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RESUMO

PAULA, D. T. C. Relagao entre o padrao de atividade fisica e a variagao do peso
em individuos com obesidade submetidos a restricdo energética advinda de
alimentos ultraprocessados: analise secundaria de um ensaio clinico aleatoério.
Trabalho de concluséo de curso (Curso de Graduagdo em Nutricdo) - Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

A restricdo energética na dieta é uma intervencdo comum na busca da perda de
peso de individuos com excesso de peso, possuindo maior eficacia quando somada
a pratica de atividade fisica (AF). Alimentos ultraprocessados (AUP) sdo capazes de
ativar regides cerebrais ligadas a sensagcdo de recompensa, propiciando uma
ingestdo energética excessiva e a AF € capaz de atenuar esse efeito, porém, pouco
se sabe acerca do seu impacto em uma dieta com restricdo energética especifica
desses alimentos em individuos com obesidade. Com isso, o objetivo deste estudo
foi avaliar o impacto do padrao de AF na variacdo do peso de individuos com
obesidade submetidos a uma dieta com restricdo energética especifica de AUP
comparados a restricdo energética genérica. Trata-se de uma analise secundaria de
um ensaio clinico aleatoério, com duracdo de 6 meses e envolvendo individuos com
obesidade entre 19 e 60 anos. Os participantes foram alocados em dois grupos: a)
dieta com restricdo energética advinda de AUP e b) dieta com restricdo energética
genérica. A estimativa dos niveis de AF foi feita a partir do uso de acelerémetros
triaxiais no lado direito do quadril, por pelo menos 5 dias consecutivos antes do
inicio da intervengao. Foram feitas analises por intengéo de tratar através da ANOVA
mista. Foram incluidos 40 individuos. Diferente do observado no grupo controle,
individuos submetidos a restricdo energética advinda de AUP, com maior tempo de
atividade sedentaria no inicio do estudo, apresentaram menor perda de peso apods 6
meses de acompanhamento (R? controle = 0,013; R? intervencgao = 0,282; p = 0,02).
Ainda, a restricdo energética advinda de AUP em individuos com maior numero de
passos (R? controle = 0,050; R? intervencgao = 0,263; p = 0,02), counts por minuto (R?
controle = 0,027; R? intervengao = 0,388; p = 0,01) e/ou equivalente metabdlico de
tarefa (R? controle = 0,025; R? intervengao = 0,339; p = 0,01) levou a uma maior
perda de peso apds a intervengao, interagdo contraria a observada no grupo em
restricio genérica. Assim, neste estudo, individuos submetidos a restricdo
energética advinda de AUP com maior percentual de AF sedentaria no inicio do

acompanhamento perderam menos peso, fato nao observado no grupo controle.



Palavras-chave: atividade fisica; alimentos ultraprocessados; obesidade.



ABSTRACT

Calorie restriction in the diet is a common intervention in the quest for weight loss in
overweight individuals and is more effective when combined with physical activity
(PA). Ultra-processed foods (UPF) are able to activate brain regions linked to the
sensation of reward, leading to excessive calorie intake and PA is capable of
attenuating this effect but little is known about its impact on a diet with specific calorie
restriction of these foods in individuals with obesity. Therefore, the aim of this study
was to evaluate the impact of physical activity patterns on weight variation in obese
individuals on a diet with specific energy restriction of ultra-processed foods
compared to generic energy restriction. This is a secondary analysis of a 6-month
randomized clinical trial involving individuals with obesity aged between 19 and 60
years. Participants were allocated to two groups: a) a diet with energy restriction from
UPF and b) a diet with generic energy restriction. PA levels were estimated using
triaxial accelerometers on the right side of the hip for at least 5 consecutive days
before the start of the intervention. Intention-to-treat analyses were carried out using
mixed ANOVA. Forty individuals were included. Unlike what was observed in the
control group, individuals who underwent energy restriction from UPF and had a
longer period of sedentary activity at the beginning of the study showed less weight
loss after 6 months of follow-up (R? control = 0.013; R? intervention = 0.282; p =
0.02). Furthermore, energy restriction resulting from UPF in individuals with a greater
number of steps (R? control = 0.050; R? intervention = 0.263; p = 0.02), counts per
minute (R? control = 0.027; R? intervention = 0.388; p = 0.01) and/or metabolic
equivalent of the task (R? control = 0.025; R? intervention = 0.339; p = 0.01) led to
greater weight loss after the intervention, an interaction that was contrary to that
observed in the group under generic restriction. Thus, in this study, individuals
undergoing energy restriction from UPF with a higher percentage of sedentary PA at

the start of follow-up lost less weight, a fact not observed in the control group.

Keywords: physical activity; ultra-processed foods; obesity.
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1. APRESENTAGAO

A obesidade, caracterizada pelo excesso de tecido adiposo corporal, esta
associada com a mortalidade precoce e a génese de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (WHO, 2021a; WHO, 2021b; WHO, 2021c). Assim, uma das
principais recomendagdes para 0 seu combate € a pratica de atividade fisica (AF),
também considerada uma das estratégias para a prevengao de doengas mentais e
DCNT, como as neoplasias, o diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares
(Gonzalez; Fuentes; Marquez, 2017; Santos et al., 2017; WHO, 2020).

Individuos que buscam a perda de peso corporal necessitam de um
desequilibrio entre a ingestao e o gasto energético. Este desequilibrio deve tender a
um maior gasto através da AF e/ou uma menor ingestdo energética através da
restricdo na dieta, promovendo um balanco energético negativo (Hall et al., 2012;
Ross; Soni; Houle, 2020). A Organizagao Mundial da Saude (2020) recomenda, aos
adultos, a realizagéo de atividades que fortalegam a musculatura corporal e de pelo
menos 150 a 300 ou 75 a 150 minutos de AF aerdbicas de intensidade moderada ou
vigorosa, respectivamente, visando a melhoria da prevaléncia de obesidade
mundial. Na presenc¢a de uma dieta restrita em energia combinada com a pratica de
AF e ambos sdo realizados de forma adequada, pode ocorrer a manutengao da
musculatura corporal junto a redugao do tecido adiposo, sendo a combinagéo destas
variaveis a melhor intervengdo para uma perda e manutengao ponderal significativa
(Curioni; Lourengo, 2005; Hall et al., 2012; Hernandez-Reyes et al., 2019; Johns, et
al., 2014; Schwingshackl; Dias; Hoffmann, 2014; Silva et al., 2018; Trouwborst et al.,
2018).

Em relagdo a dieta, os alimentos ultraprocessados (AUP) sao considerados
produtos alimenticios cada vez mais presentes na alimentacdo da populagdo, os
quais vém sendo associados com o ganho de peso e as DCNT (Hall et al., 2019;
Monteiro et al., 2016; Monteiro et al., 2019). Pela sua composi¢ao nutricionalmente
desbalanceada e serem prontos para consumo, uma dieta rica nesses produtos
somada a inatividade fisica pode prejudicar o estabelecimento do balango
energético negativo adequado e, consequentemente, contribuir com o ganho de
peso (Brasil, 2021a; Costa, et al., 2018; Gearhardt; Hebebrand, 2021; Hebebrand;
Gearhardt, 2021; Luiten et al., 2016).



Estudos mostram que o consumo de AUP pode estar associado com a
presenca de comportamentos alimentares semelhantes aos comportamentos
aditivos, levando a um consumo excessivo de tais alimentos, bem como um maior
risco de desenvolver obesidade (Poti, 2017; Schulte et al., 2015; Small,
Difeliceantonio, 2019). Apesar de poucos estudos de intervencao terem avaliado
diretamente a relagdo entre obesidade e o consumo de AUP, o primeiro ensaio
clinico realizado em humanos envolvendo a ingestdo de uma dieta com tais
alimentos da suporte as evidéncias presentes na literatura quando mostrou o
aumento da ingestdo energética e o ganho de peso dos participantes do estudo

quando comparados aos submetidos a uma dieta sem AUP (Hall et al., 2019).

