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RESUMO

DIEGOLI, A.C.M. O consumo de laticinios esta associado a reducdo de trigliceridios e
alteracdes na composicdo corporal de mulheres com sobrepeso e obesidade: Um estudo de
intervencdo de 12 semanas. Dissertacdo — Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP).
Botucatu, 2015.

Existem evidéncias na literatura de que os laticinios possuem efeitos benéficos sobre o peso, a
composicao corporal e alguns marcadores bioquimicos. O objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia do consumo de laticinios sobre as variaveis antropométricas e bioguimicas de
mulheres com sobrepeso e obesidade participantes de um programa de intervengdo nutricional
com foco na mudanca de estilo de vida (MEV). Foram triadas 53 mulheres entre 20 e 45 anos
com indice de massa corporal (IMC) >25kg/m?, das quais 51 preencheram os critérios de
inclusdo e iniciaram o programa. Destas, 28 completaram as 12 semanas de intervencdo. O
Programa de Intervencdo Nutricional consistiu de encontros coletivos semanais (12 semanas)
para discussao de assuntos relacionados a alimentacdo, comportamento e estilo de vida. As
participantes foram divididas em dois grupos de acordo com o consumo inicial de laticinios
(adequado e baixo) e foram orientadas a consumir uma dieta com manutencdo da energia
consumida e porcentagem dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios). O grupo
com adequado consumo de laticinios (AL, n=16) foi orientado a consumir 3 ou mais porcdes
didrias de laticinios desnatados ou semi-desnatados, enquanto que o grupo com baixo
consumo de laticinios (BL, n=12) foi orientado a consumir no maximo 1 porcao de laticinios
por dia. O consumo alimentar foi avaliado por meio do recordatério de 24 horas e calculado
pelo software Avanutri versdo 2.0, no inicio e final do estudo, bem como as avaliagdes
antropométricas e bioquimicas. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do
software SAS versdo 9.3 e 0s testes estatisticos realizados foram os seguintes: Chi-quadrado,
ANOVA, Tukey e regressdo logistica. Todos os resultados foram discutidos com base no
p<0,05. Um dos principais resultados encontrados ap6s a intervencdo foi a reducdo das
concentragbes plasméticas de trigliceridios no grupo AL (MO: 155,47+87,07; M1:
117,60+53,30; p=0,008), além do aumento de Massa Muscular em kg (MO: 23,22+2,74; M1.:
25,74+2,65; p=0,026) e em % (MO: 26,55+3,05; M1: 30,10+3,96; p=0,014) e do indice de
Massa Muscular (MO0: 8,67+0,96; M1: 9,62+1,01; p=0,024) neste mesmo grupo. Além disso,
houve tendéncia (p=0,05) para que o0 aumento no consumo de calcio aumente a chance de
perda de peso. Pode-se concluir que o consumo adequado de laticinios promoveu redugéo
plasmatica de trigliceridios e apresentou efeitos positivos na composi¢do corporal
(aumento/preservacdo de massa magra) das mulheres com sobrepeso e obesidade
participantes do Programa de Intervencéo Nutricional.

Palavras-chaves: Laticinios, trigliceridios, composi¢do corporal, obesidade.



ABSTRACT

DIEGOLI, A.C.M. Dairy consumption is associated with reduced triglycerides and
changes in body composition in overweight and obesity women: A 12-week intervention
study. Dissertation - Faculty of Medicine of Botucatu (UNESP). Botucatu, 2015.

There is evidence in the literature that dairy products have beneficial effects on weight, body
composition and some biochemical markers. The objective of this study was to investigate the
influence of dairy consumption on anthropometric and biochemical variables in overweight
and obese women participants in a nutritional intervention program focusing on lifestyle
change. 53 women between 20 and 45 years with body mass index >25 kg/m? were screened,
of which 51 were eligible for the study and initiated the program. Of these, 28 completed the
12-week intervention. The Nutritional Intervention Program consisted of weekly group
sessions of nutritional counseling (12 weeks) to discuss issues related to food, behavior and
lifestyle. Participants were divided into two groups according to the consumption of dairy
products (adequate and low) and were instructed to consume a diet maintaining energy intake
and percentage of macronutrients (carbohydrates, proteins and lipids). The group with
adequate dairy consumption (AD, n = 16) was instructed to consume three or more daily
servings a day of low-fat dairy or semi-skimmed, while the group with low dairy consumption
(LD, n =12) was instructed to consume no more than 1 serving a dairy per day. Dietary intake
was assessed by 24-hour recall and calculated by Avanutri version 2.0 software at the
beginning and end of the study, as well as anthropometric and biochemical assessments.
Statistical analyzes were performed using SAS version 9.3 software and statistical tests
performed were: Chi-square, ANOVA, Tukey and logistic regression. All results were
discussed on the basis of p <0.05. One of the main results of this study was the reduction of
plasma triglycerides in the AD group after the intervention (MO: 155,47+87,07; M1:
117,60+53,30; p=0,008), besides the increase of Muscle Mass, kg (MO: 23,22+2,74; M1:
25,74+2,65; p=0,026) and % (MO: 26,55+3,05; M1: 30,10+3,96; p=0,014), and Muscle Mass
Index (MO: 8,67+0,96; M1: 9,62+1,01; p=0,024) in this same group. In addition, there was a
trend that na increase in calcium intake increases the chance of weight loss. Adequate dairy
consumption promoted reduction in plasma triglycerides and showed positive effects on body
composition (increase/preservation of lean body mass) of overweight and obese women
participants in the nutritional intervention program.

Key words: Dairy products, triglycerides, body composition, obesity.
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1. INTRODUCAO

O leite é um sistema coloidal constituido por uma solucdo aquosa gque contém, entre 0s
principais componentes: lactose (5%), lipideos (3,5%), proteinas (3,1%), calcio (114mg/100g)
e fosforo (102mg/100g) (PARDO et al, 2013). Cerca de 80% das proteinas do leite sdo
compostas por caseina (proteina de lenta absor¢do) e 20% sdo constituidas de proteina do soro
do leite (de rapida absorcdo) (BOIRIE et al, 1997; DIEPVENS et al, 2008).

Ja se sabe que a ingestdo de proteinas apresenta maior efeito térmico do alimento
quando comparado com os carboidratos. Além disso, Acheson et al (2011) demonstraram que
a proteina do soro do leite foi aquela que apresentou efeito térmico maior em comparacao a
caseina e proteina da soja nos individuos adultos saudaveis do estudo (ACHESON et al,
2011). A proteina do soro do leite também promove saciedade, uma vez que aumenta a
resposta pos-prandial dos horménios colecistoquinina (CCK) e Peptideo-1 Semelhante ao
Glucagon (GLP-1), possiveis mediadores da saciedade (HALL et al, 2003). Ja a caseina
influenciaria na sensacdo de apetite mais tardia, principalmente de 30 a 60 minutos apos sua
ingestdo, comparado com a proteina do soro do leite e a proteina da soja (ACHESON et al,
2011).

A alta concentracdo de aminoacidos de cadeia ramificada nos laticinios
(TEEGARDEN; ZEMEL, 2003) pode estar relacionada aos seus efeitos beneficos sobre a
regulacdo do peso corporal, juntamente aos peptideos derivados do soro do leite (ZEMEL,
2005). A proteina do soro do leite pode promover aumento nas concentraces plasmaticas dos
aminoacidos treonina, isoleucina, triptofano, leucina e lisina, que também tém mostrado
influenciar na regulacdo do apetite e consequentemente na regulacdo do peso corporal
(VELDHORST et al, 2009). A leucina destaca-se por modular a sinalizacdo de insulina e uso
da glicose pelo masculo esquelético, resultando em manutencdo das proteinas musculares
durante periodos de restricdo energética (LAYMAN; WALKER, 2005).

