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RESUMO

A modulacdo da composicdo corporal, com énfase na reducdo da adiposidade
central, € um dos principais objetivos da Nutricdo Esportiva e demanda estratégias
capazes de otimizar o déficit calérico. Entre essas abordagens, destaca-se o ciclo de
carboidratos, caracterizado pela alternéncia entre dias de maior e menor ingestao
desse macronutriente, o que tem sido proposto como potencial modulador da
oxidagao de substratos e da perda de gordura em individuos fisicamente ativos. Este
estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de uma dieta hipocalérica associada
ao ciclo de carboidratos sobre a variagdo da adiposidade central. Foi conduzido um
ensaio clinico randomizado, controlado e cego, envolvendo 11 homens praticantes
de musculagdo, com média de 23 anos e percentual de gordura entre 6% e 13%. O
protocolo compreendeu duas fases: uma primeira etapa de seis semanas com dieta
controle (restricdo de 20% do VET e ingestdo proteica de 2,3 a 3,1 g/kg de massa
magra) e uma segunda fase de quatro semanas, na qual os participantes foram
distribuidos em Grupo Controle (n = 6) ou Grupo Experimental submetido ao ciclo de
carboidratos (n = 5). A adiposidade central foi mensurada pela circunferéncia da
cintura e pelas dobras abdominal e subescapular, avaliadas em trés momentos e
analisadas pelo teste de Friedman (p < 0,05). Ambos o0s grupos apresentaram
reducdo das medidas ao longo da intervengcdo, com diminui¢cdes significativas da
circunferéncia da cintura (p = 0,011) e da dobra subescapular (p = 0,030) no Grupo
Controle. Contudo, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os protocolos dietéticos nas variaveis analisadas. Conclui-se que, em curto
prazo, o déficit caldrico se destaca como principal determinante da redugao da

adiposidade central em individuos fisicamente ativos.

Palavras-chave: Dieta hipocaldrica; Ciclo de carboidrato; Adiposidade central;

Composicao corporal; Individuos fisicamente ativos.



ABSTRACT

Modulating body composition, particularly reducing central adiposity, is one of the
primary objectives of Sports Nutrition and requires strategies capable of optimizing
caloric deficit. Among these approaches, carbohydrate cycling stands out,
characterized by alternating days of higher and lower carbohydrate intake, which has
been proposed as a potential modulator of substrate oxidation and fat loss in
physically active individuals. This study aimed to evaluate the influence of a
hypocaloric diet combined with carbohydrate cycling on variations in central adiposity.
A randomized, controlled, and blinded clinical trial was conducted with 11
resistance-trained men, with a mean age of 23 years and body fat percentages
between 6% and 13%. The protocol consisted of two phases: an initial six-week
stage with a control diet (20% caloric restriction and protein intake of 2.3 to 3.1 g/kg
of lean mass), followed by a four-week phase in which participants were assigned to
a Control Group (n = 6) or an Experimental Group undergoing carbohydrate cycling
(n = 5). Central adiposity was assessed using waist circumference and abdominal
and subscapular skinfolds, evaluated at three time points and analyzed using the
Friedman test (p < 0.05). Both groups showed reductions in adiposity measures
throughout the intervention, with significant decreases in waist circumference (p =
0,011) and subscapular skinfold (p = 0,030) in the Control Group. However, no
statistically significant differences were found between the dietary protocols for the
analyzed variables. In conclusion, in the short term, caloric deficit appears to be the

primary determinant of reductions in central adiposity in physically active individuals.

Key-words: Hypocaloric diet; Carbohydrate cycling; Central adiposity; Body
composition; Physically active individuals.
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1 INTRODUGCAO

A pratica regular de atividade fisica tem se consolidado como um dos pilares
fundamentais para a promocdao da saude, estando associada a melhora da
composi¢cao corporal, a prevengcao de doencgas crbnicas nao transmissiveis, ao
aumento do metabolismo energético e a otimizacdo da saude cardiovascular
(Warburton; Nicol; Bredin, 2006). Nesse contexto, evidencia-se que a integragao
entre exercicios sistematizados e estratégias nutricionais adequadas constitui uma
abordagem eficaz para potencializar os efeitos fisioldgicos e metabdlicos
decorrentes da pratica fisica (Hills et al., 2015).

Com o objetivo de maximizar os resultados obtidos por meio do exercicio
fisico, diferentes intervengdes nutricionais tém sido amplamente investigadas,
destacando-se, entre elas, a restricdo caldrica (Wu et al., 2024). Essa estratégia tem
demonstrado eficacia ndo apenas na reducao da adiposidade corporal, mas também
na melhora de parametros metabdlicos relevantes, como a glicemia de jejum, o perfil
lipidico e a sensibilidade a insulina (Capodeanu-Narva; Ridzén; Kovacs, 2024). No
ambito das dietas hipocaldricas, diversas abordagens vém sendo estudadas,
incluindo as dietas low-carb, low-fat, o jejum intermitente e as dietas hiperproteicas.
Embora compartilhem o principio central da redugdo do aporte energético, essas
estratégias diferem quanto a distribuicdo de macronutrientes e aos mecanismos
metabdlicos envolvidos, refletindo a complexidade e a necessidade de
individualizacdo das intervengdes nutricionais (Oh; Gilani; Kaylan, 2020; Deghan et
al., 2017; Seimon et al., 2015; Mancini et al., 2016; Martens et al., 2014).

Paralelamente, observa-se crescente interesse cientifico pelas repercussdes
do manejo do ciclo de carboidratos, estratégia caracterizada pela alternancia
periddica entre dias de maior e menor ingestdo desse macronutriente, geralmente
inserida em um contexto hipocaldrico. Evidéncias sugerem que essa abordagem
pode atuar como moduladora da resposta metabdlica, favorecendo maior oxidacao
de substratos energéticos, preservagdo da massa magra e otimizagdo da perda de
gordura corporal, especialmente em individuos fisicamente ativos. Nesse sentido, a
alternancia controlada da ingestdo de carboidratos surge como uma estratégia
complementar a restricdo caldrica tradicional, com potenciais efeitos adicionais

sobre a composigao corporal (Wachsmuth et al., 2022).
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Dessa forma, partindo da hipotese de que a implementagdo do ciclo de
carboidratos possa promover adaptagdes metabdlicas especificas e contribuir para a
reducdo da gordura abdominal — expressa pela diminui¢gdo da circunferéncia da
cintura e das dobras cutaneas abdominal e subescapular —, o presente estudo
propde-se a investigar os efeitos de uma dieta hipocalérica associada ao ciclo de

carboidratos sobre a adiposidade central em individuos fisicamente ativos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dieta hipocalérica

A alimentagao saudavel constitui um conceito multifacetado que engloba nao
apenas a ingestdo adequada de nutrientes, mas também a adogdo de padrdes
alimentares equilibrados, sustentaveis e conscientes ao longo do tempo. Nesse
contexto, os macronutrientes devem ser consumidos em propor¢cdes apropriadas
para suprir as demandas energéticas e fisioldgicas do organismo, evitando excessos
e garantindo, simultaneamente, o aporte adequado de micronutrientes e a
manutencgéo da hidratagdo corporal (Cena et al., 2020).

Entretanto, quando tais principios ndo séo respeitados, padroes alimentares
inadequados passam a exercer impacto significativo sobre a saude. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude, esses padrdoes configuram-se como um dos
principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de doengas crbnicas
nao transmissiveis, incluindo obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doencgas
cardiovasculares (Who, 2023). Nesse cenario, a obesidade emerge como resultado
de um desequilibrio energético cronico, caracterizado por uma ingestdo caldrica
superior ao gasto energético total (Romieu et al., 2017). Embora sua etiologia seja
multifatorial, a alimentag¢ao inadequada e o sedentarismo destacam-se como fatores
centrais, especialmente no que se refere a obesidade abdominal, a qual esta
associada a maior risco de mortalidade e ao aumento da incidéncia de
comorbidades metabolicas (Agnoli et al., 2021).

Com o intuito de mitigar essas condi¢cbes e promover melhorias no estado de
saude, as dietas hipocaldricas tém sido amplamente empregadas como estratégias
terapéuticas. Essas abordagens consistem na ingestdo energética inferior as
necessidades diarias, induzindo um balan¢o energético negativo que estimula o
catabolismo e, consequentemente, a redugado da gordura corporal (Genaro; Sarkis;
Martini, 2009). Além da perda ponderal, evidéncias indicam que dietas hipocaléricas
promovem melhorias em parametros metabdlicos relevantes, como glicemia de
jejum, sensibilidade a insulina, hemoglobina glicada (HbA1c) e perfil lipidico,
incluindo colesterol total e triglicerideos (Malesu, 2025).

Nesse contexto, diversos modelos de dietas hipocaloricas sao descritos na
literatura, como a dieta cetogénica de baixa caloria (Castro et al., 2018), a dieta com
baixo teor de FODMAPs (Gilson et al., 2017) e a dieta low-carb (Reshed et al.,

2023). Embora todas compartiihem o principio central do déficit energético,
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diferenciam-se quanto a distribuicio dos macronutrientes e aos mecanismos
metabdlicos envolvidos no processo de perda de peso.

Paralelamente aos beneficios metabdlicos, essas estratégias exercem
influéncia positiva sobre a composi¢cao corporal e o aspecto estético, uma vez que
favorecem a redistribuicdo dos compartimentos corporais. Dessa forma, tornam-se
amplamente adotadas por individuos que buscam modificagdes fisicas visiveis e
sustentaveis, sobretudo quando associadas ao treinamento de resisténcia (Xie et al.,
2025).

Evidéncias robustas sobre os efeitos da restricao caldrica sdo observadas em
estudos de longo prazo. O ensaio clinico randomizado CALERIE™, conduzido com
220 adultos saudaveis em trés centros de pesquisa nos Estados Unidos, submeteu
os participantes a uma restricdo energética de 25% por dois anos. O estudo, cujo
nome deriva de Comprehensive Assessment of Long-term Effects of Reducing Intake
of Energy, foi pioneiro ao investigar sistematicamente os efeitos da restricdo caldrica
prolongada em humanos nao obesos (Belsky, 2023).

