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EFEITO DO AUTOMONITORAMENTO SOBRE PERDA DE PESO E ADESAO A DIETA
EM INDIVIDUOS SOBREPESO E OBESOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: Dietas hipocaléricas aliadas ao
automonitoramento alimentar parecem ser
uma boa estratégia no processo de
emagrecimento. O objetivo do estudo foi
verificar o efeito do automonitoramento sobre
a perda de peso e adesdo a dieta em
individuos sobrepeso e obesos. Materiais e
métodos: O estudo é um ensaio clinico
randomizado, com 2 grupos em paralelo.
Foram avaliados 18 individuos (3 homens e 15
mulheres) com indice de massa corporal (IMC)
28,3 = 2,3 kg/m?, idade 27,3 = 4,5 anos,
sedentarios. Os individuos foram
randomizados em 2 grupos: Dieta (GD; n = 10)
e Dieta Automonitorada (GDA; n = 8). O valor
energético total do planejamento dietético teve
restricdo energética de 500 kcal a partir do
gasto energético total calculado. Foram
mensurados peso, estatura e adesdo a dieta
ao inicio (0), consulta intermediaria (semana 3)
e final da intervencdo (semana 6), bem como
perimetros, qualidade de sono e nivel de
atividade fisica ao inicio e final do estudo. Foi
adotado um nivel de significAncia de 5%.
Discussdo e resultados: Os participantes do
GDA perderam ~3.2% do peso inicial em 3
semanas e ~4,5% em 6 semanas (p<0,05).
N&o houve diferenca significativa na perda de
peso nos participantes do GD ao longo do
estudo. Houve uma reducdo dos perimetros
de cintura e abdominal, apés 6 semanas de
intervencdo, em ambos os grupos (p<0,05).
Concluséo: Dieta hipocaldrica, juntamente com
0 automonitoramento através de um aplicativo
com fotos, pode ser uma estratégia util para
induzir perda de peso para individuos
sobrepeso ou obesos.
Palavras-chave: Restricdo caldrica.
Obesidade. Perda de peso.
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ABSTRACT

Effect of self-monitoring on weight loss and
dietary adherence in overweight and obese
individuals: a randomized clinical trial

Introduction: Hypocaloric diets combined with
self-monitoring may be a good strategy in the
weight loss process. The aim of the study was
to verify the effect of self-monitoring on weight
loss and diet adherence in overweight and
obese individuals. Materials and methods: The
study is a randomized clinical trial with 2
groups in parallel. Eighteen individuals (3 men
and 15 women) with body mass index (BMI)
28.3 + 2.3 kg / m?, age 27.3 * 4.5 years,
sedentary, were evaluated. Subjects were
randomized into 2 groups: Diet (GD; n = 10)
and Self-Monitored Diet (GDA; n = 8). The total
energy value of the dietary planning had an
energy restriction of 500 kcal from the
calculated total energy expenditure. Weight,
height and adherence to diet were measured
at the beginning (0), intermediate consultation
(week 3) and end of intervention (week 6), as
well as perimeters, sleep quality and level of
physical activity at the beginning and end of
the study. A significance level of 5% was
adopted. Discussion and results: GDA
participants lost ~ 3.2% of initial weight at 3
weeks and ~ 4.5% at 6 weeks (p<0.05). There
was no significant difference in weight loss in
GD participants throughout the study. There
was a reduction in waist and abdominal
perimeters after 6 weeks of intervention in both
groups (p<0.05). Conclusion: Low-calorie diet
with self-monitoring through a photo app can
be a useful strategy for inducing weight loss for
overweight or obese individuals.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo
excesso de peso na forma de gordura
(Cuppari, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 39% e 13% dos individuos no
mundo eram  sobrepeso e  obesos,
respectivamente, em 2016 (WHO, 2019).

No Brasil, este fenébmeno é similar e
atingia 54% e 18,9% da populacdo no mesmo
ano (Ministério da Saude, 2016).

A obesidade ¢é considerada um
importante problema de salde publica, uma
vez que leva a diversas doengas, como
diabetes, céncer, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (ABESO, 2016).

O balancgo energético positivo, isto é, a
reducdo do gasto associado ao excesso de
consumo energético, é a principal causa de
ganho de peso (Hall e Guo, 2017).

Por isso, maus habitos alimentares e
sedentarismo sdo importantes fatores de risco
para obesidade e outras doencgas cronicas que
sdo a principal causa de o6bito em adultos
(Asghar e colaboradores, 2019).

