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RESUMO

Introducio: A obesidade ¢ um dos principais problemas de saude publica no mundo, dada a
sua alta prevaléncia diversas abordagens nutricionais desejam modificar este cenario. O jejum
intermitente ¢ uma pratica que vem emergindo pelos seus beneficios e adesdo. Dentre eles a
alimentacdo com restricao de tempo (7ime-restricted eating [TRE]) busca prolongar o periodo
em jejum, pretendendo alinhar os ritmos circadianos. Estudos, em animais e humanos,
demonstraram resultados favoraveis sobre o peso corporal e parametros cardiometabdlicos na
populagdo estudada, no entanto existe limitada literatura que compara diferentes periodos da
janela alimentar ao longo dia, analisando seus efeitos, combinados a um déficit caldrico.
Objetivo: Avaliar o efeito da alimentagdo com restricdo de tempo em diferentes periodos do
dia, combinada a restri¢do calorica sobre perda de peso, parametros de composi¢ao corporal e
metabolicos em individuos com excesso de peso. Metodologia: Trata de um ensaio clinico
randomizado, de dados secundarios, para o qual uma amostra de 17 participantes cumpriu os
requisitos para compor uma andlise por protocolo. Os individuos com Indice de Massa
Corporal (IMC) entre 25,0 kg/m? e 34,9 kg/m?, de idade 20 e 40 anos foram randomizados
para 1 dos 3 grupos: early time-restricted eating (€TRE), delayed time-restricted eating
(dTRE) e Grupo Controle (CG), todos com restricdo calorica de 25%. As varidveis de
interesse foram: peso, composi¢cdo corporal: massa magra total, massa gorda total e percentual
de gordura; pardmetros metabodlicos: glicose, insulina, HOMA-, HOMA-IR, triglicerideos,
colesterol total, Lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e Lipoproteina de alta densidade
(HDL-c). Para obter o indice de massa corporal (IMC), a estatura foi mensurada. A taxa
metabolica em repouso (TMR) foi usada para célculo de restricdo calorica e nivel habitual de
atividade fisica foi verificado. A composi¢do corporal foi obtida por absorciometria de raios
X de dupla energia (DEXA), a TMR por analisador de gases computadorizados, o nivel de
atividade fisica pelo Questionario Internacional De Atividade Fisica (IPAQ), e o padriao
alimentar foi identificado por registro alimentar. Os dados foram tratados por ANOVA de
duas vias de medidas repetidas e equagdes de estimativas generalizadas. Resultados:
Individuos com idade média de 29,17 + 4,91 anos, em sua maioria mulheres (76,50%), com
IMC médio de 30,95 £+ 2,47 kg/m?, com obesidade grau I (70,6%) compuseram a amostra.
Nao foram observados beneficios unicos da intervencao combinada a restri¢do calorica em
relacdo ao peso, parametros de composi¢cdo corporal e metabolicos (P>0,05), no entanto
houve uma diferenca significativa no consumo alimentar nos grupos pelo tempo (P=0,025).
Foi verificada uma restricdo alimentar a mais do que a orientada, porém nao foi significativa
entre os grupo (P>0,05). E uma perda de peso > 5% ocorreu nos grupos TRE mostrando
relevancia clinica. Uma das limitagdes do estudo inclui o numero reduzido de participantes.
Conclusiao: Apds 8 semanas de intervengdo os protocolos eTRE, dTRE e GC apresentaram
melhorias semelhantes no peso corporal, composi¢cdo corporal e parametros metabdlicos em
individuos com excesso de peso.