Os laticinios também sdo fontes ricas de calcio. Zemel et al (2000) sugerem que o
aumento do calcio dietético causaria a supressdo da 1,25-diidroxi vitamina D e do influxo de
calcio no adipdcito, favorecendo o aumento da termogénese e da lipdlise (ZEMEL et al,
2000). Isso entdo poderia diminuir a adiposidade e promover a perda de peso (YANOVSKI,
2003; PARIKH; SHAPSES et al, 2004; ZEMEL, 2004; THOMPSON et al, 2005; BARBA,
ZEMEL, 2005; ZEMEL et al, 2005; RUSSO, 2006). Outro fato j& estudado sobre o célcio na

regulacdo da adiposidade é sua modesta acdo na excrecdo fecal de gordura (DENKE et al,
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1993; WELBERG et al, 1994; SHAHKHALILI et al, 2001), apesar de ser um efeito modesto
(DENKE et al, 1993; WELBERG et al, 1994).

Outros resultados interessantes encontrados com o consumo de laticinios foram
reducdo no risco de desenvolvimento da sindrome da resisténcia insulinica, doencas
cardiovasculares para os individuos com excesso de peso (PEREIRA et al, 2002) e no “score
de salde cardiovascular” proposto por Crichton e Alkerwi (2014), que incluia dados como
indice de Massa Corporal (IMC), atividade fisica, colesterol total, pressdo arterial, glicemia
de jejum, etc. (CRICHTON; ALKERWI, 2014).

Uma meta-anélise realizada por Abargouei et al (2012) mostrou que a inclusdo de
produtos lacteos a uma dieta para perda de peso (hipocalérica) apresentou efeito significativo
sobre peso, gordura corporal, massa magra e circunferéncia abdominal, quando comparado a
uma dieta para perda de peso sem laticinios. O documento ressalta que o aumento no
consumo de produtos lacteos sem uma restricdo energética nao é eficaz para mudangas no
peso e na composicao corporal (ABARGOUEI et al, 2012).

A inclusdo de laticinios na dieta, bem como a ingestdo de alimentos ricos em fibras
(DU et al, 2009) e suplementacdo de dmega-3 (KUNESOVA et al, 2006; KABIR et al, 2007),
constituem estratégias de intervencao nutricional que auxiliam no controle do peso corporal.
Diversos estudos encontraram importantes resultados relacionando o consumo dos produtos
lacteos também com a reducdo da prevaléncia da sindrome metabdlica (ELWOOD et al,
2007; SHIN et al, 2013), circunferéncia abdominal (FAGHIH et al, 2011) e gordura corporal
(ZEMEL et al, 2005), além do peso (ZEMEL, 2004; ZEMEL et al, 2004; TEEGARDEN,
2005; BARBA; RUSSO, 2006; SHAHAR et al, 2007; MAJOR et al, 2008; JOSSE et al, 2011;
DE OLIVEIRA et al, 2013).

Apesar dos beneficios conhecidos dos laticinios, no Brasil ainda é muito baixo o
consumo desses alimentos. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada no periodo
de 2008 a 2009 caracterizou a alimentacdo dos brasileiros e encontrou baixa prevaléncia do
consumo de laticinios, por exemplo: leite integral (12,4%), leite desnatado (1,8%), queijos
(13,5%) e iogurtes (4,1%). Nessa pesquisa também foi encontrada uma alta prevaléncia no
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis (IBGE, 2009).

Sabe-se que o principal causador do ganho de peso corporal é a dieta inadequada, que
pode ser considerada quanto ao volume ou a qualidade (MESAS et al, 2012), além dos demais
comportamentos do estilo de vida moderno (MOZAFFARIAN et al, 2011). Por esse motivo, a
Mudanca de Estilo de Vida (MEV) é considerada um método eficaz para a prevencdo e o

tratamento do ganho excessivo de peso e a obesidade, dado que é um modelo de intervengéo
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que engloba outras duas esferas, além da dieta: o exercicio fisico e a terapia comportamental
(WADDEN et al, 2005).

Tendo em vista 0 aumento na prevaléncia da obesidade no Brasil (GIGANTE et al,
2011) e no mundo, torna-se necessaria a preocupacao com o controle do peso corporal da
populacdo e desenvolvimento de estratégias nutricionais inovadoras e eficazes a serem
utilizadas no tratamento e prevencdo da obesidade, j& que est4 associada com o aumento do
risco cardiovascular (DAMIAN et al, 2015).
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2. HIPOTESE

O consumo adequado dos laticinios apresenta efeitos positivos sobre a composicao
corporal (perda de peso, aumento da porcentagem de massa magra, diminuicdo na

porcentagem de gordura corporal) e nos marcadores bioquimicos na amostra estudada.
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3. OBJETIVOS

Verificar se 0 consumo de laticinios apresenta influéncia sobre a composi¢éo corporal
e 0s marcadores bioquimicos de mulheres adultas com sobrepeso e obesidade participantes de

um Programa de Intervencdo Nutricional.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Estudo longitudinal com intervencao de 12 semanas.

4.2. Calculo amostral e individuos

Para o célculo amostral sup6s-se que o consumo médio de laticinios em individuos
com sindrome metabdlica seria de 1 por¢do (DE OLIVEIRA et al, 2012) e o consumo
adequado seria de 3 porcdes ao dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), considerando um
poder estatistico de 80%, confiabilidade de 95% e desvio padrdo de 2 porcdes. Identificou-se
o tamanho minimo amostral de 17 individuos em cada grupo. Sabendo da existéncia de "drop-
out" (individuos que abandonam o estudo), foi estipulado o recrutamento total de 50
mulheres.

Cinquenta e trés mulheres entre 20 e 45 anos de idade, com sobrepeso e obesidade
(IMC > 25 kg/m?), foram recrutadas e triadas para o Programa de Intervencdo Nutricional, das
quais 51 foram selecionadas e incluidas no estudo. Destas, 28 completaram o programa de
intervencao de 12 semanas.

O recrutamento foi realizado por meio de abordagem de pacientes nas salas de espera
tanto da “satde do adulto” quanto da “saude da mulher” no Centro de Saude Escola (CSE),
uma unidade auxiliar de estrutura complexa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
além de funcionérios e estudantes da graduacdo e pés-graduacdo de institutos vinculados a
UNESP de Botucatu.

4.3. Critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com sobrepeso ou obesidade, na faixa etaria
de 20 a 45 anos, auséncia de menopausa e que nao estivessem em uso de medicamento para
emagrecimento e/ou suplemento alimentar proteico, de célcio ou de vitamina D.

Os critérios de exclusdo foram: gestantes, que tivessem diagndstico de hiper ou

hipotireoidismo e/ou osteoporose ou osteopenia.

4.4. Grupos de estudo
As participantes foram divididas em dois grupos: consumo adequado de laticinios

(AL) e baixo consumo de laticinios (BL). Para a alocacdo das participantes nos grupos de
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estudo foi considerado o consumo inicial de laticinios relatado no recordatorio de 24 horas, a
fim de proporcionar melhor aderéncia as recomendacdes e a dieta proposta. Ou seja, aquelas
que ja consumiam laticinios foram alocadas no grupo AL (n=27) e as que nao consumiam
laticinios foram direcionadas ao grupo BL (n=24). O estudo apresentou um “drop out” de
40,7% no grupo AL e 50% no grupo BL.

4.5. Organograma

53 Avahados

2 excluidos?!

11 desistentes? 12 desistentes®

AL=16 BL=12

Figura 1. Organograma dos participantes do estudo.

L Excluidas por presenca de hipotireoidismo constatada no exame bioquimico inicial.

2 No grupo AL, 9 individuos compareceram no primeiro dia (quando foi entregue a dieta) e ndo retornaram para
os demais encontros, 1 parou de frequentar o projeto devido a advento de artrite nos joelhos e dificuldade para
deslocamento e outro ficou afastada por doenca renal e portanto precisou ser excluida.

3 No grupo BL, 7 mulheres compareceram no primeiro dia (quando foi entregue a dieta) e ndo retornaram para 0s
demais encontros, 2 engravidaram no decorrer do projeto, 1 desistiu do projeto por problemas familiares e falta
de estimulo para seguir a dieta, 1 ndo pdde mais comparecer aos encontros semanais porque comecou a fazer
horas extras no trabalho semanalmente (sem opg¢des de horario para participar dos encontros), e a Gltima foi
excluida do projeto porque ndo compareceu no exame final devido ao inicio em novo emprego.

