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RESUMO

ALVES, Raquel Duarte Moreira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Julho de
2010.Papel das dietas dissociadas em carboidratos e proteinas na regulacéo do
peso, da composi¢cao corporal e dos marcadores de inflamacdo. Orientadora:
Josefina Bressan. Coorientadores: Antonio Policarpo Souza Carneiro, Rita de Cassia
Gongalves Alfenas e Sérgio Oliveira de Paula.

A obesidade € uma doenca crdnica caracterizada por um processo inflamatoério de
baixa intensidade que contribui para o desenvolvimento da sindrome metabdlica e
aumenta o risco para as doencas cardiovasculares (DCV). Existe uma grande
preocupacdo em se determinar qual o tipo de dieta hipocaldrica € mais eficaz em
promover a da perda de peso com melhora da composicdo corporal e do perfil
metabdlico dos obesos. Pouco se sabe sobre a influéncia da dieta dissaciada n
composicao corporal, nos marcadores de inflamacédo e na sindrome metabdlica. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar prescricdes de dietas que dissociem 0s
carboidratos das proteinas em duas grandes refeicdes (almocgo e jantar) e seus efeitos
sobre a perda de peso e composicao corporal e sobre os marcadores de inflamacéo e da
sindrome metabdlica, em homens com sobrepeso e obesidade. Participaram do estudo
31 homens saudaveis com IMC entre 26,5 e 35,2 %gifeatoriamente distribuidos
entre os 3 grupos de dieta: grupo controle (GCT), grupo carboidrato diurno (GCD) e
grupo carboidrato noturno (GCN). Os individuos seguiram por 8 semanas, dietas
hipocaldricas (restricdo de 250 kcal/dia), normoprotéica, normoglicidica e
normolipidica, que se diferiam apenas na concentracdo de macronutrientes no almocgo e
no jantar. Ao GCT foram prescritos almogo e jantar equilibrados em macronutrientes,
ao GCD foi prescrito um almoco hiperglicidico/hipoprotéico e um jantar
hiperprotéico/hipoglicidico, e ao GCN um almoco hiperprotéico/hipoglicidico e um
jantar hiperglicidico/hipoprotéico. Ao inicio e ao final do estudo foram aferidos peso,
medidas antropométricas e avaliada a composicdo corporal utilizando-se o deutério (D),
um marcador isotopico estavel, e a concentracdo sanguinea de glicose, insulina,
colesterol total e fracOes, triglicerideos, acido urico, proteina C-reativa (PCR),
ceruloplasmina e adiponectina. A composicdo e a qualidade global da dieta habitual,
bem como a adesdo aos 3 programas de intervencéo nutricional, foram avaliadas por
meio de diarios alimentares e do indice de alimentacdo saudéavel. Ao final do estudo,

todos os grupos reduziram o peso significativamente (GCT: -3,99; GCD: -3,50;
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GCN: -4,30% do peso inicial), ndo havendo diferenca entre eles. Ademais, a reducéao
nas circunferéncias da cintura e do quadril e no IMC também foi significativa, mas sem
diferenca entre os grupos. Apenas o0 GCD e o GCN reduziram o percentual de gordura
(P<0,05) e aumentaram o percentual de massa livre de gordura (P<0,05). Ainda, apesar
de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos, o GCT e o GCD reduziram a massa
magra quando avaliada em quilos enquanto o GCN apresentou aumento nesta variavel
(P>0,05). Tais alteragcbes ocorreram sem que houvesse mudanca importante na
qualidade da dieta e na distribuicdo de macronutrientes em relacdo ao valor calérico
total diario (VCT) quando comparadas ao consumo habitual dos voluntarios. Todos os
voluntarios consumiram uma dieta equilibrada em macronutrientes, sem haver diferenga
estatistica entre os grupos na ingestdo de proteinas por quilo de peso por dia, e no
percentual de carboidrato e lipidios em relacdo ao VCT. Com excecdo da glicemia,
insulinemia e HDL-c, as demais variaveis bioquimicas ndo sofreram alteracdes
significativas. O aumento significativo da glicemia ocorreu no GCD enquanto a
elevacao significativa do HDL-careducéo da insulinemia foram observadas no GCT.

Foi verificado um aumento expressivo na concentracdo de PCR no GCD, acarretando
em elevacdo do risco para DCV. A média de PCR do GCN que ao inicio do estudo
indicava alto risco para DCV reduziu para médio risco, enquanto o GCT manteve-se
dentro da faixa de alto risc@onclui-se que embora a dieta dissociada contribua para a
melhora da composi¢édo corporal durante o processo de perda de peso em homens com
sobrepeso e obesidade, os carboidratos devem ser ingeridos no jantar, visto que a carga
de carboidrato no almogo contribui para a elevacao da glicemia de jejum e do risco para
DCV.
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ABSTRACT

ALVES, Raquel Duarte Moreira, M.Sc.,Universidade Federal de Vigosa, July, 2010.
The role of dissociated diets in carbohydrates and proteins in weight, body
composition and markers of inflammation. Advisor: Josefina Bressan. Co-
Advisors: Anténio Policarpo Souza Carneiro, Rita de Céssia Gongalves Alfenas and
Sérgio Oliveira de Paula.

Obesity is a chronic disease associated witlow grade inflammation, which
contributes to the development of metabolic syndrome and increases the risk for
cardiovascular disease (CVD). Therefore, it is important to determine which type of
energy restrictive diet is the most effective for a weight loss considering its benefits on
body composition and metabolic profile of obese people. Little is known about the
influence ofa dissociated diet on body composition and biomarkers of inflammation
and metabolic syndrome. Thus, the aim of this study was compare the effects of diets
dissociated in carbohydrates and proteins at different meals (lunch and dinner) on
weight loss, body composition, inflammatory and metabolic syndrome markers, in
overweigh and obese men. This study involved 31 healthy men with BMI between 26.5
and 35.2 kg/rh who were randomized among the three diet groups: control group
(GCT), diurnal carbohydrate group (GCD) and nocturnal carbohydrate group (GCN).
Volunteers followed for 8 weeks, hypocaloric diet (restriction of 250 Kcal/day), and
normal in proteins, carbohydrates and lipids, which differed only in macronutrient
concentration in large meals. It was prescribed a balanced macronutrients lunch and
dinner to GCT. GCD received a prescription of a high-carbohydrate (HC)/ low-protein
(LP) lunch and a high-protein (HP)/low-carbohydrate (LC) dinner. To GCN it was
prescribed a HP/LC lunch and HC/LP dinner. Measurements of weight, anthropometry
and body composition using deuterium isotope (D) were done at the beginning and end
of the trial. Also, in these two points, it was evaluated blood concentration of glucose,
insulin, cholesterol, triglycerides, uric acid, C-reactive protein (CRP), ceruloplasmin
and adiponectin. Usual and trial food intake was analyzed by using dietary diary and the
overall diet quality was analyzed by using the healthy eating index. All groups
significantly reduced weight (GCT: -3.99; GCD: -3.5; GCN: -4.3% of the baseline body
weight), with no difference between them. Furthermore, the reduction in waist and hip
circumferences and BMI were also significant, but with no difference between groups.
Only the GCN and GCD reduced théody fatnesg%) (P<0.05) and increased the
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percentage of fat-free mass (P<0.05). Despite no statistical difference between groups
were found the GCT and GCD reduced lean mass (kg) (P>0.05) while the GCN showed
an increase in this variable (P>0.05). Such changes occurred without any major change
in overall diet quality and distribution of nutrients considering daily total energy intake
(VCT) comparedto volunteers habitual intake. All volunteers consumed a balanced
diet considering macronutrients, with no statistical difference between groups for
protein intake per kilogram of body weight per day, and for the percentage of
carbohydrates and lipids in relation to V@xcluding glucose, insulin and HDL-c, all

the others biochemistry variables haven’t shown significant changes. There was a
significant increase in serum glucose in GCD. In GCT it was observed a significant
increase in HDL-c e decrease in serum insulin. An important increase in CRP was
verified in GCD, which contributed for highly CVD risk, while in GCN the CRP
decreased leading to a reduction in CVD risk. GCT did not change the risk for CVD
considering the CRP levellhus, although the dissociated diet contributes for an
improvement in body composition during weight loss in overweight man, carbohydrates
should be eaten at dinner since a high-carbohydrate lunch contributes for an elevation in

fasting glucose and increases the risk for CVD.
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PAPEL DAS DIETAS DISSOCIADAS EM CARBOIDRATOS E
PROTEINAS NA REGULACAO DO PESO, DA COMPOSICAO
CORPORAL E DOSMARCADORESDE INFLAMACAO

INTRODUCAO GERAL

A obesidade, uma doenca crbnica decorrente da disfuncdo do sistema de controle
do balanco energético, se caracteriza pelo excesso de adipdsidbaledisfuncéo
apresenta etiologia multifatorial, com interacédo entre genoétipo e ambiente, que por sua
vez interfere no controle hormonal e metabdfiCo.

A prevaléncia mundial da obesidade vem aumentando e atinge propor¢cdes
epidémicas:® Estima-se que, em todo o mundo, um bilhdo de adultos estejam com
sobrepeso, e destes, ao menos trezentos mil sejam Bésdrasil, cerca de 40% da
populacdo adulta apresenta excesso depeso.

Individuos obesos apresentam uma expectativa de vida reduzida devido ao
aumento do risco de mortalidade proporcionado pela obesidade que favorece o
desenvolvimento de outras doencas cronicas ndo transmis$ivéisla estad bem
estabelecida a associagcao entre obesidade, diabetes, dislipidemias, hipertenséo, doencas
cardiovasculares (DCV) e sindrome metabdlica, sendo esta Ultima caracterizada pela
presenca de obesidade abdominal concomitante a outros dois fatores dentre a
hipertrigliceridemia, a hiperglicemiaa baixa concentracdo de HDL-colesterol e a
hipertensao arterigl*°1%*3

Na obesidade, o acumulo excessivo de lipidios ocorre principalmente no tecido
adiposo visceral e subcutarfeaEste tecido, além da funcdo primaria de armazenar
energia, é também um érgao enddcrino produtor de peptideos bioativos, denominados
adipocinas, 0os quais participam da regulacdo do balanco energético, da sensibilidade a
insulina e do estado inflamatério e oxidativd:***’ O desequilibrio na secrecéo destas
adipocinas esté relacionado ao desenvolvimento da sindrome metabolica e theDCV.

19 Ainda, é importante mencionar que o excesso de adiposidade esta associado ao
aumento das concentracdes sanguineas de proteinas pré-inflamatorigste

aumento, por sua vez, contribui para um estado crénico de inflamacdo de baixa



intensidade, o qual pode ser avaliado por meio de biomarcadores, tais como as proteinas
hepéticas de fase aguda e adipocita$??

A proteina C-reativa (PCR) e a ceruloplasmina sédo proteinas hepaticas de fase
aguda produzidas em resposta a elevacdo das concentracbes de citocinas pro-
inflamatérias como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumo(dNF- o),
citocinas estas secretadas por diversos 6rgéos inclusive pelo tecido &tfip&so.
Elevadas concentracdes de PCR contribuem para o desenvolvimento da aterosclerose, ja
que esta proteina esta relacionada a agregacao plaquetaria, a ativacdo do sistema
complemento, ao aumento da expressdo de moléculas de adeséo e a formacédo de células
espumosa$’

A principal funcéo bioldgica da ceruloplasmina € o transporte de cobre, porém,
esta proteina também apresenta uma acdo pré e antiinflamatéria, dependendo da
integridade de sua estrutiffalNa presenca de placa aterosclerética verifica-se elevada
concentracdo sanguinea de ceruloplasthiiae sabe-se que h& uma associacdo
positiva entre a concentracdo desta com o peso, indice de massa corporal (IMC),
adiposidade abdominal, trigliceridemidicemia, colesterolemia e presséo arteffei®
Todavia, os mecanismos pelos quais a ceruloplasmina interfere no estado oxidativo e
inflamatério do organismo ainda ndo foram elucid&dos.

Uma adipocina que vem sendo amplamente estudada devido a sua acdo anti-
inflamatéria e anti-aterogénica é a adiponectiifd.A adiponectina apresenta acéo
vasodilatadora e supressora na formacdo de placas ateroscléféficsinda, esta
envolvida no controle da homeostase energética por atuar na regulacdo do metabolismo
da glicose e dos lipidios ao promover a oxidacdo de &cidos graxos e aumentar a
captacdo celular de glico5&”?” Embora seja produzida pelo tecido adiposo, a
concentracdo sanguinea de adiponectina esta inversamente associada a gordura corporal,
ao peso e IMC!/?*?**27A expresséo desta adipocina é suprimida pelo TNAL-6" e
parece estar relacionada ao sistema biolégico intrinseco, conhecido como reldgio
circadiand-?®

O reldgio circadiano regula os ritmos diarios do metabolismo levando a
diferencas fisiolégicas no organismo entre o periodo diurno e ndftftibesta forma,
este sistema € regulado para que as refeicdes e as atividades gerais sejam fedas durant
o dia, e o jejum e o descanso a nditeExistem genes, denominados genes
controladores do relégio circadian@Glgck-controlled Genes CCGs) que expressam

proteinas sinalizadoras para a liberacédo de peptideos e hormdnios. A expresséo de tais



genes ja foi observada no encéfalo, figado, coracdo, musculos, rins, pancreas, tecido
adiposo e pulmao.

Bray e Young (2007 e Barneat al,(2010}* sugerem que o relégio circadiano
determina o horario de producédo de citocinas pré-inflamatérias, bem como da secrecao
de diversos horménios como insulina, glicocorticdides, adiponectina, leptina entre
outros™?® Sugere-se ainda que a expressdo dos CCGs seja afetada pelos horarios de
ingestdo alimentdt e que o perfil de macronutrientes da dieta possa interferir no
relégio circadiand. Dessa forma, é possivel que o horéario e a composicdo dos
alimentos ingeridos altere o relégio circadiano que por sua vez modifica 0 metabolismo
de macronutrientes.

Segundo Scheen (1998),0 metabolismo apresenta respostas distintas a refeicdes
idénticas consumidas em horérios diferefitdsto se da devido a variacdes naturais na
concentracdo sanguinea de peptideos e horm&fiagie levam a mudancas na
tolerancia a glicos# e na taxa de esvaziamento gastrico que ocorrem & medida que o
dia avancd’ Assim, a concentracdo de macronutrientes na circulagdo sanguinea varia
ao longo do dia, e tal concentracdo participa do processo de selecdo do substrato
energético que sera destinado a oxidacdo ou ao armazenanténfinda, a oxidacédo
de substratos estd intimamente relacionada a ingestdo alimentar para que haja um
balanco entre a quantidade ingerida e oxidad@. desbalanco entre a ingestdo e a
oxidacdo de macronutrientes pode promover alteracbes no peso e na composicao
corporal, sendo que a reducao da ingestédo de lipidios e 0 aumento de sua oxidacao pode
contribuir para a reducéo do péeso.

A associacdo entre a obesidade e suas complicacbes metabdlicas constitui o
principal argumento para justificar a importancia da perda de peso em funcdo de uma
melhora no perfil metabélico dos obegbdginda, tem sido demonstrada a associacéo
entre a perda de peso e a reducdo da concentracdo sanguinea de PCR e dalalevaca
adiponecting!#%2+%4

Dessa forma, € importante ressaltar que a reducao do peso por meio do controle
da ingestdo calérica é hoje a primeira opcdo de tratamento da obé&sitfdde.
Diversos estudos avaliaram o efeito de dietas com diferentes proporcbes de
macronutrientes sobre o metabolismo, perda de peso, composi¢cdo corporal, e
marcadores de inflamacdo e da sindrome metabdlica. Todavia, ainda ndo ha consenso

sobre qual tipo de dieta é mais eficaz para o tratamento da obé&sidde.



Frequentemente a midia tem divulgatietas com promessas “milagrosas” para
uma perda de peso rapida sem, no entanto, haver comprovagdo cientifica quanto a
eficacia e seguranca nutricional dest&$° Dentre as dietas populares encontra-se a
dieta dissociada difundida desde a primeira metade do século pHssado.
recomendacgdo principal desta dieta € de n&o ingerir simultaneamente carboidratos e
proteinas ou carboidratos e gordut&s? com a justificativa infundada de que a
ingestdo concomitante destes macronutrientes prejudicaria a digestdo, absorcdo e o
metabolismo, e que o consumo de carboidrato no periodo noturno favoreceria a
conversao de carboidratos em gorduras.

Wautzke et al., (2001f? verificaram que a ingestdo de uma dieta dissociada em
carboidratos e proteinas aumentou a oxidacdo de lipidios com reducdo do quociente
respiratorio sem alterar tornoverde proteina, o peso e a composicao corporal. Estes
autores avaliaram 12 individuos, com o IMC entre 19,3 e 35,2°kgim consumiram
por 10 dias uma dieta balanceada em macronutrientes com almoc¢o hiperprotéico e o
jantar hiperglicidico. Em tal estudo, além do curto periodo, ndo foram avaliados
parametros bioquimicos, tampouco se avaliou a influéncia do horéario de ingestdo da
carga de carboidratos e de proteinas sobre o metabolismo.

O consenso do ano de 2000 da Sociedade Espanhola para o Estudo da Obesidade
(SEEDOY cita a dieta dissociada como sendo uma dieta perigosa, sem no entanto,
apresentar justificativas para tal afirmacdo. Adicionalmente, sdo escassos 0s estudos que
avaliam o efeito da dissociacdo sobre a perda de peso e metafblimvendo assim,
poucas evidéncia cientifica para que se possa rotular tal dieta como mais ou menos
benéfica que um plano alimentar hipocalérico tradicional.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de prescricbes de
dietas que dissociem os carboidratos das proteinas em duas grandes refeicées (almoco e
jantar) sobre a perda de peso, a composicao corporal, marcadores de inflamacao e da
sindrome metabdlica, em homens com sobrepeso e obesidade.
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Artigo 1- DIETA DISSOCIADA EM CARBOIDRATO E PROTEINA
PROMOVE PERDA DE PESO COM MELHORA DA COMPOSICAO
CORPORAL EM HOMENS COM SOBREPESO E OBESIDADE

RESUMO

ALVES, Raquel Duarte Moreira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Julho de
2010.Dieta dissociada em carboidrato e proteina promove perda de peso com
melhora da composicdo corporal em homens com sobrepeso e obesidade.
Orientadora: Josefina Bressan. Coorientadores: Anténio Policarpo Souza Carneiro

Rita de Cassia Goncalves Alfenas e Sérgio Oliveira de Paula.

Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da obesidade vém sendo amplamente
estudados, porém, ainda existem lacunas quanto a de sua etiologia e tratamento. A
restricdo caldrica ainda é o de tratamento mais recomendado, todavia ndo ha consenso
sobre a magnitude desta restricdo e a proporcdo de macronutrientes mais eficaz para
propiciar uma perda de peso. Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar o efeito da
ingestao de dietas que dissociem os carboidratos das proteinas em diferentes refeicdes
(almoco e jantar) sobre a perda de peso e composicao corporal. Participaram do estudo
31 homens saudaveis com IMC entre 26,5 e 35,2 %kgiistribuidos entre 3 grupos:

grupo controle (GCT), grupo carboidrato diurno (GCD) e grupo carboidrato noturno
(GCN). Os individuos seguiram por 8 semanas, dietas hipocaléricas (restricdo diaria de
250 kcal), normoprotéica, normoglicidica e normolipidica, que se diferiam apenas na
concentracdo de macronutrientes nas grandes refeicbes. Ao GCT foram prescritos
almocgo e jantar equilibrados em macronutrientes, ao GCD foi prescrito um almogo
hiperglicidico/hipoprotéico e um jantar hiperprotéico/hipoglicidico, e ao GCN um
almoco hiperprotéico/hipoglicidico e um jantar hiperglicidico/hipoprotéico. Ao inicio e

ao final do estudo foram aferidos peso, medidas antropométricas e avaliada a
composicao corporal utilizando-se o isotopo estavel deutério (D). A composicédo e a
qualidade global da dieta habitual, bem como a adeséo aos 3 programas de intervencao
nutricional foram avaliadas por meio de diarios alimentares e do indice de alimentacdo
saudavel. Todos os grupos reduziram o peso significativamente (GCT: -3,99; GCD:

-3,50; GCN: -4,30% do peso inicial), ndo havendo diferenca entre eles. Ademais, a
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reducdo nas circunferéncias da cintura e do quadril e no IMC também foi significativa,
mas sem diferenca entre os grupos. Apenas o0 GCD e GCN reduziram o percentual de
gordura (P<0,05) e aumentaram o percentual de massa livre de gordura (P<0,05).
Ainda, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos, o GCT e GCD
reduziram a massa magra, quando avaliada em quilos, enquanto o GCN apresentou
aumento nesta variavel (P>0,05). Tais alteragBes ocorreram sem que houvesse mudanca
importante na qualidade da dieta e na distribuicdo de macronutrientes em relacdo ao
valor caldrico total (VCT) do dia quando comparadas ao consumo habitual dos
voluntarios. Todos o0s voluntdrios consumiram uma dieta equilibrada em
macronutrientes, sem haver diferenca estatistica entre os grupos na ingestéo de proteinas
por quilo de peso por dia, e no percentual de carboidrato e lipidios em relacdo ao VCT.
A ingestdo de uma dieta normoprotéica, normoglicidica e normolipidica com
dissociacdo em carboidratos e proteinas, preferencialmente com o almoco
hiperprotéico/hipoglicidico e jantar hiperglicidico/hipoprotéico, pode representar uma
alternativa eficaz para a reducao do peso com melhora da composicéo corporal.
PalavrasChave: Obesidade, perda de peso, composicdo corporal, dietas populares,

dieta dissociada.
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Article 1 — DISSOCIATED DIET IN CARBOHYDRATE AND PROTEIN
PROMOTES WEIGHT LOSS IMPROVING BODY COMPOSITION IN
OVERWEIGHT MEN

ABSTRACT

ALVES, Raquel Duarte Moreira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2010.
Dissociated diet in carbohydrate and protein promotes weight loss improving
body composition in overweight men. Advisor: Josefina Bressan. Co-Advisors:
Antbnio Policarpo Souza Carneiro, Rita de Céssia Gongalves Alfenas e Sérgio

Oliveira de Paula.

Mechanisms involved in obesity pathophysiology have been widely studied, but there
are still gaps in the clarification of its etiology and treatment. Energy restriction is still
the most recommended treatment, however, until this moment there is no consensus
about the magnitudef this restriction and the macronutrients’ proportion is the most
effective for weight loss. The aim of this study was to compare the effects of diets
dissociated in carbohydrates and proteins at different meals (lunch and dinner) on weight
loss and body composition. This study involved 31 healthy men with BMI between 26.5
and 35.2 kg/h who were randomized among the three diet groups: control group
(GCT), diurnal carbohydrate group (GCD) and nocturnal carbohydrate group (GCN).
Volunteers followed for 8 weeks a hypocaloric diet (restriction of 250 Kcal/day) and
normal in proteins, carbohydrates and lipids, which differed only in macronutrient
concentration in large meals. It was prescribed a balanced macronutrients lunch and
dinner to GCT. GCD received a prescription of a high-carbohydrate (HC)/ low-protein
(LP) lunch and a high-protein (HP)/low-carbohydrate (LC) dinner. To GCN it was
prescribed a HP/LC lunch and HC/LP dinner. Measurements of weight, anthropometry,
and body composition using deuterium isotope (D), were done at the beginning and end
of the trial. Usual and trial food intake was analyzed by using dietary diary and the
overall diet quality was analyzed by using the healthy eating index. All groups
significantly reduced weight (GCT: -3.99; GCD: -3.5; GCN: -4.3% from baseline body
weight), with no difference between them. Furthermore, the reduction in waist and hip

circumferences and BMI were also significant, but with no difference between groups.
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Only the GCN and GCD reduced théody fatnesg%) (P<0.05) and increased the
percentage of fat-free mass (P<0.05). Despite no statistical difference betweps ¢
were found, the GCT and GCD reduced lean mass (kg) (P>0.05) while the GCN showed
an increase in this variable (P>0.05). Such changes occurred without any major change
in overall diet quality and distribution of nutrients considering daily total energy intake
(VCT) compared to volunte€riabitual intake. All volunteers consumed a balanced diet
considering macronutrients, with no statistical difference between groups for protein
intake per kilogram of body weight per day, and for the percentage of carbohydrates and
lipids in relation to VCT. Ingestion of a balanced macronutrient diet, with dissociation in
carbohydrates and proteins, preferably with a HP/HC lunch and HC/LP dinner, is an
alternative diet to reduce weight improving body composition.

Keywords. Obesity, weight loss, body composition, popular diets, dissociated diet.
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Introducao

Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da obesidade, uma doenca crénica
com diversas co-morbidades associadas, vém sendo amplamente estudados. Entretanto,
ainda existem lacunas para o entendimento da etiologia multicausal e tratamento desta
doenca cuja prevaléncia atinge niveis epidemioldgicos. O desequilibrio no balanco
energético é apontado como o principal fator na génese da obésidae
desequilibrio pode ocorrer quando ha um aumento da ingestédo alimentar, reducéo taxa
metabdlica e de oxidacdo de lipidios, associados a inadequada acdo do sistema
enddcrino, favorecendo o ganho de peso.

Os diversos mecanismos envolvidos na regulacdo da ingestdo alimentar sao
complexos, e a interacdo que ocorre entre eles dificulta a compreensédo do papel que a
composicéo da dieta exerce no balanco energéfamece existir uma relacdo estreita
entre a distribuicdo de macronutrientes da dieta e a regulacéo do metabdfi¥mo.

Os macronutrientes podem gerar diferentes respostas na ingestdo alimentar
dependendo do horario do dia em que sdo ingetidésque a secrecéo hormonal néo é
constante ao longo de todo o 8i&*¥Um exemplo é a variacdo que ocorre na glicemia
e insulinemia em resposta a refeicbes mistas idénticas consumidas em diferentes
horariog®. Além da reducdo na tolerancia a glicbse retardo no esvaziamento
gastrico também ocorre naturalmente & medida que o dia dvafsavariacbes no
metabolismo que ocorrem ao longo do dia sdo determinadas pelo sistema biolégico
intrinseco presente em grande parte dos seres vivos, denominado relégio cifc&diano.

14

Tal relégio regula os ritmos diarios da fisiologia do corpo hurh¥ne gera
diferencas fisioldgicas entre o periodo diurno e noturno no organismo humano para que
as refeicoes e as atividades gerais sejam feitas durante o dia, e o0 jejum e 0 descanso a
noite!? Existem genes, denominados genes controladores do relégio circatliacio (
controlled Genes CCGs), que expressam proteinas capazes de sinalizar ao sistema
nervoso para que este libere peptideos e hormonios. A expressado de tais genes ja foi
observada em diversos 6rgdos e tectdddendonza (2008f sugere que a expresséo
dos CCGs seja afetada pelos horarios de ingestdo de uma alimentacao restritiva. Dessa
forma, o horario de ingestdo de alimentos pode alterar a periodicidade em que o0s
macronutrientes estdo disponiveis no sangue, induzindo a expressdao dos genes do

relogio circadiano.
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Ainda, a concentragdo de macronutrientes e de hormodnios na circulagéo
sanguinea participa do processo de selecdo do substrato energético que sera destinado ¢
oxidacdo ou armazenameritd™ Assim, se a oxidacdo de substratos energéticos esta
intimamente relacionada a ingestao alimentar e aos hormonios, e estes sdo influenciados
pelo relégio circadiano. E provavel que haja participacdo do relégio circadiano no
controle do balanco energético e da obesidade. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos
para que se avalie a influéncia do relégio circadiano na génese e no tratamento da
obesidade.

Atualmente, a primeira op¢éo para o tratamento da obesidade é a reducao do peso
induzida por uma dieta hipocalérica associada a atividade fisicBiversos estudos
avaliam o efeito de dietas com diferentes quantidades de macronutrientes sobre o
metabolismo, perda de peso e composicdo corporal, entretanto, ainda ndo ha consenso
sobre qual tipo de dieta é mais eficaz para o tratamento da obé&sidgde&?

Diferentes tipos de dieta com promessas “milagrosas” sdo popularizadas pela
midia sem que haja comprovacédo cientifica quanto a eficacia e seguranca nutricional
destag’%%2*por exemplo, existe 0 mito de que a ingestdo de carboidrato no periodo
noturno pode favorecer o ganho de peso, pois todo o carboidrato ingerido seria
convertido em gordura. Dentre as dietas populares, encontra-se a dieta dissociada,
também conhecida como dieta de Hay ou de combinacéo de alimentos, difundida desde
a primeira metade do século passdda.recomendacao principal deste tipo de dieta é
de ndo ingerir simultaneamente carboidratos e proteinas ou carboidratos e
gorduras:?t%

O consenso do ano de 2000 da Sociedade Espanhola para o Estudo da Obesidade
(SEEDO) cita a dieta dissociada como sendo uma dieta pefigssm no entanto,
apresentar justificativas para tal afirmacéo. Adicionalmente, ainda sdo escassos 0S
estudos que avaliam o efeito da dissociacdo sobre a perda de peso e met&bolismo,
havendo assim, poucas evidéncia cientifica para que se possa rotular tal dieta como mais
ou menos benéfica que um plano alimentar hipocalérico tradicional.

