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1364IMPACTO DA RESTRICAO CALORICA NO PERFIL METABOLICO E PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EM ADULTOS COM EXCESSO DE PESO

Karla Caroline Ramos de Jesus?, Claudia Porto Sabino Pinho?4, llma Kruze Grande de Arruda3

RESUMO

Introducdo: Diante da atual epidemia da
obesidade no Brasil e no mundo, é relevante
estudar 0 efeito de estratégias
comportamentais no controle do peso e
pardmetros metabdlicos. Objetivo: Avaliar o
impacto da restricdo cal6rica no perfil
metabdlico e nos parametros antropométricos
em adultos com excesso de peso. Materiais e
Métodos: Estudo prospectivo de intervencdo
clinica, envolvendo individuos com excesso de
peso, submetidos por 3 meses a restricao
calérica com reducgédo progressiva de 500-1000
calorias do consumo alimentar habitual ou 20
calorias/kg de peso atual/dia. Foi avaliado:
peso, indice de Massa Corpérea (IMC),
Circunferéncia Abdominal (CA) e parametros
bioguimicos. Resultados: Foram incluidos 51
individuos, com idade média de
50,2+11,3anos, sendo verificada significativa
reducdo do peso corporal em homens
(5,846,2%) e mulheres (3,7+2,5%). Valores de
IMC e CA foram diminuidos em ambos os
sexos (p<0,05). Observou-se reducdo do
colesterol (p=0,014) e triglicerideos (p=0,028)
nas mulheres e melhora nos niveis de LDL-c
(p=0,008) nos homens. A reducédo ponderal
nos homens explicou 84,3% da reducdo nos
niveis de PCR. Nas mulheres, a diminui¢cao
ponderal explicou 10,8% da reducdo do
colesterol. A reducdo da CA explicou 46,6%
da redugcdo da PCR nos homens e 10,4% e
14,6% da reducdo do colesterol e triglicérides,
respectivamente, nas mulheres. Concluséo:
Este estudo encontrou reducdo de cerca de
5% do peso corporal em homens e mulheres
submetidos a intervencdo dietética
hipocalérica em apenas trés meses, com
melhora do perfil inflamatério nos homens e
reducdo de CT e TG nas mulheres.

Palavras-chave: Restricdo caldrica. Perfil
metabdlico. Obesidade.
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ABSTRACT

Impact of caloric restriction on the metabolic
profile and anthropometric parameters in
adults with excessive weight

Introduction: In view of the current obesity
epidemic in Brazil and worldwide, it is relevant
to study the effect of behavioral strategies on
weight control and metabolic parameters.
Objective: To evaluate the impact of caloric
restriction on the metabolic profile and
anthropometric parameters in overweight
adults. Materials and Methods: Prospective
study of clinical intervention, involving
overweight individuals, submitted for 3 months
to caloric restriction with progressive reduction
of 500-1000 calories from wusual food
consumption or 20 calories/kg of current
weight/day. Weight, Body Mass Index (BMI),
Abdominal Circumference (WC) and
biochemical parameters were evaluated.
Results: 51 individuals were included, with an
average age of 50.2 + 11.3 years, with a
significant reduction in body weight in men
(5.8+6.2%) and women (3.7+2.5%). BMI and
WC values were decreased in both sexes
(p<0.05). A reduction in cholesterol (p=0.014)
and triglycerides (p=0.028) was observed in
women and an improvement in LDL-c levels
(p=0.008) in men. Weight reduction in men
explained 84.3% of the reduction in CRP
levels. In women, weight reduction explained
10.8% of cholesterol reduction. The reduction
in WC explained 46.6% of the reduction in
CRP in men and 10.4% and 14.6% in the
reduction of cholesterol and triglycerides,
respectively, in women. Conclusion: This study
found a 5% reduction in body weight in men
and women who underwent hypocaloric dietary
intervention in just three months, with an
improvement in the inflammatory profile in men
and a reduction in TC and TG in women.

Key words: Caloric restriction. Metabolic
profile. Obesity.
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INTRODUCAO

Exposicdo a fatores como habito
alimentar inadequado, sedentarismo,
tabagismo e alcool podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade, afetando a
gualidade de vida com possiveis complica¢des
metabdlicas e hemodindmicas (Schmidt e
colaboradores, 2011).