Dentro das abordagens hipocaldricas especificas, destaca-se a dieta
cetogénica, caracterizada pela drastica reducdo da ingestdo de carboidratos. Essa
restricdo induz maior oxidagdo de acidos graxos e produgédo de corpos cetdnicos,
estabelecendo um estado metabdlico denominado cetose. Nesse contexto, a
elevada ingestdo de gorduras como principal fonte energética contribui para a
reducéo de peso de forma eficiente e sustentada (Ashtary-Larky et al., 2021).

De maneira complementar, o termo FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-,
Monosaccharides and Polyols) refere-se a carboidratos de cadeia curta e polidis
altamente fermentaveis e de baixa absorgao intestinal. Evidéncias indicam que a
reducdo desses compostos pode gerar beneficios metabdlicos e digestivos (Silva;
Sousa; Lima, 2022). Assim, ao restringir tais carboidratos, a dieta low-FODMAP
pode contribuir indiretamente para o déficit calérico, favorecendo a perda ponderal e
integrando-se ao escopo das dietas hipocaldricas contemporaneas (Roth; Ohlsson,
2025).

Ja a dieta low-carb fundamenta-se na reducédo substancial da ingestdo de
carboidratos, geralmente <30% do valor energético total, promovendo adaptagdes
metabdlicas associadas a melhora do controle glicEmico, reducao de triglicerideos e

diminui¢do do peso corporal (Silva, 2022).
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Inseridas nesse mesmo contexto, estratégias que alternam padrdes high-carb
(>65% do valor energético total) e low-carb, como o ciclo de carboidratos, visam
modular a resposta fisiolégica do organismo durante periodos de restricdao
energética. Essa manipulagdo nutricional é frequentemente aplicada em individuos
fisicamente treinados, com o objetivo de otimizar o desempenho metabdlico e
preservar a massa magra durante o déficit calérico (Wachsmuth et al., 2022; Noakes
et al., 2023).

Apesar de seus beneficios, a restricido caldrica ndo € indicada para todos os
grupos populacionais, especialmente individuos com histérico de transtornos
alimentares, fragilidade clinica, criangas, adolescentes, gestantes ou idosos. Ainda
assim, a literatura aponta que, quando devidamente monitorada, essa estratégia
apresenta perfil de seguranga satisfatorio. Estudos classicos, como o Minnesota
Starvation Experiment, conduzido por Ancel Keys, alertam que redugdes energéticas
severas podem desencadear alteracbes de humor e sintomas depressivos,
comprometendo a adesao a longo prazo (Keys et al., 1950; James et al., 2024).

Dessa forma, a adequagao nutricional constitui um principio inegociavel em
protocolos hipocaldricos. O monitoramento rigoroso da ingestdo de macro e
micronutrientes € essencial para prevenir deficiéncias e preservar a saude
metabdlica, sobretudo em estratégias prolongadas de controle de peso (Tucci et al.,
2022; De Amicis et al., 2025). Assim, a individualizagao do plano alimentar, aliada a
supervisao profissional, torna-se indispensavel para assegurar tanto a eficacia

quanto a seguranga dessas intervengdes (Malesu, 2025).

2.2 Ciclo de carboidrato

Os carboidratos sdo as biomoléculas mais abundantes no planeta e
constituem a principal fonte de energia para o organismo humano. Trata-se de um
macronutriente essencial, formado por carbono, hidrogénio e oxigénio, amplamente
presente em alimentos de origem vegetal e animal, como cereais, frutas,
leguminosas e laticinios. Seu papel fisiolégico é fundamental, especialmente para o
adequado funcionamento do sistema nervoso central e para a contragao muscular
durante o exercicio fisico (Murphy et al., 2021).

Nos ultimos anos, a ingestao de carboidratos tem sido amplamente discutida
no contexto do desempenho fisico, especialmente no que se refere a comparacao

entre dietas com maior ou menor teor desse macronutriente. Embora estratégias de
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restricdo periodica de carboidratos sejam frequentemente utilizadas, a literatura
cientifica aponta que a ingestdo adequada desse nutriente permanece essencial
para a manutencdo do rendimento esportivo. Nesse sentido, uma revisao
sistematica demonstrou que a suplementagdo de carboidratos durante o exercicio
promove melhora significativa da performance em atividades de resisténcia,
sobretudo em esforgos prolongados (Ramos-Campo et al., 2024).

De forma complementar, no contexto do treinamento de forga e resisténcia,
evidéncias indicam que dietas com maior aporte de carboidratos favorecem a
sustentacdo do volume de treino, especialmente em atletas submetidos a altas
cargas e elevado numero de séries por grupamento muscular. Uma reviséo
sistematica conduzida por Henselmans et al. (2022) demonstrou que a
disponibilidade adequada de carboidratos contribui para a manutencdo do
desempenho ao longo das sessdes de treinamento. Ademais, um ensaio clinico
cruzado com duragao de trés semanas evidenciou que individuos fisicamente ativos
submetidos a uma dieta rica em carboidratos apresentaram maior tempo até a
exaustao e maior poténcia maxima quando comparados a uma dieta com baixo teor
de carboidratos (Wachsmuth et al., 2022).

Diante desse cenario, surgiram estratégias nutricionais que buscam conciliar
os potenciais beneficios observados tanto em dietas com alto quanto com baixo teor
de carboidratos. Entre essas abordagens, destaca-se o ciclo de carboidratos,
caracterizado pela alternancia planejada entre dias de maior e menor ingestdo desse
macronutriente, geralmente inserida em um contexto de dieta hiperproteica e
hipocalorica. Essa estratégia tem sido aplicada principalmente em intervengdes de
curto prazo, frequentemente alinhadas a microciclos de treinamento, com o objetivo
de otimizar o desempenho fisico e favorecer adaptacées metabdlicas decorrentes da
manipulagéo dos estoques de glicogénio (Wachsmuth et al., 2022).

Diversas variagcdes do ciclo de carboidratos tém sido descritas na literatura,
incluindo a alternancia diaria da ingestdo de carboidratos ou sua manipulagcédo de
acordo com sessdes especificas de treino. Um exemplo amplamente investigado € o
protocolo sleep-low, no qual o individuo realiza uma sessao de treinamento intenso
com alta disponibilidade de carboidratos (train-high), seguida de restricdo desse
macronutriente no periodo noturno, e, no dia subsequente, executa um treino leve
sob baixa disponibilidade de carboidratos (train-low) (Impey et al., 2016; Impey et al.,

2019). Esse modelo evidencia que a periodizagdo de carboidratos pode ser
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estruturada de forma flexivel, respeitando as demandas metabdlicas impostas pelo
treinamento.

Estudos realizados com atletas de endurance e ciclistas demonstram que a
periodizagdo da ingestdo de carboidratos ao longo de semanas, alternando dias de
maior € menor disponibilidade conforme a intensidade do treino, pode promover
adaptac¢des metabdlicas relevantes sem prejuizo da recuperagéo ou do desempenho
fisico (Morton et al., 2018; Burke et al., 2023; Wachsmuth et al., 2022). No entanto,
uma meta-analise indicou que, apesar das adaptacgdes fisiolégicas observadas em
diferentes estudos primarios, os ganhos de desempenho associados a periodizagao
de carboidratos nem sempre superam aqueles obtidos com dietas tradicionalmente
ricas em carboidratos (Hudson et al., 2020).

Dessa forma, a literatura aponta que o ciclo de carboidratos constitui uma
estratégia nutricional viavel e adaptavel, embora n&o exista consenso quanto a um
modelo unico ou ideal de aplicagdo. A escolha da periodizagdo da ingestdo de
carboidratos deve considerar fatores como o tipo, a intensidade e o volume do
treinamento, bem como os objetivos individuais do praticante de atividade fisica.

Um dos principais objetivos do ciclo de carboidratos € a preservacao da
massa magra associada a redugdo da gordura corporal, especialmente em
contextos de restricdo energética. Nesse processo, a ingestdo proteica adequada
desempenha papel fundamental. Campbell et al. (2018), ao avaliarem aspirantes a
atletas do sexo feminino submetidas a dietas com alta ingestéo proteica, observaram
maior ganho de massa muscular e maior redugdo de gordura corporal quando
comparadas a grupos com menor ingestdo de proteinas, sem diferencas
significativas na forga muscular. De forma semelhante, Wachsmuth et al. (2022)
relataram redugéo significativa da massa corporal total em individuos submetidos
tanto a dietas ricas quanto pobres em carboidratos apds trés semanas de
intervencao.

Além disso, o ciclo de carboidratos tem sido descrito como uma estratégia
capaz de promover adaptagcdes metabdlicas benéficas, incluindo a modulagdo da
glicemia plasmatica por meio da alternancia entre periodos de restricdo e estimulo
de carboidratos. Essa abordagem pode ser empregada por individuos fisicamente
ativos com o intuito de potencializar resultados relacionados a composi¢cao corporal

e ao desempenho fisico (Stellingwerff et al., 2019).
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Portanto, as evidéncias sugerem que o ciclo de carboidratos pode promover
adaptacgdes metabdlicas relevantes em individuos fisicamente treinados, conciliando
estratégias de desempenho, preservacdo da massa magra e controle da
adiposidade corporal, desde que aplicado de forma individualizada e alinhada as

demandas do treinamento.

2.3 Exercicio fisico e composig¢ao corporal

A atividade fisica (AF) e o exercicio fisico configuram-se como determinantes
centrais da saude humana, exercendo papel relevante tanto na prevencao de
doengas quanto na promogdo do bem-estar geral (Kelly et al., 2020). Quando
realizados de forma regular, esses comportamentos contribuem significativamente
para a otimizagdo da saude metabdlica (Kolnes et al., 2021), além de estarem
associados a beneficios amplamente documentados, como melhora da qualidade do
sono e da qualidade de vida, aumento da aptidao fisica, redu¢cdo da obesidade e
diminuicao dos fatores de risco cardiometabdlicos (Lemes et al., 2024).

