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RESUMO

INTRODUGCAO A manipulacdo do carboidrato da dieta asociado a pratica de
exercicio fisico de forma regular trazem beneficios sobre a composi¢do corporal,
capacidade cardiometabdlica e aptiddo fisica em individuos com excesso de
peso.

OBJETIVO 1 Comparar as altera¢cdes na composicdo corporal e na aptidao fisica
em sobrepesados e obesos submetidos a um programa de perda de peso de 12
semanas. METODOLOGIA 1 Participaram do estudo 33 individuos adultos com
excesso de peso e sedentarios submetidos a exercicios fisicos intermitente e
exercicio fisico continuo de forma semi-supervisionada por 12 semanas. Foram
aferidos medidas antropométricas (massa corporal, circunferéncias abdominal e
do quadril, peso em gordura e percentual de gordura) e testes fisicos
(neuromusculares e cardiovasculares). Utilizou-se ANOVA two-way para analise
dos dados, e nivel de significAncia de 5%. RESULTADOS 1 Houve reducao de
massa corporal, circunferéncias do abdémen e do quadril, percentual de gordura,
peso em gordura e peso em massa magra (p<0,05). Sobre os parametros da
aptidao fisica, houve melhora da forca de membros inferiores, agilidade,
velocidade e capacidade cardiorrespiratoria dos individuos, porém, com efeito
clinico moderado e alto no grupo do exercicio fisico intermitente para agilidade e
teste de corrida de 6 minutos (p<0,05). Nao houve interacdo entre o tipo de
exercicio e parametros da aptiddo fisica (p>0,05). CONCLUSAO 1 A prética de
exercicio fisico regular em obesos provocam melhorias na composi¢ao corporal e
na aptidao fisica independente do tipo de exercicio fisico. Entretanto, parece que
0 exercicio intermitente possui um maior efeito clinico.

OBJETIVO 2 Avaliar a efetividade reducdo de carboidrato sobre a composicao
corporal e marcadores cardiometabdlicos de mulheres obesas sedentérias.
METODOLODIA 2 Participaram do estudo 24 mulheres obesas sendo 8
consumindo dietas com adequado teor de carboidrato (A-CHO) e 16 consumindo
dietas com reducdo de carboidrato (R-CHO) realizando exercicio fisico continuo
semi-supervisionado por 12 semanas. Foram aferidos medidas antropométricas
(massa corporal, circunferéncias abdominal e do quadril, peso em gordura e
percentual de gordura), bioquimico (colesterol e suas fragdes, ALT, AST, acido
arico, ureia, glicemia). Utilizou-se ANOVA two-way para analise dos dados, e nivel
de significancia de 5%. RESULTADOS 2 Houve reducdo de massa corporal,
circunferéncias do abdémen e do quadril, percentual de gordura, peso em gordura
e peso em massa magra ao longo do tempo (p<0,05). Sobre os parametros
cardiometabolicos, as manipulacdes de carboidrato da dieta responderam ao
longo do tempo de maneira semelhante ao longo do tempo no perfil lipidico, AST
e glicemia (p<0,05). Ao avaliar a interagdo de ambas as dietas com o perfil
antropomeétrico e parametros crdiometabolicos, ndo houve interagédo (p>0,05).
CONCLUSAO 2 A melhora do perfil alimentar associado a préatica de exercicio
fisico regular em obesos provocam melhorias na composicdo corporal, perfil
cardiometabdlico independente do tipo do teor de carboidrato da dieta.
PALAVRAS-CHAVE: Restrigao calorica; Exercicio; Carboidrato; Obesidade;
Perda de peso.
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ABSTRACT

INTRODUCTION The handling of the carbohydrate diet asociado physical
exercise regularly bring benefits on body composition, cardiometabolic capacity
and physical fitness in individuals with overweight.

AIM 1 To compare changes in body composition and physical fithess in
overweight and obese undergoing a 12-week weight loss program. METHODS 1
Study participants were 33 adults overweight and sedentary undergoing
intermittent exercise and continuous exercise of semi-supervised way for 12
weeks. anthropometric measurements were measured (body mass, waist and hip
circumferences, weight in fat and fat percentage) and physical tests
(neuromuscular and cardiovascular). We used two-way ANOVA for data analysis,
and 5% significance level. RESULTS 1 There was reduced body weight, abdomen
and hip circumferences, fat percentage, weight in fat and weight in lean mass (p
<0.05). On the parameters of physical fitness, there was an improvement of lower
limb strength, agility, speed and cardiorespiratory capacity of individuals, however,
with moderate to high effect size in intermittent exercise group for agility and a 6-
minute running test (p < 0.05). There was no interaction between the type of
exercise and physical fithess parameters (p> 0.05). CONCLUSION 1 Regular
physical exercise in obese cause improvements in body composition and physical
fitness regardless of the type of exercise. However, it seems that intermittent
exercise has a greater clinical effect.

AIM 2 To evaluate the effectiveness of reducing carbohydrate on body
composition and cardiometabolic markers of sedentary obese women.
METODOLODIA 2 study included 24 obese women and 8 consuming diets with
adequate carbohydrate (A-CHO) and 16 consuming diets with reduced
carbohydrate (R-CHO) performing continuous exercise semi-supervised for 12
weeks. anthropometric measurements were measured (body mass, waist and hip
circumferences, weight in fat and fat percentage), biochemical (cholesterol and its
fractions, ALT, AST, uric acid, urea, glucose). We used two-way ANOVA for data
analysis, and 5% significance level. RESULTS 2 There was a reduction of body
weight, abdomen and hip circumferences, fat percentage, weight in fat and weight
in lean mass over time (p <0.05). About cardiometabolic parameters, carbohydrate
diet manipulations responded similarly over time over time in the lipid profile,
glycemia and AST (P <0.05). When evaluating the interaction of both diets with
anthropometric and crdiometabdlicos parameters, there was no interaction (p>
0.05). CONCLUSION 2 The improved food profile associated with regular physical
exercise in obese cause improvements in body composition, cardiometabolic
profile regardless of the type of dietary carbohydrate

KEY-WORDS: Caloric restriction; Exercise; Carbohydrates; Obesity; Weight loss.
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1 INTRODUCAO

Dada a escala da atual condicdo epidemioldgica sobre a obesidade, seu
impacto no aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias) e o alto custo para 0s
cofres publicos, atualmente, estudam-se as melhores acbes para prevencao,
controle e tratamento da obesidade na populacdo (POULSEN et al., 2014;
PATTERSON et al., 2014; HU et al., 2012).

O desenvolvimento da obesidade, dentre os fatores alimentares, tem
relacdo direta com a qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos pelo
individuo e é amplamente reconhecido que a perda de peso ocorre quando a
oferta energética € menor do que o gasto cal6rico diario (GARTHE et al, 2011;
CASAZZA et al., 2012). Existe um consenso literario de que a modificagdo de
habitos alimentares associada com a pratica de atividade fisica regular &
necessario para o controle de peso por longo tempo (LEIDY et al.,, 2007;
MARCONDELLI; SCHMITZ; COSTA, 2008; POOBALAN et al., 2009; RAO,
2010).

Associado a isso, existem dados evidenciando o beneficio do exercicio
fisico em todos os fatores associados a diminui¢cdo do risco cardiometabdlico,
melhora a composicao corporal (FETT et al, 2010; BERNHARDT et al., 2016).
A prética do exercicio fisico continuo, além de ser de facil reprodutibilidade e
de baixo custo operacional, vem sendo correlacionado com a reducdo de peso
e de gordura corporal em individuos com excesso de peso (GARTHE et al.
2011).

Ja o exercicio intemitente de alta intensidade vem sendo apontado como
eficiente na adesdo, na diminuicdo do peso corporal com preservacao da
massa magra, além de influenciar na melhora da aptiddo fisica, melhora
cardiometabolica e adaptacdes cardiovasculares ao exercicio (MANCILLA et
al., 2014; DE FEO et al, 2013; GREMEAUX et al., 2012; DAUSSIN et al., 2008).

Neste cenério cria-se um ambiente altamente favoravel para adogéo de
tratamentos e programas que visem a perda de peso. Os programas de perda

de peso associados com o monitoramento alimentar e atividade fisica semanal,



mostraram-se eficazes para a perda de peso e manutengdo do peso corporeo
(SACKS et al., 2009; FRISCH et al., 2009, FOSTER et al., 2010), no entanto,
resultados mais expressivos sdo observados nas primeiras semanas do
seguimento (GU et al., 2013; CAMPS; VERHAEF; WESTERTERP, 2013).

Atualmente, observa-se uma gama de resultados evidenciando a
manipulagéo do teor de nutrientes na contribuigdo de resultados diferenciados
na perda de peso. Dietas hipocaldricas com restricdo de carboidratos mostram-
se mais eficientes no processo de perda de peso do que dietas com reducéo
de gordura (HORSWILL et al., 1990; FRISCH et al., 2009; FOSTER et al.,
2010; VOLEK; QUANN; FORSYTHE, 2010; GARTHE et al., 2011; KIRK et al.,
2012; HU et al., 2012; GU et al., 2013).

Entretanto, sdo inUmeros também os relatos e resultados insatisfatérios
sobre a disposicéo fisica ganho de peso subsequente e, principalmente, baixa
adesdo ao seguimento na dieta com restricAo de carboidratos (BUTKI;
BAUMSTARK; DRIVER, 2003; FOSTER, et al.,2010; SUNDGOT-BORGEN;
GARTHE, 2011; CLIFTON, 2011).

Ainda ndo é bem destacado na literatura qual quantidade minima de
carboidrato pode oferecer os efeitos positivos da melhora da composicao
corporal e dos parametros cardiometabdlicos diminuindo os efeitos deletérios

das restricbes severa em 12 semanas.

Diante disso, espera-se fortalecimento nas definicbes de estratégias de
perda de peso em pacientes com sobrepeso/obesidade permitindo assim maior

controle no tratamento evitando o0 agravamento da situacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE: CAUSAS E CONSEQUENCIAS A SAUDE

O excesso de peso € um dos maiores problemas de saude publica do
mundo, responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo, cénceres e
problemas cardiovasculares, causando forte impacto nos custos com a saude
nos ultimos anos e reduzindo a expectativa de vida entre oito e 13 anos
(FONTAINE et al, 2003; DIXON, 2010; GRENHA et al, 2013; WHO, 2008).

O estudo de Finucane e colaboradores (2011) avaliou, em uma revisao
sistematica, o indice de Massa Corpérea (IMC) em 960 estudos de diferentes
paises, regibes e comunidades com 9,1 milhdes de pessoas, a fim de
investigar a evolucdo desse parametro entre 1980 e 2008. Os resultados
mostraram que, de uma maneira geral, houve um aumento do IMC de 0,4
kg/m2 para homens e 0,5 kg/m2 em mulheres por década, e, que o0 nimero de
individuos com mais de 20 anos com obesidade aumentou de 4,8% para 9,8%

em homens e 7,9% para 13,1% em mulheres.

O aumento da prevaléncia da obesidade esta relacionado com a
ingestdo excessiva de calorias, estilo de vida sedentario, mudancas
comportamentais e ambientais (DIXON, 2010; BLUNDELL et al, 2015). O uso
de farmacos e tratamentos cirlrgicos sdo métodos que auxiliam na diminuicdo
de peso corporal de forma efetiva, e ajudam no controle e tratamento da
obesidade, entretanto a resposta ao seu uso é variavel, pois seus efeitos no

organismo podem ser drasticos (DERAM et al, 2009).