No Brasil, houve um aumento do
consumo de alimentos industrializados
(processados e ultraprocessados), com alta
densidade energética, ricos em acgucares,
gorduras e sddio e a diminui¢cdo de alimentos
in natura, como frutas e verduras.

Contrariamente, a melhora dos habitos
alimentares tem papel fundamental na
prevencdo e tratamento do excesso de peso,
principalmente por promover 0 manejo e
controle do balanco energético (Qi, 2014).

Também sabemos, que 0 sono €
essencial para a saude. Os indices de sono,
incluindo duracgédo, qualidade e padrdo, estdo
relacionados a obesidade e outras doencas,
que também sdo afetadas pela dieta (Zhou e
colaboradores, 2016).

A privacédo do sono afeta
adversamente o metabolismo da glicose e a
funcdo neuroenddcrina, que podem afetar o
metabolismo dos carboidratos, o apetite, a
ingestdo de energia e a sintese de proteinas
(Doherty e colaboradores, 2019).

A perda de peso, decorrente de um
balanco energético negativo, é essencial para
o tratamento da obesidade (Hall e Guo, 2017).

Este envolve mudancas no estilo de
vida a partir de alteragbes nos habitos
alimentares (reeducacédo alimentar) e incluséo
de atividade fisica (ABESO, 2016).

Nesse sentido, o tratamento
dietoterapico é uma das formas mais eficientes
para se tratar a doenca (Qi, 2014),
principalmente a partir de uma alimentagéo
rica em frutas, verduras, legumes, cereais
integrais, limitando a ingestdo de gorduras e
acUcares.

Em individuos obesos a adesdo a
dieta é um grande desafio (Oppezzo e
colaboradores, 2019), por isso medidas que
promovam maior aderéncia, como O
automonitoramento, podem ser aliadas
importantes nos programas para a perda de
peso (Peterson, 2014).

O automonitoramento é o]
procedimento de observar e registrar 0s
alimentos ingeridos, a atividade fisica e o peso
corporal, com o oObjetivo de ter um
acompanhamento completo das alteracdes e
dos resultados.

Dietas hipocal6ricas aliadas ao
automonitoramento alimentar, de atividade
fisica e de peso, parece ser uma boa
estratégia no processo de emagrecimento
(Tate, Jackvony e Wing, 2006).

O registro permite que os individuos
saibam em que situacdo esta e qual o seu
progresso, se ha ou ndo necessidades de
ajustes nas metas (Peterson, 2014).

Como a alimentagdo é o principal alvo
do automonitoramento, a mudanca no
comportamento e a frequéncia da
autorregulacdo sdo fundamentais para o
tratamento ser bem desenvolvido, pois esta
positivamente associada a perda de peso
(Burke, Wang e Sevick, 2011).

Com o automonitoramento pode-se
identificar quando a ingestdo excessiva de
energia pode estar ocorrendo, quais o0s
momentos mais criticos do dia e identificar
quais os principais alimentos que estdo
relacionados a hiperalimentagdo (Peterson,
2014).

O automonitoramento da ingestao
alimentar pode ser um aliado para a perda
efetiva de peso em individuos sobrepeso e
obesos.

O presente estudo tem como objetivo
verificar o efeito do automonitoramento sobre
a perda de peso e adesdo a dieta em
individuos sobrepeso e obesos.
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MATERIAIS E METODOS
Consideracdes Eticas

Todos voluntarios assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido em duas
vias e todos o0s protocolos seguiram as
recomendacfes da declaragéo de Helsinki.

O estudo foi aprovado no comité de
ética em pesquisa da UNISC sob nimero
16609719.0.0000.5343. O protocolo do estudo
aderiu as diretrizes do CONSORT (Schulz,
Altman e Moher, 2010).

Amostra

O estudo é caracterizado como um
ensaio clinico randomizado, com 2 grupos em
paralelo.

A amostra foi ndo probabilistica
voluntaria, composta por 18 individuos (3
homens e 15 mulheres) sobrepeso ou obesos,
com IMC entre 25 e 35 kg/m2, com idade entre
20 e 40 anos, sedentarios.

Nenhum voluntario era gestante ou
possuia doencas cronicas.

O tamanho amostral foi calculado
utilizando-se o programa GPOWER verséo
3.1, com confianca de 95%, poder de 80% e
valor de a de 0,5. Foi utilizado o estudo de
Burke, Wang e Sevick, (2011) para o calculo
do tamanho amostral.

