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RESUMO

Alteragcdes na composicdo corporal, modificam as caracteristicas fisicas do individuo,
provocando mudangas fisiopatoldgicas evitaveis ou adquiridas, como a obesidade.
Causada principalmente pelo consumo excessivo de calorias e que associada a fatores
como sedentarismo, comportamento alimentar, gasto energético, influéncia de horménios e
peptideos envolvidos no equilibrio entre apetite, potencializam o aumento descontrolado da
gordura corporal. A obesidade geralmente € exemplificada como excesso de peso corporal,
porém, essa simples definicdo, esconde um fendtipo bem mais complexo, que associa as
patologias que se manifestam metabolicamente, assim, a preocupagdo nao deve estar
somente com o tamanho e composigao corporal, pois a obesidade aumenta muito o risco
de morte por doencas crbnicas, causando incapacidade, depressao, diabetes, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer. As diretrizes nutricionais convencionais atuais,
nao sao eficientes para todos os grupos da populagéo, surgindo assim questionamentos
sobre sua eficiéncia em promover a perda de peso de forma acentuada. A obesidade
apresenta uma crescente preocupacgao global de saude publica, caracterizada como uma
epidemia, afetando individuos de ambos os sexos e faixas etarias, abrangendo diversas
origens e etnias. Esse fato reforga a necessidade em analisar os estudos em grupos de
individuos obesos, com intervencdes alimentares significativas, com informagdes pontuais
e eficientes, associando controle alimentar e a pratica continua de exercicio fisico. Analisar
possiveis mudangas nos parametros antropométricos e clinico-laboratoriais de individuos
obesos e ativos, que realizaram as (dieta cetogénica (KD), jejum intermitente (JI), e dieta
continua (DC). A metodologia Cochrane foi utilizada como diretriz, sob o protocolo
[CRD42022351747] do PROSPERO. Foram analisados ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que atenderam os critérios de elegibilidade, entre 2012 e 2022. Dados de (peso
(kg), indice de massa corporal (IMC) circunferéncia da cintura (CC) e parametros clinicos:
hemoglobina glicada (HbA1c) e perfil lipidico (HDL e LDL) foram extraidos. 2186 ECRs
foram selecionados, 21 estudos (KD: 10, JI: 11) foram analisados. A metandlise gerou
dados separadamente, identificando que a estimativa do efeito médio das dietas foi de -
2.6163, com um intervalo de confiangca de 95% variando de -5.3845 a 0.1518. A perda
média foi de - 9,52kg, - 0,37kg/m2 de redugao no IMC. Para a CC a redugao média foi de -
13,2cm com relagdo aos outros grupos. Apresentou a maior redugéo de HbA1c, com -
0,55mmol e melhorou o HDL em + 2,55mg/dl. Ambas as dietas podem ser utilizadas,
contudo a KD foi a dieta que promoveu as maiores alteracdes de peso corporal, IMC, CC,
LDL e Hb1Ac, além de estimular o aumento de HDL, sendo considerada a mais eficiente,
por manter o consumo alimentar de forma continua, com suas particularidades de
macronutrientes, nao sendo mais eficiente, apenas na reducdo do LDL. Foram
identificadas dificuldades de adesdo na fase inicial, sendo essas toleradas e eliminadas
conforme o protocolo se desenvolveu. Nao foram observados efeitos adversos importantes,
sendo assim, concluiu-se que a KD é a estratégia alimentar que apresenta melhores
resultados para a perda de peso e alteragbes dos parametros clinicos dos individuos, fator
esse considerado fundamental para a prevencao da obesidade, podendo ser considerada
uma dieta eficaz e possivel de ser seguida, por boa parte dos individuos.

Palavras-chave: obesidade; exercicio fisico; dietas; emagrecimento; parametros.
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RESUMEN

Los cambios en la composicion corporal modifican las caracteristicas fisicas del individuo,
provocando cambios fisiopatologicos evitables o adquiridos, como la obesidad. Causada
principalmente por el consumo excesivo de calorias y asociada a factores como el
sedentarismo, la conducta alimentaria, el gasto energético, la influencia de hormonas y
péptidos implicados en el equilibrio entre el apetito, potencian el aumento descontrolado de
la grasa corporal. La obesidad suele ejemplificarse como el exceso de peso corporal, sin
embargo, esta simple definicion esconde un fenotipo mucho mas complejo, que asocia
patologias que se manifiestan metabdlicamente, por lo que la preocupacion no debe ser
solo con el tamafio y la composicion corporal, ya que la obesidad aumenta en gran medida
el riesgo de muerte por enfermedades cronicas, causando discapacidad, depresion,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer. Las pautas
nutricionales convencionales actuales no son eficientes para todos los grupos
poblacionales, lo que plantea interrogantes sobre su eficacia para promover la pérdida de
peso de manera marcada. La obesidad representa un creciente problema de salud publica
mundial, caracterizado como una epidemia, que afecta a individuos de ambos sexos y
grupos de edad, abarcando diversos origenes y etnias. Este hecho refuerza la necesidad de
analizar estudios en grupos de individuos obesos, con intervenciones dietéticas
significativas, con informacion puntual y eficiente, asociando el control dietético y la practica
continuada de ejercicio fisico. Analizar los posibles cambios en los parametros
antropométricos y clinico-analiticos de individuos obesos y activos sometidos a dieta
cetogénica (EK), ayuno intermitente (Fl) y dieta continua (DC). Se utiliz6 como guia la
metodologia Cochrane, bajo el protocolo [CRD42022351747] de PROSPERO. Se
analizaron los ensayos controlados aleatorios (ECA) que cumplieron los criterios de
elegibilidad entre 2012 y 2022. Se extrajeron los datos de peso (kg), indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y parametros clinicos: hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y perfil lipidico (HDL y LDL). Se seleccionaron 2186 ECA, se analizaron
21 estudios (KD: 10, JI: 11). EI metanalisis generd datos por separado, identificando que la
estimacion del efecto promedio de las dietas fue de -2,6163, con un intervalo de confianza
del 95% que oscilo entre -5,3845 y 0,1518. La pérdida media fue de -9,52 kg, con una
reduccion de -0,37 kg/m2 en el IMC. Para la CC, la reduccion media fue de -13,2 cm en
relacion a los demas grupos. Mostré la mayor reduccion de HbA71c, con -0,55 mmol y
mejoro el HDL en + 2,65 mg/dl. Se pueden utilizar ambas dietas, sin embargo, la KD fue la
dieta que promovié los mayores cambios en el peso corporal, IMC, WC, LDL y Hb1Ac,
ademas de estimular el aumento de HDL, siendo considerada la mas eficiente, para
mantener el consumo de alimentos de manera continua, con sus particularidades de
macronutrientes, no siendo mas eficiente, solo en la reduccion de LDL. Se identificaron
dificultades de adherencia en la fase inicial, que fueron toleradas y eliminadas a medida que
se desarrollo el protocolo. No se observaron efectos adversos importantes, Por lo tanto, se
concluyd que KD es la estrategia dietética que presenta mejores resultados para la pérdida
de peso y cambios en los parametros clinicos de los individuos, factor considerado
fundamental para la prevencion de la obesidad, y puede considerarse una dieta eficaz y
posible de sequir. por la mayoria de los individuos.

Palabras clave: obesidad; ejercicio; dietas; adelgazante; parametros.
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ABSTRACT

Changes in body composition modify the physical characteristics of the individual, causing
avoidable or acquired pathophysiological changes, such as obesity. Caused mainly by
excessive calorie consumption and associated with factors such as sedentary lifestyle,
eating behavior, energy expenditure, influence of hormones and peptides involved in the
balance between appetite, potentiate the uncontrolled increase in body fat. Obesity is
usually exemplified as excess body weight, however, this simple definition hides a much
more complex phenotype, which associates pathologies that manifest metabolically, so the
concern should not be only with body size and composition, as obesity greatly increases
the risk of death from chronic diseases, causing disability, depression, diabetes,
cardiovascular diseases and some types of cancer. Current conventional nutritional
guidelines are not efficient for all population groups, thus raising questions about their
efficiency in promoting weight loss in a marked way. Obesity presents a growing global
public health concern, characterized as an epidemic, affecting individuals of both sexes
and age groups, covering diverse origins and ethnicities. This fact reinforces the need to
analyze studies in groups of obese individuals, with significant dietary interventions, with
punctual and efficient information, associating dietary control and the continuous practice
of physical exercise. To analyze possible changes in anthropometric and clinical-laboratory
parameters of obese and active individuals who underwent ketogenic diet (KD),
intermittent fasting (IF), and continuous diet (DC). The Cochrane methodology was used
as a guideline, under the protocol [CRD42022351747] of PROSPERQO. Randomized
controlled trials (RCTs) that met the eligibility criteria between 2012 and 2022 were
analyzed. Data on (weight (kg), body mass index (BMI), waist circumference (WC) and
clinical parameters: glycated hemoglobin (HbA1c) and lipid profile (HDL and LDL) were
extracted. 2186 RCTs were selected, 21 studies (KD: 10, JI: 11) were analysed. The meta-
analysis generated data separately, identifying that the estimate of the average effect of
the diets was -2.6163, with a 95% confidence interval ranging from -5.3845 to 0.1518. The
average loss was -9.52kg, -0.37kg/m2 reduction in BMI. For WC, the mean reduction was
-13.2 cm in relation to the other groups. It showed the greatest reduction in HbA1c, with -
0.65mmol and improved HDL by + 2.55mg/dl. Both diets can be used, however KD was
the diet that promoted the greatest changes in body weight, BMI, WC, LDL and Hb1Ac, in
addition to stimulating the increase of HDL, being considered the most efficient, for
maintaining food consumption continuously, with its particularities of macronutrients, not
being more efficient, only in reducing LDL. Adherence difficulties were identified in the
initial phase, which were tolerated and eliminated as the protocol developed. No important
adverse effects were observed, and KD can be considered effective for weight loss and
possible to be adhered to by a Therefore, it was concluded that KD is the dietary strategy
that presents the best results for weight loss and changes in the clinical parameters of
individuals, a factor considered fundamental for the prevention of obesity, and can be
considered an effective diet and possible to be followed by most individuals.

Keywords: obesity; physical exercise; diets; weight loss; parameters.
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1 INTRODUGAO

Alteracbes na composicao corporal modificam as caracteristicas fisicas dos
individuos, provocando mudangas fisiopatoldgicas consideradas evitaveis ou adquiridas,
como a obesidade, que € causada pelo consumo excessivo de calorias, associado a
fatores como sedentarismo, alimentacgao, sofrendo influéncia de horménios e peptideos
envolvidos no equilibrio entre apetite, saciedade e gasto energético (Cercato et al., 2019).

Um organismo fisiologicamente saudavel, permite resposta metabdlica efetiva
quando necessario; o aumento da gordura corporal, sedentarismo, ma qualidade
alimentar, uso de tabaco, alcool, medicamentos, alteragbes na pressao arterial,
resisténcia a insulina, promovem alteragbes capazes de reduzir condi¢ao de saude e
qualidade de vida do individuo (Mandal et al., 2019).

A obesidade apresenta uma crescente preocupacgédo global de saude publica,
caracterizada como uma epidemia, afeta individuos de ambos os sexos e faixas etarias,
abrangendo diversas origens e etnias (Ng Marie et al., 2014).

Considera-se que a obesidade € uma doenga crénica, multifatorial, caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo e de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS et al., 2018), ela é geralmente estimada através do indice de
massa corporal (IMC) de indice 30 ou mais.

Em 2016 mais de 1,9 bilh&o de adultos tinham IMC acima de 30 e estavam com
sobrepeso (39% da populagdo) e mais de 650 milhdes (13% da populagdo) eram de
pessoas com obesidade. No Brasil, essa doenga crénica aumentou 72% nos ultimos treze
anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (OMS et al., 2018).

Em 2025, estima-se que 2,3 bilhées de adultos ao redor do mundo estardo acima
do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade; estima-se que até 2030, o
sobrepeso e a obesidade atinjam 38% e 20% da populagdo mundial adulta (Hruby et al.,
2015). Assim, American Medical Association (AMA) e a American Heart Association (AHA)
consideram que a obesidade é uma doenga apontada como um dos maiores problemas
de saude que o mundo enfrenta no século 21 (Zangana et al., 2023).

Limitando-se aos Estados Unidos, analises baseadas em estudos anteriores,
acredita-se que mais de 85% dos adultos estardo com sobrepeso ou obesidade até 2030
(Wang et al., 2008).

A obesidade é geralmente exemplificada como excesso de peso corporal, porém

essa simples definicdo esconde um fendtipo bem mais complexo, que associa as
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patologias que se manifestam metabolicamente; assim, a preocupac¢do nao deve estar
somente para o tamanho e composi¢ao corporal, ja4 que evidenciou-se, que a obesidade
aumenta muito o risco de morte por doengas crénicas, causando incapacidade,
depressao, diabetes, doencgas cardiovasculares e alguns tipos de céancer (Hu et al., 2008).

As diretrizes nutricionais convencionais atuais ndo sao eficientes para todos os
grupos da populacédo, surgindo assim questionamentos sobre sua eficacia em promover a
perda de peso de forma efetiva; reforca-se a necessidade de analisar os estudos
aplicados em grupos de individuos obesos, com intervengcdo alimentares que
proporcionem resultados mais significativos, com informag¢des pontuais e justificadas e
que essas estejam ao alcance dos profissionais que atuam na prevencao e tratamento da
obesidade (Howard et al., 2006; Pirozzo et al., 2002).

Compreende-se que a ineficacia das medidas tradicionais para o controle da
obesidade enfatize a importancia de novas abordagens, com foco também na pratica de
atividade fisica e mudang¢a de comportamento individual (Aditi et al., 2023).

Identificou-se o aumento do risco relativo de morte, para os individuos com IMC
acima de (>30) (Pajak et al., 2005); sendo assim, AF é considerada como essencial para
0 processo de emagrecimento, e os estudos que observaram o impacto do AF associados
a dietas de restricdo caldrica mostraram maior perda de peso em comparagao as
intervengdes que abordaram apenas AF, apontando como mais significativa a combinacao
de dieta, exercicios e estratégias comportamentais (Celik et al., 2020).

Identificou-se um aumento de 50% a 100% na taxa de mortalidade, em individuos
com IMC 2 30 kg/m? e uma evidéncia positiva € que a perda de peso melhora os fatores
de risco para diabetes e doencas cardiovasculares (DCV), sendo interessante pontuar
que, mesmo com baixa perda de peso, o ganho de aptiddo cardiorrespiratéria nos
individuos obesos reduziu o risco de mortalidade por DCV, mais do que em individuos
magros, com baixa aptidao fisica (Poirier et al., 2001).

A AF e o treinamento fisico TF tém relacdo com a reducéo do risco cardiovascular
e melhora do risco cardio metabdlicos, ja que induz com mais facilidade a perda de peso,
por gerar um balango energético negativo (Swifth et al., 2018).

As diretrizes de saude recomendam que pelo menos duas vezes na semana se
pratiguem 150 minutos de exercicios aerébios (EA) de forma moderada ou 75 minutos de
forma mais intensa e o treinamento de resisténcia/fortalecimento muscular, pelo menos
duas vezes por semana, pois essa perda estda associada a reducdo de diversas

comorbidades associadas a obesidade, como resisténcia a insulina, inflamacgao,
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dislipidemia, hipertensao, sindrome metabdlica, diabetes, doencas pulmonares e doengas
cardiovasculares (Celik et al., 2020).

Swift et al. (2018) acreditam que os médicos devem orientar pacientes com
sobrepeso e obesidade sobre a quantidade de AF/EF que é ideal para da perda de
gordura e principalmente para a manutengao dessa perda.

O objetivo dessa revisdo sistematica (RVs) € identificar qual estratégia dietética,
entre as duas escolhidas para este estudo (dieta cetogénica ou jejum intermitente) sera
mais eficiente para perda do peso corporal e para modificagdo dos parametros
antropométricos e clinico laboratoriais, em individuos obesos, que apresentem ou né&o
comorbidades relacionadas ao desenvolvimento da obesidade, como diabetes mellitus tipo
Il (DM II), resisténcia a insulina, dislipidemias. Podem, assim, mensurar quais as mudangas
e alteracdes que ocorrerao diretamente nos marcadores de peso, como CC, IMC.

Acredita-se que ao se identificar estratégias efetivas e aplicaveis, sera possivel
proporcionar a populagao intervencgdes eficientes, associando qualidade alimentar com
exercicio fisico regular (Malinowski et al., 2019).

Essas referéncias, servirdo de estimulo e orientacdo aos profissionais que
trabalham com grupos que necessitem de protocolos para emagrecimento, possibilitando
intervengdes que ajudem na redugcdo de marcadores inflamatorios, prevencdo da

obesidade e recuperagao na qualidade de vida a longo prazo.

1.1 Referencial teodrico
1.1.1 Obesidade

Definida como um excesso da gordura corporal, € uma epidemia global e pode
gerar consequéncias graves como aumento do risco de comorbidades e reducédo da
expectativa de vida, sendo caracterizada pelo desequilibrio entre as calorias consumidas
e o gasto energético, dificultando a manuteng¢ao do peso corporal (Schwartz et al., 2017).

Entende-se que a obesidade pode desencadear varios fatores de risco, que
parecem estar consistentemente associados a um risco aumentado de acumulacédo de
doencgas cronicas ao longo do tempo, sendo necessario desvincular esse processo
(Tazzeo et al., 2023).

A obesidade pode ser considerada uma doenca do estilo de vida moderno, causa
doencas graves e diminui substancialmente a expectativa média de vida, ja que na idade

adulta é apontada como um forte preditor de morte precoce; O Framingham Heart Study,
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identificou que adultos obesos aos 40 anos perderam de 6 a 7 anos de vida esperada e
pessoas obesas que fumavam, os anos de vida perdidos quase dobraram (Peeters et al.,
2003). A obesidade é uma caracteristica da SM, mundialmente reconhecida como um
importante fator de risco para DCV, DM e certos tipos de cancer (Safaei et al., 2021).