Considerada uma doenca crbnica nao
transmissivel (Upadhyay e colaboradores,
2018), a obesidade ¢é descrita como
responsavel por 44% da carga global de
diabetes, 23% de doenca isquémica do
coracdo e entre 7% e 41% para alguns tipos
de cancer (World Health Organization, 2009).

Dentre tantos agravos fisiolégicos
soma-se 0 impacto psicoldgico relacionado
a ansiedade, depressdo e 0 auto-conceito,
além da estigmatizag¢éo a individuos sob essa
condicdo (Rocha e Costa, 2012).

O tratamento da obesidade é
complexo e multidisciplinar, uma vez que o
seu modelo conceitual agrega mudltiplos e
complexos determinantes (Li e colaboradores,
2006).

A combinagdo entre intervengéo
nutricional, através de uma dieta hipocalérica,
associada ao exercicio fisico regular e
tratamento comportamental vem mostrando
resultados efetivos no controle do peso,
atenuando as complicagbes da obesidade
(Bonfanti e colaboradores, 2004).

Como resultado, também  sao
evidenciadas modificacbes favoraveis no perfil
metabdlico e hemodinamicos, como melhora
na tolerancia a glicose, perfil lipidico, presséo
arterial consequentemente a qualidade de vida
(Barbato e colaboradores, 2006).

Portanto, diante da atual epidemia
mundial da obesidade ressalta-se a
importancia da avaliagdo dos efeitos de
intervencdes isoladas e combinadas em nivel
individual e coletivo.

Nesse contexto, 0 objetivo desse
estudo foi avaliar o impacto da restricdo
calérica nos parametros antropomeétricos e
perfil metabodlico de individuos com excesso
de peso.

MATERIAIS E METODOS

Estudo prospectivo de intervencéo
clinica, com desenho quase-experimental, do
tipo “antes e depois”, realizado no periodo
entre 2013 e 2015, no ambulatério geral de
Nutricdo de um hospital publico universitario

em Recife-PE, Brasil, envolvendo individuos
com excesso de peso de ambos 0s sexos,
com idade 220 anos.

O plblico de atendimento é
predominantemente composto por individuos
portadores de doengas cronicas néo
transmissiveis: obesidade, hipertenséo,
diabetes mellitus (DM), sindrome metabdlica e
dislipidemia.

A amostra foi construida com base na
adesdo voluntéria, sendo incluidos individuos
com excesso de peso, tendo como base o
indice de Massa Corporal (IMC) = 25 kg/m?
para adultos (World Health Organization,
2008) e = 27 kg/m? para os idosos (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010).

Foram excluidos os individuos
desnutridos e eutréficos, com hepato e/ou
esplenomegalia, ascite, cirurgia abdominal
recente e gestantes e mulheres que tiveram
filhos até 6 meses antes do rastreamento
pesquisa, caracteristicas que podem
influenciar nas medidas antropométricas.

A amostra foi calculada tomando-se
como base os dados de um estudo piloto,
sendo o tamanho amostral calculado em
funcdo de uma diferenca média (d) de peso
apos a intervencdo de 4,27kg, um desvio
padrdo (s) de 15,0kg do peso apés a
intervencdo e um nivel de significancia de 5%

(2).

Adotando-se a férmula n= [(ze% s?) /
(d?)] (Kirkwood e Sterne, 1998), foi obtido um
“n” amostral minimo de 47 individuos. Para
corrigir eventuais perdas, esse nimero foi
acrescido em 15%, [100 / (100-15)]
/perfazendo um “n” total de 54 pacientes.

A intervencdo dietética constituiu na
assisténcia nutricional prestada em consultas
individuais, e elaborada uma dieta equilibrada
e individualizada com valor energético total e
distribuicio de nutrientes indicado para
portadores de excesso de peso.