Palavras-chave: alimentacdo com restricdo de tempo; excesso de peso; peso corporal;
composicao corporal; parametros metabodlicos.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is one of the major public health problems worldwide due to its high
prevalence, and various nutritional approaches aim to address this issue. Intermittent fasting is
a practice gaining attention for its benefits and adherence. Among these, Time-Restricted
Eating (TRE) aims to extend the fasting period to align with circadian rhythms. Studies in
animals and humans have shown favorable results regarding body weight and cardiometabolic
parameters in the studied populations. However, there is limited literature comparing different
eating window periods throughout the day and analyzing their effects when combined with a
caloric deficit. Objective: To evaluate the effect of Time-Restricted Eating at different times
of the day, combined with caloric restriction, on weight loss, body composition parameters,
and metabolic markers in overweight individuals. Methodology: This is a randomized
clinical trial with secondary data, in which a sample of 17 participants met the criteria for a
per-protocol analysis. Individuals with a Body Mass Index (BMI) between 25.0 kg/m? and
349 kg/m?, aged 20 to 40 years, were randomized into one of three groups: early
time-restricted eating (¢TRE), delayed time-restricted eating (dTRE), and Control Group
(CG), all with a 25% caloric restriction. The variables of interest were: weight, body
composition (total lean mass, total fat mass, and percentage of fat); metabolic parameters
(glucose, insulin, HOMA-B, HOMA-IR, triglycerides, total cholesterol, Low-Density
Lipoprotein (LDL-c), and High-Density Lipoprotein (HDL-c). Height was measured to
determine BMI. Resting Metabolic Rate (BMR) was used for caloric restriction calculation,
and habitual physical activity level was assessed. Body composition was obtained by
dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), RMR by computerized gas analyzer, physical
activity level by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and dietary
patterns were identified through food diaries. Data were analyzed using two-way repeated
measures ANOVA and generalized estimating equations. Results: The sample consisted of
individuals with an average age of 29.17 £ 4.91 years, mostly women (76.50%), with an
average BMI of 30.95 + 2.47 kg/m?, most having Class I obesity (70.6%). No unique benefits
of the combined intervention with caloric restriction were observed concerning weight, body
composition, and metabolic parameters (P>0.05). However, there was a significant difference
in food consumption among the groups by time (P=0.025). An additional dietary restriction
beyond the recommended was observed, but it was not significant between the groups
(P>0.05). Additionally, a weight loss > 5% occurred in the TRE groups, showing clinical
relevance. One of the study’s limitations is the small number of participants. Conclusion:
After 8 weeks of intervention, the eTRE, dTRE, and CG protocols showed similar
improvements in body weight, body composition, and metabolic parameters in overweight
individuals.

Keywords: Time-restricted eating, overweight; body weight; body composition; metabolic
parameters.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade ¢ um dos principais problemas de satide publica global, com
sua prevaléncia aumentando em cerca de 300% desde a década de 70 (OMS, 2017,
Gonzalez-Muniesa et al., 2017). Dados alarmantes mostram que, em 2022, cerca de 2,5
milhdes de adultos estavam acima do peso, destes 890 milhdes apresentando obesidade
(OMS, 2022). No Brasil, pesquisas epidemiologicas verificaram que 57,2% dos individuos
adultos apresentam sobrepeso e 22,4% obesidade (BRASIL, VIGITEL, 2022).

A obesidade ¢ classificada conforme o indice de massa corporal (IMC), sendo o grau I
de 30 a 34,9 kg/m?, o grau II de 35 a 39,9 kg/m?, e o grau III > 40 kg/m? (BRASIL, VIGITEL,
2022). O elevado indice de massa corporal ¢ determinado pelo ganho de peso, que esta
relacionado ao desequilibrio cronico negativo entre o gasto energético e a ingestdo (Piaggi P,
2019). Além disso, o acumulo de peso ¢ desencadeado por fatores ambientais,
comportamentais e socioecondmicos, assim estdo relacionados com estilo de vida sedentario,
alto nivel de estresse e maus habitos alimentares (ABESO, 2022).