A referéncia mais utilizada na classificagdo da obesidade é o IMC, que varia de
baixo peso ou emagrecimento (<18,5 kg/m2) para obesidade grave ou morbida (=240
kg/m2) (Hu et al., 2008).

Existem mais de 60 marcadores genéticos que apontam a suscetibilidade do

individuo em desenvolver a obesidade (Speliotes et al., 2010):

De muitas maneiras, esses tipos de interagcdes gene-ambiente estdo ocorrendo em
pesquisas populacionais: por exemplo, uma variante no FTO (rs9939609) - o locus
de suscetibilidade a obesidade mais forte - aumenta as chances de obesidade em
portadores de alelos de risco em cerca de 23% por alelo; no entanto, esse risco é
modificado pela atividade fisica em adultos. (Kilpelainen et al., 2011)

Acredita-se que o tratamento da obesidade aborda trés categorias principais para
perda de peso, como intervencbes no estilo de vida, farmacoterapia e intervengdes
cirurgicas; As Intervencdes no estilo de vida s&o caracterizadas pela modificagdo nos
habitos alimentares e atividade fisica, que deve ser a base de qualquer estratégia bem-
sucedida na perda e controle de peso (Oliveira et al., 2015; Olateju et al., 2021).

Porém, podem ser insuficientes para alguns grupos, especificamente aqueles com
obesidade morbida. Desta forma a farmacoterapia também pode complementar as
estratégias de emagrecimento, mas pode gerar efeitos adversos, e a perda de peso
associada a ela é geralmente modesta e temporaria (Tak et al., 2021).

Nosso estudo ira abranger estratégias que potencializem protocolos relacionados a
dieta, AF, fatores comportamentais, sociais e fisioldégicos, ja que esses fatores em
conjunto tem relagdo com o prevengcdo da obesidade, podendo influenciar no
desempenho e bom funcionamento dos horménios e peptideos envolvidos no equilibrio
entre apetite, comportamento alimentar e gasto energético (Cercato et al., 2019).

Entende-se que horménios como a grelina e a leptina, em desequilibrio, afetam
diretamente a sinalizagdo de fome e saciedade, pois a grelina informa ao cérebro sobre a
sensacgao de fome, enquanto a leptina faz o caminho inverso, indicando a saciedade para
0 cérebro; no obeso, essa falta de sinalizacao gera alteracdo no comportamento alimentar
(Espinoza et al., 2020).

A OMS (2018) identificou que em 2016 mais de 1,9 bilhdo de adultos estavam com



20

sobrepeso (39% da populagdo) e mais de 650 milhdes (13% da populagdo) eram de
pessoas com obesidade.

Para 2030, estima-se 2,6 bilhdes de individuos com sobrepeso e 1,12 bilhdes de
individuos obesos, (Kelly et al., 2008), sendo que no Brasil, esses fatores associados ao
sedentarismo e ma alimentacdo fazem com que a os riscos aumentem. Em 2013 esses
numeros apontaram que 24% da populagdo com idade avancada (a partir dos 50 anos)
apresentou obesidade e hipertensao (Ferreira et al., 2013).

Atualmente, o Plano de Enfrentamento das Doencgas Crbnicas e Doengas Nao
Transmissiveis no Brasil, esta em vigor e atendera o periodo de 2021 a 2030, com o
objetivo de se alcangar as metas, foram definidas 226 agbes estratégicas que devem ser
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados, Distrito Federal e municipios, sendo que
essas agoes incluem programas que abordem a redugao do alcoolismo e do tabagismo,
alimentagao adequada e saudavel e atividade fisica (Ministério da Saude et al., 2021).

Analisando-se sobre os efeitos negativos da obesidade para a saude (Yates et al.,
2020), observou-se em 1.408 pacientes com idade média de 71 anos (IRQ 61, 76) que
positivaram para COVID - 19 e ficaram internados, que o IMC era de 27,6 (24,7, a 31,1)
kg / m2, circunferéncia da cintura de 93 (83 a 103) cm.

A DM, PA e obesidade foram associadas a um risco aumentado de mortalidade por
COVID-19 independente de outros fatores de risco conhecidos, assim, abordar sobre o
tratamento dessas doengas crbnicas é importante para a preparagao global para
pandemias e prevengao de mortalidade (LI et al., 2023).

Ja Petrelli et al. (2020) analisaram 4.103 pacientes com COVID - 19 e encontraram
como caracteristica mais comum, além da idade > 65 anos, a obesidade, sendo essa
maior que hipertensao, diabetes ou doencga cardiovascular. Esses apontamentos servem
para reforcar a necessidade de se estar saudavel, dentro de um contexto estavel de

gordura corporal.

1.1.2 Andlise da composig¢ao corporal

A analise de composigao corporal pode se utilizar de diversos indicadores clinicos,
antropomeétricos, instrumentais e laboratoriais, estes devem ser adequados para os
diferentes perfis de individuos (Abeso et al., 2019), cabendo ao avaliador identificar qual o
melhor método a ser utilizado com seu paciente em questao.

As medidas mais utilizadas para analisar o excesso de peso corporal sdo o IMC e a
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CC. O IMC mostra uma boa correlacdo das alteracbes metabdlicas associadas a
obesidade, porém nao é uma medida direta de massa gorda e nao reflete com precisao o
indice e a distribuicdo da gordura (Marinho et al., 2019; Meller et al., 2009).

O individuo obeso, apresenta diferencas metabdlicas, sendo assim, usar somente o
IMC como parametro ndo € melhor opgéo, o indice de formato corporal (ABSI) € um
indicador que utiliza altura, peso e CC para relatar uma analise mais abrangente do
formato corporal de um individuo e do nivel de obesidade (Calderon et al., 2021).

O IMC nao é e nao deve ser a unica ferramenta clinica utilizada para avaliar a
gordura corporal individual, pois a composigdo de musculo, 0ssos, agua e outros
componentes da massa corporal magra geram variagdes no peso corporal total, assim,um
individuo musculoso tera o peso corporal aumentado, dependendo da sua altura e o valor
do seu IMC, o que podera classifica-lo erroneamente com sobrepeso ou até mesmo como
obeso (Schwartz et al., 2017).

A CC é o método mais simples e barato para mensurar a obesidade abdominal. A
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo métodos de ouro para aferir
o tecido adiposo visceral (Fang et al., 2018), porém s&o métodos mais caros e nem
sempre acessiveis a populagao.

Acredita-se que o aumento da circunferéncia abdominal seja principalmente devido
a gordura visceral, que esta metabolicamente ativa ao redor dos 6érgaos, sendo associada
a desregulagdo metabdlica, predispondo os individuos a varias patologias e condi¢des
relacionadas (Albert et al., 2009). A sindrome metabdlica (SM) pode aumentar em 2,5
vezes o risco por mortalidade cardiovascular, 5 vezes o risco de diabetes, 2 vezes o risco
de doencga cardiaca coronaria e doenga cerebrovascular, acometendo em 1,5 vezes o
risco de mortalidade por todas as causas (Engin et al., 2017).

A CC isolada é considerada um indicador de obesidade central, sendo utilizada em
diversos paises como critério para o diagnéstico de sindrome metabdlica, foi incorporada
aos guias de pratica clinica como parametro para o tratamento do sobrepeso e obesidade,
ao se analisar a associacao entre IMC e CC, evidenciou-se que a maioria dos individuos
com excesso de peso, segundo o IMC, apresentava a CC elevada, confirmando assim
que a CC mostra-se um parametro confiavel, para mensurar a obesidade (Marino et al.,
2019; Meller et al., 2009).

Veloso e Silva (2010) também observaram em sua pesquisa, que mesmo com 0s
individuos que tinham o IMC dentro dos parametros normais, tinham acumulo de gordura

na regiao abdominal, localizagdo essa considerada como grande fator de risco para DCV,
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enfermidades enddcrinas e metabdlicas.

Segundo a OMS (2018), a CC nao deve ultrapassar 102 cm nos homens e 88 cm
nas mulheres. Considerando que a obesidade é uma causa de morte evitavel e
importante fator de risco para DCV, devem-se tentar se manter dentro dos parametros de
normalidade, reduzindo assim o indice imune inflamatério sistémico que sao associados

ao status do IMC (Furuncuoglu et al., 2016).

1.1.3 Parametros clinico laboratoriais

1.1.3.1 Hemoglobina glicada

O Aumento da massa de tecido adiposo favorece a liberagao de acidos graxos nao
esterificados e do fator de necrose tumoral (TNF-a). Ambos os intermediarios bioquimicos
desempenham um papel crucial no desenvolvimento da resisténcia a insulina e disfuncao
das células beta do pancreas (Klein et al., 2022).

A resisténcia a insulina constitui uma alteragao bioquimica central que, por sua vez,
da lugar a uma extensa cadeia de eventos bioquimicos e clinicos (Reaven et al., 1988).
Multiplos estudos clinicos e in vivo tem demonstrado uma relagéo de causa e efeito entre
a obesidade e a DM I, revelando assim complexas conexdes intimas (Chandrasekaran &
Weiskirchen et al., 2024).

A etiologia da SM é multifacetada e envolve fatores genéticos, ambientais e de
estilo de vida, sua patogénese € atribuida principalmente a resisténcia a insulina,
respostas inflamatérias e estresse oxidativo, com a obesidade ocupando um papel central
na maior prevaléncia da DM Il, sendo a DM Il uma enfermidade crénica, na qual o corpo
nao produz quantidade suficiente de insulina ou ndo consegue utiliza-la de maneira
eficiente, o que resulta em niveis elevados de glicose no sangue (HSU et al., 2021).

A prova da hemoglobina glicada (HbA1c) é uma analise laboratorial que constitui
um critério diagnoéstico para a DM Il (HbA1c = 6,5%), e serve também para avaliar o
controle metabdlico e apresenta a vantagem, pois requer somente uma medigdo e pode
realizar-se em qualquer momento do dia, sem preparagao prévia de jejum (Michalczyk et
al., 2020).

Esta prova se fundamenta no fato de que o constante contato do eritrocito com a
glicose sanguinea facilita com que os eritrocitos incorporem a glicose em sua estrutura
molecular ao longo de sua vida em circulagdo, formando assim a hemoglobina glicada.

Portanto, a HbA1c presente no sangue depende diretamente da concentragdo de glicose
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presente no sangue, assim como também do tempo de exposigdo da hemoglobina ligada
a glicose;desta forma, a prova de HbA1c mostra a quantidade média da glicose aderida a
hemoglobina nos ultimos trés meses, uma vez que este € o tempo de vida média dos

glébulos vermelhos (Campuzano et al., 2010).

1.1.3.2 Perfil lipidico (HDL, LDL)

Quando o objetivo € estudar a obesidade, alguns parédmetros como produto de
acumulagao lipidica (LAP) e o indice adiposo visceral (VAI), que sdo marcadores clinicos
de obesidade visceral, podem ser utilizados como ferramentas simples para estimar risco
cardiovascular e mortalidade (Milla et al., 2023).

Compreende-se que a obesidade esta diretamente vinculada com a resisténcia a
insulina, a qual por sua vez diminui a atividade da lipase lipoproteica, enzima que
favorece a lipogénese mediante a transferéncia dos triglicerideos circulantes aos
adipdcitos; como consequéncia, produz-se um aumento de triglicerideos provenientes das
VLDL formadas no figado, diminuicdo de HDL e aumento das particulas pequenas e
densas da LDL que sao mais aterogénicas (Ginsberg et al., 2003).

Os individuos com obesidade (particularmente obesidade abdominal) exibem
comumente um perfil de lipideos conhecidos como dislipidemia aterogénica que se
caracteriza pelo aumento em ftriglicerideos, niveis elevados de colesterol ligado a
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e diminuigdo nos niveis de colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidade (HDL) (Musunuru et al., 2010; Mittendorfer & Peterson et
al., 2008).

A dislipidemia aterogénica é um marcador associado a sindrome metabdlica, a DM
Il e as enfermidades cardiovasculares, podendo identificar se um obeso é portador de
dislipidemia, sendo necessario medir o perfil lipidico do sangue, para o qual se deve
tomar uma amostra de sangue depois de jejum minimo de 10 a 12 horas, na qual se
determina a concentracédo do colesterol total, colesterol HDL (CT) e triglicerideos (TG).
(Subramanian et al., 2012).

Logo se calculam as fragdes VLDL (very low density lipoproteins) e LDL (low
density lipoproteins), mediante a formula de Friedewald (Friedewald et al., 1972).

De acordo com os critérios do Adult Treatment Panel Ill — Guidelines (Expert Panel
et al., 2002), considera-se como dislipidemia ao CT = 200 mg/dL e/ou Tg = 150 mg/dL
e/ou HDL < 40 mg/dL em homens e <45 mg/dL em mulheres e ou LDL = 130 mg/dL e/ou
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no-HDL 2160 mg/dL.

1.1.4 Dietas

Ha tempos séo utilizadas estratégias alimentares para promover o emagrecimento,
esse conceito que aborda a nutricdo vem a cada dia ganhando novas linhas de estudo,
assim, a nutricdo de precisdo se baseia na heterogeneidade interindividual, pois cada
individuo tem suas diferengcas genéticas/ epigenéticas, estilo de vida, que varia
infinitamente e a exposigdes ambientais toxicas, variagdo da microbiota, caracteristicas
comportamentais, sociais, psicologicas e crengas (Zeisel et al., 2019).

A nutricdo personalizada tem tido cada vez mais destaque no tratamento das
caracteristicas da sindrome metabdlica, como obesidade, diabetes, dislipidemia,
hipertenséo e outras complicagdes cardiovasculares (De Toro et al., 2017).

As diretrizes nacionais de nutricdo tém por conceito proporcionar melhores
intervengdes no controle do peso e saude; porém, sua eficacia tem sido questionada para
gerar resultado em populagdes especificas (Howard et al., 2006; Pirozzo et al., 2002).
Sendo assim Regente et al. (2024) acredita que ao se identificar estratégias dietéticas
eficientes, ird colaborar com os profissionais, na tentativa de diminuir o risco de
sobrepeso/obesidade e, portanto, essas dietas devem servir como facilitadoras para
melhorar a saude publica.

Mudangas relacionadas ao estilo de vida, como parar de fumar, evitar o consumo de
alcool, praticar a atividade fisica e manter o peso corporal adequado, diminuem o risco de
doencgas cardiovasculares, com a crescente taxa de obesidade no mundo, a mudanga na
dieta é considerada um dos mais importantes fatores de modificagdo (Malinowsk et al., 2019).

Puente et al (2018) observou que a combinacéo de dieta personalizada, exercicios
e terapia cognitivo-comportamental foi a forma mais eficaz de prevenc¢ao do sobrepeso e

obesidade.

1.1.4.1 Dieta continua
1.1.4.2 Ingestéo Diaria Recomendada (DRI’S)

De acordo com a (DRI'S et al., 2018), para cada situagao nutricional, devem-se
seguir algumas orientagdes. A DRI'S corresponde a uma necessidade de 97 a 98 % da

populagado, que é determinada a partir da média de valores entre grupos do mesmo sexo
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e mesma faixa etaria, sendo garantida a ingestdo adequada de nutrientes.

1.1.4.3 Requerimento Médio Estimado (EAR)

A EAR é o valor diario de um nutriente que atende 50% da populagao e é utilizada

para avaliar e planejar o consumo de grupos.

1.1.4.4 Ingestdo Adequada (Al)

A Al é o valor de ingestao diaria de um nutriente, onde nao foi determinado a RDA e
EAR, mas é possivel recomenda-lo, pois parecem reduzir o risco de doengas crdnicas

nao transmissiveis.

1.1.4.5 Nivel Maximo de Ingestéo (UL)

A UL (Tolerable Upper Intake Level) € o Nivel Maximo de ingestdo diaria de um

nutriente, toleravel biologicamente e que nao oferece riscos ou efeitos adversos a saude.

1.1.4.6 Valor maximo ou Minimo (AMDR)

O AMDR apresenta o valor maximo ou o0 minimo necessario para o aproveitamento
do nutriente. A quantidade sugerida para individuos de 19 a 50 anos, séo as seguintes:
» carboidratos AMDR 45% a 65%;
* proteinas AMDR 10% a 35%;
» gorduras totais AMDR 20% a 35%.

1.1.5 Dieta cetogénica

Varias estratégias alimentares sdo utilizadas com objetivo de emagrecimento, a
dieta KD é uma estratégia nutricional com alto teor de gordura e muito baixo teor de
carboidratos, induz maior produgao de corpos cetbnicos, que ira servir de energia no lugar
da glicose (Pondel et al., 2020).

Paoli et al. (2015) aborda a KD como rica em gordura, adequada em proteina e

niveis insuficientes de carboidrato para as demandas metabdlicas, podendo ser dividida
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em 4 protocolos (Tabela 1), sendo uma estratégia alimentar com distribuicdo de
macronutrientes diferente das estratégias convencionais, onde o teor de gordura
predomina como fonte de energia, as proteinas compdéem até 60% e o suprimento de

CHO limita-se a valores entre 5% a 25% do Valor Caldrico Total (VCT).

Tabela 1. Protocolos de dieta cetogénica

Nutriente Classica MCT MAD LGIT
Lipideos 80% - 133g/dia 73% 70% - 117g/dia 45% - 75g/dia
Proteinas 15% - 56g/dia 10% 25% - 94 g/dia 30% 112g/dia
Carboidrato 5% - 19/dia 17% 5% - 19 g/dia 25% 94 g/dia
Maior fonte de Carboidratos de

Gorduraaser Consumo maior de
utilizada deve ser proteinas e menor
de cadeia média de gordura

gorduras, com alta
restricdo de
carboidratos

absorgao lenta e
gradativa (baixos IG e
CQG).