Para a prescricdo foram consideradas
as recomendacdes de alimentacdo saudavel
da Estratégia Global da Organizacao Mundial
de Saude (Organizacdo Mundial da Saude,
2004), Considerando 0s seguintes
pressupostos: limitacdo da ingestdo energética
procedente de gorduras; substituicdo do
consumo de gorduras saturadas pelas
insaturadas; restricdo da gordura trans da
dieta; aumento do consumo de frutas e
verduras para um minimo diario de 400g;
aumento do consumo de alimentos com
elevado teor de fibras; e limitacdo do consumo
de agucares e sal.
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A restricdo cal6rica foi prescrita
considerando-se reducdo progressiva de 500
a 1000 calorias do consumo alimentar habitual
ou a recomendacédo de 20 calorias/kg de peso
atual/dia e distribuicdo de macronutrientes: 50-
60% de carboidratos, 15% de proteinas e 25-
35% de gorduras (Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica, 2009). Considerou-se também as
condicdes socioecondmicas, habitos culturais
e a rotina individual.

Os pacientes foram acompanhados
mensalmente, com 30 dias (T1), 60 dias (T2) e
90 dias (T3).

Estes momentos serviram para
acompanhamento da perda ponderal, analise
da adesdo ao plano dietoterapico e reforgo
das orientacdes nutricionais.

O estudo comparativo das medidas
antropomeétricas e bioquimicas foi realizado
nos tempos TO e T3, ou seja, 90 dias apds o
inicio da intervencéo dietética.

Peso e altura foram mensurados
segundo técnicas preconizadas por Lohman,
Roche e Martorell (1988), sendo utilizada uma
balanca eletrbnica (Welmy®, Santa Barbara
d"Oeste, Sao Paulo, Brasil), capacidade 150kg
com divisdo de 100g, e estadibmetro da marca
Tonelli® (Criciima, SC, Brasil), com precisdo
em milimetros. A CA foi obtida com uma fita
métrica inelastica, com precisdo de 0,1 cm,
diretamente sobre a pele, no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca (Rocha e
Costa, 2012).

As analises bioquimicas foram
realizadas no Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital, no momento da inclusdo no
estudo e apéds a intervencgdo nutricional, sendo
considerado um jejum de 09 a 12 horas.
Foram avaliados os seguintes parametros:
glicose de jejum, hemoglobina glicada
(HbA1C), perfil lipidico (triglicerideos (TG),
colesterol total (CT) e fragbes, proteina C-
reativa (PCR) e &cido Urico.

O padrdo de normalidade adotado
para o perfil lipidico foram os valores
propostos da atualizacdo da Diretriz Brasileira
de Cardiologia (2017), Glicose de jejum, perfil
lipidico e acido udrico foram analisadospelo
método enzimético, e HbAlc e PCR por
turbidimetria. Analises bioquimicas foram
realizadas usando um analisador Cobas
Integra 400® (Roche Diagnostics) no
Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital
PROCAPE-UPE.

Das variaveis demograficas, foram
coletadas informacgfes sobre idade e sexo.

Avaliou-se a presenca das
comorbidades: hipertensdo arterial e DM,
consideradas quando o paciente relatava
diagnéstico prévio emitido pelo médico; fazia
uso de drogas anti-hipertensivas ou
hipoglicemiantes, respectivamente; e/ou havia
registro em seu prontuario clinico.

Os dados foram analisados com o
auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences — SPSS versdo 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da
distribuicéo, pelo teste de Kolmogorov Smirnov
e quando apresentaram distribuicdo normal
foram expressas na forma de média e desvio
padrao.

As varidveis com distribuicdo néo
Gaussiana foram apresentadas por medianas
e dos respectivos intervalos interquartilicos.

Na descricdo das proporcdes, a
distribuicdo binomial ser4 aproximada a
distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca
de 95%.

O teste t de Student para amostras
pareadas ou o Teste de Wilcoxon foi
empregado para comparagdo parametros
antropométricos e bioquimicos antes e a apos
a intervencao, conforme padréo de distribuicdo
apresentado pelas variaveis.

Regresséo linear  simples  foi
empregada para avaliar o poder explicativo da
reducéo do peso, do IMC e da CA em relacdo
a variacdo dos parametros bioquimicos apoés
intervencdo. Foi estabelecida significAncia
estatistica quando valor p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 60  pacientes
considerados elegiveis, dos quais 51 (85,0%)
concluiram a intervencdo proposta por esse
estudo.

A média de idade dos pacientes
acompanhados foi 50,2+11,3 anos, com maior
proporcéo do sexo feminino (74,5%).

Essas caracteristicas sdo semelhantes
aos individuos perdidos ao longo do
seguimento (p>0,05).