Diante disto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da dieta dissociada em
carboidratos e proteinas no almogco e jantar, sobre a perda de peso e composi¢cao
corporal de homens adultos com sobrepeso e obesidade.
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Metodologia

Voluntéarios

O recrutamento de homens saudaveis, com idade entre 18 e 45 anos e IMC entre
26,5 e 35 kg/m foi realizado mediante anincios pela imprensa, panfletos e cartazes,
com disponibilizagdo de endereco eletronico e telefone de contato. Dentre os recrutados,
foram excluidos aqueles que apresentaram nos dois meses prévios ao estudo uma
flutuacdo de peso corporal de mais de trés quilos e/ou que seguiram alguma dieta
especial; fumantes; ingestdo semanal de alcool superior a 21 unidades (1 unidade = 10-
129 é&lcool); atletas de elite; e aqueles que planejavam modificar o nivel de atividade
fisica nos préximos dois meses; que apresentavam pressao sistdlica e diastdlica superior
a 160 e 100 mmHg, respectivamente; portadores de doencas crbnicas em geral,
enddcrinas, infecciosas, inflamatoérias, psiquicas ou de transtornos e alergias
alimentares; os com participagdo em algum estudo clinico nos trés meses anteriores e
individuos que ndo estavam dispostos a seguir as oito semanas de intervencéo
nutricional. Ainda, foram excluidos na triagem, aqueles que apresentaram glicemia,
trigliceridemia e colesterolemia de jejum superiores a 99, 150 e 200 mg/dL,
respectivamente.

Antes de iniciar o estudo, todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O Comité de Etica de Estudos com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (UFV) aprovou a realizagéo do estudo que estava de

acordo com a declaracéo idelsinkiprotocolado sob o nimero 008/2008.

Desenho experimental

Trata-se de um estudo de intervencdo nutricional controlado prospectivo, cego
simples, com trés grupos paralelos. Ao grupo controle (GCT) foi prescrito um plano
alimentar com orientagdes para seguir uma dieta ndo dissociada, ou seja, com todas as
refeicbes mistas em carboidratos e proteinas com distribuicdo equilibrada de
macronutrientes. Aos grupos cuja prescri¢ao foi uma dieta dissociada em carboidratos e
proteinas no almogo e no jantar, nomeou-se Grupo Carboidrato Diurno (GCD) aquele
com consumo de carboidrato no almogo e Grupo Carboidrato Noturno (GCN) aquele
com consumo de carboidrato no jantar.

Os voluntarios participaram do estudo por 10 semanas em 7 encontros com um

plano cronoldgico preciso dividido em 3 etapas (Figura 1). Na primeira semana da etapa
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preliminar realizou-se a triagem e selecdo dos individuos, e na semana seguinte, foi
feito o preparo daqueles que preencheram todos os critérios para a participacdo no
estudo. No inicio da terceira semana (etapa de intervencao) e ao final da décima semana
(etapa final) foram realizadas analises dos parametros basais e pos-intervencao. A

intervencao nutricional teve a duracédo de 8 semanas. O ndo comparecimento a mais de

um dos encontros foi critério de exclusdo do voluntario até o final do estudo. Foi

solicitado aos voluntarios que o padrdo de atividade fisica fosse mantido durante o

estudo, e a cada encontro, 0s mesmos eram gquestionados sobre a pratica de atividade

fisica.

I 2 F 4,50 e6° 7°
encontro encontro encontro encontros encontro
Selecdo e Preparo Inicio da Seguimento da dieta de Final da

triagem Intervencéo intervencéo Intervencéo
| | ~ ETAPA
ETAPA PRELIMINAR ETAPA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL  FinaL
[ | I [ T 1
Semana-1  Semana 0 Inicio da Final da Final da Final da Final da
semana 1 semana 2 semana 4 semana 6 semana 8
- Entrevista - Prescricao: - Antropometria | - Antropometria
) dieta eucalérica | [ Composicéo corporal - Afericéo do peso - Composigéo
J&'ﬁ%ﬁ?ca gogameno | | Pressoarterial - Esclarecimento de davidas corporal
' - Randomizag&o - Recolhimento dos diérios - Pressdo arterial
_ Diario . Diario - Prescricéo: alimentar es preenchidos - Recolhimento do
Alimentar Alimentar: dias dieta experimental durante as semanas 3 e 5 diario alimentar da
habitual -3.-2e-1 hipocalérica semana 7

Figura 1: Diagrama de fluxo do desenho experimental

Etapa preliminar: triagem, selecéo e preparo dos voluntarios

Durante esta etapa foi realizado o processo de sele¢céo por meio de entrevista para
avaliar os habitos de vida e estado de saude, por afericdes de peso e estatura, e triagem
bioquimica. Na triagem bioquimica foram avaliadas as concentracfes capilares em
jejum de glicose, triglicerideos e colesterol total por puncao digital utilizando o aparelho
Accutrend® GCT (Roche Diagnostics, Mannheim, Alemanha). Foi solicitado ao
voluntario que preenchesseTbree Factor Eating Questionnaire TFEQ que permite
classificar em baixo, médio ou alto o grau de restricdo alimentar, de desinibi¢cao
alimentar e de fome dos voluntarfOrientacdes foram feitas sobre o preenchimento
adequado do diario alimentar a fim de se conhecer a ingestdo e a qualidade global da
dieta habitual.

Os voluntérios que preencheram os critérios de inclusdo receberam instrucdes

detalhadas sobre sua participacdo no estudo. Nesse sentido, foi prescrita uma dieta
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eucaldrica a ser seguida nos trés dias prévios ao inicio da etapa de intervencdo. Os
voluntarios foram instruidos a consumir o jantar por volta das 19:30 h no dia anterior ao
inicio da etapa de intervencdo e também da etapa final, de forma que iniciassem a
segunda e a terceira etapa com 12 horas de jejum. Ainda, receberam instru¢cfes para que
durante os trés dias prévios ao experimento néo realizassem exercicio fisico intenso, ndo
consumissem &lcool, evitassem excesso de alimentos ricos em cafeina e mantivessem

um horério regular de 8 horas de sono.

Etapa de intervencéo e Etapa final

Ao inicio da etapa de intervencdo e na etapa final os voluntarios chegaram ao
Laboratério de Metabolismo Energético e de Composicao Corporal da UFV entre 7h:00
minuto e 7h:30 minutos apods jejum noturno de 12 horas. Foram realizadas medidas
antropométricas e coleta de saliva para analise da composi¢cao corporal e aferida a
pressao arterial seguindo o protocolo das V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial 2

Ainda, na primeira etapa foram realizadas as prescricdes alimentares e passadas
todas as informagBes necessarias para 0 seguimento e adesdo da dieta, de forma a
ressaltar a importancia destes fatores para a garantia de resultados confiaveis.

Durante o periodo de intervencgéo os voluntarios compareceram a cada 2 semanas
ao laboratério para que o peso fosse aferido, verificasse o seguimento da dieta e

esclarecessem possiveis davidas.

Dietas prescritas

As dietas prescritas, tanto para a etapa preliminar quanto para a etapa da
intervencao, foram elaboradas de acordo com a necessidade energética de cada
individuo, calculada a partir da equacdo para gasto energético total (GET) pela
estimativa do requerimento energético (EEREstimated Energy Requiremgnt
preconizada pel®ietary Reference Intake DRI apresentadas no quadré®1A dieta
pré-intervencdo foi eucalodrica para que ndo houvesse mudanca significativa do peso
corporal nos dias prévios ao estudo, enquanto a dieta de intervencao teve uma restricdo
calorica de apenas 250 kcal ao dia, equivalente a perda de peso de 1 kg/més,
correspondente a uma restric@dorica média de 9% em relacdo a necessidade

energética destes individuos.
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EER = 864- (9,72 x Idade) + FAF x (14,2 x peso + 503 x altura)

Onde FAF= 1,00 Para homens sedentarios
1,12 Para homens pouco ativos
1,27 Para homens ativos

Quadro 1: Equacédo e fatores de atividade fisica para estimativa de gasto energético

total para homens com idade igual ou superior a 19 anos, com peso normal, sobrepeso e

obesidadeEER: requerimento energético estimadf@F: Fator de atividade fisica; Idade em

anos; Peso em quilos e Altura em metfamite: |OM, 2002.%8

Os alimentos foram distribuidos em 5 refeicGes com percentual calérico em relacéo
as calorias totais do dia semelhantes para todos os voluntarios e com a seguinte sugestao
de horérios: desjejum (7:30 h), colagcdo (10:00 h), almoco (12:30 h), lanche da tarde
(16:00 h) e jantar (20:00 h). Ainda, a selecao dos alimentos contidos no plano alimentar
foi feita com base no diario alimentar preenchido durante o periodo de triagem. Esta
individualizagao teve por finalidade aumentar a adeséo ao novo plano alimentar. Ainda,
teve também por finalidade, manter a ingestdo alimentar mais proxima do habito de
cada voluntério, de forma a evitar que uma melhora ou piora na qualidade da dieta
resultasse em fator de confusdo na andlise dos efeitos das dietas dissociadas. A
qualidade global da dieta de cada voluntario foi avaliada antes e apos a intervencéo
utilizando um indice dietético cuja metodologia sera descrita mais adiante.

O plano alimentar foi constituido por uma lista de alimentos distribuidos nas
refeicbes e seus respectivos valores energéticos, medidas caseiras e equivalentes em
porcdes de grupos alimentares. Considerando que o estudo foi desenhado para que a
dieta fosse seguida em condic¢des de vida livre, a cada voluntério, foi entregue uma lista
de substituicdo de alimentos dividida em grupos alimentare®sm tamanhos de
porcdes em medidas caseiras.

As dietas foram calculadas com o auxilio sloftware DietPro versdo 5.2i
(Agromidia©)® E importante ressaltar que a dieta foi elaborada obsersando-
criteriosamente a distribuicdo de macronutrientes em relagdo as calorias de cada
refeicdo e totais do dia. As prescricdbes alimentares e as orientacfes quanto a
substituicao de alimentos foram realizadas por mesma nutricionista.

Dietas pré-intervencao:

Os voluntarios seguiram nos 3 dias anteriores ao inicio da intervengdo uma dieta
eucalorica com distribuicdo equilibrada em calorias e macronutrientes. Os carboidratos,

proteinas e lipidios da mesma contribuiram com cerca de 54, 16 e 30%,
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respectivamente, tanto em relagdo ao valor caldrico total do dia (VCT) quanto em
relacdo as calorias de cada uma das refei¢cbes prescritas.

Esta prescricdo teve por finalidade homogeneizar a ingestdo calorica e de
macronutrientes de todos os voluntarios bem como introduzir a lista de substituicdo de
alimentos. A padronizagdo da ingestdo prévia ao dia experimental foi realizada
considerando o0s objetivos do estudo, jA que as reservas de macronutrientes do
organismo, especialmente as reservas de glicogénio, influenciam na utilizacdo dos
substratos energétic8s®* Para verificar o seguimento da dieta pré-intervencdo os
voluntarios foram instruidos a preencher um diario alimentar.

Dietas de intervencao:

Os voluntérios foram alocados aleatoriamente em um dos 3 grupos de dietas
experimentais GCT, GCD, GCN e seguiram o plano alimentar por 8 semanas.

O valor cal6rico médio prescrito (kcal/dia) para todos os grupos foi de 2596+266
kcal/dia, sendo que para o GCT, GCD e GCN os valores foram 26451293, 26461272 e
2493+225 kcal/dia, respectivamente. No Quadro 2 pode-se verificar que a distribuicéo
de macronutrientes ao final do dia situou-se dentro da faixa aceifavetptable
Macronutrient Distribuition Range AMDR)?® para todos 0s grupos experimentais. A
prescricdo média de proteinas por quilograma de peso corporal foi semelhante entres os
grupos, sendo a média geral igual 1,27 g/kg de peso atual (Quadro 2).

A dieta prescrita ao grupo controle apresentava uma distribuicdo de
macronutrientes equilibrada em todas as refeicbes, enquanto nos demais grupos
experimentais apenas as refeicbes desjejum, colacdo e lanche da tarde apresentavam
distribuicdo equilibrada. A dissociacée carboidratos e proteinas foi feita nas grandes
refeicbes (almoco e jantar) dos grupos GCD e GCN. Uma carga de carboidrato e baixo
conteudo de proteina foram prescritos no almo¢o do grupo GCD e no jantar do grupo
GCN. E uma carga de proteina e baixo contetdo de carboidratos foram prescritos no
jantar do grupo GCD e no almog¢o do grupo GCN. A distribuicdo de macronutrientes
por refeicdo para cada grupo experimental esta descrita no Quadro 2.

Para avaliar a adesdao a dieta experimental prescrita, 0os voluntarios foram
orientados a preencher o diario alimentar nas semanas 3, 5, 7. Por telefaile/ou
pessoalmente, as nutricionistas da equipe acompanharam o seguimento da dieta e
esclareceram duvidas. Foram agendados horarios quinzenais para atendimento pessoal
no laboratério quando, entdo, os diarios eram recolhidos e revisados na presenca dos

voluntarios.
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% VCT CHO (%) PTN (%) LPD (%)

GCT GCD GCN|GCT GCD GCN|GCT GCD GCN|GCT GCD GCN
Desjejum 149 156 15,6 |55,3 58,9 59,2|152 115 12,1|29,5 29,5 28,6
Colacgéao 49 55 51 (603 62,1 59,1115 88 10,2|28,2 29,1 30,7
Almoco 36,1 38 344|526 721 215|184 56 451|290 22,3 334
Lanche 79 79 80 |539 61,0 648|145 11,3 10,8|31,6 27,7 24,4
Jantar 36,2 33 36,9|522 203 734|165 416 54 |31,3 38,2 21,1
% VCT = = - 53,3 51,6 52,2|16,6 19,0 20,6| 30,1 29,5 27,2
g/Kg Peso/dig - - - 36 36 35|12 13 13|09 09 08

Quadro 2: Percentual de calorias em relacao ao valor calérico total diario (VCT) prescrito po
refeicdo e distribuicdo de macronutrientes prescritos em relagdo ao VCT e as cdarada
refeicdo, em média, por grupo de experimemalr: valor calérico total%VCT: percentual em
relagdo ao VCTCHO: carboidratosPTN: proteinasL PD: lipidios; GCT: grupo controleGCD: grupo
carboidrato diurno;GCN: grupo carboidrato noturn@/Kg peso/dia: grama de nutriente didrio por
quilograma de peso corporélota: Segundo AMDR (IOM, 2002) a distribuicdo de macronutrientes (%)
em relacdo ao VCT deve ser de 45-65% para CH@5lara PTN; 285 para LPD.

Avaliacao da ingestdo alimentar e da qualidade global da dieta

O diario alimentar foi o instrumento de inquérito dietético escolhido para avaliar
a ingestao de alimentos. Este foi constituido do registro de trés dias ndo consecutivos,
sendo dois em dias de consumo tipico (dia de semana) e um atipico (final de semana).
Os voluntarios foram treinados para o preenchimento correto do diario e para tal
utilizou-se album fotografico, utensilios de cozinha e réplicas de alimentos (Life/form®
Replica, NASCO, EUA).

A andlise de todos os dados alimentares foi feita por uma Unica nutricionista com
o auxilio dosoftware DietPro verséo 5.2i (Agromidiady, utilizando as tabelas de
composicéo de alimentos TAC® Philippi*® e do Departamento de Agricultura dos
EUA — (USDA)** além de informacées contidas em rétulos de alimentos. Avaliau-se
ingestao caldrica, a distribuicdo de macronutrientes em cada refeicdo e ao final do dia,
além de fibras, colesterol, s6dio e perfil de acidos graxos. A restricdo calorica foi
avaliada a partir da diferencga entre calorias ingeridas na intervencédo e EER, e a restricao
adicional a dieta prescrita foi calculada pela diferenca entre calorias ingeridas na
intervencao e calorias prescritas.

Dados de ingestdo alimentar habitual foram confrontados com a meédia de
ingestdo obtida nos 3 diarios (registro de 9 dias) da fase de intervengcédo. A média destes
3 diarios também foi comparada a prescricdo dietética para avaliar o seguimento da

dieta.
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A gualidade global da dieta foi avaliada usando o diario alimentar preenchido em
dois momentos, na fase preliminar (habitwalja sétima semana de intervencado. Para
tal utilizou-se um indice dietético adaptado para a populacdo em estudo Bigmlthr
Eating Index— HEI, doravante indice de Alimentacdo Saudavel adaptadkS-a. O
HEI foi originalmente proposto por Kenneelyal,(1995)° com o objetivo de construir
um indice de qualidade global da dieta que incluisse as recomendacdes nutricionais e 0s
guias alimentares norte-americanos e que pudesse ser utilizado pelo USDA para
monitorar mudancas de comportamento alimentar. Para o IAS-a adaptou-se apenas 0s
alimentos e bebidas a serem incluidos e o porcionamento dos mesmos, tendo como base
0s habitos alimentares, tabelas de composicdo de alimentos e 0s guias e a piramide
alimentar brasileird®>’

Este indice é constituido por 10 componentes que se baseiam em distintos
aspectos de uma dieta saudavel. Os componentes 1 a 5 avaliam a qualidade da dieta
conforme as recomendacdes para porcoes da piramide de alimentos para os grupos dos
cereais, das hortalicas, das frutas, do leite e das carnes. Os componentes 6 e 7 avaliam o
consumo, respectivamente, de gorduras totais e de gorduras saturadas, como
porcentagem da quantidade de energia total fornecida pela dieta. Os componentes 8 e 9
avaliam a ingestdo de colesterol e sodio. O componente 10 avalia a variedade de
alimentos consumidos. Para cada componente ha uma pontuacéo que varia de zero a 10
e, portanto, o escore total do indice varia de zero a 100. De acordo com 0s critérios
propostos pelo USDA a qualidade da dieta é considerada insatisfatéria se o escore
obtido é inferior a 51, com necessidade de melhora se o escore situar-se entre 51 e 80 ou

satisfatoria quando escore for superior &80.

Medidas antropométricas
O peso dos voluntarios foi aferido em balanca eletrbnica microdigital com

capacidade de 150 kg e precisdo de 50 g trajando apenas roupas intimas, em jejum ao
inicio e ao final da intervencéo (semana 1 e semana 8), e em um mesmo horario pré-
definido nos trés encontros durante a fase experimental. A altura foi determinada
utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado, com escala de 0,5 cm. Em ambos
0s procedimentos, os voluntarios encontravam-se descalcos, de pé, em posicdo ereta,
com os bracos relaxados e cabeca no plano horizontal. O IMC foi calculado a partir do

peso dividido pela altura ao quadrado (Kg/m
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As circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ) foram aferidas com fita
métrica inextensiva e inelastica de precisdo de 1 mm, seguindo o protocolo da SEEDO
(2000)?° sendo a CC medida no ponto médio situado entre a crista iliaca antero-
superior e a ultima costela e a CQ ao nivel da maior proeminéncia do quadril. A razao
entre as mesmas (relacdo cintura:quadriRCQ) foi calculada com objetivo de
determinar o tipo de obesidade apresentada pelo voluntéario.

A caracterizacao de obesidade abdominal foi avaliada pela CC, com o ponto de
corte de 90 cm (IDF, 2005)e RCQ, com o ponto de corte de 1 (SEEDO, 2600).

Andlise da composicédo corporal pela técnica de is6topos estaveis

Para avaliar a composicao corporal foi utilizado o is6topo estavel de hidrogénio
?H, conhecido também por deutério (D). Ao inicio e ao final da intervencéo (semana 1 e
semana 8), apés jejum noturno de 12 horas, cada voluntario realizou a coleta de uma
amostra de 1,5 mL de saliva com o auxilio de algoddo e seringa. Em seguida, foi
administrada via oral uma dose de 1 mL/kg de peso corporal de 6xido de deutério
(Deuterium Oxide, Cambridge Isotope Laboratories Inc., Andover, EUA) diluido a 7%.
Subsequentemente, 3 amostras de saliva enriquecidas com deutério foram coletadas 3, 4
e 5 horas apos a ingestdo da dose diluida. Apés o fechamento, os tubos contendo as
amostras de saliva foram vedados com tiras de parafiime e armazenados em freezer a
-20°C em caixa separada da amostra da dose diluida.

Em aliquotas dé50 puL das amostras de saliva enriquecidas, a concentracédo de
deutério foi determinada por espectrometria de massa de razao isotdpica, procedimento
este realizado em triplicata. Sob temperatura controlada (25°C), as amostras foram
equilibradas com 100% de hidrogénio ultra-puro injetado em cada tubo por um sistema
automético (Gilson Autosampler) e o equilibrio foi obtido por placas de platina
catalizadoras (Thermoquest platinum catalyst rods, ThermoFinniganMAT, Bremen,
Alemanha)® Em seguida o gas de hidrogénio foi analisado por um espectrometro de
massa de razado isotdpica de fluxo continuo (Hydra System/ANCA 20-20, Europa
Scientific, Cheshire, Reino Unido). A analise dos padrdes e das doses diluidas foi
realizada junto a rodada de cada amostra. Estes procedimentos foram realizados no
Laboratério de Espectrometria de Massa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, que foi avaliado e aprovado pela Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (Vienna, Austria) em 2007.

23



A partir da andlise do conteudo de agua corporal total estimou-se a massa livre de
gordura e a massa gorda assumindo-se que a massa magra (MM) do corpo encontra-se
em constante estado de hidratacdo e que 73,2% desta € composta por agua, sendo tal
constante validada para mamiferos adtfftos.

O percentual de gordura corporal (GC) foi classificado como normal (12-20%),
limitrofe (21-25%) e alto (>25%) segundo os critérios propostos por Bray & Bouchard
(2004)#

Analise Estatistica

As analises dos dados dietéticos, de antropometria e de composicdo corporal
foram conduzidas utilizando-se o delineamento inteiramente casualizado com 3
tratamentos (dietas de intervencéo) e numero de repeti¢cdes (10 para GCT e GCN e 11
para GCD). A escolha por testes paramétricos e ndo paramétricos foi feita de acordo
com o resultado obtido no teste de normalidade de Shapiro-Wilk e de igualdade de
variancias de Bartlett, empregando o nivel de significancia de 0,1% (P<0,601). O
dados foram apresentados em média = desvio padrdao (DP) em caso de distribuicdo
normal, caso contrario apresentou-se em mediana e 1° e 3° quartis (1°Q e 3°Q).

Os dados antropométricos e de composi¢cado corporal foram comparados por meio
do teste t pareado para avaliar as mudancas dentro de cada grupo. Para verificar a
diferenca da variacdo (Delta’) destes dados entre os grupos prosseguiu-se com
andlise de variancia (ANOVA) ou Kruskal-Wallis, seguido dos testes de Duncan e
Dunn, respectivamentNOVA de medidas repetidas e modelo de regressao linear
foram utilizadas para verificar o efeito dos tratamentos sobre o peso e o IMC ao longo
das 8 semanas. Ainda, a variacdo no peso corporal, nas medidas antropométricas e na
composicao corporal foi avaliada por analise de covariancia (ANCOVA) com ajustes
para comparacao multivariada seguida por Tukey-Kramer. As covariaveis incluidas no
modelo foram as medidas basais de peso, IMC, percentual de gordura e massa magra
corporal, circunferéncia da cintura e gasto energético total, além dos valores basais de
cada variavel. Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade.

A anélise de varidveis categoricas foi feita utilizando o teste xz adotando-se o
nivel de significancia de 5% de probabilidade.
A ingestdo caldrica, a distribuicdo de macronutrientes e o padrdo alimentar

(indice dietético) foram comparados entre 0os grupos experimentais por ANOVA ou

Kruskal-Wallis, seguido dos testes de Duncan e Dunn, respectivamente. O teste t
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pareado foi usado para confrontar dados da ingestado habitual e da intervencao dietética
de 8 semanas. Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade.

Para avaliar o seguimento da dieta e da dissociacdo foi utilizado o teste t para
duas médias independentes confrontando-se a prescricdo com a real ingestéao, e também
pelo cruzamento de macronutrientes consumidos em diferentes refeicbes dos grupos.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade.

Foi utilizado o teste t para estimar os coeficientes de correlacdo de Pearson entre
variaveis dietéticas relacionadas aos macronutrientes e o0s deltas de peso e de
composicado corporal. Andlise de regressdo linear foi realizada para verificar a
associagao entre as variaveis em estudo e a concentracdo de macronutrientes do almogo
e do jantar. Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade.

A andlise estatistica foi realizada utilizandsaftware SAS, versédo 9.0 (SAS
Institute Inc., 2000), com excecdo das analises por > e pelo teste de Dunn que foram

conduzidas neoftwareSigmaPlot verséo 11.0 (Systat Software, Inc., 2008).

Resultados

Caracteristicas basais dos voluntarios

Quarenta e oito homens se enquadraram nos critérios de inclusdo e iniaram
estudo, no entanto, destes, 33 (68,9%) concluiram as 8 semanas de intervencao
nutricional. Os voluntérios foram alocados aleatoriamente nos grupos experimentais até
que se completasse a amostra, assim, devido a perda amostral, 18 homens iniciaram no
GCT, 17 no GCD e 13 no GCN. O GCN foi o que apresentou maior adesdo com 84,6%
(n =11) dos voluntarios finalizando o estudo, enquanto o GCD e GCT tiveram adesao de
64,7% (n=11) e 61,1% (n=11), respectivamente. Ainda, na etapa final, 2 voluntarios, um
do GCT e outro do GCN, tiveram seus dados excluidos das andlises por ndo terem
cumprido o protocolo para a realizagcéo dos procedimentos.

A amostra final foi composta por 10 homens nos grupos GCT e GCD, e 11 no
GCD, cujas caracteristicas basais eram semelhantes, com exce¢édo da CC que foi menor
no GCD (P<0,05) (Tabela 1). Entretanto, considerando a analise categorica, de acordo
com o ponto de corte para CC para caracterizacdo de obesidade abdominal, ndo houve
diferenca entre os grupos (P>0,05), sendo que 93,6% (n=29) da amostra apresentaram

CC maior que 94 cm.
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A andlise categorica para RCQ e GC(%) basais mostrou homogeneidade entre os

grupos, ndo havendo diferenca estatistica (P>0,05) mesmo quando se considerou o

namero de individuos em cada categoria. A maior parte da amostra, 77,4% (n=24),

apresentou RCQ menor do que 1,0. O excesso de gordura corporal (%0GC>25) estava

presente em 64,5% (n=20) dos voluntarios, o restante se subdividiu em 22,5% (n=7)

com os percentuais de gordura nos valores limitrofes e 12,9% (n=4) em niveis normais.

A pressao arterial basal, tanto sistélica quanto diastdlica, ndo diferiu entre os

grupos (P>0,05). A distribuicdo entre os grupos quanto ao nivel de atividade fisica foi

homogénea (P>0,05), sendo a amostra composta por 41,9% (n=13) de homens

sedentarios, 45,2% (n=14) pouco ativos e 12,9% (n=4) ativos.

Tabela 1: Caracteristicas basais dos voluntarios, em média + DP, por grupo experimental.
Todos (n=31) GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)

Idade (anos) 26+ 6 28+ 8 23+3 27+6
Peso (kg) 91,0+£10,0 95,0+ 11,3 89,0+ 9,0 90,9+9,9
Altura (m) 1,77 £ 0,07 1,77 £ 0,05 1,78 + 0,08 1,75+ 0,06
IMC (kg/m?) 29,2+25 30,3+ 3,2 27,9+ 0,9 29,7+ 2,6
CC (cm) 98,8+ 6,5 101,8 + 7,5 94,5+ 4,6° 100,4 + 5,0
CQ (am) 108,8 £5,8 109,8+ 5,7 107,6+£ 5,5 109, 0+ 6,6
RCQ 0,91+0,1 0,93+0,1 0,88+ 0,1 0,92+ 0,1
GC (kg) 25,1+6/4 26,4+ 7,7 22,5+53 26,6 £59
% GC 27,1 +477 27,454 25,2+ 40 28,9+ 45
MM (kg) 66,4 £ 6,0 68,6+ 5,2 66,3+ 6,2 64,2+ 6,4
% MM 72,8+4,8 72,654 745+ 4.4 71,145
EER (kcal/dia) 2856,1 +259,0 2922,1+261,8 2899,6+272,3 2742,2+226,1
PAS (mmHg) 113+6 112+ 6 116+5 111+ 7
PAD (mmHg) 74+55 73+5 76+ 5 72+6

GCT: grupo controle GCD: grupo carboidrato diurndGCN: grupo carboidrato noturno
IMC: indice de Massa CorporaL;C: Circunferéncia da CintureCQ: Circunferéncia do
Quadril; RCQ: Razdo CC/CQ;GC: Gordura Corporal;MM: Massa Magra;EER:
Requerimento energético estimad®AS. Pressdo arterial sistolic®AD: Pressdo artéria
diastolica. Na presenca de diferenca estatistica entre os grupos (P<0,05; AM@d)s
seguidas por mesma letra ndo diferem entre si (P>0,05; teste de Duncan).

Os grupos experimentais eram compostos por individuos com o mesmo perfil

(P>0,05) quanto a restricdo alimentar consciente para controle do peso, desinibicdo

alimentar e percepc¢éo da fome (Tabgla 2
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Tabela 2: Classificagdo do perfil dos voluntarios quanto a restricdo e desinibicGntme
fome, segundo a média de escore obtido para cada fator do TFEQ, por grupo experimental.

Restricdo Desinibicao Fome
Escore Classificagac Escore Classificagéac Escore Classificagac
Todos 9 média 7 baixa 6 média
GCT 8 média 8 baixa 7 média
GCD 9 média 8 baixa 6 média
GCN 8 média 6 baixa 5 média

TFEQ: Three Factor Eating QuestionnajrdRestricdo alimentar consciente para controle do peso;
Desinibicao alimentar;Fome (percepcaq)GCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato diurn@CN:;
grupo carboidrato noturno; Nao houve diferenca significativa entreup®g para os fatores do TFEQ
(P>0,05; ANOVA).