Embora muitos estudos acerca dos impactos do padréao de AF e do consumo
de dietas ricas em AUP tenham sido conduzidos na literatura, poucos sdo os que
avaliam a relagcado da restricao dietética de AUP com os diferentes padroes de AF.
Tais estudos sdo essenciais para a melhor compreensao dos efeitos da presenca
desses alimentos na dieta da populagcdo, bem como da realizacdo de diferentes
niveis de AF no habito alimentar dos individuos, elucidando as repercussdes do
conjunto dessas variaveis na variagao do peso. Por isso, esse trabalho de conclusao
de curso apresenta uma revisédo da literatura e um artigo original acerca da relagao
entre a variagao do peso e o padrao de atividade fisica de individuos com obesidade

submetidos a restrigdo energética advinda de alimentos ultraprocessados.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PADRAO DE ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE

A obesidade é uma condigao caracterizada pelo excesso de tecido adiposo
que possui prevaléncia ascendente e esta associada com a mortalidade precoce e a
génese de DCNT, logo, inumeras recomendagdes para sua prevengao sao
divulgadas mundialmente (WHO, 2021a; WHO, 2021b; WHO, 2021c). Uma das
recomendagdes mais difundidas na saude publica para o combate a obesidade € a
pratica de AF, sendo esta uma das primeiras estratégias adotadas por individuos em
busca da perda de peso (Santos et al., 2017). Em 2020, cerca de 5 milhdes de
mortes evitaveis através da pratica de AF foram registradas e a estimativa de
atendimento as recomendagdes de AF da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
de 27,5% (Brasil, 2022; WHO, 2020).

O Guia de atividade fisica para a populacgao brasileira recomenda a pratica de
pelo menos 150 minutos e/ou 70 minutos semanais de atividade moderada e
vigorosa, respectivamente, para a obtencdo de beneficios a saude, recomendagéo
semelhante a adotada nos Estados Unidos e pela OMS (Brasil, 2021b; U.S, 2018;
WHO, 2020). Individuos podem variar no padrdo médio de atividade fisica diaria, de
acordo com a frequéncia e intensidade dos movimentos realizados. Um dos fatores
que podem influenciar no padrao de AF dos individuos € o indice de massa corporal
(IMC), com tendéncia a diminuigdo do nivel de atividade fisica com o aumento de
IMC (Scheers; Philippaerts; Lefevre, 2012). Estes padrdes vao desde a realizagao
de atividades sedentarias até muito vigorosas, com periodos de variagdo dos niveis
de intensidade ao longo do dia, que vao demandar esfor¢co de forma diferente e
influenciar na composigao corporal e nos desfechos a saude de forma distinta
(Brasil, 2021b; Gaesser; Angadi, 2021; Harmouche-Karaki et al., 2020; Patel et al.,
2019; Scheers; Philippaerts; Lefevre, 2013; Schuch et al., 2016).

Para que haja alteragdo no peso corporal é necessario que haja um
desequilibrio entre a ingestdo energética e o gasto energético. Quando a busca €&
pela perda de peso, este desequilibrio deve tender para um maior gasto e/ou uma
menor ingestdo, ou seja, para um balangco energético negativo (Hall et al., 2012;

Ross; Soni; Houle, 2020). A presenca desse desequilibrio tendendo a uma menor
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ingestao energética, como proposto pelas dietas com restricdo de energia, favorece
a mudanca da composicao corporal. A perda de peso, quando ndo combinada com
a pratica de atividade fisica, traz consigo a reducgao tanto de musculatura corporal
quanto de tecido adiposo, sendo a mudancga de estilo de vida o objetivo do individuo
que quer evitar esta diminuicdo e garantir a redugéo apenas de gordura corporal e,
consequentemente, o beneficios trazidos a saude (Hall et al, 2012;
Hernandez-Reyes et al., 2019; Silva et al., 2018).

Uma das recomendagdes para O sucesso na perda de peso em adultos
incluidas no USDA Dietary Guidelines for Americans € que haja a combinagéo da
realizacdo de AF com dietas que promovam menos consumo energético (USDA,
2020). Em termos de ingestdo e gasto energético, estudos mostram que a menor
ingestao energética tera grande influéncia na perda de peso, enquanto a pratica
regular de AF tera maior influéncia na manutengao do peso perdido apos a fase de
perda ponderal ativa (Church, 2018; Greenway, 2015; Wadden et al., 2012). O gasto
energético e a ingestdo energética sao fatores que fisiologicamente possuem uma
relagdo entre si, e diversos estudos vém observando variagbes nessa conexao, a
depender do nivel de AF e de ingestdo energética (Church, 2018; Mayer, 1956). A
complexidade do ganho e manutengdo do peso ndo permite o foco em apenas um
dos fatores, logo, ha necessidade de melhor esclarecimento das relagdes
envolvendo o consumo e a pratica de exercicios para o0 enriquecimento das
recomendagdes na pratica clinica.

Um dos principais relatos de dificuldade para o inicio da rotina de exercicios &
o descontentamento com as atividades realizadas e a dificuldade de perda ponderal
e manutencao do peso perdido, levando a um ciclo que favorece a génese da
obesidade (Gaesser; Angadi, 2021; Guess, 2012; Thomas; Kyle; Stanford, 2015;
Leone; Ward, 2013). Dessa forma, ha o favorecimento a realizagdo de atividades
caracteristicas dos comportamentos sedentarios e, consequentemente, o auxilio no
maior ganho de peso (Flack et al., 2023; Silva et al., 2018). Além disso, como
observado por Elbelt e colaboradores (2010), ha uma influéncia do peso corporal no
padrao de atividade fisica uma vez que, quanto maior o peso, menor o equivalente

metabdlico de tarefa (MET) e numero de passos realizados pelos individuos.
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2.2 COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Entende-se como comportamento sedentario, atividades realizadas pelo
individuo, quando acordado, que nao elevam o gasto energético para além do gasto
realizado em repouso, configuram os comportamentos sedentarios e ndo podem ser
confundidos com inatividade fisica (Pate; O’Neill; Lobelo, 2008; Sedentary Behaviour
Research Network, 2012; Tremblay et al., 2017). Tais atividades podem incluir dirigir,
ler, assistir televiséo, utilizar o computador, ficar deitado por certo periodo de tempo,
jogar alguns tipos de videogames, além de outras formas de entretenimento que
fazem uso de telas, dentre diversas outras (Ainsworth, 2009; Pate; O’Neill; Lobelo,
2008). Durante muito tempo os termos inatividade fisica, comportamento sedentario
e sedentarismo foram vistos como sinbnimos de maneira equivocada (Gonzalez;
Fuentes; Marquez, 2017; Tremblay et al., 2017). A Rede de Pesquisa de
Comportamento Sedentario (SBRN) conta com a participagdo mundial de
pesquisadores e profissionais da saude que trabalham com essa tematica e, em
2012, apontou para a necessidade de esclarecimento dos termos inatividade fisica e
comportamento sedentario para o melhor uso destes na literatura (Sedentary
Behaviour Research Network, 2012).

Foi sugerido pela SBRN que uma atividade seja considerada um
comportamento sedentario caso esta seja realizada com o individuo acordado,
sentado ou em posi¢ao reclinada e leve a um MET <1,5 (Sedentary Behaviour
Research Network, 2012). Os METs s&o valores numéricos que representam a
quantificacdo do gasto energético durante a realizacdo de uma atividade quando
comparado ao gasto energético de repouso (GER) (Ainsworth et al., 2011). METs
entre 3 e 6, >3 e >6 classificam a AF em moderada, moderada a vigorosa e
vigorosa, respectivamente (Dencker; Andersen, 2011). A definicho da SBRN
abrange os aspectos posturais, muitas vezes nao quantificados e/ou discriminados
quando o método de avaliacdo da atividade fisica envolve o uso de calorimetria
indireta (Cl), bem como os aspectos energéticos que geralmente ndo sao medidos,
por exemplo, nos questionarios de autorrelato (Tremblay et al., 2017).

Um estudo realizado por Mansoubi et al. (2015) mostrou que a definicdo
utilizando um MET <1,5 foi adequada para diferenciar as atividades em pé com as

em posicao sentada em adultos com obesidade e eutréficos, porém, nos eutréficos
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algumas atividades realizadas com os individuos sentados, como digitagao, tiveram
METs acima do limite definido, logo, ndo devem ser classificadas como
comportamentos sedentarios. Além disso, algumas atividades em pé, sem
deambulagao, realizadas por individuos com obesidade tiveram METs menores que
1,5, caracterizando-as como comportamentos sedentarios, concordando com outros
estudos que reforcam a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa quanto as
classificagdes (Kozey et al., 2010; Mansoubi et al., 2015).