Diante disso, varios estudos propdem intervengdes para diminuir a
massa corporal dos individuos obesos e investigar os modelos dietéticos mais
eficazes para melhorar os parametros bioquimicos e de saude (HEILBRONN et
al., 2006; RAB@L et al., 2009; ALKERW!I et al., 2015).

2.2 EXERCICIO FiSICO NA PERDA PONDERAL

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda a pratica de

atividade fisica por pelo menos 150 minutos por semana para manutencao e



melhora da saude, semelhante ao apontado nas recomendacdes brasileiras
que comenta sobre a prética de atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos
diarios (ACSM, 2009; BRASIL, 2006).

Ha evidéncias dos beneficios do exercicio fisico na diminuicdo das
prevaléncias de diabetes mellitus, cardiopatologias, dislipidemias, cancer e
distarbios do sono em adultos, bem como nas melhorias nos componentes da
sindrome metabolica (FETT et al, 2010; BERNHARDT et al., 2016). Mesmo nos
casos de auséncia da perda de peso, o exercicio fisico promove melhora na
capacidade cardiorrespiratoria e perfil cardiovascular em pacientes obesos
(ROSS et al.,, 2000 e SWIFT et al., 2014). Entretanto, diferentes formas de

exercicio podem promover diferentes respostas sobre a composi¢éo corporal.

Ao submeter individuos a treinamento aerdbio ou treinamento aerodbio
com treino de for¢ca, ha uma possibilidade de perda de peso inicial de até 2kg,
entretanto, somente se esses treinamentos forem com volumes extremamente
elevados. Em contrapartida, quando associados o exercicio aerébio com a
restricdo calérica, os efeitos para perda de peso tornam-se 4 a 6x maior
(SWIFT et al., 2014).

No estudo de Kim e Jung (2014), no qual mulheres obesas foram
submetidas a exercicios aerobios com intensidade de 50-60% do VO2 maximo,
com treinos de 3x po semana por 12 semanas, observou-se que houve uma
diminuicdo significativa de peso, indice de massa corporea (IMC), percentual
de gordura corporal e circunferéncia de cintura, no entanto, ndo houve
diferenca da pressao arterial sistémica dos voluntarios quando comparados ao

grupo sem exercicios fisicos.

Quando comparado os efeitos de diferentes formas de exercicio,
Cadieux e colaboradores (2014) perceberam que apesar do exercicio resistido
ter uma maior percepcao de esforco quando comparado com O exercicio
aerobio, ndo houve diferencas entre a ingestdo calorica ap0s o exercicio e 0
gasto energético total dos participantes independente das calorias gastas ou da

duracéo do exercicio ao qual foi submetido.



O estudo de Seo et al., (2011), ao avaliar 20 mulheres obesas divididas
em dois grupos (teste e controle) destacou a eficAcia de um programa de
exercicio fisico de 12 semanas combinando o treinamento de resisténcia com
exercicios aerdbicos para a reducéo dos fatores de risco para desenvolvimento
da sindrome metabdlica. Os resultados deste estudo mostraram mudancas de
composicao corporal representadas pela reducao de peso e gordura corporal,
diminuicdo das taxas plasmaticas de glicose e triacilglicerol, melhores niveis de

presséao arterial e elevacao do colesterol HDL

2.3 INTERVENCOES DIETETICAS PARA PERDA PONDERAL

Dentre os principais métodos utilizados para diminuicdo do peso
corporal, a restricdo calérica, acompanhada ou ndo com exercicio fisico, € um
dos mais utilizados. Os calculos para diminuicdo do peso corporal através da
restricdo caldrica vém sendo estudados ha mais de 3 décadas (HEYMSFIELD
et al., 2014). A regra de Wishnofsky (1958) diz que para diminuicdo de 1kg de
massa gorda é necessaria a restricdo de 7700 kcal aproximadamente, isto
porque, a célula do tecido adiposo é composta de 87% de gordura

(triacilglicerol) e 13% de compostos ndo gordurosos.

Entretanto, ndo se pode utilizar essa regra como o Unico fator para a
restricdo caldrica, pois deve-se levar em consideracdo que fatores como
guestdes metabolicas (sensibilidade a insulina, perfil hormonal, por exemplo),
inatividade (o fato de existir atividade fisica diaria), exercicio fisico e
envelhecimento sdo cofatores que influenciam na capacidade de perda de peso
corporal (BOSY-WESTPHAL et al., 2015).

A perda de peso se divide em duas fases: na primeira delas, ocorre a
perda de peso de forma intensa nos primeiros dias causada pela diminuicdo
dos estoques de agua intracelular, niveis glicémicos e hormonais (reducédo da
leptina e insulina). Além disso, com a reducéo das concentracdes de glicogénio
corporal, a oxidacao lipidica é priorizada, favorecendo a reducdo de gordura
corporal; e na segunda, na qual a perda de peso passa por um perioco
estacionario, que pode se prolongar por meses e anos, devido a adaptacéo
metabodlica basal ap6s a diminuicdo do peso em individuos sedentéarios
(HEYMSFIELD et al, 2014, THOMAS et al, 2014).



O estudo de Redman e colaboradores (2009) avaliou se a restricdo
caldrica induzia a reducéo do gasto energético basal e influenciava a mudanca
da composicao corporal. Além disso, 0 estudo teve como objetivo secundario
avaliar se a restricdo calorica juntamente com a atividade fisica induzia a
diminuicdo do gasto caldrico basal. Participaram do estudo 48 individuos
randomizados em 4 grupos (controle sem restricAo energética; restricdo
calorica com déficit de 25% do valor calorico total; restricdo caldrica associada
ao exercicio; e, dietas com baixo valor cal6rico para diminuicdo de 15% do
peso e manutencao). Todos os grupos com restricao calérica (incluindo o grupo
com dieta com baixo valor energético) diminuiram o gasto cal6rico total nos

primeiros trés meses de intervencdo comparados com o inicial.

Uma das maiores complicacfes acerca das dietas com restricdo calorica
€ 0 ganho de peso consecutivo envolvido para os individuos de estudos com
intervencgdes (LOWIE et al, 2015; BOSY-WESTPHAL et al, 2015). O fendmeno
catch up fat € conhecido como o aumento do peso de gordura corporal apos o
periodo de adaptacdo metabdlica. Estudos mostram que apdés a realimentacao
com dieta isocaldrica, mesmo que a curto prazo, a estimulacéo da insulina para
captacao de glicose nos musculos esqueléticos € menor quando comparado no
tecido adiposo branco, ou seja, apés o periodo de restricdo calédrica, a
adaptacdo metabdlica favorece a recuperacdo da massa gorda através da
lipogénese de novo em individuos nédo submetidos a atividade fisica
(HEILBRONN et al, 2006; ANDRADE et al, 2015; BOSY-WESTPHAL et al,
2015).

Entretanto, quando a restricdo cal6rica ocorre associada a atividade
fisica, o contetdo de glicogénio diminui apos exercicios intensos favorecendo a
utilizacao de gordura como fonte de energia, ou seja, 0s voluntarios submetidos
a exercicios com maior intensidade tendem a ter maior captacdo de glicose
pelo musculo esquelético, favorecendo a preservacdo da massa magra
(CRESCENZO et al, 2006; ANDRADE et al, 2015).

A partir do valor caldrico da dieta, a restricdo calorica pode classificar-se
em dietas com muito baixo valor caldérico (VLCD) que sédo aquelas que

apresentam um valor energético inferiores a 800 kcal/dia, e dietas com baixo



valor caldrico (LCD) que correspondem a valor caloricos entre 1000 a 1500
kcal/dia (EFSA, 2015).

O estudo de Wikstrand, Torgerson e Bostro (2010) avaliou a viabilidade
e custo-efetividade de intervencéo dietética com dietas VLCD comparando com
tratamento farmacolégico e cirargico. Dentre os 91 participantes que iniciaram
0 estudo, 77 completaram as 12 semanas de intervengcdo com dieta de muito
baixo valor calérico e obtiveram uma perda de peso maior que 8kg. Desta
forma, o estudo concluiu que a dieta VLCD foi efetiva para a diminuicdo do
peso corporal, e o custo total do tratamento foi inferior ao tratamento

medicamentoso (orlistat ou sibutramina) e cirdrgico (cirurgia bariatrica).

As dietas VLCD nédo alteram somente a composicdo corporal, como
também, alteram o perfil bioquimico dos individuos. Observa-se reducao
significativa de pressao arterial, glicemia de jejum e as concentragbes de
lipidicos séricos independentes da raca (BAKER; JERUMS; PROJETTO,
2009), condicBes metabdlicas especiais, por exemplo, pacientes diabéticos tipo
2 (HONG et al, 2005), e diminuicdo dos concentracdes de glicemia, insulina, e
indice HOMA IR em obesas néo-diabéticas (RABJL et al., 2009).

Ao avaliar a qualidade de vida de pacientes obesos e diabéticos tipo Il
submetidos a dietas com muito baixo valor calorico, Snel e colaboradores
(2012) observaram uma reducdo de 27,2 kg + 1,9 kg para os voluntarios
submetidos a VLCD + exercicio fisico e 23,7 + 1,6 kg para quem somente teve
intervencdo dietética ao longo de 16 semanas, e, afirma ainda que houve
melhora na qualidade de vida dos individuos induzidas pela diminuicdo do peso
corporal. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que a perda de massa
magra contribuiu com a maior parte do peso perdido neste estudo (21,8 kg £

2,2 kg e 16,6 £ 1,7kg, respectivamente).

O efeito da intervencdo com dietas VLCD é temporario e, portanto
devem ser associado a outras estratégias para melhorar a efetividade e
manuten¢do da perda de peso como, por exemplo, drogas anti-obesidade e
uso prolongado de substitutos de refeicdo (WIKSTRAND; TORGERSON;
BOSTROM, 2010; JOHANSSON; NEOVIUS; HEMMINGSSON, 2014).



Além disso, deve-se levar em consideragdo que a adesdo a estes
programas de perda de peso pode variar entre os individuos, principalmente
pela diminuicdo excessiva do valor calorico habitual consumido, diminuicao da
palatabilidade e, de muitas vezes, essas intervencdes serem acompanhadas
de restricdes de macronutrientes (NIKOKAVOURA et al. 2014; BASCIANI et al.,
2015).

Alguns efeitos adversos foram relatados pelos participantes submetidos
a tratamento com restricdo calorica severa para diminuicdo do peso corporal,
como tonturas, perturbacbes gastrointestinais e pele seca (WIKSTRAND;
TORGERSON; BOSTRO, 2010), risco de calculos biliares assintomaticos ou
sintomaticos (JOHANSSON et al., 2014), e o ganho de peso consecutivo
(STRASSER; BERGER; FUCHS, 2015; LOWIE et al, 2015; BOSY-WESTPHAL
et al, 2015).

Os tratamentos dietéticos com restricdo de macronutrientes sado o0s
métodos mais comuns para tratamento da obesidade, principalmente, quando
relacionados a restricao caldrica. Dietas cetogénicas ou com baixo carboidrato
vem sendo estudadas como mecanismos importantes no controle do peso
corporal (MILLER, et al.,, 2009; FRISCH et al., 2009; FOSTER et al., 2010;
VOLEK; QUANN; FORSYTHE, 2010; GARTHE et al., 2011; HU et al., 2012; ;
GU et al., 2014; BOSY-WESTPHAL, et al., 2015).