Ingestéo alimentar e Qualidade global da dieta

A qualidade global da dieta habitual dos voluntarios, de acordo com 0s escores
parciais e totais obtidos pelo IAS-a, ndo diferiu entre os grupos (P>0,05). No geral,
90,3% (n=28) dos voluntarios obtiveram ao inicio do estudo um escore total entre 51 e
80 pontos, indicativo de necessidade de melhora da qualidade da ingestdo alimentar. Tal
padrdo dietético foi mantido até o final do estudo por 83,9% (n=26) dos voluntarios
(P>0,05). Os resultados do IAS-a mostraram que um dos objetivos da prescricdo
dietética foi atingido, pois esta ndo modificou de forma significativa a qualidade global
da ingestédo alimentar.

Dentre os 10 componentes avaliados pelo IAS-a, durante a intervencao houve
diferenca estatistica entre 0s grupos apenas para o consumo de carnes, indicando que o
GCD obteve um escore menor comparado aos demais grupos (Tabela 3). Na
intervencdo, o GCT e o GCN apresentaram melhora nos componentes soédio e
colesterol, respectivamente (P<0,05). Informacdes adicionais sobre os itens avaliados
pelo indice dietético, antes e durante a intervencdo, por grupo experimental, séo
mostrados na Tabela 3.

Embora as diferencas estatisticas ndo tenham sido significativas, € importante
ressaltar que os grupos GCT e GCN melhoraram o escore do IAS-a para acidos graxos
saturados (AGS) enquanto o GCD apresentou piora neste componente refletindo um
aumento significativo (P<0,05) da média do percentual de AGS ingerido darante
intervencao pelo GCD (Tabela 4). Ainda, todos os grupos melhoraram os escores para
sodio, colesterol e lipidios (P>0,05). Ao comparar a média da ingestao habitual com a

média da intervencdo, o GCT e o GCN reduziram significativamente a ingestdo de sédio
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(g) e apenas o GCD reduziu de forma significativa o consumo de colesterol (mg)
(Tabela 3.

Tabela 3: Escores totais e parciais dos componentes do Indice de Alimentacdo Saudavel
(IAS-a) obtidos nos diarios alimentares habituais e da ultima quinzenaedesigGo, em
média + DP e mediana (1°Q/3°Q), por grupo experimental.

GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)
Habitual Intervencdc  Habitual Intervencdc  Habitual Intervencac
- 8,4+1,5 6,8+22 6,3+2,1 51+1,4 8,1+24 6,5+2,2
Erels 8,5(7,6/9,8) 6,9(50/84) 509(51/7,2) 46 (42/6,4) 9,5 (6,6/10) 6,3 (5,2/7,5)
. 43£24 33£19 35+24 4,6 £2,6 4,4+3.2 58+24
Hortalicas
3,4(2,5/57) 3,0(1,6/50) 29(1,6/51) 3,9(3,0/56) 3,6(20/51) 5,5 (4,4/7,7)
3,8+33 39+18 31£29 3,828 3,5+39 3428
Frutas 3,6 (1,6/51) 4,1(3,3/50) 1,7(1,2/57) 3,0(1,7/49 1,8(0,3/7,0) 2,6 (1,1/5,8)
. 43+£3,1 4,0+£2,0 46+28 5,8 3,2 513,11 41+1,1
Leite 3,7(2,3/4,7) 3,8(25/54) 4,6(29/59) 54(2,8/8,8) 4,9 (3,0/59) 4,0(3,4/4,5)
Carnes 10 £0,0 95+12% 9,3£1,6 8217 9,6+1,1 96+11%
10 (10/10) 10 (10/10) 10 (9,3/10) 7,7(7,2/10) 10 (10/10) 10 (10/10)
ioidi 8,9+0,8 9,0+1,1 7,727 9,0 0,6 82+1,1 8,7+12
Lipidios 8,8(8,27/9,4) 9,1(8,3/10) 8,1(7,9/8,6) 9,2(8,5/9,5  7,8(7,3/9,1) 8,9 (7,7/9,8)
8,3+3,0 9,4+0,8 9,4+0,8 7,5 3,8 7,7+3,0 8,8+0,9
HES 8,9 (8,4/10) 9,9(9,1/10)  9,7(9,3/9,9) 9,4 (7,5/9,9) 8,4(7,2/9,6) 8,8 (8,0/9,3)
9,1+1,2 9,707 9,6+0,6 10 0,1 72+4,0 9,5+0,9
Colesterol
9,9 (8,0/10) 10 (10/10) 10 (9,4/10) 10 (10/10) 9,3(6,9/10) 10 (9,2/10)*
di 6,7+27 8912 8,0+1,6 8,5 1,5 48+44 7,0+38
Sedio 7.2(6,5/8,0) 9,2(8,0/10)* 7,5(6,7/9,6) 9,2(7,09,7) 6,1(0,0/8,6) 8,8 (6,8/9,3)
. 95+1,2 9,6 +0,9 89+17 9,5+1,0 9,4+1,0 94+1,1
Variedade
10 (9,5/10)  10(10/10) 9,4 (8,8/10) 10 (9,4/10) 10 (9,5/10) 10 (9,4/10)
732+94 741%6,7 70474 72,0#81 68,1+75 729%£6,0
TOTAL 73,3 76,2 71,5 76,1 68,1 72,6

(69,6/77,7) (71,0/79,5) (66,1/75,7) (65,7/77,0) (64,3/73,0) (69,9/73,8)
GCT: grupo controle;GCD: grupo carboidrato diurnoGCN: grupo carboidrato noturncAGS:
Acidos graxos saturado%. Média ou mediana da intervencéo difere da habitual (P<0,05; teste t
pareado ou Wilcoxon, respectivamenté presenca de diferencga estatistica entre os grupos (P<0,05;
ANOVA), médias ou medianas seguidas de pelo menos uma mesma letra ném difdre si
(P>0,05; teste de Duncan ou Dunn, respectivamente): Nstascores parciais variam de 0 a 10 e o
total de 0 a 100, quanto maior o escore, melhor é a qualidade da dieta.

A ingestdo de alcool ndo diferiu significativamente entre os grupos nos tempos
avaliados. Foi observada uma maior frequéncia no relato de consumo deste item nos
registros dos voluntarios do GCD, ja que metade (n=5) deles ingeria alcool
habitualmente e mantiveram o consumo durante a intervencdo em quantidade reduzida
(P>0,05). Apenas trés voluntarios de cada um dos demais grupos consumiram bebida
alcodlica nos dias em que preencheram os diarios alimentares. A ingestdo de alcool
pelos voluntarios foi esporadica e inferior & metade do limite para classifica-los como
bebedores habituais (Tabela 4).
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A ingestao caldrica, indicada pelo VCT na Tabela 4, nao diferiu (P>0,05) entre os
grupos nos periodos avaliados e tampouco houve diferenga estatistica para sdelta da
calorias entre os grupos. Entretanto, a reducéo na ingestao caldrica foi significativa para
todos o0s grupos ao se comparar o periodo de intervencdo com a ingestdo habitual,
conforme o planejamento do desenho experimental.

E importante salientar que houve uma restrigdo calérica adicional, sendo esta
calculada a partir da subtracdo entre as calorias ingeridas durante a intervencdo e as
prescritas (kcal ingeridas kcal prescritas), e que foi diferente (P=0,49) entre GCD e
GCN (Figura 2). Todos os grupos restringiram além da proposta de 250 kcal (P<0,05).
A média de restricao foi de 452,4 + 361,3 kcal (18%) no GCN, de 670,9 + 459,8 kcal
(25%) no GCT e de 898,6 + 359,2 kcal (34%) no GCD (Figura 2).

_ GCT GCD GCN
§ 0,0 -
< -100,0 -
8 2000 -
o
S -300,0 -
I 4000 -
8 -5000 -
S -600,0 -
]
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o

-1100,0 -
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Figura 2: Restricdo caldrica adicional as calorias da dieta prescrita, em média, por
grupo experimentalGCT: grupo controle GCD: grupo carboidrato diurndGCN: grupo
carboidrato noturno. Na presencga de diferenca estatistica entre os grup6s;(RKOVA),

médias seguidas de pelo menos uma mesma letra ndo diferem entre si (EsfeOfp
Duncan)

Nenhum dos grupos apresentou mudanca significativa no percentual de lipidios e
de carboidratos em relacdo ao VCT. A ingestdo de fibras n&o diferiu entre os grupos
(P>0,05) em nenhum dos momentos avaliados (Tabela 4). Todavia, o GCD apresentou
reducao significativa na ingestao de fibras durante o estudo quando comparado ao seu

consumo habitual (Tabela 4).
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Tabela 4: Ingestdo alimentar habitual e ingestdo durante o periodo de intervencdo,demtr¥ e mediana (1°Q/3°Q), por grupo
experimental.

GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)
Habitual Intervencao Habitual Intervencdo Habitual Intervercdo
85+31® 74+4,1 72+27° 7,6+1,9 93+2,7° 83+19
AL 8,8 (7,009,7) 9,9 (3,7/10,0) 6,5 (5.2/8,1) 7.2 (6.7/8,2) 9.1 (7,2/11,2) 8,2 (7,419,2)
4,8+2,32 39+1,8 49+20 52+26 6,2+1,7 56+1,5
AGPI (%VCT) 4.8 (3,3/6.2) 4.0 (2,6/4.1) 4,0 (3,415.6) 4,5 (3,7/6.5) 6,3 (4,5/7.8) 5,4 (4,416.8)
AGS (%VCT) 11,0+ 3,4 11,1+31%® 105+13 12,9+ 33% 11,428 10,2 +1,3°
11,4 (9,1/12,6) 11,2 (8,5/12,4) 10,3 (10,0/10,7) 12,1 (11,6/13,5) 11,9 (8,8/12,0) 9,6 (9,4/10,2)
288,3 + 103,4 230,7 +55,0 276,5+ 67,3 208,5 + 38,4* 358,4 + 162,3 251,0 + 45, 4*
Colesterol (mg) 298,5 226,9 292,4 207,2 323,8 252,7
(225,9/375,3) (184,8/277,3) (234,2/321,0) (181,8/232,3) (232,6/435,3) (212,9/290,9)
Fibras (g) 246 +7,0 192 +3,9 19,7 +4,4 14,6 +5,1 243+12,6 196 +7,9
23,3(19,8/29,8) 18,8 (17,2/22,0)* 19,7 (17,1/20,9) 13,9 (12,4/18,7)* 20,6 (15,1/28,2) 18,4 (14,7/23,4)
Sédio (g) 34+08 2,7+05* 3,0+£0,8 3,0£0,8 40+01 2,6+ 0,6*
3,3 (3,0/3,6) 2,6 (2,4/2,8) 3,2 (2,4/3,6) 2,8 (2,76/3,6) 3,9 (2,8/5,1) 2,8 (2,6/3,4)
Alcool (g) 3,0+6,4 1,4+29 0,7+18 05+1,2 6,3+7,8 11,4 + 26,9
0,0 (0,0/0,0) 0,0 (0,0/0,0) 0,0 (0,0/0,0) 0,0 (0,0/0,0) 2,1(0,0/11,7) 0,7 (0,0/7,6)
2650,8 * 326,2 1973,9 +503,0 2498,3 + 503,2 1747,4 + 455,7 3044,7 + 1045,4 2040,1 + 324,8
VCT (kcal) 2576,3 2086,9 23758 1639,7 2790,6 1988,2
(2516,0/2873,9) (1995,1/2244,0)* (2253,3/2789,9) (1448,9/1993,1)* (2385,2/3448 5) (1829,2/2078,2)*
CHO (% VCT) SO0 56,6 + 10,0 48,2 +5,8 55,7 +10,8 45353 49,186
49,3 (47,7/50,1) 54,4 (51,3/57,8) 47,4 (45,6/51,0) 51,0 (48,2/61,8) 43,7 (41,6/48,9) 47,2 (44,0/52,3)
LPD (%VCT) 34,1+3,4 34,9+9,4 36,7+5,1 36,8+7,7 37,1+5,0 33,7+5,3
34,1 (32,1/36,5) 31,4 (29,9/37,6) 37,0 (34,9/38,1) 34,1 (31,6/38,9) 38,4 (33,2/41,4) 32,3 (29,9/38,5)
PTN (%VCT) 152 +2,8 18,4+5,5 149+22 20,8+ 6,2* 162+2,6 19,7 + 2,9*
15,0 (14,0/17,2) 16,1 (15,5/18,9) 14,4 (13,4/16,0) 18,2 (16,5/23,6) 16,5 (15,3/17,0) 19,9 (17,4/21,4)
PTN (g/kg peso) 1,1+0,3 1,0+0,2 1,1+0,3 1,0+0,2 1,3+0,4 1,2+0,2
1,1 (0,9/1,2) 0,9 (0,9/1,0) 1,1 (1,0/1,2) 1,0 (0,9/1,1) 1,4 (1,1/1,5) 1,2 (1,0/1,3)

GCT: grupo controle;GCD: grupo carboidrato diurndSCN: grupo carboidrato noturndAGM1: Acido graxo monoinsaturado&GPl: Acido graxos
poliinsaturadosAGS: Acidos graxos saturado$'CT: Valor calérico total;CHO: CarboidratosPTN: Proteinasi PD: Lipidios* Média ou mediana da
intervencao difere da habitual (P<0,05; teste t pareado ou Wilcoxon, respectiggiia presenca de diferenca estatistica entre os grupos (P<0,05;
ANOVA), médias ou medianas seguidas de pelo menos uma mesma letra ndoatteeesn(P>0,05; teste de Duncan ou Dunn, respectivamente).
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A distribuicdo de macronutrientes em relacdo ao VCT nao diferiu entre os grupos
(P>0,05) tanto na avaliacdo da ingestao habitual quanto durante o estudo, estando a
ingestdo de carboidratos e proteinas dentro da faixa recomendada pela AMDR (IOM,
2002) (Tabela 4).

Os GCD e GCN consumiam habitualmente elevado percentual das calorias em
lipidios, sendo que o0 GCD manteve este padrdo durante o estudo (TiaBeldo4 os
grupos aumentaram o percentual de proteinas em relacdo ao VCT durante o estudo,
sendo este aumento significativo apenas para GCD e GCN. Entretanto, apesar do
aumento em percentual, houve uma reducéo do consumo deste nutriente em gramas e
em gramas por quilograma de peso corporal para todos os grupos (P>0,05). A ingestéao
de proteina por quilo de peso néo diferiu entre os grupos em nenhum momento (P>0,05)
(Tabela 3.

Na Figura 3 esta representada graficamente a média de ingestdo de
macronutrientes, em percentual, sobre as calorias da refei¢do, almocgo e jantar. De forma
desejavel, a distribuicdo de macronutrientes no almoco e no jantar ndo diferiu para o
GCT. Em acordo com a prescricdo, houve diferenca significativa entre o percentual de
carboidrato ingerido no almogo e no jantar, tanto para o GCD quanto para GCN. O
percentual de proteina ingerido no almoco e no jantar também diferiu (P<0,05) no
almoco e jantar para ambos 0s grupos, devido a dissociacéo.

No almogo, tanto o GCD quanto o GCN consumiram quantidades
significativamente diferentes de carboidrato em relacdo a de proteinas, havendo
dissociacdo destes nutrientes em tal refeicdo (Figura 3). No entanto, aoacampar
percentual de carboidrato com o de proteina no jantar, verificou-se que ndo houve
dissociacdo (P=0,91) nesta refeicdo para o GCD. Ja o GCN, consumiu
significativamente menos proteina em relacdo ao carboidrato no jantar, atingindo assim
a dissociacao nesta refeicao (Figura 3).

Ao comparar a composi¢cdo do almogo do GCD com o jantar do GCN e o
almoco do GCN com o jantar do GCD, nao houve diferenca estatistica, conforme
planejado (Figura 3). Tal fato é um indicativo de que estes grupos tiveram um
comportamento semelhante nas refeicbes conforme a proposta de dissociacdo. Desta
forma, verificou-se que a dissociacado de carboidratos e proteinas ocorreu apenas nas
refeicbes em que a carga de carboidrato foi ingerida, ou seja, no almogo para GCD e

jantar para GW.
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Figura 3: Distribuicdo dos macronutrientes em relagdo as calorias da refeicdo ingerida
almoco e no jantar durante a intervencao, em média, por grupo experimgntaiimoco;

Jan: Jantar; GCT: grupo controle;GCD: grupo carboidrato diurnoGCN: grupo carboidrato
noturng CHO: CarboidratosPTN: ProteinasL PD: Lipidios. Refei¢Bes seguidas por uma mesma
letra mailscula nao diferem entre si para a distribuicdo de macronutrier@e@5(PTeste t para duas
amostras independentes). Média de cada macronutrientes do almogo egamtamtsmo grupo,
seguidos por uma mesma letra mindscula, ndo diferem entre si (P>0,06psestdo).

Mudancas no peso e ha composi¢ao corporal

O percentual de perda de peso ao final das 8 semanas de intervencao para o GCT,
GCD e GCN foi em média de 4,3 £ 1,5; 3,3 + 2,5 e 4,8 + 3,0 %, respectivamente. A
reducdo no peso foi significativa em todos os grupos. No entanto, ao comparar a
variacdo de peso, em quilos e em percentual, entre 0os grupos, esta nao diferiu

significativamente mesmo apds ajustes.

A anadlise de medidas repetidas para peso ao longo das 8 semanas (Figura 4),
mostrou que ndo houve efeito significativo de grupo e da interacdo grupo*semana,
sendo adequado o ajuste de um unico modelo de regressao para explicar a relacao entre

peso (kg) e tempo (semanas), dado por: Bé&sln18- 0,44 x tempo

Houve uma reducéo significativa do IMC em todos os grupos, porém, o delta de
IMC néo diferiu (P>0,05) entre os mesmos, independentemente dos ajustes. A analise
de medidas repetidas para IMC ao longo das 8 semanas (Figura 5), mostrou que nao
houve efeito significativo de grupo e da interagcdo grupo*semana, sendo adequado o
ajuste de um unico modelo de regressédo para expglicelacdo entre IMC (kgfine

tempo (semanas), dado por: IM®29,21- 0,14 x tempo.
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Figura 4: Evolucéo do peso durante a de intervencao, em média, por grupo experimental.
GCT: grupo controle;GCD: grupo carboidrato diurndGCN: grupo carboidrato noturno. Ao
comparar 0s grupos em um mesmo tempo, as médias seguidas por mesmailetcula, nao
diferem entre si (P>0,05; ANOVA). Ao comparar um mesmo grupodiferentes tempos, médias
seguidas por letras minusculas, nao diferem entre si (P>0,05; ANOVA de megietdas).
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Figura 5: Evolucédo do IMC durante a de intervencao, em média, por grupo experimental.
IMC: indice de massa corporal (kffmGCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato diurno;
GCN: grupo carboidrato noturno. Ao comparar 0S grupos em um mésmpo, as médias
seguidas por letras mailsculas, ndo diferem entre si (P>0,05; ANOVApmAparar um mesmo
grupo, em diferentes tempos, médias seguidas por letras minldscula$ergio entre si (P>0,05;
ANOVA de medidas repetidas).

A Tabela 5 resume os resultados para as variacdes nas medidas antropométricas e
de composicao corporal. A reducdo das circunferéncias da cintura e do quadril foi
significativa em todos os grupos, ndo havendo diferenca entre os grupos (P>0,05),
sendo que os ajustes nao modificaram tais resultados. Nenhum dos grupos apresentou
mudanca significativa para a RCQ, e o delta desta variavel ndo diferiu (P>0,05) entre os
grupos.

A variagdo na gordura corporal e na massa magra, tanto em quilos quanto em

percentual, ndo foi diferente (P>0,05) entre os grupos, ainda, os ajustes nao alteraram os
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resultados (Tabela 5). Entretanto, ao avaliar as mudangas na composi¢cédo corporal em
cada grupo, apenas GCD e GCN apresentaram reducao significativa na gordura corporal
em quilos e nos percentuais de gordura e de massa magra corporal.

Em média, houve reducdo de 1,9 e 0,2 kg na massa magra no GCT e GCD,
respectivamente, enquanto para GCN houve um incremento de 0,5 kg de massa magra
(P>0,05). Apesar de ndo haver diferenca estatistica nos deltas entre os grupos, o GCN
foi 0 Unico grupo que aliada a reducéo da gordura corporal (kg), apresentou incremento

de massa magra, eg. (Figura 6).

Tabela 5: Variacbes das medidas antropométricas e da composi¢ao corporal, em média +
DP, por grupo experimental.

GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)

A Peso (kg) -4,0 £ 1,4** -3,1+£2,7* -4,4 + 2 5%
A IMC (kg/m?) -1,3 £ 0,5** -0,9 £0,8* -1,4 £0,9**
A CC (cm) -3,7 £ 2,5%* 3,1+ 1,7+ -4,4 £ 2,9**
A CQ (cm) -2,0 £ 0,9** -3,8 £ 4,2*%* -3,4 +1,9*
ARCQ 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0£0,0

A Gordura Corporal (kg) -2,1+38 -2,9 +2,6* -4,8 +1,8*
A Gordura Corporal (%) -1,4+3,8 -2,4 £ 3,0% -3,8 £ 2,4**
A Massa magra (kg) -1,9+£34 -0,2+3,2 0,5+2,7

A Massa magra (%) 1,4+3,8 2,7 +3,0* 3,8 £2,4*

GCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato diurnd3CN: grupo carboidrato noturna - Delta:
(medida final- medida basal)yI C: indice de Massa Corporal,C: Circunferéncia da Cintur&Q:
Circunferéncia do QuadrilRCQ: Razdo CC/CQy Mudancga significativa em relacdo ao periodo
basal (P<0,05; teste t pareadd);Mudanca significativa em relacéo ao periodo basal (P<0,01; teste t
pareado); Nao houve diferenca estatistica entre os grupos (P>0,05; AN@¥#)0 apds ajustes
para compara¢do multivariada seguida pelo teste de TKrayer (P>0,05).

2 GCT GCD GCN
1,5 4
11 0,5
0,5 4
z 0 T : ﬁ_
g% 0.2
& -1
8 3
-g 2,5 4 -
-3 4
~ 35 ] 2,9
-4 *
e T
5,5 O GC (kg) MMM (kg) wx L -48

Figura 6: Variacdo f) de gordura corporal (GC) e de massa magra (MM), em
quilogramas, em relagéo ao periodo basal, em média, por grupo experigemtajrupo
controle; GCD: grupo carboidrato diurnoGCN: grupo carboidrato noturno* Mudancga
significativa em relagdo ao periodo basal (P<0,05; teste t par¢adb)udanca significativa em
relagdo ao periodo basal (P<0,01; teste t pareado); Ndo houve diferenca estatistics gnipos
(P>0,05; ANOVA), mesmo apés ajustes para compara¢do multivariaddaeglo teste de Tukey-
Kramer (P>0,05).

34



A pressdo arterial sistdlica e diastdlica bem como o GET ndo apresentou
mudancas significativas em relagdo ao periodo basal, ndo diferindo entre os grupos ao
final do estudo (P>0,05). O desbalanco energético (calorias ingeridgasto

energeético) nao diferiu entre os grupos (P>0,05).

Efeitos dos fatores dietéticos sobre o peso e composi¢éo corporal

Por meio da analise de regressao, verificou-se que ndo houve associacao linear
(P>0,05) entre a concentracdo de cada macronutriente no almoco e no jantar com as
variaveis antropométricas e de composicao corporal.

Considerando os dados de todos os grupos juntos, o percentual de perda de peso
correlacionou-se apenas com o percentual de carboidratos em relacédo ao VCT (r= 0,35;
P=0,038), ndo correlacionou-se (P>0,05) com o percentual de proteinas e lipidios do
VCT, tampouco esteve associado (P>0,05) a restricdo calorica (calorias ingeridas-
EER), a ingestdo de proteina por quilo de peso corporal por dia, ao perfil de acidos
graxos e a ingestao de fibras. No GCT, mas ndo no GCD e GCN, o percentual de perda
de peso correlacionou (r=0,38; P=0,038) com o percentual de carboidratos do VCT. As
demais variaveis dietéticas ndo estiveram correlacionadas a perda de peso ao avaliar os
grupos separadamente.

A anadlise de correlacdo considerando todos o0s grupos, mostrou que dentre as
variaveis alimentares, apenas o percentual de carboidrato do VCT se correlacionou ao
delta do IMC (r=0,386; P=0,032). Tal correlacdo somente foi observada para o GCT
(r=0,668; P=0,035) quando os grupos foram analisados separadamente.

A reducdo na circunferéncia da cinturg €orrelacionou-se ao percentual de
perda de peso (r=0,51; P=0,003), sem correlacionar-se com as variaveis dietéticas
avaliadas, considerando todos os grupos juntos. Esta correlacéo entre reducdonaCC e o
percentual de perda de peso foi verificada somente para o GCT quando os grupos foram
avaliados separadamente (r=0,74; P=0,008). A reducao na CC néo esteve correlacionada
(P>0,05) ao valor de CC basal, avaliando-se todos os dados juntos ou separadamente.

A mudanga no percentual de gordura corpors), (considerando todos os
voluntérios, esteve correlacionada inversamente a ingestdo de proteina (g/kg de peso
corporal) (r=-0,47; P=0,008), também verificada por meio de associacao (P<0,01) entre
tais variaveis considerando o valor inicial da gordura corporal. A associacdo com a

ingestao protéica nao foi verificada (P>0,05) ao avaliar estes grupos separadamente.
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A variacdo no percentual de massa magdacprrelacionou-se negativamente
com a reducado do percentual de gordura corporal (r= -1,00; P<0,001), ainda, nao foi
encontrada correlacdo com as variaveis dietéticas, considerando todos 0s grupos juntos

ou separadamente.

Discussao

O IMC, CC, CQ e RCQ sao variaveis utilizadas em estudos que avaliam a perda
de peso e mudancas na distribuicdo da gordura cofpdtaiste associacdo positiva
entre a medida da circunferéncia da cintura e a quantidade de gordura visceralpe ent
IMC e a gordura total do organismo em individuos sedentarios e pouco*afit/os.

O tecido adiposo visceral apresenta maior atividade lipolitica quando comparado
ao tecido adiposo subcutari®d? Assim, sugere-se que uma maior medida de CC em
periodo que antecede a perda de peso pode contribuir para uma maior lipdlise,
favorecendo maior reducéo da gordura e do peso corporal. Sendo assim, pode-se dizer
que o tipo de adiposidade determinado pela sua localizacdo e a quantidade total de
gordura corporal podem influenciar a perda de f&so.

As caracteristicas basais dos voluntarios quanto a adiposidade néo diferiram
significativamente, com excecdo da meédia da CC que foi menor (P<0,05) no GCD,
grupo este que apresentou menor reducao do peso e da CC. Por outro lado, o GCD
apresentou reducéo significativa da gordura corporal enquanto o GCT, que apresentava
maior CC, nao reduziu significativamente a massa gorda. Ademais, a reducdo da CC
nao esteve correlacionada aos seus valores basais e os ajustes, considerando os valore:
iniciais das variaveis relacionadas ao peso e a composicao corporal, ndo modificaram os
resultados. Portanto, é provavel que as diferencas encontradas para a composi¢ao
corporal ndo tenham sido afetadas pela CC inicial, principalmente porque 0S grupos
apresentavam perfil semelhante (P>0,05) de adiposidade ao se avaliar a distribuicdo de
individuos de cada grupo nas categorias de IMC, CC, RCQ e %GC.

Diferenca estatistica entre os grupos para os deltas das variaveis avaliadas nao
foram observadas. Todavia, ao avaliar o individuo como o seu proprio controle, pelo
teste t pareado, diferencas significativas foram observadas em praticamente todas as
varidveis antropométricas e de composicdo corporal, principalmente nos grupos que

seguiram a dieta dissociada, indicando resultados clinicos importantes.
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Por meio da representacao grafica da reducdo no peso e no IMC, mostradas nas
Figuras 4 e 5, pode-se verificar que 0s grupos que consumiram a dieta dissociada
apresentaram uma reducéo gradual e linear destas variaveis, enquanto o grupo controle
apresentou oscilacdo entre ganho e reducdo de peso, para que ao final do estudo
apresentasse meédia de tais variaveis semelhante ao GCD e GCN. A Sociedade
Espanhola para o Estudo da Obesidade, declara em seu consenso de 2000 que a
oscilacdo de peso é prejudicial & satidentretanto, o impacto desta oscilagéo sobre o
metabolismo e composi¢do corporal e suas consequéncias para a saude ainda néo esté
claro***® ainda assim, recomenda-se que obesos que reduzem o peso corporal devem se
esforcar para evitar a recuperacdo do p&so.

Todos 0s grupos apresentaram restricdo calorica significativa, e embora nédo tenha
havido diferenca estatistica entres os grupos, vale ressaltar a importancia clinica da
maior restricdo, em relacdo a dieta prescrita, apresentada pelo GCD. O fato dos grupos
apresentarem as mesmas classificacdoes para os fatores de restricdo, desinibicdo e fome
do TFEQ, € um indicativo de homogeneidade quanto ao comportamento alimentar.
Dessa forma, a diferenca observada na restricdo dos grupos possivelmente ndo esta
relacionada ao comportamento voluntario de restri¢cdo caldrica para o controle do peso.

Apesar da restricdo caldrica adicional ter sido expressiva, a perda de peso e as
mudancas na composicdo corporal ndo estiveram correlacionadas estatisticamente as
calorias restringidas. O GCN teve menor restricdo comparado aos demais grupos
(P>0,05), e ainda assim, teve melhores resultados na composi¢éo corporal por ter sido o
anico grupo a apresentar ganho de massa magra (kg) enquanto os demais apresentaram
reducao nesta variavel (P>0,05). Ainda, apesar de apresentar maior restricdo calorica, o
GCD reduziu o percentual de massa gorda (P<0,05) e aumentou o percentual de massa
magra (P<0,05), enquanto o GCT apresentou uma restricdo média sem alterar
significativamente a composicao corporal. Assim, as diferencas de importancia clinica
observada nas médias das calorias adicionais restringidas, possivelmente, ndo foram
fatores determinantes para os resultados obtidos.

