722 Reunido Anual da SBPC - 2020

4.05.02 — Nutricao/Dietética

EFEITOS DO JEJUM INTERMITENTE NA TAXA METABOLICA DE REPOUSO DE MULHERES OBESAS
SUBMETIDAS A DIETA PARA PERDA DE PESO

Mateus de Lima Macena'*, André Eduardo da Silva Junior?, Dafiny Rodrigues Silva Praxedes?, Lais Gomes
Lessa Vasconcelos?, Isabele Rejane Oliveira Maranhéo Pureza*, Nassib Bezerra Bueno®

1. Mestrando(a) da Faculdade Nutricao (FANUT-UFAL)
2. Mestrando na Escola Paulista de Medicina (UNIFESP)
3. Residente de Nutricdo no Hospital Universitario (HUPAA-UFAL)
4. Doutoranda na Escola Paulista de Medicina (UNIFESP)
5. Professor-Doutor— Orientador (FANUT-UFAL)
Resumo

Uma estratégia que vem atraindo atengéo de clinicos e pacientes é a restricdo do periodo alimentar,
porém, ainda sdo as escassas as evidéncias sobre o comportamento da taxa metabdlica de repouso em humanos
gue o realizam. Objetivou-se determinar se 0 jejum intermitente interfere na taxa metabdlica de repouso de
mulheres com obesidade submetidas a dieta para perda de peso. Trata-se de um ensaio clinico aleatério, paralelo
com dois grupos de investigacdo, com duragéo de 21 dias. Um dos grupos foi submetido a restricdo do periodo
alimentar de 12h aliada & uma dieta hipoenergética e o outro grupo foi submetido apenas a dieta hipoenergética.
Apés a intervencdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas no percentual de perda de peso (p = 0,14) e
na taxa metabdlica de repouso (p = 0,19). Conclui-se que a restricdo do periodo alimentar se faz como mais uma
estratégia interessante para perda de peso, mesmo n&o sendo superior & dieta hipoenergética.
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Introducao

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que 65% da popula¢cdo mundial vive em
locais em que causas relacionadas com a obesidade matam mais do que a subnutrigdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2018). Tal agravo tem crescido substancialmente, como é relatado por Ng et al. (2014),
gue destacam que a proporcao de mulheres com excesso de peso entre 1980 e 2013 aumentou de 29,8% para
38,0%, respectivamente. Dados epidemiolégicos ressaltam ainda que em paises de baixa renda, a obesidade
afeta principalmente adultos de meia-idade (SWINBURN et al., 2011). Segundo os dados mais recentes da
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
ao avaliar individuos adultos no menor estrato de anos de escolaridade com obesidade, as mulheres apresentam
a prevaléncia de 27,8% (BRASIL, 2019).

O uso de estratégias alimentares simples e ao mesmo tempo eficientes podem ajudar na adeséo de
individuos ao tratamento da obesidade, desta forma, investigacdes relacionadas a estas estratégias se tornam
um campo frutifero para pesquisa (PAGOTO; APELLHANS 2013). Principalmente em individuos que apresentam
um padrao de consumo alimentar monétono, o que é comum em populagdes de baixa renda, que exibem baixa
diversidade alimentar, elevada ingestdo de alimentos de alto indice glicémico e com alto teor lipidico, por
comumente ser os alimentos de menor custo (FLORENCIO et al., 2015).

Uma estratégia que vem atraindo atencao de clinicos e pacientes € a que envolve restricdo do periodo
alimentar (RPA), popularmente conhecida como jejum intermitente, que pode assumir varias formas, dentre elas
a de promover periodos de jejum diarios mais longos que o convencional jejum noturno, que pode ser maior ou
igual 12 horas por dia (MATTSON; LONGO; HARVIE, 2017). Em estudos com humanos, a RPA tem-se mostrado
controversa quanto aos efeitos no metabolismo glicidico e lipidico (ANTONI et al., 2017). Além disso, ainda sao
as escassas as evidéncias sobre o comportamento da taxa metabdlica de repouso (TMR) em humanos. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi determinar se o jejum intermitente interfere na taxa metabolica de repouso de
mulheres com obesidade submetidas a dieta para perda de peso.

Metodologia

Desenho e local do estudo
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Trata-se de um ensaio clinico aleatorio, paralelo com dois grupos de investigagdo, com duracao de 21 dias. A
pesquisa foi realizada no Centro de Recuperacdo e Educacgéo Nutricional.

Amostra

Foram incluidas mulheres com idade entre 19-44 anos, que possuissem dois de trés dos seguintes critérios para
o diagnéstico de obesidade: indice de massa corporal (IMC) = 30 e < 45 kg/m?; circunferéncia da cintura (CC) 2
88 cm; e/ou percentual de gordura definido por bioimpedancia elétrica = 35%. Nao foram incluidas mulheres em
uso crénico de medicamentos, na menopausa, gestantes, amamentando ou que ja tivessem sido submetidas a
alguma cirurgia para perda de peso.

Aleatorizacao e intervencao

As participantes foram alocadas aleatoriamente com o0 auxilio do software www.randomization.com para a
geracao da sequéncia de alocacdo, que permaneceu sob a guarda de um pesquisador que ndo possuia contato
inicial com as participantes. Um dos grupos foi submetido a RPA de 12h aliada a uma dieta hipoenergética (DH),
enguanto o outro grupo foi submetido apenas a DH.

Conteudo energético das dietas

A determinacdo do conteldo energético da DH foi realizado de forma individual, calculado a partir da
multiplicagdo da TMR o nivel de atividade fisica (NAF), assim resultando no gasto energético total (GET). A partir
do GET foi subtraido de 500-1000 kcal/dia para cada participante, seguindo as recomendag¢fes da Associacao
Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016).