Inicialmente, torna-se necessario distinguir os diferentes niveis de atividade
fisica. O comportamento sedentario caracteriza-se por gasto energético
extremamente reduzido, manifestando-se predominantemente por longos periodos
em posturas sentadas ou deitadas, como observado em ambientes laborais e
recreativos (Tremblay et al., 2017). Evidéncias sugerem que exposi¢cdes continuas
superiores a oito horas diarias de comportamento sedentario estdo associadas a
efeitos adversos a saude, os quais ndo sao plenamente compensados por curtos
periodos de movimentagao ao longo do dia (Kolnes et al., 2021).

Em contraposicdo, a atividade fisica compreende qualquer movimento
corporal voluntario que resulte em aumento do gasto energético, incluindo praticas
como caminhar, pedalar ou dancar. Dentro desse escopo, o exercicio fisico
distingue-se por corresponder a atividades sistematizadas, planejadas e repetitivas,
direcionadas a objetivos especificos de adaptacao fisioldgica, tais como o aumento
da forca muscular, a melhora do desempenho cardiorrespiratorio ou a elevacao do
consumo maximo de oxigénio (VO. max) (Tan et al., 2023).

Tanto a pratica regular de atividade fisica quanto o exercicio estruturado
promovem beneficios fisicos, psicologicos e sociais relevantes. Quando respeitadas
as preferéncias individuais e os periodos adequados de adaptacao, essas praticas

favorecem maior adeséo a longo prazo, contribuindo para a promogao da saude,
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reducdo da mortalidade, ganhos cognitivos e melhorias na composigdo corporal
(Silva; Cabral; Neto, 2020). Ademais, o treinamento de resisténcia tem sido
associado ao aumento da capacidade oxidativa e a melhora da eficiéncia
metabdlica, reforgando seu papel na saude metabdlica global (Kolnes et al., 2021).

Durante exercicios de alta intensidade, observa-se que grande parte da
energia utilizada provém dos carboidratos, evidenciando a importancia desse
macronutriente para o desempenho fisico. Embora o gasto energético aumente
durante a pratica do exercicio, a reducdo da massa corporal depende,
fundamentalmente, do estabelecimento de um balango energético negativo. Nesse
contexto, o exercicio fisico pode promover alteragdes significativas na composigao
corporal, mesmo na auséncia de reducao expressiva do peso total, favorecendo a
diminuigdo da massa gorda e o aumento da massa magra (Kolnes et al., 2021). Tais
adaptagdes incluem redug¢des na gordura visceral e subcutanea, ressaltando o
impacto positivo do exercicio na redistribuicdo dos compartimentos corporais.

Além dos beneficios funcionais e metabdlicos, a pratica regular de exercicio
fisico exerce influéncia direta sobre a estética corporal, sendo determinante na
organizagdo dos compartimentos corporais € na percep¢ado da imagem corporal. A
composi¢ao corporal, compreendida como a relagdo entre massa magra e massa
gorda, configura-se, portanto, como um indicador relevante de bem-estar fisico e
estético (Lopez-Pérez et al., 2022).

O exercicio fisico, especialmente o treinamento de forga e a combinacao de
modalidades aerdbias e resistidas, induz adaptagdes hormonais e metabdlicas que
favorecem a hipertrofia muscular e a redugao da adiposidade corporal. Esses efeitos
promovem maior equilibrio entre os compartimentos corporais e resultados estéticos
mais evidentes (Tan et al., 2023). Ressalta-se que tais adaptagbes séao
potencializadas quando o exercicio € associado a uma intervencao nutricional
adequada. Nesse sentido, a revisdo sistematica de Eglseer et al. (2023) demonstrou
que programas combinados de treinamento fisico e intervencao dietética produzem
alteracbes mais consistentes e duradouras na composi¢cdo corporal quando
comparados a intervencgdes isoladas. Assim, a associacado entre exercicio fisico e
dietas hipocaldricas individualizadas tem sido relacionada a redugdes mais
expressivas da adiposidade corporal e a melhora da definigdo muscular (Xie et al.,
2024).
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Dessa forma, considerando que as modificagdes induzidas pelo exercicio
fisico ndo ocorrem de maneira homogénea nos diferentes compartimentos corporais,
destaca-se a relevancia de avaliar especificamente a distribuicdo da gordura
corporal. Nesse contexto, a adiposidade central emerge como um marcador de
particular interesse, tanto do ponto de vista metabdlico quanto clinico, justificando

sua analise detalhada no topico subsequente.

2.4 Adiposidade central

A composigdo corporal € amplamente reconhecida como um determinante
central da saude metabdlica e do desempenho fisico, sendo utilizada como indicador
da distribuigdo da gordura corporal. Sua avaliagdo torna-se fundamental para o
monitoramento da eficacia de intervengdes nutricionais e do impacto de estratégias
dietéticas sobre o estado nutricional de individuos fisicamente ativos, fornecendo
informagdes relevantes acerca das adaptagdes fisioldgicas decorrentes dessas
intervengdes (Campa et al., 2021).

Diversos métodos tém sido empregados para a avaliagao da gordura corporal
e da adequacdo do peso corporal. Entre eles, o indice de Massa Corporal (IMC)
destaca-se como o mais utilizado na pratica clinica e epidemioldgica, por considerar
apenas peso e estatura na classificagdo do estado nutricional. Contudo, o IMC
apresenta limitagdes importantes, uma vez que n&o permite distinguir a proporgéo
entre massa magra e massa gorda, tampouco identificar a distribuicdo regional da
gordura corporal. Dessa forma, sua sensibilidade para detectar individuos com risco
cardiometabdlico elevado é reduzida, especialmente em populagdes fisicamente
ativas (Hjorth et al., 2017; Hernandez-Reyes et al., 2019).

Nesse contexto, a circunferéncia da cintura (CC) tem se consolidado como um
indicador antropométrico mais sensivel e especifico para a avaliacdo da adiposidade
central. Esse parametro permite estimar de maneira mais precisa o acumulo de
tecido adiposo abdominal, apresentando associacéo direta com o risco de doencas
metabdlicas, cardiovasculares e com a mortalidade geral, independentemente do
IMC (Elffers et al., 2017; Dagan et al., 2013; Su et al., 2024). Assim, a CC emerge
como um marcador clinico relevante para a identificagdo da obesidade abdominal e
para 0 acompanhamento de intervengdes voltadas a modulacdo da composi¢cao

corporal.
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A alimentacao exerce papel fundamental na reducao da adiposidade central,
especialmente quando integrada a estratégias estruturadas de modificacdo do
comportamento alimentar. Evidéncias demonstram que intervengdes dietéticas
orientadas sdo capazes de promover redugdes significativas na circunferéncia da
cintura. Kim et al. (2020), por exemplo, observaram que a implementagdo de um
programa intensivo de reeducagdao alimentar em individuos com obesidade
abdominal resultou em diminuigcdes expressivas da CC, reforcando a eficacia das
estratégias nutricionais no controle da gordura abdominal.

Adicionalmente, estudos indicam que intervengcdes combinadas envolvendo
dieta hipocalédrica e pratica regular de exercicio fisico produzem efeitos superiores
na reducao da adiposidade central quando comparadas a restrigao calorica isolada.
Uma revisao sistematica conduzida por Memelink et al. (2023) identificou redugao
média aproximada de 1,42 cm na circunferéncia da cintura em protocolos que
associaram dieta e exercicio, evidenciando o potencial da abordagem integrada para
a modulacao da gordura abdominal.

No mesmo sentido, estratégias nutricionais especificas, como a dieta com
ciclo de carboidratos, tém sido investigadas quanto aos seus efeitos sobre a
composi¢ao corporal. Evidéncias sugerem que essa abordagem pode favorecer a
reducdo da gordura corporal concomitantemente a preservagdo da massa magra,
aspecto particularmente relevante em individuos fisicamente treinados, nos quais a
manutengdo do tecido muscular constitui um objetivo central (Foley et al., 2021).

Dessa forma, a avaliagdo da circunferéncia da cintura configura-se como um
parametro valioso para o monitoramento das respostas corporais frente a
intervengdes nutricionais e de exercicio fisico. Os achados de Memelink et al. (2023)
reforcam que a associagao entre restricdo caldrica e exercicio promove reducdes
consistentes da adiposidade central, consolidando essa estratégia como uma
abordagem eficaz na modulagéo da composigao corporal.

Assim, considerando a relevancia clinica e metabdlica da adiposidade central,
bem como sua sensibilidade as intervencbes dietéticas e ao exercicio fisico, o
presente estudo propde-se a investigar a relagdo entre estratégias de restrigao
caldrica e suas repercussdes sobre as variagdes da adiposidade central em

individuos fisicamente ativos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Verificar a influéncia da restricdo cal6rica, através de uma dieta com ciclo de
carboidratos sobre a variacdo da adiposidade central, em individuos fisicamente
ativos.

4.2 Especificos

e Caracterizar a amostra segundo idade e parametros antropométricos;

e Identificar e comparar as medidas de circunferéncia da cintura e dobras
cutaneas centrais, abdominal e subescapular, antes e apds cada fase de
intervencao dietética e entre os grupos (dieta e controle);

e Comparar as variagdes na circunferéncia da cintura, dobras entre os grupos
dieta e controle, em cada fase do estudo;

e Avaliar a percepgao da adesao a dieta em ambos os grupos (dieta e controle).
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5. METODOLOGIA

5.1 Local do estudo

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), foi utilizada como local de
coleta dos respectivos dados dos participantes. Sendo a avaliagdo realizada no
SENEA (Servigo-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano), no periodo de junho a agosto
de 2023, nos horarios entre 14 e 17h. Os respectivos participantes foram avaliados

em salas individuais, reservadas, com horario e data predefinida.