4.6. Dieta

Todas as participantes do projeto foram orientadas a consumir uma dieta com
manutencdo da energia usualmente consumida, bem como da distribuicdo energética de
carboidratos, proteinas e lipideos. A dieta foi individualmente padronizada, considerando 0s
habitos alimentares identificados no recordatorio de 24 horas inicial com as anotacbes das

possiveis variagoes.
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As dietas foram impressas e entregues para cada participante. Eram compostas pelas
quantidades de porgcOes de cada grupo alimentar (cereais, leguminosas, carnes e 0vos,
laticinios, frutas e verduras) em cada refeicdo. Por exemplo: No café da manha, 2 porcGes de
cereais integrais, 1 porcéo de fruta e 1 porcéo de laticinio desnatado.

Juntamente a dieta foi entregue uma lista de substituicdo, onde estavam presentes 0s
principais alimentos de cada grupo alimentar na quantidade de uma porg¢éo, de forma que o
individuo podia diversificar os alimentos do mesmo grupo alimentar sem alterar a energia
ingerida em cada refeicdo. Assegurando assim que haveria manutencdo do consumo
energeético e da proporcao de macronutrientes especificados anteriormente.

As dietas dos grupos eram diferenciadas apenas em relacdo as por¢des de laticinios: o
grupo AL foi orientado a consumir 3 ou mais porcdes diariamente e o0 grupo BL menos que 1
porcdo por dia (Tabela 1).

Foi considerada uma porcao de laticinios: 1 copo de requeijdo de leite semi-desnatado
ou desnatado, 2,5 colheres de sopa de coalhada, 2 fatias de ricota, 1,5 colher de sopa de
requeijdo light, 1,5 copo de requeijdo de iogurte desnatado, 1 fatia grande de queijo minas e 3
fatias de queijo mozarela (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tabela 1. Composic¢édo nutricional das dietas propostas para 0s grupos.

Grupos Grupo AL Grupo BL

Energia (kcal/kg de peso/dia) Manter consumo usual Manter consumo usual
Carboidrato (% kcal) 45 — 50% 45 — 50%

Proteina (%o kcal) 15-20% 15-20%

Lipideos (% kcal) 30-35% 30-35%

Laticinios (porcdes) 3 ou mais menos que 1

4.7. Programa de Intervencéo Nutricional

O Programa de Intervencdo Nutricional consistiu de encontros coletivos semanais,
cada encontro com duracdo de 60 minutos, para discussdo de assuntos relacionados a
alimentacdo, comportamento e habitos de vida saudavel (Tabela 2), com foco na Mudanga de
Estilo de Vida (MEV). O trabalho em grupo exerce uma funcdo de espelho em conjuntos que
possuem uma problematica semelhante (ZIMERMAN; OSORIO, 1997) e a troca de
experiéncias facilita o estimulo positivo para um objetivo em comum (LUDWIG et al, 2010),
principalmente quando se trata de pacientes com excesso de peso.
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O grupo foi criado e conduzido pela pesquisadora. Para garantir a participacdo da
amostra estudada o programa foi desenvolvido em diferentes horarios no decorrer da semana,
atendendo assim a disponibilidade dos participantes. Em certos horarios, 0s encontros eram
realizados no Centro de Saude Escola, em outros eram realizados na Central de Salas de Aula
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. O local e o horério eram escolhidos por
cada participante, de acordo com sua disponibilidade de horério e facilidade de local, para
propiciar a adesdo ao grupo.

Durante todo o programa, além dos temas abordados, os individuos eram questionados
quanto ao consumo alimentar (dieta proposta) e manutencdo de outros hébitos, como
atividade fisica. Caso houvesse davidas sobre a dieta ou outros habitos, estas eram sanadas no

momento do encontro.
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Tabela 2. Cronograma de execucédo do Programa de Intervencao Nutricional.

Encontros semanais

Assuntos abordados

Objetivos dos encontros

1° Encontro

- Apresentacdo do programa;
- “Din4mica do corddo™;

- Entrega das dietas.

Encorajar as participantes em relagdo ao
seguimento da dieta e participacdo dos
encontros.

2° Encontro

Documentario “Muito além
do peso” de Estela Renner.

Mostrar a realidade e gravidade do excesso de
peso desde a infancia.

3° Encontro

Apresentacdo em
“PowerPoint”:
“Fracionamento das refei¢oes
e macronutrientes”.

Explicar a importancia do fracionamento das
refeicdes durante o dia, bem como definir os
macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipideos).

“PowerPoint”: “Roétulos dos
alimentos”

- Demonstracéo de rétulos e
discussao dos mesmos.

4° Encontro Apresentacdo em | Apresentar algumas dietas da moda e explicar
“PowerPoint™ “Dietas da | seus efeitos.
moda”

5° Encontro - Apresentacdo em | Explicar como ler os rétulos dos alimentos e

quais sdo as principais informagdes a serem
observadas.

- Demonstracdo do aspecto
da fibra (linhaga) quando esté&
associada com a agua.

6° Encontro Apresentacao em | Caracterizar as dislipidemias e a alimentacdo
“PowerPoint”: adequada para preveni-las ou trata-las.
“Dislipidemias”.

7° Encontro Apresentacdo em | Caracterizar o diabetes e a alimentacdo
“PowerPoint”: “Diabetes”. adequada para preveni-lo ou trata-lo.

8° Encontro - Apresentacao em | Explicar os diferentes tipos de fibras, seus
“PowerPoint”:  “Fibras e | principais alimentos-fontes e estimular o
agua”; consumo de agua; E entregar receitas de

“aguas com sabores”.

fisico e mental”.

9° Encontro Apresentacdo em | Caracterizar a hipertensdo arterial e relacioné-
“PowerPoint”: “Hipertensdo | la com 0 excesso no consumo de sddio.
arterial”.

10° Encontro Apresentacao em | Apresentar alguns alimentos que podem ser
“PowerPoint”:  “Bem-estar | utilizados em determinadas situaces, como

ansiedade, estresse, etc.

11° Encontro

Apresentacdo em
“PowerPoint™: “Atividade
fisica e exercicio fisico”.

Explicar a diferenca entre atividade e
exercicio fisicos, apresentar as diferentes
opcOes para realiza-los e estimular a préatica
dos mesmos, sempre com orientacdo de
profissional qualificado (ap6s término do
projeto).

12° Encontro

Apresentacdo em
“PowerPoint”:  “Alimentos
termogénicos”.

Explicar o que sdo alimentos termogénicos e
apresentar algumas opg¢des dos mesmos
(opgao para iniciar apos o projeto).

4 A “Dinamica do cordio” é utilizada na introdugdo de terapias em grupo (COSTA et al, 2011) como forma de
construgo de vinculos (ZIMERMAN; OSORIO, 1997). Foi realizada da seguinte forma: montou-se um circulo na sala
com todos os participantes presentes, a primeira participante segurou a ponta do corddo e se apresentou as demais, em
seguida jogou o rolo para outra participante localizada do outro lado do circulo. O processo foi repetido até que todas
fossem apresentadas. Formou-se entdo uma “teia” entre todas as mulheres. Ap6s a dindmica, foi efetuada uma anélise
subjetiva com o objetivo de expor a importancia da formagdo de um vinculo entre todas, para que uma estimulasse
positivamente a outra no seguimento da dieta e participacéo dos encontros, afinal a unido de todas sustentaria o grupo.
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4.8. Avaliagdo da ingestao alimentar

A avaliacdo da ingestdo alimentar foi realizada por meio da aplicacdo do recordatorio
de 24 horas junto a anamnese nutricional nos momentos inicial e final do programa de
intervencdo. Os individuos relataram todos os alimentos consumidos no dia anterior, desde o
momento em que acordavam até o momento em que iam dormir, com detalhes sobre
quantidade, tipo, frequéncia (FISBERG et al, 2009). Para maior precisdo da identificacdo do
consumo alimentar foram levantados os horarios de cada refeicdo. Também foram anotadas
possiveis variacdes dos alimentos para facilitar no momento da padronizacdo da dieta. A
partir da identificagdo do consumo de laticinios as participantes foram alocadas em
determinado grupo de estudo (adequado consumo de laticinios ou baixo consumo de
laticinios). A composicdo centesimal dos alimentos presentes no recordatério de 24 horas foi

calculada por meio do software Avanutri verséo 2.0.