As consequéncias do excesso de peso refletem em inflamagdo crénica devido a
secrecdo de citocinas pro-inflamatorias que elevam este estado e contribuem para doengas
como cardiovasculares, hipertensdo, diabetes tipo II, doengas hepaticas e renais, e alguns tipos
de cancer (Trayhurn P, 2007; ABESO, 2022). Dada as suas consequéncias, o manejo do
sobrepeso e da obesidade ¢ de extrema importancia (ABESO, 2022).

Uma abordagem nutricional amplamente difundida para o manejo do excesso de peso
¢ a prescri¢do de reducdo da ingestdo calorica diaria (Julia, c. et al, 2014; ABESO, 2022). As
recomendacdes das diretrizes atuais indicam que a restricao energética continua varia de um
déficit caldrico diario de ~500 a 750 kcal, podendo chegar a 1000 kcal em estratégias mais
agressivas (Jensen, M. D. et al. 2013). No entanto, as diretrizes também trabalham aspectos
relacionados & mudanga de estilo de vida para o tratamento do sobrepeso ¢ da obesidade,
identificando a necessidade de criagdo de habitos saudaveis que, para além da alimentagao,
envolvem a realizagao de atividade fisica (ABESO, 2022).

Verificando os dados de perda de peso nessa abordagem, observa-se que 5 a 10% do
peso corporal ¢ reduzido e ¢ sustentado por ~ 1 ano (Jensen, M. D. et al. 2013; ABESO,
2022). A adesdo também nao parece perdurar muito tempo, com diminui¢ao dentro de 1 a 4
meses de intervencao. Assim, o reganho de peso normalmente ocorre (Dansinger, M. L. et al.,

2005; Franz, M. J. et al., 2007; Maclean, P. S. et al., 2015).
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Devido a essa retomada de peso ndo intencional, novas abordagens para atingir e
sustentar a perda de peso tém sido estudadas. Dentre elas, uma abordagem emergente ¢ o
jejum intermitente (JI), cuja premissa ¢ restringir a ingestdo de calorias durante um periodo
especifico de tempo, seguido de uma ingestio ad libitum (Oliveira, V. Batista, A. dos S,
2021). Além dos beneficios para satde cardiometabdlicas, estudos vém demonstrando
eficacia semelhante sobre a perda de peso ao comparar com dietas de restrigdo energética
(Harvie, M. N. et al., 2005). Assim, se mostrando uma estratégia viavel para os individuos
com sobrepeso e obesidade (Mufioz-Hernandez et al., 2020; Cho, Y. et al., 2019; Harris, L. et
al., 2018).

Hé uma variedade de regimes de JI, contemplando diferentes protocolos e periodos
para realizar a ingestdo de energia. Dentre eles os mais conhecidos sao dieta 5:2, jejum em
dias alterados (ADJ), e a alimentacdo com restri¢do de tempo, originalmente conhecida como
Time-Restricted Eating (TRE) (Hoddy et al., 2020; Patterson e Sears, 2017). Esta ultima,
diferente das demais abordagens, prolonga o periodo de jejum diario, originalmente nao
promove ajustes sobre a quantidade e qualidade da alimentacdo, mas pode ser praticada com
reducdo da ingestdo de calorias (Sutton et al., 2018). Nela a ingestdo alimentar passa a ocorrer
em um periodo mais restrito, concentrando a janela de alimentagdo de 4 a 12 horas. Mas, ja ¢
visto que uma janela menor que 10 horas pode provocar melhores adaptagdes fisiologicas pela
auséncia de disponibilidade a glicose, consequentemente promovendo glicogenolise, oxidagao
de 4cidos graxos e modulacdes da gliconeogénese (Gill & Panda, 2015; Sutton et al., 2018).

Além disso, a TRE presume que a oferta de alimentos deve ocorrer em periodos em
que o corpo esta propicio a recebé-los, buscando alinhar o ciclo de jejum/alimentagdo aos
ritmos circadianos enddgenos (Di Francesco et al., 2018).