O termo inatividade fisica proposto e adotado pela SBRN descreve-o como a
realizagdo insuficiente de atividades fisicas moderadas a vigorosas (Sedentary
Behaviour Research Network, 2012). Um dos objetivos da Organizagdo Mundial da
Saude para o combate e prevengao das DCNT € a redugao dessa inatividade fisica
(WHO, 2013). A realizagao de AF, independente do nivel, esta associada com a
reducao do risco de mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV), uma vez que
“protege” o organismo de desenvolver estas e diversas outras condi¢cdes (Booth et
al., 2000; Reddigan et al., 2011). Booth et al (2012) mostrou que a inatividade fisica
€ uma das multiplas causas de 35 doencas e/ou condi¢des crbnicas, reafirmando a
importancia do papel protetor trazido pela realizagédo de exercicios. Outro ponto
importante € a diminuicdo da gordura visceral devido a realizagdo de exercicios,
sendo a sua diminuigdo uma estratégia para a redugéo da morbimortalidade advinda
da obesidade (Tchernof; Després, 2013).

2.3 METODOS DE MENSURAGAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Diversos métodos foram desenvolvidos para a avaliagdo do nivel de atividade
fisica (NAF) dos individuos. A agua duplamente marcada (ADM) é o método
padrao-ouro para a mensurag¢ao do gasto energético total (GET) e consiste na coleta
de amostras diarias de urina durante um determinado periodo de tempo apds a
oferta de agua com os isétopos deutério e oxigénio-18 (Ainslie; Reilly; Westerterp,
2003; International Atomic Energy Agency, 2009; Schoeller, 1988). A urina é
analisada por espectrometria de massa, observando a eliminagao dos isétopos, uma
vez que a sua taxa de eliminacdo se equivale a taxa de producido de didxido de
carbono, o que pode ser convertido no GET do individuo com acuracia (Schoeller,

1988; Speakman, 1998). Esta técnica é considerada cara para a pratica clinica, além
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de ndo mensurar especificamente a atividade fisica dos individuos, ou diferenciar a
duragédo, a frequéncia e a intensidade do exercicio, embora o NAF seja a razdo do
GET pelo GER e o GET obtido pela ADM ser comumente utilizado para a sua
precisa obtencao (Hills; Mokhtar; Byrne, 2014; Lamonte; Ainsworth, 2001). Quando
se busca avaliar o gasto energético, os métodos que envolvem CI s&o utilizados
pela mensuragdo do consumo de oxigénio (O2) e a sua relagdo com a produgao de
energia pelo corpo, assim como a relacdo da determinagdo do gasto energético
durante diferentes atividades, e em intensidades distintas, a partir do consumo deste
gas (Hills; Mokhtar; Byrne, 2014).

A quantificacdo da AF pode ser dificil devido a diversos fatores que envolvem
este comportamento e os relacionados aos diferentes métodos disponiveis, a
exemplo do custo. A falta de um padrao-ouro para a sua mensuragao prejudica o
acesso universal ao NAF por meio de um instrumento confiavel, e todas as técnicas
existentes atualmente na literatura apresentam limitacées (Hills; Mokhtar; Byrne,
2014; Lamonte; Ainsworth, 2001). Um método indireto utilizado para a avaliagdo da
AF sao os questionarios, registros e diarios onde os individuos detalham as
informagdes necessarias para classificar a AF realizada no dia. Alguns registros
disponiveis podem englobar as atividades realizadas dentro de 24h, para
transformar os METs determinados para as diferentes atividades, e suas respectivas
intensidades, em valores de gasto energético (Ainsworth, 2009). Os questionarios de
atividade fisica sdo os mais utilizados para estimar o NAF dos individuos, porém,
variam em tamanho e detalhamento, além de muitas vezes necessitarem de
supervisao durante seu preenchimento (Shephard, 2003; Westerterp, 2009).

Questionarios globais sao de facil aplicagao, rapidos e curtos, fornecendo um
nivel geral de atividade fisica (ativo ou inativo) (Ainsworth, 2009; Hills; Mokhtar;
Byrne, 2014). Por ndo possuirem um maior detalhamento tornam-se limitados, logo,
sao inadequados para a avaliacdo do NAF e mais indicados para o contexto de
entrevista ou anamnese (Ainsworth, 2009). Assim, na literatura, estes questionarios
sdo mais utilizados em estudos epidemiolégicos de larga escala (Hills; Mokhtar;
Byrne, 2014). Ja os questionarios de recordagdo sdo mais extensos e possuem
maior detalhamento com relacdo a AF, tendo normalmente entre 10 a 20 itens e
colhendo informacgbes acerca, por exemplo, da frequéncia, tipo e duragdo da

atividade em um periodo de tempo definido (dia, semana ou més). Por serem mais
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completos, quando comparados aos questionarios globais, os de recordagao sao
melhores para o detalhamento da atividade realizada e a classificacao dada por eles
pode variar, desde escores envolvendo MET até escalas como alto ou baixo nivel de
atividade fisica (Hills; Mokhtar; Byrne, 2014). No entanto, este também possui suas
limitagbes, a exemplo do viés relacionado com questdes demograficas, como a
idade e a educacéo do individuo (Ainsworth, 2001; Baecke; Burema; Frijters, 1982;
Magnus et al., 1979, apud Lamonte).

Um outro método disponivel para estimar a atividade fisica utiliza a frequéncia
cardiaca (FC). Este € um método objetivo de baixo custo, ndo invasivo e pratico,
porém sofre influéncia de diversos fatores (Hills; Mokhtar; Byrne, 2014; Sirard; Pate,
2001). A FC, quando monitorada corretamente, € um marcador que permite a
mensuragcdao da frequéncia, intensidade e duragcdo da AF, podendo classificar a
intensidade em até 6 categorias (intensidade muito leve até intensidade maxima) a
depender do nivel de FC do individuo, e podendo melhorar a estimagdo quando
utilizada em conjunto com outros métodos existentes (American College of Sports
Medicine Position Stand, 1998; Hills; Mokhtar; Byrne, 2014). Assim como a FC,
outras técnicas objetivas de mensuragcdo possiveis s&do as que fazem uso dos
pedbmetros e acelerdmetros.

Os pedbmetros sao sensores de movimento capazes de registrar e/ou
monitorar passos (por dia, por exemplo) que se tornaram populares no estimulo a
pratica de exercicios (Ainsworth, 2009; Hills; Mokhtar; Byrne, 2014). Esta ferramenta
recebeu muitas criticas quanto a sua acuracia, uma vez que, a depender da
velocidade ou do local em que é utilizada, por exemplo, os valores registrados e a
confiabilidade deles podem variar. Além disso, a falta de diferenciacao para a altura
e o comprimento da perna dos individuos torna necessaria a calibracéo regular do
instrumento (Abel et al., 2011; Abel et al., 2013, apud Hills; Mokhtar; Byrne, 2014).
Outro fator importante € que os pedémetros também nao sao capazes de diferenciar
o tipo, a frequéncia, a intensidade e/ou a duragao da AF (Ainsworth; Montoye; Leon,
1994, apud Lamonte; Ainsworth, 2001; Bassett, 2000).

Acelerdbmetros também sdo sensores de movimento capazes de estimar
objetivamente a AF diaria e uma boa opg¢ado quando comparados aos métodos de
autorrelato existentes na literatura ou aos pedbmetros, além de poderem ser

utilizados para avaliar o comportamento sedentario (Chen; Bassett, 2005; Hills;
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Mokhtar; Byrne, 2014; Pate; O'Neill; Lobelo, 2008; Welk, 2002, apud Montoye et al.,
2017). Introduzidos em 1980, os acelerédmetros vém ganhando espaco nos estudos
envolvendo o NAF e seus efeitos na saude humana pela sua acuracia,
confiabilidade e possibilidades de aplicacéo (Ho et al., 2020; John; Freedson, 2012;
Pate; O’Neill; Lobelo, 2008). A aceleracgao utilizada por essa ferramenta consiste na
mudanca da velocidade em um periodo de tempo e € medida através de unidades
de aceleragao da gravidade (1g = 9,8m/s?), permitindo que os acelerébmetros avaliem
a intensidade do exercicio, assim como a frequéncia e a duragdo, embora o tipo de
exercicio ndo possa ser mensurado (Hills; Mokhtar; Byrne, 2014; Lamonte;
Ainsworth, 2001; Ridgers; Fairclough, 2011). Este instrumento produz indicadores de
movimento a partir dos sinais elétricos advindos da aceleracdo captada nos eixos
avaliados pelo acelerédmetro (Chen; Bassett, 2005).