4.9. Atividade fisica

Antes do inicio do estudo, junto a anamnese, foi aplicado questionario sobre préatica da
atividade fisica (IPAQ-versdo curta), e para a classificacdo do nivel de atividade fisica foram
utilizados: ativo, inativo, irregularmente ativo ou muito ativo (MATSUDO et al, 2001)
(ANEXO 1). Todas as participantes foram orientadas a manterem essa atividade fisica durante
0 projeto. Caso a participante ndo praticasse atividade fisica no momento inicial: a orientagédo
foi para que ndo iniciasse a pratica durante o estudo. Caso a participante ja praticasse alguma
atividade fisica no inicio do estudo: a orientacdo foi para que ela ndo a modificasse quanto a
intensidade, frequéncia, duracdo ou tipo de atividade fisica. A manutencdo desse habito foi

questionada semanalmente durante os encontros do Programa de Intervengdo Nutricional.

4.10. Avaliagdes da composicéo corporal

As avaliacdes da composicdo corporal foram realizadas duas vezes durante o estudo:
uma antes do inicio da intervencdo (MO) e outra ao final do protocolo de pesquisa (M1). A
antropometria foi composta por afericdes do peso corporal e estatura, realizados por meio de
procedimentos padronizados (HEYWARD et al, 2000). As participantes foram avaliadas
vestindo somente calca e sutid, permanecendo em posicao ortostatica com os pés juntos. Para
0 peso foi utilizada balanga digital com precisdo de 100 g (Balanca digital G-tech® modelo
BALGLG6FW) e para a estatura foi utilizado o estadidometro portatil com preciséo de 0,1 cm
(Estadiometro WCS, modelo Compact). A partir dos dados de peso e estatura foi calculado o

indice de Massa Corporal (IMC), por meio do peso dividido pelo quadrado da altura. Para
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classificacdo do IMC foram utilizados como referéncia os valores estipulados pela
Organizagdo Mundial da Saude, sendo considerado como sobrepeso o IMC de 25 a 29,9
kg/m2 e obesidade o IMC acima de 30 kg/m? (WHO, 1995).

A circunferéncia abdominal (CA) e a circunferéncia do quadril (CQ) foram aferidas
com auxilio de uma fita métrica antropométrica inextensivel e inelastica (Sanny® medical
SN-4010 de 2m). A medida da CA foi realizada no ponto médio entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca, ja a CQ foi medida na regido de maior protuberancia glatea (WHO, 1989 apud
LEAN et al, 1995). A CA foi classificada de acordo com o risco cardiovascular, sendo
considerado o ponto de corte de 88 cm (NCEP- ATP I1II, 2001). A CQ foi utilizada para o
calculo da relacdo da circunferéncia abdominal e do quadril (RCAQ), considerada normal
para as mulheres com valor abaixo de 0,8 (HAN et al, 1995).

A composicdo corporal (percentual de gordura corporal - %GC; e massa livre de
gordura - MLG) foi obtida por meio da impedancia bioelétrica tetrapolar (BIA), realizada com
0 aparelho Biodinamics® modelo 450. A partir da resisténcia (em ohm), obtida pela BIA,
foram aplicadas as seguintes equacdes (SEGAL et al, 1988):

- Para mulheres com IMC < 30 kg/mz MLG (kg) = 0,00064602 x (Estatura? ¢m) — 0,01397 X
(Resisténcia ohms) + 0,42087 X (Peso kg) — 0,07012 x (ldade anos) + 10,43485

- Para mulheres com IMC > 30 kg/m% MLG (kg) = 0,00091186 x (Estatura? cm) — 0,01466 X
(Resisténcia ohms) + 0,29990 x (Peso kg) — 0,07012 x (Idade anes) + 9,37938

Tendo o valor de MLG calculado, a gordura absoluta (GA) foi estimada subtraindo a
MLG do peso corporal, e entdo foi estimada a %GC por meio da formula: %GC = GA kg X
100 / Peso Corporal kg. Como referéncia para os valores de %GC foram utilizados de 20 a
35% (BRAY, 1992).

A massa muscular (MM) foi calculada por meio da equacdo: MM (kg) = {[(Estatura?
cm/ Resisténcia ohms) X 0,401] + [(Idade anos) X (-0,071)] + 5,102}

A Porcentagem de Massa Muscular (%MM) foi calculada por meio da equagdo: MM
(%) = MM g x 100 / Peso kg

O indice de massa muscular (IMM) foi calculado a partir da divisdo da MM (kg) pela
estatura ao quadrado, sendo considerado sarcopenia aqueles com IMM abaixo de 6,75 kg/m?
(JANSSEN et al, 2004).

4.11. Exames bioquimicos
Os exames bioquimicos foram realizados no inicio e final do estudo. Foram coletados

de 10 a 15 mL de sangue, através da puncdo venosa a vacuo, apos jejum noturno de 12 horas.
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No exame bioquimico foram analisados: glicemia de jejum, insulina, colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), trigliceridios (TG), célcio e 25-diidroxi-vitamina D.
Além destes mensurados foram calculados os valores para a Lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) e o indice Homa-IR.

O CT, o HDL-c, 0 TG, a glicemia de jejum e o calcio foram mensurados pelo método
de quimica seca (Sistema Vitros, Johnson & Johnson). Para insulina e 25-diidroxi-vitamina D
sera utilizado o método de Quimioluminescéncia.

O ponto de corte utilizado para o CT foi menor que 200 mg/dL, referéncia utilizada
pelo laboratorio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB-
UNESP). Para 0 HDL-c e o TG foi utilizado o NCEP-ATP 111 (2001) como referéncia, tendo
maior que 50 mg/dL e menor que 150 mg/dL como ponte de corte, respectivamente (NCEP-
ATP 1lI, 2001). Ja para glicemia utilizou-se como ponto de corte menor que 100 mg/dL
(ECDCDM, 2003). Para o calcio foi utilizada como referéncia aquela utilizada pelo
laboratério do HC-FMB-UNESP: 8,4 — 10,2 mg/dL. Para a vitamina-D utilizou-se como
referéncia o seguinte padrdo: < 20 ng/mL (deficiéncia); 21-29 ng/mL (insuficiéncia); e > 30
ng/mL (normal) (HOLICK et al, 2008).

Foi calculado o LDL-c pela férmula de Friedewald (FRIEDEWALD et al, 1972),
considerando-se como adequado < 130 ng/mL(NCEP-ATP IIl, 2001). Para 0 Homa-IR
utilizou-se a formula: Homa-IR = (glicemia x 0,0555) x insulina / 22,5 (MATTHEWS et al,
1985), e o ponto de corte utilizado como referéncia foi abaixo de 2,71 (GELONEZE et al,
2006).

4.12. Questdes éticas

Todos os individuos foram informados sobre a proposta e os procedimentos do estudo,
e manifestaram interesse em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como pré-requisito para iniciarem os protocolos
de avaliacdo. O projeto e o0 TCLE foram previamente aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, com protocolo de nimero
15274813.7.0000.5411.

Foram seguidos os preceitos éticos da Resolucdo n° 196 de 10/outubro/1996. Esta
resolucdo fundamenta-se nos principais documentos internacionais que emitiram declaragdes
e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Também incorpora referente ao

individuo e as coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
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maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

4.13. Analises estatisticas

As analises estatisticas dos resultados foram realizadas utilizando o programa SAS -
versdo 9.3. No momento inicial, as variaveis qualitativas foram descritas por frequéncia e
porcentagem. Para as variaveis continuas foram calculadas a média e o desvio padréo, e
realizadas associacdes entre os grupos por teste de Chi-quadrado. Foi aplicado teste de
normalidade Shapiro-Wilks, e as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foram as
seguintes: insulina, homa-IR, calcio, triglicerideos e glicose. Para testar associaces entre 0s
momentos e 0s grupos das varidveis que apresentaram distribuicdo simétrica foi utilizado
ANOVA em medidas repetidas, seguido do teste de Tukey para comparac¢do dois a dois, além
de ser feita a correcdo por uma possivel variavel confundidora (atividade fisica). Para as
variaveis que apresentaram distribuicdo assimétrica, foi usado um ajuste de modelo linear
generalizado para o delineamento em medidas repetidas com distribuicdo gama, também foi
corrigido a possivel variavel confundidora (atividade fisica). Foi aplicado o teste t-Student
para comparacao entre 0s grupos das variaveis iniciais da anamnese. Para as variaveis com
dois momentos foram calculados os deltas (valor no M1 — valor no M0), e em seguida
também foi aplicado o teste t-Student para comparacédo entre os grupos. Também foi realizada
regressao logistica dos deltas (M1-M0) de algumas variaveis da histdria alimentar, com ajuste
para energia (kcal) e proteina (g/kg de peso), utilizando como desfecho a perda de peso.