Fonte: Schoeler et al., 2016.

A estratégia geral centra-se na privagcao das fontes de agucares, com alta carga
glicémica, com o objetivo de induzir o organismo a utilizar vias metabdlicas que
contemplam a produgao de corpos cetdnicos (Atkins et al.,1972).

Os corpos  cetdnicos, especialmente  B-hidroxibutyrato, acetoacetato
(bioquimicamente mais estavel) e acetona sdo os derivados da oxidagcdo de acidos
graxosno figado, como alternativa de fonte energética a glicose, ja que outras fontes
energéticas n&o estéo disponiveis para gerar ATP. (Krebs et al.,1959).

De acordo com as pesquisas deve-se aplicar a KD por no minimo 03 semanas,
tendo como periodo ideal de 05 a 08 semanas, sendo necessario suplementar eletrolitos
para manter a fungao tecidual e o balango nitrogenado ideal (sédio 3-5 g/dia e potassio 2-
39);essa estratégia auxilia na redugao de sintomas como cefaleia (Paoli et al., 2015).

Tem se explorado a KD no tratamento da obesidade, diabetes, disturbios
neurolégicos e cancer e os aspectos praticos da KD também foram discutidos (Pondel et
al., 2020).

Os corpos cetbnicos, ou B-hidroxibutirato, acetoacetato e acetona, sdo um conjunto
de moléculas energéticas, alternativas a glicose; os corpos cetbnicos sao produzidos
principalmente pelo figado a partir de acidos graxos, quando ha periodos de jejum ou
ainda apos atividade fisica prolongada ou intensa (Dapeb et al., 2020).

Muitas duvidas ainda surgem com relagdo ao processo de emagrecimento e
saciedade na KD; Cunha et al. (2020) identificou que a saciedade também é induzida pelo

maior consumo de proteinas na dieta, fator esse que ira dificultar e retardar o processo de
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digestdo, gerando mais saciedade, assim o processo de emagrecimento n&o ocorre

somente pelo consumo carboidratos baixos.

1.1.6 Jejum intermitente

O JI é uma estratégia alimentar em que o individuo permanece em jejum de forma
voluntaria por periodos determinados, intercalados por outros periodos de ingestao
normal de alimentos e bebidas e de acordo com o protocolo determinado (Johnstone et
al., 2015).

Esse jejum prolongado aciona um mecanismo de agao, que se chama cetogénese,
ocorrendo principalmente nas mitocdndrias hepaticas, onde os acidos graxos sao trazidos
para a mitocondria e quebrados em acetilCoA via beta-oxidagdo; o acetato pode ser
convertido em acetona através de descarboxilacdo ndo enzimatica ou em beta-
hidroxibutirato via beta-hidroxibutirato desidrogenase; O acetil-CoA roda no ciclo do acido
citrico e, apds a fosforilacdo oxidativa, produz 22 ATP por molécula, a acetona nao se
converte de volta em acetil-CoA, por isso € excretada pela urina ou exalada (Dillon et al.,
2024).

O JI alterna os periodos de alimentagao e a janela de jejum pode ser de 12 horas
até 24 horas. Essa estratégia tem se mostrado muito eficiente na abordagem para perda
de peso e redugcao da inflamacédo, apresentando muitos potenciais beneficios para a
saude a longo prazo (Malinowski et al., 2019). Seus efeitos incluem redugéo do estresse
oxidativo, otimizagao dos ritmos circadianos e cetogénese (Dong et al., 2020).

Varias pesquisas tém mostrado consistentemente que essa abordagem esta
associada a redugdes no percentual de gordura de participantes obesos e melhorando o
perfil lipidico do sangue, diminuindo as concentragées de marcadores inflamatorios
(Bhutani et al., 2010).

Essas redugdes podem ocorrer devido a regulacéo da cetogénese por horménios
como glucagon, cortisol, horménios tireoidianos e catecolaminas, que faz a quebra dos
acidos graxos livres, aumentando assim a quantidade disponivel para ser usada na via
cetogénica, sendo a insulina o principal regulador hormonal da cetogénese (Dillon et al.,
2024).

O JI reduz fatores de risco para doengas cardiovasculares e, portanto, a ocorréncia
dessas doencas. Acidos graxos e cetonas sdo o principal combustivel energético,

ocorrendo troca metabdlica de glicose-cetona (G para K) (Malinowski et al., 2019).
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Manter-se periodos em JI retarda o surgimento de patologias, sendo sugerida
entdo a restricdo caldrica, por determinados autores, como a intervengdo nao genética
mais eficaz contra o envelhecimento (Fontana et al., 2018).

O JI é capaz de estimular outras vias metabdlicas ao produzir corpos cetbnicos,
gerando uma fonte alternativa de energia para o corpo; assim o corpo produz
constantemente pequenas quantidades de corpos cetbnicos, que chegam a gerar 22 ATP
cada, em circunstancias normais, e € regulado principalmente pela insulina; em jejum
prolongado ocorre o estado de cetose e a producdo de corpo cetbnico € aumentada
quando ha diminuicdo de carboidratos ou aumento de &cidos graxos. Porém, a
cetoacidose também ocorre com o acumulo de corpos cetdnicos, em casos de diabetes
nao controlado (Dillon et al., 2024).

Com objetivo de reduzir a gordura corporal, enquanto se mantém a saciedade e a
massa livre de gordura (MLG) é crucial, e uma dieta com maior teor de proteinas e com
restricdo caldrica € uma estratégia alimentar satisfatéria (Jaecheol et al., 2020).

O JI segue basicamente 2 linhas, podendo ser ajustado dentro de cada protocolo.
O protocolo Leangais, criado pelo sueco Martin Berkhan, do site LeanGains.com, tem
uma janela de alimentagdo de 8 horas com jejum de 16 horas; ja o Eat Stop Sleep 5/2
(coma pare coma) é um protocolo de JI que envolve jejuns de 24 horas, duas vezes por
semana. Esse método foi popularizado por Brad Pilon e € um dos protocolos mais
populares de Jl.

Sendo esses dois protocolos, analisados dentro da pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2. Protocolos de jejum intermitente

Leangains Eat-stop-sleep
(Jn (FDA)
16/8 5/2
Tempo de Jejum 12/ 14/ 16 24h

2 dias na semana

Janela de alimentagao 8/10/12 5 dias de alimentagao
Fonte: Martin Berkhan.

1.1.7 Exercicio fisico

A mudancga no estilo de vida dos individuos e inclusdo de AF sdo apontados como
fortes moduladores fisiolégicos, promovendo e estimulando a neurogénese (Leiter et al.,

2019). Sendo a AF responsavel por ativar horménios que contribuem na redugédo do
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apetite, utilizando gordura e estimulando a lipdlise, melhorando as taxas de glicose,
colesterol e niveis de pressao arterial, além de contribuir com o humor e do bem-estar,
reduz o estresse, a depressao e a ansiedade, ja que permite um maior controle emocional
ao se alimentar e consequentemente, reforgca os habitos saudaveis (Kloster ef al., 2008).

Chavez et al. (2023) em sua analise sistematica, identificou que o exercicio fisico
com monitoramento da frequéncia cardiaca relativa (VC2Max) deve ser referéncia para
elaboracao de treinamento para individuos com obesidade, sugerindo uma frequéncia
cardiaca de 61-66% do pico de FC para IMC > 35% de gordura corporal, enquanto uma
frequéncia cardiaca de 57-64% do pico de FC para IMC < 35%, além disso, ajustar o
volume de treinamento para atingir uma oxidagao de gordura significativa.

Silva et al. (2021) identificou que, quando a AF é realizada, horménios sao
liberados junto com os neurotransmissores, estimulando melhora do sono, digestao,
pressdo sanguinea e processos corporais, gerando sensacado de bem-estar, felicidade e
relaxamento apds a sua conclusao, estando intimamente ligado a modulagéao do sistema
imunoldgico, também reduz o risco de desenvolver doengas associadas a obesidade,
como diabetes, hipertensao, sindrome metabdlica, doencgas do coracdo, entre outras.

O exercicio fisico € de extrema importancia nesse processo, pois ele ira funcionar
como um modulador do apetite durante o processo de perda de peso, ja que ira estimular
e aumentar a sinalizacdo da leptina (ressensibilizacdo LR), ajustando os circuitos de
recompensa relacionados ao apetite, podendo melhorando o metabolismo da glicose nos
tecidos, assim essa reducdo consistente na diminuicdo da massa gorda e,
consequentemente, reduz os niveis de leptina no sangue, sugerindo que deva ser mais
eficaz com a realizagao de exercicio em intensidade moderada a alta (Assis et al., 2023).

O exercicio exige grande esforgo do nosso corpo para aumentar o suprimento de
oxigénio e combustivel para realizar anabolismo muscular, causando assim, maior gasto
de energia quando comparado ao estado de repouso (Kloster et al., 2008).

Tornando a AF como fundamental para que o processo de emagrecimento ocorra
de forma eficiente, pois com a redugdo no consumo total de calorias diarias, gera-se o
déficit calérico, porém, esse déficit ndo deve ser realizado de forma excessiva, ele deve
atender as necessidades basicas do corpo humano TMB, fazendo com que a forma mais
assertiva para acelerar esse processo, seja atrelar a dieta ao exercicio fisico, alterando
assim a composigao corporal (Dantas et al., 2015).

Estudos apontam que o tipo, a intensidade e a duracao do exercicio, influenciam

diretamente na perda de peso, sendo interessante ajusta-los de acordo com a rotina de
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alimentagao; assim, exercicios mais intensos, parecem ser mais eficientes no controle do
peso, redugao do percentual de gordura corporal e manutengdo da massa muscular (Silva
etal., 2021).

O EF parece ser fundamental para o processo de emagrecimento, pois age
diretamente na ativagao e liberagao dos horménios envolvidos no processo dieta e
emagrecimento a endorfina, promove a sensagao de recompensa e bem-estar,
inibindo o estresse e a irritacdo, sendo assim, e é um analgésico natural do
organismo, pois alivia dores e a ansiedade. A serotonina, conhecida como
horménio da felicidade esta relacionada ao equilibrio emocional, atuando em
diversas fungbes no organismo. A adrenalina, atua na resposta rapida em
situacdes de estresse, medo ou fortes emogdes. A somatotrofina ou GH, é um dos
horménios liberados na atividade fisica e € mais conhecida como horménio do
crescimento, ja que é responsavel pela multiplicagdo de células e crescimento
fisico do corpo humano. (Crovesy et al., 2019)

Durante a AF, o GH estimula a queima de gordura, fortalece o crescimento dos
tecidos e da fibra muscular, o cortisol, conhecido como o horménio do estresse,
protege nossa saude e durante a de atividade fisica, o tipo de horménio liberado
no corpo é diferente do produzido pelo organismo no estresse do dia a dia, pois
liberado na quantidade adequada, ele aumenta os substratos do metabolismo,
gerando efeitos benéficos a saude como: redugdo dos efeitos do estresse ,
aumento dos efeitos anti-inflamatérios no corpo, regulagédo do ciclo bioldgico,
maior concentragdo e energia durante o treino, estimula a liberagdo de dopamina,
neurotransmissor que aumenta o bem-estar, conserva os niveis normais de
glicemia, evitando a hipoglicemia, que é a baixa concentracdo de acucar no
sangue. (Calegari et al., 2003)

Compreendendo sobre os beneficios da AF para o processo de emagrecimento e
para a saude geral do individuo, todos os individuos devem ser estimulados a estabelecer
uma meta de manter pelo menos 30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade
moderada na maioria dos dias e de preferéncia, todos os dias, pois foi identificado que
menos de metade dos adultos obesos, foram aconselhados a perder peso, por

profissionais de saude (Poirieir et al., 2001).

1.2 Justificativa e aderéncia ao escopo do programa

As estratégias alimentares para emagrecimento sdo amplas e variadas em suas
possibilidades, estratégias, duragcdo, quantidades de calorias, tipo e divisdo dos
macronutrientes, porém, muitas ndo atendem as necessidades fisioldgicas do individuo,
nao fornecendo o basico necessario em um plano alimentar adequado, ja que restringem
drasticamente a quantidade necessaria de energia para manutengdo basica do

organismo, ficando muito abaixo da taxa de metabolismo basal (TMB) (Tay et al., 2020).
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A adiponectina é um peptideo produzido no tecido adiposo, que se expressa em
niveis elevados em pessoas magras e saudaveis, tornando-se desregulada em individuos
obesos, tendo seus niveis reduzidos atua como um hormdnio anorexigeno, que comunica
o estado de energia ao hipotalamo, mas se sinalizagdo da adiponectina € alterada, ela
permanece em grandes concentragdes no sangue, ou seja, 0 obeso perde a sinalizagao
de saciedade. (Bravo et al., 2006).

A adiponectina, € liberada pelo tecido adiposo do corpo, sendo capaz de modular a
secrecdo de insulina estimulada pela glicose e o fluxo metabdlico em células beta
pancreaticas, que sintetizam e secretam insulina e seu mau funcionamento esta
relacionado ao desenvolvimento de diabetes tipo 2, concluindo que a adigdo de
adiponectina é capaz de restaurar a funcdo das células beta desreguladas, apontando
indicando que a disfungéo é provocada pela falta do horménio (Munhoz et al., 2023).

Ja o hormoénio leptina é conhecida por sua ativacdo do sistema nervoso simpatico,
que em situagdes de decisdes, como para ou ndo de comer, estresse, que ser ativado de
de forma passiva quando ndo esta alterada, se alterada, modifica o tdbnus dos vasos
sanguineos e a modulagdo da pressao arterial, constringindo os vasos sanguineos,
acelerando os batimentos cardiacos (Zang et al., 2006).

A leptina é descrita como um hormdnio peptidico importante, ja que atua na
regulacado da saciedade, impactando diretamente o balango energético e seu mecanismo
de agao é caracterizado por um ciclo de feedback negativo, que atua sobre a regulacdo
do gasto de energia e do controle do apetite, sendo assim, a ingestdo excessiva de
alimentos aumenta os niveis de leptina no sangue, reduzindo o apetite e aumentando o
gasto energético, ocorrendo o contrario quando se esta em jejum ou privagao energética
(Obradovic et al., 2021).

Com relacédo a obesidade (Maffei et al., 1995) identificou que a maior parte dos
individuos obesos tém niveis séricos de leptina proporcionais a sua massa de tecido
adiposo, ou seja, a maioria das pessoas com obesidade nao sofre de uma deficiéncia de
leptina e sim com a falta de sinalizagdo. Assim, acredita-se que esse acumulo excessivo
de leptina, leva a uma baixa regulagdo dos receptores centrais e a um reajuste do seu
efeito inibidor sobre o apetite, resultando em insuficiéncia no sistema de transporte da
leptina para dentro do cérebro, no entanto, observou-se ainda, que a exposicao
prolongada a niveis elevados de leptina pode levar o individuo a desenvolver transtornos
mentais/comportamentais relacionados aos mecanismos de alimentagdo e recompensa.
(Assis et al., 2021).
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Sendo assim, € de grande importéncia preencher as lacunas que norteiam a
opgcdes para prevencado e tratamento da obesidade, promovendo assim, redugdo de
fisiopatologias envolvidas, ja que essas podem se modificar, devido aos habitos
alimentares, estilo de vida, influéncias, promovendo o aumento do percentual de gordura
corporal (Muennig et al., 2008).

De maneira geral, a adesdo de novos habitos alimentares e pratica regular do
exercicio fisico estimulam mudangas na composi¢cao corporal e parametros metabdlicos
dos individuos (Lopez et al., 2021).

A analise dos estudos envolvidos permitira identificar qual estratégia alimentar
proporcionou melhores resultados para a perda de gordura e alteragdes dos parametros
envolvidos, resultando, de maneira geral, recuperacédo de caracteristicas fisiopatoldgicas
e metabdlicas para se ter uma vida mais saudavel.

Ainda sera possivel identificar qual das estratégias teve menor desisténcia durante
a pesquisa, indicando assim que a estratégia tera maior possibilidade de ser seguida por
outros grupos de forma segura e eficaz.

Realizar essa pesquisa em parceria com o Instituto Latino-Americano de Ciéncias
da Vida e da Natureza ILACVN, o qual faz parte dos programas de pos graduagao da
Universidade Federal da Integracao Latino-Americana UNILA, enriquece ainda mais o
estudo, pois, apds sua conclusdo, havera evidéncias eficazes, que estardo disponiveis
para futuros pesquisadores, que poder&do criar estratégias e novos protocolos para a
prevencgao da obesidade, agregando e colaborando para a recuperagao e manutengao da
saude e bem estar da populagao.

Esse estudo n&do € apensa sobre dietas e sim, sobre estratégias alimentares
eficientes para o processo de tratamento e recuperagcédo da saude, que podera atender, de
forma segura, individuos que precisem de emagrecimento ou ajustes de parametros

laboratoriais como redugéo da glicemia e colesterol.

1.3 Problemas

Esse estudo esta norteado pela necessidade em se identificar dietas adequadas e
eficientes para perda de peso, com alteragao dos parametros antropométricos e clinicos
laboratoriais dos individuos obesos, que possam ou nao apresentar alteracbes
fisiopatologicas.

Ha muito tempo se compreende que a obesidade € um problema de saude publica
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mundial, porém ainda é necessario a identificacdo de estratégias flexiveis e palpaveis
capazes de gerar mudancgas significativas na redu¢ao de gordura corporal dos individuos
acometidos por essa doencga.

Identificar qual dieta sera mais eficiente ou se ocorrerdo efeitos negativos ou
colaterais na adesdo de algum protocolo facilita a escolha de uma estratégia segura em
busca do emagrecimento.