Restri¢cdes caloricas sdo frequentemente relatadas em estudos com individuos com
excesso de pesd’ O sub-relato da ingestdo alimentar pode ser uma possivel
explicagéo para a elevada restricdo calorica observada no presente estudet &bpris
(2000)#” em um estudo com homens obesos, observaram que 37% dos voluntarios sub-
relataram a ingestdo nos registros alimentares e 26% dos obesos reduziram o consumo

alimentar, levando a perda de peso durante o periodo de registro da alimentacao sem ter
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havido intervencdo nutricional. Isso mostra que a fidedignidade das informacdes
contidas nos instrumentos de inquérito alimentar pode estar comprofmetida,
principalmente nos registros de individuos com excesso de peso, devido a tendéncia de
sub-ingestdo durante o periodo de estudo e de sub-relato das informacdes Heé&critas.

O ato de preencher o diario alimentar pode entdo, ter contribuido para uma restricdo
adicional além das 250 kcal prescritas, j& que a perda de peso observada em todos os
grupos foi superior a esperada. Apesar de ndo ser o método mais adequado para
avaliacdo da ingestdo caldrica, o diario alimentar foi o instrumento de inquérito
alimentar mais viavel para coletar as diversas informacfes alimentares necessarias para
0 presente estudo.

Maior restricdo calérica e a reducdo do peso corporal sdo frequentemente
associadas ao aumento da ingestdo de fibras devido ao poder sacietbgeno deste
componente da diefd? Entretanto, a restricdo calérica feita pelos voluntarios ndo se
correlacionou com a média de ingestdo de fibras. Além disso, foi observada reducao
importante no consumo de fibras em todos os grupos, sendo esta significativa no GCT e
GCD, que foram 0s grupos que apresentaram maiores restricdes em relacdo as calorias
prescritas. Ou seja, é possivel que este fator dietético também nao tenha influenciado
perda de peso e mudancga na composi¢cao corporal neste estudo.

A proteina é reconhecida como um nutriente com alto poder saciefdyernd.

Talvez a restricdo caldrica adicional possa ter relagcdo com a dissociagdo, que induziu a
ingestdo de uma refeicao hiperprotéica diaria, sem ter relagcdo com a ingestdo total de

proteinas que foi semelhante entre os grupos. Ainda, foi observado que a ingestdo diaria
de proteina (g/kg/dia) ndo esteve associada as mudancas no peso, medidas
artropomeétricas e massa magra, sendo verificada correlacao inversa desta com a reducéo
da gordura corporal somente quando os grupos foram avaliados juntos. Apesar de ter

sido observado aumento da ingestdo de proteinas em relagdo ao VCT em todos os
grupos, nao significativo apenas para GCT, o consumo diario de proteinas em g/kg de

peso corporal diminuiu (P>0,05) em relacédo ao habitual para todos os grupos, em mesma
proporcao (0,1g/kg peso/dia). Desta forma, pode-se dizer também que a proteina por si

s6 nao foi determinante para os resultados encontrados.

Ortegaet al, (2006)*° verificaram que a melhora na qualidade da dieta, indicada
pelo aumento no escore do IAS, promoveu maior perda de peso em mulheres obesas que
receberam dieta levemente hipocalérica que diferiam em sua qualidade global. No

presente estudo, a melhora qualitativa da alimentacéo nao constitui um fator de confuséo

38



para os resultados encontrados, jA& que se atingiu a meta de manutengdo do hébito
alimentar de cada individuo. A qualidade global da dieta durante o estudo ndo modificou
em relacdo ao periodo basal (P>0,05), além de ndo haver diferenca estatistica entre os
grupos para tal variavel. Adicionalmente, o escore total obtido no IAS-a nédo se
correlacionou as mudangas no peso e ha composi¢ao corporal.

A prescrigdo alimentar tinha como meta manter a qualidade da dieta que os
voluntarios tinham habitualmente a fim de se evitar fatores de confusdo. Entretanto, é
importante ressaltar que em condi¢cdes ndo-experimentais, deve-se buscar promover a
salde dos individuos. Portanto, faz-se necessario estimular os héabitos alimentares
saudaveis na populacdo estudada, ja& que os escores obtidos no IAS-a indicavam
necessidade de melhora da qualidade da global da dieta.

Sabe-se gque uma ingestdo excessiva de AGS contribui para o aumento dos niveis
sanguineos de colesterol e de triglicerideos e para a elevacao da resisténcia insulinica e
da pressdo arteriat>? Ademais, o perfil lipidico da dieta apresenta influéncia na taxa de
oxidacao de lipidios e na localizacdo da deposicdo de gordura no organismo tanto de
individuos eutréficos quanto em obe$d¥' Pier et al.(2002F° verificaram que a
oxidacdo de AGMI é mais intensa que a de AGS. Os mesmos autores, no ano-de 2003,
realizaram um estudo controlado por quatros semanas com homens com excesso de peso
e observaram que houve maior deposicdo de gordura na regidao troncular sem afetar a
massa magra ap6s a ingestéo de dieta rica em AGS comparada aquela rica eth AGMI.
O GCD aumentou significativamente o consumo de AGS durante a intervencdo se
diferindo dos demais grupos (P<0,05), era de se esperar que tal grupo apresentasse
aumento da deposicdo de gordura na regido abdominal. No entanto, pelo fato de os
individuos estarem em processo de perda de peso, € possivel que a oxidacdo de acidos
graxos estivesse aumentada, contribuindo para uma reducdo da gordura corporal total e
abdominal. Ainda, os AGS da dieta ndo se correlacionaram as mudangcas no peso,
composicao corporal e localizagéo da gordura.

E inadequado considerar que a mudanca nos estoques energéticos corporais seja
igual a subtragdo entre a ingestédo caldrica e 0 gasto energético, pois esta equacao parece
ser valida somente quando o peso e a composi¢ao corporal estdo &sTateéz por
iSSO, 0 grupo que mais restringiu ndo foi 0 que mais perdeu peso, pois o0s individuos
relataram ter mantido o nivel de atividade fisica durante o estudo, além de que, o gasto
energético total ndo diferiu significativamente em relacdo ao periodo basal (dados néao

mostrados).
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O balanco energético parece ser mais sensivel as mudancas na ingestdo alimentar
que no gasto energétitddouve uma importante mudanca no padrdo de ingestéo devido
a dissociacao. Entretanto, a ingestao de macronutrientes ao final do dia foi equilibrada e
esteve dentro da faixa recomendada pela ARfpra todos os grupos, sem diferenca
estatistica entre eles, e sem haver mudanca significativa de tal distribuicdo em relagédo a
ingestao habitual ratificando a proposta inicial.

O maior percentual de carboidratos em relacdo ao VCT diario esteve
correlacionado a menor reducdo do peso e do IMC somente quando os grupos foram
avaliados juntos. A relacdo entre tais variaveis foi observada somente para o GCT
quando os grupos foram avaliados separadamente, o0 que indica que as mudangas no
peso e nas demais medidas de composicao corporal dos grupos com a dissociacdo néo
estiveram relacionadas a distribuicdo de macronutrientes ao final do dia.

A concentracdo de um Unico macronutriente, avaliado separadamente, ingerida no
almoco ou no jantar ndo esteve linearmente associada as mudancas nas variaveis
antropomeétricas e de composicao corporal. Portanto, o percentual de um macronutriente
de uma refeicédo dissociada nao refletiu mudancas nas variaveis analisadas, e assim, as
variacbes no peso e na composicao corporal ndo foram diretamente proporcionais ao
aumento ou reducao do percentual de um Unico nutriente consumido no almo¢o ou no
jantar.

A dieta dissociada ndo é caracterizada como uma dieta que contém diferente
concentracdo de macronutrientes jA que € normoprotéica, normoglicidica e
normolipidica. O que ocorreu foi a ingestdo de 2 refeicbes didrias com concentracéo
diferentes de carboidrato ou de proteina para o GCD e GCN em relacdo as refeic6es do
GCT. Assim, os grupos GCD e GCN ingeriram diariamente uma refeicdo
hiperglicidica/hipoprotéica e outra hiperprotéica/hipoglicidica.

O fato de os grupos GCD e GCN néao terem atingido a dissociagao prescrita na
refeicdo com a carga de proteina (almoco para GCN e jantar pra GCD), ndo inviabiliza a
comparacao dos resultados, visto que o comportamento destes grupos nas referidas
refeicbes foi semelhante, ndo havendo diferenca estatistica na distribuicdo de
macronutrientes (Figura 3). O alto contetudo de carboidratos e baixo de proteina, nas
refeicdes almocgo e jantar do GCD e GCN, respectivamente, foram caracteristicos de
dissociacao, que néao diferiu entre estes dois grupos (P>0,05). As refeicbes almoco do
GCN e jantar do GCD, apesar de nao apresentarem dissociacao, foram refeicoes

hiperprotéicas por conterem mais de 20% de proteina, e com médio (29%) para baixo
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(22%) conteudo de carboidrato. A composicdo do almogo e do jantar do GCT foi
semelhante (P>0,05), e se diferiu estatisticamente da composi¢céo do almoco e jantar dos
demais grupos. O que se observou é que a dissociacao é dificil de ser atingida, tanto na
“teoria”, durante a elaboracdao do plano alimentar, como na pratica, durante O
seguimento da dieta, devido a composi¢cdo dos alimentos que, em sua maioria, sdo
mistos em macronutrientes.

S&o poucos os relatos na literatura cientifica de estudos que avaliaram a perda de
peso e mudancas na composi¢ao corporal apés o consumo de uma dieta dissociada nas
grandes refeicdes e equilibrada em macronutrientes ao final do dia.eBalay2000§
avaliaram o efeito da ingestdo, por 6 semanas, de uma dieta hipocal6rica (1000 kcal/dia)
e hiperprotéica, dissociada em carboidratos e lipidios sobre a perda de peso de
individuos com IMC médio de 38,7 kg/mA dissociacdo foi feita nas duas grandes
refeicdes, sendo o almoco hiperprotéico, hiperlipidico e hipoglicidico, enquanto o jantar
oferecia basicamente carboidratos e proteinas. Em relagcédo as calorias do dia, a dieta
experimental fornecia 27% das calorias em proteina, 47% em carboidratos e 25% em
lipidios, contra 27, 42 e 31% de tais nutrientes, respectivamente, na dieta controle.
Embora nédo observada diferenca significativa entre os dois tratamentos, individuos que
receberam a dieta controle perderam em média 7,5+0,4 kg contra 6,2+0,6 kg do grupo
da dieta dissociada. Tampouco houve diferenca (P>0,05) entre 0os grupos para as
mudancas significativas observadas na CC, CQ e %GC.

Golay et al,(2000)? verificaram que apesar de n&o haver diferenca estatistica
entre os dois grupos, ambos reduziram significativamente o peso, CC e %GC, sendo
esta reducdo mais acentuada no grupo controle, enquanto que no presente estudo todos
0S grupos reduziram significativamente, o peso e CC e somente 0S grupos que
consumiram a dieta dissociada reduziram o %GC significativamente. Em conformidade
com o estudo de Golast al, (2000)? ndo houve diferenca estatistica entre 0os grupos
para o delta de tais variaveis, entretanto, a média de perda de peso do GCT, no presente
estudo, ndo foi a maior como verificado por tais autores.

A restricao calorica proposta por Golatyal, (200075 foi 4 vezes maior do que a
do presente estudo, e possivelmente foi seguida rigorosamente ja que os individuos
ficaram confinados na unidade metabdlica. Assim os individuos recebiam todas as
refeicdes ja preparasl e ndo a prescri¢do para ser seguida em regime de “vida livre”
como no presente estudo. Tal fato favorece o seguimento exato da dieta proposta, mas

nao reflete a real adesédo em condic¢des de vida livre.
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No presente estudo, foi possivel verificar que dissociar os nutrientes em duas
refeicdes foi 0 ponto mais critico para a populacdo estudada, no que se refere,a adeséo
especialmente para a refeicdo hiperprotéica. A adesdo a prescricdo do GCN foi maior
(84,6%) do que a do GCD (64,7%). Tal fato pode ser reflexo do habito alimentar da
populacdo avaliada, que costuma consumir nas grandes refeicbes um alimento protéico
(carne) acompanhado de arroz, feijdo e guarnicdo (geralmente rica em carboidrato), e
guando o jantar ndo é composto por alimentos semelhantes ao almogo, € comum a
ingestdo de pao, queijo, embutidos, sucos, frutas e leite, portanto, uma refeicdo mista
em macronutrientes.

Golay et al, (2000f concluiram que uma variacdo na concentracdo dos
macronutrientes ofertados ao longo do dia ndo oferece beneficios adicionais ao
metabolismo. Entretanto, tal concluséo diverge dos resultados do presente estudo e das
conclusdes de Wutzlet al,(2001)?* que ao avaliarem a dissociacdo entre carboidratos
e proteinas, concluiram que existe um beneficio metabdlico ao promover uma separacao
relativa de carboidratos e proteinas.

A dissociacdo de carboidratos e proteinas no estudo realizado por Vettzke
al.,(2001}* aumentou a oxidacao de lipidios com reducdo do quociente respiratério sem
alterar oturnoverde proteina, o peso e a composi¢ao corporal. O estudo foioss:
over, com 12 individuos (IMC médio de 24,5 kgjmgue receberam uma dieta
individualizada e balanceada em macronutrientes por 10 dias em uma das fases, na outra
fase receberam dieta isocaldrica e com mesmo contetido de proteina. A dissociagéo foi
semelhante aquela seguida pelo GCN do presente estudo, ou seja, almoco
hiperprotéico/hipoglicidico e jantar hiperglicidico/hipoprotéiodurnoverde proteinas
e a oxidacdo de gordura foram avaliados por is6topos estaveis. A dissociacdo aumentou
significativamente a oxidac&o de lipidios e promoveu a uma reducdo significativa do
quociente respiratorio avaliado por calorimetria indireta, enquantarrmver de
proteina se manteve em ambas as dfétAsmédia de perda de peso foi de 0,8 kg
(P>0,05) e houve uma reducédo nédo significativa das massas magra e gorda apés a
dissociagao.

No presente estudo foi observada reducédo significativa de peso e da gordura
corporal, com o aumento significativo do percentual de massa magra para o GCN, que
consumiu dieta dissociada com perfil de macronutrientes semelhante ao seguido no
estudo de Wutzket al, (2001)** Possivelmente, o curto tempo de experimentacéo foi

um fator limitante para verificar diferenca estatistica no referido estudo, ja que a
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dissociacao foi capaz de promover aumento da oxidagdo de gordura. Os resultados
divergentes podem também estar relacionados a ampla faixa de IMC (19,3 a 35,2
kg/n?), de ambos os sexos sendo 83% mulheres. Estas limitacdes encontradas por
Wutzkeet al, (2001%* nao foram verificadas em nosso estudo.

A dissociagéo realizada pelo GCD e GCN promoveu uma melhora significativa na
composicdo corporal ndo observada no GCT pela analise do teste t pareado. Observou-
se reducéo significativa do percentual de gordura corporal e aumento significativo do
percentual de massa livre de gordura nos dois grupos que dissociaram os carboidratos
das proteinas. Tal fato possivelmente pode estar relacionado ao aumento da oxidacdo de
gordura, conforme observado por Wutakeal, (20015* apés a ingestéo de refeicdes
dissociadas. Os resultados desses autores corroboram, em parte, com os achados do
presente estudo no que se refere aos dados do quociente respiratério (QR), um indicador
de oxidacdo macronutrientes, que foi avaliado por calorimetria indireta durante o
periodo de 4 horas apds a ingestao das refeicdes dissociadas (dados ndo mostrados).

Wutzkeet al, (20015* observaram uma reducao significativa do QR ao comparar
o periodo de dieta controle com o periodo de dieta dissociada. O QR atingiu o valor de
0,81, indicativo de maior oxidacao de lipidios, duas horas apos a ingestéo das refeicdes
dissociadas, enquanto que no presente estudo, o0 QR apds o almocgo hiperprotéico no
GCN (0,83) foi significativamente menor que no grupo controle (0,88), mas apés o
jantar o QR nao diferiu entre GCT e GCN (0,88 e 0,87) (dados ndo mostrados). A
dissociagcdo no grupo GCD comparado ao GCT apresentou resultados inversos aos
observados entre GCT e GCN, o que leva a inferir que ha maior oxidacao de lipidios
apos a ingestdo da refeicdo hiperprotéica/hipoglicidica, comparada a refeicédo
hiperglicidica/hipoprotéica. A dieta sem dissociacao, tanto no estudo de Vettke
(2001)?* quanto no presente estudo, ndo apresentou QR reduzido e assim ndo promoveu
maior oxidagdo de lipidio em nenhum dos horarios do dia avaliados. Portanto, é
provavel que a dissociacdo promova um desequilibrio no metabolismo de lipidios mais
acentuado do que o promovido por uma simples restricdo calorica.

O substrato energético a ser oxidado varia ao longo do dia e a selecdo de qual
deles sera utilizado em cada momento € dependente dos estoques corporais, da
composicao e horario em que os alimentos sao ingeridos, que por sua vez, influenciam a
concentracdo sanguinea de substratos e hormoénios relacionados ao metabolismo de
nutrientes e & ingestdo alimentdrAinda, a alimentacdo e a secrecdo de horménios

estdo intimamente relacionadas ao reldgio circadialfidesta forma é possivel que a
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dissociacdo de carboidratos e proteinas na dieta altere o metabolismo por interferir no
relégio circadiano, promovendo assim mudancas na secrecao de hormonios.

Raben et al,(2003)° avaliaram o efeito do consumo de uma refeicédo
hiperprotéica/hipoglicidica (31,8/7,1 % do VCT) e de uma refeicdo hipoprotéica/
hiperglicidica (12,2/65,4% do VCT), sobre a concentracdo sanguinea pos-prandial de
glicose, insulina, glucagon, polipeptideo insulinotrépico dependente de glicose (GIP) e
peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1). As refeicbes ndo diferiam em densidade
energética e em fibras. Foi observado que apds a ingestdo da refeicdo hiperglicidica
houve maior oxidagcédo de carboidrato, maiores concentracdes de glicose, insulina e de
GIP comparada a refei¢cdo hiperprotéica, que desencadeou maior liberacdo de glucagon
e GLP-12 Embora a concentracéo de insulina e GIP tenham sido maior apds a refeicdo
hiperglicidica, a sensacéo de fome e a ingestédo alimentar subsequente nao diferiram dos
demais grupos.

E possivel que os participantes do presente estudo tenham tido resposta
metabolica semelhantes as descritas no estudo de Baber(2003)* apds a ingestdo
das refeicdes dissociadas nos primeiros dias. Entretanto, com alguns dias, o organismo
pode ter se adaptado ao novo padrédo alimentar e a resposta metabdlica passou a ser
diferente. Isso provavelmente ocorre porque uma alimentacdo restritiva é capaz de
alterar a periodicidade da disponibilidade de macronutrientes circulantes no sangue,
reiniciando ou induzindo a expressdo dos genes do relégio circadiano petfférico,
possivelmente a dieta dissociada altera o reldgio circadiano de maneira mais acentuada
por alterar o horario do dia em que os substratos energéticos estdo disponiveis em
maiores quantidades.

Ainda, individuos respondem de maneira diferente a refeicbes idénticas
consumidas no periodo diurno ou noturno devido ao relégio circatfigPor exemplo,
em condic¢des de alimentacdo normal, a tolerancia a refei¢cdes ricas em carboidratos esta
mais reduzida no periodo matinal em adultos mais velhos quando comparado a adultos
jovens, e parece haver uma diferenca na resposta metabdlica entre eutréficos e obesos
saudaveis® As refeicOes testadas por Raleeral,(2003§ foram servidas no desjejum a
homens e mulheres (jovens e eutroficos), enquanto o presente estudo avaliou somente
homens com excesso de peso e com refeicbes com carga de nutrientes no almogo e no
jantar.

Assim, ndo é possivel inferir qual é a resposta enddcrina e metabdlica que os

voluntarios do presente estudo tiveram, tomando como base as observagdes de estudos
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que avaliam o efeito da dissociagdo em um unico dia e em uma Unica refeicdo como no
estudo de Rabeet al, (2003)° Até 0 momento, ndo foram encontrados estudos que
avaliem em longo prazo os efeitos endocrino/metabodlicos da ingestdo de diferentes
concentracbes de macronutrientes em diferentes horarios do dia, considerando um
aporte equilibrado de macronutrientes ao final do dia.

Outros estudos séo necessarios para avaliar se a dissociacdo é capaz de alterar 0s
niveis de hormoénios e peptideos pés-prandiais, e se o horario em que a dissociacdo é
feita interfere no reldgio circadiano. Somente assim sera possivel estabelecer os
mecanismos pelos quais ingerir diariamente uma refeicdo hiperprotéica/hipoglicidica e
outra hiperglicidica/hipoprotéica, melhoraria a composi¢do corporal durante a perda de
peso em individuos com sobrepeso e obesidade.

O desbalanco energético promovido por uma restricdo calérica € eficaz para a
reducdo do peso. Adicionalmente a esse fator, a dissociagdo em carboidratos e proteinas
no almocgo e no jantar, dentro de um plano alimentar balanceado em macronutrientes,
parece ter um efeito metabdlico que favorece a composicéo corporal. Apesar de nao ter
sido observada diferenca estatistica entre 0s grupos nos deltas das varidveis de
composicdo corporal, somente 0s grupos que consumiram a dieta dissociada
apresentaram reducéo significativa da gordura corporal com aumento significativo do
percentual de massa magra. Ainda, um ganho de massa magra, em quilos, no grupo que
consumiu a carga de carboidrato no periodo noturno foi observado, sendo este o grupo
com maior adesao ao plano alimentar e menor restricao cal6rica. Assim, conclui-se que
a ingestdo de uma dieta normoprotéica, normoglicidica e normolipidica com dissociacao
em carboidratos e proteinas, preferencialmente com 0 almoco
hiperprotéico/hipoglicidico e jantar hiperglicidico/hipoprotéico, pode ser uma
alternativa para a reducdo do peso com melhora da composicdo corporal de homens

saudaveis com sobrepeso e obesidade.
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Artigo 2- DIETA DISSOCIADA EM CARBOIDRATOS E PROTEINAS:
EFEITOS SOBRE MARCADORES DE INFLAMACAO E DA SINDROME
METABOLICA

RESUMO

ALVES, Raquel Duarte Moreira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Julho de
2010.Dieta dissociada em carboidratos e proteinas. efeitos sobre marcadores
de inflamacdo e da sindrome metabdlica. Orientadora: Josefina Bressan.
Coorientadores: Anténio Policarpo Souza Carneiro, Rita de Cassia Goncalves

Alfenas e Sérgio Oliveira de Paula.

A obesidade € uma doenca cronica acompanhada por um processo inflamatério de baixa
intensidade, que contribui para o desenvolvimento da sindrome metabdlica e aumenta o
risco para doencas cardiovasculares (DCV). A restricdo cal6rica € um dos principais
tratamentos para a obesidade, entretanto, ainda ndo ha consenso de qual o tipé de dieta
mais eficaz para promover perda de peso com beneficios metabdlicos. O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito da dieta dissociada em carboidratos e proteinas, com a
ingestdo da carga de carboidrato no almoco ou no jantar, sobre a composi¢cao corporal,
marcadores de inflamacdo e da sindrome metabdlica, em homens com sobrepeso e
obesidade. Participaram do estudo 31 homens saudaveis com IMC entre 26,5 e 35,2
kg/n?, aleatoriamente distribuidos entre os 3 grupos de dieta: grupo controle (GCT),
grupo carboidrato diurno (GCD) e grupo carboidrato noturno (GCN). Os individuos
seguiram por 8 semanas, dietas hipocaléricas (restricdo de 250Kcal/dia), normoprotéica,
normoglicidica e normolipidica, que se diferiam apenas na concentracdo de
macronutrientes no almoco e jantar. O GCT consumiu almoco e jantar egosgilem
macronutrientes, o GCD consumiu um almoco hiperglicidico/hipoprotéico e um jantar
hiperprotéico/hipoglicidico, e o0 GCN um almoco hiperprotéico/hipoglicidico e um
jantar hiperglicidico/hipoprotéico. Ao inicio e ao final do estudo foram aferidos peso e
medidas antropométricas, avalise-a composicdo corporal utilizando-se o isotopo
marcado de hidrogénio - deutério (D) e a concentragdo sanguinea de glicose, insulina,
colesterol total e fracdes, triglicerideos, &cido urico, proteina C-reativa ultra-sensivel

(PCR-us), ceruloplasmina e adiponectina. A composicédo e a qualidade global da dieta
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habitual, bem como a adesado ao plano alimentar foram avaliadas por meio de diarios
alimentares e do indice de alimentacdo saudavel. A perda de peso, reducdo das
circunferéncias da cintura e do quadril e do IMC, foi significativa em todos 0s grupos,
ndo havendo diferenca entre eles. O GCD e GCN reduziram significativamente o
percentual de gordura corporal e aumentaram o percentual de massa magra (P<0,05).
Ainda, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos, o GCT e GCD
reduziram a massa magra em quilos enquanto o GCN apresentou aumento nesta variavel
(P>0,05). Com excecdo da glicemia, insulinemia e HDL-c, as demais variaveis
bioguimicas ndo sofreram altera¢g@es significativas. O aumento significativo da glicemia
ocorreu no GCD enquanto a elevagéao significativa do HDL-c e redugao da insulinemia
foram observadas no GCT. Foi verificado um aumento expressivo na concentracdo de
PCR-us no GCD, acarretando em elevacédo do risco para ®@\dia de PCR-us do

GCN que ao inicio do estudo indicava alto risco para DCV reduziu para médio risco
enquanto o GCT manteve-se dentro da faixa de alto risco. Conclui-se que embora a
dieta dissociada contribua para a melhora da composi¢ao corporal durante o processo de
perda de peso, os carboidratos devem ser ingeridos preferencialmente no jantar, visto
gue a carga de carboidrato no almocgo contribui para a elevacéo da glicemia de jejum e
da proteina C-reativa.

PalavrasChave: Obesidade, composicdo corporal, sindrome metabdlica, marcadores

de inflamacéo, dieta dissociada.
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Article 2 — DISSOCIATED DIET IN CARBOHYDRATE AND PROTEIN:
EFFECTSON INFLAMMATORY AND METABOLIC SYNDROME MARKERS

ABSTRACT

ALVES, Raquel Duarte Moreira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2010.
Dissociated diet in carbohydrate and protein: effects on inflammatory and
metabolic syndrome markers. Advisor: Josefina Bressan. Co-Advisors: Antonio
Policarpo Souza Carneiro, Rita de Cassia Gongalves Alfenas e Sérgio Oliveira de

Paula.

Obesity is a chronic disease associated vathiow grade inflammation, which
contributes to the development of metabolic syndrome and increases the risk for
cardiovascular disease (CVD). Caloric restriction is one of the treatments for obesity,
however, there is no consensus of which type of diet is the most effective to promote
weight loss with metabolic benefits. The aim of this study was to evaluate the effects of
a diet dissociated in carbohydrates and proteins with a high-carbohydrate lunch or
dinner, on body composition, inflammation and metabolic syndrome markers, in
overweight and obese men. This study involved 31 healthy men with BMI between 26.5
and 35.2 kg/mwho were randomized among three interventional diet groups: control
group (GCT), diurnal carbohydrate group (GCD) and nocturnal carbohydrate group
(GCN). Volunteers followed for 8 weeks, a hypocaloric diet (restriction of 250
Kcal/day), and normal in protein, carbohydrate and lipid, which differed only in
macronutrient concentration in large meals. GCT has consumed a balanced
macronutrient lunch and dinner, while GCD has consumed a high-carbohydrate (HC)/
low-protein (LP) lunch and a high-protein (HP)/low-carbohydrate (LC) dinner. And
GCN has consumed HP/LC lunch and HC/LP dinner. Measurements of weight,
anthropometry, and body composition using deuterium isotope (D), were done at the
beginning and end of the trial. Also, in these two points, it was evaluated blood
concentration of glucose, insulin, cholesterol, triglycerides, uric acid, C-reactive protein
(CRP), ceruloplasmin and adiponectin. Usual and trial food intake and diet adherence
were analyzed by using a dietary diary and the overall diet quality was evaluated by

using the healthy eating index. The weight loss, the reduction in waist and hip
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circumferences and in BMI was significant for all groups, without differences between
them. GCN and GCD reduced ithbody fatnes$%) significantly and increased the
percentage of fat-free mass (P<0.05). Furthermore, despite no statistical difference
between groups were found, GCT and GCD reduced their lean mass (kg) (P>0.05)
while the GCN showed an increase in this variable (P>0.05). Excluding glucose, insulin
and HDL-c, all others biochemistry variables did not sksmynificant changes. There

was a significant increase in serum glucose in GCD. In GCT it was observed a
significant increase in HDL-c and decrease in serum insulin. An important increase in
CRP was verified in GCD, which contributed for highly CVD risk, while in GCN the
CRP decreased leading to a reduction in CVD risk. GCT did not change the risk for
CVD considering the CRP level. Thus, although the dissociated diet contributes for an
improvement of body composition during weight loss, carbohydrates should be eaten at
dinner since a high-carbohydrate lunch contributes for an elevation in fasting glucose
and C-reactive protein.