5.2 Tipo de estudo, critério de inclusao e exclusao

Para este estudo foi utilizado um banco de dados de um estudo do tipo ensaio
clinico randomizado, controlado, cego e aleatério. Foram incluidos individuos do
sexo masculino, com idade entre 20 e 30 anos, praticantes de musculacdo de
intensidade moderada a alta, que treinavam constantemente ha pelo menos 1 ano,
com frequéncia semanal minima de quatro vezes por semana e que apresentavam
percentual de gordura inicial entre 6 e 13% (ACE, 2010). Para receber a dieta
experimental, os individuos foram sorteados aleatoriamente.

Os critérios de exclusao foram individuos que faziam uso de farmacos para
controle da pressao arterial ou diabetes, que utilizavam ergogénicos farmacolégicos,
apresentavam doencgas descompensadas que pudessem alterar o estado nutricional,
eram fumantes, ndo passaram na triagem em entrevista ou eram acompanhados por
nutricionista.

Foram mantidos no estudo aqueles que aderiram a pelo menos 75% da dieta
padronizada. O recrutamento dos participantes do estudo foi por meio das redes
sociais WhatsApp e Instagram, através do link do formulario virtual de selecédo dos
candidatos (APENDICE A) (Rodrigues, VF. 2024).

Nesse formulario foram apresentadas informacdes referentes a pesquisa,
além de espacgo para coleta de dados pessoais, tempo de treinamento, historico de
doengas, acompanhamento nutricional e outras exigéncias necessarias para verificar
se o0 voluntario se adequava aos critérios de inclusdo, como a disposi¢ao para
comparecer ao local de coleta.

Apds atenderem aos critérios de inclusao, os participantes foram contatados
por meio do WhatsApp e receberam as seguintes orientagdes: realizacdo da

avaliagao nutricional de forma presencial, vestimenta adequada para o procedimento
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e instrugdes sobre o jejum necessario para a realizagdo da bioimpedéancia
(Rodrigues, VF. 2024).

A adesdo a dieta foi avaliada por meio de um questionario de satisfacao
alimentar, pontuando o grau da fome do voluntario, para cada semana subsequente,
sendo “10” totalmente satisfeito e “0” totalmente insatisfeito (APENDICE B). Ao final
do protocolo dietético, cada voluntario teve um questionario de percepcao pessoal
de adesdo a dieta, em porcentagem, para cada semana do protocolo aplicado
(APENDICE C).

5.3 Desenho experimental

Foram selecionados 12 participantes. A realizacdo da anamnese foi realizada
em consultério individual localizado no SENEA, assim como a mensuragdo da
circunferéncia da cintura e das dobras cutaneas subescapular e abdominal
(APENDICE D). Logo ap¢s, foi iniciada a fase 1 do estudo, na qual todos os
participantes foram submetidos a dieta controle por um periodo de seis semanas. O
manejo da dieta foi realizado por meio do software WebDiet@ (Rodrigues, VF.
2024).

A intervencdo dietética foi estabelecida como um pilar fundamental do
protocolo experimental, sendo rigorosamente planejada de forma individualizada
para todos os participantes do estudo. O plano alimentar foi estruturado com base
no Valor Energético Total (VET), calculado para manter a estabilidade ponderal, e na
distribuicdo percentual ajustada dos macronutrientes. A dieta individualizada
detalhou a ingestdo de carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e lipidios (LIP),
garantindo que as modificacbes dietéticas fossem aplicadas de maneira precisa em
diferentes fases do experimento. Especificamente, a prescricdo caldrica e a
distribuicdo de macronutrientes foram monitoradas e reajustadas em dois periodos
sequenciais do protocolo, sendo os detalhes da distribuicdo para o Voluntarios
Controle (VC) e o Voluntarios Dieta (VD) apresentados nas secdes subsequentes.

A dieta controle consistiu em uma restricdo calérica de 20% do valor
energético total (VET) (CONLIN et al., 2021). A oferta proteica variou entre 2,3 e 3,1
g/kg de massa magra/dia (KERKSICK et al., 2018); gordura entre 0,5 e 1 g/kg/dia,
considerando situagdes em que a ingestdo diaria compreendia, no minimo, 20% do
VET, podendo variar entre 20 e 35% (KERKSICK et al., 2018; VANNICE;
RASMUSSEN, 2014); e a diferenca para atingir o valor energético total foi



28

disponibilizada em carboidratos, que variaram entre 3 a 10 g/kg/dia (THOMAS;
ERDMAN; BURKE, 2016).

Ao final das seis semanas da fase 1, os participantes foram submetidos a uma
nova avaliagdo antropométrica, . Os pacientes responderam o formulario de registro
alimentar como forma do acompanhamento dietético (APENDICE E).
Posteriormente, foram divididos em dois grupos — controle e dieta — sorteados
aleatoriamente. Essa etapa correspondeu a fase 2, com duragdo de quatro
semanas.

Nessa fase, o grupo controle manteve a dieta com as mesmas caracteristicas
da fase 1, enquanto o grupo dieta permaneceu com a restricdo calérica padrao
adotada no inicio do experimento, porém com a aplicagdo do protocolo de ciclo de
carboidratos. Esse protocolo foi caracterizado por trés dias consecutivos de
low-carb, dois dias consecutivos de moderate-carb e dois dias consecutivos de
high-carb, sem alteracbes no valor caldrico total, totalizando dez semanas de
experimento. Ao término do estudo, os participantes foram novamente submetidos a
anamnese, a avaliagdo do consumo alimentar e a mensuragao da circunferéncia da

cintura e das dobras cuténeas (Rodrigues, VF. 2024).
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Quadro 1 - Prescri¢cao dietética por periodo do experimento para o grupo controle.

Voluntarios controle - VC (n = 6).

Prescrigao caldrica e de macronutrientes durante o protocolo dietético
Seis primeiras semanas Quatro ultimas semanas
Volun-
tarios VET CHO PTN LIP VET CHO PTN LIP
(kcal) (9) (9) (9) (kcal) (9) (9) (9)
VC1 2.726 313,2 204,8 75,3 2,529 2711 202,2 72,2
VC2 2.380 210,0 189,0 90,4 2,215 218,3 187,4 68,4
vC3 2.010 279,9 144,6 42,6 1,870 232,1 151,1 445
VC4 2.320 291,8 155,7 62,4 2,102 259,8 150,7 54,7
VC5 2.176 275,7 174,9 48,2 2,039 257,8 172,6 41,7
VC6 2.186 251,8 193,0 49,7 1,895 231,8 175,0 34,1

Fonte: Rodrigues, VF. 2024.

Nota: VET = Valor Energético Total; CHO = Carboidratos; PTN = Proteinas; LIP = Lipidios; VC =

Voluntarios Controle; kcal = Quilocalorias; g = Gramas.

Quadro 2 - Prescricdo dietética por periodo do experimento para o grupo dieta.
Voluntarios dieta - VD (n = 6).

Prescrigao caldrica e de macronutrientes durante o protocolo dietético

Volun-

tarios

Primeiras seis semanas

Quatro ultimas semanas

(low-carb)
VET CHO PTN LIP VET CHO PTN LIP
(kcal) (9) (9) (9) (kcal) (9) (9) (9)
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VD1 1.871 231,7 152,4 37,4 1.787 107,0 210,6 58,6

VD2 2.671 331,7 196,2 68,3 2.530 143,5 309,1 83,7

VD3 2.403 3131 198,2 47,4 2.295 139,0 278,5 74,9

VD4 2.825 332,9 216,3 73,3 2.626 163,9 2718 100,0

VD5 2.325 296,0 165,6 55,2 2.215 134,8 260,5 70,7

VD6 2.434 229,5 209,7 78,2 2.223 97,6 297,5 72,8

Quatro ultimas semanas Quatro ultimas semanas
Volun- (moderate-carb) (high-carb)
tarios
VET CHO PTN LIP VET CHO PTN LIP
(kcal) (9) (9) (9) (kcal) (9) (9) (9)
VD1 1.789 215,3 149,0 37,3 1.785 3221 97,3 12,4

VD2 2.539 286,6 206,8 68,5 2.445 408,1 128,4 39,6

VD3 2.282 280,2 196,5 48,8 2.278 413,4 11,7 28,7

VD4 2.535 338,0 202,1 45,8 2.536 457,2 131,3 25,3

VD5 2.192 264,6 163,8 54,7 2.234 404,9 108,5 21,2

VD6 2.196 191,8 208,2 68,2 2.205 382,3 115,56 27,3

FONTE: Rodrigues, VF. (2024).

Nota: VET = Valor Energético Total; CHO = Carboidratos; PTN = Proteinas; LIP = Lipidios; VD =
Voluntarios Dieta; kcal = Quilocalorias; g = Gramas; low-carb = baixo teor de carboidratos;

moderate-carb = carboidratos moderados; high-carb = alto teor de carboidratos.

5.4 Variaveis e coleta de dados

Para a caracterizacdo da amostra, foram avaliadas, a idade, e o indice de
massa corporal dos participantes. Todas as informagdes foram registradas em
formulario (Rodrigues, VF (2024). O percentual de gordura corporal foi avaliado em
todos os voluntarios através do protocolo de sete dobras de Jackson & Pollock
(1978), e assim, quando o percentual de gordura se enquadrava dentro do perfil
esperado, o voluntario era incluido no estudo (1978) para homens, determinando o

percentual de gordura corporal. Para ajuste da recomendacao de proteina, a massa
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magra foi estimada, por meio da diferenga entre o peso total do voluntario e o seu
peso gordo (GUEDES; CALABRASE, 2019).