Ao se analisar se uma dieta muito baixa em carboidratos, melhora os resultados de
saude em comparagdo com uma estratégia de dieta com longos periodos em jejum,
proporcionara a populagao que sofre com a obesidade, uma opcéo saudavel para que ela
possa ser prevenida e controlada de forma mais humana, permitindo a populagdo uma

transigdo mais humanizada.
1.4 Hipéteses
As estratégias nutricionais podem ocasionar mudancgas no perfil corporal, gerando

reducdo do peso ou induzindo modificagbes nos marcadores de obesidades em

individuos adultos e ativos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

 analisar o efeito das dietas KD, JI e DC sobre os parametros antropomeétricos e
clinicos laboratoriais em adultos obesos, que praticaram atividade fisica de resisténcia e

aerobica, por um periodo de 03 a 50 semanas.

2.2 Objetivos especificos

* observar as possiveis alteragées nos marcadores da obesidade (IMC e PESO);

* identificar as mudangas nos parametros antropométricos (CC);

* analisar as alteragbes nos parametros clinico laboratoriais (HDL, LDL, HbA1C);

» compreender sobre o estimulo e possiveis beneficios do exercicio fisico para os
individuos; e

* analisar a ades&o dos grupos as estratégias alimentares.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Esta revisdo sistematica, com metanalise, abrange ECRs, conduzida conforme o
protocolo Cochrane (HIGGINS et al., 2019) e registrado na base de dados de protocolos
de revisdes sistematicas PROSPERO sob o numero [CRD42022351747] antes da
aplicagao dos critérios de elegibilidade (Apéndices A, B, C, D, E, F, G e H).

3.2 Delineamento da pesquisa

Apos estruturacdo e compreensao dos critérios para realizagao de uma (RSs) com
base na metodologia Cochrane. O sistema PICOT (Apéndice F) foi seguido com as
seguintes definigdes: Populacdo: Individuos adultos; praticantes de atividade fisica;
Intervencédo: Dieta cetogénica; comparador: Jejum Intermitente; Desfecho: Melhoria das
condi¢des de saude e qualidade de vida; Estudos: Ensaio clinico randomizado.

O protocolo metodologico (Apéndice G) foi registrado no PROSPERO
[CRD42022351747] e ap0s sua aprovagao, iniciaram-se as coletas de (ECRs) nos bancos

de dados selecionados PubMed, MedLine, Google Académico.

3.3 Populagao e coleta de dados

A metodologia do estudo foi dividida em quatro etapas.

A primeira € uma revisao integrativa que abrangeu a busca por artigos cientificos,
sem restricado de idiomas, sobre as dietas de interesse, aplicando as palavras-chave e
termos mesh.

A segunda etapa consistiu na elaboragdo de uma matriz, com selegao dos artigos
filtrados pelo titulo e posteriormente pelo resumo.

A terceira etapa foi a aplicacdo dos critérios de exclusdo através da analise de
metodologia e critérios de elegibilidade.

A quarta etapa foi a realizagdo da analise de dados propriamente dita e
posteriormente a descricdo do trabalho.

Cada uma das etapas sera descrita mais claramente a seguir.
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3.3.1 Critérios de elegibilidade

3.3.1.1 Critérios de inclusao

ECRs realizados entre 2012 e 2022 em individuos de ambos os sexos; idade de 18 a
55 anos; com sobrepeso ou obesidade; IMC acima de 27 kg/m2; praticantes de atividade
fisica continua; podendo apresentar pré diabetes (PD), DM Il; com uso de medicagéao ou
nao; dieta de acordo com os protocolos KD (5% a 25% de CHO/Dia) e JI (dias alternados
5/2 (FDA) ou janela de alimentagédo 12/14/16/18h); podendo apresentar disfungédo hepatica
(DH); acompanhamento de 03 a 50 semanas; com dados basais e finais.

Foram considerados os critérios de organizacao descritiva (I6gica para divisao das
dietas); N consideravel (minimo 10 em cada grupo) e similaridade entre os protocolos de

coleta de dados.

3.3.1.2 Critérios de exclusao

ECRs que se repetiram entre as bases de dados; ndo associados aos critérios de
inclusdo; que ndo possuissem dados suficientes, sobre os parametros antropométricos (peso,
IMC, CC) e clinico laboratoriais (HbcA1, HDL e LDL); ensaios clinicos que incluam grupos em
tratamento de doengas e patologias como diabetes tipo |, cancer, tratamentos

medicamentosos que fagam uso de hormdnios ou medicagdes anabdlicas ou emagrecedoras.

3.3.1.3 Dados coletados

Foram registrados os seguintes dados de cada estudo:
* tempo de intervencéo;
* numero de participantes;
* peso; CC; IMC;
« HDL; LDL; e
* HbA1c (Somente KD e DC).

3.3.1.4 Qualidade dos estudos

A avaliacdo foi feita em cinco dominios de viés (geracdo de sequéncia, ocultagcado

de alocagao, cegamento, dados de resultados incompletos e relatorios seletivos). O risco
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de viés foi avaliado como baixo (métodos adequados adotados para reduzir o viés), alto
(métodos inadequados que criam viés) ou pouco claro (informagbes insuficientes
fornecidas) para cada um dos cinco dominios de viés.

As discrepancias e a qualidade das evidéncias e dados, foram avaliadas com base
nos critérios de elegibilidade COCHRANE e foram alisados separadamente pelos
pesquisadores (MCGM e FLT). Os desacordos ou inconsisténcias encontradas foram
resolvidos por consenso.

Posteriormente, uma ultima analise foi levada a cabo por um terceiro investigador

(MEP) resolvendo as diferengas restantes.

3.4 Estratégias de busca

Foram pesquisadas os ECRs nas seguintes bases de dados: PubMed; MedLine;
Google Académico.

A estratégia de busca foi iniciada por palavras-chave e termos mesh gerados pelo
(DeCS/mesh) — Descritores em Ciéncias da Saude multilingue, de acordo com as

LT L TH [ TH LY

palavras-chaves: “dieta”, “dieta cetogénica”, “jejum”, “jejum intermitente”, “indice de massa

LE 11 ” ”

reducdo de peso”, “exercicio fisico”, “antropometria”, “obesidade’.

|1’ “*
)

corpora

Termos (mesh): “Dieta”; “Alimentagao”; “Dieta”; “Dieta Cetogénica”; “Dietas”;
“Jejum”; “Alimentacdo por Tempo Restrito”; “Greve de Fome”; “Greve de Fome”; “Jejum
Intermitente”; “Jejum Intermitente”; “Refeigdes Restritas”; “indice de Massa Corporal’;
IMC”; “Indice de Massa Corporal”’; “‘indice de Massa Corporal’; “indice de Queletet”;
‘Reducao de Peso”; “Emagrecimento”; “Perda de Massa Corporal’; “Perda de Peso’;
“Exercicio Fisico”; “Atividade Fisica”; “Atividades Fisicas”’; “Exercicios”’; “Exercicio
Aerodbico”; “Exercicio Agudo”; “Exercicio Isométrico”; “Exercicio Fisico Treinamento”,
“Antropometria”; “Déficit Antropométrico”; “Padrées de Referéncia”; “Padrées”;

", ",

“Parametros”; “Parametros de Referéncia”; “Preparativos Padrao”.

3.5 Tratamento, exposi¢cao dos dados e metanalise
3.5.1 Extracao de dados

Os estudos foram selecionados de acordo com a o titulo e resumo e

posteriormente foram analisados os critérios de elegibilidade de inclusao e excluséo.
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Os seguintes dados foram coletados de cada estudo e utilizados como critério para
as analises:

» duracdo da intervengédo em semanas ou meses;

* numero de participantes;

* média do Peso em Kg;

» média da circunferéncia da cintura (CC) em cm;

« indice de Massa Corporal (IMC) em Kg/m?;

* hemoglobina glicada (HbA1c) — apenas para dieta cetogénica;

* lipoproteina de alta densidade (HDL) em mg/dL; e

* lipoproteina de baixa densidade (LDL) em mg/dL.

Na extracdo dos dados, a falta de igualdade entre os paradmetros disponiveis, nao
permitiu a inclusao da HbA1c nos resultados do JI.

Os artigos pré-selecionados com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)/Medical Subject Headings (mesh) foram arquivados na biblioteca de cole¢des do
software Microsoft Edge. Ap6s uma analise criteriosa e a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, os links e os dados pertinentes foram registrados em uma planilha do Microsoft
Excel para permitir a avaliagao e a aplicagao dos critérios de elegibilidade pelos membros
da equipe de pesquisa.

Uma vez aplicados os critérios de elegibilidade, os dados foram extraidos e
realizou-se a selegao final dos artigos que continham as informagdes necessarias para a
condugao da analise proposta.

A estatistica descritiva foi feita para cada variavel, dependente e independente.
Para descricdo dos resultados, usou-se mediana invés de média, pois os dados nao
seguiram distribuicdo normal, acompanhado dos valores minimos e maximos. Para
verificagao da normalidade foi usado o teste de Shapiro Wilk (k amostras, p=0,05), para
comparagao de amostras dependentes e ndao paramétrico de Wilcoxon (p=0,05) e para
amostras independentes o ndo paramétrico de Mann Whitney (p=0,05).

Graficos do tipo Box plot (mediana e quartis) foram feitos para melhor visualizagao
dos escores minimos e maximos e dos outliers (valores extremos) das variaveis.

Para avaliacdo das dietas o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis foi feito e, a
posteriori, o teste para compara¢des multiplas de Dunn, que € um tipo de teste T que
compara pares de bases, quer dizer, de dois em dois grupos (Callegari & Jacques et al.,
2003; Gotelli & Ellisson et al., 2011).
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A andlise da confiabilidade estatistica foi conduzida com base no risco relativo,
intervalo de confianga e margem de erro de cada artigo, assegurando a consisténcia

necessaria para a aplicagao dos resultados na sociedade.

3.5.2 Metanalise

Os procedimentos de metanalise foram conduzidos de forma detalhada, seguindo
uma sequéncia de etapas estatisticas padronizadas. Primeiramente, foi realizado um teste
de heterogeneidade para avaliar o grau de variagao nos resultados dos estudos além do
que seria esperado por acaso. A avaliagdo da heterogeneidade foi conduzida utilizando o

teste Q de Cochran e o teste I? (inconsisténcia).

A metanalise foi entdo empregada para calcular os efeitos individuais de cada
estudo. Inicialmente, as variancias e os efeitos finais foram calculados a partir de p-
valores, tamanhos de amostra e testes T. Posteriormente, como os estudos apresentavam
variaveis continuas, o tamanho do efeito foi estimado pela diferengca de média ponderada

ja que os resultados dos estudos estavam na mesma escala.

Para a combinagao dos efeitos individuais, foi possivel utilizar tanto modelos de
efeitos fixos quanto aleatérios. A representagao dos resultados individuais e combinados
foi realizada de forma numérica e grafica através de forest-plots. Esses graficos permitem
a visualizacado do efeito e do intervalo de confianca das medidas de efeito individual e
combinado. Além disso, para avaliar a presenga de viés de publicagdo ou estudos

possivelmente nao incluidos na analise, foi utilizado o grafico de funil.

Todas as analises foram realizadas no software R 4.3.2 (R Core Team, 2023) e os
pacotes utilizados foram: stats (R Core Team, 2023), PMCMRplus (Pohlert, 2023) e
metafor (Viechtbauer, 2010) e ggplot2 (Wickham, 2016).

3.5.3 Procedimentos para a metanalise

No software R (R Core Team, 2023), utilizando o pacote meta (Balduzzi et al.
2019), os dados foram organizados em uma data frame para facil manipulacéo e acesso
durante a analise. O desvio padrao de cada parametro foi calculado pela funcao
calculate_sd. Isto € necessario porque a analise requer desvios padrao dos grupos de

intervencao (cetogénica) e controle (continua). A metanalise foi calculada utilizando a
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funcdo metanalise.

Apos isso, a fungao forest criou um grafico forest plot para visualizar os resultados
da metanalise. Os resultados de heterogeneidade (1> e p-valor do teste Q) foram entao
exibidos. A metanalise para cada parametro (Peso, CC, IMC, Hba1c, HDL, LDL) foi
realizada através de um loop.

Para as metanalises foram calculados os seguintes parametros estatisticos:

« MD (Diferenca Média): E a diferenca entre as médias dos grupos de intervencéo e
controle em uma meta-analise. Representa o tamanho do efeito médio do tratamento;

« IC (Intervalo de Confianca) 95%: E uma faixa de valores dentro da qual temos uma
certa confianga de que o verdadeiro valor do parametro (por exemplo, a diferenga média)
esta contido. Geralmente € expresso como "IC 95%", o que significa que estamos 95%
confiantes de que o verdadeiro valor do parametro esta dentro do intervalo;

- Teste Z: E um teste estatistico usado para testar a significancia estatistica da
diferenca média entre os grupos. O valor Z é calculado comparando a diferenca média
observada com a distribuicdo normal padrao;

« 12 (indice de Heterogeneidade): E uma medida que quantifica a proporcédo da
variabilidade total dos resultados entre os estudos devido a heterogeneidade, em vez da
variacdo aleatéria. Varia de 0% a 100%. Valores mais altos indicam maior
heterogeneidade;

* Q: E a estatistica de teste usada para avaliar a heterogeneidade entre os estudos
em uma meta-andlise. E calculada como a soma ponderada dos quadrados das
diferencas entre os resultados dos estudos individuais e a média global;

« tau? (Tau Quadrado): E uma medida da variabilidade verdadeira dos efeitos do
tratamento entre os estudos, além da variabilidade aleatéria. Quanto maior o valor de tau?,
maior a heterogeneidade entre os estudos;

- IC (Intervalo de Confianca) para tau E o intervalo de confianca para o parametro
tau?, fornecendo uma faixa de valores dentro da qual o verdadeiro valor de tau? esta

contido com uma certa confianga.
3.6 Limitagoes da pesquisa proposta
Para cada critério de elegibilidade especifico, surgiram desafios em manter uma

quantidade substancial de estudos, pois, a variagao nos critérios de elegibilidade ou falta

de parametros necessarios, se repetia na maioria dos selecionados.
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Para a os grupos KD e DC, os dados dos parametros extraidos, mantiveram o
mesmo padrao disponiveis. Porém para os grupos de Jl, houve disparidades entre os
dados disponiveis nos ECRs selecionados, particularmente em relagao a disponibilidade
dos dados coletados, ndo permitindo que a metanalise fosse aplicada a esse grupo.

Consequentemente, a aplicacao de cada critério resultou na reducéo do numero de
estudos incluidos na analise.

No caso dos estudos sobre jejum intermitente, utilizou-se o método de imputagao
dos dados faltantes, substituindo-os pela mediana dos dados existentes.

Este método de imputacdo € uma técnica robusta que minimiza a influéncia de
valores extremos, permitindo que as anadlises fossem realizadas sem grandes

consequéncias para a analise dos resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 Estatistica descritiva e comparacao de amostras

Com a utilizagdo das palavras-chaves e termos mesh foram encontradas um total
de 15382 estudos relacionados ao tema da pesquisa. A tabela 3 e os graficos 1, 2, 3 e 4
demonstram a quantidade de artigos encontrados com as palavras-chave e termos mesh,
artigos duplicados que foram excluidos, artigos excluidos pelo titulo, pelo resumo, artigos
que foram feitas as extra¢des de dados, artigos que restaram com aplicagao de critérios
de elegibilidade e artigos finais que restaram para realizagdo das analises apés aplicagéo

de critérios de exclusao.

Tabela 3. Fluxo de selecao dos estudos

. Base Artigos Artigos . Extragdo Critérios de .
Dieta consultada encontrados duplicados Titulo Resumo de dados elegibilidade Analisados
PubMed 3486
Dieta MedLine 2574 4387 1161 397 55 25 10
Cetogénica
Google
P 4470
Académico
PubMed 1425
Jejum MedLine 1149 2041 1025 456 54 21 11
Intermitente
Google 2978
Académico
TOTAL 15382 7328 2186 853 109 46 21

Fonte: da autora, 2024.

Grafico 1. Artigos encontrados com a aplicagao das palavras-chave e termos mesh nas trés plataformas de
pesquisa
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Fonte: da autora, 2024.
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Grafico 2. Artigos duplicados que foram excluidos

Dieta Cetogénica

Fonte: da autora, 2024.

Jejum Intermitente

Grafico 3. Artigos excluidos pelo titulo e pelo resumo

Dieta Cetogénica

Jejum Intermitente
Fonte: da autora, 2024.
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| Critérios de Elegibilidade
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Grafico 4. Artigos em que foram extraidos dados, artigos que restaram aplicando os critérios de
elegibilidade e artigos que restaram apds aplicagdo dos critérios de analise
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Fonte: da autora, 2024.

1400

1200

1000

800

Titulo

600
Resumo

400

200

4.2 Dieta cetogénica

Apds a aplicagédo de todos os critérios, foram selecionados 10 artigos para as
analises. A dieta cetogénica foi avaliada como intervengao, enquanto a dieta continua foi
utilizada como controle.

No que se refere as comorbidades, 5 estudos ndo as apresentavam, enquanto os
demais incluiam DM II, Pré DM, disfuncdo hepatica (DH) e hipertensdo arterial (PA)

(Gréfico 5), sendo que um unico estudo poderia apresentar mais de uma comorbidade.

Grafico 5. Comorbidades presentes nos estudos avaliados
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Fonte: da autora, 2024.
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Quando ao numero de participantes dos estudos, o grafico 6 mostra que na dieta
cetogénica variou de 16 a 49, enquanto que na dieta continua variou de 18 a 45

participantes.