Em geral, os carboidratos na dieta estimulam a liberagdo da insulina,
uma reposta que serve para limitar o aumento da glicemia. O aumento da
insulina provoca maior captacdo de glicose pelos tecidos sensiveis a insulina e
inibe a degradacdo de glicose hepdtica. Além disso, aumenta a producdo de
glicogénio muscular e hepatico e diminui a utilizacdo de acidos graxos livres
como fonte de energia por inibicdo acdo da lipase lipoproteica (MUNSTER;
SARIS, 2014).

Dessa forma, as dietas cetogénicas ou com baixo conteudo glicidico sao
projetadas para reduzir a resposta de insulina dos carboidratos ingeridos e
melhorar o acesso aos combustiveis metabdlicos armazenados (principalmente

gordura), diminuir a fome e promover a perda de peso (MUNSTER; SARIS,



2014), mas ainda ndo se tem um consenso sobre a eficacia desta dieta a longo
prazo (CLIFTON; CONDO; KEOGH, 2014).

As alterages que ocorrem com intervencdes dietéticas com restricdo de
calorias associadas a restricao de carboidrato severas (10% ou < 50g/dia de

carboidrato) estéo relacionadas também com mudancas no perfil bioquimico.

Cicero e colaboradores (2015) ao avaliar 377 voluntarios com idade
entre 30 e 69 anos, através de intervencdes com dieta cetogénica (15-18g de
proteina, 2-6g de carboidrato e 3g de godura a cada saché de 100kcal)
observou que o perfil bioquimico e de riscos cardiometabdlicos melhoraram.
Houve diminuicdo significativa na pressao arterial sistolica e diastdlica, AST,
LDL-colesterol e triglicérides nos primeiros trés meses de tratamento,

diminuicdo na glicemia e aumento no HDL-colesterol nas primeiras 4 semanas.

Entretanto, ao analisar as respostas de dietas em longo prazo (12
meses), a meta-analise de Clifton, Condo e Keogh (2014) mostrou que a
substituicdo de carboidrato por proteina na dieta (reducdo de carboidrato e
aumento do teor proteico) é eficaz para pequenas alteracdes no peso (0,39kg),

gordura corporal (0,44kg) e triglicérides (0,60mmol/L).

As variacGes na composicdo de carboidrato da dieta ndo necessitam ser
tdo intensas para mostrar efetividade no controle de peso corporal. As dietas
com moderado teor carboidrato, mesmo quando nao relacionadas a restricao
calorica, por exemplo, mostram efeitos positivos na composicdo corporal.
Quando administrada uma reducdo moderada no conteludo de carboidrato da
dieta (51% para 41% em homens e 54% para 42% em mulheres), Sassakabe e
colaboradores (2015) observaram que a diminuicdo da ingestdo de carboidrato
esteve correlacionada a diminuicdo do tecido adiposo visceral, IMC,
triglicérides e aumento no HDL-colesterol em 3 meses, e, foi independente das

alteracdes caldricas em homens n&do obesos com diabetes tipo Il.

Quando comparados baixo teor de carboidrato com dietas com alto teor
de proteina, Soenen e colaboradores (2012) mostraram que os resultados para

controle de peso corporal foram semelhantes em ambos 0s grupos, entretanto,
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tanto a reducéo de percentual de gordura e quanto a manutencdo do peso

foram mais eficazes nos grupos que consumiram alto teor de proteina.

Os estudos de intervengdo que aumentaram o teor de proteina da dieta
em relacdo ao consumo habitual em mais de 50% em g/kg/dia mostraram
resultados benéficos nas alteracbes antropométricas em obesos (perda de
peso, perda de gordura corporal, reducdo da circunferéncia da cintura, perda
de gordura regional, preservacdo de massa magra, entre outros), entretanto,
quando comparados os estudos que tinham um consumo menor que 40%

esses resultados ndo se mostraram presentes (BOSSE; DIXON, 2012).

Outro ponto de vista que deve ser considerado em dietas com aumento
da ingestdo de proteina € como essa modificacdo acontece. Dietas com alto
teor de proteinas de origem animal podem estar positivamente associadas ao
ganho de peso (HALKJAR, 2011), pois 0 excesso proteinas do soro do leite
(ricos em aminoacidos de cadeia ramificada), através da suplementacdo, por
exemplo, podem contribuir, de maneira independente, para aumento da
insulina e sindrome de resisténcia insulinica por conta do seu teor
insulinotrépico (NEWGARD et al., 2009; HUFFMAN et al., 2009).

O estudo de Yamada e colaboradores (2015) que avaliou 94 individuos
saudaveis entre 20 e 65 anos, investigou a relacdo entre o indice HOMA-IR
com a concentracdo de aminoacidos plasmaticos e parametros clinicos
relacionados ao estilo de vida, e encontrou que isoleucina, leucina (BCAAS),
fenilalanina e tirosina (aminoacidos aroméaticos) associaram-se positivamente

com o HOMA-IR, mesmo apos o ajuste pelo IMC.

Alguns fatores devem ser levados em consideragdo ao administrar uma
dieta com restricdo de carboidratos em individuos obesos, uma vez que, esta
intervencdo dietética leva a uma monotonia alimentar e pode gerar uma
diminuicdo espontdnea no consumo dos alimentos, contribuindo para uma
diminuicdo na ingestédo caldrica total, tornando-se dificeis de serem seguidas
por longo prazo (LIEBMAN, 2014).

Além disso, dietas com restricdo de carboidrato podem comprometer a

capacidade do individuo de praticar atividade fisica, por diminuir os estoques
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de glicogénio muscular e aumentar a fadiga durante o exercicio (WHITE, et al.,
2007), diminuir a disposicdo fisica, humor, ansiedade, ganho de peso
subsequente e, principalmente, baixa adesdo ao seguimento na dieta com
restricdo de carboidratos (BUTKI; BAUMSTARK; DRIVER, 2003; FOSTER, et
al.,2010; CLIFTON, 2011; SUNDGOT-BORGEN; GARTHE, 2011;
HALYBURTON et al., 2013).

A quantidade e qualidade do carboidrato ingerido auxiliam no controle do
estado de humor (CHEATHAN et al., 2009; BRINKWORTH et al., 2009). Além
disso, o comportamento alimentar pode ser modificado devido aos niveis de
estresse (SOMINSKY, et al, 2014). Diante disso, observa-se que
comportamentos alimentares que sejam diferentes dos habitos alimentares dos

pacientes tendem a maior propensao a abandono.

A aderéncia a intervencgdo dietética € um fator fundamental para avaliar
a eficacia de diferentes manipulacdes com macronutrientes. Os estudos de
Dansinger e colaboradores (2005) e Sacks et al (2009) avaliaram dietas com
restricdo de carboidrato e gordura, associadas com alteracdes médias e altas
de proteina e concluiram que as diferentes intervencfes foram igualmente
satisfatdrias no controle de peso corporal, e que, 0 que determinava 0 sucesso
da intervencdo era se os individuos conseguiam aderir ou ndo aos planos

alimentares prescritos.

Além disso, estipular metas para o individuo parece ter um efeito positivo
para o tratamento da obesidade. A auto-pesagem todos os dias favorece uma
maior adocao de comportamentos de controle de peso, produzindo maior perda
de peso (STEINBERG et al., 2015). Ao comparar o efeito de auto-pesagem,
Oshima, Matsukoba e Sakane (2013) mostraram que houve uma maior
reducdo no grupo dos individuos que se pesavam 2x ao dia mostrando um
importante feedback para promocédo da perda de peso. Entretanto, a aderéncia
a auto-pesagem vai diminuindo os efeitos a partir de 6 meses de intervencao
(ZHENG, et al., 2015).
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2.4 ALTERACOES NOS PARAMETROS BIOQUIMICOS EM
INDIVIDUOS EM PERDA DE PESO

Os riscos cardiometabdélicos compreendem um conjunto de fatores de
riscos modificaveis que estdo presentes em alguns individuos com maiores
riscos de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis. Entre os fatores de
risco estdo hipertrigliceridemia, hipertenséo arterial, obesidade, resisténcia
insulinica e hipercolesterolemia, ou a sindrome metabdlica, quando existe a
associacdo de trés ou mais fatores de risco cardiometabdlicos
(CANKURTARAN, 2006).

Um dos primeiros problemas encontrados nas doencas cronicas é o
aumento nas concentracdes séricas de colesterol total e triglicérides que pode
prejudicar a funcdo vascular aumentando os niveis de inflamacdo (WENDE;
SYMONS; ABEL, 2012). O colesterol HDL esta inversamente correlacionado
com a doenca cardiovascular, a cada aumento de 1mg/dL hd uma diminuicéo
de 6% no risco de morte (CHAPMAN et al. 2004)

O tecido adiposo branco € um dos principais componentes de
armazenamento de energia na forma de triglicérides. Essa composi¢cdo de
triglicérides do tecido adiposo varia de acordo com o tamanho da molécula
adiposa, e esta relacionado diretamente com liberacdo de adipocinas proé-
inflamatérias. Como a restricdo caldrica tem efeitos positivos na diminuicdo de
peso corporal e peso em gordura, diminui a acdo pré-inflamatéria e reduz a

concentracdo de triglicérides (OKITA et al., 2015).

A meta-andlise de Cai e Zou (2015) com o objetivo de avaliar as
concentracdes lipidémicos e glicEmicos em obesos ou sobrepesados mostrou
gue o exercicio aerébio pode melhorar significativamente a diminuicdo de TG,

mas nao afetou os concentracdes de colesterol total, HDL e LDL colesterol.

Ao avaliar 150 mulheres obesas com sindrome metabdlica, Miguel Soca
e colaboradores (2012) mostraram que houve melhora no perfil lipidico
(diminuicéo significativa do LDL, colesterol total, triglicérides e aumento do
HDL) e reducao significativa da concentracdo de glicemia em obesas

submetidas a intervencdo dietética associadas a treinamento. Ratificando
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assim, a importancia da associacdo da dieta com o exercicio fisico no controle

de marcadores sanguineos de risco cardiovascular.

Tanto a dieta quanto o exercicio exercem papeis singulares neste
controle. A intervencao dietética tem a habilidade de controlar a velocidade de
liberacdo de glicemia no individuo que depende da quantidade e da qualidade
do carboidrato ingerido na dieta (SILVA, et al., 2009).

Ja no exercicio, a glicemia em individuos que praticam atividade fisica
observou que a contracdo muscular pode aumentar a captagédo de glicose
através da translocagdo do GLUT4 em uma via independente da insulina
(TSAKIRIDIS, et al.,, 1995). Dessa forma, os individuos fisicamente ativos
possuem melhor resposta de transportadores de glicose além de melhora na

sensibilidade capilar a insulina.

Quando se trata dos marcadores hepéticos, o excesso de gordura no
figado (esteatose hepatica ndo-alcoolica) € um fator de risco independente
para doencas cardiometabdlicas que podem estar relacionada com o aumento
do tecido adiposo visceral (KEATING et al., 2015).

As medidas mais utilizadas para o controle e tratamento da esteatose
hepatica ndo-alcéolica sdo a perda de peso através da intervencdo dietética
e/ou a pratica de atividade fisica e o uso farmacolégico. O exercicio € mostrado
como um fator importante para a prevencao e tratamento da esteatose hepéatica
nao alcoolica (LOOMBA; CORTEZ-PINTO, 2015). O estudo de Johnson e
colaboradores (2009) observou reducédo de 12% no tecido adiposo visceral e
21% no teor de gordura no figado somente com exercicios aerdbios, sem a

perda de peso associada, em 4 semanas de intervencao.

Através da espectroscopia de protons por ressonancia magnética para
analisar o perfil hepéatico, observa-se que a pratica de exercicio continuo,
independente do volume ou da intensidade, mostra-se eficaz na reducdo de
gordura no figado e no tecido adiposo visceral, mesmo quando ndo é
acompanhada de perda de peso (KEATING et al., 2015).