Equacéao de Jackson e Pollock (1978):

D = 1,112 - 0,00043499 (toracica + axilar média + triceps + subescapular +
abdominal + suprailiaca + coxa) + 0,00000055 (toracica + axilar média + triceps +

subescapular + abdominal + suprailiaca + coxa) 2 — 0,00028826 (idade em anos)

5.5 Avaliagao antropométrica

Para a avaliagao antropométrica, foram avaliadas a circunferéncia da cintura e
as dobras cutaneas abdominal e subescapular. A cintura foi determinada no plano
horizontal, no ponto coincidente com a distancia média entre a ultima costela e a
crista iliaca, apés a expiragdo do voluntario. As afericbes foram realizadas em
duplicata, utilizando fita métrica inextensivel, sem compressao da pele dos
participantes (GUEDES; CALABRESE, 2019).

Para avaliar as dobras cutdneas subescapular e abdominal, foi utilizado o
adipbmetro Cescorf cientifico com precisao de 0,1mm. Para identificar a dobra
cutanea subescapular (DCSE) foi solicitado que o paciente posicionasse o brago
direito atras das costas para facilitar a identificacdo do osso escapular, sendo a
aferigao realizada obliquamente com relagao ao eixo longitudinal do corpo, seguindo
a orientagdo dos arcos costais, e localizada 2 centimetros abaixo do angulo inferior
da escapula (GUEDES; CALABRASE, 2019). A dobra cutanea abdominal (DCAB) foi
aferida a uma distancia de aproximadamente 2 cm a direita da cicatriz umbilical com
o adipbmetro paralelo ao eixo longitudinal do corpo. Para cada dobra foram

realizadas trés afericdes, sendo considerada a média entre elas o valor de registro.

5.6 Procedimentos estatisticos

A analise estatistica foi realizada no software SPSS versao 15.0. Inicialmente,
foi verificada a frequéncia das categorias das variaveis e a normalidade dos dados
através do teste Kolmogorov-Smirnov. O teste T de Student para dados pareados foi
utilizado para verificar a diferenca das médias das dobras cutdneas abdominal e
dobra cutanea subescapular entre todas as fases da intervengao, para as variaveis
que apresentaram distribuicdo normal. No caso da circunferéncia da cintura, o teste
Kruskal walis foi utilizado tendo em vista em sua distribuicdo n&o-normal. Para

comparagao das médias entre as fases do estudo, o ANOVA para dados pareados



32

foi utilizado e, quando o pré-requisito da normalidade foi descartado, o teste de

Friedman foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi p <0,05.

5.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer N° 6.0011.519,
CAAE: 67993923.8.0000.5208 (APENDICE F). Cada participante recebeu o termo
de consentimento (APENDICE G).
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6 RESULTADOS

Ao todo, finalizaram o estudo 11 individuos do sexo masculino, sendo 5
voluntarios dieta e 6 voluntarios controle. A média de idade da amostra foi de 23
anos (DP = 2,99). Os valores médios do indice de massa corporal (IMC) nos trés
momentos do experimento foram, respectivamente, 24,29 kg/m? (DP = 1,75) na
baseline, 24,00 kg/m? (DP = 1,78) entre as fases um e dois e, 23,93 kg/m? (DP =
2,13) ao final do experimento. Quando analisados separadamente, os voluntarios
dieta (que receberam a dieta teste) apresentaram médias de 24,61 kg/m? (DP =
2,17), 24,13 kg/m? (DP = 2,39) e 24,69 kg/m? (DP = 2,97), enquanto os voluntarios
controle apresentaram 24,02 kg/m? (DP = 1,47), 23,89 kg/m? (DP = 1,31) e 23,62
kg/m? (DP = 1,33), indicando estabilidade do IMC ao longo do protocolo em ambos
os grupos. A mediana da percepgao de adesao a dieta foi de 80% (IQ 75-90) para o
grupo dieta e de 85% (1Q 75-90) para o grupo controle.

No grafico 1, observa-se a comparagao das médias da circunferéncia da
cintura, entre os grupos experimental e controle e, entre as fases do estudo. O grupo
controle apresentou diferenga estatisticamente significativa entre as fases (p =
0,011), indicando modificagao dos valores ao longo do acompanhamento. No grupo
experimental, apesar da auséncia de significAncia estatistica (p = 0,165),
observou-se reducdo progressiva das médias de cintura. Na comparagao
intergrupos, os valores de p (0,858; 0,811; 0,952) indicaram auséncia de diferengas

significativas entre os grupos nas trés fases.
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Grafico 1 - Comparagéo das médias da circunferéncia da cintura, entre os grupos

experimental e controle e, entre as fases do estudo.
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Em relacédo a dobra cutadnea subescapular (Grafico 2), identificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as fases apenas no grupo controle (p = 0,030).
No grupo experimental, verificou-se reduc¢ao nao significativa (p = 0,076). Na analise
intergrupos, nao foram observadas diferengas significativas (p = 0,767; 0,920;
0,472).
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Grafico 2 — Comparacdo das médias da dobra cutanea subescapular, entre os

grupos experimental e controle e, entre as fases do estudo.
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Quanto a dobra cutdnea abdominal (Grafico 3), ambos os grupos
apresentaram redugao dos valores médios ao longo da intervengdo. No grupo
controle, as médias diminuiram de 15,88 mm (F1) para 11,50 mm (F3), enquanto no
grupo experimental passaram de 12,32 mm para 8,43 mm. A analise intragrupo nao
demonstrou significancia estatistica (experimental: p = 0,091; controle: p = 0,260).

Da mesma forma, ndo houve diferengas intergrupos.
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Grafico 3 - Comparacdo das médias das dobras cutaneas abdominais, entre os

grupos experimental e controle e, entre as fases do estudo.
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A Tabela 1 apresenta a variagdo meédia da circunferéncia da cintura, da dobra
cutdanea abdominal e da dobra subescapular entre as fases da intervengéao (F2—-F1,
F3-F2 e F3—F1), nos grupos experimental e controle. De forma geral, as variagdes

observadas foram semelhantes entre os grupos em todas as fases avaliadas.
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Tabela 1 — Comparagao das médias da variagao da circunferéncia da cintura, dobra
cutdanea abdominal e dobra cutanea subescapular, entre os grupos experimental e

controle, entre as fases do experimento.

Fases do expenmento
Variaveis Fase 2 - fase 1 Fase 3-fase 2 Fase j-fase 1
Média opP P Média DP p Média DP p
Variagao da Circunferéncia da
cintura
Grupa Experimental 204 1,58 0,885 41,00 293 0,544 214 343 0,658
Grupo controle 192 117 097 155 -2.88 1,68
Variagio da Dobra cutinea
abdominal
Grupo Experimental 404 256 0,274 0,12 2 0,158 392 400 0,365
Grupa controle 210 290 2,26 2,76 -4 38 463
Variacdo da dobra cutinea
subescapular
Grupo Experimental 1,32 109 0,409 0,26 091 0,108 -158 1,59 0,611
Grupo controle {52 18 453 135 205 1.3

DP - desyin padrdo, referente a cada fase do experimento; P - significncia entre grupos, referente a cada fase do experimento. Teste T de Student para
amostras independenies. *

De forma integrada, os resultados indicam que ambos o0s grupos
apresentaram redugdes discretas nas variaveis antropomeétricas ao longo das dez
semanas de intervengado, sem diferengas estatisticamente significativas entre os

protocolos avaliados.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos de uma dieta hipocaldrica,
hiperproteica, associada ao ciclo de carboidratos sobre parédmetros centrais de
adiposidade em individuos fisicamente ativos. De modo geral, os resultados
demonstraram redugdes progressivas na circunferéncia da cintura e nas dobras
cutaneas abdominal e subescapular em ambos os grupos, tendo o grupo controle
apresentado diferengas estatisticamente significativas na circunferéncia da cintura e
na dobra cutdnea abdominal. Esses achados permitem compreender de maneira
mais ampla como o organismo responde ao déficit energético em curto prazo,
especialmente em individuos fisicamente ativos com baixo percentual de gordura.

A tendéncia consistente de redugado observada nas trés variaveis avaliadas
indica que o déficit calérico desempenhou papel central nas adaptacdes
identificadas. O comportamento semelhante entre os grupos refor¢ca que, quando o
aporte energético € igualado, a magnitude das respostas se torna
predominantemente dependente do balango energético negativo. Este conceito &
sustentado por Ross, Soni e Houle (2020), que destacam o déficit calérico como
modulador primario da mobilizagdo de gordura corporal, independentemente da
distribuicdo de macronutrientes.

Nesse sentido, os resultados deste estudo fortalecem a nocédo de que a
manipulagdo ciclica dos carboidratos, embora fisiologicamente plausivel
(Prieto-Bellver et al., 2024), apresenta efeito adicional atenuado quando aplicada em
intervengdes de curta duracao, especialmente quando comparada ao déficit calérico
exclusivo.

Ainda assim, as reducbes das medidas antropométricas observadas em
ambos 0s grupos sugerem que o protocolo proposto foi capaz de induzir adaptagdes
compativeis com a diminuigdo da adiposidade central. Esta possui relevancia clinica
e fisiolodgica, uma vez que a gordura abdominal € um componente metabolicamente
ativo. Wei et al. (2024) destacam que a restricdo calorica ndo apenas modula a
composi¢cao corporal, mas também desencadeia adaptag¢des sistémicas, incluindo
melhora em disturbios metabdlicos, neurodegenerativos e cardiovasculares. Assim,
os resultados antropométricos encontrados no presente estudo integram-se a um
contexto fisioldégico no qual o déficit energético exerce efeito multifacetado sobre a

salde.
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No contexto da comparagcdo entre estratégias dietéticas, a auséncia de
superioridade do ciclo de carboidratos em relagédo a dieta hipocal6rica tradicional
pode ser parcialmente explicada pela prépria natureza da intervengdao. Como
apontado por Sun et al. (2023), tanto a restricdo caldrica isolada quanto sua
associacdo a manipulagdes especificas de carboidratos sdo capazes de promover
melhorias na adiposidade, porém os efeitos adicionais do ciclo tendem a emergir de
forma mais evidente em intervengdes mais longas, com maior demanda metabdlica
ou aplicadas a individuos com maior percentual de gordura.