Grafico 6. NUmero amostral nas dietas cetogénica e continua

M N Cetogénica N Continua

Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

4.2.1 Parametros antropométricos

4.2.1.1 Mudancga de peso

A mediana do peso inicial para KD foi de 97,05 Kg (91,5-108,02 kg) e a mediana do
peso final foi de 87,51 Kg (70,26-101,69 kg) (Grafico 7).

O teste de Wilcoxon indicou uma diferenga significativa entre os pesos iniciais e
finais nos estudos analisados sobre KD (W = 55; z = 2,80; p = 0,001). No grafico 7 pode-
se observar as variagdes de peso inicial e final nos estudos avaliados de KD.

Comparando as dietas KD e DC, os pesos finais nao diferem estatisticamente
(Mann-Whitney U=44,5; z=0,3781, p=0,6995).

O Grafico 8 mostra a variagao dos pesos iniciais e finais nas duas dietas.
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Grafico 7. Variagdo do peso inicial e final dos participantes submetidos a dieta cetogénica
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Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

Grafico 8. Variacdo do peso inicial e final dos participantes submetidos a dieta cetogénica e a dieta continua
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Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

4.2.1.2 Circunferéncia da cintura

A mediana da CC inicial para a dieta KD foi de 107,85 cm (98,6-111,3) e a mediana
da CC final foi de 94,65 cm (89,7-103,08). O teste de Wilcoxon indicou diferenca

estatistica entre as circunferéncias da cintura inicial e final nos estudos analisados sobre a
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KD (W = 45; z = 2,66; p= 0,0038).

No grafico 9 pode-se observar as variagdes da medida de CC inicial e final nos 10
estudos avaliados de KD.

Comparando os valores finais de CC das dietas cetogénica e continua, o teste de
Mann- Whitney detectou diferenca estatistica entre elas (U= 23; z= 2; p= 0,041), sendo

que a menor medida de cintura foi em KD (Gréfico 10).

Grafico 9. Variagao da circunferéncia da cintura (cm) inicial e final nos estudos avaliados de dieta
cetogénica
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Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

Grafico 10. Variagéo da circunferéncia da cintura inicial e final dos participantes submetidos a dieta
cetogénica e a dieta continua
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Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.



48

4.2.1.3 Indice de Massa Corporal

A mediana do IMC inicial para KD foi de 35,5 Kg/m? (29,04-26,21) e a mediana do
IMC final foi de 30,26 Kg/m? (26,21-34,1) (Grafico 11). O teste de Wilcoxon indicou
diferenca significativa entre os IMCs iniciais e finais nos estudos analisados sobre a KD
(W =55;z=2,80; p<0,0019).

Comparando os valores finais de circunferéncia da cintura das dietas cetogénica e
continua, o teste de Mann- Whitney detectou diferencga estatistica entre elas (U= 23; z= 2;

p= 0,041), sendo que a menor medida de cintura foi em dieta cetogénica (Grafico 12).

Grafico 11. Variagdo do IMC nos estudos avaliados de dieta cetogénica
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Fonte: da autora, 2024.

Grafico 12. Variagao do IMC inicial e final dos participantes submetidos a dieta cetogénica e a dieta
continua
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Fonte: da autora, 2024.
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4.2.2 Parametros clinico-laboratoriais
4.2.2.1 Hemoglobina glicada - HbA1c

A mediana da hemoglobina glicada inicial para a KD foi de 6,25 mmol/mol (4,5-
8,74) e a mediana da hemoglobina glicada final foi de 5,70 mmol/ mol (3,4-7,82). O teste
de Wilcoxon indicou uma diferenga significativa entre a hemoglobina glicada inicial e final
nos estudos analisados sobre a KD (W = 55; z = -5,15; p= 0,0001).

No grafico 13 podem-se observar as variagdes de HbA1c inicial e final nos 10
estudos avaliados de KD.

Comparando os valores finais da hemoglobina glicada da KD e DC, o teste de
Mann- Whitney nao detectou diferenca estatistica entre elas (U= 41; z= -3,34; p= 0,0008),

sendo a hemoglobina glicada final da KD estatisticamente igual a DC (Grafico 14).

Grafico 13. Variacdo HbA1c nos estudos avaliados de dieta cetogénica
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Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

Grafico 14. Variagdo da hemoglobina glicada inicial e final dos participantes submetidos a dieta cetogénica
e a dieta continua
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Nota: x = média.

Fonte: da autora, 2024.
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4.2.2.2 Lipoproteina de alta densidade- HDL

A mediana do HDL inicial para a KD foi de 49,1 mg/dL (18,01- 60,7) e a mediana do
HDL final foi de 51,65 mg/dL (20,36- 54,5). O teste de Wilcoxon n&o indicou diferenca
significativa entre os HDL iniciais e finais nos estudos analisados sobre KD (W = 38; z =
1,07; p=0,3208). No grafico 15, podem-se observar as varia¢gdes de HDL inicial e final nos

10 estudos avaliados de KD.
Comparando a KD e DC, o HDL néo diferem estatisticamente (Mann - Whitney U=26,5;

z=1,51; p=0,1274). O grafico 16 mostra a variagao do HDL iniciais e finais nas duas dietas.

Grafico 15. Variagdo do HDL nos estudos avaliados de dieta cetogénica
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Fonte: da autora, 2024.

Grafico 16. Variagdo do HDL inicial e final dos participantes submetidos a dieta cetogénica e a dieta
continua
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Fonte: da autora, 2024.
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4.2.2.3 Lipoproteina de baixa densidade- LDL

A mediana do LDL inicial para a KD foi de 97,3 mg/dL (49,54-118,7) e a mediana do
LDL final foi de 96,75 mg/dL (42,16-110,6). O teste de Wilcoxon ndo indicou diferenca
significativa entre os LDL iniciais e finais nos estudos analisados sobre a KD (W = 38; z =
1,07; p=0,3240). No grafico 17, podem-se observar as varia¢gdes de LDL inicial e final nos
10 estudos avaliados de KD.

Comparando as KD e DC, o HDL n&o diferem estatisticamente (Mann- Whitney

U=46,5; z=0,226; p=0,8132). O grafico 18 mostra a variacdo doo LDL iniciais e finais nas

duas dietas.
Grafico 17. Variagédo do LDL nos estudos avaliados de dieta cetogénica
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Fonte: da autora, 2024.
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Nota: x = média.

Grafico 18. Variagédo do LDL inicial e final dos participantes submetidos a dieta cetogénica e a dieta
continua
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Fonte: da autora, 2024.
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4.3 Jejum intermitente

Apés a aplicagdo de todos os critérios, foram selecionados 11 artigos para as
analises, sendo que foram encontrados dois grupos de JI (14h/ 16h/ 18h) e o FDA (5/2),
que foram avaliadas como intervengao, enquanto a DC foi utilizada como controle.

No que se refere as comorbidades, 9 estudos nado as apresentavam e 2
apresentavam alguma comorbidade. A duragdo de cada estudo, em dias foi de 84 (21-
112). Quanto o numero de participantes dos estudos, o grafico 19 mostra que no JI o
numero de participantes variou de 12 a 34, na FDA variou de 11 a 136 e na DC de 10 a
68.

Grafico 19. Numero amostral nas dietas jejum intermitente, FDA e continua

N Jejum BN FDA B W Continua
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Mimero da parficipantes da cada dieta

Nota: x = média.

Fonte: da autora, 2024.

4.3.1 Parametros antropométricos

4.3.1.1 Mudancga de peso

A mediana do peso inicial para o JI foi de 88,9 Kg (72,15-97,53) e a mediana do
peso final foi de 89,26 Kg (70,6-92,3). O teste de Wilcoxon nao indicou diferencga
significativa entre os pesos iniciais e finais de JI (W = 39; z = 0,5488; p = 0,6405). No
grafico 20 pode-se observar as variagbes de peso inicial e final nos 11 estudos avaliados
de JI.

Comparando as dietas JI, FDA e DC, os pesos finais nao diferem estatisticamente
(Kruskal Wallis Chi?=0,5802; p=0,7482). O grafico 21 mostra a variagdo dos pesos iniciais

e finais nas duas dietas.
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Grafico 20. Variagdo dos pesos inicial e final no jejum intermitente
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Fonte: da autora, 2024.
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Nota: x = média.

Grafico 21. Variagdo dos pesos inicial e final nas dietas jejum intermitente, FDA e continua
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Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

4.3.1.2 Circunferéncia da cintura

A mediana da CC inicial para o JJ foi de 101 cm (90,65-104,2) e a mediana da CC
final foi de 98,15 cm (96,2-100,1). O teste de Wilcoxon n&o indicou diferenca significativa
entre a CC inicial e final de JI (W = 3; z = 0; p = 1). No grafico 22 pode-se observar as
variagdes de CC inicial e final nos 11 estudos avaliados de JI.

Comparando as dietas JI, FDA e DC, os pesos finais nao diferem estatisticamente
(Kruskal Wallis Chi?=4,031; p=0,13). O grafico 23 mostra a variagdo da CC iniciais e finais

nas duas dietas.
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Grafico 22. Variagdo da circunferéncia da cintura no jejum intermitente
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Fonte: da autora, 2024.

Grafico 23. Variacdo da circunferéncia da cintura inicial e final nas dietas jejum intermitente, FDA e continua
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Fonte: da autora, 2024.
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Nota: x = média.

4.3.1.3 Indice de Massa Corporal

A mediana do IMC inicial para o JI foi de 34,74 Kg/m? (26,47-41,7) e a mediana do
IMC final foi de 37,06 Kg/m? (33,52-40,6). O teste de Wilcoxon ndo indicou diferenca
significativa entre o IMC inicial e final de JI (W = 7; z = 0,7303; p = 0,6263). No grafico 24
pode-se observar as variagdes de circunferécia da cintura inicial e final nos 11 estudos
avaliados de jejum intermitente.

Comparando as dietas JI, FDA e DC, os valores finais de IMC nao diferem
estatisticamente (Kruskal Wallis Chi*>=2,022; p=0,3639). O grafico 25 mostra a variagéo da

IMC iniciais e finais nas duas dietas.
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Grafico 24. Variagdo do IMC no jejum intermitente
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Fonte: da autora, 2024.

Grafico 25. Variagao do IMC inicial e final nas dietas jejum intermitente, FDA e continua
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4.3.2 Parametros clinico-laboratoriais
4.3.2.1 Lipoproteina de alta densidade - HDL

A mediana do HDL inicial para o JI foi de 24,95 mg/dL (22,7- 42,7) e a mediana do
HDL final foi de 26,39 mg/dL (23,36- 43,03). O teste de Wilcoxon nao indicou diferenca
significativa entre o HDL inicial e final de jejum intermitente (W = 6; z = 0,3651; p=
0,8750). No grafico 26 pode-se observar as variagdes de HDL inicial e final nos 11
estudos avaliados de JI.

Comparando as dietas JI, FDA e DC, os valores finais de HDL nao diferem

estatisticamente (Kruskal Wallis Chi?>=2,039; p=0,3594). O grafico 27 mostra a variagéo do
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HDL iniciais e finais nas duas dietas.

Grafico 26. Variagdo do HDL no jejum intermitente
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Fonte: da autora, 2024.

Grafico 27. Variagdo do HDL inicial e final nas dietas jejum intermitente, FDA e continua
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Fonte: da autora, 2024.

4.3.2.2 Lipoproteina de baixa densidade - LDL

A mediana de LDL inicial para o LDL foi de 54,5 mg/dL (54,05-147,19) e a mediana
do LDL final foi de 53,95 mg/dL (53,78-55,98). O teste de Wilcoxon nao indicou diferenga
significativa entre o LDL inicial e final de JI (W =7; z = 0,7303; p = 0,6260). No grafico 28
pode-se observar as variagoes de LDL inicial e final nos 11 estudos avaliados de JI.

Comparando as dietas JI, FDA e DC, os valores finais de LDL nao diferem
estatisticamente (Kruskal Wallis Chi?=2,953; p=0,2285). O grafico 29 mostra a variagao de
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LDL iniciais e finais nas duas dietas.

Grafico 28. Variagdo do LDL no jejum intermitente

ETNICTAT. ERFINAT

LOL (madL)

[}

-
&0

T
eI

Nota: x = média.
Fonte: da autora, 2024.

Grafico 29. Variagao do LDL inicial e final nas dietas jejum intermitente, FDA e continua
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Fonte: da autora, 2024.

4.4 Comparacao das dietas cetogénica e continua usando metanalise

Pode-se observar na metanalise realizada que a estimativa do efeito médio é de -
0.4258, com um intervalo de confianca de 95% variando de -0.5879 a 0.2637.

Isso sugere que, em média, a KD estd associada a uma redugcédo nos parametros
analisados. O valor de tau?= 0.0901 com um IC= 0.0048; 0.4557 representa a
variabilidade além do esperado devido ao erro de amostragem. O valor de 1>= 10.5%;

78.3% indicando que aproximadamente 55.9% da variabilidade total nos resultados pode
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ser atribuida a heterogeneidade verdadeira entre os estudos. O teste de heterogeneidade
(Q) é estatisticamente significativo (p < 0.0155), sugerindo que ha uma heterogeneidade
significativa entre os estudos incluidos na analise (Grafico 30).

Os resultados das metanalises feitas para avaliar cada parametro separadamente
podem ser vistos na tabela 4. Os resultados da metanalise de peso (Kg) indicam que,
embora o tratamento tenha um efeito significativo em média, existe uma consideravel
heterogeneidade entre os estudos, o que pode ser atribuido a diferengas nos protocolos

de estudo, populagdes de estudo, ou outros fatores (Grafico 31).

Tabela 4. Resultados das metanalises realizadas para cada parametro avaliado nos 10 estudos de dieta

cetogénica
Heterogeneidade
MD IC (95%) Teste Z 12 (%) Q tau? Ic
Peso 55579  -8,1425:-2,9733 Z=-421,p<0,0001 937 p<0,0001 16,0793  6,9293; 559502

Circunferénciada  ; g055 49 3985: 35873 7=-1.35,P=01776 943  p<00001 327.806 146.4409; 11534384

Cintura
M 04283  -0,6802; 01764 Z=-333 p=0,0009 403  p=00889 00668  0,0000: 0,4295
Hemoglonind 04258 -05879,-02637 2=515,p<0.0001 559  P=0.0008 00901  -0.6795;-0,1771
HDL 27992  0.4335:51650 Z=2,32,p=00204 O p=0,9729 0 0,0000; 0,4206
LDL 19841 -85872,46191 Z=-059,p=05559 543  p=09729 607083 173513283920

Fonte: da Iautora, 2024.

Os resultados da metanalise de CC (cm) indicam que, embora ndo haja uma
diferenca média estatisticamente significativa para a medida de circunferéncia da cintura,
ha uma consideravel heterogeneidade entre os estudos, o que sugere que os efeitos do
tratamento podem variar significativamente dependendo do contexto ou das
caracteristicas dos estudos incluidos na analise (Grafico 32).

Para o IMC (kg/m?) a KD tem um efeito significativo na redugédo do IMC, com uma
heterogeneidade moderada entre os estudos. Ainda que exista alguma variabilidade entre
os estudos, essa nao parece ser estatisticamente significativa, o que fortalece a evidéncia
do efeito do tratamento na redugéo do IMC (Gréafico 33).

Para a HbA1c, os resultados apresentados se referem aos estudos de KD e CD,
pois para mantermos a legibilidade dos critérios, os dados de HbA1c nao foram utilizados,
assim a analise sugere que a dieta intervencdo esta associada a um aumento
estatisticamente significativo na HbA1c, com uma heterogeneidade baixa entre os
estudos. Isso indica que o efeito do tratamento na HbA1c é consistente entre os estudos

incluidos na analise (Grafico 34).



59

No HDL pode-se observar que a KD esta associada a um aumento estatisticamente
significativo nos niveis de HDL, e a heterogeneidade entre os estudos é minima, o que
aumenta a confianga na consisténcia do efeito do tratamento (Grafico 35).

No LDL os resultados sugerem que a diferenga média entre os grupos experimental
e de controle para o parametro LDL pode ser influenciada pela heterogeneidade entre os
estudos (Tabela 5). O intervalo de confianca de 95% para essa diferenga inclui valores
negativos e positivos, indicando incerteza sobre a verdadeira diferenga entre os grupos
(Gréfico 36).

4.5 Grafico de funil
O grafico de funil representado aqui como um funil invertido demonstra certa

simetria, indicando auséncia de viés de publicagdo, pois ha mais estudos com numero

amostral grande na porgéo média e inferior do grafico 37.



Grafico 30. Estudos incluidos para a metanalise considerando todos os parametros
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Grafico 31. Estudos incluidos para a metanalise considerando o peso
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Grafico 32. Estudos incluidos para a metanalise considerando a circunferéncia da cintura

Study Total
ZINN, C et al. 2017 21
SASLOW, L et al. 2017 16
GODAY, A et al. 2016 45
CUNHA, G et al. 2020 20
LI, S et al. 2022 30
MORENO, B et al. 2014 49
SASLOW, L et al. 2017 16
MORENO, B et al. 2016 22
MICHALCZYK, M et al. 2020 31
TAY, J et al. 2015 46
Random effects model 296

Heterogeneity: I° = 94%, «* = 327.8060,

Experimental
Mean SD

34.10 3.1118
33.30 3.1118
27.90 3.1118
33.55 3.1118
26.21 3.1118
28.00 3.1118
33.70 3.1118
32.33 3.1118
28.20 3.1118
27.90 3.1118

p <0.01

MD 95%-Cl Weight

-60.90 [-69.80; -52.00] 9.9%
-2.70 [-12.10; 6.70] 9.8%
-3.10 [-9.10; 2.90] 10.2%
-0.58 [-9.71; 8.55] 9.8%
-3.21 [-10.48; 4.06] 10.1%
-4.80 [-11.08; 1.48] 10.2%
-2.30 [-11.70; 7.10] 9.8%
2.39 [-5.91; 10.69] 9.9%

1.20 [-5.73; 8.13] 10.1%
-5.68 [-11.61; 0.25] 10.2%

-7.91 [-19.40; 3.59] 100.0%

Control
Total Mean sSD Mean Difference

20 95.00 20.0687 —— ;

18 36.00 20.0687 ——'—

44 31.00 20.0687 |

19 34.13 20.0687 —'—

30 29.42 20.0687 -

40 32.80 20.0687 -

18 36.00 20.0687 ——'—

23 29.94 20.0687 —'—

33 27.00 20.0687 -

45 33.58 20.0687
290

| | | | | | |

-60 -40 -20 0 20 40
Fonte: da autora, 2024.