Os acelerbmetros podem ser uniaxiais (avaliam 1 eixo) até triaxiais (avaliam 3
eixos), sendo estes ultimos melhores na avaliagcdo da AF (Hills; Mokhtar; Byrne,
2014). Um exemplo deste tipo de acelerbmetro sdo os da ActiGraph®, que
mensuram a aceleragdo em frequéncias entre 30 e 100 Hz e fazem uso de
algoritmos que permitem a diferenciacdo das posturas em que o individuo esteve
durante determinada intensidade (em pé, sentado/deitado, etc) (Ho et al., 2020;
Radtke et al., 2021; Steeves et al., 2015). A ActiGraph® recomenda o uso do
instrumento no pulso ou no quadril e muito se discute sobre a localizagdo em que os
acelerdmetros devem ser usados. Apesar de também conter limitagdes,
normalmente os acelerdbmetros sao utilizados no quadril, pela aproximagao com o
centro de massa corporal, devido a observagcédo de melhores estimagdes do gasto
energético provenientes da AF neste local e devem ser retirados durante atividades
aquaticas (ao tomar banho no chuveiro e/ou banheira, banho de piscina, de praia
e/ou rio, etc) e ao dormir, caso o0 sono nao seja incluido na mensuracao (Hills;
Mokhtar; Byrne, 2014; Sasaki et al., 2016; Sasaki et al., 2017; Trost; Mclver; Pate,
2005; Ward et al.,, 2005). O posicionamento deste equipamento pode ser uma
limitacdo importante desta ferramenta, sendo necessaria a orientacdo correta dos
usuarios para evitar possiveis erros de mensuragao (Ho et al., 2020).

Além disso, a acelerometria permite a classificacdo da intensidade da atividade
fisica, indo desde sedentarismo até atividade vigorosa, a partir da mensuragao diaria
dessas intensidades (Hills; Mokhtar; Byrne, 2014; Pate; O’Neill; Lobelo, 2008). O uso
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dos acelerbmetros na avaliagdo dos comportamentos sedentarios exige a
determinacao correta dos pontos de corte a serem utilizados, assim como do tempo
de uso (dias) e o tempo exato de uso diario para validar a mensuragao do dia (Pate;
O’Neill; Lobelo, 2008; Sasaki et al., 2017). Estudos sugerem como ponto de corte,
para considerar a presenca de comportamentos sedentarios, uma intensidade
menor que 50 ou 100 counts por minuto, mas ainda ndo existe um consenso para
estes valores, uma vez que muitos podem nao representar a intensidade do
exercicio por questdes individuais, como a faixa etaria, além de poderem variar entre
os modelos de acelerbmetros disponiveis no mercado (Actigraph, 2018; Hills;
Mokhtar; Byrne, 2014; Kozey et al., 2010; Pate; O’Neill; Lobelo, 2008;

Santos-Lozano et al., 2013).

2.4 CLASSIFICAGAO DE ALIMENTOS

Ao longo da histdria, a literatura classificou ou agrupou os alimentos de
diferentes maneiras buscando facilitar a educacdo nutricional da populagdao e
melhorar a compreensao das suas funcbes e/ou composicdes. A Nova Roda dos
Alimentos foi um guia criado com o objetivo de facilitar a escolha alimentar dos
individuos através da imagem de um circulo, remetendo a um prato, dividido em
diferentes partes, com tamanhos distintos, que dispdem grupos de alimentos e como
estes devem compor a alimentacao diaria (Franchini et al., 2004). Os alimentos
foram separados em 7 grupos, com suas respectivas proporgdes na alimentagao do
dia para que esta seja considerada adequada e saudavel. Sao eles: Cereais e
derivados, tubérculos (28%); Horticolas (23%); Frutas (20%); Lacticinios (18%);
Carnes, pescado e ovos (5%); Leguminosas (4%); e Gorduras e oleos (2%)
(Franchini et al., 2004).

A Piramide Alimentar, que se baseou na versdo americana, também possui o
objetivo de auxiliar na escolha dos grupos alimentares para possuirem uma
alimentagcdo adequada e saudavel através de um consumo variado, equilibrado e
moderado, porém, ao contrario do que é proposto pela Nova Roda dos Alimentos, a
piramide hierarquiza os alimentos de acordo com sua importancia (Gomes, 2016;
Philippi, 1999; Philippi, 2008; Philippi, 2013; Welsh; Davis; Shaw, 1992). Sao 8

grupos de alimentos, com suas porg¢des diarias recomendadas, mas que pode variar
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a depender da necessidade do individuo, e 4 niveis, estando no topo (1° nivel) os
alimentos que devem ser menos consumidos, como os alimentos agucarados e
gordurosos, e na base (4° nivel) os que devem ter um consumo maior, como paes e
arroz (Philippi, 2013).

Atualmente, uma classificacdo de alimentos que vem sendo adotada por
diversos estudos e que ajudou a informar o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, auxiliando na orientagdao nutricional dos brasileiros, € a classificacédo
NOVA que, diferente dos outros métodos de classificagao, categoriza os alimentos
segundo o seu nivel de processamento (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2018; Monteiro
et al., 2016). A NOVA categoriza os alimentos em 4 grupos. Os in natura ou
minimamente processados sao as partes comestiveis dos alimentos naturais ou
apods a remogao das partes que ndo podem ser consumidas, sem que haja a adigao
de nenhuma substancia (agucar, sal, oOleo, etc). O segundo grupo trata-se dos
ingredientes culinarios processados, a exemplo do sal e dos éleos vegetais, que sao
substancias obtidas dos alimentos pertencentes ao grupo 1 ou que podem ser
encontradas naturalmente.

O grupo seguinte envolve os alimentos processados, que basicamente
consistem na adigdo de itens do grupo 2 nos alimentos do grupo 1, e envolvem
processos como a fermentagdo nao-alcodlica ou o cozimento, permitindo que os
alimentos sejam mais duraveis ou melhorando as suas qualidades sensoriais
(Monteiro et al., 2016). Ja o ultimo grupo comporta os AUP, alvo de diversos estudos
na literatura devido as suas associagées com o ganho de peso e as DCNT (Hall et
al., 2019; Monteiro et al., 2019; Monteiro et al., 2016). A NOVA classifica os AUP
como produtos alimenticios que possuem uma série de ingredientes e aditivos para
mascarar as qualidades sensoriais do produto final ou para mimetizar as do grupo 1
e 2. Muitos desses aditivos s6 sao produzidos pela industria e auxiliam no aumento
do tempo de prateleira, na praticidade, na hiperpalatabilidade, entre diversas outras
caracteristicas desses produtos que favorecem a expansao do seu consumo
(Monteiro et al., 2016).

18



2.5 IMPACTOS METABOLICOS DOS AUP

AUP sao alimentos energeticamente densos, ricos em sédio, gordura e agucar,
bem como pobres em fibras e proteinas, tornando-os opgdes ruins para comporem
uma alimentagdo saudavel e, consequentemente, podem prejudicar o objetivo de
quem busca um balango energético negativo (Brasil, 2021a; Gearhardt; Hebebrand,
2021; Hebebrand; Gearhardt, 2021; Luiten et al., 2016). Dessa forma, esta é uma
forma de classificacdo que vem recebendo criticas devido a sua adogao sem que
evidéncias experimentais tenham sido encontradas para comprovar a causalidade
entre o consumo de AUPs e desfechos relacionados a saude como a obesidade
(Astrup; Monteiro, 2022; Gibney et al., 2017; Monteiro; Astrup, 2022). Existe uma
associagao entre o consumo de AUP e o maior risco de desenvolver obesidade, tal
qual com a prevaléncia de sindrome metabdlica, porém fazem-se necessarios novos
estudos para elucidagcédo dessas associagdes (Poti, 2017).