O ciclo circadiano consiste no ritmo dos processos fisioldgicos de um organismo, com
um sistema de cronometragem enddgena com durac¢do programada de aproximadamente 24
horas. Em humanos, o relégio biologico central encontra-se nos nticleos supraquiasmaticos
(NSQ), marcapasso mestre responsavel por ajustar o tempo de diversos relogios periféricos
(Klein, Moore & Reppert, 1991; Manoogian & Panda, 2017 ). Tanto os osciladores centrais
quanto os periféricos propiciam a consondncia dos processos bioldgicos, fisioldgicos,
metabolicos e comportamentais ao longo do dia (Vitaterna et al., 2001; Roenneberg e Merrow,
2016). Além disso, os ciclos de jejum/alimentagdo, repouso/atividade e sono/vigilia também
influenciam a sincronia dos ritmos circadianos (Jiang, P. & Turek, F, 2018; Stenvers et al.,

2019).
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O ritmo circadiano, moldado ao longo de milhdes de anos, foi adaptado ao estilo
diurno dos humanos. No entanto, mudangas modernas como exposi¢do prolongada a luz
artificial, trabalho em turnos, jet lag crénico e alimentagdo continua, com quantidade
excessiva e baixa qualidade nutricional, podem causar desregulagdo dos ritmos circadianos
(Jiang, P. & Turek, F, 2018; Stenvers et al., 2019).

Ainda, essa regulacdo da sincronia dos ritmos circadianos ocorre através do ciclo
jejum/alimentacdo. Estudos em animais sugeriram a importancia do jejum intermitente na
manuten¢do do funcionamento do ritmo circadiano para regular os processos metabdlicos do
organismo (Asher e Sassone-Corsi, 2015). A alimentacdo com restricdo de tempo converge
nesse sentido, visto que a ingestdo durante o dia é propicia para manter os ritmos circadianos
ajustados (Chaix et al., 2019).

Considerando os beneficios da TRE sobre reducdo de peso, composi¢cdo corporal,
melhora no sono, disbiose, inflamagdo e saude cardiovascular encontrados em estudos
animais (Chaix et al.,, 2014; Hatori et al., 2012; Sherman et al., 2012) e o padrio
prolongado da janela alimentar, em estudos humanos, a TRE mostrou-se promissora,
principalmente ao considerar individuos com excesso de peso e doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) associadas, através da possibilidade de controlar e reverter esses
fatores (Gill & Panda, 2015; Hutchison et al., 2019).

Os estudos recentes em humanos t€ém demonstrado melhorias em padrao metabolico,
como sensibilidade a insulina, triglicerideos, glicose, entre outros, assim como reducdo de
peso corporal (Gabel et al., 2018; Gabel et al,. 2019; Hutchison et al., 2019). Um estudo de
Hutchison e colaboradores (2019) comparou os efeitos da alimentacdo com restri¢do de tempo
antecipada (eTRE; 8h-17h) e da alimentacdo com restricdo de tempo atrasada (dTRE;
12h-21h) em homens com obesidade, nao encontrando diferengas significativas na regulacao
metabolica e perda de peso entre os grupos (Hutchison et al., 2019). Em contrapartida, Steger
e colaboradores (2020) analisaram um protocolo de eTRE (7 as 15h) e GC (>12 h
alimenta¢do) com acompanhamento para perda de peso em obesos por 14 semanas (Steger et
al., 2020). Seus resultados foram promissores indicando que a €eTRE melhorou o peso
corporal, a gordura corporal, a satide cardiometabodlica e o humor. Outros estudos, como o de
Gill & Panda (2015), mostraram que a TRE de 10 a 11 horas levou a uma reducio
involuntaria do consumo alimentar, especialmente de lanches noturnos e bebidas alcoolicas
(Gill, S. & Panda S. 2015).