Ao analisar individuos com gordura no figado que realizaram oito

semanas de treinamento de exercicio continuo, Valizadeh e colaboradores
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(2011) observaram que houve uma diminuicdo significativa de AST e ALT ao

final da intervencao.

Os dados de AST e ALT sédo marcadores que podem ser utilizados para
investigar a prevaléncia de doenca hepatica ndo alcéolica quando associados a
individuos que ndo sejam hepatopatas cronicos e afetam pacientes que tenham

um ou mais fatores para a sindrome metabdlica (YU; KEEFE, 2002).

Outro ponto que vem sendo discutido € a relacdo do acido Urico como
marcador cardiometabdlico. O &cido Urico € um composto produzido
endogenamente como um metabdlico da purina, sendo um principal
antioxidante inibindo a acdo de radicais livres nas moléculas organicas.
Entretanto, apesar de seus efeitos serem protetores ao estresse oxidativo, 0
aumento crénico esta relacionado com doencas crbnicas ndo transmissiveis
(SAUTIN; JOHNSON, 2008).

A concentracdo do acido Urico plasmatico pode ser um eficaz marcador
do risco cardiometabdlico, além de ser um marcador bioquimico de baixo custo
e facil realizacdo (BARBOSA et al., 2011). Silva e colaboradores (2015)
avaliaram no seu estudo a relacdo entre o &cido Urico com a sindrome
metabdlica em 80 individuos atendidos em um programa de atencdo a saude.
Os resultados do estudo mostram que os individuos que ndo possuiam
sindrome metabdlica, tinham menores teores de acido Urico comparando com

os aqueles que possuiam.

Além disso, existe uma correlacdo positiva do acido arico sérico com o
IMC, creatinina, pressao arterial sistolica e diastolica, glicemia de jejum, LDL-

colesterol, triglicérides e peso em gordura.
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2 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

» Auvaliar os efeitos de um programa nutricional e de atividade fisica
aerdbica sobre a composi¢cdo corporal, aptidado fisica e parametros

cardiometabolicos de individuos com excesso de peso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Comparar as alteragbes na composi¢ao corporal e na aptidao fisica
em sobrepesados e obesos submetidos submetidos a um programa
de perda de peso de 12 semanas de exercicio intervalado e o

exercicio continuo

* Avaliar a efetividade da reducéo de carboidrato sobre a composicao
corporal e marcadores cardiometabdlicos em mulheres obesas

sedentarias
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4 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo serdo apresentados no formato
de dois artigos:

Artigo 1: Exercicios fisicos intermitente ou continuo de moderada
intensidade promove perda de peso e melhora da aptidao fisica em obesos.

Situacdo: Submetido ao periddico Motricidade ISSN 1646-107X (Qualis
B1 — Educacéo Fisica).

Artigo 2: Efeito da manipulacdo de carboidrato na composicéo corporal
e risco cardiometabdlico em obesas submetidas em exercicio continuo.
Situacdo: A ser submetido ao periédico European Journal of Clinical

Nutrition (Qualis A2 — Educacéo Fisica).
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ARTIGO 1 - Exercicios fisicos intermitente ou continuo de moderada intensidade
promove perda de peso e melhora da aptidéo fisica em individuos com excesso de
peso

Exercicios para perda de peso em obesos

Exercicios intermitente ou continuo de moderada intensidade promove perda de

peso e melhora da aptidao fisica em individuos com excesso de peso

Moderate intensity intermittent or continuous training promotes weight loss and

improved physical fitness in overweight individuals

Autores: Ana Carolina Santos Barbosa Machado, Marzo Edir da Silva Grigoletto,
Barbara Lucia Fonseca Chagas, Marina de Macedo Rodrigues Leite, Roberto Jerénimo
dos Santos Silva e Raquel Simdes Mendes-Netto.
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Exercicios intermitente ou continuo de moderada intensidade promove perda de

peso e melhora da aptidéao fisica em individuos com excesso de pesos

Resumo

Dada a atual condicdo epidemioldgica sobre a obesidade, a pratica de exercicio fisico
regular vem sendo utilizado como aliado na promoc¢édo da satde. Entretanto, diferentes
treinamentos promovem efeitos distintos na composi¢édo corporal e aptidao fisica. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi comparar as alteragdes na composic¢do corporal e na
aptiddo fisica em sobrepesados e obesos submetidos a treinamento intermitente e
treinamento continuo em um programa de perda de peso de 12 semanas. Estudo clinico
controlado aleatorizado com 33 individuos adultos com excesso de peso e sedentarios
submetidos a dois tipos de exercicios fisicos: intermitente e continuo. Foram coletados
massa corporal, circunferéncia do abdémen e do quadril, peso em gordura, peso em
massa magra e percentual de gordura, além de variaveis de aptiddo fisica. Utilizou-se
ANOVA two-way para anélise dos dados, e nivel de significancia de 5%. A amostra
tinha média de idade 32,71 + 11,92 anos no grupo intermitente e 32,31 + 10,75 anos no
grupo continuo. Houve perda de peso de mais de 7kg (p<0,005) e melhora da forca de
membros inferiores, velocidade, agilidade e resisténcia em ambos 0s grupos de
treinamento (p<0,05). Os resultados sugerem que a préatica regular de exercicio fisico
moderado em individuos obesos destreinados é suficiente para promover melhoras na
composicdo corporal e na aptiddo fisica independentemente do tipo de treinamento
realizado.

Palavras-chaves: exercicio, obesidade, aptidao fisica, composic¢do corporal
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Moderate intensity intermittent or continuous training promotes weight loss and

improved physical fitness in overweight individuals

Abstract

Because the current epidemiological condition of obesity, regular physical exercise has
been used as an ally in the promotion of health. However, different training promote
different effects on body composition and physical fitness. Thus, the objective of the
study was to compare the changes in body composition and physical fitness in
overweight and obese training intermittent exercise and continuous exercises in a 12-
week weight loss program. Controlled randomized clinical study with 33 adults
overweight and sedentary submitted to two types of exercise: intermittent and
continuous. Body mass were collected, abdominal circumference and hip, weight in fat,
weight, lean mass and body fat percentage, and physical fitness variables. We used two-
way ANOVA for data analysis, and 5% significance level. The sample had a mean age
32.71 £ 11.92 years in the intermittent group and 32.31 + 10.75 years in the continuous
group. There was weight loss of more than 7kg (p <0.005) and improvement of lower
limb strength, speed, agility and endurance in both training groups (p <0.05). The
results suggest that regular practice of moderate exercise in untrained obese individuals
is sufficient to promote improvements in body composition and physical aptidade
independent of the type of training conducted

Keywords: exercise, obesity, physical fitness, body composition.
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Introducéo

Dada a atual condicdo epidemioldgica sobre a obesidade, a pratica de exercicio
fisico regular vem sendo utilizado como aliado na diminui¢éo do risco cardiometabdlico
e melhora da composicao corporal em individuos com excesso de peso (Hu et al., 2012;

Fett, Marchini e Ribeiro, 2010; Bernhardt, Stickford, Bhammar and Badd, 2016).

Diferentes tipos de treinamento fisico provocam diferentes efeitos sobre aspectos
de aderéncia ao treinamento, aos efeitos metabdlicos e alteracBes na aptiddo fisica

promovidos durante o exercicio (De Feo, 2013; Tibana et al., 2014)

Teoricamente, um programa de exercicios ideal para perda de peso deve ser
viavel e atraente para 0s pacientes, conduzir a resultados de salde tangiveis e,
consequentemente, ser de facil adesao pelos pacientes como o comportamento de estilo

de vida definido (De Feo, 2013).

O exercicio continuo, tradicionalmente utilizado por possuir caracteristicas de
baixa intensidade e longos periodos de duracdo, é capaz de induzir o aumento na
capacidade oxidativa muscular, aumento da atividade enzimatica muscular e capacidade
metabolica (Moreira, Souza, Schwingel, Sa e Zoppi, 2008). Dessa maneira, contribui
para a reducdo de peso corporal e melhora no perfil de lipideos plasmaticos (Garthe,

Raastad e Sundgot-Borgen, 2011).

J& o exercicio intemitente de alta intensidade vem sendo apontado como
eficiente na adesdo, na diminuic¢do do peso corporal com preservagao da massa magra,
além de influenciar na melhora da aptiddo fisica, melhora cardiometabdlica e
adaptacdes cardiovasculares ao exercicio (Mancilla et al., 2014; De Feo, 2013;

Gremeaux et al., 2012; Daussin et al., 2008).
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Testes de aptiddo cardiorrespiratoria e forca muscular estdo sendo relacionados
como indicadores de salde, especialmente na sindrome metabdlica e mortalidade
(Miyatake, Takanami, Kawasaki e Fujii, 2004). Dessa maneira, a melhora da aptidao

fisica é tdo importante quanto a melhora na composi¢do corporal.

Diante disso, associado as alteracGes sobre os parametros antropométricos e a
aptiddo fisica que pode ocorrer de forma distinta a depender da intensidade e o tipo de
treinamento, espera-se fortalecimento nas defini¢fes de estratégias de perda de peso em
pacientes com sobrepeso/obesidade permitindo assim maior controle no tratamento da

obesidade evitando o agravamento da situacéo.

O presente estudo tem como objetivo comparar as alteracbes na composicao
corporal e na aptidao fisica em sobrepesados e obesos submetidos a exercicios fisicos
intermitentes e exercicio fisico continuo em um programa de perda de peso de 12

semanas.

Métodos

Amostra

Estudo clinico controlado aleatorizado com individuos adultos da comunidade
universitaria. Como critérios de inclusdo os individuos tinham que ter idade entre 18 e
59 anos, estar com o Indice de Massa Corporal (IMC) entre 25kg/m? a 39,9 kg/m?;
possuir vinculo com a instituicdo académica; apresentar alteracdo de peso auto-referido

de, no maximo, 3% nos ultimos trés meses, e; ser sedentarios.

Foram excluidos da amostra 0s participantes que estivessem em
acompanhamento médico e/ou nutricional para perda de peso individuos nos dltimos

trés meses, que possuissem doencas osteoarticulares que prejudicassem a pratica de
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exercicios fisicos, assim como aqueles que faziam uso continuo de medicamentos que
pudessem interferir nos resultados da pesquisa, tais como anorexigeno ou horménios.
Utilizou-se como critério de abandono do estudo, os participantes que apresentaram

mais de 2 faltas consecutivas ou 4 esporadicas no programa de exercicio fisico.

Para selecionar, avaliar e acompanhar os sujeitos que compuseram a populacéo

de estudo foi seguido a declaracdo de Helsinki (2013).

Instrumentos

Delineamento experimental

Os individuos foram recrutados para participar do primeiro bloco de avaliacdes
inicial (MO) e apds as 12 semanas, os individuos foram reavaliados (M1) para fins de

comparacao.

Para a divisdo dos grupos experimentais, baseada nas diferentes estratégias de
intervencdo do estudo, no intuito de garantir a homogeneidade dos grupos formados, 0s
individuos foram randomizados de acordo com critérios de IMC, idade e género
utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 20 para Windows (Figura 1).
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Demonstragdo de
interesse em

[ EnvowviMenTO |

participar do
programa
(n=361)
Excluidos (n=235)
* Nizo atenderam aos critérios
de inclusdo (n=250)
* Abandono (n=5)
Randomizados
(n=106)

{ PRE INTERVENCAO }

Intermitente (n=49) Contimio (n=57)

[ POS INTERVENCAO |

Intermitente (n=34) Continuo (n=38)
* Abandono do estudo (n=15) * Abandono do estudo (n=19)

ANALISADOS |

Intermitente (n=16) Continuo (n=17)
* Ingestido de carboidrato inferior * Ingestdo de carboidrato
a 130g/dia (n=18) inferior a 130g/dia (n=21)

Figura 1. Fluxograma do delineamento experimental do estudo.