Um estudo realizado por Schulte et al. (2015) mostrou que o consumo de AUP
pode estar associado com comportamentos alimentares similares a comportamentos
aditivos, e o proprio processamento desses alimentos poderia estar envolvido no
risco do surgimento de tais comportamentos. Além disso, o processamento
submetido aos AUP poderia provocar mudangas fisiolégicas capazes de causar o
consumo excessivo (Small; Difeliceantonio, 2019). O primeiro ensaio clinico em
humanos utilizando AUP vai de acordo com estes achados quando observou que o
consumo de um dieta composta por tais alimentos levou a uma maior ingestao
energética, atribuida ao maior consumo de carboidratos e gorduras, bem como a um
ganho de peso de cerca de 0,9 quilogramas nos individuos (Hall et al., 2019).
Porém, ainda existe uma escassez de estudos avaliando as associagdes entre o
consumo de AUP e a obesidade, e sua relagdo ainda nao esta totalmente

estabelecida na literatura.
2.6 EFEITOS RECOMPENSADORES DOS AUP E ATIVIDADE FiSICA
Além dos efeitos anteriormente citados, como mostrado em estudos utilizando

ressonancia magnética, alimentos com elevada palatabilidade, como os AUP, séo

capazes de estimular regides cerebrais ligadas a sensacdo de recompensa, a
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exemplo do nucleo accumbens, favorecendo a predilecdo por tais produtos
alimenticios e, consequentemente, levando a um maior consumo energético e ao
ganho ponderal (Alonso-Alonso et al., 2015; Calcaterra et al., 2023; Johnson et al.,
2010; Morales; Berridge, 2020; Stice et al., 2010; Volkow et al., 2008; Volkow et al.,
2012; Volkow et al., 2013). Por fim, estudos mostram que, independente do nivel
atribuido, a pratica de exercicios fisicos é capaz de atenuar o efeito recompensador
dos alimentos nas regides cerebrais ligadas a essa sensacgao, reforgcando o papel da
AF na manutencao de um balango energético negativo (Cornier et al., 2012; Evero et
al., 2012). Considerando o grande efeito recompensador dos AUP, acredita-se que
uma restricdo desses alimentos seja mais facilmente atingida em individuos com

maior nivel de AF.
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4, ARTIGO ORIGINAL

RELAGAO ENTRE O PADRAO DE ATIVIDADE FiSICA E A VARIAGAO DO PESO
EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE SUBMETIDOS A RESTRIGAO ENERGETICA
ADVINDA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: UMA ANALISE
SECUNDARIA DE UM ENSAIO CLINICO ALEATORIO

RESUMO

Introducgao: A restricdo energética na dieta € uma intervengdo comum na busca da
perda de peso de individuos com excesso de peso, possuindo maior eficacia quando
somada a pratica de atividade fisica (AF). Alimentos ultraprocessados (AUP) séo
capazes de ativar regides cerebrais ligadas a sensagao de recompensa, propiciando
uma ingestdo energética excessiva e a AF é capaz de atenuar esse efeito, porém
pouco se sabe acerca do seu impacto em uma dieta com restricdo energética
especifica desses alimentos em individuos com obesidade. Objetivos: Avaliar o
impacto do padrédo de AF na variagdo do peso de individuos com obesidade
submetidos a uma dieta com restricdo energética especifica de AUP comparados a
restricdo energética genérica. Métodos: Andlise secundaria de um ensaio clinico
aleatdrio, com duracéo de 6 meses e envolvendo individuos com obesidade entre 19
e 60 anos. Os participantes foram alocados em dois grupos: a) dieta com restricdo
energética advinda de AUP e b) dieta com restrigdo energética genérica. A
estimativa dos niveis de AF foi feita a partir do uso de acelerébmetros triaxiais no lado
direito do quadril, por pelo menos 5 dias consecutivos antes do inicio da intervencéao.
Foram feitas analises por intengcdo de tratar através da ANOVA mista. Resultados:
Foram incluidos 40 individuos. Diferente do observado no grupo controle, individuos

submetidos a restricdo energética advinda de AUP, com maior tempo de atividade
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sedentaria no inicio do estudo, apresentaram menor perda de peso apds 6 meses
de acompanhamento (R? controle = 0,013; R? intervencdo = 0,282; p = 0,02). Ainda,
a restricdo energética advinda de AUP em individuos com maior numero de passos
(R? controle = 0,050; R? intervengao = 0,263; p = 0,02), counts por minuto (R?
controle = 0,027; R? intervencao = 0,388; p = 0,01) e/ou equivalente metabdlico de
tarefa (R? controle = 0,025; R? intervengdo = 0,339; p = 0,01) levou a uma maior
perda de peso apds a intervengao, interagdo contraria a observada no grupo em
restricdo genérica. Conclusao: Neste estudo, individuos submetidos a restricao
energética advinda de AUP com maior percentual de AF sedentaria no inicio do

acompanhamento perderam menos peso, fato ndo observado no grupo controle.

Palavras-chave: Atividade fisica; Alimentos ultraprocessados; Obesidade.

ABSTRACT

Background: Calorie restriction in the diet is a common intervention in the quest for
weight loss in overweight individuals and is more effective when combined with
physical activity (PA). Ultra-processed foods (UPF) are able to activate brain regions
linked to the sensation of reward, leading to excessive calorie intake and PA is
capable of attenuating this effect but little is known about its impact on a diet with
specific calorie restriction of these foods in individuals with obesity. Aims: To
evaluate the impact of physical activity patterns on weight variation in obese
individuals on a diet with specific energy restriction of ultra-processed foods
compared to generic energy restriction. Methods: Secondary analysis of a 6-month
randomized clinical trial involving individuals with obesity aged between 19 and 60

years. Participants were allocated to two groups: a) a diet with energy restriction from
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UPF and b) a diet with generic energy restriction. PA levels were estimated using
triaxial accelerometers on the right side of the hip for at least 5 consecutive days
before the start of the intervention. Intention-to-treat analyses were carried out using
mixed ANOVA. Results: Forty individuals were included. Unlike what was observed
in the control group, individuals who underwent energy restriction from UPF and had
a longer period of sedentary activity at the beginning of the study showed less weight
loss after 6 months of follow-up (R? control = 0.013; R? intervention = 0.282; p =
0.02). Furthermore, energy restriction resulting from UPF in individuals with a greater
number of steps (R? control = 0.050; R? intervention = 0.263; p = 0.02), counts per
minute (R? control = 0.027; R? intervention = 0.388; p = 0.01) and/or metabolic
equivalent of the task (R? control = 0.025; R? intervention = 0.339; p = 0.01) led to
greater weight loss after the intervention, an interaction that was contrary to that
observed in the group under generic restriction. Conclusion: In this study,
individuals undergoing energy restriction from UPF with a higher percentage of
sedentary PA at the start of follow-up lost less weight, a fact not observed in the

control group.

Keywords: Physical activity; Ultra-processed foods; Obesity.

4.1 INTRODUGAO

A restricdo energética na dieta € uma intervengdo comum na busca da perda
ponderal de individuos com excesso de peso, uma vez que promove o balango
energético negativo necessario para tal objetivo (1,2,3,4). Apesar do simples

conceito, o balango energético € um processo dindmico e nao-linear capaz de levar
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a alteragdes fisiologicas de acordo com as suas alteragdes, a exemplo da influéncia
na sinalizagdo da fome e no gasto energético de repouso (GER) decorrente do
desbalango negativo (5,6,7,3).

Alimentos ultraprocessados (AUP) sao produtos alimenticios com baixo poder
sacietbgeno, capazes de ativar regides cerebrais ligadas a sensagdo de
recompensa, propiciando uma ingestdo energética excessiva (8). Por terem uma
composicao energética elevada, serem ricos em sodio, gordura e agucar, além de
pobres em fibras e proteinas, uma dieta rica em AUP somada a um estilo de vida
baseado em comportamentos sedentarios pode prejudicar o alcance do balango
energético negativo adequado, e consequentemente contribuir com a génese da
obesidade (9,10,11). Esta condi¢cdo € reconhecida como um dos fatores de risco
para a mortalidade precoce e a génese de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), tendo sua prevaléncia em ascendéncia apesar das recomendagdes para
sua prevencéo (12,13).

Nesse contexto, estudos mostraram que a pratica de exercicios fisicos é capaz
de atenuar as respostas neuronais na regiao de recompensa por comida, reforgcando
o papel da AF na manutengdo de um balango energético negativo (14,15).
Considerando o elevado efeito recompensador dos AUP, acredita-se que uma
restricdo desses alimentos seja mais facilmente atingida em individuos com maior
nivel de AF. Sabe-se que a restricdo de energia na dieta somada a pratica de
exercicios possui maior efeito na perda de peso quando comparada a intervengdes
apenas na dieta ou na AF (16,17,18). Além disso, essa forte relagao entre essas
duas variaveis também pode ser bem observada quando existe uma tendéncia a
diminuicdo da atividade fisica (AF) de individuos submetidos a intervencbes

dietéticas visando a perda de peso (19).
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Apesar de existir estudos, principalmente observacionais, avaliando os
alimentos ultraprocessados e o padrao de atividade fisica, além dos seus efeitos na
saude humana, pouco se sabe acerca do impacto desse padrdo em uma dieta com
restricdo energética especifica desses alimentos em individuos com obesidade.
Com isso, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto do padréo de atividade fisica
na variacdo do peso de individuos com obesidade submetidos a uma dieta com
restricdo energética especifica de alimentos ultraprocessados comparados a

restricdo energética genérica.