Delineamento do Estudo

Os participantes compareceram ao
Servico Integrado de Salde (SIS), localizado a
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
para realizacdo de uma reunido em grupo para
esclarecimentos sobre o estudo.

Todos receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido e depois de
lido e acordado com todos os procedimentos
do estudo, o assinaram em duas vias.

Houve mensuracdo individual dos
seguintes parametros: massa corporal e
estatura para determinacdo do IMC e
perimetros abdominal e da cintura.

O individuo preencheu também uma
ficha de dados individual, com auxilio do
pesquisador, a fim de observar possiveis
doencas ou motivos que impediam a
realizacéo do estudo.

Os individuos foram randomizados em
2 grupos: Dieta (GD; n = 10) e Dieta
Automonitorada (GDA; n = 8) e ap0s 7 dias foi
agendada uma consulta, onde foi realizada

anamnese nutricional com aplicacdo de
recordatério alimentar de 24h (RA24).

Com base nessas informagdes foi feito
uma prescricdo dietética que foi entregue e
explicada pessoalmente aos individuos apoés 7
dias.

Ambos o0s grupos receberam um
planejamento dietético calculado a partir das
necessidades individuais, porém um dos
grupos foi orientado a realizar o
automonitoramento dietético a partir de
smartphone.

Apés 3 semanas da entrega do
planejamento alimentar foi feito uma nova
consulta onde o individuo foi pesado e
aplicado um novo RA24.

No final da intervencéo (6 semana) o
individuo teve sua Ultima consulta para
averiguacdo do peso e perimetros, bem como
foi aplicado um novo RA24 a fim de testar a
adesdo dietética ao longo da intervencéo.

Todas as consultas foram realizadas
de forma individual, com data e hora marcada,
em uma sala confortavel do SIS na UNISC.

Variaveis Antropométricas

Foram mensurados ao inicio (0),
consulta intermediaria (semana 3) e final da
intervencdo (semana 6). A estatura foi medida
sem sapatos com auxilio de um estadiébmetro
de parede da marca Cescorf®. O peso foi
mensurado sem calcados e com roupas leves,
com uma balanca calibrada e certificada da
marca Omron®.

Pesos e estatura foram usados para
calcular o IMC de cada participante. Os
perimetros foram avaliados com auxilio de
trena antropométrica da marca Cescorf®,
sendo o0 perimetro da cintura na posi¢ado
média entre a Gltima costela e a crista iliaca, ja
o perimetro do abdémen foi mensurado na
posicdo de maior extensdo. As medidas foram
realizadas em duplicata.

Intervencdo Nutricional

Foi baseada a partir da andlise do
gasto energético total (GET), calculado a partir
da equacéo de Mifflin and St. Jeor (1990) com
fator atividade (FA) para sedentérios 1,2. O
valor energético total do planejamento
dietético teve restricdo energética de 500 kcal
a partir do GET calculado.

A composicdo da dieta teve como
base a recomendacdo das dietary reference
intake (DRI) (Padovani e colaboradores, 2016)
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sendo 55% de carboidratos, 20% proteinas e
25% lipidios.

Além disso, a prescrigdo dietética foi
conforme as recomendacbes da OMS com
base em uma dieta balanceada composta de
tubérculos e cereais integrais, carnes, 0Oleos
vegetais, laticinios, legumes, verduras e frutas.

Automonitoramento

Foi feito por registro fotografico, onde
0 individuo registrou por foto, diariamente,
todas as refeicbes. Os sujeitos foram
orientados a colocar legenda de horario em
todas as fotos e encaminhéa-las através do
aplicativo Dietbox® ao final do dia.

Os participantes foram lembrados
diariamente as 22 horas através do aplicativo
para enviarem o0s registros fotograficos.
Individuos ndo enviassem fotos por mais de
dois dias foram excluidos do estudo.

Adeséo Dietética

Os voluntarios foram avaliados em trés
momentos: inicio (0), intermediaria (semana 3)
e ao final (semana 6) para dar inicio ao
tratamento e a fim de verificar a adeséo
dietética. Eventuais problemas no seguimento
do planejamento alimentar prescrito foram
corrigidos na consulta intermediaria.

A adesdo dietética foi verificada via
aplicacdo do RA24, em cada consulta. Os
recordatorios foram confrontados com os
registros fotograficos, ao final do estudo, afim
de verificar a autenticidade da informacéo.