Todos os resultados foram discutidos com base no nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Os individuos estudados ndo apresentaram diferenca quanto aos dados
socioeconémicos e demograficos. A idade média da amostra total foi de 33,6 anos, a maioria
era casada e com pelo menos ensino médio completo. Metade dos individuos avaliados foram
classificados pelo IPAQ (ANEXO 1) como inativos (Tabela 3).

A tabela 4 caracteriza os individuos com relagéo a historia clinica, habito intestinal e
habitos alimentares. Nota-se diferenca significativa de prevaléncia de flatuléncia entre os
grupos de estudo, sendo maior no grupo AL. Em relacdo ao consumo de 6leo, a ingestdo de
agua e as formas de adocar utilizadas ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos em
nenhum destes itens, no entanto vale ressaltar que 1/3 dos individuos do grupo AL e metade
dos individuos do BL apresentam consumo excessivo de éleo. Além disso, a maioria dos
individuos apresenta consumo hidrico inadequado e mais da metade dos individuos do grupo
BL utiliza o agucar como forma de adocar.

Considerando os dados de consumo alimentar, no momento inicial o grupo AL
apresentou maior consumo energético quando comparado com o grupo BL, porém nao foram
observadas diferencas significantes no consumo energético por peso corporal, bem como na
comparacdo entre 0s momentos em ambos 0s grupos. Houve reducdo significativa no
consumo de gordura poliinsaturada (%) no grupo AL apos a intervencdo. Os individuos do
grupo AL apresentaram maior consumo de gordura monoinsaturada (%) no momento inicial,
comparado com o grupo BL. Com relacdo ao consumo de calcio, verificou-se aumento no
grupo AL e reducdo no grupo BL apds a intervencdo, estatisticamente significante para ambos
0s grupos (Tabela 5).

No momento inicial, o consumo de laticinios era maior no grupo AL quando
comparado com o grupo BL. Apos a intervencdo, observou-se aumento no consumo de
laticinios no grupo AL e diminuicdo no grupo BL (Tabela 5).

Apesar de o0 grupo AL ter apresentado consumo maior de frutas do que o grupo BL no
momento inicial, este segundo grupo aumentou significativamente o consumo de frutas no
momento final, o que n&o ocorreu no grupo AL (Tabela 5).

A MM (kg e %) e o IMM (kg/m?) aumentaram e os trigliceridios reduziram no grupo
AL apos a intervencdo. Observou-se reducéo significante do calcio plasmatico em ambos 0s
grupos, mas apenas 0 grupo BL apresentou redugdo significante nas concentragoes

plasmaticas de vitamina D ao final do estudo (Tabela 6).
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A tabela 7 mostra tendéncia (p=0,05) para que o aumento no consumo de calcio
aumente a chance da perda de peso, quando ajustado para o0 consumo de energia e proteina.

Tabela 3. Caracterizacdo socioecondmica, demografica e de atividade fisica
dos individuos nos grupos de estudo.®

AL BL p-valor®
Idade (anos) 33,62 + 6,71 33,5 +8,37 0,96
Estado Civil
Casada 9 (56,3) 7 (58,3) 0,91
Solteira 7(43,7) 5(41,7)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 (12,6) 1(8,3) 0,61
Ensino médio completo 3(18,7) 5(41,7)
Graduacéo completa 4 (25,0) 2 (16,7)
Pos-graduacéo 7(43,7) 4(33,3)
Classificagdo da Atividade Fisica (IPAQ)
Inativo 8 (50,0) 6 (50,0) 0,40
Ativo 3(18,7) 4 (33,3)
Irregularmente ativo 2 (12,6) 2 (16,7)
Muito ativo 3(18,7) -
Referiu praticar atividade fisica
Sim 8 (50,0) 6 (50,0) 1,00
Nao 8 (50,0) 6 (50,0)
AF em minutos/semana 163,12 + 216,54 91,66 + 111,01 0,44

AL: Adequado consumo de laticinios; BL: baixo consumo de laticinios

5 Valores apresentados em média + desvio padrdo ou frequéncia (%), dependendo do caso de cada variavel.

6 Calculados pelo teste t-Student, quando os dados estdo apresentados em média + desvio padréo, ou Chi-
quadrado, quando os dados estavam apresentados em frequéncia (%).
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Tabela 4. Histoéria clinica, habito intestinal e habitos alimentares dos individuos nos

grupos de estudo.’

AL BL p-valor®
Presenca de:
Alergia/Intolerancia a laticinios - 1(8,3) 0,23
Hipertensao Arterial Sistémica 3(18,7) 1(8,3) 0,43
Ovaério policistico 1(6,3) - 0,37
Obstipacéo intestinal 7(43,7) 7 (58,3) 0,91
Diarréia 4 (25,0) 7 (58,3) 0,39
Distensé@o abdominal 4 (25,0) 7 (58,3) 0,07
Flatuléncia 12 (75,0) 2 (16,7) 0,00
Habito Intestinal
>4 dias - 2 (16,7) 0,23
Dias alternados 3(18,7) 2 (16,7)
Diario 13(81,3) 8 (66,6)
Consumo de alcool relatado
Sim 12 (75,0) 5(41,7) 0,07
Né&o 4 (25,0) 7 (58,3)
Ingestdo de sal relatada
Baixa 5(31,2) 2 (16,6) 0,07
Normal 10 (62,6) 5(41,7)
Alta 1(6,2) 5(417)
Consumo de 6leo®
Adequado 6 (37,6) 5(41,7) 1,00
Excesso 5(31,2) 6 (50,0) 1,00
NA 5(31,2) 1(8,3) 0,08
Ingest&o de dgua/dia’®
Adequado 4 (25,0) 1(8,33) 0,20
Inadequado 12 (75,0) 11 (91,67) 1,00
Formas de adocar
Nada 2 (12,6) - 0,31
Adogante 5(31,2) 2 (16,7) 0,28
Adocante + AgUcar 5(31,2) 3(25,0) 0,67
Acucar 4 (25,0) 7 (58,3) 0,28

AL: Adequado consumo de laticinios; BL: baixo consumo de laticinios
" Valores apresentados em média + desvio padrdo ou frequéncia (%), dependendo do caso de cada variavel.

8 Calculados pelo Chi-quadrado, quando os dados estavam apresentados em frequéncia (%).
° Foi utilizada a recomendagdo diaria de no maximo 2 colheres de sopa (16mL), sendo considerado consumo adequado
abaixo de 16mL e consumo em excesso quando acima de 16mL por dia (PHILIPPI et al, 1999). NA (ndo se aplica) referia-se
aos casos em que os individuos faziam as refei¢des fora de casa, portanto ndo podiam referir a quantidade de 6leo utilizada na

refeigdo.

10 Foi considerado consumo adequado de 4gua para 2 litros diarios ou mais, e inadequado abaixo de 2 litros (MINISTERIO

DA SAUDE, 2006).