Os sujeitos foram acompanhados semanalmente, tanto para analise do
seguimento no protocolo de intervengdo nutricional bem como na evolugdo da perda
ponderal, para tanto, os participantes deveriam ter a0 menos um registro de peso

semanal, mensurado no dia do treino, antes de iniciar a sessao de treinamento.



24

Procedimentos

Protocolo de treinamento

O treinamento proposto no estudo foi do tipo semi-supervisionado. Os treinos
eram realizados duas vezes por semana sob supervisao de equipe técnica e uma vez por
semana por conta dos voluntarios. Os treinos tinham, em média, duracdo de 60 minutos

com modificacdo da intensidade do exercicio ao longo do tempo.

Exercicio continuo. Cada sesséo de treinamento continuo foi realizada em duas
etapas. A primeira correspondia a um aquecimento dindmico com foco nas principais
articulagbes do corpo (cervical, quadril, tornozelo, joelho e umeral). A segunda fase
correspondia a sessdo aerdbica propriamente dita. Foi realizada corrida na pista de
atletismo do campus com volume e intensidade controlados a partir da frequéncia
cardiaca maxima (FCM) de cada participante, obtida a partir da equacdo da formula de

Tanaka ([208-(0.7*idade)]) (Tanaka, Monahan e Seals, 2001).

Durante as quatro primeiras semanas de intervencdo os participantes realizavam
a corrida a 65% da FCM, aumentando esta intensidade em 5% ao final de cada quatro
semanas, finalizando as 12 semanas com intensidade de 75% da FCM e 60 minutos de

duragéo.

Para garantir que os participantes estivessem realizando a sua atividade
conforme protocolado, as frequéncias cardiacas monitoradas pelo frequéncimetro

(POLAR®) foram repassadas para um computador.

Os treinos por conta dos voluntarios foram orientados de maneira semelhante ao
gue ocorria no treino supervisionado. Para facilitar o entendimento, o participantes
receberam planilhas de treinamento individualizadas, com orientagdo sobre a frequéncia

cardiaca de cada semana do treinamento.
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Exercicio intermitente. Cada sessdo de treinamento intermitente ocorreu em 3
etapas. A primeira correspondeu a um agquecimento dindmico padronizado, a segunda
referiu-se a estimulos neuromusculares, sendo esta sessdo subdividida em outras duas,
neuromuscular 1 e neuromuscular 2. A sessdo de neuromuscular 1 se caracterizou pela
execucdo de exercicios de empurrar, agachar e puxar, em circuito, planejados para
maior poténcia, velocidade, agilidade e coordenacdo. J& a sessdo de neuromuscular 2
compreendeu exercicios de forca. Para ambas as sessGes neuromusculares, foram
realizados circuitos, repetidos duas vezes, contendo cinco exercicios diferentes durante
um minuto, entre execucdo e descanso, aumentando a intensidade do treinamento ao

longo das 12 semanas do programa.

Ao final da sessdo de treinamento, a terceira etapa correspondeu a pratica de
exercicios cardiorrespiratorios, com duracdo de cinco minutos, sendo propostos jogos

ludicos com estimulos cognitivos.

Para o dia de treinamento por conta do voluntario, foram recomendadas cinco
séries de exercicios do tipo agachar, puxar, empurrar e correr, com duracdo de 1 minuto

cada série, totalizando 20 minutos de treino.

Protocolo de intervengao nutricional

O protocolo de restricdo calorica baseou-se em uma reducdo de 5% a 10% do
peso corporal do individuo a ser atingido em 12 semanas. Calculou-se a necessidade
energetica de cada individuo e em seguida, adicionava-se um déficit de 500kcal caso o
individuos fossem sobrepesado e 1000kcal caso fossem obesos dia das necessidades
diarias estimadas (Institute of Medicine (IOM), 2005). As dietas continham 55% de
carboidrato, 27% de proteina e 19% de lipidios. Para facilitar a adeséo ao tratamento, 0s

individuos foram encorajados a seguir o plano alimentar proposto recomendando-se 0
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uso de copo medidor e o album fotografico de medidas caseiras, enviado via e-mail aos
voluntéarios, elaborado para auxiliar a mensuragdo correta das quantidades prescritas e

relatadas nos registros alimentares recolhidos a cada consulta.

Avaliacdo antropométrica

Na avaliacdo inicial (MO0) e final (M1), a massa corporal foi aferido com balanga
eletronica com escala de 100g. A circunferéncia da cintura e do quadril foram avaliadas
com fita inelastica seguindo os protocolo de Lohman et al., (1988). A composicao

corporal foi mensurada por meio de bioimpedancia elétrica (Biodynamics®, 310).

Protocolo de testes fisicos

Foram realizadas avaliacdes de desempenho fisico nos periodos pré-intervencéao
(MQ), péds-intervencdo (M1). Foram aplicados quatro testes fisicos, trés deles de
natureza neuromuscular. Para avaliacdo da forca de membros inferiores utilizou-se o
teste de sentar e levantar, a velocidade foi analisada por sprint de 20 metros, a agilidade

utilizou-se o Agility 505 e um cardiorrespiratério (teste de 6 minutos de corrida).

Ao inicio da aplicacdo dos testes os individuos participaram de uma sessdo de
aquecimento de 5 minutos. Entre a execucdo de um teste e outro, os individuos
descansaram 5 minutos, a excecdo da transicdo entre o penultimo (teste de 20 metros) e
ultimo teste (teste de 6 minutos), tendo-se dado descanso de 30 minutos entre um e

outro visando melhor recuperacdo do individuo.

Anélise estatistica
Para todas as analises estatisticas utilizou-se o valor significativo de p<0,05
(5%) analisados com auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social

Sciences SPSS, versdo 20 para Windows.
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Utilizou-se estatistica descritiva, variacdo do delta e erro padrdo para
comparacdo dos dados entre os grupos e em funcdo do tempo. Para determinacdo da

normalidade foi utilizado o teste Shapiro Wilk.

Para anélise dos dados antropométricos e de aptiddo fisica utilizou-se o teste
ANOVA two-way e teste de post-hoc de Bonferroni, para comparagdo dos dados entre

0S grupos, através do tempo e dentro do mesmo grupo.

O tamanho do efeito (TE) foi calculado através da media do pos intervencao
menos a média do momento inicial dividido pelo média dos desvios-padrées do pré e
pos intervencdo. Para se classificar a magnitude das diferencas, quando o TE era de 0,20
a 0,49 foi considerado um pequeno efeito clinico, de 0,50 a 0,79 efeito clinico moderado

e >0,80 grande efeito clinico (Cohen, 1998).

Resultados

Participaram da intervencdo 33 individuos com excesso de peso e média de
idade de 32.71 + 11.92 anos no grupo do exercicio intermitente e 32.31 + 10.75 anos no
grupo do exercicio continuo, conforme demonstrados na tabela 1. N&o houve diferencas

significativas entre 0s grupos no momento basal.

(Inserir tabela 1 aqui)

A composicdo corporal dos participantes ap0os as 12 semanas do programa para
perda de peso sdo mostradas na Tabela 2. Houve diminuigéo significativa do peso ao
longo do tempo das 12 semanas de mais de 7kg, sendo predominantemente de massa

gorda, em ambos os tipos de treinamento, entretanto, ao comparar os resultados entre 0s
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grupos de treinamento ou da interacdo do grupo X tempo, ndo houve diferencas

significativas.

Tanto os individuos do sexo feminino quanto os do sexo masculino responderam
de maneira semelhante sobre as alteragdes das medidas antropométricas ao longo das 12

semanas, com diminuicdo do IMC e circunferéncias abdominal e do quadril.

Sobre a composicdo corporal, apesar de a diminuicdo do peso em gordura ter
ocorrido de maneira semelhante a ambos os exercicios no decorrer do tempo, observa-se
que o efeito clinico foi maior no grupo do continuo (controle) quando comparado ao

intermitente..

(Inserir tabela 2 aqui)

Sobre as alteragdes na aptidao fisica (tabela 3), observa-se que houve uma
diminuicdo significativa no tempo para realizacdo do teste de velocidade e agilidade, ou
seja, 0os individuos ficaram mais velozes e mais ageis, em ambos 0s grupos de
intervencdo, entretanto, quando avaliados por sexo, observa-se que os homens nao

acompanharam essas alteracGes sob a agilidade (p> 0,05).

Apds o treinamento de 12 semanas, os individuos realizaram o sprint de 20m
aproximadamente 30 milésimos de segundo mais rapidos (melhora de mais de 6% na
velocidade). A pratica do exercicio fisico intermitente mostrou um efeito clinico maior

da velocidade comparado ao grupo continuo.

Em relagéo da forga de membros inferiores, os individuos do sexo masculino e
feminino em ambos os grupos de treinamento tiveram melhoras significativas ao longo

do tempo, demonstrados também através do alto efeito clinico (TE > 0,80).

(Inserir tabela 3).
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Discussao

Os principais resultados do estudo apontam que as alteracbes sobre a
composicao corporal e melhora na capacidade fisica em homens e mulheres melhoraram
de maneira semelhante apds 12 semanas em programa de perda de peso,

independentemente do tipo de treinamento.

A prética de exercicio fisico, mesmo semi-supervisionado, é um importante
estratégia para controle de peso corporal e melhorias no perfil de saide dos individuos,
principalmente quando associadas a bons habitos alimentares (Bonfanti, Fernandéz,

Gomez-Delgado e Pérez-Jimenez, 2014; ACSM, 2009).

Apesar de ser discutido melhorias significativas nos paramentros
antropométricos nos estudos envolvendo o exercicio intermitente e o exercicio continuo
de maneira isolada (Seo et al., 2011; De Feo, 2013; Matinhomaee, Banaei, Azarbayjani
e Zolaktaf, 2014), no presente estudo, ndo foram observados diferenca no perfil

antropométricos em ambos 0s exercicios.

A pratica regular de exercicio fisico, seja intermitente ou continuo, mostra-se
eficaz para a composicdo coporal em diferentes populac@es, sejam eutréficos treinados

(Mazurek, et al., 2016) ou obesos sedentarios.

O fato de submeter individuos obesos sedentarios a pratica de exercicio fisico
juntamente com dieta hipocalérica influencia na composicéo corporal desses individuos,
em intervencdes de curto e longo prazo (Matinhomaee et al., 2014; Sanal, Ardic e Kirac

2013).

Semelhante aos achados do estudo, Willis et al. (2012) demonstraram redugéo
de peso em obesos sedentarios submetidos a exercicio aerdbico ou intermitente sem

diferencas significativas entre os grupos. Entretanto, as intervengdes intermitente podem
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mostrar efeitos superiores na reducdo no percentual de gordura e na circunferéncia da

cintura quando comparados com o exercicio continuo em 8 meses de treinamento.

Além das melhoras sobre o pardmetro antropométrico dos participantes, é
importante salientar os efeitos da aptidéo fisica como indicadores de saide. A melhora
da capacidade fisica dos individuos obesos relaciona-se com a reducdo com a
diminuicdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares e da mortalidade (Lavie, Milani

e Ventura, 2009; Lavie, McAuley, Church, Milani e Blair,2014).