Keywords. Obesity, body composition, metabolic syndrome, inflammation biomarkers,

dissociated diet.
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Introducéao

A obesidade, uma doenca decorrente do desbalanco energético cronico, se
caracteriza por um elevado contetdo de lipidios armazenado no tecido adifase-
se que este tecido apresenta importante fungdo enddcrina ao secretar diversas adipocinas
envolvidas nos processos de regulacdo do balanco energético, da sensibilidade
insulinica, do estado inflamatério e oxidati®Dessa forma, o excesso de adiposidade
esta associado ao aumento das concentracfes sanguineas de proteinas com propriedade
pré-inflamatérias;** o que favorece a formacéo de placas aterosclerétias.

A inflamacéo contribui ainda para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV) por favorecer a instalacdo de um quadro de hipertensdo, hiperlipidemia,
intolerancia a glicose, que juntos e associados a obesidade abdominal, constituem a
sindrome metabolich:®**** Entretanto, ainda ndo esta bem estabelecido o mecanismo
exato pelo qual a obesidade se relaciona com a inflamagéo de baixa intehsidemte
que a dimens&o esta inflamac&o contribui para o aumento do risco d€ DCV.

A adiponectina € uma adipocina que vem sendo amplamente estudada devido a
sua acdo anti-inflamatéria que favorece a protecdo contra o desenvolvimento da
sindrome metabolici:'’ Esta adipocina esta envolvida no metabolismo da glicose e
dos lipidios por promover a oxidacdo de &cidos graX@so aumento da sensibilidade
insulinica®®!’ Todavia, o uso da adiponectina como biomarcador clinico para avaliar o
risco para DCV ainda ndo estad bem estabeléidoproteina C-reativa (PCR) é o
Gnico marcador de inflamacdo com pontos de cortes definidos e aceitos
internacionalmente como indicador de tal risto.

Elevadas concentracdes de PCR estdo associadas ao aumento do risco para DCV.
Existem evidéncias de que esta proteina hepética de fase aguda estd relacionada a
instabilidade de agregacao plaquetaria que pode contribuir para o desenvolvimento da
ateroscleros&’® Outras proteinas sensiveis a inflamacdo, como a ceruloplasmina,
também vém sendo estudadas por possiveis associacdes com a adiposidade, sindrome
metabdlica e DC\/°

Individuos com sobrepeso e obesidade apresentam maiores concentracdes
sanguineas de PCR e de ceruloplasmina e menores de adipoffectiia®?
Frequentemente associa-se a perda de peso a reducdo da concentragdo sanguinea d.
PCR e a elevacao da adiponecfiia’®?°Ainda, a perda de peso contribui para reduzir o

risco de desenvolvimento de DC¥ por promover a melhora dos parametros
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relacionados & sindrome metab6féa.Assim, o controle do peso corporal é um
importante fator para a promocao da saude de individuos com sobrepeso e obesidade.

Atualmente, a primeira op¢do para a reducdo do peso é o controle da ingestéao
calérica por meio de uma dieta hipocal6fit& Diversos estudos avaliam o efeito
sobre o metabolismo, perda de peso, composigao corporal, e marcadores de inflamacgé&o
e da sindrome metabdlica de dietas com diferentes proporcdes de macronéirigfites.
Todavia, ainda ndo ha consenso sobre qual tipo de dieta € mais eficaz para o tratamento
da obesidade.

A cada dia, surgem dietas com promessas “milagrosas” para uma perda de peso
rapida sem, no entanto, haver comprovacgdo cientifica quanto a eficacia e seguranca
nutricional desta®>*®" Dentre as dietas populares, encontra-se a dieta dissociada,
difundida desde a primeira metade do século passaioecomendacéo principal desta
dieta é de n&o ingerir simultaneamente carboidratos e proteinas ou carboidratos e
gorduras®*2® com a justificativa infundada de que a ingestdo concomitante destes
macronutrientes prejudicaria a digestéo, absorcdo e o metabolismo, e que o consumo de
carboidrato no periodo noturno favoreceria a conversao de carboidratos em gorduras.

O consenso do ano de 2000 da Sociedade Espanhola para o Estudo da Obesidade
(SEEDO) cita a dieta dissociada como sendo uma dieta petfgssm no entanto,
apresentar justificativas para tal afirmacdo. Todavia, ndo ha evidéncia cientifica
suficiente para rotular tal dieta como mais ou menos benéfica que um plano alimentar
hipocalérico tradicional, ja que poucos estudos avaliaram o efeito da dissociacdo sobre a
perda de peso e marcadores de risco para DCV.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da dieta dissociada em
carboidratos e proteinas, com a ingestdo da carga de carboidrato no almoco ou no jantar,
sobre a composicéo corporal e marcadores de inflamacgéo e da sindrome metabdlica, em

homens com sobrepeso e obesidade.

Metodologia

Voluntarios

Quarenta e oito homens foram selecionados a partir do recrutamento via imprensa,
cartazes e panfletos. Os voluntarios selecionados tinham idade entre 18 e 45 anos, eram
saudaveis, ndo atletas, ndo fumantes, apresentavam sobrepeso e obesidade (IMC entre

26,5 e 35 kg/f) e peso estavel (+ 3 kg) nos dois meses prévios ao estudo. Selecionou-
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se agueles sem relato de uso de medicacgéo frequente e tampouco evidéncias de doencas
cronicas, enddcrinas, infecciosas, inflamatérias, psiquicas, transtornos e alergias
alimentares. Os participantes apresentavam pressao sistolica e diastélica inferior a 160 e
100 mmHg, respectivamente, e glicemia, trigliceridemia e colesterolemia de jejum
inferiores a 99, 150 e 200 mg/dL, respectivamente. Todos afirmaram nao terem seguido
recentemente alguma dieta especial e/ou participado de estudos clinicos, e ainda nao
serem bebedores habituais com ingestdo de alcool superior a 21 unidades/semana (1
unidade = 10-12g alcool) e que ndo planejavam modificar o nivel de atividade fisica
nas 8 semanas referentes ao periodo de intervencdo nutricional. Os voluntérios
assinaram o termo de consentimento ap0s o recebimento de informacgfes escritas e
verbais sobre o estudo. O Comité de Etica de Estudos com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) aprovou a realizacdo do estudo que estava de
acordo com a declaracéo ielsinkiprotocolado sob o nimero 008/2008.

Quinze voluntérios deixaram o estudo por desisténcia (motivos pessoais) ou
inabilidade em seguir o protocolo. Trinta e trés completaram o estudo, no entanto, dois
foram excluidos na fase final por ndo cumprirem o protocolo de jejum de 12 horas e a

abstinéncia de alcool prévio aos exames.

Desenho experimental

Foi um estudo controlado, de 8 semanas de intervencédo nutricional, dividido em 3
etapas, com 3 grupos paralelos. Os voluntarios foram alocados aleatoriamente a um dos
3 grupos de dietas experimentais: GCT, GCD, GCN. Ao grupo controle (GCT) foi
prescrito um plano alimentar com orientagdes para seguir uma dieta ndo dissociada, ou
seja, com todas as refeicbes mistas em carboidratos e proteinas com distribuicao
equilibrada de macronutrientes. Aos grupos cuja prescri¢do foi uma dieta dissociada em
carboidratos e proteinas no almo¢o ou no jantar, nomeou-se grupo carboidrato diurno
(GCD) aquele com consumo de carboidrato no almogo, e grupo carboidrato noturno
(GCN) aquele com consumo de carboidrato no jantar.

Apds o recrutamento e triagem, iniciou-se a etapa preliminar quando foi feito o
preparo dos voluntarios, por 3 dias, para a participagdo no estudo. No inicio da
intervencao (etapa inicial - semana 1) e ao final da intervencao (etapadarabna 8)
foram realizadas coletas de sangue e de saliva, afericdo das medidas antropométricas e
da pressao arterial. Durante a intervencédo, encontros a cada 2 semanas foram agendados

para aferir o peso e esclarecer duvidas sobre o seguimento da dieta. O néo
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comparecimento a mais de um dos encontros foi critério de exclusdo do voluntario
durante o estudo. Foi solicitado aos mesmos que o padrdo de atividade fisica fosse
mantido durante todo o periodo de intervencao, e a cada encontro, era confirmada a néo

alteracao na prética de atividade fisica.

1° 2° 3° 40, 5% e 6° °
encontro encontro encontro encontros encontro
Selecdo e Preparo Inicio da Seguimento da dieta de Final da

triagem Intervencéo intervencao Intervencado
~ ETAPA
eThpa PRELIMINAR ETAPA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL  finac
| | T 1
Semana -1 Semana 0 Inicio da Final da Final da Final da Final da
semana 1 semana 2 semana 4 semana 6 semana 8
- Entrevista - Prescrigéor - Antropometria | - Antropometria
) dieta eucalérica | [- Composigéo corporal - Afericdo do peso - Composigdo
Jg(‘qﬁf‘n?ca gogymeno | | Presstoarterial - Esclarecimento de dividas corporal
' - Coleta de Sangue - Recolhimento dos diérios - Pressdo arterial
. Diario . Diario - Randomizag&o alimentar es preenchidos - Coleta de Sangue
Alimentar Alimentar: dias - Prescrigdo: durante as semanas 3e 5 - Recolhimento do
habitual -3.-2e-1 dieta experimental didrio alimentar da
hipocaldrica semana 7

Figura 1: Diagrama de fluxo do desenho experimental

Etapa preliminar: triagem, selecéo e preparo dos voluntarios

Durante a selecdo, avaliaram-se os habitos de vida e estado de saude por meio de
uma entrevista semi-estruturada, além das medidas do peso e a estatura, e ainda, os
voluntarios preencheram three Factor Eating QuestionnaireTFEQ 3 que permite
classificar em baixo, médio e alto o grau de restricdo alimentar, de desinibicdo alimentar
e de fome. Ainda na triagem, foram avaliados os niveis capilares em jejum da glicemia,
trigliceridemia e colesterolemia por punc¢éao digital utilizando-se o apakeltidren®
GCT- COBAS® (Roche Diagnostics, Mannheim, Alemanha). Orientacdes foram feitas
sobre o preenchimento adequado do diario alimentar de ingestao habitual.

Com a finalidade de preparar os voluntarios para iniciar o estudo, foi prescrita
uma dieta eucaldrica a ser seguida nos trés dias prévios a etapa de intervencéao, e

solicitado o preenchimento do diario alimentar durante tal periodo.

Etapa Inicial e Etapa Final
Para a etapa inicial e final, os voluntarios foram instruidos a evitar exercicio fisico
intenso e alimentos ricos em cafeina, além da abstinéncia de &alcool e de manter um

horério regular de 8 horas de sono durante os trés dias prévios ao experimento.
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Ao inicio e ao final da intervencdo (semana 1 e semana 8), apos jejum de 12
horas, foram realizadas medidas antropométricas, coleta de sangue, coleta de saliva para
analise da composicao corporal, e foi aferida a pressdo sanguinea seguindo o protocolo
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Artefial.

Na etapa inicial foram realizadas as prescricdes dietéticas e passadas todas as
explicacBes necessarias sobre o0 seguimento e adeséo da dieta.

Dietas prescritas

As dietas prescritas, tanto para a etapa preliminar quanto para a intervencao
propriamente dita, foram elaboradas de acordo com a necessidade energética de cada
individuo, calculada a partir da equacdo para gasto energético total (GET) pela
estimativa do requerimento energético (EEREstimated Energy Requiremgnt
preconizada pelBietary Reference Intake DRI apresentadas no quadrd®inda, a
distribuicdo de macronutrientes ao final do dia situou-se dentro da faixa aceitavel
segundo -Acceptable Macronutrient Distribuition Range AMDR.* A dieta pré-
intervencao foi eucaldrica para que ndo houvesse mudanca significativa do peso
corporal nos dias prévios ao estudo, enquanto na dieta de intervencao foi prescrita uma
pequena restricdo caldrica de 250 kcal ao dia, equivalente a perda de peso de 1 kg/més,
e correspondente a uma restricdo caldrica média de 9% em relacdo & necessidade

energética destes individuos.

EER = 864- (9,72 x Idade) + FAF x (14,2 x peso + 503 x altura)

Onde FAF= 1,00 Para homens sedentarios

1,12 Para homens pouco ativos
1,27 Para homens ativos

Quadro 1: Equacao e fatores de atividade fisica para estimativa de gasto energético
total para homens com idade igual ou superior a 19 anos, com peso normal, sobrepeso e
obesidadeEER: requerimento energético estimadf@F: Fator de atividade fisica; Idade em

anos; Peso em quilos e Altura em metfamte: |OM, 2002.%°

Os alimentos foram distribuidos em 5 refeicdes com percentual calérico total
semelhante ao final do dia para todos grupos, com sugestdes de horarios. O plano
alimentar foi composto por uma lista de alimentos distribuidos nas refeicdes e seus

respectivos valores energéticos, medidas caseiras e equivalentes em porcdes de grupos
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alimentares. Considerando que se tratou de um estudo em condi¢coes de vida livre, a
cada voluntario foi entregue uma lista de substituicdo de alimentos, dividida em grupos
alimentare®e com tamanhos de por¢cdes em medidas caseiras.

As dietas foram elaboradas com o auxiliosdétwareDietPro versdo 5.2F As
prescricdes alimentares e as orientacdes quanto a substituicdo de alimentos foram
realizadas por uma mesma nutricionista. Para verificar o seguimento das dietas os
voluntarios foram instruidos a preencher diarios alimentares.

Dietas pré-intervencao:

Os voluntarios seguiram nos 3 dias anteriores ao inicio da intervencdo uma dieta
eucaldrica com distribuicdo equilibrada de macronutrientes e calorias, em que o0s
carboidratos, proteinas e lipidios contribuiram em média com 54%, 16% e 30%,
respectivamente, tanto em relacdo ao valor calorico total do dia (VCT) quanto em
relacdo as calorias de cada uma das refeicbes. Esta prescricdo teve por finalidade
homogeneizar a ingestdo cal6rica e de macronutrientes de todos os voluntarios bem
como introduzir a lista de substituicdo de alimentos. A padronizacéo da ingestdo prévia
ao dia experimental foi realizada considerando os objetivos do estudo, ja que as reservas
de macronutrientes do organismo, especialmente as reservas de glicogénio, influenciam
na utilizacéo dos substratos energétféds.

Dietas de intervencéo:

A dieta prescrita ao grupo controle apresentava uma distribuicdo de
macronutrientes equilibrada em todas as refeicdes, enquanto nos demais grupos
experimentais apenas as refeicbes desjejum, colacdo e lanche da tarde apresentavam
distribuicdo equilibrada. A dissociacdo entre carboidratos e proteinas foi feita nas
grandes refeicbes (almoco e jantar) dos grupos GCD e GCN. Uma carga de carboidrato
e baixo contetdo de proteina foram prescritos no almoc¢o do grupo GCD e no jantar do
grupo GCN. E uma carga de proteina e baixo conteddo de carboidratos foram prescritos
no jantar do grupo GCD e no almogo do grupo GCN. No Quadro 2 sdo mostrados 0s
dados da distribuicdo de macronutrientes em relacdo as calorias de cada refeicdo e ao
VCT.

As prescricdes tiveram por objetivo principal manter a distribuicdo dos
macronutrientes diarios e de cada refeicdo para cada tipo de dieta experimental, dando
especial énfase na adesdo a dissociacdo mais que na quantidade de calorias e demais

nutrientes.
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% VCT CHO (%) PTN (%) LPD (%)

GCT GCD GCN|GCT GCD GCN|GCT GCD GCN|GCT GCD GCN
Desjejum | 14,9 156 156|553 58,9 592|152 11,5 121|295 295 28,6
Colagso 49 55 51 (603 621 591|115 88 102|282 29,1 30,7
Almoco 36,1 38 344|526 721 215|184 56 451 (290 223 334
Lanche 79 79 80 |539 61,0 648|145 11,3 108|316 27,7 24,4
Jantar 362 33 369|522 203 734|165 416 54 [313 382 21,1
% VCT - - - | 53,3 51,6 522|166 19,0 20,6|30,1 29,5 27,2
g/Kg Peso/did - - - |36 36 35|12 13 13|09 09 08

Quadro 2: Percentual de calorias em relacdo ao valor caldrico total diario (VCT) presarito po
refeicdo e distribuicdo de macronutrientes prescritos em relacdo ao VCT e as calorias de cada
refeicdo, em média, por grupo de experimenall: valor calérico total% VCT: percentual em relagéo

ao VCT;CHO: carboidratosPTN: proteinas].PD: lipidios; GCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato

diurno; GCN: grupo carboidrato noturn@yKg peso/dia: grama de nutriente diario por quilograma de peso
corporal.Nota: Segundo AMDR (IOM, 2002) a distribuicdo de macronutrientes (%) em rela¢g&@Tadeve

ser de 45-65% para CHO; 10-35 para PTN; 20-35 para LPD.

Por telefone, e-mail e/ou pessoalmente, as nutricionistas da equipe
acompanharam o seguimento da dieta e esclareceram davidas. O seguimento da dieta
experimental foi avaliado por diarios alimentares preenchidos nas semanas 3, 5, 7. Ao
final da dltima etapa do estudo foi prescrita uma dieta equilibrada, ndo dissociada, para

gue os voluntarios pudessem dar continuidade ao processo de perda de peso.

Avaliacao da ingestéo alimentar

O instrumento de inquérito dietético utilizado foi o diario alimentar constituido
de um registro de trés dias ndo consecutivos, sendo dois em dias de consumo tipico (dia
de semana) e um atipico (final de semana). Os voluntarios foram treinados para o
preenchimento correto do diario utilizando-se album fotogréfico, utensilios de cozinha e
réplicas de alimentos (Life/form® Replica, NASCO, EUA).

A analise de todos os dados dietéticos foi feita por uma Unica nutricionista com o
auxilio do software DietPro versdo 5.% utilizando as tabelas de composicdo de
alimentos da TACO?* Philippi *° e USDA/® além de informacdes contidas em rétulo
de alimentos.

A restricdo caldrica foi avaliada a partir da diferenca entre calorias ingeridas na
intervencao e a EER, e a restricdo adicional a dieta prescrita foi calculada pela diferenca
entre calorias ingeridas durante a intervencao e calorias prescritas.

A gualidade global da dieta foi avaliada usando o diario alimentar preenchido em
dois momentos, na fase preliminar (habiteatla sétima semana de intervencéo. Para
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tal utilizou-se um indice dietético adaptado para a populacdo em estudo, indice de
Alimentacdo Saudavel adaptad®AS-a, a partir dddealth Eating Index HEI original
proposto por Kennedgt al,(1995)*" Adotou-se os critérios propostos pelo USBA

para classificar a qualidade da ingestao alimentar.

Medidas antropométricas

O peso dos voluntarios foi aferido em balanca eletrénica microdigital com
capacidade de 150 kg e precisédo de 50 g trajando o minimo de roupa possivel, em jejum
ao inicio e ao final da intervencao (semana 1 e semana 8), e em horario pré-definido nos
dias durante o periodo de intervencdo. A altura foi determinada utilizando-se um
antropdmetro vertical milimetrado, com escala de 0,5 cm. Em ambos os procedimentos,
os voluntarios encontravam-se descal¢cos, em pé, em posicdo ereta, com 0s bracos
relaxados e cabeca no plano horizontal. O IMC foi calculado a partir do peso dividido
pela altura ao quadrado (kgm

As circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ) foram aferidas seguindo o
protocolo da SEED® A razdo entre as mesmas foi calculada indicada por Relacdo
Cintura/Quadril - RCQ.

A caracterizacdo de obesidade abdominal foi avaliada pela CC, com o ponto de
corte de 90 cm® pela RCQ com o ponto de corte de 1 (SEEDO, 2800).

Andlise da composicao corporal pela técnica de is6topos estaveis

Para avaliar a composicao corporal, foi utilizado o isétopo estavel de hidrogénio
(°H), conhecido também por deutério (D). Ao inicio e ao final da intervencéo (semana 1
e semana 8), ap0s a coleta de sangue, cada voluntario realizou a coleta de uma amostra
de 1,5 mL de saliva com o auxilio de algodéo e seringa. Em seguida, foi administrada
via oral uma dose de 1 mL/kg de peso corporal de 6xido de deutério ( Deuterium Oxide,
Cambridge Isotope Laboratories Inc., Andover, EUA) diluido a 7%. Subseqientemente,
3 amostras de saliva enriquecidas com deutério foram coletadas 3, 4 e 5 horas apds a
ingestdo da dose diluida. Apos o fechamento, os tubos contendo as amostras foram
vedados com tiras de parafilme e armazenados em freezer a -20°C em caixa separada da
amostra da dose diluida.

Em aliquotas de 150L das amostras enriquecidas de saliva, a concentracdo de

deutério foi determinada por espectrometria de massa de razao isotépica, procedimento
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este realizado em triplicata. Sob temperatura controlada (25°C), as amostras foram
equilibradas com hidrogénio ultra-puro injetado em cada tubo por um sistema
automatico (Gilson Autosampler) e o equilibrio foi obtido por placas de platina
catalizadoras (Thermoquest platinum catalyst rods, ThermoFinniganMAT, Bremen,
Alemanha)*® Em seguida o gas de hidrogénio foi analisado por um espectrometro de
massa de razdo isotdpica de fluxo continuo (Hydra System/ANCA 20-20, Europa
Scientific, Cheshire, Reino Unido). A anélise dos padrdes e das doses diluidas foi feita
junto a rodada de cada amostra. Estes procedimentos foram realizados no Laboratério
de Espectrometria de Massa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, laboratério este avaliado e aprovado pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (Vienna, Austria) em 2007.

A partir da andlise do conteudo de agua corporal total estimou-se a massa livre de
gordura e a massa gorda assumindo-se que a massa magra do corpo encontra-se err
constante estado de hidratacdo e que 73,2% desta € composta por agua, sendo tal
constante validada para mamiferos aduftos.

O percentual de gordura corporal (GC) foi classificado como normal (12-20%),
limitrofe (21-25%) e alto (>25%) segundo os critérios propostos por Bray & Bouchard
(2004)>*

Coleta de Sangue e analises bioquimicas

Na etapa inicial e final, apés a afericdo das medidas antropométricas, foi realizada
a coleta de sangue, por puncdo venosa a vacuo (tubos Vacuette® de 4 mL), para
obtencéo de soro e plasmaDTA). Os tubos foram centrifugados (Thermo Scientific/
Heraeus Megafuge 11RCentrifuge®) por 15 minutos, &5, em rotacdo de 2200g. O
soro e o plasma foram aliquotados em microtubos e armazenados em ultrafreezer
(Thermo Scientific/Forma 900 Series®) a -80° C para posteriores analises.

Em auto-analisador (Mindray / BS-200® Chemistry Analyzer), seguindo a
metodologia dos kits comerciais (Quibasa - Quimica Basica), analisou-se por teste
colorimétrico enzimético, a concentragdo serica de glicose, triglicerideos, colesterol
total, lipoproteina de alta densidade - colestetiggl{ Density Lipoprotein- cholesterol
- HDL-c) e &cido urico, e por meétodo Biureto, as proteinas totais séricas. As
concentracdes das lipoproteinas de baixa densideolesterol e muito baixa densidade
— colesterol ow Density Lipoprotein-cholesterol LDL-c e Very Low Density

Lipoprotein-cholesterol VLDL-c, respectivamente) foram calculadas pelas férmulas
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propostas por Friedwalet al, (1972)>? Os indices aterogénicos, colesterol total:HDL-
e LDL-c:HDL-c propostos por Castelli (1988)foram calculados, sendo desejaveis
valores inferiores a 4,4 e 3,2, respectivamente.

A concentracdo sérica de insulina foi determinada por imunoensaio de
eletroquimioluminescéncia, em auto-analisador (COBAS®, Modular Analytics E170),
seguindo a metodologia indicada no kit comercial (Roche®). Foi calculado o indice
HOMA (modelo de avaliacdo da homeostase da sensibilidade a insulina) pela equacao
proposta por Matthewset al,(1985)>* Utilizou-se como ponto de corte para
caracterizacdo de resisténcia insulinica valores superiores a 3,5 proposto poreAscaso
al.,(2001)*

Por meio da técnica de imunoturbidimetria e em auto-analisador (Mindray / BS-
200® Chemistry Analyzer), determinou-se a concentracdo sérica de proteina C reativa
ultra sensivel (PCR-us) e de ceruloplasmina utilizando kits comerciais especificos
(Quibasa -Quimica Basica e APTEC Diagnostics, respectivamente). Adotou-se como
ponto de referéncia para PCR-us os valores de <1,0, 1,0-3,0 e > 3,0 mg/L para baixo,
médio e alto risco para DCV, respectivamént&oram excluidos das analises os dados
de PCR-us superiores a 10mg/dl, valor este indicativo de inflamagcéo ‘gadatou-
se como referéncia para ceruloplasmina valores entre 22 e 61 mg/dL, sugeridos pelo kit
comercial baseado em documentos da IFCQnternational Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine.

A concentracdo de plasmatica de adiponectina foi determinada por Ensaio de
imunoadsorcao enzimatica- ELISA, empregando-se kit comercial especifico (Human
Adiponectin ELISA kit EZHADP-61K, LINCO Research). Hipoadiponectina foi

caracterizada por valores abaixo de 4 ug/mL, conforme sugerido por Ryo et al. (2004)

Analise Estatistica

As analises dos dados referentes a ingestdo alimentar, a antropometria e
composicao corporal, e aos exames bioquimicos foram conduzidas utilizando-se o
delineamento inteiramente casualizado com 3 tratamentos (dietas de intervencgao) e
namero de repeticdes (10 para GCT e GCN e 11 para GCD). A escolha por testes
paramétricos e ndo paramétricos foi feita de acordo com o resultado obtido no teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e de igualdade de variancias de Bartlett, empregando o

nivel de significancia de 0,1% (P<0,001). Os dados foram apresentados em média +
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desvio padrdo (DP) em caso de distribuicdo normal, caso contrario apresentou-se em
mediana e 1° e 3° quartis (1°Q e 3°Q).

Os dados antropométricos, de composicdo corporal e bioquimicos foram
comparados por meio do teste t pareado para avaliar as mudancas dentro de cada grupo.
Para verificar a diferenca nas variagcbes (Deltg entre os grupos referentes a estes
dados prosseguiu-se com andlise de variancia (ANOVA) ou Kruskal-Wallis, seguido
dos testes de Duncan e Dunn, respectivam@itea, a variagcdo no peso corporal, nas
medidas antropométricas, ha composicao corporal e nos parametros bioquimicos foi
avaliada por meio de modelos mistos de regresséo linear incluindo como covariaveis as
medidas basais de peso, IMC, percentual de gordura corporal, circunferéncia da cintura
e gasto energético total, além dos valores basais de cada variavel. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% de probabilidade.

Dados de ingestdo alimentar obtidos nos diarios alimentares, inclusive os deltas,
foram comparados entre os grupos experimentais por ANOVA ou Kruskal-Wallis,
seguido dos testes de Duncan e Dunn, respectivamente. Para avaliar o seguimento da
dieta e a dissociacdo foi utilizado o teste t para duas médias independentes
confrontando-se dados da ingestdo de macronutrientes em diferentes refeicbes dos
diferentes grupos. Adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade.

A andlise de varidveis categoricas foi feita utilizando o teste XZ adotando-se o
nivel de 5% de probabilidade.

Foi utilizado o teste t para estimar os coeficientes de correlacdo de Pearson entre a
ingestdo de macronutrientes e os deltas de peso, de composicdo corporal e dos
parametros bioquimicos. Analise de regressdo linear foi realizada para verificar a
associacao entre as variaveis em estudo e a concentracdo de macronutrientes do almoco
e do jantar. Adotou-se o nivel significancia de 5% de probabilidade.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizandoftware SAS, versdo 9.0
(SAS Institute Inc., 2000), com excecdo das andlises por y° e pelo teste de Dunn que

foram conduzidas nsoftwareSigmaPlot versédo 11.0 (Systat Software, Inc., 2008).

Resultados
Caracteristicas basais dos voluntarios

Trinta e um voluntérios, alocados nos grupos GCT (n=10), GCD (n=11) e GCN
(n=10) concluiram satisfatoriamente o estudo. As caracteristicas basais dos mesmos

estdo descritas na Tabela 1.
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Apesar de uma CC significativamente menor no GCD, a analise categorica desta
variavel indicou que ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao nivel de obesidade
abdominal (P>0,05). Também por andlise categodrica para RCQ e %GC, verificou-se
gue houve homogeneidade entre os grupos quanto a quantidade e localizacao da gordura
corporal (P>0,05). Todos os grupos apresentaram a média de gordura corporal elevada,
caracteristico de obesidade (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas basais dos voluntarios, quanto a antropometria, composicao corporal e
exames biogquimicos, em média + DP, por grupo experimental.