A caracterizacdo da  amostra
estratificada segundo o sexo revelou que para
uma média de IMC similar (34,1+4,3 vs
35,3+5,5kg/m?; p=0,452), os participantes do
sexo masculino apresentaram CA
significativamente maior que o0s participantes
do sexo feminino (117,7+£10,2 Vs
106.9+11,4cm; p=0,004).
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Além disso, este mesmo grupo
apresentou maiores niveis de acido Urico
(6,9+0,8 vs 5,0+1,3mg/dL; p=<0,001) e
menores niveis de HDL (39,0+6,8 vs 46,5+9,0
mg/dL; p=0,009).

Entretanto, as participantes do sexo
feminino apresentaram valores de PCR mais
elevados que os homens (6,7+5,9 vs1,2+0,8
mg/dL; p=<0,001).

A média de idade, a proporcdo de
diabéticos e hipertensos e o0s demais
pardmetros bioquimicos avaliados foram
similares entre os sexos (p>0,05).

Os efeitos da restricdo caldrica sobre
as variaveis cardiometabdlicas e

antropométricas estao apresentados na tabela
1.

Observou-se, no sexo masculino apés
a intervengdo redugdo significativa do peso
corporal (p=0,005), dos valores de IMC
(p=<0,001) e CA (p=<0,001), e melhora nos
niveis de LDL-c (p=0,145).

O mesmo impacto nas medidas
antropométricas foi observado no sexo
feminino, com reducédo significativa no peso
corporal (p=<0,001), IMC (p=<0,001) e CA
(p=<0,001).

Além disso, neste grupo foi constatado
reducdo do CT (p=0,014) e triglicerideos
(p=0,028).

Tabela 1 - Analise comparativa do peso, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal
(CA) e parametros bioquimicos em adultos com excesso de peso no baseline e 3 meses pds restricdo

caldrica, de acordo com o0 sexo (n=51).

Sexo Masculino (n=13)

Variavel Baseline Final p-valor*
(média e DP) (média e DP)

Peso (kg) 103,0(+15,8) 97,0(x16,3) 0,005
IMC (kg/m?) 34,1(%4,3) 32,1(%4,7) 0,004
CA (cm) 117,7(x10,2) 112,3(x12,2) 0,006
Colesterol total (mg/dL) 175,4(x42,6) 170,0(x35,9) 0,333
HDL-c(mg/dL) 39,0(%6,8) 42,4(x6,4) 0,114
LDL-c(mg/dL) 107,2(x32,2) 97,6(%29,3) 0,008
Triglicérides (mg/dL) 154,6(+83,4) 128,4(+48,5) 0,148
Glicemia jejum(mg/dL) 116,5(x40,4) 108,1(£33,7) 0,179
Hbalc (%) (mg/dL) 6,7(x1,6) 6,3(x1,2) 0,060
PCR (mg/dL) 1,2(+0,8) 2,1(+1,0) 0,085
Acido Urico(mg/dL) 6,9(x0,8) 6,9(¢x1,8) 0,942
Sexo Feminino (n=38)

Variavel Baseline Final p-valor*

(média e DP) (média e DP)

Peso (kg) 89,6(+14,3) 85,9(+13,7) <0,001
IMC (kg/m?) 35,3(%5,5) 33,9(5,2) <0,001
CA (cm) 106,9(x11,4) 104,1(+10,4) <0,001
Colesterol total (mg/dL) 200,5(£38,8) 187,5(x34,3) 0,014
HDL-c(mg/dL) 46,5(+9,0) 47,4(+8,8) 0,214
LDL-c(mg/dL) 121,5(x33,0) 115,4(+30,6) 0,145
Triglicérides (mg/dL) 161,6(+105,7) 132,9(+47,7) 0,028
Glicemia de jejum 112,4(£52,8) 97,8(x17,6) 0,052
Hbalc (%) (mg/dL) 6,7(x1,7) 6,3(x0,8) 0,060
PCR (mg/dL) 6,7(5,9) 6,2(5,6) 0,365
Acido Urico(mg/dL) 5,0(x1,3) 4,9(1,3) 0,491

Legenda: *Teste t de student para dados pareados. DP: Desvio Padrdo. IMC: indice de Massa
Corpérea; CA: Circunferéncia Abdominal; HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density
Lipoprotein; Hbalc (%): Hemoglobina glicada; PCR: Proteina C Reativa

Quando comparados os resultados da
intervencdo na reducdo do peso corporal, IMC
e CA segundo o sexo ndo houve diferenca
significativa.