Quando avaliados individuos obesos submetidos a treinamentos fisicos regulares
ao longo de 6, 8 ou 12 semanas, observou-se melhoras na agilidade, forca de membros
inferiores e capacidade cardirrespiratoria (Fisher, et al., 2015; Minges, Cormick, Unglik

e Dunstan, 2011; Soa, Etoa, Tsujimotoa e Tanaka, 2014).

Tanto o exercicio continuo quanto o intermitente melhoraram a capacidade
cardiorespiratoria de obesos submetidos a 10 semanas de treinamento, sugerindo ainda,
que os beneficios do exercicio regular sdo positivas para individuos sedentarios (Fisher

etal., 2015)

Apesar de terem resultados semelhantes ao longo do tempo e ndo terem
diferencas entre os tipos de treinamento (GxT), observa-se que, quando avaliados a
performance na velocidade e na resisténcia, 0 exercicio intermitente mostrou maior
tamanho do efeito quando comparado com o exercicio continuo. Neste contexto, tem-se
destacado que o treinamento intervalado de alta intensidade pode promover melhores
adaptacdes tanto cardiorrespiratdrias quanto neuromusculares quando comparado ao

treinamento aerdbico (Tibana, et al., 2014; De Feo, 2013; Daussin et al., 2008).

A mudanca de direcdo, identificada através do 5-0-5 agility test, € um indicador

da capacidade neuromuscular, velocidade de correr em linha reta, concentracdo e
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poténcia (Salaj e Markovic, 2011). Como demonstrado no estudo de Stewart, Turner e
Miller (2012), os homens sdo significativamente mais ageis que as mulheres, e no
presente estudo o tempo da intervencdo pode nédo ter sido suficiente para promover

alteracdes ao longo do tempo.

A capacidade cardiorespiratéria deve ter um enfoque similar a perda ponderal
nos tratamentos da obesidade. Pois, a melhora da capacidade cardiorespiratoria vem
sendo mostrada um importante fator de protecdo de doengas cardiovasculares e
mortalidade (Ortega, Cadenas-Sanchez, Sui, Blair, e Lavie, 2015; Lavie, Schutter e

Millani, 2015).

Destaca-se 0 protocolo de treinamento elaborado e prescrito por equipe
capacitada de forma individualizada, levando em consideracdo a capacidade maxima de
cada individuo, além das sessGes de orientacGes para a execucdo do treino ndo
supervisionado em todos os momentos da intervencdo. Apesar da orientacdo e
prescricdo do exercicio para os voluntarios, o estudo tem como limitacdo a auséncia do
controle da frequéncia do dia de treinamento ndo supervisionado. Como tentativa de
minimizar a limitacdo, foi disponibilizado a quadra poliesportiva e o campo de atletismo

em dias extras para facilitar a adeséo ao dia de treinamento néo supervisionado.

Conclusdes

A prética de exercicio fisico regular com intensidades entre 75-90% da FCM, em
individuos sedentarios com excesso de peso promove melhorias na composicéo corporal
e na da capacidade fisica ao longo do tempo, independente do tipo de treinamento
ofertado, seja o continuo ou intermitente e em ambos 0s sexos. Entretanto, o exercicio

intermitente parece ter maiores contribuigdes clinicas sobre a aptidéo fisica.
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Tabela 1

Caracteristica dos participantes de uma intervencéo do programa de perda de peso de

acordo com o sexo e tipo de treinamento.

Intermitente Continuo
(n=16) (n=17)
Género % %
Homens 50 47.1
Mulheres 50 52.9
Idade (anos) X +DP X +DP
Homens 36.13+11.33 35.67 +11.45
Mulheres 28.50 £ 9.29 29.38 +12.28
Todos 32.71+11.92 32.31 £10.75
IMC (kg/m?) X + DP X + DP
Homens 30.59 +£3.32 30.05 + 3.58
Mulheres 31.02+6.25 31.22+£2.32
Todos 29.69+£2.91 30.51 +4.87
IMC — Indice de Massa Corporal



Tabela 2
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Variacdo nas medidas antropométricas e de composicdo corporal de sobrepesados e
obesos ap0ds programa de perda de peso de acordo com 0 sexo e tipo de treinamento
(intermitente e continuo). Dados estdo apresentados como media e erro padrao

Variacdo (Média(EP)) ANOVA
Interr]rPlitgznte C?]n_t;n?uo G T GxT
(H=8;M=8)  (H=9;m=g) " ® F®) )
Peso (kg)
Homens -7.30 (1.22) -7.23 (1.15)  0.99 (0.335)  75.06 (0.000)** 0.94 (0.34)
Mulheres -4.94 (1.40) -7.48 (1.40) 0.011(0.981) 39.12(0.000)** 0.04 (0.84)
Todos -6.12 (0.92) -7.35(0.89) 0.26 (0.611) 109.8 (0.000)** 0.40 (0.52)
A% -7.21 -8.87
TE -0.34 -0.49
IMC (kg/m?)
Homens -2.43 (0.40) -2.41(0.37) 0.09 (0.757)  77.60 (0.000)** 0.09 (0.76)
Mulheres -1.81 (0.57) -3.05(0.57) 0.47 (0.502) 36.39 (0.000)** 0.17 (0.68)
Todos -2.13 (0.34) -2.71(0.33) 0.14(0.71) 101.44 (0.000)** 0.02 (0.87)
A% -7.21 -8.87
TE -0.49 -0.51
Abdominal
(cm)
Homens -8.68 (1.08) -8.57 (1.02) 0.15(0.69) 133.25 (0.000)** 0.14 (0.71)
Mulheres -7.87 (1.20) -7.27 (1.20)  0.00 (0.99)  79.67 (0.000)** 0.004
(0.95)
Todos -8.28 (0.79) -7.96 (0.77)  0.03(0.87) 215.26 (0.000)** 0.02 (0.90)
A% -8.12 -7.79
TE -0.23 -0.59
Quadril (cm)
Homens -5.33 (1.03) -4.95(0.97) 1.61(0.09) 52.99 (0.000)** 1.39 (0.25)
Mulheres -3.96 (1.26) -7.65(1.26) 1.07(0.07)  41.95(0.000)** 0.41 (0.53)
Todos -4.60 (0.83) -6.22 (0.81) 0.01(0.97)  87.47 (0.000)** 0.55(0.81)
A% -4.24 -5.65
TE -0.17 -0.58
Gordura (%)
Homens -4.87 (0.97) -5.24(0.92) 0.14(0.71)  57.27 (0.000)** 0.17 (0.68)
Mulheres -2.47 (0.54) -2.60 (0.54) 1.05(0.32)  43.24 (0.000)** 0.89 (0.36)
Todos -3.67 (0.63) -4.0(0.61) 0.02(0.86)  75.40 (0.000)** 0.006 (0.93)
A% -11.65 -13.12
TE -0.50 -0.56
Gordura (kg)
Homens -5.58 (0.93) -6.32(0.88) 0.41(0.53)  86.37 (0.000)** 0.53 (0.48)
Mulheres -3.50 (0.69) -4.18 (0.69) 0.19 (0.67)  60.84 (0.000)** 0.12 (0.73)
Todos -4.54 (0.63) -5.32(0.61) 0.01(0.90) 127.13(0.000)**  0.072
(0.79)
A% -17.06 -20.44
TE -0.22 -0.58
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Tabela 2 — continuagéo

Variacdo nas medidas antropométricas e de composicdo corporal de sobrepesados e
obesos ap0ds programa de perda de peso de acordo com 0 sexo e tipo de treinamento
(intermitente e continuo). Dados estdo apresentados como média e erro padrdo
(continuacgéo)

Variacdo (Média(EP)) ANOVA
Interr]rznlltéente C(:]nznln?uo i GP i TP SXFT
(H=8; M=8) (H=9; M=8) (P) (P) (P)
Massa Magra
(kg)
Homens -1.52 (0.74) -0.91 (0.69) 1.05(0.32) 5.72 (0.03)*  0.82(0.38)
Mulheres -1.43 (0.66) -2.55(0.66) 0.42(0.52) 18.38 (0.001)** 0.65 (0.43)
Todos -1.48 (0.50) -1.68 (0.48) 0.44 (0.51)  20.34 (0.000)** 0.46 (0.50)
A% -2.69 -3.15
TE -0.12 -0.17

Variagdo (depois-antes). IMC — indice de massa corporal. TE — tamanho do efeito. Valores com p <0.05
foram considerados significantes (ANOVA).
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Variacao nas medidas de aptidao fisica de sobrepesados e obesos ap6s programa de
perda de peso de acordo com o sexo e tipo de treinamento (intermitente e continuo).
Dados estdo apresentados como média e erro padréo.

Variacdo (Média(EP)) ANOVA
Intermitente Continuo
n=16 n=17 FGP FTP IS XPT
(H=8;M=8)  (H=9; M=8) ®) ®) ®)
FMI
Homens 11.00 (2.88) 5.88 (2.72) 0.21(0.64) 18.10(0.001)** 1.19(0.29)
Mulheres 5.14 (3.62) 6.25 (3.39) 0.41 (0.53) 5.25 (0.03)* 0.44 (0.51)
Todos 8.26 (2.27) 6.05 (2.13) 0.01(0.92) 21.07 (0.000)** 0.10 (0.75)
A% 24.47 17.48
TE 0.95 0.80
Velocidade (s)
Homens -0.29 (0.07) -0.27 (0.07) 0.01(0.89) 26.61 (0.000)** 0.01(0.92)
Mulheres -0.41 (0.10) -0.33 (0.09) 1.17 (0.29)  27.00 (0.000)** 2.15 (0.16)
Todos -0.34 (0.06) -0.31 (0.06) 0.53(0.47) 54.33(0.000)** 0.83(0.37)
A% -8.16 -6.75
TE -0.84 -0.64
Agilidade (s)
Homens -0.12 (0.07) -0.04 (0.07) 0.90 (0.35) 2.79 (0.11) 1.46 (0.24)
Mulheres -0.23 (0.07) -0.09 (0.07) 0.002 (0.96) 10.14 (0.008)** 0.34 (0.56)
Todos -0.17 (0.05) -0.06 (0.05) 0.29(0.59) 11.42 (0.002)** 1.12(0.29)
A% -4.98 -1.95
TE -0.47 -0.49
Resisténcia
(m)
Homens 123.50 (43.17)  150.31 (40.70)  0.08 (0.77)  21.29 (0.000)** 0.01 (0.92)
Mulheres 50.97 (20.24) 133.31(18.94) 0.22 (0.64) 44.17 (0.000)** 1.51 (0.24)
Todos 89.65 (25.02) 142.31(23.51)  0.00 (0.98)  45.63 (0.000)** 0.17 (0.67)
A% 16.87 21.20
TE 0.58 0.31

Variacéo (depois - antes). FMI — Forca de membros inferiores. TE — tamanho do efeito. Valores com p<
0.05 foram considerados significantes (ANOVA).
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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso € um dos maiores problemas de saude publica do
mundo. Dentre os fatores alimentares determinantes, observa-se o balango energético
positivo. Atualmente, observa-se a relacdo entre a composi¢do de carboidrato da dieta
com a maior eficiéncia do controle ponderal, entretanto, ainda ndo é claro na literatura
qual a quantidade minima de carboidrato que pode oferecer as melhorias na satde sem
causar efeitos adversos em obesos. Objetivo: Avaliar a efetividade reducdo de
carboidrato sobre a composicdo corporal e marcadores cardiometab6licos de mulheres
obesas sedentarias. Sujeitos/Métodos: Participaram do estudo 24 mulheres obesas
sendo 8 consumindo dietas com adequado teor de carboidrato (A-CHO) e 16
consumindo dietas com reducdo de carboidrato (R-CHO) realizando exercicio fisico
continuo semi-supervisionado por 12 semanas. Foram aferidos peso, circunferéncias do
abdmonen e quadril, composicdo corporal (BIA) e parametros cardiometabélicos
(VLDL, LDL, HDL, CT, TGL, AST, ALT, glicemia, acido Urico, ureia, creatinina).
Utilizou-se ANOVA two-way com nivel de significancia de 5% para a analise dos
dados. Resultados: Obesas com idade média de 32.19 + 9.55 (A-CHO) e 29.37 + 12.28
(R-CHO). Houve reducéo significativa ao longo do tempo de peso, circunferéncias,
percentual de gordura, dos parametros lipidicos e de funcdo hepatica (p<0,05). Néo
houve interacdo da composicdo da dieta com nenhuma das variaveis (p>005).
Conclusdo: As variagdes na composicao de carboidrato da dieta ndo necessitam ser tdo
intensas para mostrar efetividade no controle de peso corporal e nos parametros
cardiometabolicos.