4.2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo esta relatado de acordo com as diretrizes do CONSORT
(Material Suplementar 1) e o protocolo do estudo de origem foi previamente
publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (numero do protocolo:
RBR-3q9vgk9) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) (numero do parecer: 56625522.0.0000.5013).

Trata-se de uma andlise secundaria de um ensaio clinico aleatério, com
duracao de 6 meses e envolvendo individuos com obesidade entre 19 e 60 anos, de
ambos os sexos. A coleta se deu no Laboratério de Nutricio e Metabolismo
(LANUM) da Faculdade de Nutricdo (FANUT) da UFAL, no periodo de setembro de
2022 a agosto de 2023. O convite foi realizado por meio do Instagram do laboratério
e da FANUT, além de anuncios no campus. Todos os individuos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da inclusdo no estudo.

Foram incluidos individuos que tivessem o desejo de perder peso; com peso

estavel ha pelo menos 1 més; e que atingissem 2 dos 3 critérios definidos para

35



classificar a obesidade: indice de massa corporal (IMC) entre 25 e 40 kg/m?
percentual de gordura corporal de 25% para homens e 35% para mulheres; e
circunferéncia da cintura 2102cm para homens e 288cm para mulheres. Individuos
em uso de medicamentos crénicos (antidiabéticos, antirretrovirais,
imunossupressores, antidepressivos) ou em reposi¢gao hormonal foram excluidos.
Ainda, ndo foram incluidos mulheres gravidas, lactantes ou na menopausa;
individuos que possuiam alguma condigdo impeditiva de realizar a antropometria ou
a calorimetria indireta; ou que passaram por alguma intervengao cirurgica para
perda de peso.

A classe socioecondmica dos participantes foi determinada através do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), que contém questdes acerca da
moradia, bens, educacdo do chefe da familia, presenca de trabalhadores
domeésticos, acesso a agua encanada e rua pavimentada. Este critério classifica os
individuos em seis classes econémicas, variando desde “A”, que corresponde a
maior classe, até “D-E”, referente a menor classe (20).

Os participantes foram alocados aleatoriamente através da funcéo “RUNIF” no
software R (R core Team, v 4.1.2, Viena, Austria), responsavel por gerar a sequéncia
aleatoria de numeros que foi utilizada por um pesquisador sem contato direto com
os participantes da pesquisa, garantindo o sigilo da alocacgao. Estes foram alocados
em dois grupos: a) dieta com restricdo energética advinda de AUP (RC-AUP),
baseada em uma restrigdo energética somada a limitagdo do valor energético total
advindo de AUP para < 5% e b) dieta com restricdo energética genérica (RC-G),
baseada apenas na reducéo e controle da energia consumida.

O déficit energético das dietas foi individualizado e calculado com auxilio do

Body Weight Planner, utilizando os dados coletados pela calorimetria indireta e dos
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acelerébmetros triaxiais. Em termos de distribuicdo dos macronutrientes, ambas as
intervengdes seguiram as diretrizes estabelecidas pela Associagédo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (21). Os individuos receberam
acompanhamento nutricional, independente do grupo que foram alocados,
quinzenalmente durante o primeiro més e mensalmente nos meses subsequentes.
Nao houve recomendacgao para a mudanga do padrao de atividade fisica apds o
inicio da intervencgao.

Durante os acompanhamentos foram realizados o monitoramento do progresso
da perda de peso, a avaliagdo da adesao e dificuldade de seguir o plano alimentar e
atividades de educacédo alimentar e nutricional. Esta ultima diferia entre os grupos
uma vez que, 0 grupo controle ndo recebeu orientagcbes acerca do nivel de
processamento dos alimentos, focando no porcionamento e selecdo de alimentos
com base na identificacdo do valor energético e de macronutrientes por porgao,
enquanto o grupo intervengao foi orientado quanto a identificagdo dos AUP, leitura
de roétulos e substituigdes desses alimentos por opgdes in natura ou minimamente

processadas (22,23,24).

Os niveis de atividade fisica foram estimados com o uso de acelerébmetros
triaxiais (ActiGraph wGT3X-BT, ActiGraph LLC, Pensacola, Florida, Estados Unidos),
que medem a aceleragdo em trés eixos corporais: antero-posterior, lateral e vertical.
O equipamento foi colocado no quadril, do lado direito, antes do inicio da
intervengao e os participantes utilizaram por pelo menos 5 dias consecutivos, sem
retira-los para nenhuma atividade, exceto atividades aquaticas como banho, banho
de praia, rio, piscina, etc. Foi necessario um uso médio diario de no minimo 10 horas
para validagdo dos dados para as analises. Dados complementares como horario

em que os individuos acordaram e/ou foram dormir, que podem auxiliar na analise
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dos dados, foram anotados em um registro diario entregue aos participantes no

momento da colocacdo do equipamento.

Os dados dos acelerbmetros foram transferidos para o software Actilife versao
6.13.4 para a coleta bruta e posterior analise. O Actigraph fornece os dados de CPM
(counts per minute), ou seja, a soma dos dados brutos do acelerdmetro filtrados,
dentro de um determinado espago de tempo, e resultantes da intensidade e
frequéncia do movimento realizado; o equivalente metabdlico de tarefa (MET), que
representa o gasto energético durante a realizagdo de uma atividade comparado ao
GER; o numero de passos e o perfil de AF dos individuos, em percentual, de acordo
com a intensidade dos movimentos realizados (25,26,27).

O GER dos individuos foi mensurado através de calorimetria indireta, utilizando
um analisador de gases (Fitmate RMR, COSMED, Roma, ltalia). Além disto, a
composicdo corporal foi estimada por impedancia bioelétrica tetrapolar RJL
Quantum IV (RJL Systems Inc., Michigan, Estados Unidos da América) e utilizando o
software Body Composition RJL Systems para avaliar os dados de resisténcia e
reatancia obtidos pelo instrumento. A variagdo do peso dos participantes, em
percentual, foi calculada como: (peso final - peso inicial)/(peso inicial)*100.

As analises dos dados foram feitas por intengcao de tratar através da ANOVA
mista e com auxilio do programa estatistico IBM SPSS versao 26. A analise por
intengdo de tratar foi realizada através da repeticdo dos dados do inicio, quando
esse era ausente no sexto més de acompanhamento. Os dados oriundos dos
acelerdmetros foram utilizados como os desfechos. O percentual de variagdo do
peso foi utilizado como variavel dependente, enquanto as variaveis independentes
foram o CPM, o MET, o numero de passos e os percentuais de tempo em atividade

fisica sedentaria, leve e moderada, vigorosa e muito vigorosa, sendo as trés ultimas
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somadas. Além disso, foi realizado teste t para amostras independentes para
avaliacdo das médias entre grupos. Para avaliar a associacdo de variaveis
categodricas entre grupos, utilizou-se o teste de qui-quadrado. Os dados estéo
apresentados em média e desvio-padrdao para as variaveis continuas, e em
frequéncia para as variaveis categoricas. Para o calculo do tamanho da amostra
estimou-se um tamanho do efeito padronizado (Cohen-d) de 0,9, indicando um
tamanho do efeito “grande”, com um poder estatistico de 80% e um nivel de
significancia de 5%, logo, sdo necessarios 21 pacientes por grupo para encontrar

significancia estatistica, caso ela exista.

4.3 RESULTADOS

O fluxograma dos participantes incluidos e analisados esta apresentado na
Figura 1. Dos 42 individuos esperados para compor a amostra, foram incluidos 40,
sendo alocados vinte para cada grupo avaliado, com uma média de idade de 33,8
(9,1) anos e 34,2 (9,6) anos (p = 0,89) para o grupo controle e intervencao,
respectivamente. A amostra dos grupos controle e intervencgao, respectivamente, foi
majoritariamente composta por mulheres (80%), pardos (55% e 45%) e individuos
pertencentes as classes econdmicas B2 (30% e 35%) e C2 (30%). Essas e outras
caracteristicas sociodemograficas da amostra no inicio do acompanhamento sao

apresentadas na Tabela 1.
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[ ndusio |

Avaliados para eligibilidade (n= 155)

Excluidos (n= 115)
+ Mao atendem aos critérios de inclusdo

* (n=103)
+ Desistiram de parlicipar (n= 10)
+ Owtros matives (n= 2)

| Aleatorizados (n=40) |

1 (e ) 1

Alocagdo para a intervengio (n= 20)
+ Recebaeram alocagdo para intervencao (n= 20)

+ M3o recaberam alocacao para intervengdo (n=0)

Alocados para o contrale (n= 20)
+ Recabaram alocagdo para controle (n=20)
+ Mao receberam alocagdo para confrole (n= 0)

Lt

Seguimento

Perda de seguimenio (n= 4)
+ Desisliu do acompanhamento (n = 2)

+ Deixou de responder (n = 2)

Perda de seguimenta (n= T}

+ Desistiu do acompanhamenta (n = 2)
+ Deixou de responder (n = 2)

+ Mudaram-sa (n = 2)

» Cirurgia (n=1)

Analisados (n=20)
+ Excluidos da analise (n=0)

Analisados (n=20)
+ Excluidos da analise (n=0)

Figura 1. Fluxograma CONSORT para ensaios clinicos aleatoérios.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra no inicio do acompanhamento.