Tabela 5. Distribuicéo das variaveis do consumo alimentar por grupos e momentos.
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MO M1 MO M1 P-valor
Energia (kcal) 1929,08 + 473,64"° 1750,92 + 343,744 1446,55 + 372,03 8° 1458,25 + 246,31 4° 0.35
Energia (kcal/kg de peso) 22,23 + 6,194 20,45 + 4,217 18,73 + 4,450 19,14 + 3,774 0.41
Proteina (g) 83,74 + 29,69 4° 83,67 + 20,46 ° 69,63 + 20,94 A° 69,68 + 13,854° 0.99
Proteina (%o) 17,40 + 4,577 19,09 + 2,98 40 19,27 + 3,304° 19,23 + 3,074° 0.38
Proteina (g/kg de peso) 0,98 + 0,442 0,98 + 0,274 0,91 + 0,294 0,92 + 0,224 0.97
Carboidrato (g) 230,24 + 78,184° 208,63 + 56,78 4° 164,98 + 67,28 A° 170,88 + 38,914° 0.42
Carboidrato (%0) 48,10 + 11,254 47,64 + 7,294 44,29 + 7,994° 46,69 + 5,90 A° 0.54
Gordura total (g) 74,80 + 28,92 A° 64,64 + 15,34~ 56,45 + 10,01 4° 55,11 + 13,474° 0.40
Gordura total (%) 36,68 + 11,3540 33,27 + 5,334 36,46 + 8,574° 34,08 + 6,744 0.82
Colesterol 168,17 + 100,91 4° 155,48 + 67,89 4° 189,63 + 126,240 138,61 + 32,5140 0.43
Gordura saturada (%o) 18,12 + 9,094° 16,23 + 5,624° 14,46 + 3,834° 12,58 + 3,794 0.99
Gordura poliinsaturada (%) 12,14 + 7,947 8,48 + 2,627 10,50 + 5,794 8,58 + 3,07 4° 0.59
Gordura monoinsaturada (%6) 21,40 + 9,554° 19,97 + 6,834° 15,06 + 4,92 8° 16,14 + 4,704° 0.32
Fibras (g) 14,04 + 5,774 17,57 + 5,574 13,12 + 5,294 16,58 + 7,334 0.98
Célcio (mg) 648,53 + 322,88 4° 833,61 + 304,764 371,23 + 231,515 236,38 + 112,028 0.04
Vitamina D (mcg) 12,31 + 39,8440 3,13+ 1,494 1,84 + 1,508 0,55+ 0,61 8° 0.04
Laticinios (porgdes) 2,34 + 1,347 3,28 + 0,754 0,92 + 0,87 B2 0,29 + 0,458 0.03
Frutas (porgdes) 1,94 + 1,98 4° 2,97 + 1,727 0,54 +0,788° 2,08 + 0,97 B 0.03

AL: Adequado consumo de laticinios; BL: baixo consumo de laticinios; M0: momento inicial; M1: momento final;
1 ANOVA (ajustado por atividade fisica). Nivel de significancia de 5%. Letras maitsculas simbolizam igualdade (letras iguais) ou diferencas (letras diferentes) entre os grupos.
Letras minudsculas simbolizam igualdade (letras iguais) ou diferengas (letras diferentes) entre os momentos (teste de Tukey).
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Tabela 6. Distribuicdo das variaveis antropométricas e bioquimicas por grupos e

momentos.

AL

BL

MO

M1

MO

M1

P-valor®?

Peso (kg)
IMC (kg/m?)
CA (cm)
CQ (cm)

RCQ

Resisténcia
(ohms)

MLG (kg)

GA (kg)

GC (%)

MM (ko)

MM (%)

IMM (kg/m2)
25-OH-vitamina
D (ng/mL)
HDL-colesterol
(mg/dL)
Insulina
(nIU/mL)

HOMA-IR
Calcio (mg/dL)
Trigliceridios
(mg/dL)
Colesterol total
(mg/dL)
LDL-colesterol
(mg/dL)

Glicose (mg/dL)

88,86 + 16,45 s
33,10 + 5,59 Aa
96,41 + 10,09

118,12 + 11,02 A

0,82 + 0,05 A

532,03 + 68,88 A

51,32 + 5,67 A
37,54 + 11,34 M
41,39 + 5,47 s
23,22 +2,74 A
26,55 + 3,05 As
8,67 + 0,96 A

36,89 + 13,2 42
54,60 + 14,78 Aa
15,36 + 14,88 A2

3,91 + 5,00 A2
9,78 + 0,46 A2

155,47 + 87,07 A2
188,07 + 46,57 A2

133,47 + 44,95 42
91,60 + 20,91 s

87,25 + 16,49 A
32,50 + 5,59 Aa

93,38 + 10,51 4

116,41 + 10,73 4
0,80 + 0,05 A=

527,91 + 65,05 A

53,68 + 5,52 Aa
33,57 + 11,60 4
37,41 +6,5%
25,74 + 2,65 AP
30,10 + 3,96 AP
9,62 + 1,01 4P

28,75 + 6,63 A2
49,27 + 10,51 4a
14,46 + 13,84 A

2,95 +2,92 4
9,01 + 0,44 4>

117,60 + 53,30 A°
169,93 + 36,26 Aa

113,13 + 46,77 Aa
88,33 + 32,65 A

77,48 + 7,06 A
29,99 + 3,05 As
92,18 + 7,27 A»
110,20 + 5,68 42
0,84 + 0,07 A2

555,18 + 52,22 A

47,37 + 3,62 4
30,11 + 6,04 Aa
38,6 + 5,05 A2
21,56 + 1,64 42
27,93 + 1,94 42
8,33 + 0,52 Aa

41,88 + 12,24 4
58,25 + 14,14 A
12,08 + 7,11 A
2,57 + 1,42 A
9,96 + 0,61 A
133,50 + 59,39 A2
214,83 + 38,51 A
156,58 + 36,63 A2
88,33 + 8,57 A

76,88 + 7,20 A
29,73 + 2,91 A
89,39 + 7,19 4a
108,49 + 5,20 42
0,82 +0,07 42

565,5 + 56,71 A

49,39 + 3,68 A
27,49 + 5,56 Aa
35,5 +4,62 4
23,62 + 1,90 42
30,85 + 2,48 4a
9,14 + 0,84 42

27,03 + 4,98 Ab
52,55 + 8,38 4a
13,10 + 9,30 A=

2,51 + 1,60 2
8,98 + 0,27 Av

124,83 + 43,79 A»
194,42 + 29,99 A2

146,25 + 34,74 Aa
81,33 + 10,93 A

0,88
0,88
0,95
0,99
0,95

0,67

0,89
0,79
0,76
0,72
0,70
0,76

0,23

0,95
0,47

0,56
0,37

0,10
0,91

0,67
0,52

AL: Adequado consumo de laticinios; BL: baixo consumo de laticinios; MO: momento inicial; M1: momento final; IMC:
indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: relagdo cintura/quadril; MLG:
massa livre de gordura; GA: gordura absoluta; %GC: percentagem de gordura corporal; %MM: percentagem de massa
muscular; IMM: indice de massa muscular; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; HOMA-IR: homeostatic model
assessment for insulin resistance.
2 ANOVA (ajustado por atividade fisica). Nivel de significancia de 5%. Letras mailsculas simbolizam igualdade (letras
iguais) ou diferencas (letras diferentes) entre os grupos. Letras mintsculas simbolizam igualdade (letras iguais) ou diferencas
(letras diferentes) entre os momentos (teste de Tukey).
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Tabela 7. Regressdo logistica do delta (M1-MO0) de algumas variaveis da histéria
alimentar, com ajuste para energia (kcal) e proteina (g/kg de peso), utilizando como
desfecho a perda de peso.

Odds Ratio Intervalo de Confianca p-valor®
Delta de Colesterol (mg) 1,003 0,991 -1,015 0,61
Delta do Calcio (mg) 0,992 0,985 — 1,000 0,05
Delta da Vitamina D (mcg) 2,875 0,823 — 10,045 0,09
Delta de Frutas (porgdes) 1,327 0,707 — 2,490 0,37
Delta de Laticinios (pogdes) 0,952 0,301 — 3,009 0,93

MO: momento inicial; M1: momento final.
13 Regressdo logistica. Nivel de significancia de 5%.
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6. DISCUSSAO

Os dados do presente estudo mostram que os individuos com consumo adequado de
laticinios apresentaram reducdo nas concentracdes plasmaticas de triglicerideos, além do
aumento/manutencdo de massa muscular, apds 12 semanas de intervencao.