Palavras-chaves: Restricdo calorica; Exercicio; Carboidrato; Obesidade; Perda de peso.
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ABSTRACT

Introduction: Excess weight is a major public health problems worldwide. Among the
determinants of dietary factors, we observe a positive energy balance. Currently, the
relationship between dietary carbohydrate composition with greater efficiency weight
control is observed, however, is still not clear in the literature that the minimum amount
of carbohydrate that can offer improvements in health without causing adverse effects in
obese. Aim: The objective of the study is to evaluate the effectiveness of reducing
carbohydrate on body composition and cardiometabolic markers of sedentary obese
women. Subjects/Methods: The study included 24 obese women, 8 consuming diets
with adequate carbohydrate (A-CHO) and 16 consuming diets with reduced
carbohydrate (R-CHO) performing continuous exercise semi-supervised for 12 weeks.
It was measured weight, abdmonen and hip circumferences, body composition (BIA)
and cardiometabolic parameters (VLDL, LDL, HDL, TC, TGL, AST, ALT, glucose,
uric acid, urea, creatinine). We used two-way ANOVA with 5% level of significance for
data analysis. Results: Obese female with 32.19 + 9:55 (A-CHO) and 29.37 + 12.28 (R-
CHO) mean age. There was a significant reduction over time weight, circumferences,
percentage of fat, lipid and hepatic parameters. No interaction of diet composition with
any of the variables. Conclusion: The changes in the carbohydrate in the diet
composition need not be as heavy to show effectiveness in controlling body weight and

cardiometabolic parameters.

Keywords: Caloric restriction; Exercise; Carbohydrates; Obesity; Weight loss
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INTRODUCAO

O excesso de peso € um dos maiores problemas de salde publica do mundo,
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade por alteracdes cardiometabolicas.
Dentre os fatores alimentares, a maior ingestdo energética associada ao menor gasto
calérico contribui para o balanco energético positivo e ao ganho de peso’™.

Atualmente, observa-se que a dietas hipocaldricas com manipulacdo do
conteddo de carboidrato contribuem de forma diferenciada na perda de peso e melhora
do perfil cardiometabdlico, sendo mais eficientes quando comparadas a dietas com
restricdes de gordura®>™**.

Entretanto, quando as restricGes de carboidratos ocorrem de maneira intensa
(<20g/dia ou <5% de carboidrato) mostram resultados insatisfatorios sobre a disposicao
fisica, ganho de peso subsequente e baixa adesdo ao seguimento da dieta”***°.

As recomendacdes dietéticas de referéncias (DRIs) sobre a ingestdo de
macronutrientes do Instituto de Medicina indicam a ingestdo minima de 130g por dia
elou 45 a 65% do valor energético total de carboidrato da dieta para adultos®’.

Por conta dessa longa faixa de adequacdo, ainda ndo é bem destacado na
literatura qual a quantidade minima de carboidrato pode oferecer os efeitos positivos da
melhora da composicdo corporal e dos pardmetros cardiometabolicos diminuindo os
efeitos deletérios das restri¢ces severa em 12 semanas.

Diante disso, espera-se que ao definir um protocolo de distribuicdo de
macronutrientes da dieta seja fortalecida as estratégias em nutricdo de pacientes com
sobrepeso/obesidade permitindo assim maior controle no tratamento evitando o
agravamento da situacao.

O objetivo do estudo é avaliar a efetividade reducdo de carboidrato sobre a

composicao corporal e marcadores cardiometabolicos de mulheres obesas sedentarias.
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METODOS

Amostra
Ensaio clinico randomizado com mulheres adultas da comunidade universitaria..

Para a incluséo do estudo, as particpantes precisavam: ter idade entre 18 a 59 anos; estar
com o indice de Massa Corporal (IMC) entre 25kg/m? a 39,9 kg/m2; possuir vinculo
com a instituicdo académica; ndo apresentar alteracdo de peso de + 3% nos Ultimos trés
meses; ser sedentarios.Foram excluidos os participantes com acompanhamento médico
ou nutricional; distdrbios nutricionais; uso de medicamentos anorexigenos e/ou
hormonais. Era interrompido o estudo dos participantes que ndo compareceram as
consultas nutricionais, e/ou apresentaram mais de 2 faltas consecutivas ou 4 esporadicas

nos treinos, durante as 12 semanas (Figura 1).
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[ ENVOLVIMENTO ] | Demonstracdo de

interesse em

participar do
programa
(n=361)
Exchiidos (n=255)
* NZo atenderam aos critérios
de inclusdo (n=250)
* Abandono (n=5)
Randomizados
(n=106)

{ PRE INTERVENCAO }
A-CHO (n=54) R-CHO (n=52)

[ POS INTERVENCAO |

A-CHO (n=36)

R-CHO (n=36)
* Abandono do estudo (n=18)

* Abandono do estudo (n=16)

ANALISADOS |

A-CHO (n=8) R-CHO (n=17)

* Exclusdo por praticar outro * Praticaram outro exercicio
exercicio (n=19) (ﬂ=17)~ ) .

* Exchisiao do género masculino * Exclusdo por género masculino
da amostar (n=9) da amostra (n=2)

Figura 1. Fluxograma das 12 semanas de intervengao.
Para selecionar, avaliar e acompanhar os sujeitos que compuseram a populagéo

de estudo foi seguido todas as normas de Helsinki (2013).
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Desenho experimental
Os individuos foram avaliados no periodo basal (MO0) e apds as 12 semanas de
intervencdo (M1). Em ambos os momentos foram realizadas afericdes antropomeétricas,

dietéticas e sanguineas (Figura 2).

Momento Momento
inicial final
t Consulta Consulta Consulta t
nutricional nutricional nutricional
L2 1 ) L
N |1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Semanas
Figura 2. Delineamento experimental das 12 semanas de intervengé&o.
Os grupos de intervencdo foram randomizados de acordo com os critérios de
IMC, idade e género, para que ndo houvessem diferencas iniciais entre 0 grupos com
adequado teor de carboidrato (A-CHO) e com reducéo de carboidrato (R-CHO), com o
auxilio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 20 para Windows.

Uma vez por més, durante as 12 semanas, foram realizadas consultas
nutricionais individualizadas com duracdo média de 30 a 40 minutos (Semana 1 (S1),
Semana 5 (S5), Semana 9 (S9)). Neste momento, foram aferidos peso e circunferéncia

abdominal, além de aplicado recordatério de 24h (Figura 2).
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Protocolo dietético

O protocolo de restricdo calorica baseou-se em uma reducéo de 5% a 10% do
peso corporal do individuo a ser atingido em 12 semanas, com restricdo de 500 a
1000kcal/dia, quando sobrepesados e obesos, respectivamente.

O conteudo de carboidrato variou entre os dois grupos, para o grupo de oferta
adequada de carboidrato (A-CHO) foi programada a ingestdo de 55% de carboidrato,
27% de proteina e 19% de lipidios. Ja o grupo com reducdo de carboidrato (R-CHO)
receberam planejamentos dietéticos com 25% de carboidrato, 48% de proteina e 28% de
lipidio.Os individuos foram encorajados a seguir o plano alimentar e 0 monitoramento
da ingestdo dietética foi monitorada por meio de registros alimentares e questionarios de
adesdo ao plano alimentar. No entanto, considerando a ingestdo final durante o
seguimento dietético, a divisdo dos grupos para anélise foi feita considerando a ingestéo

de carboidrato abaixo ou acima da mediana de 130g por dia.

Protocolo de treinamento

O treinamento proposto no estudo foi do tipo semi-supervisionado. Os treinos
eram realizados duas vezes por semana sob supervisao de equipe técnica e uma vez por
semana por conta dos voluntarios.

Para realizacdo do exercicio continuo, os participantes iniciaram o treinamento
com 65% da frequéncia cardiaca maxima (FCM), com um aumento de 5% com o passar
de 4 semanas, finalizando as 12 semanas com 75% da FCM. Em todos os momentos as
frequéncias cardiacas monitoradas pelo frequéncimetro foram repassadas para um
computador digital.

Os treinos feitos por conta dos voluntarios foram orientados de maneira

semelhante ao que ocorria no treino supervisionado. Os participantes receberam
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planilhas de treinamento individualizadas, com orientagdo sobre a frequéncia cardiaca

de cada semana do treinamento.

Avaliacao antropométrica e cardiometabdlica

Na avaliacéo inicial (MO) e final (M1), o peso foi aferido com balanca digital de
precisdo de 100g. A circunferéncia da cintura e do quadril foram avaliadas com fita
inelastica'®. A composicéo corporal foi mensurada por meio de bioimpedancia elétrica
(Biodynamics®, 310).

Para a coleta sanguinea foi realizada a extracdo por meio de puncéo venosa, em
veia antecubital de uma aliquota de sangue (12 mL), ap6s jejum de 12 horas. Foram
aferidos dos participantes o perfil lipidico (colesterol total, VLDL-colesterol, LDL-
colesterol, HDL-colesterol e triglicérides), marcadores de perfil hepatico (AST e ALT),
glicemia, &cido urico, ureia e creatinina. Todas as andlises sanguinea foram feitas

utilizando o equipamento CMD 800i da Wiener Lab Group.

Anélise estatistica

Para todas as analises estatisticas utilizou-se o valor significativo de p<0,05
(5%) analisados com auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences SPSS, versdo 20 para Windows.

Utilizou-se estatistica descritiva, variacdo do delta e erro padrdo para
comparacdo dos dados entre os grupos e em funcdo do tempo. Para determinacdo da
normalidade foi utilizado o teste Shapiro Wilk.

Para andlise dos dados antropométricos e de aptiddo fisica utilizou-se o teste
ANOVA two-way e teste de post-hoc de Bonferroni, para comparagdo dos dados entre
0s grupos (GxT) através do tempo (T) e nos grupos (G).

O Effect Size (ES) foi calculado através da média do pés intervengdo menos a

média do momento inicial dividido pelo média dos desvios-padrdes do pré e pds
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intervencdo. Para se classificar a magnitude das diferencas, quando o ES era de 0,20 a
0,49 foi considerado um pequeno efeito clinico, de 0,50 a 0,79 efeito clinico moderado e

>0,80 grande efeito clinico®.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 24 mulheres obesas com idade média de 32.19 + 9.55
anos no grupo A-CHO e de 29.37 + 12,28 anos no grupo R-CHO.