60

62



Study Total
ZINN, C et al. 2017 21
SASLOW, L et al. 2017 16
GODAY, A et al. 2016 45
CUNHA, G et al. 2020 20
LI, S et al. 2022 30
MORENO, B et al. 2014 49
SASLOW, L et al. 2017 16
MORENO, B et al. 2016 22
MICHALCZYK, M et al. 2020 31
TAY, J et al. 2015 46
Random effects model 296

Heterogeneity: /° = 40%, ©° = 0.0668, p

Grafico 33. Estudos incluidos para a metanalise considerando o IMC
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Grafico 34. Estudos incluidos para a metanalise considerando a hemoglobina glicada
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Grafico 35. Estudos incluidos para a metanalise considerando o HDL
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3.70 [-3.46; 10.86] 10.9%
1.63 [-4.37; 7.63] 15.6%

2.80 [ 0.43; 5.17] 100.0%
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Study Total

ZINN, C et al. 2017 21

SASLOW, L et al. 2017 16
GODAY, A etal. 2016 45
CUNHA, G et al. 2020 20
LI, S et al. 2022 30
MORENO, B et al. 2014 49
SASLOW, L et al. 2017 16
MORENO, B et al. 2016 22
MICHALCZYK, M et al. 2020 31

TAY, Jetal. 2015 46

Random effects model 296

Grafico 36. Estudos incluidos para a metanalise considerando o LDL

Experimental
Mean sSD

58.37 24.8817
95.60 24.8817
110.60 24.8817
103.27 24.8817
42.16 24.8817
107.00 24.8817
97.90 24.8817
101.10 24.8817
83.40 24.8817
53.15 24.8817

Heterogenelty: 1° = 54%, ° = 60.7083, p = 0.02
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Fonte: da autora, 2024.
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MD 95%-Cl Weight

5.58 [-10.80; 21.96]
-0.50 [-18.42; 17.42]
350 [-7.61: 14.61]
4.10 [-12.70; 20.90]
0.00 [-13.52; 13.52]
250 [-13.73; 8.73]
9.80 [-8.12; 27.72]

19.40 [-34.99: -3.81]

22,60 [-35.67; -9.53]
4.41 [-6.57; 15.39]

8.7%
7.9%
12.2%
8.5%
10.5%
12.1%
7.9%
9.2%
10.8%
12.3%

-1.98 [-8.59; 4.62] 100.0%



Standard Error

Grafico 37. Viés de publicacao dos 10 estudos avaliados para dieta cetogénica

Mean Difference

Fonte: da autora, 2024.
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Tabela 5. Resultados das medianas de acordo com os grupos de dietas

Medianas de acordo com os grupos de dietas

Parametros

PESO (Kg)
CC (cm)
IMC (Kg/m?)
HbA1c (mmol)
HDL (mg/dL)
LDL (mg/dL)

Basal
97,05
107,85
35,5
6,25
49,1
97,3

Cetogénica (KD)

Final
87,51
94,65
30,26
5,70
51,65
96,75

Diferenga
-9.54
-13,2
-5,24
-0,55
+ 2,55
-0,55

Dieta continua (DC)

Basal
92,60
105,67
34,97
6,39
47,6
102,59

Final
88,72
99,95
33,19
6,02
48
97,63

Diferenga
-3,88
-5,72
1,78
-0,37
+0,4
-4,96

Basal
88,9
101
34,74
24,95
54,5

Final
89,26
98,15
37,06
26,39
53,95

J1 (14h 16h 18h)

Diferenca
+0,36
-2,85
+2,32
+1,44
-0,55

Basal
93,6
102,9
32,71

23,42
61,26

JI(5/2 FDA)
Final Diferenga
91,5 -2,1
98,05 -4,85
35,01 +2,3
21,8 -1,62
61,06 -0,2

Fonte: da autora, 2024.

68



69

5 DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar resultados que contribuam para a redugdao do
crescente e expressivo aumento dos problemas relacionados a obesidade e enfermidades
a ela associadas, como DM Il, sindrome metabdlica e esteatose hepatica - doengas que
representam alguns dos principais desafios a saude publica em escala global (Henry et
al., 2022) e que geram um grande impacto sobre os sistema de saude em distintos paises
e para a saude da populagdo em geral-, esta revisdo sistematica e metanalise partiu de
um total de 15.382 artigos encontrados. Apds sucessivos filtros e processos se selegéo,
foram obtidos e analisados 21 ensaios clinicos randomizados, perfazendo um numero
de586 participantes registrados em KD, 509 participantes em JI e 900 participantes em
DC.

Dentro desta problematica, sabe-se que os problemas relacionados a obesidade
estdo ocorrendo em diferentes paises e continentes do planeta, onde o cenario
epidemiolégico vem atingindo niveis alarmantes nos ultimos 50 anos, podendo ser
considerado um fendmeno pandémico global, relacionado a grande area da saude (Bluher
et al., 2019). A situagao no Brasil segue o cenario global, com um avango superior a 70%
na populagao brasileira, em intervalo pouco superior a uma década segundo dados da
prépria OMS (2018).

Em nosso presente estudo, avaliamos aspectos relacionados a adeséo de dietas
baseadas em propostas de execucdo e fundamentagdes distintas. Tais estratégias
alimentares ganharam e seguem ganhando importante visibilidade nas ultimas décadas,
como a KD e o JI. Associadas a adog¢ao de medidas complementares, tais como a pratica
de atividade fisica, tais estratégias vém se apresentando como eficientes medidas para a
prevencao da obesidade.

Nos 21 estudos aqui analisados (10 sobre KD e 11 sobre Jl), identificaram-se
mudangas positivas, ao menos em um dos parametros avaliados para todos os grupos
envolvidos (KD, JI, FDA e DC), com variagbes de significancia. Observou-se que cada
dieta influenciou de maneira diferente os percentuais de alteracdo no peso, circunferéncia
da cintura (CC), indice de massa corporal (IMC), hemoglobina glicada (HbA1c), HDL e
LDL. Com relacao a significancia da redugao de peso, nossa pesquisa identificou que KD
levou a uma reducgdo significativa do peso entre os participantes do estudo, o que
corrobora com os resultados das pesquisas de Li et al. (2022), Cunha et al. (2017), Goday

et al. (2016), Tay et al. (2015), evidenciando que a KD é uma estratégia dietética eficaz
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para a perda de peso.

Ao se comparar com DC, apesar da redugao significativa no peso observada na
KD, a diferenca observada nos pesos finais ndo se apresentou significativa. Isso pode
indicar que, embora a KD tenha promovido perda de peso, a DC também se mostrou
capaz de promové-la; porém, outros fatores podem ter influenciado os resultados finais,
como variagdes individuais, adesao a dieta, ou a natureza do grupo controle. Algumas
situacdes foram observadas nas pesquisas de Moreno et al. (2014) e Perissou et al.
(2020), que apontaram e deram énfase as dificuldades na fase inicial e desisténcias
dentro dos grupos estudados em estratégias utilizando KD.

Compreende-se, portanto, que, embora a KD seja eficaz para a perda de peso em
curto prazo, esses resultados nao indicaram uma diferenca significativa quando
comparada a DC, ja que apresentou mais desisténcias e sintomas colaterais. Estes
achados vém sugerir as futuras pesquisas a necessidade de analise a respeito da
desisténcia dentro do grupo KD. O fator aderéncia/desisténcia, associado ou nao a outros,
apresenta consideravel potencial de impactar o resultado final destas (e quaisquer outras)
estratégias dietéticas adotadas.

Uma analise importante para nosso estudo foi a da DC, que tinha entre 18 e 45
individuos por grupo, sendo possivel analisar e compreender, que apesar desta dieta ndo
promover alteragbes expressivas, pode-se considera-la como uma estratégia bem
tolerada por todos os individuos, promovendo também perda de peso, melhora do LDL e
HbA1c. Tais achados puderam ser observados nos estudos de Tay et al. (2015) e
Michalczyk et al. (2020), mostrando que a DC pode ser uma boa estratégia para
individuos que tenham dificuldades em realizar protocolos mais restritivos ou seletivos
como a KD ou o Jl, sendo uma boa escolha também, principalmente considerando-se
protocolos que serdo utilizados a longo prazo.

Em nossa pesquisa observou-se que apesar da KD promover maiores alteragcdes
dos parametros analisados, ela pode desencadear alguns sintomas, principalmente na
fase inicial, o que pode gerar desisténcia entre os participantes. Assim como foi
identificado no estudo de Moreno et al. (2014) que destacou em sua conclusao, que a KD
apresentou uma taxa de desisténcia de 15,6% antes de 6 semanas, que ocorreram por
cefaleias, vémitos, fraqueza, apos 10 semanas, nenhum sintoma grave foi relatado. Em
contrapartida, sintomas leves foram relatados por 80% dos individuos com dieta KD em
comparagao com 41% dos individuos do DC, caracterizando que a DC promove menores

sintomas durante a adaptagéo.
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Conforme a literatura de Atkins et al. (1972) os protocolos da KD tém como base o
baixo consumo de CHO, o que explica os sintomas relatados na fase da adaptacgao. ja a
DC, apenas reduz o consumo de calorias de forma menos restritiva que a KD. Contudo, a
DC também promoveu resultados positivos, com menor significAncia nos parametros
analisados, podendo a DC entdo ser uma estratégia assertiva para grupos que tolerem
menores restricdes.

Com relacdo a heterogeneidade substancial, que observou a diversidade e
variagdo dentro de um grupo da KD e as diferentes fases que os participantes relataram
dentro do protocolo, a nossa pesquisa identificou que a KD teve uma variabilidade nos
desfechos dos estudos, com redu¢cao média de peso de 5,56 kg nos estudos analisados,
0 que confirma os resultados identificados em estudos prévios (Ruth et al.,2013, Cunha et
al.,2020, Michalczyk, 2020), onde os grupos participantes apresentaram perda de peso
importante para o tratamento da obesidade.

As pesquisas de Zinn et al. (2017) também apontaram diferengcas médias para
perda de peso, que apresentou reducédo de 5% a 10%, a partir de trés semanas, com
tolerédncia e seguranga para os pacientes apresentando DM Il, melhorando o controle
glicémico, sem perda de massa magra e alterando as medidas antropométricas. Li et al.
(2022) e Goday et al.,, (2016) encontraram resultados similares com perda de peso
moderada, com significante reducdo da HbA1c para os pacientes recém-diagnosticados
com DM II. Os resultados desses estudos reforcam os achados da nossa pesquisa, que
também identificou mudancgas positivas para controle glicémico, sendo considerada
segura para pacientes com DM II.

As mudancas observadas no estudo de Lee et al. (2021) reforgcam os resultados da
nossa pesquisa, indicando que a KD promove a perda de gordura de forma mais rapida e
segura. Moreno et al. (2016) destacam a importancia da mudanga no estilo de vida, com a
adogao de uma alimentagcdo saudavel, para acelerar a perda de gordura. Eles também
identificaram efeitos colaterais transitérios, mas que foram bem tolerados pelos
participantes.

Quando se observaram as mudancas de CC e IMC, a variacao entre os estudos foi
menor, o que fortalece a consisténcia dos resultados encontrados, em estudos trazidos
por diferentes autores (Tay et al., 2015; Moreno et al., 2024; Ruth et al., 2013; Li et al.,
2022). Nestes, foi possivel observar que houve redugdo da CC para todos os grupos;
porém, o IMC nao apresentou reducéo expressiva, fator esse que pode estar relacionado

ao aumento da massa muscular, mantendo desta forma o IMC com menor alteracéo
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estatistica.

Em relagdo aos parametros laboratoriais de HDL e LDL, nossa pesquisa identificou
resultados positivos, beneficiando as mudangas na saude metabdlica dos individuos
envolvidos, mas gerou diferengas expressivas entre os grupos analisados. Os estudos de
Cunha et al. (2020), Zinn et al. (2017), Goday et al. (2016) e Tay et al. (2015)
demonstraram que a KD alterou de forma positiva a HbA1c, HDL e LDL e apresentou
reducao significativa na gordura visceral hepatica, beneficiando desta forma os grupos
que necessitam dessa intervengao.

Com relacéo aos individuos que faziam uso de medicag¢ao para DM Il, identificou-se
uma redugao no uso dos farmacos e alguns descontinuaram esses medicamentos até 12
meses apos a coleta basal, o que refor¢ca os beneficios da KD para a HbA1c. No estudo
de Li et al. (2022) foi possivel observar que houve redugédo e descontinuagdo do uso da
medicacdo, naqueles participantes que realizaram mais de 6 meses de intervencéo por
KD.

Ao se analisar os estudos de JI, os protocolos tiveram suas particularidades com
relacdo as analises dos parametros disponiveis, ndo gerando dados suficientes para se
comparar com os efeitos entre KD e DC; sendo assim, para manter uma boa analise dos
resultados, optamos por néo realizar a metanalise desse grupo. Contudo, foi possivel
considerar os beneficios dessa estratégia para a prevencao da obesidade, e embora haja
uma tendéncia para a reducdo dos desfechos analisados em média, ha uma
heterogeneidade significativa entre os estudos incluidos para coleta. Isto constitui
uma limitagdo deste estudo assim, como qualquer outra revisdo sistematica, onde seria
esperada heterogeneidade até certo ponto, dados os varios desenhos de intervencgao,
caracteristicas iniciais dos participantes e dietas comparativas. Estas limitagdes podem
ser atribuidas a diversos fatores, como o pequeno tamanho amostral em alguns estudos,
a curta duracado das intervengdes, ou variagbes nas caracteristicas dos participantes e
protocolos.

Sendo assim, ao se analisar os estudos que mantiveram certa heterogeneidade, os
achados sugerem que o JI pode ndo ser suficientemente eficaz para provocar mudangas
mensuraveis nos parametros avaliados; entretanto, sugere-se que futuras pesquisas
tenham maior rigor metodolégico e definicdo mais especifica dos grupos estudados,
estratégia de Jl que sera utilizada, o que ira facilitar a analise e compreensao dos
resultados.

Trabalhos prévios (Liu et al., 2019;Carter et al., 2019; Panell et al., 2021; Arguin et
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al., 2012; Cadeira et al., 2022) observaram que o JI alterou o peso corporal e reduziu a
CC, sendo mais significativas no protocolo de JI 14h/16h/18h que no grupo FDA 5/2.
Nossa pesquisa observou que apesar de também ser efetiva para CC e LDL, o JI
apresentou a maior da mediana, o IMC, o que pode sugerir que a perda de gordura foi
associada ao aumento da massa magra.

O trabalho de Coobe et al. (2022) identificou que as estratégias de JI reduziram
significativamente a CC e LDL, com reducgao de gordura visceral. Esta pesquisa, observou
de forma diferenciada os praticantes de JI que realizaram atividade fisica e os que nao
realizaram atividade fisica. Assim, ao se analisar os dados, relatou-se que somente o
grupo praticante de AF aerdbia e de resisténcia melhoraram significativamente a aptidao
cardiorrespiratéria com aumento da massa muscular, reforcando que nenhuma das dietas
de forma isolada podera promover alteragdo na condigao fisica do individuo. Evidencia-se
desta forma a importancia das intervengdes alimentares, mas que envolvem também a

associagao de fatores sinérgicos as dietas, como a AF e mudangas no estilo de vida.
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6 CONCLUSAO

A principal conclusao deste trabalho é que, em comparagao com a DC, a estratégia
da KD foi significativamente mais eficaz na indugao da perda de peso corporal e redugao
do IMC, estando essa perda de peso relacionada principalmente a perda de gordura
observou-se que a perda de peso foi rapida, com resultados a partir de trés semanas de
adesao a estratégia alimentar.

Como achados auxiliares, os resultados dos parametros clinico-laboratoriais
sugerem que a KD teve um impacto significativo nos niveis de HDL, porém n&o tao
expressivos na CC ou LDL. A heterogeneidade alta em alguns parametros, como peso e
CC, indica que os estudos podem ter abordado populagdes ou métodos diferentes, o que
afeta a consisténcia dos resultados.

Ja os parametros com baixa heterogeneidade, como HDL e HbA1c, apresentaram
resultados mais robustos e consistentes, achados esses importantes, pois com relagéo a
reducao da HbA1c, os portadores de DM Il, se beneficiam dessa estratégia alimentar,
confirmando assim, que a KD é uma estratégia eficaz tanto para a perda de peso, quanto
para a melhora dos marcadores clinicos. Contudo a DC também se apresentou como uma
opcgao eficaz de estratégia alimentar, podendo ser uma alternativa aos grupos que nao
toleram redugdes caldricas mais expressivas ou seletivas e que busquem perda de peso,
mais a longo prazo e com menor significancia.

Contudo, estatisticamente a KD foi a dieta que promoveu as maiores alteracdes de
peso corporal, IMC, CC, LDL e Hb1Ac, além de estimular o aumento de HDL, sendo
considerada a mais eficiente, por manter o consumo alimentar de forma continua, com
suas particularidades de macronutrientes e com dificuldades identificadas na fase de
adesao; porém, seus efeitos colaterais foram transitérios e tolerados, sendo eliminadas
conforme o protocolo se desenvolveu.