Todos (n=31) GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)
Idade (anos) 26 +6 28+8 23+3 276
Peso (kg) 91,0+ 10,0 95,0+ 11,3 89,0+£ 9,0 90,9 +£9,9
Altura (m) 1,77 £ 0,07 1,77 £ 0,05 1,78 £ 0,08 1,75 £ 0,06
IMC (kg/m?) 29,2+25 30,3+ 3,2 27,9+0,9 29,7+ 2,6
CC (cm) 98,8+ 6,5 101,8 + 7,5° 94,5+ 4,6° 100,4 + 5,0°*
CQ (an) 108,8 +5,8 109,81 5,7 107,6+ 5,5 109, 0+ 6,6
RCQ 0,91+0,1 0,93+ 0,1 0,88+ 0,1 0,92+ 0,1
GC (kg) 25,1+6,4 26,4+7,7 225+5,3 26,6 £5,9
% GC 27,1 +477 27,4+£54 25,2+4,0 289145
MM (kg) 66,4 £ 6,0 68,6 £5,2 66,3 £ 6,2 64,2+6,4
% MM 72,8 +48 72,6 £54 745+44 71,1+45
EER (kcal/dia) 2856,1 + 259,0 2922,1 +261,8 2899,6 +272,3 2742,2 +226,]
Glicose (mg/dL) 79,1+55 79,4+4,0 76,8+ 6,7 81,3 +4,7
Colesterol total (mg/dL) 150,2 + 20,9 151,7 + 20,4 146,3+18,3 153,1+25,2
Triglicerideos (mg/dL) 88,97 + 37,7 85,4 + 29,9 84,0 +£ 39,0 98,0 £ 44,8
VLDL-c (mg/dL) 17,8+75 17,1 +5,98 16,8+ 7,8 19,6 £ 8,95
LDL-c (mg/dL) 89,2 £17,9 92,3+16,4 85,7 £ 14,7 92,2+229
HDL-c (mg/dL) 425+7,4 423+75 43,8+53 41,3+95
Ct:HDLc 3,6+0,5 3,7+0,6 3,4+£0,5 3,8+0,3
LDL-c:HDL-c 2,15+0,45 2,2+0,5 1,99+0,4 22+04
Acido Urico (mg/dL) 50+1,0 5,0+0,8 495+1,1 52+1.3
Proteinas Totais (g/dL) 6,95+0,3 6,9+0,2 6,96 £ 0,3 7,0+0,3
PCR-us (mg/L) 295+2,.2 3,3+2,6 241+1,8 32+2.1
Ceruloplasmina (mg/dL) 339145 32,8+6,4 35,61 +2,97 33,2+33
Adiponectina (ug/mL) 8,7+0,8 8,8 +0,97 8,5+0,7 8,9+0,7
Insulina (MU/mL) 7,3%+3,2 85+4,1 58+24 76 2,6
HOMA 1,4+0,7 1,7+0,9 1,1+£0,5 1,53+0,6

GCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato diurnd&3CN: grupo carboidrato noturndiM C: indice

de Massa CorporalCC: Circunferéncia da CinturaCQ: Circunferéncia do QuadrilRCQ: Razédo
CC/CQ; GC: Gordura CorporailMM: Massa Magra,;EER: Requerimento energético estimado.
VLDL-c: lipoproteina de muito baixa densidadeolesterolLDL-c: lipoproteina de baixa densidade
colesterol.HDL -c: lipoproteina de alta densidad colesterol.Ct: Colesterol totalPCR-us: Proteina
C-reativa ultra-sensiveHOMA: modelo de avaliacdo da homeostase da sensibilidade a insulina. Na
presenca de diferenca estatistica entre os grupos (P<0,05; ANOVA), segiigdas por mesma letra
néo diferem entre si (P>0,05; teste de Duncan).

Ao inicio do estudo, os valores séricos médios apresentavam-se dentro da faixa de
normalidade para glicose, insulina, trigliceridemia, colesterol total, LDL-c, proteinas

totais, acido urico e ceruloplasmina, sendo que tais valores nao diferiram entre os
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grupos (P>0,05). Nenhum dos voluntérios apresentava resisténcia insulinica no periodo
basal de acordo com o indice HOMA. A concentracdo plasmética de adiponectina basal
nao diferiu entre os grupos (P>0,05).

N&o houve diferenca estatistica entres os grupos para os valores basais de HDL-c,
tampouco para tal dado avaliado categoricamente, analise esta, que indicou que 64,5%
(n=20) dos voluntarios apresentaram HDL-c superior a 40 mg/dL. Em média, os valores
iniciais para os indices aterogénicos apresentavam-se dentro das faixas desejaveis nao
havendo diferenca significativo entre os grupos. Nenhum dos voluntarios do GCD e
GCN apresentou Ct:HDL-c > 4,4, enquanto um voluntario do GCT apresentou valor
superior a este ponto de corte. Todos os voluntarios apresentaram LDL-c:HDL-
inferiores a 3,2.

Ao inicio do estudo, os grupos apresentaram concentracdes séricas de PCR-us
semelhantes (P>0,05). A andlise considerando as categorias de baixo, médio e alto risco
para DCV, mostrou que 0s grupos apresentavam numero semelhante de individuos em
cada uma destas categorias (P>0,05). Entretanto, enquanto a média do GCD apresentou-
se dentro da faixa de médio risco pra DCV, os demais grupos encontravam-se na faixa
de alto risco. Dos voluntarios, 20% (n= 6) apresentavam baixo risco, 43,3% (n=13)
médio risco e 36,7% (n=11) elevado risco para DCV considerando as concentracdes
séricas de PCR-us.

A presséao arterial basal, tanto sistélica quanto diastélica, ndo diferiram entre os
grupos (P>0,05), sendo a mediana geral destas iguais a 110 (110-120) e 70 (70-80)
mmHg, respectivamente.

A distribuicdo entre os grupos quanto ao nivel de atividade fisica foi homogénea
(P>0,05), sendo a amostra composta por 41,9% (n=13) de homens sedentarios, 45,2%
(n=14) pouco ativos e 12,9% (n=4) ativos.

A classificagdo dos voluntarios em relagdo aos escores do TFEQ n&o diferiu
(P>0,05) entre os grupos. Em média, os voluntarios apresentavam uma baixa
desinibicdo alimentar, média restricdo alimentar consciente para controle do peso e

média percepcao da fome.

Ingestéo Alimentar
A qualidade da dieta ingerida habitualmente pelos voluntarios de todos 0s grupos
nao diferiu (P>0,05), e todos os grupos necessitavam melhorar a qualidade da ingestao

alimentar de acordo com a classificacado do escore geral obtido para o IAS-a. Durante o
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experimento, este padrdo de qualidade se manteve ndo havendo diferenca estatistica
entre os grupos para o delta do escore geral.

A Tabela 2 resume os dados de ingestao habitual e durante o experimento de cada
grupo. A ingestao de fibras, colesterol, sédio e alcool ndo diferiram significativamente
entre os grupos no periodo habitual. O GCT e GCN reduziram significativamente a
ingestdo de sodio, enquanto o GCT e GCD reduziram de forma significativa o consumo
de fibras, e 0 GCD e GCN reduziram significativamente a ingestdo de colesterol. A
variacdo (intervencde habitual) para a ingestdo destes nutrientes, com excecdo do
sédio, ndo diferiu entre os grupos (P>0,05).

Para os trés grupos experimentais as dietas consumidas durante as 8 semanas de
intervencdo eram semelhantes quanto ao teor de acidos graxos monoinsaturados, acidos
graxos poliinsaturados, fibras, colesterol, sédio, VCT, gramas de proteinas por kg de
peso corporal e distribuicdo de macronutrientes em relagéo ao VCT. A dieta contribuiu
para a reducdo (P>0,05), da ingestédo de proteina por quilo de peso corporal em relagéo a
ingestdo habitual, sendo esta semelhante em ambos os tempos avaliados (P>0,05). Os
deltas, entre a ingestdo na intervencdo e habitual, para os macronutrientes em relacdo ao
VCT ao final do dia n&o diferiram entre os grupos (P>0,05).

A ingestdo caldrica, tanto habitual quanto durante a intervencdo, ndo diferiu
significativamente entre os grupos, e tampouco houve diferenca estatistica para o delta
das calorias. Todos 0s grupos restringiram além da proposta de 250 kcal (P<0,05),
sendo essa restricdo em média 452,4 + 361,3 kcal (18%) no GCN, de 670,9 + 459,8 kcal
(25%) no GCT e de 898,6 + 359,2 kcal (34%) no GCD. A restricdo cal6rica adicional
diferiu (P=0,49) entre GCD e GCN.

No GCT, mas ndo no GCD e GCN, o percentual de carboidratos do VCT esteve
correlacionado ao percentual de perda de peso (r=0,38; P=0,038) e ao IMC (r=0,668;
P=0,035). As demais variaveis dietéticas naocaeclacionaram a perda de peso,
medidas antropométricas e de composicao corporal, ao avaliar cada grupo.

Na Figura 2 estd representada graficamente a média de ingestdo de
macronutrientes, em percentual, sobre as calorias da refei¢cdo, no almogo e no jantar. De
forma desejavel, a distribuicdo de macronutrientes no almogo e no jantar nao diferiu
para o GCT. Em acordo com a prescricdo, houve diferenca significativa entre o
percentual de carboidrato ingerido no almogo e no jantar, tanto para o GCD quanto para
GCN. O percentual de proteina ingerido no almoco e no jantar também diferiu (P<0,05)

para ambos 0s grupos, devido a dissociagao.
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Tabela 2: Ingestdo alimentar habitual e ingestdo durante o periodo de intervengéo, em Dédianediana (1°Q/3°Q), por grupo experimental.

GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)
Habitual Intervencao Habitual Intervencao Habitual Intervencao
AGMI (%VCT) 85+ 3,1%® 74+41 72+27° 76+19 93+27° 83+19
8,8 (7,0/9,7) 9,9 (3,7/10,0) 6,5 (5,2/8,1) 7,2 (6,7/8,2) 9,1 (7,2/11,2) 8,2 (7,4/9,2)
4,8 2,32 39+18 49+20 52+26 6,2+1,7 56+1,5
AGPI (%VCT) 4,8 (3,3/6,2) 4,0 (2,6/4,1) 4,0 (3,4/5,6) 4,5 (3,7/6,5) 6,3 (4,5/7.8) 5,4 (4,4/6,8)
AGS (%VCT) 11,0+3,4 11,1+31%® 105+1,3 129+33% 11,428 102+1,3°
11,4 (9,1/12,6) 11,2 (8,5/12,4) 10,3 (10,0/10,7) 12,1 (11,6/13,5) 11,9 (8,8/12,0) 9,6 (9,4/10,2)
288,3 +103,4 230,7 £55,0 2765+ 67,3 208,5 + 38,4* 358,4 + 162,3 251,0 + 45,4*
Colesterol (mg) 298,5 226,9 292,4 207,2 323,8 252,7
(225,9/375,3) (184,8/277,3) (234,2/321,0) (181,8/232,3) (232,6/435,3) (212,9/290,9)
Fibras (g) 246+7,0 19,2 +3,9 19,7 4,4 14,6 5,1 243+12,6 19,6 7,9
23,3(19,8/29,8) 18,8 (17,2/22,0)* 19,7 (17,1/20,9) 13,9 (12,4/18,7)* 20,6 (15,1/28,2) 18,4 (14,7/23,4)
Sédio (g) 34+08 2,7+05* 3,0+0,8 3,0+0,8 40+01 2,6+ 0,6*
3,3 (3,0/3,6) 2,6 (2,4/2,8) 3,2 (2,4/3,6) 2,8 (2,76/3,6) 3,9 (2,8/5,1) 2,8 (2,6/3,4)
Alcool (g) 3,0+6,4 1,4+29 0,718 05+1,.2 6,3+7,8 11,4 +26,9
0,0 (0,0/0,0) 0,0 (0,0/0,0) 0,0 (0,0/0,0) 0,0 (0,0/0,0) 2,1 (0,0/11,7) 0,7 (0,0/7,6)
2650,8 + 326,2 1973,9 + 503,0 2498,3 + 503,2 1747,4 + 4557 3044,7 + 1045,4 2040,1 + 324,8
VCT (kcal) 2576,3 2086,9 2375,8 1639,7 2790,6 1988,2
(2516,0/2873,9) (1995,1/2244,0)* (2253,3/2789,9) (1448,9/1993,1)* (2385,2/3448,5) (1829,2/2078,2)*
CHO (% VCT) 50,0 £4,2 56,6 10,0 482+5,8 55,7 +10,8 453+5,3 49,1 +8,6
49,3 (47,7/50,1) 54,4 (51,3/57,8) 47,4 (45,6/51,0) 51,0 (48,2/61,8) 43,7 (41,6/48,9) 47,2 (44,0/52,3)
LPD (9%VCT) 34,1+3,4 34,9+94 36,7+5,1 36,8+7,7 37,1+5,0 33,7+5,3
34,1 (32,1/36,5) 31,4 (29,9/37,6) 37,0 (34,9/38,1) 34,1 (31,6/38,9) 38,4 (33,2/41,4) 32,3 (29,9/38,5)
PTN (%VCT) 152+2,8 18,4 +55 149+22 20,8 + 6,2* 16,2+ 2,6 19,7 + 2,9*
15,0 (14,0/17,2) 16,1 (15,5/18,9) 14,4 (13,4/16,0) 18,2 (16,5/23,6) 16,5 (15,3/17,0) 19,9 (17,4/21,4)
PTN (g/kg peso) 1103 1,0£0,2 11£03 1,002 1,304 1,2+0,2
1,1 (0,9/1,2) 0,9 (0,9/1,0) 1,1 (1,0/1,2) 1,0 (0,9/1,1) 1,4 (1,1/1,5) 1,2 (1,0/1,3)

GCT: grupo controle;GCD: grupo carboidrato diurnoSCN: grupo carboidrato noturncAGMI: Acido graxo monoinsaturadosAGPl: Acido graxos
poliinsaturados AGS: Acidos graxos saturadod/CT: Valor caldrico total;CHO: Carboidratos;PTN: Proteinas,LPD: Lipidios. * Média ou mediana da
intervencao difere da habitual (P<0,05; teste t pareado ou Wilcoxon, respectie® Na presenca de diferenga estatistica entre os grupos (P<0,05; ANOVA),
médias ou medianas seguidas de pelo menos uma mesma letra ndo diferemsierf®>0,05; teste de Duncan ou Dunn, respectivamente).
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Ao comparar a composi¢do do almogo do GCD com o jantar do GCN e o
almogco do GCN com o jantar do GCD, ndo houve diferenca estatistica, conforme
esperado. Tal fato € um indicativo de que estes grupos tiveram um comportamento
semelhante nas refeicbes com a proposta de dissociacdo. Desta forma, considera-se que
a dissociacdo de carboidratos e proteinas ocorreu apenas nas refeicbes em que a carge
de carboidrato foi ingerida, ou seja, no almoco para GCD e jantar para GCN.
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Figura 2: Distribuicdo dos macronutrientes em relacdo as calorias da refeiggiolango
almoco e no jantar durante a intervencdo, em média, por grupo experimkmtalmoco;
Jan: Jantar;GCT: grupo controle;GCD: grupo carboidrato diurnoGCN: grupo carboidrato
noturng CHO: CarboidratosPTN: Proteinas|. PD: Lipidios. Refei¢cdes seguidas por uma mesma
letra mailscula ndo diferem entre si para a distribuicdo de macronut(ier®85; Teste t para
duas amostras independentes). Média de cada macronutrientes do almoco de jantamesmo
grupo, seguidos por uma mesma letra minuscula, ndo diferem entre §5(Reéte t pareado).

Mudancas no peso e na composi¢ao corporal

Os deltas (pos-intervencadbasal) de peso, IMC, da CC, da CQ e da RCQ nao
diferiram significativamente entre os grupos ao final das 8 semanas de intervencao
(Tabela 3. Avaliando as medidas de antes e depois separadamente em cada grupo, o
peso, o IMC, a CC e CQ reduziram significativamente em todos os grupos. A RCQ né&o
se alterouP>0,05). A reducédo na CC nao esteve correlacionada ao valor de CC basal,
avaliando-se todos os dados juntos ou separadamente (P>0,05).

O percentual de perda de pdsbem média de 4,3+ 1,5,3,3+2,5¢e 4,8 + 3,0 %,

para o GCT, GCD e QQ respectivamente. A reducdo do peso foi significativa em
todos os grupos, todavia, ao comparar a variacdo de peso, em quilos e em percentual,

ndo houve diferenca entre os grupos, mesmo apos ajustes (P>0,05).
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A variacdo na gordura corporal e na massa magra também néo diferiu entre os
grupos e os resultados se mantiveram mesmo apods ajustes (P>0,05). A andlise
comparativa entre o periodo basal e final dentro de cada grupo indicou que houve uma
reducao significativa da gordura corporal, tanto em kg quanto em %, no GCD e GCN. O
percentual de massa magra aumentou de forma significativa somente nos grupos de
dietas dissociadas.

Tabela 3: Variagbes das medidas antropométricas e da composi¢do corporal, em média +
DP, por grupo experimental.

GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)

A Peso (kg) -4,0 £1,4% -3,1 +2,7* -4,4 £+ 2 5**
AIMC (kg/mz) -1,3 £ 0,5** -0,9 £0,8* -1,4 +0,9**
A CC (cm) -3,7 £ 2,5%* -3,1£ 1,7+ -4,4 £ 2,9%*
A CQ (cm) -2,0 £0,9* -3,8 £ 4,2** -3,4 +£1,9*
ARCQ 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0

A Gordura Corporal (kg) -2,1+3,8 -2,9 £ 2,6% -4,8 +1,8*
A Gordura Corporal (%) -1,4+3,8 -2,4  3,0% -3,8 £ 2,4**
A Massa magra (kg) -1,9+3,4 -0,2+3,2 0,5+27

A Massa magra (%) 1,4+3,8 2,7 +3,0* 3,8 £ 2,4**

GCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato diurnd3CN: grupo carboidrato noturna; - Delta:
(medida final- medida basal)M C: indice de Massa CorporalC: Circunferéncia da Cintur&Q:
Circunferéncia do QuadriRCQ: Razdo CC/CQ¥ Mudanca significativa em relacdo ao periodo
basal (P<0,05; teste t pareadt);Mudanca significativa em relacéo ao periodo basal (P<0,01; teste t
pareado); Nao houve diferenca estatistica entre os grupos (P>0,05; ANO¥#honapos ajustes
para comparacéo multivariada seguida pelo teste de Tukey-Kramer (P>0,05).

Em média, houve reducdo de 1,9 kg e 0,2 kg na massa magra no GCT e GCD,
respectivamente (P>0,05), enquanto que para o GCN houve um incremento de 0,5 kg de
massa magra (P>0,05). Apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos, o
GCN foi o Unico grupo que ganhou massa magra (kg) (Figura 3).

A pressdo arterial sistdlica e diastdlica, e o GET ndo sofreram mudancas
significativas em relacdo ao periodo basal, ndo diferindo entre os grupos ao final do
estudo (P>0,05).
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Figura 3: Variacdo fA) de gordura corporal (GC) e de massa magra (MM), em quilogramas,
em relacdo ao periodo basal, em média, por grupo experim@atal grupo controleGCD:

grupo carboidrato diurndGCN: grupo carboidrato noturnd. Mudanca significativa em relacdo ao
periodo basal (P<0,05; teste t pareadd); Mudanca significativa em relagdo ao periodo basal
(P<0,01; teste t pareado); Nao houve diferenca estatistica entre os rp@5{ ANOVA), mesmo
apos ajustes para comparagdo multivariada seguida pelo teste de Tukey-Kraré).(P>0,

Mudancas nos marcadores bioquimicos

ApO6s a intervencdo ndo foram verificadas alteragBes significativas nas
concentragdes sanguineas de colesterol total e fragdo LDL-c, triglicerideos, acido Urico,
proteinas totais, PCR-us e ceruloplasmina, e adiponectina, dentro dos grupos, tampouco
houve diferenca estatistica para os deltas entre os grupos. A glicemia aumentou
significantemente apenas no GCD. Os dados de delta dos marcadores bioquimicos estdo
dispostos na Tabela 4.

Ao comparar o periodo basal com o pdés-intervencao, foi possivel verificar que o
GCT aumentou significativamente as concentracdes de HDL-c, e apresentou reducdo
significativa em ambos indices aterogénicos e na insulinemia. Nao houve diferenca
entre 0s grupos para os deltas dos indices aterogénicos (P>0,05). Embora em primeira
analise tenha havido diferenca estatistica para o delta de insulina entre 0os grupos, apos
ajustes tal significancia deixou de existir (P>0,05). A variacdo no indice HOMA foi
diferente (P<0,05) entre GCT e GCD apenas antes dos ajustes. Assim, 0os modelos
ajustados indicaram que os deltas na insulinemia e no indice HOMA ndo foram
diferentes entre os grupos (P>0,05).

Ao final do estudo, nenhum individuo apresentou, em jejum, hiperglicemia,
hiperinsulinemia, resisténcia insulinica, hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia.
Ainda, as concentracdes séricas de LDL-c, de proteinas totais e de ceruloplasmina de

todos os voluntarios permaneceram dentro da faixa de normalidade.
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Tabela 4. Alteracdes nos marcadores bioquimicos, apds 8 semanas de intervencao, em
média £ DP e mediana (1°Q-3°Q), por grupo experimental..

GCT (n=10) GCD (n=11) GCN (n=10)
A Glicose 1,40 + 4,65 482+ 417 * 1,60 + 6,92
(mg/dL) 3,50 (-0,50/4,75) 4,00 (2,50/7,50) 0,00 (-1,75/7,75)
A Colesterol total -0,30+11,11 -3,55 + 16,04 -8,00 + 23,36
(mg/dL) -0,50 (-5,75/1,50) -3,00 (-13,00/3,50) -8,50 (-18,50/3,25)
A Triglicerideos -5,80 + 26,28 2,27 £ 28,83 -16,90 + 32,81
(mg/dL) -5,50 (-28,00/13,75) 1,00 (-9,00/8,50) -11,50 (-30,75/-3,50)
AVLDL-c -1,16 + 5,26 0,45+ 5,77 -3,38+ 6,56
(mg/dL) -1,10 (-5,60/2,75) 0,20 (- 1,80/1,70) -2,30 (-6,15/-0,70)
ALDL-c -2,34+8,52 4,27 + 18,46 5,22 + 21,46
(mg/dL) -1,60 (-5,80/0,25) -0,20 (-15,80/5,90) -3,80 (-14,45/0,90)
A HDL-c 3,20 +3,91* 0,27 +5,33 0,60 + 4,84
(mg/dL) 3,50 (-0,25/4,75) 1,00 (-3,50/5,00) 0,00 (-1,00/3,50)

-0,23 + 0,29* -0,07 +0,43 -0,26 + 0,35*
B EERe -0,33 (-0,38/-0,14) 0,02 (-0,48/0,30) -0,24 (-0,29/-0,11)

-0,20 + 0,24* -0,07 +0,48 -0,15+ 0,40
ALDL-c:HDL-c -0,18 (-0,32/-0,09) 0,18 (-0,50/0,27) -0,13 (-0,28/-0,02)
A Acido Urico 0,07 + 0,49 0,15+ 0,33 -0,16 + 0,61
(mg/dL) 0,00 (-0,18/0,33) 0,20 (-0,05/0,35) -0,05 (-0,55/0,23)
A Proteinas Totait 0,06 + 0,16 -0,07 +0,39 -0,12+0,27
(g/dL) 0,05 (-0,07/0,20) -0,20 (-0,30/0,20) -0,10 (-0,38/0,07)
A PCR-us 0,32+0,82 1,41 +2,26 -0,97 +2,85
(mg/L) 0,17 (-0,13/0,69) 0,64 (-0,03/1,79) -0,53 (-2,32/0,39)
A Ceruloplasmina 0,94 + 2,02 -0,08 £ 2,83 -0,07 £1,77
(mg/dL) 1,05 (-0,40/2,38) -0,40 (-2,30/1,35) -0,35 (-1,00/1,15)
A Adiponectina 0,29+ 0,84 0,36 + 0,57 0,25 + 0,81
(ng/mL) -0,02 (-0,16/1,04) 0,12 (-0,01/0,71) 0,19 (-0,40/0,73)
A Insulina -2,06 + 2,56%* 0,75+ 1,73° -0,03+ 2,06
(MU/mL) -2,50 (-4,05/0,00) 0,60 (0,10/1,70) -0,10 (-1,60/1,30)

a b a

A HOMA -0,39+ 0,55 0,23+0,38 0,00 + 0,45

-0,47 (-0,83/0,07)

0,25 (0,06/0,45)

0,02 (-0,32/0,29)

GCT: grupo controleGCD: grupo carboidrato diurnd5CN: grupo carboidrato noturna: Delta;
VLDL-c: lipoproteina de muito baixa densidadeolesterolL DL -c: lipoproteina de baixa densidade

— colesterol.HDL-c: lipoproteina de alta densidade colesterol.Ct: Colesterol total.PCR-us:
Proteina C-reativa ultra-sensivelOMA: modelo de avaliacdo da homeostase da sensibilidade a
insulina.* Média ou mediana da intervencédo difere da habitual (P<0,05; teste t pavc@dicoxon,
respectivamentelja presenca de diferenca estatistica entre os grupos (P<0,05; ANOVA), médias ou
medianas seguidas de pelo menos uma mesma letra ndo diferem entred§i; {@st® de Duncan ou
Dunn, respectivamenteNao houve diferenca estatistica entre os grupos apds ajustes para
comparacdo multivariada seguida pelo teste de Tukey-Kramer (P>0,05).

As concentracdes plasmaticas de adiponectina aumentaram em todos 0s grupos
(P>0,05), ndo havendo diferenca estatistica entre eles para o delta nesta variavel.

Apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos, o GCN foi o Unico
grupo que apresentou reducdo na média de PCR-us, sendo que os demais grupos
apresentaram elevacdo média deste marcador. Ainda, a média de PCR-us do GCN que
ao inicio do estudo indicava alto risco para DCV, reduziu para médio risco, enquanto no

GCD a elevagédo da média acarretou em um aumento do risco para DCV.
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Relacdo entre fatores dietéticos e de composi¢cdo corporal com o0s marcadores
bioguimicos

Verificou-se que nao houve correlacdo (P>0,05) entre a concentracdo de cada
macronutriente no almoco e no jantar com as mudancas nas variaveis analisadas,
guando avaliou-se todos 0s grupos juntos ou separadamente.

Com excecgdo da insulina, PCR-us e &cido Urico, as variagbes nos demais
marcadores bioquimicos néo se correlacionaram (P>0,05) com a perda de peso, com o
delta das medidas de composicao corporal e com as variaveis alimentares.

A insulinemia se alterou de forma significativa somente no GCT, que teve sua
média diferente (P<0,05) dos demais grupos apenas antes dos ajustes ao modelo. O
delta de insulina esteve correlacionado aos deltas de gordura corporal (kg) (r= -0,421;
P=0,018), de massa magra (kg) (r= 0,399; P=0,026), considerando todos 0s grupos
juntos. No entanto, ao avaliar os grupos separadamente o delta para a insulina
correlacionou-se a massa magra (r= 0,644; P=0,044) para o GCT e inversamente a
gordura corporal (r= -0,604; P=0,489) para o GCD. Nao foi verificada correlacdo do
delta de insulina com variaveis alimentares.

A reducdo na concentracdo sérica de &cido urico nédo foi significativa em nenhum
dos grupos, mas correlacionou-se com a perda de peso (r= 0,388; P=0,031), com a
reducdo da gordura corporal (kg) (r= 0,396; P=0,028) e com o IMC (r= 0,453;
P=0,010), mas ndo com as variaveis dietéticas. Ao avaliar 0s grupos separadamente, tais
correlagbes néo foram verificadas.

A variacdo na PCR-us néo foi significativa nos grupos e esteve correlacionada
apenas com a reducdo da gordura corporal, considerando todos 0s grupos juntos
(r=0,456; P=0,019) e GCN separadamente (r=0,739; P=0,036).

O delta do indice HOMA correlacionou-se negativamente apenas com o delta de
gordura corporal (r= -0,402; P=0,023) e de massa magra (r= -0,38; P=0,032) somente

guando os grupos foram avaliados juntos.
Discussao
Esta bem estabelecida na literatura a associagao positiva entre a gordura corporal

total e visceral, respectivamente, com o IMC e a medida de circunferéncia da

cintura®®®’ Sugere-se que individuos com maior CC podem apresentar reducao mais
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acentuada da gordura corporal e do peso durante o processo de perda de peso ja que
tecido adiposo visceral apresenta maior atividade lipofitita.

E provavel que as diferencas encontradas para a composicdo corporal no
presente estudo ndo tenham sido afetadas pela CC inicial, que foi significativamente
maior no GCT e GCN comparado ao GCD, jA que os grupos apresentavam perfil
semelhante (P>0,05) de adiposidade ao se avaliar a distribuicdo de individuos de cada
grupo nas categorias de IMC, CC, RCQ e %GC. Ademais, a reducao da CC ndo esteve
correlacionada as medidas basais de CC e os ajustes considerando os valores iniciais das
variaveis relacionadas ao peso e a composi¢ado corporal ndo modificaram os resultados.
Ainda, o GCT, que apresentava maior CC, ndo reduziu significativamente a massa
gorda, enquanto o GCD, com menor CC inicial, apresentou diminuicao significativa da
gordura corporal.

A reducéo do peso, do IMC, da CC e da CQ foi significativa em todos os grupos
e, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre 0os grupos, a perda de pesonfwi maior
GCN, grupo este que apresentou menor restricdo calorica adicional as calorias
prescritas.

Mudancas na composi¢cao corporal foram significativas apenas nos grupos que
dissociaram os carboidratos das proteinas. Além da significancia estatistica no aumento
do percentual de massa magra e na reducdo da gordura corporal (% e kg) observadas
apenas no GCD e GCN, observa-se um resultado de grande importancia clinica para a
massa magra em quilos. Somente o GCN apresentou ganho de massa magra (kg)
durante a intervencéo, enquanto o GCD reduziu em menor quantidade comparada ao
GCT (P>0,05). Ademais, a reducdo na gordura corporal foi maior no GCN, seguida do
GCD e GCT (P>0,05). Tais resultados foram obtidos sem que houvesse mudanca
significativa na qualidade global da dieta, na distribuicdo de macronutrientes em relacéo
ao VCT e no gasto energético total durante o estudo comparado aos dados do periodo
basal.