Outro aspecto que fundamenta a interpretacdo dos achados é a composicao
corporal inicial dos participantes. Forbes (1987 apud Hall, 2007), estabelece que
individuos com menor percentual de gordura apresentam menor potencial
proporcional de mobilizagao lipidica, pois dispdem de reservas mais limitadas. Esse
principio ajuda a explicar por que pessoas com baixo percentual de tecido adiposo e
fisicamente ativas tendem a apresentar respostas gradualmente tardias ao déficit
energético.

Nesse sentido, em tais individuos o organismo prioriza a preservacao de
tecidos metabolicamente ativos, como a massa magra, o que direciona a
mobilizagdo lipidica de forma mais conservadora e progressiva, uma vez que a
mobilizacdo de gordura por unidade de tecido adiposo varia de acordo com o
percentual de gordura total (Johannsen et al. 2012). Esse comportamento fisioldgico
alinha-se ao padréo observado no presente estudo, reforcando que reducgdes
discretas em dobras cutaneas e circunferéncia da cintura sdo compativeis com o
perfil metabdlico desse grupo e refletem uma resposta adaptativa tipica em
contextos de restricdo calérica moderada.

Corroborando a esse principio, Junker et al. (2024) demonstram que a
quantidade inicial de tecido adiposo prediz de maneira robusta a magnitude da perda
de gordura em curto prazo. Nesta perspectiva, individuos com menor reserva lipidica
apresentam margem fisioldgica diminuida para mobilizagdo energética. Uma vez
que, quanto mais reduzida é a reserva adiposa, a liberagao de acidos graxos tende a
ser mais lenta, dado ao mecanismo de adaptacdo voltado a manutencdo da
homeostase energética. Outrossim, Thomas et al. (2010) evidenciaram resultados
semelhantes em dietas hiperproteicas aplicadas a individuos treinados.

Dessa maneira, os resultados do presente estudo condizem com os achados

na literatura, os quais demonstraram que individuos com baixo percentual de



40

gordura e fisicamente ativos tendem a responder ao déficit calérico com redugdes
mais brandas em circunferéncia da cintura e dobras cutaneas.

A recomposigcao corporal, processo que envolve a redugdo da gordura ao
mesmo tempo em que se preserva ou aumenta a massa magra, depende de uma
série de fatores fisiolégicos que determinam o ritmo das adaptagdes (Del Vecchio,
2022). Percentual de gordura inicial, sensibilidade a insulina, perfil hormonal,
eficiéncia metabdlica e distribuicdo dos depdsitos adiposos sdo elementos que, em
conjunto, modulam a velocidade e a magnitude das mudangas corporais mesmo
diante de interveng¢des bem estruturadas.

Nesse contexto, a variabilidade interindividual torna-se evidente: ainda que
individuos compartilhem caracteristicas semelhantes, como idade, sexo e nivel de
atividade fisica, respostas metabdlicas distintas sdo esperadas devido as diferencas
intrinsecas que influenciam o processo de recomposi¢céo. Aragon-Villas et al. (2024)
enfatizam que esses fatores reforgam a necessidade de estratégias nutricionais
personalizadas, especialmente quando se busca modular a composi¢gao corporal
fisicamente ativos.

Adicionalmente, o tempo de intervencdo constitui elemento relevante para
notoriedade das mudancgas. Racette et al. (2015) demonstram redugdes expressivas
da adiposidade central apds exposi¢cdes prolongadas ao déficit energético, enquanto
Poggio et al. (2023) destacam que individuos com baixo percentual de gordura
necessitam de intervalos maiores para que variagdes se tornem mais expressivas.

Outro fator que influencia diretamente os achados diz respeito a adeséao
alimentar. Em protocolos ndo supervisionados, como o adotado neste estudo, &
esperado que ocorram pequenas oscilagdes no consumo energético diario, mesmo
quando as recomendacgdes sao detalhadas e o participante demonstre intencao de
seguir o plano, uma vez que alguns aspectos podem atrapalhar a adesdo, como a
motivagdo, a aceitabilidade, fatores ambientais, sociais, econbmicos e
comportamentais (Tay, Hoeksema & Murphy, 2023). Com isso, essas variagoes,
ainda que sutis, podem modificar de maneira significativa a resposta fisioldgica ao
longo das semanas, sobretudo em variaveis altamente sensiveis ao estado
nutricional recente, como as dobras cutaneas.

A literatura reforca de forma consistente esse comportamento. Dorling et al.
(2020) evidenciaram que, mesmo em ambientes rigorosamente controlados, a

adesao a restricdo caldrica comega a declinar ja nas primeiras semanas e tende a
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sofrer quedas graduais ao longo do protocolo. Tal declinio ndo se restringe a
dimensdo comportamental, mas reflete um conjunto de ajustes fisioldgicos, como
aumento da fome, reducédo espontanea do gasto energético e oscilagdes hormonais,
que tornam progressivamente mais dificil manter um déficit estavel. Assim, quando
esse fendbmeno é transposto para um ambiente ndo supervisionado, como o do
presente estudo, € plausivel supor que a magnitude dessas variagbes seja ainda
maior, contribuindo para a atenuagao das respostas antropométricas.

De forma complementar, Thomas et al. (2014) demonstram que desvios
minimos em relacdo a prescrigdo, muitas vezes nao percebidos pelos préprios
participantes, podem ser suficientes para precipitar o chamado “platd” de perda de
peso. Esse fendmeno ocorre porque pequenas quebras no déficit caldrico reduzem a
mobilizagdo lipidica de maneira imediata, levando a um balango energético
efetivamente neutro por dias ou semanas, o que se expressa na estabilidade das
medidas antropométricas. Em individuos eutroficos e fisicamente ativos, cujo
organismo ja opera com reservas reduzidas de gordura, essas flutuagdes
comportamentais exercem impacto ainda maior, pois qualquer redugao no estimulo
energético tende a ser acompanhada por uma queda proporcionalmente mais
acentuada na oxidagao lipidica.

Dessa forma, o conjunto das evidéncias sugere que a variabilidade da adeséao
alimentar ndo apenas pode ter contribuido para a amplitude das respostas
observadas, como constitui uma explicacdo fisiologicamente plausivel para a
magnitude discreta das mudangas. A leitura integrada dos achados mostra que
mesmo pequenas oscilagbes comuns sdo capazes de modular de forma relevante
os marcadores de adiposidade, sobretudo em intervengdes de curta duracdo e em
perfis metabdlicos semelhantes aos analisados neste estudo (Li; Perelman; Leong et
al., 2022).

Sendo assim, conforme observado no presente estudo, a adesao reduzida do
grupo experimental possivelmente contribuiu para a obtencéo de resultados menos
expressivos.

Por fim, o estudo traz limitacbes referentes ao tamanho reduzido e
composi¢cao corporal da amostra, além da curta duracdo do experimento,
representam caracteristicas que influenciam a sensibilidade estatistica da analise.
As tendéncias identificadas reforcam que o déficit calérico permanece como o

elemento central na modulagdo da adiposidade central em curto prazo, enquanto o
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ciclo de carboidratos pode ser explorado como estratégia complementar cujo
impacto especifico ainda demanda investigagcdes com amostras ampliadas, duragao

prolongada e métodos mais sensiveis de avaliagcdo da composi¢céo corporal.



43

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar a influéncia da restricao caldrica associada
ao ciclo de carboidratos sobre a adiposidade central em individuos fisicamente
ativos. Os achados indicam que ambos os protocolos dietéticos foram capazes de
promover reducdées nas medidas antropométricas avaliadas, evidenciando
modificagdes favoraveis na composi¢cao corporal ao longo do periodo de
intervencao.

Os resultados demonstram que o déficit energético exerceu papel
determinante nas adaptagdes observadas, uma vez que a manipulagao ciclica da
ingestdo de carboidratos ndo promoveu efeitos adicionais mensuraveis quando
comparada a restricdo caldrica isolada. Dessa forma, o controle do balango
energético confirma-se como o principal fator na modulagédo da adiposidade central
no contexto investigado. Ademais, aspectos como o perfil metabdlico dos
participantes, o reduzido tamanho amostral e o curto periodo de intervengcéo devem
ser considerados na interpretagao dos resultados.

Nesse sentido, a restricdo caldrica mostrou-se uma estratégia eficaz para a
reducdo da adiposidade central em individuos fisicamente ativos, enquanto o ciclo
de carboidratos pode ser compreendido como uma abordagem nutricional
complementar, sobretudo em contextos especificos. Contudo, no que se refere aos
efeitos isolados e especificos da ciclagem de carboidratos, fazem-se necessarias
investigacdes adicionais, com amostras mais amplas e periodos de intervengao
prolongados, a fim de aprofundar a compreensao da interacdo entre déficit

energético, periodizagao de carboidratos e composi¢ao corporal.
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ANEXOS/APENDICES

APENDICE A — FORMULARIO DE SELECAO

Pesquisa: Composicao corporal induzida por dieta hipocaldrica

com ciclo de carboidratos em individuos treinados

O presente formulario tem como objetivo selecionar voluntarios para o
Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Vitor Fontes Rodrigues, orientado pela
prof® Fabiana Cristina Lima Da Silva Pastich Gongalves, do Departamento de
nutricado da UFPE. Tendo como obijetivo investigar os efeitos de ciclar carboidratos
em dietas hipocaldricas e comparar os respectivos resultados. Caso o voluntario
atenda aos pré-requisitos, o pesquisador entrard em contato via Whatsapp para
detalhamento da pesquisa e marcacdo do encontro presencial. Qualquer duvida

entrar em contato com Vitor Fontes (81) 99163-0149 ou

vitor.fontesrodrigues@ufpe.br.