Controle Intervengao
Variavel (n =20) (n =20)
n (%) n (%) p-valor
Sexo 0,99
Feminino 16 (80) 16 (80)
Masculino 4 (20) 4 (20)
Racgal/cor da pele 0,52
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Branca

Preta

Parda

Tabagismo

Nao

Sim

Etilismo

Nao

Sim

Classe econdmica

A

B1

B2

C1

C2

D-E

6 (30)

3 (15)

11 (55)

18 (90)

2 (10)

7 (35)

13 (65)

1(5)

2 (10)

6 (30)

4 (20)

6 (30)

1(5)

5 (25)

6 (30)

9 (45)

0,14

20 (100)

0 (0)

0,51

9 (45)

11 (55)

0,88

1(5)

1(5)

7 (35)

3 (15)

6 (30)

2 (10)

Nao houve diferenca significativa, entre os grupos, para as principais variaveis

necessarias para a inclusao no estudo (Tabela 2). No entanto, para o perfil de

atividade fisica no inicio do estudo, foi observada uma diferenca entre esses grupos

apenas para o percentual de atividade fisica moderada-vigorosa (p = 0,03) e,
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consequentemente, para o tempo, em minutos, de atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) (p = 0,02), bem como entre o numero de passos diarios (p = 0,01).
Em relagdo a perda de peso dos grupos, apds os 6 meses de acompanhamento, o
grupo intervengcdo obteve uma perda meédia de -1,71 (3,90) kg enquanto para o
controle foi de -0,40 (3,12) kg (p = 0,24), resultando em um percentual de perda de

peso de -1,87 (4,32) e -0,50 (3,49), respectivamente (p = 0,27).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, de atividade fisica e gasto energético da amostra no inicio

do acompanhamento.

Controle Intervengéo
Variavel (n =20) (n =20)
Média DP Média DP p-valor

Altura (m) 1,65 0,09 1,64 0,10 0,78
Peso (kg) 87,82 13,10 82,99 13,68 0,26
indice de massa 32,08 3,37 30,62 3,45 0,18
corporal (kg/m?)

Circunferéncia da 96,19 9,67 94,59 8,02 0,57
cintura (cm)

% Gordura 42,59 5,50 41,55 5,79 0,56
Gordura (kg) 37,18 6,15 34,26 6,47 0,15
% Massa livre de 57,40 5,50 58,45 5,79 0,56

gordura

Massa livre de 50,61 10,57 48,71 11,00 0,58



gordura (kg)

% Atividade 79,11 5,24 77,16 4,52 0,21
sedentaria

% Atividade leve 18,24 475 18,83 3,71 0,66
% Atividade 2,61 1,19 3,98 2,46 0,03

moderada-vigorosa

MET 1,46 0,12 1,54 0,14 0,08
CPM 469,49 130,52 550,71 155,42 0,08
Numero de passos 4215,55 1661,31 5750,60 1925,81 0,01
Tempo de AFMV 19,47 10,61 32,81 22,42 0,02
(min)

GER (kcal) 1777,07 303,64 1869,68 495,92 0,48

GER: Gasto energético de repouso; MET: Equivalente metabdlico de tarefa; CPM: Contagens por
minuto (counts per minute); Tempo de AFMV: Tempo de atividade fisica moderada a vigorosa
(minutos); DP: Desvio-padrao.

A Tabela 3 apresenta as analises de interacido entre o percentual de variacao
do peso e o perfil de atividade fisica dos grupos. Diferente do observado no grupo
controle, houve uma interacdo entre o percentual de atividade fisica sedentaria e a
variagdo do peso no grupo de individuos submetidos a um dieta com restricao de
AUP (R? intervengdo = 0,282; p = 0,02), no qual quanto maior o percentual de
atividade sedentaria no inicio, menor a perda de peso dos individuos apds os 6

meses (Figura 2).
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Tabela 3. Analises de interagao entre variagdo do peso e perfil de atividade fisica.

R? R? R? R? geral p-valor*®
controle intervengao geral ajustado

% Atividade 0,013 0,282 0,201 0,135 0,023
sedentaria

% Atividade leve 0,008 0,119 0,104 0,029 0,133
% Atividade 0,019 0,208 0,160 0,090 0,140
moderada-vigorosa

CPM 0,027 0,388 0,269 0,208 0,010
MET 0,025 0,339 0,239 0,176 0,016
Nudmero de passos 0,050 0,263 0,204 0,138 0,020

*Referente as analises de interagdo entre a perda de peso e o perfil de atividade fisica comparando
grupos e momentos; CPM: Contagens por minuto (counts per minute); MET: Equivalente metabdlico
de tarefa.
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Figura 2. Interacdo entre o percentual de atividade sedentaria e o percentual de variagao do peso

entre os grupos.

Para os percentuais de AF leve e moderada/vigorosa, no grupo intervengao,
nao houve significancia estatistica entre a variagdo do peso e os niveis de AF,
apesar de ser observada uma maior variacado do peso entre os individuos mais

ativos (Figuras 3 e 4).
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Além disso, os individuos do grupo intervengdo com maior numero de CPM (R?

intervencao = 0,388; p = 0,01) e MET (R? intervengéo = 0,339; p = 0,01) no inicio do

acompanhamento, ou seja, que eram mais ativos, tiveram uma maior perda de peso

apos os 6 meses de acompanhamento (Figuras 5 e 6). A mesma interagao foi

observada para o numero de passos (Figura 7), no qual, quanto maior o numero de

passos dados pelos individuos do grupo intervengao, maior a variagéo do peso, fato

nao observado no grupo controle (R? controle = 0,050; R? intervencgéo = 0,263; p =

0,02). Logo, um perfil de atividade fisica menos inativo no inicio do estudo, para o

grupo intervengao, favoreceu a variagcdo do peso, com tendéncia a perda. Em

divergéncia com esses achados, uma interagao inversa foi observada para o grupo

controle onde, a maior presenga dessas variaveis no inicio do estudo levou a uma

menor perda de peso apos o periodo de intervengao.

00

Variagio do peso (%)

-10,00 |

in
(=}
[ =]

200,00

Grupo
Controle
() Intarvencio
Controle
“~ Intervencado

J Cortrole: &2 'I__Jncur =0,027

| Intervencéo: RZ Linear = 0,388

400,00 600,00 800,00

Counts por minuto

Figura 5. Interagcdo entre os counts por minuto e o percentual de variagdo do peso entre os grupos.
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4.4 DISCUSSAO

Foi observado que individuos do grupo intervengéo que tiveram maior tempo
em atividade sedentaria no inicio do estudo apresentaram menor perda ponderal de
forma significativa. Estes achados divergem de um estudo realizado com mulheres
com excesso de peso submetidas a restrigdo energética, cujo ndo houve uma
associagao entre a perda de peso ao longo da intervencéo e o tempo em atividade
sedentaria no inicio (28). Este mesmo estudo vai de encontro com o trabalho atual,
em relagdo aos outros niveis de atividade fisica, pois, apesar de haver uma forte
interacdo entre o percentual de perda de peso perdido, no grupo intervengdo, e o
percentual de atividade fisica leve e moderada-vigorosa, também ndo houve
significancia estatistica entre estas variaveis.