A diminuicdo nas concentracdes plasmaticas de trigliceridios no grupo AL pode estar
relacionada a diversos fatores. A substituicdo dos laticinios integrais (consumidos
previamente ao programa de intervencdo) por laticinios desnatados ou semi-desnatados no
decorrer do programa de intervencdo, pode ter contribuido para a redugdo total no consumo
dietético de trigliceridios, uma vez que os lipideos presentes no leite sdo predominantemente
trigliceridios (98 mg) (DEMEYER; DOREAU, 1999) e a reducdo na ingestdo dos mesmos
pode ter interferido diretamente nos trigliceridios sanguineos.

No estudo de Shin et al (2013), em que foi investigado o consumo de laticinios e sua
influéncia no risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica, apesar de ndo ter sido
significativa (p=0,058) notou-se tendéncia para que o consumo de produtos lacteos (sete
vezes ou mais por semana) seja fator protetor contra hipertrigliceridemia. Entretanto, nesse
estudo os autores ndo classificaram os laticinios em desnatados ou integrais (SHIN et al,
2013). J&4 Fumeron et al (2011), em estudo prospectivo com 5212 adultos encontraram
associacao entre maior consumo de queijos e célcio dietético e concentragdes mais baixas de
trigliceridios. Porém ainda ha poucos estudos que direcionam a estes resultados e possam
explicar os mecanismos envolvidos (FUMERON et al, 2011), portanto € necessario mais
estudos sobre 0 assunto para que essa possivel relacdo fique mais clara.

Outro achado importante do presente estudo foi o aumento de MM (em kg e %) nos
individuos do grupo AL. Esse dado salienta o beneficio das proteinas do leite no ganho e
manutencdo de massa muscular.

A leucina, um dos aminoacidos de cadeia ramificada presentes nos laticinios, parece
estar relacionada com a sinalizacdo de insulina no musculo esquelético, podendo influenciar
positivamente no ganho de massa muscular (LAYMAN; WALKER, 2006).

Acheson et al (2011) compararam o efeito térmico e respostas metabdlicas da proteina
do soro do leite, caseina, proteina da soja e um tipo de carboidrato. Quando associaram as trés
proteinas com o carboidrato, as proteinas expressaram maior efeito térmico. Ja na comparacao

somente entre essas proteinas, a primeira apresentou maior efeito térmico, além de aparentar
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tendéncia a maior oxidacdo de gorduras quando comparada com a proteina da soja
(ACHESON et al, 2011).

Apesar da necessidade de outros estudos para esclarecer o efeito destes alimentos
sobre os trigliceridios plasmaticos, o efeito positivo dos laticinios sobre a massa muscular esta
bem elucidado. Ambos os resultados sdo importantes para individuos com excesso de peso, ja
que a obesidade esta associada com o aumento do risco cardiovascular (DAMIAN et al,
2015). Além disso, o ganho de massa muscular pode ser benéfico também para esses
individuos, independentemente da perda de peso, ja que o incremento da massa muscular é
importante para aumentar a taxa metabolica basal, facilitando assim a oxidagdo de gorduras
(FRANCISCHI et al, 2001).

Com o aumento da prevaléncia da obesidade tanto no Brasil (GIGANTE et al, 2011)
guanto no mundo e a dificuldade com o controle das suas comorbidades, torna-se necessario o
desenvolvimento de estratégias nutricionais eficazes a serem utilizadas no tratamento e na
prevencdo desse atual problema de satde publica. Uma das alternativas pode ser a incluséo de
laticinios, como mostrou o presente estudo.

Considerando que o consumo de laticinios da maioria da populacéo esta baixo (IBGE,
2009), este trabalho mostra que a adequacgdo do consumo dos produtos lacteos seria suficiente
para obter os beneficios de reducdo das concentracBes plasmaticas dos triglicerideos e
aumento da massa magra.

Em relacdo a perda de peso o presente estudo ndo mostrou reducdo significante nos
individuos avaliados apds 12 semanas de intervencdo, diferente do resultado encontrado em
outra pesquisa realizada por nosso mesmo grupo de pesquisadores, em que 0 consumo de
laticinios foi o principal item alimentar associado com a reducdo do IMC (DE OLIVEIRA et
al, 2015).

Um estudo realizado por Wagner et al (2007) ndo encontrou diferencas significativas
para a perda de peso e gordura corporal, apds intervencdo de 12 semanas com exercicio fisico
e dieta hipocalorica (restricdo de 500 kcal) associada a uma das 4 opcGes de suplementacao:
lactato de célcio (800 mg de célcio), fosfato de calcio (800 mg), leite desnatado (800 mg) ou
placebo. Sem diferencas significativas entre eles para a perda de peso e gordura corporal
(WAGNER et al, 2007).

Considerando os dados iniciais dos individuos avaliados, a presenca de flatuléncia foi
superior nos individuos pertencentes ao grupo AL. Tendo em vista que estes individuos ja

consumiam maiores quantidades de laticinios, provavelmente o consumo destes alimentos
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estaria desencadeando a maior frequéncia de flatuléncia quando comparado com o outro
grupo. Mesmo em individuos que ndo tenham diagnostico clinico de intoleréncia a lactose, ha
reducdo na sintese e acdo da lactase no intestino delgado com o avanco da idade, resultando
em ma digestdo da lactose. E um dos sinais clinicos neste caso é o aumento da flatuléncia
(MONTALO et al, 2006).

No momento inicial o grupo AL apresentava maior consumo de energia que 0 grupo
BL, porém ambos 0s grupos mantiveram o seu consumo no momento final, 0 mesmo ocorreu
para a distribuicdo energética dos macronutrientes (% de carboidratos, proteinas e gorduras

totais), como foi proposto pela dieta.

Também ¢ possivel observar que ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
guando avaliada a gquantidade de energia ingerida pelo peso corporal (em kg), o que expde
certa proporcao do consumo energético pelo peso corporal. E importante ressaltar que o grupo
BL consumia dieta hipocal6rica no momento inicial do estudo, e manteve o consumo de dieta
hipocaldrica até o final. Sabe-se que muitos individuos restringem demasiadamente a
quantidade de quilocalorias de sua alimentacdo na intencdo de obter a perda rapida de peso
corporal. Isso provavelmente acontecia nessa amostra, considerando o baixo consumo de
energia observado.

O grupo AL aumentou o consumo de laticinios apds a intervencdo como proposto pela
dieta, e consequentemente o consumo de célcio. JA o grupo BL reduziu o consumo dos
mesmos (laticinios e calcio), o que se induz a concluir que para essa amostra a maior fonte de
calcio eram os produtos lacteos. Contudo, mesmo havendo diferenca entre os grupos, nenhum
deles consumia a quantidade de porc¢des de laticinios recomendada, que seria de pelo menos 3
porcdes diarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Observou-se diminuicdo significante do calcio sérico em ambos 0s grupos apés a
intervencdo, possivelmente decorrente da diminuicdo da vitamina D, apesar desta Ultima ter
sido significante apenas no grupo BL. A concentracdo sérica de vitamina D esta relacionada
com muitos fatores, como idade, tom de pele, etc. Entretanto é diretamente associada com a
exposicéo a luz solar, podendo entéo estar relacionada com as estaces do ano. Maeda et al
(2013) estudou moradores da cidade de S&o Paulo (Brasil) e encontrou uma ampla variacéo
nas concentracdes plasmaticas de vitamina D entre as estacdes de verdo e inverno, sendo
menores nessa Ultima estacdo (MAEDA et al, 2013).

No presente estudo uma limitagdo importante foi o fato de que a avaliagéo final (M1)

foi realizada no inverno, enquanto que a avaliacdo inicial (MO0) havia sido realizada ainda no
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verdo, o que pode ter implicado em resultados ndo comparéveis entre si. Considerando que a
estacdo do ano pode ter interferido na vitamina D, as concentragBes séricas de vitamina D
reduzidas resultam em menor absorcdo intestinal de calcio, diminuindo assim suas
concentragdes plasmaticas (HOLICK; CHEN, 2008).