Calorimetria indrieta

A TMR, como dito anteriormente, foi mensurada por um analisador de gases (Quark, Cosmed, Rome, Italy. Os
volumes de oxigénio (VO2) inspirado e volume de gas carbdnico (VCO:) expirado foram captados por uma
mascara de silicone durante 15 minutos. Apos a mensuracao de VOz2e VCOz2, a TMR foi calculada a partir da
equacao proposta por Weir (1949).

Nivel de atividade fisica

O NAF foi mensurado por meio do uso de acelerdmetros triaxiais (ActivPAL, Glasgow, UK), que detectavam os
movimentos nos trés eixos corporais (Antero-posterior, lateral e vertical). As mulheres utilizaram os acelerdmetros
por 3 dias seguidos. Para determinar o NAF, o valor total do MET obtido neste periodo de 3 dias da anélise do
acelerdmetro foi dividido pela quantidade total de horas que os individuos usaram o acelerémetro (72h).

Desfechos

Os desfechos peso corporal, IMC, CC e TMR foram mensurados antes do inicio da interven¢éo e 21 dias depois,
com as participantes em jejum de 10 horas e orientadas a ndo consumir bebidas alcodlicas e nao realizar
atividade fisica nas ultimas 24 horas.

Andlise estatistica

Ap0s a constatacdo da distribuicdo normal das variaveis, foi aplicado o teste t para amostras independentes para
comparar as médias entre os grupos RPA e RPA+DHA. Adotou-se valor de alfa de 5%. Todas as andlises
estatisticas foram realizadas com auxilio do software estatistico R-Studio versdo 3.4.3 (R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria) (R Core Team, 2018).

Resultados e Discusséo

Cinquenta e oito mulheres com obesidade participaram do presente estudo, 31 delas foram alocadas
para o grupo RPA+DH e 27 para o grupo DH, estas possuiam idade média de 31 + 6 e 31 + 7 anos,
respectivamente. Quanto as caracteristicas socioecondmicas, no grupo RPA+DH, 18 (58,1%) recebiam algum
beneficio do governo, 11 (35,5%) estavam na classe econdmica C e 20 (64,5%) na classe D-E. Ja no grupo DH,
15 (55,6%) recebiam beneficio do governo, 7 (25,9%) estavam na classe econémica C e 20 (74,1%) na classe
D-E. Antes do inicio da intervencé@o as mulheres possuiam IMC médio de 33,5 + 13,5 kg/m? e 33,1 + 3,6 kg/m2,
nos grupos RPA+DH e DH, respectivamente. Quanto a calorimetria, a TMR média do grupo RPA+DH era de
1.486,6 + 275,1 kcal, e no grupo DH de 1.598,1 + 301,23.

ApOs os 21 dias de intervengédo, ndo foram encontradas diferengas estatisticas quanto a perda de peso
entre os grupos (RPA+DH: 1,7 £1,4 %; DH: 1,1 £ 1,5 %; p = 0,14), assim como nas diferencas na TMR (RPA+DH:
7,7 + 215,0 kcal; DH: -68,9 + 221,9 kcal; p =0,19).


http://www.randomization.com/
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Nossos achados corroboram com os estudos de Moro et al. (2016) e Ravussin et al. (2019), ao nao
encontrar diferencas estatisticas no gasto energético de repouso ap0s a intervencdo. No entanto, vale salientar
gue nenhum desses dois estudos avaliou a intervencdo da RPA com controles de DH. Além disso, ambos os
estudos citados anteriormente usaram periodos de restricao maiores que a proposta no presente trabalho.

Comumente, intervengdes dietéticas com restrigdo calérica objetivando a perda de peso levam a uma
diminuicdo do gasto energético. Independentemente do tipo de intervencéo para perda de peso, aquelas que
possuem duracao inferiores a 6 semanas possuem significativamente maiores reducdes na TMR em comparacao
com estudos mais longos (SCHWARTZ; DOUCET, 2010). Possivelmente, o presente estudo ndao encontrou
mudancas mais expressivas na TMR, porque nao foram observadas grandes perdas de peso, mesmo apds grupo
gue realizou RPA ter mostrado o dobro da perda de peso que o grupo controle. Segundo uma revisao sistematica
avaliando o decréscimo da TMR apés a perda de peso, verifica que diminui¢cdes de 126 kcal/dia na TMR seriam
apenas observadas apenas apds a perda de peso corporal média de 9,4 kg (SCHWARTZ et al., 2012)

Além disso, é possivel observar em nosso estudo que nao houve diferencas no quociente respiratorio
entre os grupos (RPA+DH: -0,01 + 0,08 vs. DH: 0,00 + 0,08; p = 0,60), o que indica que ndo houve mudancas
guanto a oxidacdo de macronutrientes. No entanto, recentemente, Ravussin et al. (2019), encontrou que 0s
individuos submetidos a RPA de 16 horas, apresentaram maior perda de gordura por meio do aumento da
oxidacéo de gordura.

De modo diferente, os estudos conduzidos por Carlson et al. (2007), Stote et al. (2007), LeCheminant et
al. (2013), mostraram diferencas estatisticas para perda de peso, sendo a realizagdo da RPA superior do que os
controles para a perda de peso. Aliada a perda de peso, esses estudos mostravam a melhora de alguns
marcadores bioquimicos, como: diminuicdo dos niveis de glicose e LDL e aumento de HDL. Porém, esses
estudos néo utilizavam como intervencgédo o déficit calérico aliado a RPA.

Conclusdes

Desta forma, podemos concluir que a RPA se faz como mais uma estratégia interessante para perda de
peso em mulheres em vulnerabilidade social, mesmo ndo mostrando diferenca estatistica entre os grupos ao que
se refere as mudancas no peso e na taxa metabdlica de repouso.
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