Além disso, um estudo envolvendo 1152 adultos com excesso de peso, e que
obtiveram sucesso na perda de peso, mostrou que, a mudanga do padrao de
atividade sedentaria para atividade moderada a vigorosa se associou com a redugao
do percentual de gordura dos individuos, logo, recomenda-se o estimulo a este
padrdao de AF (29). A restricdo energética pode auxiliar no estimulo a pratica de
exercicios dos individuos. Este fato foi observado em uma revisao sistematica que
mostrou uma redugédo da inatividade fisica dos individuos em 7 das 14 intervengdes
dietéticas (19). Ainda, Wanik e colaboradores (2017) submeteram individuos com
sobrepeso e obesidade a 26 semanas de intervencgdo dietética e observaram uma
diferenga significativa no nivel de AF relatado entre estes grupos, assim como o
atendimento as recomendagdes dos guidelines para atividades

moderadas-vigorosas em quase metade da amostra avaliada (30,31,32). Porém,
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este ultimo baseou-se em questionarios de autorrelato, configurando uma limitagéao
do estudo para a estimativa da AF.

Um estudo realizado com 25 individuos com sobrepeso e obesidade avaliou o
efeito de uma semana de restrigdo energética no gasto energético advindo da AF.
Apesar de ter ocorrido uma redugdo no gasto e no numero de passos realizados
pelos individuos no inicio do estudo, ndo houve significancia estatistica entre os
momentos. Entretanto, apds a intervengao, os individuos passaram por uma semana
com uma dieta baseada na ingestdo energética ad libitum, e as mulheres
apresentaram retorno ao gasto energético advindo da AF e numero de passos
estimados no inicio do estudo, enquanto os homens continuaram a apresentar
reducao destas variaveis (33). Este achado diverge dos estudos anteriores quando
relata um maior gasto energético apds o final da restricdo energética, porém,
trata-se de um efeito agudo, sendo importante investigar tais efeitos a longo prazo.

Este estudo mostrou que o grupo intervencdo apresentou um percentual de
perda de peso maior que o grupo controle, porém nao houve diferenca significativa
entre estes grupos. Uma restricdo energética somada a pratica de exercicios traz
melhores efeitos na perda de peso (16,17,18). Estudos mostram que o aumento da
restricdo energética e a perda de peso nas primeiras semanas podem predizer a
perda ponderal a longo prazo e que, mudangas no padrao de atividade fisica apos o
inicio da intervengao também podem influenciar nesses resultados (34,35,36). Com
isso, ha a necessidade de avaliar as possiveis alteragdes nos niveis de atividade
fisica, inclusive sedentaria, ao longo da intervencao para melhor compreensao dos
resultados observados.

O sistema alimentar atual, reconhecido pela elevada presenga de alimentos

processados e ultraprocessados, altamente palataveis, contribui com o aumento do
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consumo energético da populagdo (10,37). Embora a restrigdo energética tenha
favorecido a perda de peso, independente da composicdao da dieta avaliada,
diversos fatores individuais podem influenciar no resultado encontrado, a exemplo
da genética (38,39,40). Além da influéncia da ades&o pessoal a dieta, estudos
mostram que os individuos terdo respostas diferentes as variadas intervencdes
cujos sdo submetidos, o que pode explicar parcialmente a diferengca quantitativa na
variagdo do peso, observada neste trabalho (41,42,43). Por fim, dietas com restrigao
energética, mesmo sem atividade fisica, estdo associadas com a perda de peso a
curto prazo e pela composi¢cado energética dos AUP, espera-se que a sua restricao
possa ser acompanhada da melhora do nivel de atividade fisica, auxiliando no
combate a obesidade, porém, esta segue sendo uma lacuna na literatura (44).

Este estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente, a adeséo dos pacientes
a uma dieta com restricdo energética pode ter influenciado na variagdo do peso ao
final do acompanhamento. Entretanto, por se tratar de um estudo de efetividade, é
esperado que este fator seja distribuido entre os participantes e que, pela
aleatorizagao, a possivel divergéncia de adesao entre 0s grupos seja ao acaso ou
de fato a intervencéo proposta. Finalmente, embora o uso de acelerdbmetros seja um
dos métodos objetivos mais utilizados para a estimagao do gasto energético advindo
da AF, uma outra possivel limitagdo € que o uso dos acelerémetros e o local em que
sao afixados ndo permitem a estimagao de atividades aquaticas ou que envolvam o
movimento dos membros superiores, além de atividades que demandam forga.
Logo, pode haver uma subestimacgao do real padrao de AF dos individuos incluidos,

podendo interferir nos resultados observados neste estudo.
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4.5 CONCLUSAO

Individuos submetidos a restrigdo energética proveniente de AUP e que tiveram
um maior tempo em atividade fisica sedentaria no inicio deste estudo perderam
menos peso apds 6 meses de acompanhamento. Além disso, ndo houve uma
associagao significativa entre o percentual de atividade fisica leve e
moderada-vigorosa com a variagdo do peso. Porém, foi observado que o maior
tempo nestes padrdées de AF, no grupo intervencgéo, contribuiu com a perda de peso
ao longo dos 6 meses. Assim, recomenda-se que estudos futuros foquem no papel
dos alimentos ultraprocessados na variacdo do peso e no padrao de atividade fisica

a longo prazo.
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1b  Resumo estruturado do desenho do estudo, métodos. resultados e conclustes 28330
Introdugac . 2a  Fundamentacfo cientifica e explicacio do raciocinio 304a32
Fundamentacdo e : i
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Desenho do estudo
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razies
Participantes 43 Critérios de elegibilidade para participantes 32e33
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Intervencies 5  Asintervencdes de cada grupo possuem detalhes suficientes que permitam a replicacdo, incluindo como e 33
quando
eles foram realmente administrados
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Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra 35
amosira
7b  Quando aplicavel, deve haver uma explicacio de qualguer andlise de interim e diretrizes de encerramento MIA
Aleatorizacdo:
Geracdo da 8a Método utilizado para geracdo de sequéncia de alocacdo aleatoria 33
sequéncia 8b  Tipos de aleatorizacdo; detalhes de qualguer restrico (tais como randomizacdo por blocos e tamanho do N/A
bloco)
Mecanismo de 9 Mecanisme utilizado para implementar a sequéncia de alocacio aleatoria (come recipientes numerades
ocultamento da sequencialmente), descrevendo os passos seguidos para a ocultacdo da sequéncia até as intervences serem 33
alocacio atribuidas
Implementacdo 10 CQuem gerou a sequéncia de alocacdoe aleatoria, quem inscreveu os participantes e quem atribuiu as 33
intervencies
aos parficipantes
Cegamenfio 11a Serealizados, quem foi cegado apds as intervencdes serem atribuidas (e parficipantes, cuidadores, MIA
assessores de resultados) e como
11b  Se relevante, descrever a semelhanca das intervencies 33
Métodos estatisticos 12a Métodos estatisticos utilizados para comparar o5 grupos para desfechos primérios e secunddrios 35
12b  Métodos para anélises adicionais, como analises de subgrupo e andlises ajustadas 35
Ef;;l;aedos 13a Para cada grupo, o numero de participantes que foram aleatoriamente atribuidos, que receberam o tratamento
- . 36
participantes (g
fortemente pretendido, e que foram analisados para o desfecho primarios
recomendada
autilizaco de um  13b  Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a aleaforizacBo, junto com as razdes a7
diagrama)
Recrutamento 14a Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento 32
14b  Motivos do estudo ter sido finalizado ou interrompido NIA
Dados iniciais 15  Tabela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cada grupo 3Tad0
Numeros analisados 16  Para cada grupo, 0 numero de participantes (denominador) incluides em cada andlise e se a analise foi 7
realizada
pela atribuicdo original dos grupos
Desfechos e 17a  Para cada desfecho primario e secundérios, resultados de cada grupo, o tamanho do efeito estimado e sua 41
precisao
estimativas (como intervalo de confianca de 95%)
17b  Para desfechos bindrios, é recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e NIA
relativos
Andlises auxiliares 18 Resultados de guaisguer andlises realizadas, incluindo andlises de subgrupos e andlises ajustadas, 35a46
distinguindo-se
as pré-especificadas das exploratorias
Danos 19  Todos os impertantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo MNIA
Discussao I N . o : . L
R 20 Limitagdes do ensaio clinico, abordando as fontes dos potenciais vieses, imprecisdo, e, se relevante, relevancia 49
Limitacdes das andlises
Generalizacao 21 Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico 49
Interpretacao 22 Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e danos, considerando outras evidéncias 47 a 49
relevantes
Outras . N - ]
informagoes 23 Mumero de inscriciio e nome do estudo clinico registrado
Registro 32
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel 32
Financiamento 25  Fontes de financiamento e outros apoios (como fornecimento de medicamentos), papel dos financiadores 50
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