Questionario de indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI)

O instrumento, traduzido e validado
por Bertolazi e colaboradores (2011) consta de
19 questdes referentes a qualidade e
disturbios do sono no Ultimo més.

O questionario avalia a qualidade
subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia,
distirbios do sono, uso de medicamentos e
disfuncao diaria.

Cada componente equivale a 0 a 3
pontos, atingindo um maximo de 21 pontos.
Pontuacéo > 5 pontos indicam mé& qualidade
de sono. O questionario aplicado em 2
momentos: antes e apos intervencao.

Questionario de Baecke de Atividade Fisica
Habitual

O questionario de Baecke, traduzido e
validado por Florindo e Latorre (2003), é
composto por 16 questbes que abrangem
perguntas sobre a atividade fisica habitual nos
dltimos 12 meses. As questdes sdao
embasadas em escores de atividade fisica
ocupacional, exercicios no lazer e atividade
fisica de lazer e locomocao.

O escore total foi calculado como
descrito originalmente. O questionario aplicado
em 2 momentos: antes e apos intervencéo.

Tratamento Estatistico

Os resultados foram expressos em
média e desvio padrdo. Foi avaliada a
distribuicdo de todas as variaveis para a
verificacdo do pressuposto da normalidade,
por meio do teste de Shapiro-Wilk. A analise
da homocedasticidade das variancias foi
analisada pelo teste de Levene e a
esfericidade pelo teste de Mauchly.

Nos casos em que os dados néo
passaram pelos testes de normalidade foram
realizados o0s respectivos testes néo
paramétricos.

Foi utilizado o teste t para amostras
independentes para verificar diferencas nos
valores basais dos participantes entre os
grupos. Os dados dos grupos experimentais
foram tratados por andlise de variancia de
duas vias (ANOVA  two-way) para
comparacles entre os grupos nos diferentes
momentos (2 x 3).

Se necessério, foi utilizado o post-hoc
de Bonferroni para identificar diferencas. Foi
utiizado o programa Statistical Package for
Social Sciences (IBM SPSS 20.0, Chicago,
EUA). Foi adotado um nivel de significAncia de
5%.

RESULTADOS

Dos 43 participantes que
manifestaram interesse no estudo, 14 ndo se
encaixaram nos requisitos do estudo, 29 foram
convidados para a reunido inicial de
apresentacao e informacdes gerais do ensaio.

Um total de 24 participantes estavam
aptos aos pré requisitos e foram randomizados
ao Grupo Dieta (n=12) ou Grupo Dieta e
Automonitoramento (n=12).
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Dois participantes foram excluidos do
grupo GD durante o estudo, pois ndo vieram
em todas consultas.

Do grupo GDA, 4 voluntarios foram
excluidos pois ndo enviaram as fotos das
refeicBes diariamente no aplicativo (Figura 1).

As caracteristicas dos participantes
podem ser encontradas na Tabela 1.

N&o houve diferencas em quaisquer
das variaveis basais ao inicio do estudo
(p>0,05).

Elegibilidade

Individuos avaliados para
elegibilidade (n =

29)

Excluidos (n =5)
N3o atendeu os critérios de
inclusdo (n=1)

Negou participacdo (n=1)

= Individuos avaliados para
Alocacao elegibilidade (n =

Qutros motivos (n = 3)

24)

12 alocados para
Grupo Dieta

‘ Descontinuagdo (n = 2) ‘

Seguimento

‘ Analisados (n = 10) ‘ ’ Analisados (n = 8) l

12 alocados para Grupo Dieta e
Automonitoramento (n = 12)

’ Descontinuagdo (n = 4) ‘

Figura 1 - Fluxograma dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 18).

Variavel GD (n =10) GDA (n=8) Todos (n=18)
Homens (%) 2 (20%) 1 (12,5%) 3 (15%)
Idade (anos) 27,8+5,0 26,7+4,1 27,3145
Estatura (m) 1,68+0 1,67+0,1 1,68+0
Peso (kg) 80,0 +£8,9 79,5+11,3 79,8 £9,7
IMC (kg/m2) 28,3+7,0 28,3+27 28,3+2,3
Perimetro de cintura (cm) 88,9+6,5 85,6 +6,4 87,4+6,5
Perimetro abdominal (cm) 979+7,1 97,0+6,1 97,5+6,5
Escore de atividade fisica 145+2,2 14,1+ 3,0 14,3+ 2,5

Legenda: Valores estéo expressos em média + dp. IMC = indice de massa corporal. Grupo Dieta (GD), Grupo
Dieta + Automonitoramento (GDA).