Outra limitagcdo do estudo a ser considerada seria a utilizacdo do recordatorio de 24
horas para avaliacdo do consumo alimentar. Este método exige memoria do entrevistado,
questionamento detalhado por parte do entrevistador e ainda pode existir o sub-relato do
entrevistado. Ademais, o nimero final de participantes do estudo foi menor do que encontrado
pelo célculo amostral e, portanto pode nédo ter sido suficiente para exibir mais resultados
estatisticamente significativos. Por este motivo foram considerados como “tendéncia” 0S

resultados encontrados com valor de p igual a 0,05.
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7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o consumo adequado de laticinios promoveu a reducédo
plasmatica de trigliceridios e apresentou efeitos positivos no aumento de massa muscular das
mulheres com sobrepeso e obesidade participantes do Programa de Intervencdo Nutricional,
durante 12 semanas. Portanto, a adequacdo do consumo dos produtos lacteos seria suficiente
para obter estes beneficios, podendo entdo ser considerada como mais uma estratégia

nutricional para auxiliar no tratamento e na prevencéo da obesidade.
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CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

national Physical ~=

Activity Questionnaire

1. INATIVO: aquele que nao realizou henhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendac¢fes quanto a
freqiéncia ou duracdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a freqiéncia e a duracdo

dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

3. ATIVO: aguele que cumpriu as recomendacodes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por Sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou
Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

4. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdao + MODERADA ou
CAMINHADA:

> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

Exemplos:

o Caminhada Moderada Vigorosa PISp
Individuos = 5 = 5 = S Classificagcéo
1 R - - - - Inativo

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo

4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duragéo

Sugerimos uma forma de classificacdo adicional reduzindo para dois grupos.
Aqueles que alcangam e néo alcangam a recomendagao, muito utilizada em estudos
de Célculo de Risco.

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.org.br
Home Page: www.celafiscs.org.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se



Os grupos com a classificagéo Inativo e Irregularmente Ativo denominam-se
SEDENTARIO ou Insuficientemente ativo.

Os grupos classificados como Ativo e Muito Ativo recebem o conceito de
suficientemente ativos, aqueles que alcancam a recomendacéo de = 150 minutos e =
5 dias na semana.

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.org.br
Home Page: www.celafiscs.org.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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Apresentacéo do Projeto:

O excesso de peso tem como causa principal a alimentacdo inadequada, seja quanto ao volume de ingestédo
ou a qualidade da dieta. Atualmente, a alimentacéo dos brasileiros é caracterizada pela diminuicdo no
consumo dos alimentos considerados saudaveis e aumento dos alimentos ndo saudaveis. Entre os
alimentos de baixo consumo estao os laticinios. Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada no
periodo de 2008 a 2009, foram encontradas na populagéo brasileira baixas prevaléncias de consumo de
leite integral (12,4%), leite desnatado (1,8%), queijos (13,5%) e iogurtes (4,1%) (6).Além disso, decorrente
da diminuicdo no consumo de laticinios, atualmente, 90,7% das mulheres na faixa

etaria de 19 a 59 anos apresentaram consumo inadequado de calcio (menor que 800 mg para aquelas até
50 anos). Alguns estudos encontraram uma correlacdo positiva entre 0 consumo de laticinios e a regulacao
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do peso, além da circunferéncia abdominal e da diminuigcao da

gordura corporal. Os laticinios possuem trés principais componentes: o célcio, a proteina de origem animal e
alguns componentes bioativos. A diminuicdo no consumo de célcio promove uma diminui¢do na vitamina D,
gue desestimula o influxo de calcio para dentro do adipdcito, inibindo assim o estimulo da lipogénese e
aumentando a lipdlise. Isso entéo poderia diminuir a adiposidade e promover a perda de peso. Outro fato ja
estudado sobre o célcio na promocao da perda de peso e gordura corporal € sua modesta acdo na excrecao
fecal de gordura.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo é verificar se os laticinios promovem altera¢des na composi¢éo corporal
(diminuicdo de peso, circunferéncia abdominal e porcentagem de gordura corporal) de mulheres em
prémenopausa

(de 30 a 45 anos de idade) com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao havera nenhum tipo de risco para os participantes da pesquisa proposta.

Os participantes do estudo terdo beneficios quanto a melhoria da saldde no geral, se seguirem as
recomendacdes dadas nos encontros coletivos. Além disso, receberdo uma dieta personalizada para perda
de peso e, durante o projeto, realizardo avaliagfes antropométricas e exames bioquimicos sem custo algum.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serdo recrutadas aproximadamente 50 mulheres de 30 a 45 anos de idade, em pré-menopausa e com
sobrepeso ou obesidade (IMC <

25 kg/m2), triadas clinicamente para um programa de Mudanca de Estilo de Vida (MEV).Grupos: As
participantes serdao randomizadas para um dos

seguintes grupos: adequado em laticinios (AL) ou baixo em laticinios (BL), contendo aproximadamente 25
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participantes em cada grupo. Ambos

participardo de encontros coletivos semanais, onde serdo discutidos 0s mesmos assuntos, todos
relacionados a MEV. Para uma confiabilidade de 95% com poder de 90%, seriam necessarios no minimo 11
individuos em cada um dos grupos de estudo. O namero de 25 participantes foi determinado com base em
estudos prévios, ja considerando a

existéncia de "drop-out" (individuos que abandonam o estudo). Todos os individuos serdo orientados a
consumir uma dieta de 25 kcal/kg de peso/dia, distribuidas em carboidratos, proteinas e lipidios na
proporcéo de 55, 15 e 30%, respectivamente. As dietas dos grupos serdo diferenciadas somente em relacéo
as porcdes de laticinios: o grupo AL consumird 3 ou mais porc¢des de laticinios diariamente, e o grupo BL
consumira menos que 1 porcédo de laticinios por dia. Para caracterizacdo inicial do habito alimentar de cada
participante sera aplicado o Recordatério de 24 horas (R24h), onde o individuo referir sua ingestao
completa de todos os alimentos e bebidas no dia anterior (28). Para a avaliacdo da ingestdo alimentar
durante a intervencao, sera entregue a cada participante um bloco contendo cOpias da dieta proposta, na
guantidade suficiente a todos os dias das 12 semanas de intervencdo. A cada

dia, os individuos irdo assinalar os itens consumidos da

dieta padronizada na cépia referente aquele determinado dia. Esses blocos serdo conferidos pela
nutricionista durante os encontros semanais, assegurando que cada individuo esteja seguindo a dieta
proposta todos os dias do estudo. As avalia¢des

antropométricas serdo realizadas antes do inicio da intervencao, na 62 semana e ao final do protocolo de
pesquisa. Essa avaliacdo ser4 composta por afericdes do peso corporal e estatura, que serdo realizados por
meio de procedimentos padronizados (29). Também sera calculado o indice de Massa Corporal
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(IMC), tendo

como referéncia os valores estipulados pela Organiza¢éo Mundial da Saude (OMS) (30). A Circunferéncia
Abdominal

(CA) seré aferida e classificada de acordo com o risco cardiovascular. A composi¢éo corporal (percentual de
gordura corporal - %GC; e massa livre de gordura - MLG) sera obtida por meio da Impedancia Bioelétrica
(BIA), através do aparelho Biodinamics® modelo 450 (USA). A partir da resisténcia (em ohm), obtida pelo
aparelho, e do IMC calculado, serdo aplicadas equac¢des para calcular o %GC. Como referéncia para os
valores de %GC serdo utilizados de 20 a 35% para o sexo feminino. Os exames bioquimicos serdo
realizados nos mesmos momentos da avaliacdo antropométrica, com coleta sanguinea através da puncgéo
venosa a vacuo, apoés jejum noturno de 12 horas, com coleta de

10 a 15 mL de sangue. No exame bioquimico serdo mensurados: Glicemia de jejum, Insulina, Colesterol
Total (CT), LDL-colesterol (LDL-c), HDLcolesterol

(HDL-c), Triglicerideos (TG), Calcio e 25-diidroxi-vitamina D.Questdes éticas: Todos os individuos seréo
informados sobre a proposta e

procedimentos do estudo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados todos os documentos exigidos por este CEP. O TCLE esta redigido em forma de
convite e esclarece os objetivos da pesquisa

Recomendacdes:

Sugiro aprovacgao sem necessidade de encaminhar ao CONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha

Situacado do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido extraordinaria do CEP de 15 de maio de 2.013, sem necessidade
de envio a CONEP.

BOTUCATU, 15 de Maio de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
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