A partir do exposto, embora estudos sobre TRE em humanos estejam emergindo,

ainda hé lacunas e controvérsias na literatura, € mais pesquisas sdo necessarias para comparar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6953486/#R4
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jnc.15246#jnc15246-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jnc.15246#jnc15246-bib-0061
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jnc.15246#jnc15246-bib-0153
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(19)30611-4?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413119306114%3Fshowall%3Dtrue
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(19)30611-4?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413119306114%3Fshowall%3Dtrue
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(19)30611-4?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413119306114%3Fshowall%3Dtrue
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(19)30611-4?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413119306114%3Fshowall%3Dtrue
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o efeito de protocolos cronicos da TRE em diferentes periodos do dia em humanos. Assim,
esse estudo buscou avaliar os efeitos da alimentacdo com restricdo de tempo em diferentes
momentos: eTRE e dTRE, adicionalmente a restricdo caldrica nos grupos, sobre parametros

de perda de peso, composi¢ao corporal e metabdlicos, em individuos com excesso de peso.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Embora a restricdo caldérica seja uma recomendacdo que apresenta resultados
promissores no combate ao excesso de peso, ainda ndo ha um tratamento padrio, assim as
recomendacdes atuais baseiam-se no controle de ganho ponderal e das comorbidades
(ABESO, 2022). Ainda, por esse mesmo motivo, diversas abordagens nutricionais estdo
sendo estudadas. Uma abordagem que apresenta lacunas na literatura e controvérsias ¢ a TRE
em diferentes periodos do dia, aplicada a humanos.

Dessa forma, o presente estudo busca compreender os efeitos da eTRE e dTRE
combinada a restricdo energética sobre a perda de peso, a composi¢do corporal e os
parametros metabdlicos em individuos com sobrepeso e obesidade. Com objetivo de fornecer

subsidios para recomendag¢des de relevancia clinica de controle e combate ao excesso de peso.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da alimenta¢do com restricdo de tempo em diferentes periodos do dia,
combinada a restrigdo calorica, sobre os desfecho de perda de peso, parametros de

composicao corporal e metabolicos em individuos com sobrepeso e obesidade grau 1.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o efeito da intervencdo de 8 semanas nos grupos early time-restricted eating

(eTRE), delayed time-restricted eating (d{TRE) e Grupo Controle (CG) sobre os desfechos:

Perda de peso;

e Composi¢do corporal: massa magra total, massa de gordura total, percentual de
gordura corporal;

e Tolerancia a glicose/sensibilidade a insulina e capacidade funcional das células 3

pancredtica, insulina e glicose;

e Perfil lipidico (TG, CT, HDL-c, LDL-c);
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 SOBREPESO E OBESIDADE

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a obesidade ¢ atualmente um
dos principais problemas de saude publica no mundo (OMS, 2017). Estatisticas indicam que,
desde a década de 70, a prevaléncia de obesidade aumentou em aproximadamente 300%
(Gonzélez-Muniesa et al., 2017). Dados alarmantes mostram que, atualmente, cerca de 2,5
milhdes de adultos estdo acima do peso, dos quais 890 milhdes apresentam obesidade (OMS,
2022). No Brasil, pesquisas epidemioldgicas verificam que 57,2% dos individuos adultos

apresentam sobrepeso e 22,4% obesidade (BRASIL, VIGITEL, 2022).

O sobrepeso e a obesidade sdo classificagdes adotadas para determinar indice de massa
corporal elevado, o sobrepeso ¢ definido como IMC > 25 kg/m?, enquanto a obesidade ¢
subdividida em graus,grau I para IMC de 30 a 34,9 kg/m?, grau II para IMC de 35 a 39,9
kg/m? e grau III para IMC > 40 kg/m? (BRASIL, VIGITEL, 2022). O ganho de massa
corporal esta associado ao principio da termodindmica, em que a diferenga entre o gasto ¢ a
ingestdo energética corresponde ao balango energético diario. O desequilibrio cronico
negativo sobre o gasto energético ¢ responsavel pelo acumulo de peso (Piaggi P, 2019). Os
fatores que desencadeiam esse fenomeno sdo ambientais e comportamentais estando
relacionados a estilo de vida sedentario, alto nivel de estresse, maus habitos alimentares
através da ingestdo de alimentos ultraprocessados hiperpalataveis, ricos em lipidios e
agucares, contribuindo para alta densidade caldrica e baixa qualidade nutricional. Em adigao,
fatores neuroendocrinos relacionados a produg¢do dos hormdnios que controlam a fome e
saciedade, assim como fatores genéticos ligados a polimorfismos da obesidade, também

desempenham um papel (OMS, 1998; ABESO, 2022).