Quanto as variaveis antropométricas
no periodo basal, 3 e 6 semanas, houve
reducdo do peso e IMC em 3 e 6 semanas,
comparado ao basal, somente no grupo GDA
(efeito tempo, p<0,05).

Os participantes do grupo GDA
perderam ~3.2% do peso inicial em 3 semanas
e ~4,5% em 6 semanas. (figura 2).

N&o houve diferenca significativa na
perda de peso nos participantes do GD ao
longo do estudo.

Com relagdo aos perimetros de cintura
e abdominal, houve uma redugdo apls 6
semanas de intervencdo, em ambos 0s grupos
(efeito tempo, p < 0,05) (figura 3). A descricdo
completa das varidveis esta demonstrada na
tabela 2.
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Legenda: Valores estdo expressos em média + dp Grupo Dieta (GD; n = 10), Grupo Dieta + Automonitoramento
(GDA; n = 8).
Figura 2 - Variacdo de peso (delta) dos participantes ao longo de 3 e 6 semanas de intervencao.
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Legenda: Valores estdo expressos em média + dp Grupo Dieta (GD; n = 10), Grupo Dieta + Automonitoramento
(GDA; n = 8).
Figura 2 - Variagao dos perimetros da cintura e abdominal (delta) dos participantes apés 6 semanas
de intervencgéo.

Tabela 2 - Varidveis antropométricas dos individuos que completaram o estudo (n = 18).

Variavel Basal 3 semanas 6 semanas Delta 3 semanas Delta 6 semanas Valor de p Valor de p
(%) (tempo) (intervengdo x tempo)
Peso (kg) = 0,001 0,342
GD 800+809 78587 77880 -1,5(1,8) 2227
GDA 795113 76,9+ 11.2* 759+112 -2,5(3,2) -3.5(4.5)
IMC (kg/m?) = 0,001 0,307
GD 28370 27722 21521 -0,5(2,1) -0.8(2,8)
GDA 28327 274224 270+24" -0,9(3,1) -1,2 (4,5)
PC (cm) = 0,001 0,866
GD 889+65 - 857 = 6,6 - -3,1(3.6)
GDA 856=+64 522=87" -3303.9)
PA (cm) 0,001 0,746
GD 97971 - 952269 - 27027
GDA 97 0+6,1 93,8 266" -3,2(3,3)

Legenda: Valores estao expressos em média + dp. IMC = Indice de massa corporal. PC = Perimetro da cintura. PA = Perimetro abdominal. Grupo Dieta (GD;
n = 10), Grupo Dieta + Automonitoramento (GDA; n = 8). *diferenca significativa entre os grupos (p = 0,05). *diferenca significativa para o periodo basal (p <
0,05).
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Tabela 3 - Valores de energia e macronutrientes consumidos pelos participantes no periodo basal, 3
e 6 semanas (n = 18).

Variavel Basal 3 semanas 6 semanas Valor de p . Van[ de p
(tempo) (intervencao x tempo)

Energia (kcal)
GD 1905,6 + 668,4 1125,0 £350,0 1099,3 + 482,3* 0,002 0,067
GDA 1487,7 £ 492,8 1241,8 £ 226,8 1356 +599,1
Carboidratos ()
GD 249,5 + 96,3% 126,3 +57,9* 126,7 £ 59,0* 0,006 < 0,001
GDA 156,0 + 55,2% 162,6 £+ 32,8 178,3 + 64,8
Proteinas (g)
GD 81,8 +33,0 67,6 + 30,2 60,4 + 26,2 0,221 0,831
GDA 69,4 £ 27,6 60,0 + 24,3 57,2+235
Gorduras ()
GD 61,4 £25.2 42,8 £25,9 40,7 £ 21,3 0,020 0,855
GDA 65,6 £ 23,2 41,4 +15,3* 48,1+33,1

Legenda: Valores estfo expressos em média + dp. IMC = Indice de massa corporal. PC = Perimetro da cintura.
PA = Perimetro abdominal. Grupo Dieta (GD; n = 10), Grupo Dieta + Automonitoramento (GDA; n = 8). *diferenca
significativa entre os grupos (p < 0,05). *diferenca significativa para o periodo basal (p<0,05).