Entre os homens, a restrigdo caldrica
promoveu uma redugdo média de 5,8+6,2% do
peso corporal e 4,7+5,4% da CA.

Nas mulheres a redugé@o ponderal foi
de 4,1+2,5% e na CA houve uma diminuicdo
de 2,5+3,0% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Redugao do peso (A peso), indice de massa corpérea (AIMC) e circunferéncia abdominal
(ACA) em valores absolutos e percentuais (%) em adultos com excesso de peso no baseline e 3
meses pas restricdo caldrica, de acordo com o sexo (n=51).

Reducgéo do Peso (A peso)

Variavel Masculino (n=13) Feminino (n=38) p-valor*
(média e DP) (média e DP)
APeso (kg) 6,0(x6,2) 3,7(x2,5) 0,065
A%Peso 5,8(x6,2) 4,1(x2,5) 0,159
A IMC (kg/m?) 1,9(x2,0) 1,5(x1,0) 0,260
A%IMC 5,8(6,2) 4,1(x2,5) 0,159
A CA (cm) 5,5(%5,9) 2,8(x3,4) 0,140
A%CA 4,7(x5,4) 2,5(x3,0) 0,182

Legenda: *Teste t de student para amostras independentes. DP: Desvio Padrdo; IMC: indice de

Massa Corporea; CA: Circunferéncia Abdominal.

Na analise de regressdo linear
simples, a redugdo ponderal nos homens
explicou 84,3% da reducéo nos niveis de PCR
e a cada unidade percentual de peso
diminuido houve uma reduc¢éo de 0,172mg/dL
de PCR.

Nas mulheres, a diminuicdo do peso
respondeu por 10,8% da reducdo do CT e a
cada unidade percentual de peso corporal
diminuida, ocorreu reducdo de 4,2mg/dL nos
niveis de colesterol (Tabela3).

Tabela 3 - Regresséo linear simples entre a redugéo percentual do peso (A Peso%), a reducéo do Indice de Massa Corpdrea (AIMC) e da Circunferéncia
Abdominal (ACA) e a variacio (A) dos pardmetros bioquimicos apds intervencio dietética em adultos com excesso de peso segundo o sexo.

Sexo Masculino (n=13)
Variavel A Peso% ACA
B Erro B p-valor* | r*** B Erro B p- [ B Erro B p- [
padrao padrao valor padrao valor*
A Colesterol total (mg/dL) | -0.441 0,930 -0.142 | 0645 20 | 0798 | 2900 |-0083 (0788 07 0615 0,962 0,189 | 0,536 36
A HDL-c (mg/dL) -0,4338 0,325 -0,376 | 02056 | 142 -1095 | 1037 | 0303 ) 0314 | 92 -0,165 0,363 -0.135 | 0,659 1.8
A LDL-c (mg/dL) -0,299 0,526 -0.168 | 0,582 28 | 0899 | 1639 | -0163 [ 0594 [ 27 0317 0,551 0171 | 0577 | 29
A Triglicérides (mg/dL) 0,498 1,963 0,076 0,804 06 | 2515 6,051 0,124 | 0,686 15 2,587 1,900 0,380 | 0,200 | 144
A Glicemiajejum (ma/dL) 0,418 1,034 0,121 0,694 1,6 | 1,044 3,212 0,098 | 0,751 1,0 -0,551 1,074 -0.153 | 0618 | 23
Hbalc (%) (mgfdL) -0,177 0,099 -0.491 0,105 |241|-0700 | 0,250 | -0,662 | 0,019 [ 439 | -0,087 0,043 -0,535 | 0,073 | 286
APCR (mg/dL) 0,172 0,028 0918 | <0001 [ 843] 0527 0,092 0909 [ 0,001 | 826 | 0,143 0,058 0683 | 0,043 | 466
A Acido Urico (mg/dL) -0.013 0.086 -0.052 | 0,880 03 | 0086 | 0265 | -0.108 | 0.752 1.2 -0.098 0,090 -0.342 | 0304 | 117
Sexo Feminino (n=38)
Variavel A Peso% AIMC ACA
B Erro B p-valor | r== B Erro B p- = B Erro B p- =
padraoc padrao valor padrao valor*