Considerando o excesso de peso, a elevada quantidade de gordura corporal reflete no
desencadeamento de um estado inflamatério, uma vez que os adipdcitos secretam citocinas
como TNFa, IL-6, PCR, que estdo envolvidas em respostas de fase aguda, aumentando
consequentemente marcadores de inflamagdo (Trayhurn P, 2007). O estado inflamatorio ¢
responsavel por inibicdo de vias metabolicas importantes e pela hipoxia dos tecidos, o que
contribui no desenvolvimento de diversas comorbidades como doengas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo II, doeng¢a hepatica e renal, além de alguns tipos de

cancer (ABESO, 2022).
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Investigando as consequéncias do excesso de peso para a saude, um levantamento
realizado pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo verificou
que, em 2019, o Sistema Unico de Satde (SUS) gastou R$ 1,5 bilhdo no atendimento a cerca
de 150 milhdes de individuos (UNIFEST, 2022). Considerando as consequéncias para a saide
e o alto valor investido no cuidado, o manejo do excesso de peso tem sido amplamente
discutido. Atualmente, as recomendagdes nutricionais baseiam-se no controle do ganho de
peso e das comorbidades. Dessa forma, diversas abordagens nutricionais e dietéticas t€ém sido

utilizadas (ABESO, 2022; Yannakoulia et al., 2019).

2.1.1 ESTRATEGIAS NO COMBATE AO SOBREPESO/OBESIDADE

A estratégia mais amplamente difundida para a perda de peso € a prescricdo dietética
relacionada a reducdo da ingestdo calodrica diaria, sendo considerada o tratamento de primeira
linha para individuos com sobrepeso e obesidade (Julia et al., 2014; ABESO, 2022). As
diretrizes atuais indicam que a restricdo energética continua deve variar entre um déficit
calorico diario de aproximadamente 500 a 750 kcal, podendo chegar a 1000 kcal em
estratégias mais agressivas, ou ainda uma redugao de 30% das necessidades caloricas basais

(Jensen et al., 2013; ABESO, 2022).

No entanto, as diretrizes também enfatizam a importancia da mudanca de estilo de
vida no tratamento do sobrepeso e da obesidade, destacando a necessidade de adogdo de
habitos saudaveis que, além da alimentacdo, incluem a pratica de atividade fisica (ABESO,
2022). Em relagao as abordagens nutricionais, dados indicam que a restri¢ao calorica continua
pode levar a uma perda de peso de 5-10% do peso corporal, geralmente sustentada por cerca
de 1 ano (Jensen et al.,, 2013; ABESO, 2022). No entanto, a adesdo a essa abordagem
frequentemente diminui dentro de 1 a 4 meses de intervengao, resultando em reganho de peso

(Dansinger et al., 2005; Franz et al., 2007; Maclean et al., 2015).

Devido a esse reganho de peso nao intencional, novas abordagens para atingir e
manter a perda de peso tém sido estudadas. Entre elas, uma abordagem emergente ¢ o jejum
intermitente, cuja premissa € restringir a ingestdo de calorias durante um periodo especifico
do dia, seguido de uma ingestao ad libitum (Hoddy et al., 2020). Além dos beneficios para a
saude cardiometabdlica, estudos t€ém mostrado que o jejum intermitente pode ser tdo eficaz

quanto as dietas de restricdo energética na perda de peso (Harvie et al., 2005), mostrando-se
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uma estratégia viavel para individuos com sobrepeso e obesidade (Munoz-Herndndez et al.,

2020; Cho et al., 2019).