Com relagdo as variaveis dietéticas testes de Correlagdo de Pearson ou

analisadas no periodo basal, 3 e 6 semanas, 0
GD apresentou  maior consumo de
carboidratos no periodo basal, comparado ao
GDA (interagdo intervencdo Xx tempo,
p<0,001).

Além disso, houve uma reducédo do
consumo  energético em 6 semanas,
comparado ao basal, somente no grupo GD
(efeito tempo, p<0,05).

E redugcdo do consumo de gorduras
em 3 semanas, comparado ao basal, somente
no grupo GDA (efeito tempo, p<0,05) (tabela
3).

Houve uma correlacdo positiva entre o
delta do peso em 6 semanas e consumo de
proteinas (r=0,571; p=0,013) e gorduras
(r=0,479; p=0,044).

Assim como o delta do IMC em 6
semanas e consumo de proteinas (r=0,623;
p=0,006) e gorduras (r=0,487; p=0,04).

Também foi encontrado correlagdo
positiva entre o consumo de proteinas e o
delta do perimetro da cintura (r=0,545;
p=0,019) e delta do perimetro abdominal
(r=0,707; p=0,001).

E uma associacdo positiva entre a
qualidade do sono e consumo de carboidratos
apos 6 semanas (r=0,618; p=0,006).

Também foi aplicado nos participantes
um questiondrio sobre o indice da qualidade
do sono de Pittsburgh, no periodo basal e 6
semanas, porém ndo houve diferenca no
tempo ou qualidade de sono ao longo da
intervencao (p>0,05).

E ndo houve relacdo entre as variaveis
antropométricas e de sono, avaliadas pelos

Spearman (p>0,05).
DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito do
automonitoramento sobre a perda de peso e
adesdo a dieta em individuos sobrepeso e
obesos.

Os principais achados foram: a)
reducdo significativa do peso e IMC com o
automonitoramento; b) reducéo dos perimetros
da cintura e abdominal em ambos os grupos;
c) menor adesdo dietética com dieta
automonitorada, comparada a dieta isolada; d)
correlacdo positiva entre o consumo de
proteinas e a variagdo de peso, perimetro da
cintura e abdominal; e) associacdo positiva
entre a ingestdo de carboidratos e a qualidade
do sono.

O automonitoramento se correlaciona
com a perda e manutencéo do peso.

Burke e colaboradores (2011)
conduziram uma revisao sistematica de artigos
publicados entre 1993 e 2009 e encontraram
associacéo positiva entre 0
automonitoramento e perda de peso (Yu,
Sealey-potts e Rodriguez, 2015).

Em nosso estudo, apesar de
aparentemente ter ocorrido menor adesédo
dietética com automonitoramento, o grupo que
realizou este procedimento perdeu ~3,5kg (ou
~4,5%) do peso corporal total.

Nossos resultados se assemelham
aos de Johnston e colaboradores (2013), que
demostraram que 0s participantes que usaram
as ferramentas de automonitoramento de dieta
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on-line (WW) geraram melhores resultados de
perda de peso comparados ao grupo auto
ajuda.

Os participantes do grupo WW (n =
147) tiveram acesso a um programa on-line
onde havia plano alimentar, plano de atividade
fisica e suporte, ja aos participantes no grupo
auto ajuda (n = 145) apenas foram fornecidos
materiais informativos.

Os participantes que completaram
diarios alimentares on-line eram mais
propensos a alcancar uma meta de perda de
peso de 5% a 10% em 6 meses, em
comparacdo com aqueles que ndo usaram as
ferramentas on-line.

Os individuos do grupo WW perderam
4,6kg e os individuos de auto ajuda perderam
0,6kg ap6s 6 meses. Em nosso estudo, apos 6
semanas de automonitoramento o grupo GDA
teve perda de 3,5kg e o grupo GD 2,2kg.

Ja no estudo de Dunn e colaboradores
(2019), foram testados dois aplicativos de
rastreamento alimentar, um aplicativo era de
rastreamento de consumo de energia (grupo
calorias) e o outro de rastreamento baseado
em fotos (grupo foto) para analisar a
frequéncia e perda de peso.

N&o houve diferenca entre 0os grupos
para a perda de peso em 6 semanas ou 6
meses. Os participantes de ambos 0s grupos
tiveram perda significativa de peso aos 6
meses, o grupo foto perdeu 2,5kg e o grupo
calorias 2,4kg.

