental moderna,
que se tornou «artificialmente» deliciosa devido aos hidratos de
carbono simples e as gorduras saturadas.®

Estamos perante um ciclo particularmente dificil de inter-
romper. O consumo de alimentos hiperpalatdveis prejudica a
sinalizagao da leptina no cérebro, o que conduz a uma diminuigao
da sensacio de saciedade e a um aumento dos desejos alimenta-
res. Estes, por sua vez, favorecem o ganho de peso, que origina
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resisténcia a leptina — reforcando, assim, a vontade de consumir
precisamente esses alimentos. (Parece uma versio maligna de «se
der uma bolacha a um rato...»*)

Resisténcia a insulina

Outra forma de sinalizagao neuro-hormonal anémala resulta da
resisténcia a insulina, uma razao extremamente comum pela qual
as pessoas ganham peso facilmente e depois tém dificuldade em

perdé-lo.

COMO O CORPO ARMAZENA ENERGIA
(OU PRODUZ GORDURA)

Ingestdo de alimentos (especialmente hidratos de carbono).

Os hidratos de carbono sdo decompostos em glicose.

O pancreas segrega insulina para ajudar o corpo a absorver glicose.

0 excesso de glicose é armazenado sob a forma de gordura.

Com o tempo, 0 excesso de glicose e gordura provocam resisténcia a insulina

0 excesso de gordura diminui a sensibilidade a leptina.

Lo 0@

Os alimentos sao o que o nosso corpo utiliza para produ-
zir e armazenar energia. Todos os alimentos sao compostos de
trés macronutrientes: hidratos de carbono, proteinas e gorduras.

" If You Give a Mouse a Cookie, um livro infantil norte-americano, em que, depois de um rapaz
dar uma bolacha a um rato, este comega uma série interminével de pedidos. [V. da T’]
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Quando ingerimos alimentos, quaisquer que sejam, estes acabam
por ser decompostos em blocos de construgao tteis para o nosso
corpo:

Hidratos de carbono — Glicose
Proteinas — Aminodcidos
Gorduras — Acidos gordos

A glicose, proveniente dos hidratos de carbono, ¢ a fonte de
energia instantinea preferida do corpo. Mas nao podemos fazer
nada com a glicose isoladamente; esta precisa de ser transportada
através de um veiculo hormonal denominado insulina. As células
beta do pancreas segregam insulina, permitindo o seu transporte
para abastecer o cérebro, os musculos e o resto do corpo.

O organismo pode fazer trés coisas com a glicose:

* queima-la para obter energia instantinea;

* converté-la em glicogénio em quantidades limitadas para
utiliza¢io posterior;

* armazend-la sob a forma de gordura.

O que ¢ que acontece quando ingerimos demasiados hidratos
de carbono e agticar e acabamos com excesso de glicose? O pan-
creas aumenta a produgio de insulina que permitird que a glicose
seja armazenada sob a forma de gordura.

Com o tempo, com o excesso de glicose em circulagdo e o
excesso de gordura a acumular-se, a insulina deixa de funcionar tao
bem como antes. Desenvolve-se resisténcia a insulina, o precursor
da pré-diabetes. Na diabetes tipo 2 em estado avancado, nao sé
nos tornamos resistentes a insulina, como também sofremos o
duplo golpe de um pancreas que se esgota e que poderd deixar de
produzir insulina.
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No momento em que surge resisténcia a insulina, o pancreas
continuard a produzi-la, mas o corpo tornar-se-4 cada vez mais
insensivel a ela. O fornecimento de glicose para energia ou arma-
zenamento requer cada vez mais insulina. E, enquanto o corpo e
o pancreas se debatem sobre a quantidade de insulina necessdria,
a glicose permanece no sangue, uma condigao conhecida como
hiperglicemia (ou seja, nivel elevado de agticar no sangue).

A medida que os niveis de insulina aumentam, o corpo inten-
sifica os sinais para armazenar gordura e aumentar a fome. Em vez
de aproveitar a glicose para obter energia instantanea, o corpo fica
mais propenso a armazend-la, conduzindo a uma acumula¢io cada
vez maior de gordura. Mesmo num corpo sauddvel, a glicose serd
armazenada sob a forma de gordura quando os niveis de glicose
excederem as necessidades energéticas.

Todas estas alteragées hormonais desencadeadas pela resis-
téncia 2 insulina ajudam a explicar o que se passa nos bastidores
quando alguém afirma, com toda a convicgao, estar a fazer tudo
0 que estd ao seu alcance — e, ainda assim, o peso continua a
aumentar. Os médicos costumavam presumir que a pessoa estava
enganada. Na verdade, isto poderd ser resisténcia a insulina.

