SEMAGLUTIDA E
TIRZEPATIDA

O que um novo consenso
internacional recomenda sobre
alimentacao durante o tratamento

Os medicamentos analogos dos hormaonios intestinais, como a
semaglutida e a tirzepatida, transformaram o tratamento da
obesidade ao proporcionar perdas de peso expressivas e
sustentadas. Um novo consenso internacional, publicado ha
cerca de duas semanas na revista The Lancet Diabetes &
Endocrinology, elaborado conjuntamente pela EASO (European
Association for the Study of Obesity), EFAD (European
Federation of the Associations of Dietitians) e ECPQO (European
Coalition for People Living with Obesity), chama a atencao para
um aspecto frequentemente negligenciado: a perda de peso
Nao € sinbnimo de melhora da saude se vier acompanhada de
perda de massa muscular ou de deficiéncias nutricionais.

Elaborado por especialistas em obesidade, nutricao e
representantes de pacientes, o documento reforca que esses
Mmedicamentos reduzem o apetite, mas nao substituem uma
alimentacao de gqualidade. As principais orientacoes sao:

A proteina passa a ocupar lugar central
Comendo menos, o organismo recebe menos nutrientes. Por
ISSO, a prioridade deve ser garantir uma ingestao adequada de

proteinas distribuidas ao longo do dia. Esse cuidado ajuda a
preservar a massa muscular, fundamental para manter a forca, a
autonomia, o metabolismo e reduzir o risco de recuperar o Peso

perdido. A recomendacao ganha importancia especial para
iIdosos e pessoas que praticam atividade fisica.

Nao basta comer pouco
Uma armadilha comum € acreditar que qualquer reducao na
ingestao alimentar produzira bons resultados. O consenso alerta
que uma dieta pobre em nutrientes pode levar a deficiéncia de
vitaminas, minerais e proteinas, mesmo quando o peso diminui.
O ideal € que a alimentacao seja baseada em proteinas magras,
verduras, legumes, frutas, leguminosas, como feijao e lentilha,
graos integrais, azeite e outras fontes de gorduras saudaveis.

Fibras, agua e micronutrientes:
aliados indispensaveis
A ingestao diaria de pelo menos 25 gramas de fibras e uma boa
hidratacao ajudam a prevenir um dos efeitos adversos mais
frequentes desses medicamentos: a constipacao intestinal.
Alem disso, contribuem para o bom funcionamento da
microbiota intestinal, melhoram a saciedade e favorecem o
controle glicémico. Os autores alertam que alguns pacientes
podem desenvolver ingestao insuficiente de vitamina B12, ferro,
vitamina D, calcio e folato. A suplementacao nao é rotineira,
mas deve ser considerada conforme avaliacdo clinica e
laboratorial.

Exercicio fisico faz parte do tratamento
E consenso afirmar que a atividade fisica, especialmente os
exercicios de fortalecimento muscular, nao € um complemento
opcional, mas parte integrante do tratamento. Enquanto o
medicamento reduz a gordura corporal, 0 exercicio ajuda a
preservar musculos e melhora a capacidade funcional,

Atencao aos sintomas digestivos
Nauseas, sensacao de estbmago cheio e desconforto
gastrointestinal podem ser minimizados com medidas simples,
como fazer refeicOes menores, comer devagar, mastigar bem
os alimentos e evitar preparacdes muito gordurosas.

O acompanhamento faz a diferenca
Os especialistas recomendam que pacientes em uso dessas
medicacdes sejam acompanhados Nnao apenas pelo peso na
balanca, mas também pela evolucao da composicao corporal,
da ingestao de proteinas, da qualidade da alimentacao, da
pratica de atividade fisica e de possiveis deficiéncias nutricionais.

Aspectos psicoloégicos
Uma parte interessante do consenso aborda o comportamento
alimentar. Os medicamentos modificam a recompensa
alimentar, o prazer emn comer e o comportamento que
chamamos de “food noise” ou ruido alimentar, aguela sensacao
constante de que a comida ocupa um espaco central na sua
mente, independentemente do seu nivel de saciedade. Por isso,
recomenda-se: manejo das expectativas, apoio psicologico,
quando necessario, € atencao a sinais sugestivos de algum
transtorno alimentar.

O que realmente muda na pratica?

= A perda de peso nao € o unico objetivo. Preservar massa
Mmuscular passa a ser uma meta explicita do tratamento.

= O nutricionista deixa de ser um "coadjuvante" e passa a
integrar o tratamento desde o inicio, especialmente para
pacientes em uso prolongado de agonistas do GLP-1/GIP.

m O sucesso do tratamento depende tanto da qualidade
da alimentacao quanto do medicamento. O consenso &
gue a caneta reduz o apetite, mas nao escolhe a qualidade do
que vai para o prato.
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