*Obrigatorio

1) Nome completo*

2) Data de nascimento®


mailto:vitor.fontesrodrigues@ufpe.br
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3) E-mail*

4) Numero do celular (para contato via Whatsapp)*

5) Escolaridade*

() Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo

(') Cursando ensino superior

() Ensino superior completo

6) Renda familiar®

() 1 a 2 salarios minimos

() 3 a 5 salarios minimos

() 6 a 10 salarios minimos

(') mais que 10 salarios minimos

7) Local de moradia (bairro e rua)*

8) Quantas vezes frequenta academia na semana, a quanto tempo e qual a
intensidade do treino (baixa, moderada e alta)? Houve algum momento que precisou

parar de treinar? Se sim, por quanto tempo?*

8) Histdrico de doengas e habitos pessoais*

() Pressao arterial

() Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, ou pré-diabetes
( ) Doenga Inflamatéria Intestinal (Doenga de Crohn ou Retocolite Ulcerativa)
() Cancer

() Hipotireiodismo

() Hipertireoidismo

() Fumante

(') Consumo de alcool 2 ou mais vezes na semana
() Uso de hipoglicemiantes

() Uso de medicamento anti-hipertensivo

() Intolerancia Alimentar

() Alergia Alimentar



58

(') Uso de ergogénicos farmacologicos (hormdnios esterdides/ bomba)
( ) Acompanhamento nutricional vigente

() Outra Doenga Crénica Nao Transmissivel (DCNT)

() Nenhuma das op¢des acima

9) Ja precisou realizar dieta alguma vez na vida ou realiza atualmente? Se

sim, explique como foi a experiéncia e adesio a dieta detalhadamente, além do tipo

de dieta seguida (ndo precisa falar como era a dieta, apenas da experiéncia).”

10) Vocé estaria disposto a ir presencialmente na Universidade Federal de

Pernambuco (campus Recife) para avaliagdo antropométrica e anamnese?*

() Sim
() Nao

Enviar

APENDICE B - QUESTIONARIO DE SATISFACAO ALIMENTAR

Grau de satisfagao alimentar em uma escala de 1 a 10

emanas
da dieta

emana 1

emana 2

emana 3

emana 4

emana 5

emana 6

emana 7

emana 8
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emana 9

emana 10

APENDICE C - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA ADESAO

A DIETA

Semanas
da dieta

Percentual de percepgao da

adesio a dieta de 0 a 100%

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

APENDICE D - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO: ANAMNESE
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ATA:

DADOS PESSOAIS
Nome Completo

Ocupacao

Quantas pessoas moram na sua residéncia

(contando com vocé)

QUEIXAS OU SINTOMAS

HISTORIA CLINICA

Historico de
doencas
Diagnéstico de

doenga atual

Historia familiar?
Pai, mae, avos paternos e

maternos.

MEDICAMENTOS EM USO

FUNGCAO SISTEMA EXCRETOR
(coloragao da urina: avalia o nivel de hidratagéo. Tipos 1 a 3: bem hidratado;
tipos 4 a 6: inicio da desidratagéo; tipos 7 e 8: desidratagéo)
(MOSTRAR A ESCALA DE HIDRATACAO AOQ PACIENTE)

FUNGAO SISTEMA GASTROINTESTINAL

(aspecto das fezes: Tipos 1 e 2 indicam constipagdo. Tipos 3 e 4 séo consideradas 6timas,
especialmente a dltima, uma vez que estas sdo mais faceis de passar na defecaggo. Tipos 5a 7

estdo associados com tendéncia de aumento de diarreia ou de urgéncia)

(MOSTRAR A ESCALA DE BRISTOL AO PACIENTE)




DADOS COMPORTAMENTAIS E DE ESTILO DE VIDA

Sono

Fumo

Alcool

Atividade fisica

Suplementagéao

nutricional

Rotina

HISTORIA ALIMENTAR
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Intolerancia

alimentar

Alergia alimentar

Hidratacao

(volume/dia)

Funcionamento
intestinal

(quantidade/dia/semana)

Ja seguiu uma

dieta?

Restricao

alimentar?

Alimento que nao

gosta?

Horario que sente

mais fome?

Perda ou ganho de

peso recente?

Observacoes

RECORDATORIO 24H ou DIA ALIMENTAR HABITUAL

Refeica

o/Horario

Alimentos

Quantidade
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (simplificado)

iaria

4a6

vezes/sem

2a3

vezes/sem

1

vez/se

m

Quinz
enal ou

Mensal

aro

Leite e

derivados

1.

2
3.
4

Verduras e

Legumes

Frutas

o B B

Tubérculos

1.

2.

Leguminosas

1.
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2.

Gorduras

1.

0.

Carnes e ovos

1.

o B @

Pao

Salgados/Fast

Food
Embutidos
Doces
i ANTROPOMETRIA
RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO ANTROPOMETRICA:
Peso atual CIRCUNFEREN DOBRAS
(kg) CIAS (mm)
Altura (m) CC (cm) Tricipital
IMC CA (cm) Bicipital
CB (cm) Subescapular
DCC (cm) Suprailiaca
DCP (cm) Toracica
Axilar média
Abdominal
Coxa

APENDICE E - FORMULARIO DE REGISTRO ALIMENTAR

Durante 2 dias consecutivos, na ultima semana da primeira fase, anote: data,

hora e descreva detalhadamente o alimento e a quantidade consumida deste
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(conforme exemplo abaixo). Anotar logo apds o consumo, sem alterar sua rotina

alimentar.
Data Hora Alimento Quantidade
04/03/23 5:40 Péo 2 unidades
francés
Ovo 2 unidades
mexido
Leite 1 copo americano
integral (240ml)
Abacaxi 3 fatias

Data Hora Alimento Quantidade
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APENDICE F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPOSICAO CORPORAL INDUZIDA POR DIETA
HIPOCALORICA COM CICLO DE CARBOIDRATOS EM
INDIVIDUOS TREINADOS

Pesquisador: Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67993923.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.110.337

Apresentacgao do Projeto:

Tratata-se de pesquisa de TCC de graduacao de nutrigdo, do aluno VITOR
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FONTES RODRIGUES orientado pela prof? Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich
Goncalves.

As dietas hipocaloricas sao bem relatadas na literatura como estratégias para
perda de peso, com formas variadas para sua realizacéo, entretanto,pouco se sabe
sobre o efeito da dieta hipocalérica com ciclo de carboidratos. Visto sua grande
propagacao no meio esportivo e entre leigos, as dietas que utilizam do ciclo de
carboidratos, caracterizadas principalmente por periodos de “low-carb” e “high
-carb”, ganharam propulsdo através do fisiculturismo, o qual utiliza desta na

preparacio de inumeros atletas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos do ciclo de carboidratos em dietas hipocaldricas nas

alteragbes da composigao corporal de individuos treinados.

Objetivo Secundario:

-Caracterizar a amostra pelo perfil sociodemografico, nutricional (consumo

alimentar, antropometria e composi¢ao corporal) e habitos e vida;

- Descrever a aceitagado, quando comparadas as dietas hipocaldrica e hipocaldrica

com ciclo de carboidratos.

° Submeter a amostra a intervencgao dietética e verificar a adequacéao da
ingestao alimentar na intervencgao;

° Avaliar a evolugao da massa corporal magra e gorda apos a intervengao
dietética;

° Comparar as diferengas de perda de peso, gordura corporal e massa

livre de gordura entre os grupos de dieta controle e experimental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos oferecidos sao provenientes de constrangimento ao realizar exames
antropométricos, os quais serao evitados por meio da preparacdo do pesquisador
responsavel; frustagdes pela falta de adesdo a dieta; alteracbes na autoestima
provocadas pela evocacdo de memoarias ou por reforcos na conscientizagdo sobre
uma condigdo fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; possibilidade de
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; medo de nao
saber responder ou de ser julgado; estresse; quebra de sigilo; e riscos pela adogao

de periodos lowcarb, os quais podem em poucos casos, estar associado a disturbios
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gastrointestinais, foco prejudicado, hipoglicemia, falta de apetite, mau
halito,disturbios de humor, caibras musculares, fraqueza, perda de cabelo e mau
halito (NAUDE et al., 2022).

Beneficios:

Os beneficios estédo ligados a melhora da composigéo corporal, aplicagado dos
protocolos antropométricos antes, durante e apds a dieta experimental, prescricdo
dietética individualizada, além das orientagbes nutricionais durante a intervengao.

Dessa forma contribuindo com o perfil estético do individuo.

Enderego: Av. das Engenhasna, s/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800

UF: FE Munlcrpi,a:_HECIFE . . .
Telel@Mentarios:e Consideragoes sobre.a:.Resquisaipe@uipe.br

Pesquisa relevante que posera trazer resultados importantes na area de
nutricdo e medicina esportiva.A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sera
utilizada como local de coleta dos respectivos dados dos participantes. Sendo a
avaliagao realizada no SENEA (Servigo-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano), nos
horarios entre 14 e 17h. Os respectivos participantes serdo avaliados em sala
individual, reservada, com horario e data predefinida. Posto isso, em funcéo da
COVID-19, serao realizadas medidas preventivas,sendo o uso de mascara facial,
alcool em gel e a disponibilidade de pia para lavagem das maos. Além disso, todos
0s equipamentos seréao antes e posteriormente higienizados apds o0 uso.

Inicialmente, todos os 20 participantes serdo atendidos em consultério pelo
pesquisador para realizacdo da avaliagdao antropométrica, anamnese,avaliacido do
consumo alimentar e da composigao corporal. Em seguida, sera iniciada a fase 1 do
estudo.