Na analise da antropometria das participantes (Tabela 1), houve reducéo
significativa em funcdo do tempo para todas as variaveis, sem diferenciacdo entre os

grupos com ou sem reducdo de carboidratos na dieta.
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Tabela 1. Resultados da antropometria e da composicdo corporal das obesas no
momento pré e pos intervencdo de 12 semanas de acordo com o tipo de dieta (A-CHO e

R-CHO).
ACHO RCHO Efeit
X =+ DP X =+ DP ANg'\j’A F P
(n=8) (n=16)
Peso (kg)

Pré 77,77 £ 17,38 78,77 £ 11,47 G 0,06 0,23
Pos 70,28 + 17,44 72,18 + 11,48 T 99,72 <0,001
A% -9,86 -8,48 GxXT 0,10 0,75

ES -0,52 -0,54
IMC (kg/m?)

Pré 31,02 +£6,25 32,41 +£3,95 G 0,57 0,45
Pds 27,97 £ 6,05 29,66 + 3,88 T 83,51 <0,001
A% -9,86 -8,48 GXT 0,70 0,41

ES -0,54 -0,72
Abdominal (cm)

Pré 97,12 + 16,72 101,4 + 10,53 G 0,50 0,48
Pos 89,85+ 15,78 93,32+ 11,04 T 109,03 <0,001
A% -7,48 -8,05 GXT 0,39 0,53

ES -0,61 -0,74
Quadril (cm)

Pré 113,56 + 11,88 109,88 + 7,07 G 0,39 0,53
Pos 105,91 + 11,98 104,55 + 8,62 T 70,88 <0,001
A% -6,76 -4,91 GXT 0,10 0,75

ES -0,60 -0,67

% Gordura

Pré 36,46 + 4,52 37,23 £4,24 G 0,03 0,84

Pos 33,86 £ 5,13 33,84 £ 4,60 T 46,59 <0,001
A% -7,32 -9,15 GxT 0,00 0,99
ES -0,57 -0,79

MG (kg)

Pré 28,61 +9,94 29,51 + 6,47 G 0,03 0,85
Pos 24,42 + 9,75 24,71 + 6,34 T 101,35 <0,001
A% -15,63 -16,64 GXT 0,008 0,93

ES -0,61 -0,79
MM (kg)

Pré 48,41 + 8,42 49,26 + 6,61 G 0,16 0,69
Pos 45,86 + 8,04 47,47 £ 6,43 T 36,47 <0,001
A% -5,22 -3,62 GxT 0,28 0,60

ES -0,18 -0,22

A-CHO, adequado teor de carboidrato. R-CHO, restri¢do de carboidrato. IMC, indice de

massa corporea; MG, massa gorda; MM, massa magra.

Apesar de ter havido diminuicao significativa na massa magra dos participantes
de ambos os grupos ao longo do tempo, essa reducéo teve efeito clinico baixo (ES<0,2).
Por outro lado, as alteracbes do perimetro abdominal e da gordura corporal

apresentaram maiores magnitude de efeito (ES: 0,5 - 0,79).
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Ao analisar os parametros lipidicos dos voluntarios, observa-se que houve
melhora no perfil lipidémico dos individuos com uma diminuicdo do colesterol total,
VLDL-colesterol, LDL-colesterol e TGL ao longo do tempo, sem diferencas estatisticas
na comparacdo entre os grupos, acompanhado de um aumento significativo de HDL-

colesterol (Tabela 3).



Tabela 2. Resultados do perfil bioquimico das obesas no momento pré e pés

intervencdo de 12 semanas de acordo com o tipo de dieta (A-CHO e R-CHO).

CT (mg/dL)
Pré
Pés

A%

ES
VLDL-c (mg/dL)
Pré
Pés

A%

ES
LDL-c (mg/dL)
Pré
Pbs

A%

ES
HDL-c (mg/dL)
Pré
Pés

A%

ES
TGL (mg/dL)°
Pré
Pbs

A%

ES
Glicemia (mg/dL)
Pré
Pés

A%

ES
AST (U/L)?
Pré
Pbs

A%

ES
ALT (uL)?
Pré
Pés

A%

ES
Ac. Urico (mg/dL)
Pré
Pés

A%

ES

ACHO RCHO i
X = DP X = DP ANg'\j’A F p
(n=8) (n=16)
198,62 + 41,00 195,81 + 19,84 G 0,005 0,94
169,00+ 32,05 173,62 + 30,87 T 23,33 <0,001
1441 -10,67 GXT 0,11 0,73
-0,70 -0,68
2300+17,75  24,25+9,01 G 0,21 0,65
1537+7,38 17,75+ 6,80 T 13,34 0,001
20,38 21,60 GxXT 0,61 0,44
0,76 0,82
117,75+ 25,95 113,06 + 28,33 G 0,035 0,85
91,87 + 24,48 92,50 + 27,07 T 28,68 <0,001
2181 17,47 GXT 0,003 0,95
-0,76 -0,68
5787+926 5850+ 12,00 G 0,06 0,79
61,75+ 10,19 63,37+ 9,87 T 8,11 0,009
6,96 9,28 GxT 0,14 071
0,55 0.47
84,28 +28,22 120,50 + 45,29 G 4.22 0,05
65,71+ 20,43 89,19 + 33,69 T 10,66 0,004
-19,50 20,37 GXT 288 0,10
-0,76 -0,79
8775+11,90 91,25+ 8,69 G 0,76 0,39
8425+636 86,18+ 6,64 T 5,38 0,03
-3,00 5,15 GXT 0,46 0,50
-0,25 -0,56
2650 4,40 22,46 + 4,58 G 313 0,09
2287+387 20,60 +4,59 T 12,72 0,002
12,24 11,26 GxXT 1,41 0,24
-0,79 -0,39
2300+807  16,60+7,05 G 5,27 0,03
2050+ 845 14,06+ 7,60 T 1,84 0,18
-6,48 11,93 GxXT 3,46 0,07
-0,69 -0,40
3,68 + 0,65 3,84 + 0,93 G 0,12 072
3,55 + 0,61 3,68 + 1,27 T 1,28 0.26
2,78 4,85 GXT 0,07 0,79
0,07 -0,12
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Tabela 2. Resultados do perfil bioquimico das obesas no momento pré e pés
intervencdo de 12 semanas de acordo com o tipo de dieta (A-CHO e R-CHO)
(continuacao).

ACHO RCHO Efeito
X = DP X = DP ANOVA F P
(n=8) (n=16)
Ureia (mg/dL)
Pré 21,00 £ 4,03 22,06 £ 5,76 G 0,03 0,84
Pds 22,37 £ 3,96 22,06 £5,19 T 0,41 0,52
A% 8,55 2,73 GXT 0,02 0,88
ES 0,23 0,01
Creat.(mg/dL)
Pré 0,70+0,11 0,69 + 0,09 G 0,78 0,38
Pés 0,67 £ 0,10 0,61 + 0,08 T 9,50 0,005
A% -2,46 -11,32 GXT 2,38 0,13
ES -0,35 -0,78

A-CHO, adequado teor de carboidrato; R-CHO, restricdo de carboidrato; CT, colesterol
total; VLDL-c, very low density liporotein; LDL, low density lipoprotein; HDL, high
density lipoprotein: TGL, triacilglicerol livres; AST, aspartato aminotransferase; ALT,
alanina aminotransferase; Creat, creatinina; ‘RCHO n=15. "ACHO n=7;

Apesar da reducdo da ingestdo de carboidratos no grupo R-CHO, ndo houve
diferencas significativas na glicemia dos individuos quando comparados com 0 grupo
A-CHO. Entretanto, houve uma influéncia clinica moderada na reducdo da glicemia no
grupo R-CHO (ES: 0,5-0,79).

Nos parametros de funcdo hepatica, houve diminuicdo no AST em ambos os
grupos ao longo do tempo, porém sem interacdo GXT. Entretanto, os valores de ALT
mostraram-se diferentes nos grupos R-CHO e A-CHO.Na&o houve alteracdes sob o acido
urico e a ureia dos participantes ao longo do tempo, e nem quando comparados as duas

intervencdes dietéticas. Entretanto, houve uma reducdo da creatinina em ambos 0s

grupos ao longo das 12 semanas.
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DISCUSSAO

Os principais resultados do estudo apontam que as alteracBes na composicao
corporal e melhora do perfil cardiometabdlico foram semelhantes em ambos os grupos
independente do teor de carboidrato da dieta.

Levando em consideracdo que ambas as dietas possuiam restricdes caldrica
semelhantes, observa-se que restricdes caloricas moderadas (300 a 500 kcal) parecem
facilitar a adesdo a programas de perda de peso independente do teor de carboidrato da
dieta, contribuindo ainda, para as melhorias sob a composicdo corporal e diminuigédo
dos niveis de inflamagdo em 12 semanas®®%,

Além disso, pode ndo ter havido interacdo na composi¢do corporal pois a
reducdo de carboidrato proposta no estudo foi moderada, considerando os limites
minimos recomendados pelas diretrizes de 110g/dia ou 45% do valor energético total da
dieta'’.

As alteracdes do perfil lipidico dos participantes ocorreram ao longo do tempo
de intervencdo e ndo houve interacdo sobre a composicao de carboidrato da dieta. Dietas
com contetdo moderado de carboidrato e dietas com restricdes severas parecem ter

24-26

efeitos semelhante a curto prazo® ", entretanto, a longo prazo restricdes intensas

parecem ter efeito reduzido nos triacilglicerol®’.

Dietas hipocaloricas associadas a um controle na ingestdo de carboidratos
estimulam menor liberacdo da insulina, promovendo maior degradacdo de glicose
hepatica e utilizacdo de acidos graxos livres como fonte de energia por inibi¢do acdo da
lipoproteina lipase?®. Esta reducéo na liberacéo de insulina associado & menor oferta de
energia e de gorduras na alimentacdo contribuem também a redugdo da sintese e

liberacdo de lipidios sanguineos como colesterol e triacilglicerol na forma de

lipoproteinas®.
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Ademais, apesar do seguimento dietético ter uma contribuicdo importante, sabe-
se que a insercdo da pratica de exercicio fisico regular diminui entre 6% a 10% 0s riscos
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) além de aumentar a qualidade e
expectativa de vida'’" (LEE, et al., 2013). Intervencdes dietéticas associadas a atividade

fisica quando aderida pelos participantes (adesdao > 80%) reduzem o risco

cardiometabolico®*®!.

Os pontos fortes do estudo sdo a randomizacdo do projeto, a reducdo de
carboidrato considerando as diretrizes alimentares de referéncia, o planejamento
dietético calculado considerando o0s aspectos regionais e financeiros, e o0
acompanhamento com nutricionistas e educadores fisicos para facilitar a adesdo ao
programa.

Deve-se considerar que, apesar de ter ofertado planos alimentares condizentes
com a realidade dos participantes, o estudo tem como limitacdo a ndo oferta dos
alimentos para os participantes. No entanto, o presente estudo considerou que a
conducédo do estudo com individuos em vida livre como sendo importante no alcance
dos resultados finais.

As variagdes na composicdo de carboidrato da dieta ndo necessitam ser tdo
intensas para mostrar efetividade no controle de peso corporal. A ado¢do de dieta
hipocal6rica independente do teor de carboidrato, acompanhada de exercicio fisico
regular, é capaz de promover melhora do perfil lipidico de mulheres sobrepesadas em

12 semanas.
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5 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a pratica de exercicio fisico regular
associada com uma dieta hipocaldrica promovem melhoras da composicao
corporal, aptidao fisica e melhora no perfil cardiometabdlico independente do
tipo de exercicio fisico proposto e da composicao de carboidrato da dieta.
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