A Colesterol total (mg/dL) | 4,146 1.988 0,328 0,044 | 10.8 ] 9.435 4,954 0303 | 0.065 | 92 2,953 1.447 0322 | 0,049 | 104
A HDL-c (mag/dL) 0,156 0314 0,082 0,623 07 | 0535 0,772 0,115 | 0,493 13 0204 0,226 0,149 | 0373 | 22
A LDL-c (mg/dL) 2,103 1,649 0,208 0.210 43 | 539 4,066 0216 | 0193 | 47 0972 1,214 0,132 | 0,429 1.7
A Triglicérides (mg/dL) 3,886 5381 0,121 0,475 1,6 | 6,282 | 13,386 | 0,079 | 0,642 0,6 8,523 3,488 0,382 | 0,020 | 146
A Glicemiajejum (ma/dL) 3,221 2,948 0,182 0,282 33 | 8237 7,276 0,188 | 0265 | 35 1,857 2,168 0,143 | 0398 | 241
A Hbalc (%) (mg/dL) 0,151 0,089 0,279 0,099 78 | 0342 0,223 0255 | 0134 | 65 0,081 0,066 0205 | 0,230 432
APCR (mg/dL) 0,161 0173 0,176 0,360 31 | 0,481 0.417 0217 | 0258 | 47 0,146 0,158 0,176 | 0,361 3.1
A Acido Urico (mg/dL) -0.011 0.067 -0.027 | 0874 01 [ 0,047 0,165 0,048 | 0.780 02 0,003 0,048 0,012 | 0,943 0.1

Legenda: “teste de Wald. *coeficiente de determinaciio em %. HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein; Hbalc (%): Hemoglobina,

glicada: PCR: Protéina C Reativa.

Analisando o impacto da reducdo do
IMC nos parametros bioguimicos, verificou-se
entre 0os homens que a reducdo do IMC
explicou 43,9% da reducdo da HbA1C e
82,6% da reducéo da PCR. Entre as mulheres,
para cada unidade de IMC diminuida houve
uma reducéo de 9,4mg/dl no CT.

Em relacdo a redugdo da CA,
verificou-se que sua reducdo foi capaz de
explicar 46,6% da redugdo da PCR nos
homens, 10,4% e 14,6% da reducado do CT e
TG, respectivamente, nas mulheres (Tabela
3).

DISCUSSAO

Poucos estudos foram projetados na
populacdo brasileira para mensurar os efeitos
da restrigdo calorica no perfil cardiometabdlico
e antropomeétrico.

Nossos resultados evidenciaram que
trés meses de intervencdo dietética com
orientacdo de dieta hipocalérica foi efetivo
para promover a reducdo de cerca de 5% do
peso corporal em homens e mulheres.

Outros estudos demonstraram que
associacdo da restricdo caldrica, exercicio e
tratamento comportamental levaram a perda
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de peso entre 5% e 10% do peso basal em
individuos adultos, em um periodo de quatro a
seis meses (Bonfanti e colaboradores, 2014;
Zuccolotto e Pessa, 2016).

A redugdo de 5% do peso foi um
marcador clinico significativo e eficiente para
promover melhora no estado inflamatério no
sexo masculino e no CT das mulheres.
Evidéncias consistentes apontam para uma
resposta clinica favoravel de uma perda de 5%
do peso corporal (Jensen e colaboradores,
2014).

Outros autores (Ferrannini e Mingrone,
2009) indicaram que o metabolismo é
marcadamente  melhorado durante uma
intervencdo antes mesmo de qualquer perda
de peso significativa ser alcan¢ada.

A melhora dos niveis de LDL-c nos
homens e TG e CT nas mulheres evidenciada
em nossos achados corrobora com dados da
literatura que indicam que durante a restricdo
caldrica, a mobilizacao de lipidios é induzida e
uma série de alteracdes fisioldégicas acontece
contribuindo para a modificagdo favoravel no
perfil lipidico.