Finalizadas as seis semanas da fase 1, os participantes serdao submetidos a
nova avaliagdo antropométrica,de consumo alimentar e de composigao corporal. Em
seguida, os participantes serdo divididos em dois grupos, controle e dieta, sorteados
aleatoriamente. Nesta fase, fase 2, que tera duracdo de quatro semanas, 0 grupo
controle se mantera em dieta com as mesmas caracteristica da dieta da fase 1 e,
para o grupo dieta, a restricdo calorica padrdao adotada no inicio do experimento sera
mantida, contudo, utilizar-se-a a dieta do ciclo de carboidratos, caracterizada por 3
dias consecutivos de low-carb, 2 dias consecutivos de moderate-carb e 2 dias

consecutivos high-carb, ndo havendo alteracbes nas calorias,totalizando 10
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semanas de experimento.

Nesta, todos os participantes serdo submetidos a dieta controle por um
periodo de seis semanas. A dieta sera manejada através do software WebDiet. A
dieta controle consistira na restrigdo caldrica de 20% sob o valor energético total
(VET) (CONLIN et al.,2021), a proteina estara na faixa entre 2,3 a 3,1g/kg/dia
(KERKSICK et al., 2018), a gordura entre 0,5 a 1g/kg/dia, quando em situag¢des que
a ingestéo diaria compreende até o minimo de 20% do valor energético total (VET),
podendo variar entre 20 e 35% do VET (KERKSICK et al., 2018;VANNICE;
RASMUSSEN, 2014) e, a diferenga para o valor energético total disponibilizada em

eng@Eb0Idrates.JuesRodera. ariaiantiess 8 L0g/koidiadlHOMAS; ERDMAN; BURKE,
Ol Rmiciplor RECIFE
Telefone: (52 YA FinalizAcH0" 46" 8XPerimentd > 68 Pt artEs SErao submetidos a nova
avaliacdo antropométrica, anamnese, avaliagdo do consumo alimentar e da
composi¢cao corporal. Para caracterizagdo da amostra serao avaliados durante a
entrevista, queixas e sintomas dos participantes; medicamentos em uso; a qualidade
do sono pela quantidade de horas diarias e se dorme de forma regular; o uso de
suplementos; habitos de vida, averiguando o fumo, consumo de alcool, atividade
fisica e rotina; ingestdo hidrica; funcdo do sistema excretor, através da escala de
hidratagdo; aparéncia das fezes por meio da escala de bristol; alergias e
intolerancias alimentares; histérico de doengas; antropometria; recordatorio 24h,
para avaliar o consumo energético habitual; e o questionario de frequéncia alimentar,
para avaliar habitos alimentares. Informagdes as quais serdo registradas no
formulario de anamnese.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os termos estdo adequados, de acordo com as normas do CEP/UFPE.
Recomendacgoées:
Nenhuma
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:
As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado

para o inicio da coleta de dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP,
ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o dever e a responsabilidade de

garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
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encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram
deste estudo, uma vez que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento
sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio
da NOTIFICACAO COM O RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera

fazer o download do modelo de Relatério Final disponivel em www.ufpe.br/cep para

envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds apreciagao
desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil.

Endereco: Anforimarnos =aindaangues'o! (8rpesqaisadior=(ajdeveddesenvolver a pesquisa

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UFconfdrmveiodeiifiBada neste protocolo aprovado. Eventuais modificagcbes nesta
Telefone: {{31]2126-858& Fax: (81 ]_21_25—3153 E-rnall:cephumanas.ufpa@urpe._l.}r . .
pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte

do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 22/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2103979.pdf 17:08:21
Projeto Detalhado / | PROJETOVITOR.docx 22/05/2023 | Fabiana Cristina Aceito
Brochura 16:51:41 Lima da Silva Pastich
Investigador Gongalves
TCLE / Termos de TCLE.docx 22/05/2023 |Fabiana Cristina Aceito
Assentimento / 16:49:12 Lima da Silva Pastich
Justificativa de Goncgalves
Auséncia
Outros CARTARESPOSTAVITOR.docx 22/05/2023 | Fabiana Cristina Aceito

16:48:39 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Outros confidencialidade.pdf 15/03/2023 | Fabiana Cristina Aceito
16:14:08 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Outros LATTESFABIANA.pdf 14/03/2023 | Fabiana Cristina Aceito
15:26:35 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Outros LATTESVITOR.pdf 14/03/2023 | Fabiana Cristina Aceito
15:26:12 Lima da Silva Pastich
Goncalves
Outros ANUENCIA1.pdf 14/03/2023 | Fabiana Cristina Aceito
15:25:54 |Lima da Silva Pastich
Goncalves
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 14/03/2023 | Fabiana Cristina Aceito
15:23:54 |Lima da Silva Pastich
Goncalves

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1% andar, sala 4 - Predio do Cenfro de Ciéncias da Saode
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800

UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (B81)2126-8588 Fax: (B1)2128-3163 E-mail: cephumanos. ufped@ufpe br

RECIFE, 12 de Junho de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a)

APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
COMPOSICAO CORPORAL INDUZIDA POR DIETA HIPOCALORICA COM CICLO
DE CARBOIDRATOS EM INDIVIDUOS TREINADOS, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) FABIANA CRISTINA LIMA DA SILVA
PASTICH GONCALVES (endereco: Av. Prof. Moraes Rego, n° 1235, s/n, CEP:
50670-901 — Telefone (81) 988429443 e e-mail fabiana.clsilva@ufpe.br para contato
do pesquisador responsavel). Também participa desta pesquisa o pesquisador:
VITOR FONTES RODRIGUES, telefone para contato: 991630149 e esta sob a
orientagdo de: FABIANA CRISTINA LIMA DA SILVA PASTICH GONCALVES,
telefone: Telefone (81) 988429443 e e-mail fabiana.clsilva@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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Essa pesquisa, por meio de seus resultados, procura avaliar a eficiéncia da
restricdo e adicdo de carboidratos no fenétipo da composigéao corporal do individuo
em uma dieta de restricdo caldrica. Assim, podendo compreender o efeito do ciclo
de carboidratos em uma dieta de restrigdo calorica, sob a massa magra, massa
gorda, perda de peso corporal e na aceitagdo do consumo alimentar. Dessa forma,
os resultados poderao ser usados para melhor compreensao dos mecanismos da
perda de peso fisiolégica, adaptacdo metabdlica e comportamento alimentar. Na
pesquisa, apos a triagem, serdo realizadas avaliagdes antropomeétricas e de
anamnese, acompanhamento a cada 2 semanas para avaliar a adeséo a dieta e a
aplicagdo de um questionario de satisfacdo alimentar ao final da intervencao
dietética. Ocorrera ao todo 3 encontros presenciais para as avaliagcdes
antropomeétricas e de anamnese, sendo uma antes do inicio da intervencgdo, a
segunda apos 6 semanas de intervencgao dietética e a ultima ao final do estudo.

O local para aplicagao dos procedimentos € seguro higiénico-sanitariamente e
reservado, evitando exposicbes dos sujeitos participantes, os quais serao
submetidos a coleta de dados individualmente. A coleta sera feita presencialmente
nas dependéncias do SENEA - Clinica Escola Emilia Aureliano, localizada no
Departamento de Nutricdo da UFPE (Campus Recife), realizada 3 vezes durante o
periodo de dieta experimental, com o tempo médio entre 40 e 50 minutos, sendo
realizada a sua anamnese e entregue o questionario de satisfagcao alimentar na

ultima consulta.

Quanto aos riscos da pesquisa, os participantes estdo sujeitos a possivel
constrangimento ao realizar exames antropométricos; frustracbes pela falta de
adesédo a dieta; alteragdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memdarias
ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condi¢gdo fisica ou psicologica
restritiva ou incapacitante; possibilidade de constrangimento ao responder o
instrumento de coleta de dados; medo de n&o saber responder ou de ser julgado;
estresse; quebra de sigilo; e riscos pela adog¢ao de periodos low-carb, 0os quais
podem em poucos casos, estar associado a disturbios gastrointestinais, foco
prejudicado, hipoglicemia, falta de apetite, mau halito, disturbios de humor, caibras
musculares, fraqueza, perda de cabelo e mau halito. Concomitantemente, tais riscos

serdo evitados por meio da preparacdo do pesquisador responsavel e pelo
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acompanhamento de profissionais experientes, tendo antes da realizacdo do

protocolo de pesquisa, todas as duvidas esclarecidas e orientagdes realizadas.

Os beneficios estdo ligados a aplicagcdo dos protocolos antropométricos
antes, durante e apds a dieta experimental, prescricdo dietética individualizada, além
das orientagdes nutricionais durante a intervengao, tudo de maneira gratuita. Dessa
forma, havendo adesdo a dieta prescrita, contribuira com a performance do

individuo, composicao corporal, melhoras metabdlicas e emagrecimento.

O local para aplicagao dos procedimentos € seguro higiénico-sanitariamente e
reservado, evitando exposigcbes dos sujeitos participantes, os quais seréo
submetidos a coleta de dados individualmente. A coleta sera feita presencialmente
nas dependéncias do SENEA - Clinica Escola Emilia Aureliano, localizada no
Departamento de Nutricao da UFPE (Campus Recife), realizada 3 vezes durante o
periodo de dieta experimental, com o tempo médio entre 40 e 50 minutos, sendo
realizada a sua anamnese e entregue o questionario de satisfagcado alimentar na
ultima consulta.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serao confidenciais
e serao divulgadas apenas em eventos ou publicagcbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
ficardo armazenados em pastas e em computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador e do orientador, no endereco Avenida da Engenharia, departamento
de Nutricdo - Cidade Universitaria, UFPE — Recife. CEP: 50670-901, pelo periodo de
minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois
a aceitagao € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacéo). Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos que funciona (Avenida da Engenharia s/n — 1°
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Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a)

senhor(a) podera consultar o referido comité.

(Assinatura do pesquisador(a) / carimbo)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)
Eu, , CPF

, abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
COMPOSICAO CORPORAL INDUZIDA POR DIETA HIPOCALORICA COM CICLO
DE CARBOIDRATOS EM INDIVIDUOS TREINADOS como voluntario(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento:

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas n&o ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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