O JI (FDA), apresentou-se eficaz para a perda de peso e melhoras de marcadores
laboratoriais, sendo o JI considerado o protocolo mais dificil de se aderir, por exigir longos
periodos sem consumo alimentar, o que pode potencializar a escolha inadequada do alimento
Ou 0 consumo excessivo de calorias em uma unica refeigao da janela de alimentagéo.

Sendo assim, concluiu-se que a KD é a estratégia alimentar que apresenta
melhores resultados para a perda de peso e alteracbes dos parametros clinicos dos
individuos, fator esse considerado fundamental para a prevencao da obesidade, podendo

ser considerada uma dieta eficaz e possivel de ser seguida, por boa parte dos individuos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de se confirmar perda de peso corporal mais acelerada e significativa e
com maiores beneficios para os parédmetros clinico laboratoriais para dieta KD, nao
significa que os resultados obtidos neste trabalho estimulem a adesdo desse padrao
alimentar como permanente; sugerimos, sim, que esse protocolo seja utilizado como
abordagem inicial, estimulando a perda de gordura, como prevencao da obesidade e que
outros estudos investiguem os efeitos prolongados dessa dieta, em grupos com
estratégias com mais de 50 semanas.

Os resultados indicam a necessidade de mais estudos com maior rigor
metodoldgico para confirmar a eficacia das dietas analisadas, especialmente no caso do
JI, que apresentou resultados inconclusivos.

Este estudo sugere que enquanto a KD pode ser eficaz para perda de peso e
outros parametros de saude em curto prazo, suas vantagens sobre outras dietas, como a
Dieta Controle podem nao ser significativas em todos os contextos.

O Jejum Intermitente, por outro lado, necessita de mais evidéncias para ser
considerado eficaz em termos de mudancas significativas nos parametros de saude.

Sugere-se também que se analisem outros métodos de anadlise e avaliagdo da
composi¢cao corporal, mensurando de forma mais especifica a perda de gordura e
aumento de massas muscular de forma direta, podendo assim associar de forma mais
assertiva os efeitos desse protocolo nas caracteristicas fisicas e fisioldégicas dos
individuos.

Acreditamos que a obtencao de dados fidedignos, com protocolos que associem
dieta e mudancas no estilo de vida, motivara ainda mais o0s pesquisadores a
desenvolverem seus estudos para grupos especificos da populagdo, o que ira beneficiar

diretamente a saude e bem-estar dos individuos.
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Apéndice A — Dados sobre a dieta cetogénica

Tabela 6. Dados sobre a dieta cetogénica
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Fonte: da autora, 2024.
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Tabela 7. Dados sobre o jejum intermitente

AUTOR HAIR, BY of al. Z0RGUIM, H ot ol 200, B ot ol 20 WTER, 5 ot al. 0ANNEN, 5 ot ol 200O0KE, M ot al. 20AY, Astal 2 OSPE MR of al. 02ARTER, 5 of al. 207, G ot al. 2OURACE, YE ot al. 2020
OURACAD [dias) FL ] 3n 50 B Bt 12 B a2 Bd 58 A4
COMORBIDADE = - o L -] s nda Ao b Bl il il

MUINECEAL "0 b -] 50 1% L " 1% it | 137 4B o

N Jmjum M 12 iz

N FDA ] 25 Fi) 49 1 15 1% 70 2

M Caorins ) 10 25 & W %] a7 18 33
PESD INICIAL JEJUM 1215 8.3 8.5 o7 53
PESO INICIAL FDA 75,78 8,1 100 9.4 % 913 a8 100 78
PESO INICIAL CONTINUA 81,3 na 4 a2 925 102 78 1 8843
PESO FINAL JEJUM 0,8 023 3 5028
PESO AIMAL FOA - s 91,5 932 742 '
PESO FINAL CONTINUA L 101 E - 28 P
CC INBCIAL JEJUM 00,65 101 1542 :
CC INICIAL FDA 82,00 BB 1047 108 111 "
L INICIAL COMTINLA 101 88,3 o0 W7 28 .8
CC FINAL JEJUM 8.2 .t
CC FINAL FDA 98 075 1001
CC FINAL CONTIMUA 8,7 101 2.1
MG MICIAL JEJUM wAT FR, 0n.e
G FIMAL JEJUM 88 324 ] k', u 18 2.0 .58
NG IMICIAL CONTINUA 0,58 .7 328 ™ 312 125 35 28
WG FIMAL JESUM 408 i T a2
WG FINAL FDA % 3352
INC FIMAL COMTINUA an? ® a7 w
HOL INSCIAL JEJUM 27 20,48 351 28 30,60
HOL IMICIAL FDA 18.37 m12 > & 541 Fal -] 2 &3 2342 425
ML INPCLAL COMTINUA 4874 .3 32 B 583 23,42 47 21,62
HOL FINAL JEJUM .90 48 18,21 48,85
HDL FIMAL FDA "o 242 Fil ) 23,38 43,03
HOL FINAL COMTINUA .18 B0 29,41 ME
LOL INICLAL JEJUM B 05 54,08 16,80 4837
LOL NICIAL FDA 287 5405 [ RE] 1245 52325 [N 5405 718
'-“I_;l"“'-ﬂ: 53,78 118 81,17 B85
FINAL ] 50,45 8308 5305 55,08
LDL FINAL CONTINUA 54,07 N 61,08 58,90
84 53,83

Fonte: da autora, 2024.
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Tabela 8. Artigos utilizados sobre a dieta cetogénica
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dieta padrao hipocaldrica no tratamento da obesidade. Endocrine, v. 47, n. 03, p. 793-805,
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Nutrients, v. 12, n. 02, p. 482, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.3390/nu12020482>.
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<https://doi.org/10.1038/s41387-017-0006-9>.

TAY, A. et al.. PROFAST: um ensaio randomizado avaliando os efeitos do jejum intermitente
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sobrepeso. Appl. Physiol. Nutr. Metab., v. 42, n. 11, p. 1158-1164, 2017. Disponivel em:
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Fonte: da autora, 2024.
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Tabela 9. Artigos utilizados sobre o jejum intermitente
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sobrepeso e obesas na pds-menopausa: um estudo piloto. Menopause, v. 19, n. 08, p.
870-876, 2012. Disponivel em: <https://doi.org/10.1097/gme.0b013e318250a287>.

CARTER, S.; CLIFTON, P. M.; KEOGH, J. B.. O efeito da restricdo energética intermitente
comparada com a continua no controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2:
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Diabetes Res. Clin. Pract., v. 151, p. 11-19, 2019. Disponivel em:
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Health, V. 19, n. 13, p. 7969, 2022. Disponivel em:
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v. 106, n. 01, p. 64-79, 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa644>.
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e Lacticaseibacillus rhamnosus Probidtico entre pessoas com pré-diabetes. Nutrients, v.
12, n. 11, p. 3530, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.3390/nu12113530>.

05 semanas

92 semanas

48 semanas

03 semanas

48 semanas

08 semanas

48 semanas

12 semanas

08 semanas

48 semanas

12 semanas

Fonte: da autora, 2024.


https://doi.org/10.3390/nu12113530
https://doi.org/10.3390/nu13041195
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2019.07.001
https://doi.org/10.3390/nu12103213
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqz330
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa644
https://doi.org/10.3390/ijerph19137969
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000469
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2018.0756
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.03.022
https://doi.org/10.1097/gme.0b013e318250a287

92

Apéndice E - Fluxograma da pesquisa

Tabela 10. Fluxograma da pesquisa
Definigdo do projeto de pesquisa

\%

Escolha do protocolo Registro no sistema para registros de protocolos
Metodologia Cochrane E> de revisdo sistematica prospero

\%

Elaboragao do protocolo de pesquisa
Analise PICOT

"%

Sele¢ao nos bancos de dados
Pub Med, Google Académicos, Medline, Embase, Biblioteca Cochrane

"%

Bases de dados mantidas para pesquisa
Pub Med, Google Académico, Medline

2%

Parte 1
Buscas
Palavras — chave / termos mesh

2%

Parte 2
Selecao por titulo
Selegao por resumo

\%

Parte 3
Analise metodoldgica
Aplicagao dos critérios de exclusao

\%

Parte 4
Analise dos dados
Discussao e resultados

Fonte: da autora, 2024.




Apéndice F - Fluxograma da coleta de dados

Tabela 11. Fluxograma da coleta de dados

PESQUISA INICIAL
PALAVRAS CHAVE / TERMOS mesh

\%

DIETA CETOGENICA JEJUM INTERMITENTE
PubMed Google ACAD. MedLine PubMed Google ACAD. MedLine
3486 4470 2574 1425 1149 2278
TOTAL
15385

N4

EXCLUSAO DE ARTIGOS DUPLICADOS
7328

"%

EXCLUSAO POR TiTULO

24

CETOGENICA JEJUM INTERMITENTE
1161 1025

2% 2%

EXCLUSAO POR RESUMO

CETOGENICA JEJUM INTERMITENTE
397 456

"% "%

ANALISE METODOLOGICA
ANALISE DE DADOS DISPONIVEIS
APLICAGAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

\%

CETOGENICA JEJUM INTERMITENTE
55 54

2% 2%

APLICAGAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2%

CETOGENICA JEJUM INTERMITENTE
25 21

ARTIGOS SELECIONADOS PARA A PESQUISA

TOTAL
21

\%

CETOGENICA JEJUM INTERMITENTE
10 1

Fonte: da autora, 2024.



Apéndice G — Analise PICOT

Tabela 12. Andlise PICOT
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Item Descrigao Defini¢ao Exemplo 1 Exemplo 2
~ o Homens Mulheres
P Populacao Individuos obesos. 18 a 55 anos 18 a 55 anos
I lnterve'?Q?O/ Fator de escolha do individuo. Dieta Cetogénica
Exposicao
E 0 contrafactual da
intervencao/exposicdao. Pode ser
o c especificado como auséncia da | . .
omparador ) ~ o Jejum Intermitente
intervencgao/exposicdo ou por algo
que ja esteja disponivel no contexto
estudado.
Reflita sobre o seguinte: o que se
Outcome deseja ) aferir/njensurar na Glicemia PESO
O (Desfechos) populacao? Na area da saude HDL IMC
priorizamos resultados que sejam LDL CcC
importantes para os pacientes.
Revisdo sistematica ¢ um estudo
secundario que sintetiza a
informagdo cientifica  disponivel.
Assim, precisamos especificar 0s
delineamentos mais apropriados de
fazerem a mensuragao na
populacdo de interesse ou de
Ti atestarem as consequéncias de uma L
T ipo de estudo intervencao/ o A Ensaio clinico
cao/exposicao. S

(delineamento)

especificagdes mais utilizadas sao:
ensaios clinicos randomizados,
coorte, caso-controle, transversal,
séries/relato de casos, estudos
qualitativos, analises econdmicas,
estudos in vitro, estudos in vivo,
revisbes sistematicas, diretrizes
clinicas, etc.

randomizado

Fonte: da autora, 2024.

Pergunta de revisao

Qual dieta € mais eficiente para modificar os parametros antropométricos e clinico

laboratoriais de mulheres adultas?

P: Individuos Obesos/ Praticantes de atividade fisica;

I: Dieta Cetogénica,;

C: Jejum Intermitente;

O: Perda de Gordura/ Melhoria das condi¢cbes de saude; e

T: Ensaio clinico randomizado.
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Pesquisas

A estratégia de pesquisa consistira nos ensaios relevantes, publicados no periodo
de 2012 a junho de 2022, sem restricao linguistica. Estratégias de pesquisa primaria
detalhada e altamente sensivel sera elaborada para o PubMed/ EMBASE/ Google
ACADEMICO e adaptada para outros bancos de dados. A estratégia incluira termos
relacionados aos participantes, intervengdo (por exemplo, cetto$, low-carb$, LCHF) e
resultados de juros (por exemplo, massa magra, composi¢cao corporal, peso).

Esta revisao sistematica sera restrita a Ensaios Controlados Randomizados, onde
o relatorio completo do estudo esta disponivel.

As referéncias de publicagbes recuperadas serdo revisadas para citagdes nao

detectadas e relevantes.

Serao pesquisadas nas bases de dados:
» Google Académico
* Embase
* MedLine (via PubMed)

Tipos de estudo a serem incluidos
Ensaios clinicos randomizados (ECR): nos quais foram randomizados em grupos

com intervencgao nutricional e pratica de atividade fisica.

Condigcao ou dominio que esta sendo estudado

As dietas ganham cada vez mais adeptos quando se fala em emagrecimento,
varios sio os tipos de dietas disponiveis. Porém, ha sempre duvida ou questionamento,
sobre qual seria mais eficiente para redugcao de gordura, sobre o que cada dieta promove
no organismo, se esses efeitos sdo positivos ou ndo. A presente revisao, ira relacionar as
indices ou escores dos parametros antropométricos e clinico laboratoriais, para identificar

a eficiéncia das dietas.

Participantes/populacao

* inclusdo: individuos obesos (18 a 55 anos), IMC >27, praticantes de atividade
fisica.

» exclusdo: individuos que estejam em tratamento de doencas e patologias (cancer,

tratamentos medicamentoso que faca uso de horménios ou medicacdes
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anabdlicas) uso de chas, medica¢gdes ou qualquer substéncia que estimule ou

promova a redugao de gordura corporal.

Intervengao(oes), exposicao(oes)
indices ou escores dos parametros antropométricos e clinico laboratoriais, que
comprovem a aplicabilidade de estratégias alimentares em conjunto com atividade fisica,

na reducao da obesidade mostrando sua efetividade na populagao pesquisada.

Comparador(es)/controle

Os 2 grupos serao comparados entre si: Grupo comparador dieta cetogénica (G1) e
Grupo Comparador jejum intermitente(G2)

Serao observadas e analisadas as mudancas nos parametros antropométricos
(Circunferéncia da Cintura (CC), parametros clinico laboratoriais: perfil lipidico, nivel de

insulina no sangue, Peso e indice de massa corporal (IMC),

Contexto
ECRs (ensaios clinicos randomizados) serado incluidos sem restricdo de publicacéo

e idioma.

Principais resultados
Mudangas nos parametros antropométricos, clinico laboratoriais e marcadores da

obesidade.

Medidas de efeito
Reducdo de peso, reducdo do % de gordura corporal, reducédo dos parametros

antropométricos, mudangas nos parametros clinicos laboratoriais.

Resultado(s) adicional(is)
1. Melhora na qualidade de vida e saude;

2. Alteragbes ou adequagdes nos parametros clinico laboratoriais.

Extracao de dados (selegao e codificagao)
Os autores, selecionarao os estudos de acordo com as informagdes disponiveis no

titulo e resumo, posteriormente serdo analisados os critérios de inclusdo e exclusao
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aplicados aos participantes.

O texto completo dos estudos potencialmente elegiveis serdo avaliados para
elegibilidade por dois revisores (Michele Graton Moura, R1, Flavio Tavares, R2) e
posteriormente em caso de discordéncia ou duvida, um terceiro revisor (Maria Elisa
Peixoto, R3) definira se o estudo sera utilizado ou ndo.

De forma padronizada e pré-pilotada os dados dos estudos elegiveis deverao
respeitar os critérios das seguintes caracteristicas: metodologia utilizada para coleta dos
dados, aplicagao das estratégias nutricionais e pratica de atividade fisica.

Assim os grupos podem ser subdivididos de acordo com a duragao da dieta, tipo de

atividade fisica e tempo de duragao da atividade fisica.

Dados relevantes dos estudos

Parametros antropométricos: Circunferéncia da Cintura (CC), paréametros
bioquimicos: perfil lipidico, nivel de insulina no sangue e os marcadores de obesidade:

peso e indice de massa corporal (IMC).

Analise de dados

Os dados serdo armazenados em uma tabela de extracdo de dados Microsoft
Excel pré-especificada, que sera pré-testada.

As informacbes extraidas incluirdo: populagdo estudada; caracteristicas das
participantes; metodologia de estudo, resultados; método de coleta de dados dietéticos;
parametros antropométricos e clinico laboratoriais; mecanismos de risco de avaliagao de

viés.

Avaliagao do risco de viés (qualidade)

A qualidade do estudo avaliara usando uma abordagem de "risco de viés",
conforme recomendado pela ferramenta cochrane de risco de viés. Esse método
classifica o viés em estudos randomizados como "baixo", "alto" ou "incerto" com base na
presenca de sete processos (geragao de sequéncia aleatoria, ocultacdo de alocacgao,
cegueira de participantes e pessoal, cegueira da avaliagdo de resultados, dados de

resultados incompletos, relatérios seletivos e outros vieses).
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Estratégia para sintese de dados

Analise dos grupos, subgrupos ou subconjuntos
Os estudos revisados , serdo divididos de acordo com as caracteristicas
metodoldgicas necessarias para se estabelecer igualdade entre as medidas e dados

comparados, sendo assim pretende-se realizar as seguintes alternativas dos subgrupos:

1. Tipo de intervencéo alimentar:
a) jejum intermitente;
b) cetogénica;

c) hiperproteica.

2. Periodo de intervencao alimentar:

a) tempo de realizagao da dieta.

3. Pratica de atividade fisica:
a) sim () ounéo ();
b) tipo de atividade fisica;

c) periodo da atividade fisica;.

Detalhes de contato para mais informagoes
Michele Graton Moura

mimourarevisao@gmail.com

Afiliacdo organizacional da revisao

UNILA (Universidade Federal da Integragao Latino Americana).

Revisores membros da equipe e suas afiliagbes organizacionais:

* Michele Graton Moura. UNILA (Universidade Federal da Integragdo Latino-
Americana).