Segundo Sacks e colaboradores
(2009), dietas com baixas calorias resultam
em perda de peso, independentemente de
quais macronutrientes eles enfatizam. Em seu
estudo, a quantidade de perda de peso apés 2
anos foi semelhante nos participantes que
receberam uma dieta com 25% de proteina e
0s que receberam uma dieta com 15% de
proteina.

Em nosso estudo, observamos uma
correlacdo positiva entre o consumo de
proteinas e a variagdo de peso, perimetro da
cintura e abdominal. Em 6 semanas de dieta
hipocalérica, com 20% de proteina, houve
uma reducdo no perimetro da cintura de 3,6
cm no grupo GD e 3,9 cm no grupo GDA.

Segundo Witjaksono e colaboradores
(2018), oito semanas de intervengédo com dieta
hipocal6rica e variagdo no consumo de
proteinas resultaram em média 6,04 cm de
reducdo no perimetro da cintura em ambos os
grupos.

No grupo HP onde o consumo de
proteinas foi entre 22 e 30% da ingestao

caldrica total houve uma reducédo de 5,22 cm
no perimetro da cintura, j& no grupo SP a
reducéo do perimetro de cintura foi 6,78 cm e
o consumo de proteinas foi de 12 a 20%.

Esse achado mostra que a dieta
hipocaldrica, independentemente da
quantidade de proteinas, pode reduzir a
gordura visceral e pode ser usada no
tratamento ou prevencdo da obesidade
visceral. Esse achado propde ainda que a
restricdo calérica é o fator determinante na
reducdo do perimetro da cintura, e ndo a
composicao proteica da dieta (Witjaksono,
2018).

O sono é essencial para a saude. Os
indices de sono, incluindo duracéo, qualidade
e padrdo, estdo relacionados a obesidade e
outras doencas, que também sdo afetadas
pela dieta (Zhou e colaboradores, 2016). A
privagdo do sono afeta adversamente o
metabolismo da glicose e a funcdo
neuroenddcrina, que podem afetar o
metabolismo dos carboidratos, o apetite, a
ingestdo de energia e a sintese de proteinas
(Doherty e colaboradores, 2019).

Em nosso estudo, encontramos uma
associacdo positiva entre a ingestdo de
carboidratos e a qualidade do sono. Os
precursores da dieta podem influenciar a taxa
de sintese e a fun¢do dos neurotransmissores
(por exemplo, a sintese de serotonina
depende da disponibilidade de seu precursor
triptofano no cérebro).

O triptofano é transportado através da
barreira cerebral do sangue por um sistema
gue compartilha transportadores com varios
aminoacidos neutros grandes (LNAA).

Foi demonstrado que o consumo de
carboidratos aumenta as concentracdes
plasméticas de triptofano. Os carboidratos
afetam a proporcdo de triptofano: LNAA no
plasma e podem complementar o efeito de
melhorar 0 sono ao consumir proteina rica em

triptofano.
A insulina influencia o transporte do
triptofano através da barreira

hematoencefalica apos uma refei¢do rica em
carboidratos, por ser um agente anabdlico,
também facilita a captacdo de LNAA pelos
musculos. Isso aumenta a disponibilidade de
triptofano para a sintese de serotonina e,

finalmente, melatonina (Doherty e
colaboradores, 2019; Afaghi, O'connor e
Chow, 2007).

Em uma grande amostra (n = 4452) da
pesquisa do National Health and Nutrition
Examination, a menor ingestdo de
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carboidratos foi significativamente associada
com sintomas de ins6nia (Porter e Horne,
1981). Portanto o consumo de carboidratos de
forma adequada parece ser importante para a
boa qualidade do sono.

As limitacdes deste estudo foram: (1) a
utilizacdo de recordatério de 24h para testar a
variagdo de consumo alimentar ao longo da
intervencdo que pode ter gerado um fator de
confusdo para adesédo dietética; (2) falta de
outros parametros para analise de adesédo e
comportamento alimentar.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou o efeito do
automonitoramento sobre a adesdo a dieta e
perda de peso em individuos sobrepeso e
obesos.

Os resultados deste estudo indicam
que uma intervencdo com uma dieta
hipocalérica, juntamente com o]
automonitoramento através de um aplicativo
com fotos, pode ser uma estratégia util para
induzir perda de peso neste publico.
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