Além disso, a reducdo de peso
promove reducdo do conteddo de TG
intrahepatico e a expressdo dos genes
envolvidos no fluxo do colesterol, sintese
lipidica e estresse oxidativo (Magkos e
colaboradores, 2016).

A adipogénese proveniente do
excesso de nutrientes leva a disfuncéo
endotelial com aumento na quantidade de
células inflamatéria estando fortemente

correlacionadas com doencas
cardiovasculares (Carvalho e colaboradores,
2015).

Nossos achados indicaram melhora
expressiva da PCR com a reducéo do peso no
sexo masculino, corroborando com o estudo
de Ziccardi e colaboradores (2002), que
descreveram atenuacdo nos marcadores
inflamatérios com o decréscimo entorno de
10% do peso inicial, de modo que a reducéo
da massa corporal € um método recomendado
para diminuir o estado inflamatério e modular a
disfuncéo endotelial em obesos.

Assim como a perda ponderal, a
reducdo de 5,5cm na CA dos homens e 2,8cm
na CA de mulheres também promoveu
reducdo da PCR no sexo masculino e
melhorou os niveis de CT e TG em mulheres.

A diminuicdo de HbA1C so6 foi
verificada no sexo masculino com a reducéo
do peso e IMC. A literatura indica que a
reducdo de 5% do peso corporal é efetiva na

melhora da sensibilidade a insulina, supresséo
da producéo de glicose hepatica e aumento da
captacdo de glicose pelo musculo (Ziccardi e
colaboradores, 2002).

Alguns autores evidenciam a relagéo
direta da obesidade corporale as alteracdes no
perfil lipidico (Carvalho e colaboradores,
2015).

Pbdde-se observar que os valores
médios da CA encontrados para homens e
mulheres no presente estudo estavam
superiores ao recomendado, sabe-se que o
excesso de gordura abdominal contribui para
dislipidemia, hipertensdo, e resisténcia a
insulina (Redman e colaboradores, 2007,
Borges e colaboradores, 2007), evidenciando
gue neste estudo ambos os sexos estdo com
risco aumentado para complicagbes
metabdlicas pelo indicador CA.

Souza e colaboradores (2003)
estudaram a prevaléncia de dislipidemia numa
populagdo adulta e revelou tendéncia amostral
em ambos 0s sexos, onde as medidas
elevadas de CC acompanhavam os altos
niveis de CT e TG. Outro estudo realizado por
Lakka e colaboradores (2001) investigaram a
variancia entre os tercis da CC e da RCQ com
o perfil lipidico de homens adultos,
evidenciando-se que quanto maior a
obesidade global, maiores sdo os valores de
TG.

Todos esses resultados corroboram
para o entendimento que o0 aumento da
gordura corporal, especialmente em nivel
abdominal, tende a provocar a alteragdo no
perfil lipidico dos individuos obesos.

Algumas limitacdes do estudo devem
ser mencionadas. O pequeno tamanho
amostral pode ter capacidade limitada para
detectar efeitos estatisticamente significantes.
Houve um predominio de participantes do
sexo feminino, limitando as comparacdes entre
0S SEexos.

Além disso, o consumo alimentar e
nivel de atividade fisica deveriam ter sido
monitorados ao longo da intervencao,
fortalecendo que os efeitos encontrados foram
decorrentes da restricdo caldrica (intervencao
proposta) e ndo pela mudanga no nivel de
atividade fisica.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou reducédo efetiva
de cerca de 5% do peso corporal em homens
e mulheres que se submeteram a uma
intervencao dietética, através de uma
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abordagem comportamental com dieta
hipocalérica em apenas trés meses.

A reducédo do peso, IMC e CA foram
acompanhados por reducdo do estado
inflamatério e HbA1Cnos homens e melhora
do perfil lipidico, com redugdo de CT e TG,
nas mulheres.

Esses achados reforcam que mesmo
com uma perda de peso discreta os beneficios
metabdlicos podem ser experimentados e que
0 aconselhamento nutricional individual
contribuiu  para  promover  importantes
beneficios na salde dos participantes.

Essas estratégias devem ser
implementadas de maneira continuada, para
que resultem um efeito sustentado. Estudos
adicionais sdo necessarios para determinar a
efichcia da estratégia em longo prazo e o
custo-efetividade dessas abordagens.
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