* Dra. Maria Elisa Peixoto. UNILA (Universidade Federal da Integragdao Latino-
Americana).

* Dr. Flavio Luiz Tavares. UNILA (Universidade Federal da Integragcdo Latino-

Americana).



Tipo e método de revisao

Revisao sistematica.

Data de inicio prevista ou real
Julho de 2022.

Data prevista de conclusao
Janeiro 2024.

Fontes de financiamento/patrocinadores

Nenhum.

Conflitos de interesse

Nenhum.

Linguagem

Portugués.

Pais

Brasil.

Fase de revisao

Tabela 13. Fases de revisao

Fase de revisao Iniciou Finalizou
Buscas preliminares Nao
Triagem formal dos resultados de N&o
pesquisa contra critérios de
elegibilidade
Extracao de dados Nao
Avaliacao de risco de viés Nao
(qualidade)
Analise de dados Nao

Fonte: da autora, 2024.
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Status dos termos de indice de assunto

Termos de indice de assunto

Data de registro no PROSPERO

Data da primeira submissao

Fase de revisao no momento desta submissao

Etapa

Pesquisas preliminares

Pilotagem do processo de selecao de estudos

Triagem formal dos resultados da pesquisa em relacao aos critérios de
elegibilidade

Extracao de dados

Avaliagao do risco de viés (qualidade)

Analise de dados

O proprietario do registro confirma que as informagdes fornecidas para este envio
sao precisas e completas e entende que o fornecimento deliberado de informacdes

imprecisas ou a omissdo de dados pode ser interpretado como ma conduta cientifica.

O proprietario do registro confirma que atualizara o status da revisao quando ela for

concluida e adicionara os detalhes da publicagédo no devido tempo.

Versoes
1
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Apéndice H — Protocolo de registro da pesquisa

PROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DA REVISAO SISTEMATICA

1 - Titulo do estudo em Inglés
Effect of ketogenic diet and intermittent fasting on anthropometric and clinical

laboratory parameters of adult women: a systematic review.

2 - Titulo do idioma original
Efeito das dietas, sobre os parametros antropométricos e clinico laboratoriais de

adultos obesos, praticantes de atividade fisica: uma revisao sistematica e metanalise.

3 - Data de inicio antecipada
01/09/2022.

4 - Data da conclusao antecipada
30/01/2024.

5 - Etapa de revisao no momento desta submissao

Sem pesquisa.

6 - Nome do contatado

Michele Cristina Graton Moura.

7 - Email

<mimourarevisao@gmail.com>.

8 - Enderecgo

Avenida Tarquinio Joslin dos Santos, n°. 1.000, Polo Universitario, Foz do Iguagu/ PR.

9 - Celular
(+55) 45- 99910-1605.
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10 - Afiliagao Organizacional

Universidade Federal da Integragao Latino-Americana.

11 - Membros da Equipe
¢ Michele Cristina Graton Moura;
* Flavio Luis Tavares;

* Maria Elisa Peixoto.

12 - Fontes patrocinadoras

Todos os custos da pesquisa serao de responsabilidade dos autores.

13 - Conflito de interesse

Nenhum.

14 - Colaboradores

N3o.

15 - Perguntas da revisao

* Qual dieta é mais eficiente na promog¢ao de modificagdes dos parametros antropo-
métricos e clinico laboratoriais de individuos obesos, praticantes de atividade fisica?

* Qual dieta proporcionou maiores mudancas nos parametros antropomeétricos?

* Qual dieta proporcionou maiores mudancas nos parametros clinico laboratoriais?

« Existem efeitos negativos/efeitos colaterais na adesao das dietas?

* Uma dieta muito baixa em carboidratos, melhora os resultados de saude em com-
paragao com uma estratégia de dieta com longos periodos em jejum?

* Qual dieta € mais eficiente no manejo do sobrepeso/obesidade?

16 - Pesquisas
Trata-se de uma revisdo sistematica, escrita com base no Protocolo Cochrane. As
buscas seréo realizadas entre outubro de 2022 e janeiro de 2023. A pesquisa incluira
ensaios clinicos randomizados relevantes, artigos cientificos publicados no periodo de
2012 a junho de 2022, sem restricao de indioma, com base nos descritores PICOT:
* P: mulheres adultas/ saudaveis/ praticantes de atividade fisica;

* |: dieta cetogénica;
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* C: jejum intermitente;
* O: melhoria das condi¢gbdes de saude e qualidade de vida;
* T: ensaio clinico randomizado.

A estratégia de pesquisa consistira tanto em palavras-chave quanto em termos
mesh geradas pelo multilingue DeCS/mesh — Descritores em Ciéncias da Saude, que
através da palavra-chave, gera os descritores mesh.

Palavras-chave: “Dieta”; “Dieta Cetogénica”; “Jejum”; “Jejum intermitente”; “indice
de Massa Corporal”’; “Redugdo de Peso”; “Obesidade”; “Emagrecimento”; “Exercicio
Fisico”; “Antropometria”; “Parametros”; “Padroes de Referéncia”.

Termos mesh: “Dieta”; “Alimentacao”; “Regime Alimentar”; “Dieta Cetogénica’;
‘Dietas”; “Jejum”; “Alimentacdo com horéario Restrito”; “Greve de fome”; “Greves de
Fome”; “Jejum Intermitente”; “Jejuns Intermitentes”; “Refeicbes com Horario Restrito”;
“Indice de Massa Corporal”: “IMC”: “Indice de Massa Corpérea”: “indice de Queletet’:
‘Reducédo de Peso”; “Emagrecimento”; “Perda de Massa Corporal”; “Perda de Peso”;
“Exercicio Fisico”; “Atividade Fisica”; ‘Atividades Fisicas”; “Exercicio”; “Exercicio
Aerdbico”;  “Exercicio Agudo”;  “Exercicio  Isométrico”;  “Treinamento  Fisico”;
“Antropometria”;  “Deficit Antropométrico”; “Padrées de Referencia”, “Padrbes”;

“Paréametros”; “Parametros de Referéncia”; “Preparagbes Padrbes”.

Tabela 14. Palavras-chave utilizadas na pesquisa

Termo Portugués Termo Inglés Termos mesh
Dieta Diet Alimentacao
Regime alimentar
Dieta Cetogénica Ketogenic diet Dietas
Jejum Fasting Alimentagado com horario restrito

Greve de fome
Greves de fome
Jejum intermitente
Jejuns intermitentes
Refei¢cdes com horario restrito

indice de Massa Corporal Body Mass Index ) IMC
Indice de Massa Corpdrea
Indice de Quetelet

Redugéao de Peso Weight Loss Emagrecimento
Perda de massa corporal
Perda de peso

Exercicio Fisico Exercise Atividade fisica
Atividades fisicas
Exercicio
Exercicio aerdbico
Exercicio agudo
Exercicio isométrico
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Treinamento fisico

Antropometria Anthropometry Déficit antropométrico
Padrées de Referéncia Reference standards Padronizagao
Padrées
Paréametros

Parametros de referéncia
Preparagdes padroes

Fonte: da autora, 2024.

Estratégias de pesquisa primaria serdo elaboradas em Excel para filtrar os critérios
de elegibilidade. Posteriormente serdo armazenados no Mendeley e no pacote Bibtex no
R. As buscas incluirdo termos relacionados as palavras-chave e termos MSH. Esta
revisdo sistematica sera restrita a Ensaios Controlados Randomizados, onde o relatorio
completo do estudo esta disponivel. Serdo pesquisadas nas bases de dados:

e Google Académico
e PubMed
e MedLine

17 - PDF com os termos mesh

Anexar no prospero.

18 - Condigao ou dominio que esta sendo estudado

A obesidade é uma condicao fisica causada pelo acumulo de gordura localizada
em diferentes partes do corpo. Existem diferentes causas para a obesidade, sendo que a
principal delas € o consumo exagerado de calorias proveniente de alimentos. De forma
geral, o acumulo de gordura acontece quando ha um desequilibrio entre a energia que é
inserida no corpo por meio das refeicbes e a energia que é gasta pelo corpo nas
atividades do dia a dia. Assim as dietas ganham cada vez mais adeptos quando se fala
em emagrecimento. Varios sdo os tipos de dietas disponiveis, porém, ha sempre duvida
ou questionamento sobre qual é mais eficiente para redugao de gordura, sobre o que
cada dieta promove no organismo, se esses efeitos sdo positivos ou ndo. A presente
revisdo ira relacionar indices ou escores dos efeitos dietéticos sobre parametros

antropomeétricos e clinico laboratoriais.

19 - Participantes/populagao

Seguiu-se o sistema PICOT (Populagdo: Individuos Obesos/ Saudaveis/
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Praticantes de atividade fisica; Intervencédo: Dieta Cetogénica; Comparador: Jejum
Intermitente; Desfecho: Melhoria das condigbes de saude e qualidade de vida;
Estudos:Ensaio clinico randomizado.

* inclusdo: ensaios clinicos randomizados realizados em Individuos obesos (18 a 55
anos), IMC >27, praticantes de atividade fisica.

» exclusdo: artigos que se repetiram entre as bases de dados; Ensaios clinicos
randomizados que né&o incluiram fatores associadas a obesidade, atividade fisica,
dietas; artigos que nao avaliam o efeito da atividade fisica nos parametros
antropométricos e clinico laboratoriais, revisdo, ensaios clinicos que incluam
mulheres que estejam em tratamento de doencgas e patologias (cancer, tratamentos
medicamentoso que faga uso de horménios ou medicagbes anabdlicas) uso de
chas, medicagdes ou qualquer substancia que estimule ou promova a reducao de

gordura corporal ou mulheres que estejam em menopausa.

20 - Intervengao(6es), exposigao(oes)

Dieta cetogénica: consiste em uma redugéo drastica da quantidade de carboidratos
consumidos na alimentagao diaria, sendo indicado o consumo de 20 a 50 gramas por dia, 0
que corresponde a 10 a 15% das calorias totais diarias. No entanto, esta quantidade pode
variar de acordo com o estado de saude, tempo de duragdo da dieta e objetivos de cada
pessoa. Sdo consumidos alimentos ricos em gorduras, como o abacate, coco, sementes,
azeite de oliva, améndoas e nozes. Além disso, a quantidade de proteinas consumidas
deve corresponder a 20% da alimentacao diaria, sendo recomendado consumir carne,

frango ou peixe no almogo e no jantar e incluir ovos e queijos nos lanches.

21 - Comparador(es)/controle
Jejum Intermitente: Este tipo de dieta consiste em ndo comer alimentos soélidos
entre 14 e 24 horas seguidas, de forma programada, voltando a alimentagéo habitual, de

preferéncia baseada em alimentos com baixo teor de agucar e gorduras.

22 - Tipos de estudo a serem incluidos
Ensaios clinicos randomizados (ECR): nos quais foram randomizados em grupos

com intervencgao nutricional e pratica de atividade fisica.
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23 - Contexto
Apenas artigos cientificos publicados em inglés de ECRs (ensaios clinicos

randomizados) que avaliaram os efeitos das intervengdes dietéticas serao incluidos.

24 - Principais resultados
Mudangas nos parametros antropométricos, clinico laboratoriais € marcadores da

obesidade.

25 - Medidas de efeito

Redugéo de peso, redugdo do % de gordura corporal, redugdo dos parametros
antropométricos, mudangas nos parametros clinicos laboratoriais.

Explique as medidas de efeito com relagéo a efeitos adversos: Quando se realizam
mudancas relacionadas ao consumo alimentar, podem ocorrer situacbées de mal estar,

fraqueza, dor de cabeca.

26 - Resultado(s) adicional(is)

1. Melhora na qualidade de vida e saude;

2. Alteragdes ou adequagdes nos parametros clinico laboratoriais;

3. Emagrecimento.

Quando ha mudancas no consumo de calorias e escolhas alimentares, o
organismo quer se adaptar a essas mudangas e reagir ao que esta ocorrendo. Possiveis

situagcdes como dor de cabega, cansacgo, ansiedade, podem ocorrer nos dias iniciais.

27 - Extragao de dados (selecao e codificagcao)

Os estudos serao selecionados de acordo com as informagdes disponiveis no titulo
e resumo, posteriormente serdo analisados os critérios de inclusdo e exclusao aplicados
aos participantes. O texto completo dos estudos potencialmente elegiveis serdo avaliados
para elegibilidade. De forma padronizada e pré-pilotada os dados dos estudos elegiveis
deverao respeitar os critérios das seguintes caracteristicas: metodologia utilizada para
coleta dos dados, aplicagao das estratégias nutricionais e pratica de atividade fisica. Para
cada parametro analisado, serdo observadas: amostra, similaridade entre as intervencdes
nutricionais e de atividade fisica. A analise da confidencialidade estatistica sera realizada
a partir do risco relativo, intervalo de confiangca e margem de erro de cada artigo que

garante consisténcia a nossa pesquisa, para sua utilizagdo pela sociedade.
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28 - Avaliagao do risco de viés (qualidade)

As caracteristicas avaliadas nos estudos serdo: Ensaios clinicos randomizados;
alocacao aleatéria; sigilo na alocagao; similaridade dos grupos na fase inicial ou basal;
mascaramento dos sujeitos; mascaramento do avaliador; desfecho primario atingido. A
avaliacao sera feita no nivel do estudo e do resultado. A qualidade dos estudos utilizados
sera através da ferramenta cochrane de risco de viés e pelo RoB 2, aplicavel aos
randomizados. Esse método classifica o viés em estudos randomizados como "baixo", "alto"
ou "incerto" com base na presenga de sete processos (geracdo de sequéncia aleatéria,
ocultacdo de alocacéo, cegueira de participantes e pessoal, cegueira da avaliacdo de

resultados, dados de resultados incompletos, relatérios seletivos e outros vieses).

29 - Dados relevantes dos estudos
Parametros antropométricos (Circunferéncia da Cintura (CC), parametros
bioquimicos: perfil lipidico, nivel de insulina no sangue, marcadores de obesidade: Peso,

indice de massa corporal (IMC).

30 - Estratégia para sintese de dados

Para cada critério especifico serao observados: amostra com N consideravel; com
organizacgao descritivas (l6gica e cronoldgica); numero minimo de viés; similaridade entre
intervencao e placebo. Depois de aplicados todos os critérios de inclusdo, os dados dos
estudos escolhidos serdao armazenados em uma tabela do tipo .xlsx (Microsoft Excel). As
informacdes extraidas serdo: Titulo do estudo, autores, local do estudo, revista da
publicagdo, ano da publicagdo, objetivo do estudo, metodologia, método de coleta dos
dados dietéticos, paradmetros antropométricos e clinico laboratoriais separadamente.
Primeiramente, um teste de heterogeneidade sera aplicado para avaliar o quanto os
resultados diferem entre si além do que se espera pelo acaso. A avaliagdao da
heterogeneidade possivelmente sera feita através do teste Q de Cochran e teste |2
(Inconsisténcia). A metanalise sera utilizada para o calculo dos efeitos individuais dos
estudos. Primeiramente se faz o calculo de variancias e efeitos finais a partir de p-valores,
tamanho amostral e testes T. Posteriormente, como neste caso utilizaremos variaveis
continuas, o tamanho do efeito podera ser calculado pela diferenca média ponderada se
os estudos apresentarem resultados em mesma escala, ou a diferenga média

padronizada se os estudos apresentarem resultados em escalas diferentes. Em ambos os
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calculos, podera ser usado o efeito fixo ou aleatério para a combinacdo dos efeitos
individuais. A representacdo dos resultados individuais e combinados sera feita
numericamente e graficamente por meio dos forest-plots. Estes graficos permitem a
visualizagdo do efeito e do intervalo de confianga das medidas de efeito individuais e
combinados. Adicionalmente, se desejavel, para a avaliagdo de estudos possivelmente
nao incluidos na analise, utilizaremos o grafico de funil (funnel plot). A revisdo sera
redigida e armazenada no software de gerenciamento destinado para estudos
sistematicos REVIEW MANAGER 5.4.1.

31 - Analise dos grupos, subgrupos ou subconjuntos
Sera realizada uma analise de subgrupo pelo modelo de efeitos aleatérios para
determinar os resultados da metanalise, dividindo os estudos em:
1. Tipo de intervencédo alimentar:
a) jejum intermitente;
b) cetogénica.
2. Periodo de intervencgao alimentar;
a) Tempo de realizagao da dieta.
3. Prética de atividade fisica
a) Sim () ou Nao ();
b) Tipo de atividade fisica;
c) Periodo da atividade fisica.
4. Grau de Obesidade: IMC, CC.
5. Parametros antropométricos?

6. Parametros clinico laboratoriais?

32 - Tipo e método de revisao

Revisao sistematica com metanalise.

33 - Area de Saude da revisio

Nutricdo.

34 - Linguagem

Portugués.
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35 - Pais

Brasil.

36 - Outros detalhes da revisao

Prospero.

37 - Referéncia ou URL do protocolo Publicado
[CRD42022351747].

38 - Planos de divulgagao
Vocé pretende publicar a revisao na conclusao?

Revista Cientifica.

39 - Palavras chave

Obesidade; exercicio fisico; dietas; emagrecimento; parametros.

40 - Detalhes de qualquer revisao existente do mesmo tépico pelos mesmos
autores

Atualize o status da revisdo quando a revisao for concluida e quando for publicada.

Novos registros devem estar em andamento para que este campo nao seja editavel

para submissao inicial.

41 - Status de revisao atual.

Cadastro de Prospero.

42 - Qualquer informacgao adicional.

Fornega quaisquer outras informacdes relevantes para o registro desta revisao.

43 - Detalhes do relatério final/publicagao ou pré-impressdes, se disponivel.

Apds a publicagao atualizaremos o protocolo com link para a publicagao.

44 - Status dos termos do indice de assunto.

Indexagao de sujeitos atribuidas pelo CRD.
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