As mudancas no peso e na composicado corporal de cada grupo ndo estiveram
correlacionadas a restricdo caldrica e a distribuicdo de macronutrientes em relacdo as
calorias totais do dia. Ainda, a ingestdo de macronutrientes em percentual do VCT nao
diferiu entre os grupos em ambos os periodos avaliados, e o consumo de proteinas por
quilo de peso corporal por dia foi reduzido em relagédo a ingestdo habitual em mesma
proporcédo em todos os grupos (0,1g/kg peso atual/dia). Assim, talvez a reducdo na

gordura corporal e aumento do percentual de massa magra observadas no GCD e GCN

76



estejam relacionados a dissociacdo e ao horario do dia de ingestdo de cada uma das
refeicdes hiperprotéica/hipoglicidica e hiperglicidica/hipoprotéica.

E possivel ainda, que o mecanismo pelo qual a dissociacéo levou as mudancas
significativas na composicdo corporal nos dois grupos que dissociaram esteja
relacionado ao aumento da oxidacdo de lipidios. A dissociacdo de carboidratos e
proteinas no estudo realizado por Wutzkeal,(2001}% aumentou a oxidacdo de
lipidios avaliada por isétopos estaveis. Estes mesmos auttresrvaram reducéo do
qguociente respiratério (QR) na calorimetria indireta, sem alteracamrdover de
proteina, do peso e da composicdo corporal. No presente estudo o menor QR, também
avaliado por calorimetria indireta, indicou que houve maior oxidagédo de lipidios nos
grupos que dissociaram os carboidratos das proteinas (dados ndo mostrados). No estudo
de Wutzkeet al, (2001§° a dissociacéo foi estudada por um periodo muito curto, 10
dias, e a composicdo corporal foi avaliada por bioimpedancia, um método de baixa
acurdcia para detectar variagcdes na composi¢ao corporal durante o processo de perda de
peso>’ Isso talvez explique as diferencas nos resultados observados para o peso e
composicao corporal entre os dois estudos.

J& foi demonstrado que dieta hiperprotéica promove elevacdo da termogénese
induzida pela dieta (TID), da oxidacdo de lipidios, e maior gasto de ATP para a
formacdo de ligacdes peptidicas na sintese protéica e na gliconecget@sko
presente estudo, o GCD e o GCN consumiam diariamente uma refeicdo hiperprotéica e
foi avaliada a TID pos-prandial por calorimetria indireta (dados ndo mostrados).
Observou-se uma TID significativamente maior no GCN apdés o almoco (hiperprotéico)
comparado ao almoco do GCT (normoprotéico) e do GCD (hipoprotéico). No entanto,
apos o jantar ndo houve diferenca estatistica entre os grupos para a TID, mesmo sendo o
jantar do GCD hiperprotéico. Considerando que o almoco do GCN foi igual ao jantar do
GCD ha um indicativo de que ao longo do dia o organismo responde de maneira
diferente as refeicbes semelhantes, conforme descrito anteriormente por Hoéinback
al., (2002)°* Esta diferenca na termogénese pode ter contribuido para as diferencas
clinicas observadas para a perda de peso e composicdo corporal entre 0 GCD e GCN.

Ainda, o carboidrato € o principal substrato energético utilizado durante adia e
oxidacao de lipidios estd aumentada quando ha baixo suprimento de%lisssien, a
ingestao reduzida de carboidrato no periodo diurno pode ter contribuido para o aumento
da demanda pela utilizacdo de lipidios como substrato energético no periodo da tarde

em que os individuos encontram-se em atividade e com maior TID no GCN. Holmback
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et al, (20025* propdem que existe uma diferenca metabdlica, determinada pelo relégio
circadiano, entre o periodo diurno e noturno para que as refeicdes e atividades sejam
feitas durante o dia e o jejum e descanso durante a noite.

Golay et al, (2000f° em estudo com individuos com excesso de peso, a
dissociacdo de carboidratos e lipidios promoveu mudancas significativas no peso, CC,
CQ e %GC de forma semelhante a dieta sem dissociagdo. A restricdo cal6rica proposta
por Golayet al, (2000) foi 4 vezes maior do que a do presente estudo, o que contribuiu
para a maior perda de peso, e possivelmente para a reducao significativa da gordura
corporal nos dois grupos experimentais. Os autores de tal estudo concluem que a
dissociacdo de carboidratos e lipidios ndo apresenta beneficios adicionais a perda de
peso em relacdo a uma dieta restritiva ndo dissociada em tais nutrientes.

A dissociacdo de carboidrato e lipidios ndo contribuiu para uma melhora
adicional do perfil lipidico sanguineo, da glicemia e insulinemia comparada a melhora
obtida por uma dieta sem dissociatablo presente estudo, com excecéo da glicemia,
da insulinemia e do HDL-c, as demais variaveis bioquimicas ndo sofreram alteracdes
significativas ao comparar as concentracfes sanguineas do periodo basal com o final em
cada grupo. O aumento significativo da glicemia ocorreu apenas no GCD enquanto a
elevacgao significativa do HDL-c e reducgédo da insulinemia foram observadas somente no
GCT.

Embora tenha havido aumento na glicemia de jejum no GCD, nenhum dos
individuos apresentou glicemia superior & 99mg/dl ao final do estudo. E possivel que o
aumento na glicemia observada em tal grupo esteja relacionado a carga de carboidrato
qgue os individuos recebiam diariamente durante o almoco. Sabe-se que a resposta
metabolica é diferente dependendo do horario do dia em que os alimentos sao
ingerido§* devido as mudancas que ocorrem no metabolismo dos macronuffientes.
Segundo Scheen (1998)em individuos obesos, ao contrario do que ocorre com 0
metabolismo de eutroficos, ha uma melhora progressiva da tolerancia a glicose ao
longo do dia. No estudo de Golay al, (2000), o grupo que dissociou carboidratos e
lipidios ingeriu a carga de carboidrato no periodo noturno e apresentou reducao
significativa da glicemia. Assim, os voluntarios do GCD ingeriam carga de carboidrato
em periodo de menor tolerancia a glicose comparado ao GCN, o que pode ter
contribuido para o aumento significativo na glicemia observado somente para o GCD.

A insulinemia de jejum reduziu significativamente no GCT o que refletiu na

maior reducdo do indice HOMA (P>0,05). E importante ressaltar que o GCT foi Gnico
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grupo que recebeu todas as refeicdes balanceadas em macronutrientes, portanto nao
houve ingestdo de cargas de nutrientes insulinotrépicos (carboidratos e pfSteinas)
como os demais grupaAlteragcdes no HOMA néo estiveram relacionadas as variaveis
dietéticas, e somente quando todos os grupos foram avaliados juntos observou-se
correlagdo entre HOMA e massa gorda (r= -0,42; P=0,018) e massa magra (r= 0,40;
P=0,04), ndo sendo possivel inferir sobre a relagdo entre tal indice e a dissociacdo. Ao
final do estudo, a insulinemia e o indice HOMA de todos os voluntarios apresentavam-
se dentro da faixa de normalidade, sendo que somente no GCD foi observada elevacgao
em tais parametros (P>0,05), o que associado ao aumento significativo da glicemia
poderia trazer prejuizos a saude em longo prérefeito da dissociacdo sobre a
glicemia e tolerancia a glicose em longo prazo e em outras populacfes deve ser melhor
estudado.

Sabe-se que elevadas concentracBes sanguineas de colesterol total, LDL-c e
triglicerideos aumentam o risco para DCV por favorecerem o desenvolvimento de
placas ateroscleréticas, e que a diminuicdo na fracdo LDL-c pode contribuir para a
reducao do risco de mortalidade por DEV®?*®°As mudancas no perfil lipidico sérico
nao diferiram entre os grupos, entretanto, foi possivel observar maior reducéo (P>0,05)
nos triglicerideos, colesterol total, VLDL-c e LDL-c no GCN. Somente no GCD foi
observada pequena elevacao nos niveis séricos de triglicerideos e VLDL (P>0,05).

Em todos os grupos houve aumento do HDL-c, sendo este significativo apenas
no GCT, enquanto que no estudo de Go#yal,(2000), tanto no grupo com
dissociacdo em carboidrato e lipidio, quanto no grupo controle, uma reducao
significativa no HDL-c foi observada. Nos estudos de Skaliekyal, (2009}* e
Ballesteros-Pomaet al, (20095° a perda de peso promoveu aumento discreto nos
niveis de HDL-c, para os individuos obesos sem resisténcia insulinica. No presente
estudo, o delta nas concentracdes séricas do colesterol total e fracdes ndo estiveram
associados as reducdes significantes do consumo de fibras e colesterol.

O aumento no HDL-c e a reducdo no LDL-c promoveu melhora nos indices
aterogénicos, sendo esta melhora significativa para o GCT em ambos os indices e
apenas na razao colesterol total:HDL-c para o0 GCN. Entretanto o uso destes indices
como preditores independentes de risco para DCV ainda é contr®/&rso.

A hiperuricemia é reconhecida como um fator de risco para DCV principalmente
por estar associada a hipertensdo, dislipidemias e resisténcia inSliBlesada

concentracdo de acido urico podem contribuir para a injuria endotelial por favorecer a
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oxidacao de lipoproteinas e o desenvolvimento da placa aterosclerotica, exercendo uma
atividade pré-inflamatoriai®® Ainda, parece haver associacéo direta entre concentracdo
de acido drico e PCB:°° A concentracdo sérica média de acido Urico, tanto ao inicio
guanto ao final do estudo esteve dentro da faixa de normalidade para todos os grupos.
No entanto, foi observada uma mudanca discreta neste parametro, elevacdo no GCD e
reducdo no GCN (P>0,05). O delta na concentracdo sérica de acido Urico ndo esteve
relacionado as variaveis dietéticas, correlacionou-se com o delta do peso, do %GC e do
IMC somente quando todos os grupos foram avaliados juntos. O ligeiro aumento
observado no GCD pode estar relacionado indiretamente & elevacéo na insfinemia,
que por sua vez contribui para a elevacdo da concentracdo de triglicerideos séricos
afetando diretamente a concentracdo de acido Urico, segundo 0s mecanismos propostos
por Clauseret al, (1998)"°

Sabe-se que a elevada concentracdo sanguinea de PCR e baixa concentracao de
adiponectina estéo intimamente relacionadas ao excesso de gordura corporal e associada
ao aumento de risco para DEV®?° A reducdo do peso e da gordura corporal
geralmente contribui para a diminuicdo da concentracdo de’PERIlevacido da
adiponectind’ Alteracdes significativas nos marcadores de inflamacdo n&o foram
observadas no presente estudo, possivelmente devido a reducdo média de peso
observada ter sido inferior a 10%. Mads¢ral, (2008}° em estudo realizado com 93
obesos, a perda de peso foi inferior a 10% no periodo de 8 semanas e nao promoveu
mudancas significativas na PCR-us e adiponectina. Apenas apds um maior periodo de
estudo com reducdo do peso corporal superior a 11% foi verificada significancia
estatistica no aumento da adiponectina e reducdo da PEmekzaet al, (2009
avaliaram a perda de peso de 33 individuos obesos e verificaram que ap6s 20 semanas
de intervencdo, somente aqueles com reducdo de peso superior a 13 e 15%
apresentaram, respectivamente, reducao da PCR-us e aumento da adiponectina de forma
significativa. Skalick et al.,(2009) observaram reducg&o néo significativa nos valores de
PCR-us em 40 obesos que perderam em média 7,8 kg. Por outro lado, em outro estudo,
foi observado um aumento na concentracdo de PCR apds uma perda de peso média de
11 a 13% em individuos obesos sem resisténcia insulinica que receberam dieta
balanceada ou hiperprotéica durante 16 senfanas.

A reducdo na média de PCR-us foi observada somente para o GCN (P>0,05),
enquanto os demais grupos apresentaram elevacao neste marcador (p>0,05). Apesar de

nao haver diferenca estatistica tanto entre 0s grupos quanto entre os valores basais e
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apos a intervencdo, o aumento observado na concentracdo de PCR-us no GCD foi
expressivo, acarretando em elevacao do risco para BGwedia de PCR-us do GCN

que ao inicio do estudo indicava alto risco para DCV, reduziu para meédio risco,
enquanto 0 GCT manteve-se dentro da faixa de alto risco. Niehddf,(2007}*

sugerem que haja um mecanismo de associacao entre a PCR e a glicemia independente
da gordura corporal e da resisténcia insulinica, em que elevac¢des na glicemia estao
associadas ao aumento da PCR. Assim, o aumento expressivo da concentracdo de PCR-
us observado no GCD pode ser reflexo da elevacao significativa da glicemia verificada
em tal grupo. A dissociagéo parece ter efeito indireto na inflamagéo, sendo este efeito
diferente dependendo do horario em que as refeicdes hiperprotéica/hipoglicidica e
hiperglicidica/hipoprotéica sdo consumidas.

Apesar do efeito negativo sobre a PCR-us ter sido observado ap0s a dissociagao
do GCD, este foi 0 grupo que apresentou maior elevacdo, porém nao significativa, na
concentracdo de adiponectina, sem haver diferenca entre os grupos. No presente estudo,
o delta de adiponectina ndo se correlacionou as variaveis dietéticas e tampouco ao delta
das demais variaveis. Associacoes inversas entre a concentracdo de adiponectina e a de
triglicerideos, glicose, insulina, resisténcia insulinica e PCR ja foram de8tritas.
Entretanto, o grupo que apresentou maior elevacdo da adiponectina foi aquele com
aumento em tais variaveis, indicando que ha necessidade de se estudar melhor a relacdo
entre a dissociacdo e marcadores de inflamacéao.

A ceruloplasmina, uma proteina plasmatica transportadora de cobre, apresenta
acdo pré e anti-oxidante dependendo da integridade de sua estr@abe-se que a
concentracdo sanguinea desta proteina aumenta em resposta a inflamacéo
aterosclerétic®? e que estd associada positivamente ao peso, IMC, adiposidade
abdominad™?? e trigliceridemia* Entretanto, os mecanismos pelo qual ela interfere no
estado oxidativo e inflamatério do organismo ainda ndo foram elucidfadds.
presente estudo, mudancas significativas na ceruloplasmina ndo foram observadas,
havendo um ligeiro aumento no GCT (P>0,05). A média da concentracdo de
ceruloplasmina em todos 0s grupos esteve dentro da faixa de normalidade em ambos o0s
periodos avaliados. Ainda, a variagdo na ceruloplasmina sérica ndo se correlacionou a
perda de peso, ao delta das medidas de composicéo corporal e as variaveis alimentares.
Assim, ndo foi possivel estabelecer relacdo da dissociacdo de carboidratos e proteinas

da dieta com a concentragéo sérica de ceruloplasmina.
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De acordo com os critérios de selecdo foram incluidos na amostra apenas
individuos que ndo apresentavam dislipidemias, intolerancia a glicose e hipertenséo, o
gue possivelmente justifica a auséncia de mudancas significativas nos parametros
relacionados a sindrome metabdlica. Mas é importante destacar, que ao menos durante 8
semanas, a dissociagdo com o consumo do carboidrato noturno ndo promove piora em
tais parametros e contribui para uma melhora de importancia clinica na composi¢éao
corporal. No entanto, a dissociagcdo com o carboidrato no periodo diurno, apesar de
também promover melhora na composicdo corporal, influencia negativamente o
processo inflamatério por aumentar o risco para doencas cardiovasculares considerando
o marcador PCR, além de promover elevacdo significativa da glicemia e ligeiro
aumento da insulinemia, trigliceridemia, acido Urico sérico e resisténcia insulinica. A
perda de peso inferior a 10% pode ter sido um fator para que ndo se verificasse
diferenca significativa na concentracdo plasmatica de adiponectina, no entanto, foi
possivel verificar um discreto aumento em tal parametro em todos 0s grupos apés a
reducao do peso proxima de 5%.

Sugere-se que a dissociacdo com o almoco hiperprotéico/hipoglicidico e jantar
hiperglicidico/hipoprotéico contribui para a melhora da composi¢cdo corporal por
promover um aumento da oxidacdo de lipidios devido a: 1) consumo de proteina no
periodo diurno pode aumentar a TID e favorecer maior gasto de energia para a digestao,
absorcédo e metabolizacdo de proteinas associado ao gasto energético para as atividades
diarias do individuo; 2) baixo contetdo de carboidrato no periodo diurno ingerido pode
aumentar a demanda pela utilizacdo de lipidios como substrato energético no periodo da
tarde em que os individuos encontram-se mais ativos; 3) Considerando uma melhora da
tolerancia a glicose em obesos ao final do dia, o consumo de carboidrato no periodo
noturno pode favorecer o metabolismo de carboidratos.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliem em médio e longo
prazo os efeitos endocrino/metabdlicos da ingestdo de diferentes concentracdes de
macronutrientes em diferentes horarios do dia, considerando um aporte equilibrado de
macronutrientes ao final do dia. Outros estudos séo necessarios para elucidar se a dieta
dissociada é capaz de alterar os niveis de hormoénios e peptideos pos-prandiais, e se 0
horario em que a dissociacao é feita interfere no metabolismo.

Portanto, conclui-se que embora a dieta dissociada contribua para a melhora da
composicao corporal durante o processo de perda de peso, € importante ressaltar que a

ingestao da refeicdo hiperglicidica deve ser feita no periodo noturno, visto que a
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dissociagcdo com a carga de carboidrato no almogo pode contribuir para elevagao da
glicemia, da PCR-us e de outros marcadores de risco para doencas cardiovasculares.
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CONCLUSOES GERAIS

O desbalanco energético promovido por uma restricdo caldrica é eficaz para a
perda de peso, visto que todos os grupos de dieta reduziram o peso corporal.
Adicionalmente, a dissociacdo em carboidratos e proteinas no almoco e no jantar, dentro
de um plano alimentar balanceado em macronutrientes, parece favorecer a composicao
corporal. Somente 0s grupos que consumiram a dieta dissociada apresentaram reducao
da gordura corporal com aumento significativo do percentual de massa magra. Ainda,
houve um ganho de massa magra, em quilos, no grupo que consumiu a carga de
carboidrato no periodo noturno, sendo este o grupo com maior adesdo ao plano
alimentar e menor restricdo caldrica.

Foi possivel verificar um discreto aumento nas concentracdes plasmaticas de
adiponectina em todos o0s grupos apos a reducdo do peso proxima de 5%. Considerando
o marcador PCR-us, a dissociacdo com o carboidrato no periodo diurno, apesar de
contribuir para a melhora na composicéo corporal, influencia negativamente o estado de
inflamacdo aumentando o risco para doencas cardiovasculares. Ainda, a dissociacao
com almocgo hiperglicidico promoveu elevacdo da glicemia e ligeiro aumento da
insulinemia, trigliceridemia, acido Urico sérico e resisténcia insulinica. Durante as 8
semanas de estudo, a dissociacdo com o consumo do carboidrato noturno ndo promoveu
piora nos componentes da sindrome metabdlica tais como dislipidemias, intolerancia a
glicose e hipertenséo e contribui para uma melhora clinica importante na composi¢cao

corporal.
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CONSIDERACOESFINAIS

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliem em médio e longo
prazo os efeitos endocrino/metabodlicos da ingestdo de diferentes concentragbes de
macronutrientes em diferentes horarios do dia, considerando um aporte equilibrado de
macronutrientes ao final do dia. Outros estudos sdo necessarios para elucidar se a dieta
dissociada é capaz de alterar os niveis de hormoénios e peptideos pos-prandiais, e se 0
horario em que a dissociacao é feita interfere no reldgio circadiano. Somente assim sera
possivel estabelecer os mecanismos pelos quais ingerir diariamente uma refeicdo
hiperprotéica/hipoglicidica e outra hiperglicidica/hipoprotéica, melhoraria a composicao
corporal durante a perda de peso em individuos com excesso de peso.

Sugere-se que a dissociacdo com o almocgo hiperprotéico/hipoglicidico e jantar
hiperglicidico/hipoprotéico contribui para a melhora da composi¢cao corporal por
promover um aumento da oxidacao de lipidios devido a: 1) consumo de proteina no
periodo diurno pode aumentar a TID e favorecer maior gasto de energia para a digestéo,
absorcao e metabolizacdo de proteinas associado ao gasto energético para as atividades
diarias do individuo; 2) baixo conteudo de carboidrato no periodo diurno ingerido pode
aumentar a demanda pela utilizacdo de lipidios como substrato energético no periodo da
tarde em que os individuos encontram-se mais ativos; 3) Considerando uma melhora da
tolerdncia a glicose em obesos ao final do dia, o consumo de carboidrato no periodo
noturno pode favorecer o metabolismo de carboidratos.

Embora a dieta dissociada contribua para a melhora da composi¢cao corporal
durante o processo de perda de peso, € importante ressaltar que a ingestdo da refeicao
hiperglicidica deve ser feita no periodo noturno, visto que a dissociacdo com a carga de
carboidrato no almocgo pode contribuir para elevacdo da glicemia e do risco para
doencas cardiovasculares. A seguridade da prescricdo de dietas dissociadas a outras
populacdes, que ndo homens saudaveis com sobrepeso e obesidade, requer outros

estudos.
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ANEXO |

A8 MINISTERIO DA EDUCAGAO
< &\;, ' UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
= N, A .
sE®»¥ Sy  COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitario - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269
Of. Ref. N° 008/2008/Comité de Etica

Vigosa, 08 de Abril de 2008.

Prezada Professora:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos analisou e aprovou o projeto de
pesquisa intitulado: Impacto das dietas dissociadas em carboidratos ou
proteinas sobre a composi¢do corporal e marcadores de inflamacgao.

Atenciosamente,

A

Professora

Josefina Bressan

Departamento de Nutri¢do e Satude

/rhs
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ANEXO |1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIASBIOLOGICASE DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Concordo voluntariamente em me submeter a uma pesquisa, que tem como finalidade

avaliar os efeitos de dietas dissociadas em carboidratos ou proteinas sobre a composicao
corporal, o metabolismo energético, o comportamento alimentar e marcadores de
inflamacédo, com duracdo de 60 dias consecutivos. As avaliacfes nutricionais seréao
realizadas a cada 15 dias no laboratério (LAMECC). Durante o estudo as refeicdes
serdo ingeridas em condi¢cdes de vida livre, exceto no ultimo dia de intervengao
nutricional, no qual receberei o café da manha, almocgo e jantar em laboratério. Estou
ciente de que ndo terei nenhum tipo de vantagem econémica ou material por participar
do estudo, além de poder abandonar a pesquisa em qualquer etapa do desenvolvimento.
Estou em conformidade de que meus resultados obtidos sejam divulgados no meio
cientifico, sempre resguardando minha individualidade e identificagdo. Estou
suficientemente informado pelos membros do presente estudo, sobre as condicbes em
que irdo ocorrer o desenvolvimento das etapas de intervencdo nutricional, sob

responsabilidade da Pfofosefina Bressan e sua equipe de trabalho”.

Prof. Josefina Bressan (responsavel pelo projeto)

Pesquisador Fernanda Cristina Esteves de Oliveira

Pesquisador Raquel Duarte Moreira Alves

Voluntario
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ANEXO |1
Questionario para recr utamento

Data:

I. Informacbesgerais

Nome:

Endereco:

4. Telefones: Casa Trabalho

5. E-mail:

6. Data de nascimento: Idade:

7. Raga
a. Caucasiana d. Negra

b. Asiatica e. Indigena

c. Hispanica f. Outra

8. Altura (m):

9. Peso (kg):

10. Quanto tempo se encontra com excesso de peso?

. Informacdo médica

Vocé ja teve ou tém algum dos seguintes?

Estado atual
(margue uma alternativa)

Data Mau Bem

diagndstico controlado  controlado Curado

Nunca

a. Ataque cardiaco

b. Derrame

c. Diabetes

d. Hipoglicemia

e. Pressao alta

f. Cancer

g. Anorexia

h. Bulimia
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i.Doencas psiquiatricas

J. Anemia falciforme

k. Osteoporose
Baixa densidade 6ssea

|. Hipotireoidismo

m. Hipertireoidismo

n. Doenca Celiaca

0. Outra doenca grave

(Especifique)

12. Vocé faz uso de alguma medicacao?

( Néao

( )Sim. Quais:
M edicamento Dosagem e Por quantotempo  Razdo para o uso
(e.x. Lanoxin) freqliéncia 4 anos Taxa cardiace

1 mg/2xao dia acelerada

13. Vocé tem alguma alergia a medicamentos ou outras substancias?
N&o
Sim se sim, responda abaixo:

Alérgicoa Sintomas

14. Vocé apresenta algum desejo alimentar que ocorre regularmente? (alimentos que
vocé alteraria suas atividades rotineiras para obter)
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15. Vocé tem alguma aversao alimentar? (alimentos que vocé acredita que fazem mal a
sua saude devido a alguma experiéncia passada onde apds a ingestdo vocé apresentol
alguma reacao desagradavel ou doenca) Favor exclua da resposta as possiveis

intolerancias ou alimentos que vocé apenas nao gosta.
( Naéo
(  )Sm. Quais:

16. Vocé tem alguma intolerancia alimentar? (como intolerancia a lactose do leite)
( Néo

( )Sim, sesim cite os alimentos e sintomas

Alimento Sintoma

17. Vocé esta participando de alguma outra pesquisa?
N&o Sim Sesim, liste.
18. Vocé fuma?
N&o Sim

19. Vocé consome bebidas alcodlicas?

gerlg ~ Sesim, escrevaa quantidade de bebida vocé costuma ingerir.
Cerveja(em garrafas) Vinho(em garrafas) Outras bebidas

# por dia # por dia # por dia

# por semana # por semana # por semana
# por més # por més # por més
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20. Vocé pratica atividades fisicas regulares?

( Nao
(  )Sim. Quais:
Tipo deatividade Frequéncia por Duracao da Historico(0-6 M ;6-

semana atividade 12M; 1-5A e>5A)

21. Vocé planeja comecar um exercicio num futuro préximo?
( Néo

( Sm. ( )Proximasemana ( )Proximo més

1. Informacdes Dietéticas
22. Qual a percentagem de controle sobre a selecéo e preparacédo de seus alimentos que
vocé ingere?

a) Nenhuma

b)  0-25%
c)  26-50%
d) 51 75%

e) 76— 100%

23. Indique as horas do dia em que vocé NORMALMENTE consume refeigbes e
lanches. Coloque a letra R para refeicGes e L para lanches sob cada hora do dia.

AM (manhad e inicio da tae)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

PM (tarde e noite)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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24. Vocé perdeu ou ganhou mais do que 3 kg nos ultimos 6 meses?

( Nao

( Ssm. ( )Perdeu___ Kg ( )Ganhou___ Kg
25. Vocé esta atualmente seguindo alguma dieta?

( Néo

( B¥m.
Qual tipo:

() Prescrita por um profissional de nutricdo
() Prescrita por vocé mesmo
26. Voceé pratica alguma restricdo alimentar de cunho religioso?
( Nao
( )Sm.Qual arazéo dareeicao?

Alimento Razdo darejeicao

27. Vocé utiliza alguma foram de suplemento alimentar? ( ex: vitaminas, minerais,
proteinas etc)

( Néo

( )Sim. Sesim, liste abaixo:

Marcado Tipode Dosagem FregUéncia de uso
produto suplemento

28. Vocé apresenta alguma normalidade no paladar ou olfato?

( Nao
(. \im.
Qual tipo:
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ANEXO IV
REGISTRO ALIMENTAR

Nome: Data: /]

REFEICAO ALIMENTOS MEDIDA CASEIRA QUANT (9)
HORARIO

LOCAL

Horario:

Local:

Horario:

Local:

Horario:

Local:

Horéario:

Local

Horario:

Local:

Horéario:

Local:
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ANEXO V
Three Factor Eating Questionnaire -TFEQ

QUESTIONARIO DE 3 FATORES PARA AVALIACAO DA INGESTAO

ALIMENTAR
(Stunkard & Messick, 1985)

PARTE 1

1- Quando eu sinto o cheiro de um bife fritando, ou vejo um peV
suculento de carne, eu encontro muita dificuldade para ndo comé-lo
tiver acabado de fazer uma refeicéo.

2- Eu geralmente como muito em ocasides sociais, gosto de feV
picnics.

3- Eu geralmente estou faminto por isso como mais de trés vezes por V
4- Quando eu como minha cota de calorias, eu normalmente me sin V
em ndo comer mais nada.

5- Fazer dieta é muito dificil para mim porque sinto muita fome. Vv
6- Eu intencionalmente como pequenas refei¢cdes para ajudar no con VvV
meu peso

7- As vezes, alguns alimentos tém sabor tdo bom que consigo V
mesmo quando ndo estou com fome.

8- Visto que estou sempre com fome, as vezes desejo que enquan V
comendo, um especialista me diga se comi o suficiente ou se poderie
mais alguma coisa.

9- Quando estou ansioso (a), costumo comer mais do que normgV
como.

10- A vida é muito curta para perdé-la fazendo dieta. \%
11- Quando meu peso aumenta ou diminui, faco dieta \
12- Sempre que sinto muita fome tenho que comer alguma coisa. Vv
13- Quando estou com alguém que come muito, eu também como mtV
14- Eu tenho uma boa nocdo de quantas calorias tém os alimentc V
comuns.

15- As vezes, quando eu comeco a comer, Ndo consigo parar. Vv
16- N&o é dificil para mim deixar resto no prato. Vv
17- Em determinados horarios do dia, eu fico com fome porque te V
habito de comer nesses horarios.

18- Quando estou fazendo dieta, se eu como algo que nédo é permi V
intencionalmente como menos por um periodo de tempo para compe!
19- Quando estou com alguém que esta comendo, as vezes sintV
suficiente para comer também.

20- Quando me sinto deprimido, eu sempre como muito \%
21- Eu divirto comendo muito e fico deprimido contando caloria:V
vigiando meu peso.

22- Quando eu vejo uma guloseima, eu frequentemente fico com fV
tenho que comer imediatamente.