Além da leptina e da insulina, alguns outros sinais hormonais
importantes tém um papel fundamental na regulacio da ingestao
de alimentos e do gasto energético através do hipotdlamo:

* grelina — secretada pelo estdmago, estimula a fome;

* peptideo YY (PYY) e colecistocinina (CCK) — secretados
pelos intestinos, inibem a ingestao de alimentos (diminuem
o apetite) e retardam o esvaziamento géstrico;

* glucagon — secretado pelo pancreas, mantém a glicemia
e a homeostase energética; em momentos de fornecimento
limitado de energia (comida), diminui o apetite e aumenta
0 gasto energético;
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* amilina — secretada com a insulina pelo pancreas, suprime
o apetite ¢ a ingestao de comida, retarda o esvaziamento
gdstrico e suprime a liberta¢io de glucagon;

* peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e polipep-
tideo insulinotrépico dependente de glicose (GIP) — secre-
tados pelos intestinos, estimulam a secre¢ao de insulina e
suprimem a secre¢ao de glucagon para controlo da ingestao
de nutrientes; diminuem a sensagio de fome e retardam o
esvaziamento gastrico.

PORQUE AS DIETAS SAO DESTRUTIVAS

A perda de peso conduz a alteragoes biolégicas compensatérias
que tornam a manuten¢io praticamente impossivel. Mais uma
vez, as hormonas sdo a razao. Um estudo de 2011 demonstrou que
existem desequilibrios hormonais significativos até um ano depois
da perda de peso iniciall”

Em teoria, restringir calorias devera resultar em perda de gor-
dura. Mas tenho a certeza de que ji o experimentou e sabe o que
acontece: a sua fome fica descontrolada. Torna-se algo que consome
toda a sua energia. Se nao estiver efetivamente a comer, estard a
pensar no que vai comer a seguir. Isto porque o seu intestino liberta
a hormona grelina, que grita: «Estou esfomeado, alimenta-me!»

Também sabemos que, quando restringimos calorias e per-
demos peso, 0 nosso corpo reage enviando para o cérebro menos
leptina, CCK, PYY e GLP-1 — promovendo assim o aumento da
fome e a recuperacao do peso.

Estudos de ressonincia magnética mostraram que, quando
os niveis de leptina diminuem, o cérebro responde a visao de
comida ativando os seus centros de recompensa. As ressonincias
magnéticas também mostraram que, sempre que fazemos dieta,
estas reagoes no cérebro tornam-se mais intensas.”” Se alguma vez
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se sentou a mesa incapaz de parar de pensar no prato de dénutes
glaceados e brilhantes colocados no centro, este é 0 motivo. Estava
refém de uma sinalizagao neuro-hormonal anémala.

A «CURA» DOS BAIXOS TEORES
DE HIDRATOS DE CARBONO

Agora compreende porque é que as suas hormonas fazem com
que seja quase fisiologicamente impossivel manter um défice calérico
crénico. A forma mais vidvel de queimar gordura é diminuir a
insulina. Mais uma vez, em teoria, isto pode ser alcancado apenas
com restri¢cdo alimentar, através de uma dieta muito baixa em
hidratos de carbono, como a dieta cetogénica (kezo).

Tal como os nutrientes ingeridos podem perturbar o fun-
cionamento hormonal adequado, também podem ajudar a
curd-lo. Uma alimentagao rica em agtcar e em hidratos de car-
bono promovem a resisténcia a insulina. Porém, quando restrin-
gimos os hidratos de carbono, hd menos glicose a circular pelo
nosso sistema e o nivel de agtcar no sangue permanece baixo.
O pancreas responde bombeando menos insulina.

Quando o corpo precisa de energia neste estado de priva-
¢ao de glicose, recorre ao figado, que armazena agticar destinado
precisamente a este cendrio. E o gerador de reservas do nosso
corpo. Queimamos essas reservas rapidamente, num ou dois dias,
e o corpo passa a queimar gordura. Isto é conhecido como cezose.
A medida que queimamos gordura, a leptina comega a recuperar,
pelo que sentimos menos fome. E, com o tempo, a resisténcia a
insulina também desaparece.
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«Este livro nao se limita a perda de peso; centra-se na
otimizacdo da saude a longo prazo, ajudando a ultrapassar
a desinformacao e capacitando os leitores para tomarem
decisdes informadas.»

Dra. Amy Shah, nutricionista e autora bestseller

O primeiro guia completo e de referéncia sobre o Ozempic,
o Wegovy, o Mounjaro e outros medicamentos para a perda de
peso, oferecendo uma visao clara sobre o seu funcionamento
e sobre como otimizar os seus resultados e evitar possiveis efei-
tos secundarios.

Com uma linguagem clara e empatica, e combinando provas
cientificas atuais com casos reais, a autora explica os efeitos
e principais mitos sobre esta classe de farmacos amplamente dis-
cutida, mas ainda pouco compreendida, abordando temas como:

« A experiéncia real de utilizacao dos GLP-1;

» Como saber se esta terapéutica é indicada para si;

= Formas de obter prescrigao e eventual comparticipagao;
« Gestao e reducdo de efeitos adversos;

+ Planos alimentares;

» Receitas simples para fases de menor apetite.

A Revolucdo Ozempic marca um ponto de viragem: estes medi-
camentos oferecem, finalmente, uma via eficaz e sustentavel
para a perda de peso, melhoria da saide metabdlica, prevencao
de doengas e manutencao dos resultados ao longo do tempo.

Perante a desinformacgao sobre os GLP-1, este livro esclarece
todas as duvidas.
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