23- Eu freqientemente paro de comer antes de estar completament V
como forma consciente de limitar a quantidade de comida ingerida.

24- Eu sinto tanta fome que meu estébmago, frequentemente, pare V
buraco sem fundo.

25- Meu peso mudou pouco durante os ultimos 10 anos. \%
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26- Eu estou sempre faminta, por isso € dificil para mim parar de 'V F 3
antes de acabar a comida no meu prato.

27- Quando eu me sinto sozinha, eu me consolo comendo. \%
28- Eu conscientemente vomito uma refeicdo com objetivo de nao ¢V
peso.

29-Eu, algumas vezes, tenho muita fome pela tarde ou a noite. V
30- Eu como qualquer coisa que quero, quando eu quero. \%
31- Sem pensar em comida, eu aguento ficar muito tempo sem come V
32- Eu conto calorias como meio consciente de controlar meu peso. V
33- Eu ndo como alguns alimentos porque eles podem me engordar. V
34- Eu estou sempre com fome o suficiente para comer por muito ten V
35- Eu presto muita atencdo as mudangas no meu corpo. V
36- Enquanto estou fazendo dieta, se eu como um alimento que V
permitido, eu, muitas vezes, como outros alimentos com elevad:
caldrico.

T T
=N
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PARTE 2
Por favor responda as seguintes questdes fazendo um circulo na resposta apropriada
para voceé.

37- Com que freqiiéncia vocé faz dieta com intencao de controlar seu peso?

1 2 3 4 +1
raramente algumas vezes freqlientemente  sempre

38- Poderia a flutuacdo de peso de 2.kg afetar a maneira como voceé vive sua vida?
1 2 3 4 +1
nao totalmente  pouco moderadament  muito

39- Qual afrequéncia que vocé sente fome?
1 2 3 4 +3
somente na hor algumas vezes frequentemente  quase
das refeicdes entre as refeicOe entre as refeicbe  sempre

40- Sua sensacdo de culpa por comer muito ajuda vocé a controlar sua ingestao de
alimentos?
1 2 3 4 +1
nunca raramente frequentement¢ sempre

41- Quao dificil seria para vocé parar de comer a meio caminho de terminar o
jantar eficar sem comer nas proximas quatro horas?

1 2 3 4 +3
facil pouco dificil moderadamente muito dificil
dificil

42- VVocé tem consciéncia sobre o que vocé esta comendo?
1 2 3 4 +1
nao totalmente  pouco moderadamente extremamente
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43- Qual afrequéncia que vocé tem resistido a alimentos tentador es?
1 2 3 4 +1
quase nunce raramente frequentement¢ quase sempre

44- Qual a probabilidade de vocé comprar alimentos de baixa caloria?

1 2 3 4 +1
improvavel pouco provavel moderadamente muito
provavel provavel

45- Vocé come moderadamente diante de outros e sozinho come grande
guantidade de alimentos?
1 2 3 4 +2
nunca raramente  freqlientemente  sempre

46- Qual a probabilidade de vocé conscientemente, comer lentamente com
objetivo dereduzir o quanto vocé come?

1 2 3 4 +1
improvavel pouco provavel moderadamente  muito
provavel provavel

47- Com qual frequéncia vocé dispensa uma sobremesa porque vocé ja esta
satisfeita?
1 2 3 4 +3
guase nunce raramente no minimo ume quase todo di
vez por seman

48- Qual a probabilidade de vocé comer conscientemente menos do que vocé quer ?

1 2 3 4 +1
improvavel pouco provavel moderadamente  muito
provavel provavel

49- Vocé costuma comer mesmo sem estar com fome?
1 2 3 4 +2
nunca raramente Algumas vezes ao menos ume
vez por seman;
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50- Na escala de 0 a 5, onde O quer dizer sem restricdo alimentar (comer tudo que
VOCEé quer, sempre que vocé quer) e 5 significa restricdo total (limita
constantemente a ingestéo de alimentos e nunca cede) qual o nimero vocé poderia
dar paravocé mesmo?

0
Come tudo que vocé quer, quando que vocé quer
1
freqientemente come tudo que vocé quer, quando vocé quer
2
Muitas vezes come tudo que vocé quer, Quando vocé quer +]
3
muitas vezes limita ingestao de alimentos, mas frequientemente cede
4
frequentemente limita ingestéo de alimentos, mas raramente cede
5

constantemente limita ingestao de alimentos, nunca cede

51- Até que ponto esta declaracdo descreve seu comportamento alimentar? Eu
comeco fazer dieta pela manhd, mas devido algum numero de coisas que
acontecem durante o dia, pela tarde eu merendo e como 0 que eu quero e prometo
a mim mesma (0) comegar, novamente, a dieta amanha.

1 2 3 4 +2
ndo parece parece um pouc me descreve  me descreve
comigo comigo muito bem perfeitamente
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Questionario para avaliagéo da per cepcao da fome, restricéo e desinibicdo
alimentar (Three Factor Eating Questionnaire —TFEQ)

Inter pretacdo dasrespostas

Fator 1 - Restricdo Alimentar (21 questdes)
Questles. 4, 6, 10, 14, 18, 21, 23, 28, 30,32, 33, 35, 37, 38, 40, 42, 43, 44, 46, 48, 50
Escore: Baixa = 0-5 Média= 6-9 Alta>ou =10

Fator 2 - Desinibicao e instabilidade no comportamento e peso (16 questdes)
Questdes: 1, 2, 7,9, 11, 13, 15, 16, 20, 25, 27, 31, 36, 45, 49, 51
Escore: Baixa = 0-9 Média= 10-12 Alta > ou =13

Fator 3 - Percepcao da fome (14 questdes)
Questdes: 3, 5, 8, 12, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 34, 39, 41, 47
Escore: Baixa = 0-4 Média= 5-7 Alta>ou=8

Gabarito

Partel-1 ao 36

Respostd/erdadeiraitens 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22,
23, 24, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 35, 36

Respostdralsa itens 10, 16, 21, 25, 30, 31

Acerto: 1 ponto

Parte 2 - Questdes 37 a 51
Respostas 1 ou R:ponto
Respostas 3 ou 4:ponto

Exceto questBes 47 e 50: escore inverso
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ANEXO VI

Componentes do I ndice de Alimentacgéio Saudavel - 1AS

Componentes Faixa de escore Critério para o escore Critérioparao
perfeito 10 * minimo escore de 0

Graos 0-10 6-11 porcded 0 porcdes

Hortalicas/verduras 0-10 3-5 porgoes 0 porcdes

Frutas 0-10 2-4 porcdes 0 porcdes

Leite 0-10 2-3 porcdes 0 porcdes

Carne 0-10 2-3 porcdes 0 porcdes

Gorduratotal 0-10 30% ou menos de 45% ou mais de energii
energia proveniente de proveniente de gordura
gordura

Gordura saturada 0-10 Menos de 10% de 15% ou mais de energi
energia de gordura de gordura saturada
saturada

Colesterol 0-10 Menos de 300 mg Maior ou igual a 450

mg
Sodio 0-10 Menos de 2.400 mg Maior ou igual a 4.800
mg

Variedade 0-10 16 tipos diferentes de 6 ou menos itens
alimentos consumidos  alimentares consumido:
durante 3 dias durante 3 dias

Fonte: KENNEDY et al., (1995). " Individuos que consomem um ndmero de porcées entre pontos de
corte minimo e méximo pontuam de forma proporcional (Se umiéhaiprecisa de 8 por¢des de graos e
consome 4, ele deve marcar um escore de 5 na categoria/componente “grios”). 2 Depende da ingestdo
energética recomendada do nimero recomendado de por¢bes ao decedaidade energética
preconizada n&ood Guide Pyramiq1992).



ANEXO VII

Lista de substituicbes de Alimentos

Vegetais A - porcao livre (a vontade)

Acelga Alface Bertalha
Aspargo Cebola Jilé
Agriao Almeirédo Chicéria
Berinjela  Couve-Flor Palmito
Mostarda  Rucula Serralha

VegetaisB - 1 porcéo corresponde:
Beterraba
Chuchu
Abdbora
Moranga cozide
Cenoura
Brocolis
Vagem

4 col. de sopa
(37 kcal)

Vegetais C — 1 porcao corresponde:
Batata Inglesa
Batata Baroa
Batata Doce

Cara

Mandioca

Inhame

Minho Verde cozido

Frutas1- 1 porcao (65,5kcal)

Abacaxi 2 fatias finas
Ameixa 3 unidades
amarela médias
. 2 unidades
Ameixa fresca
pequenas
Amoras 10 unidades

Banana nanica 1 unidade média
Banana prata 1 unidade grande

Caju 1 unidade grande
) 1 unidade
Caqui
pequena
Carambola 1 unidade média
Figo 2 unidade médias
Goiaba 1 unidade média

Fruta do Conde 1 unidade média
Jaca 8 bagos pequeno:

Couve
Pepino

Espinafre
Pimentao

Taioba

3 col. de sopa
(112kcal)

Laranja

Maca

Mamao

Manga
Maracuja
Melancia
Meléo

Mexerica

Morango
Nectarina
Péssego
Péra

Uva

10¢€

Repolho
Rabanete
Abobrinha Verde
Tomate

Aboébora madura cozid:
Ervilha fresca
Quiabo

3 col. de sopa
(112kcal)

1 unidade média

1 unidade pequena

| fatia média

1 unidade pequena
1 unidade média

1 fatia média

1 fatia grande

1 unidade média

12 unidades média:
1 unidade média
1 unidade grande
1 unidade pequena
10 unidades média:



Frutas Oleaginosas - 1 porcéo (150kcal)

2 col. de sopa

Abacate .

picadas
Avelas 10 unidades
Améndoas 10 unidades
Nozes 2 unidades
Carnes:

-CarnedeBoi - Porcéo (186kcal)

R 2 unidades

Almbéndegas -
médias

Bife grelhado 1 unidade média

1 unidade média
2 pedacos
pequenos
Bife a milanesa 1 unidade média

Bife enrolado
Carne Seca

-Carnede Frango - Porcao (161kcal)

Coxa 2 unidades
grandes
Nuggets 3 unidades

Sobrecoxa 1 unidade grande

-Carnede Porco - Porcao (181kcal)
Bife grelhado 1 unidade

média
Lombo 2 fatias finas
-Embutidos - Porcéo (172kcal)
Apresuntadc 2 fatias

Linguica 1 unidade
pequena
Mortadela 4 fatias

-Carnede Peixe - Por¢éo (195kcal)
A milanesa 1 filé pequeno
Ensopada 1 posta média
Frita v filé

pequeno

-Peru - Porgao (139kcal)
Almondegas 4 unidades
Hamburguer 1 unidade

-Visceras- Porgéo (177kcal)
Coracao de galinha 5 col. de sopa
Figado de boi 1 bife médio

Amendoim 2 col. de sopa
Cas,tanha do 6 unidades

Para

Coco ralado 3 col. de sopa rasas

Carne moida 4 col. de sopa

3 pedacos
medios
Carne assade 2 fatias finas
1 unidade
média
Hamburguer 2 unidades

Carne cozida

Espetinho

Filé 1 unidade média

Peito 1 pedaco médio

Asa 3 unidades médias
Pernil 3 fatias finas
Costelinha 1 unidade grande
Presunto 4 fatias
Salsicha 2 unidades médias
Salaminho 10 fatias finas
Bacalhau 1 pedaco médio
Sardinha 2 unidades médias
Atum 4 colheres de sopa
Peito 8 fatias firas
Presunto 8 fatias
Dobradinha 4 col. de sopa
Lingua 2 fatias pequenas



-Leite- 1 porcao corresponde (85kcal):

Leite C Pasteurizado

Leite desnatado Vicosa
Leite em p6 desnatado
Leite em po integral

Queijo minas frescal
Queijo mussarela

Queijo prato

Cottage

Queijo tipo ricota

Queijo parmeséao

logurte Vigosa

logurte desnatado de frutas
logurte natural sem acgucar
Requeijao cremoso
Requeijao cremoso Vigosa
Requeijao cremoso ligth
Coalhada caseira com soro

-P&o - 1 porcéao (140kcal)
Biscoito Cream Cracker
Biscito Maria/ Maisena
Bolo simples

Broa

Pao de Batata

Pao de forma

Pao de forma integral
Pao francés

Pao de leite

Pao de milho

Torradas industrializadas
Torradas de pao francés

Aveia/ maisena/ fécula/ farinha de

milho

165 ml (1 copo americano)
240ml (1 copo duplo)

2 col. de sopa

2 col. de sopa

1 fatia grande

1 fatia média

1 fatia grande

2 col. De sopa

2 col. de sopa

2 col. de sopa

100 ml ( ¥2 copo americano)
165 ml (1 copo americano)
165ml ( 1 copo americano)
1 col. de sopa

1 col. de sopa

1 col. de sopa

100ml (1 xicara de chd)

6 unidades

6 unidades

1 fatia pequena

1 fatia pequena

1 unidade pequena
2 fatias

2 fatias

1 unidade

1 unidade pequena
1 unidade pequena
3 unidades

6 unidades

4 colheres

-Arroz cozido - 1 porcao corresponde (81kcal):

Arroz branco

Angu

Farofa

Lasanha a bolonhesa
Macarréo ao sugo
Nhoque

Pirdao de farinha de mandioca

Panqueca
Batata Baroa
Batata Doce
Mandioca
Cara

Inhame
Batata Inglesa

3 col. de sopa
2 col. de sopa
1 col. de sopa
1 col. de sopa
3 col. de sopa
2 col. de sopa
2 col. de arroz
% unidade pequena
2 col. de sopa
2 col. de sopa
2 col. de sopa
2 col. de sopa
2 col. de sopa
2 col. de sopa
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-Feijao - 1 porcéo corresponde (58kcal):

Feijdo cozido 3 col. de sopa CBSir(:a:)O de 3 col. de sopa
Tutu 1 col. de sopa Lentinha 3 col. de sopa
Ervilha seca 1 % col. de sopa Soja 3 col. de sopa

-Manteiga - 1 porcao corresponde (62kcal):

Azeitona 10 unidades Maionese 1 col. de sopa

Creme Vegetal 1 col. de sopa :\i/;rl]onese 1 col. de sopa

Creme de Leite 1 col. de sopa Paté 1 col. de sopa

Azeite de Oliva 1 col. de Manteiga 1 % col. de sopa
sobremesa

-Substitutos Eventuais:

100 g de Vegetal A Por 50 g de Vegetal B

50 g de Vegeta C Por 100 g do Vegetal B

100 g de Fruta B Por 200 g de Fruta A

30 g de Arroz Por 25 g de pao (Y2 unidade)

Farelo de trigo (4 col. de sopa) Por 50 g de péo (1 unidade)
Farinha de aveia (4 col. de sopa) Por 50 g de p&o (1 unidade)

Linhaca (3 col. de sopa) Por 50 g de péo (1 unidade)
Barrinha de cereal ( 2 unidades) Por 50 g de p&o (1 unidade)
Biscoito integral (309) Por 50 g de péo (1 unidade)
Pipoca microondas (409) Por 50 g de péo (1 unidade)
Ovo (1 unidade e 1 clara) Por Bife enrolado ( 1 unidade média)
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ANEXO VIII

Exemplo das dietas prescritas ao grupo controle (GCT), grupo carboidrato diurno
(GCD) egrupo carboidrato noturno (GCN)

Dietas Dissociadas
Universidade Federal de Vigosa - UFV

¥ ij_.‘e.‘ "{;’l 4 Departamento de Nutrigdo - UFV
Paciente: DDCP - Exemplo de cardapio para Grupo Controle- GCT
Idade: Data da Consulta:
Sexo: Hora da Consulta:
Peso: Altura:
Cardapio 1

Desjejum ou Cafe da Manha

Lugar: Horario: 7-30
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)
Pio  Psg francés 1 Unidade 50 14392 1
Came Presunto de porco 1 Fatia média 15 26.74 0.25
Leite  Queijo, requeijfio, cremoso 1 Colher sopa, cheia 30 7650 1
Leite | eite integral longa vida 3,5% de gordura - 0.75 Copo americano, cheio 12375 7644 025
: PADRAO :
Fruta  Café com acucar (infusdo) 0.25 Copo americano, cheio 41.25 15.52 0.25
Fruta  Banana, prata, crua 1 Unidade média 40 43.20 1
Subtotal: 382.30 KCal
Lanche da Manha Il ou Colacéo
Lugar: Horario: 10:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)
Leite  |ogurte Vicosa 1 Saco pequeno 120 11820 1
Esta refeicio pode ser substituida por 0.5 porgio de Leite + 0.5 de Pdo OU por 2 porgdes de frutas Subtotal: 118.20 KCal
Almoco
Lugar: Horario: 12:30
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)
Veg. A Alface lisa 3 Colher sopa, cheia, 24 528  Livre
. picada
Veg. A Tomate, com semente, cru 4 Fatia média 60 9.60  Livre
Av. P.h. Rolfs, 5/n® - Campus da UFV - Vigosa - Minas Gerais Telefone: (31)3899-2545
Gerado por Dietpro 5i Pagina: 1
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Dietas Dissociadas

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Departamento de Nutrigio - UFV

Veg.B Beterraba, crua
Veg. B Cenoura, cozida

Manteiga Azeite de oliva

Amoz  Arroz branco (cozido)

Amozou Batata, inglesa, sauté

Veg.C

Feigo Feijdo cozido (50% grao/caldo)
Came Bife bovino grelhado

Fruta ~ Maca vermelha

4 Colher sopa, cheia,
picada

4 Caolher sopa, cheia,
picada

Colher sobremesa
Colher sopa, cheia
Caolher sopa, cheia,

picada
8 Colher sopa, cheia
1 Unidade grande
1 Unidade grande

80 41.60 1
100 32 1

5 45 1
125 16223 1.25
180 12420 3

136 82.90 275

150 287.06 15

200 13040 2
Subtotal: 910.27 KCal

Lugar:

Grupo Alimento

Pdo  P#o francés

Carne  Presunto de porco

Leite  Queijo tipo "mussarela”
Café sem acucar (infusdo)

Fta  Banana, prata, crua

Lanche da Tarde |
Horario: 16:00

Qtde Medida
1 Unidade sem miolo
1 Fatia média
1 Fatia pequena
0.50 Copo americano, cheio
1 Unidade pequena

Qtde KCal Porgao
(a/mil)
30 86.35 075
15 26.74 0.25
20 56.18 075
B82.50 482
30 3240 05
Subtotal: 206.50 KCal

Lugar:

Grupo Alimento
Pdo  PZo de Hamburguer

Veg A Alface lisa

Veg. A Tomate, com semente, cru
Came  Presunto de porco

Came  Frango, peito, sem pele, grelhado

Leite  Queijo tipo "mussarela”

Leite  |eite integral longa vida 3,5% de gordura -

PADRAO

Jantar => Opcdo: Igual ao Almoco
Horario: 20:00
Qtde Medida

Unidade
Folha média
Fatia média
Fatia média
Colher sopa, rasa
Fatia média
0 Copo americano, cheio

NN A R W N

0.

Qtde KCal Porgao
(g/ml)
110 3B760 2

30 6.59 Livre
60 9.60 Livre
60 10697 1

40 5840 05

60 16855 2
g250 5095 09

Av. P.h_Rolfs, 5/n° - Campus da UFV - Vicosa - Minas Gerais

Telefone: (31)3899-2545

Gerado por Dietpro 5i
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Dietas Dissociadas
Universidade Federal de Vigosa - UFV

Departamento de Nutrigéo - UFV

Fruta
Fruta

Café com actcar (infusido)
Banana, prata, crua

0.75
2

8250 31.02
a0 86.40
Subtotal: 886.09 KCal

0.50
2

Copo americano, cheio
Unidade média

Av_P.h_ Rolfs, Sin* - Campus da UFV - Vigosa - Minas Gerais

Telefone: (31)3899-2545

Gerado por Dietpro 5i Pagina: 3
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Dietas Dissociadas
Universidade Federal de Vigosa - UFV

b 15 “‘"i 4 Departamento de Nutrigdo - UFV
Paciente: DDCP - Exemplo de cardapie para Grupo Carboidrato Noturno - GCN
|dade: Data da Consulta:
Sexo: Hora da Consulta:
Peso: Altura:
Cardapio 1

Desjejum ou Café da Manha

Lugar: Horario: 730
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgéao
(g/ml)
Paio  P3o francés 1 Unidade 50 143.92 1
Came  Presunto de porco 1 Fatia media 15 26.74 025
Lete  Queijo, requeijio, cremoso 1 Colher sopa, cheia 30 76.50 1
Lete  Leite integral longa vida 3,5% de gordura - 0.75 Copo americano, cheio 12375 76.44 0.25
PADRAO )
Futa  Café com acucar (infuséo) 025 Copo americano, cheio 41.25 15.52 0925
Futa  Banana, prata, crua 1 Unidade média 40 43.20 1
Subtotal: 382.30 KCal
Lanche da Manha Il ou Colacao
Lugar: Horario: 10:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/mil)
Pao  Pio francés 1 Unidade sem miolo 30 86.35 075
Leite  Queijo tipo "mussarela” 050 Fatia média 15 4214 05
Esta refeigio pode ser substituida por 1 porgio de Leite OU 1 de Péo OU por 2 pargbes de frutas Subtotal: 128.49 KCal
Almoco
Lugar: Horario: 1220
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgéao
(g/ml)
Veg A Alface lisa 3 Colher sopa, cheia, 24 5.28 Livre
. picada .
Veg. A Tomate, com semente, cru 4 Fatia média 60 9.60 Livre
Veg. A Pepino, cru 5 Fatia pequena 15 1.80 Livre
Av_P.h_Rolfs, Sin® - Campus da UFV - Vigosa - Minas Gerais Telefone: (31)3899-2545
Gerado por Dietpro 5i Pagina: 1
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Dietas Dissociadas

Universidade Federal de Vigosa - UFV

Departamento de Nutrigdo - UFV

Manteiga Azeite de oliva 1.50 Colher sopa 12 108 1.75
Amoz  Arroz branco (cozido) 4 Colher sopa, cheia 100 12178 1.3
Fejfo Feijdo cozido (50% gréo/caldo) 13 Colher sopa, cheia 221 13472 43
Carne  Frango, peito, sem pele, grelhado 5 Colher sopa, cheia 150 219 1.25
Came Bife bovino grelhado 1 Unidade grande 150 287.06 15
Subtotal: 887.24 KCal
Lanche da Tarde |
Lugar: Horario: 16:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgéo
(g/mil)
Péo  Biscoito, doce, maisena 3 Unidade 18 7920 05
Leite  logurte Vigosa 1 Saco pequeno 120 11820 1
Subtotal: 197.40 KCal
Jantar
Lugar: Horario: 20:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Pergao
(g/ml)
Veg. A Alface lisa Folha média 30 6.59 Livre
Veg. A Tomate, com semente, cru Fatia média 45 720  Livre
Veg.B Cenoura, cozida 4 Colher sopa, cheia, 100 32 1
. picada )
Veq.B Beterraba, cozida 2 Colher sopa, cheia, 40 1280 05
) picada )
Manteiga Azeite de oliva 1.50 Colher sopa 12 108 1.75
Aoz Arroz branco (cozido) 5 Colher sopa, cheia 125 16223 175
Feijdo Feijdo cozido (50% gréo/caldo) 2 Colher sopa, cheia 34 2073 086
tmoz  Mandioca, farofa, temperada 2 Colher sopa, cheia 30 12270 2
Amozou Batata, inglesa, sauté 250 Colher arroz, cheia, 150 10350 175
Veg. C picada
Futa  Banana, prata, crua 3 Unidade média 120 129.60
Fruta ~ Suco de laranja sem aclcar 1 Copo duplo, cheio 240 110.98
Aoz Goiabada 1 Colher sobremesa, cheia 35 90.76 1

Subtotal: 897.08 KCal

Total: 2492.50 KCal

Av.P.h_Rolfs, Sin° - Campus da UFV - Vigosa - Minas Gerais

Telefone: (31)3899-2545
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Dietas Dissociadas

Universidade Federal de Vigosa - UFV

iy "”{ o Departamento de Nutrigio - UFV
Cardapio 2
Jantar
Lugar: Horario: 20:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)

Pajo  P#o francés 2560 Unidade sem miolo 75 21587 35
Veg. A Alface lisa 2 Folha média 20 4.40 Livre
Veg.A Tomate, com semente, cru 2 Fatia média 30 480 Livre
Manteiga Maionese, industnalizada, tradicional com ovos 2 Colher sopa, cheia 54 165.24 2
Frita  Banana, prata, crua 4 Unidade média 160 17280 4
Leite  Leite integral longa vida 3,5% de gordura - 1 Copo americano, cheio 165 10180 1

PADRAD :
Pss  Achocolatado em po 4 Colher sopa 40 152 1
Pio Goiabada 1 Colher sobremesa, cheia 35 90.76 05

Subtotal: 907 .77 KCal

Av_P.h_Rolfs, Sin* - Campus da UFV - Vigosa - Minas Gerais
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Dietas Dissociadas

Universidade Federal de Vigosa - UFV

Departamento de Nutrigio - UFV

Paciente: DDCP - Exemplo de cardapio para Grupo Carboidrato Diurno - GCD

Idade: Data da Consulta:

Sexo: Hora da Consulta:

Peso: Altura:

Cardépio 1

Desjejum ou Cafe da Manha
Lugar: Horario: 7-30
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)

P&  Pp3o francés 1 Unidade 50 14392 1
Came  presunto de porco 1 Fatia média 15 26.74 0.25
Leite Queijo, requeijdo, cremoso 1 Colher sopa, cheia 30 76.50 1
Lete | gite integral longa vida 3,5% de gordura - 075 Copo americano, chelo  123.75 76.44 0.25

PADRAC .
Fruta  Café com actcar (infusdo) 0.25 Copo americano, cheio  41.25 15.52 0.25
Fria  Banana, prata, crua 1 Unidade média 40 4320 1

Subtotal: 382.30 KCal

Lanche da Manha Il ou Colagéo

Lugar: Horario: 10:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgéao
(g/ml)
Pdo  Po francés 1 Unidade sem miolo 30 86.35 075
Leite  Queijo tipo "mussarela” 0.50 Fatia média 15 4214 05
Subtotal: 128 49 KCal
Almoco
Lugar: Horario: 12:20
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)
Veg. A Alface lisa 3 Folha média 30 6.59 Livre
Veg. A Tomate, com semente, cru 3 Fatia média 45 7.20 Livre
Veg.B Beterraba, crua 2 Colher sopa, cheia, 40 20.80 05
picada

Av. P.h. Rolfs, 5/n® - Campus da UFV - Vigosa - Minas Gerais

Telefone: (31)3899-2545
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Dietas Dissociadas

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Departamento de Nutrigdo - UFV

Veg B Cenoura, cozida 4 Colher sopa, cheia, 100 32 1

] picada )
Manteiga Azeite de oliva 1.50 Colher sopa 12 108 1.75
Aoz Arroz branco (cozido) 5 Colher sopa, cheia 125 15223 175
Aoz ou Batata, inglesa, sauté 5 Colher sopa, cheia, 150 103.50 1.75
Veg. C picada

Amoz  Mandioca, farofa, temperada 2 Colher sopa, cheia 30 122.70

Feifio  Feijsio cozido (50% grio/caldo) 2 Colher sopa, cheia 34 2073 08
Frta  Banana, prata, crua 3 Unidade média 120 129.60

Fta  Syuco de laranja sem acucar 1 Copo duplo, cheio 240 11098 2
Az Goiabada 1 Colher sobremesa, cheia 35 9076 1

Subtotal: 905.08 KCal
Lanche da Tarde |
Lugar: Horario: 16:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgac
(g/ml)
Péo  Biscoito, doce, maisena 3 Unidade 18 79.20 05
Leite  Jogurte Vicosa 1 Saco pequeno 120 11820 1
Subtotal: 197 40 KCal
Jantar
Lugar: Horario: 20:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgaoc
(g/ml)

Veg A Alface, lisa, crua 3 Folha média 30 4.80 Livre
Veg. A Pepino, cru 5 Fatia pequena 15 1.80 Livre
Veg. & Tomate, com semente, cru 4 Fatia média 60 9.60 Livre
Manteiga Azeite de oliva 1.50 Colher sopa 12 108 1.75
Amoz  Arroz branco (cozido) 4 Colher sopa, cheia 100 12178 13
Feijgo  Feijdo cozido (50% grao/caldo) 12 Colher sopa, cheia 204 124 .36 4
Came Frango, peito, sem pele, grelhado 5 Colher sopa, cheia 150 219 1.25
Came Bife bovino grelhado 1 Unidade grande 150 28706 15

Subtotal: 876.40 KCal

Total: 2489.67 KCal
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Dietas Dissociadas

Universidade Federal de Vigosa - UFV

Departamento de Nutrigio - UFV

Cardapio 2
Jantar
Lugar: Horario: 20:00
Grupo Alimento Qtde Medida Qtde KCal Porgao
(g/ml)
Pdo P&o francés 1 Unidade sem miolo 30 86.35 075
Leite  Queijo tipo "mussarela” 2 Fatia média 60 168 .55 2
Leite  Queijo, requeijdo, cremoso 1 Colher sopa, cheia 30 76.50 1
Came Presunto de porco 4 Fatia média 60 106.97 1
Came Came, bovina, patinho, sem gordura, grelhada  1.50 Bife pequeno 12450 25772 125
Veg & Alface, lisa, crua 2 Folha média 20 3.20 Livre
Veg. & Tomate, com semente, cru 2 Fatia média 30 480 Livre
Lete logurte desnatado natural - PADRAC 330 Mililitro (ml) 330 204 96 2

Subtotal: 909.05 KCal
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