2.1.2 JEJUM INTERMITENTE

O jejum intermitente ¢ caracterizado por periodos de reducdo do estado alimentado,
com privagdo total de alimentos e bebidas que contenham calorias, ou por ingestdo energética
limitada seguida de periodos regulares de alimentagdo (Oliveira & Batista, 2021). Os
beneficios do jejum estdo associados a um estado metabolicamente ativo que pode induzir
respostas celulares e fisiologicas, promovendo a homeostase metabolica. Isso inclui
otimizagdo da sensibilidade a insulina, melhora no perfil glicémico e lipidico, reducao da
pressao arterial, controle do estresse oxidativo, aumento da reparagdo tecidual e melhoria da

funcao cerebral (Rasbran, 2021; Longo & Mattson, 2014; Sutton et al., 2018).

Hé4 uma variedade de regimes de jejum intermitente, com diferentes periodos para
realizar a ingestdo de energia. Alguns deles sdo: a dieta 5:2, o jejum em dias alternados (ADF)
e a alimentacdo com restricdo de tempo, originalmente conhecida como Time-Restricted

Eating (TRE) (Hoddy et al., 2020; Patterson & Sears, 2017).

Considerando os diferentes regimes e suas caracteristicas, a dieta 5:2 envolve jejum
duas vezes por semana, permitindo o consumo de 25% da ingestdo caldrica normal nesses
dias. Alguns protocolos exigem que o jejum ocorra em dias consecutivos, enquanto outros
ndo possuem essa exigéncia. Nos dias restantes, a alimentacdo ocorre ad libitum (Harvie et
al., 2011; Sundfer et al., 2018). Estudos mostram que essa abordagem pode ser benéfica na
perda de peso, composicdo corporal e em parametros de saude cardiometabdlica, embora a
eficiéncia de perda de peso e a adesdo a abordagem se mostrem semelhantes a restricao

calorica continua (Harvie et al., 2011; Antoni et al., 2018).

O jejum em dias alternados (ADF) consiste em alternar entre um dia de jejum e um dia
de alimentacdo. Nos dias de jejum, pode-se restringir a ingestdo calérica a 25% da
necessidade normal, enquanto nos dias de alimentagdo, a ingestdo ¢ ad libitum (Catenacci et
al., 2016). Os beneficios dessa abordagem incluem perda de peso e melhora da composigao
corporal, assim como de pardmetros cardiometabolicos (Hutchison et al., 2019; Parvaresh et

al., 2019; Kroeger et al., 2018).
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A TRE se distingue das outras abordagens por estender o periodo de jejum diério,
originalmente sem promover ajustes na quantidade e qualidade da alimentagdo, mas podendo
ser praticada com reducao da ingestao energética (Sutton et al., 2018). Nessa abordagem, a
ingestdo alimentar ocorre em uma janela mais restrita (Longo & Panda, 2016). Em humanos,
a janela de alimentagdo varia de 4 a 12 horas, com estudos indicando que uma janela menor
que 10 horas pode proporcionar melhores adaptagdes fisioldgicas ao reduzir a disponibilidade
de glicose, promovendo glicogenolise, oxidacdo de &cidos graxos e modulacao da

gliconeogénese (Gill & Panda, 2015; Sutton et al., 2018).

Os beneficios da TRE foram bem documentados em estudos com animais, que
indicam melhorias na salide por meio da otimizagdo do metabolismo, aumento da
sensibilidade a insulina, reducdo da glicose em jejum, diminui¢do do peso e da gordura
corporal, redu¢do do colesterol plasmatico, disbiose e inflamacdo, além de melhorias na
funcdo cardiaca. Assim, estudar a TRE em individuos com excesso de peso, sindrome
metabodlica e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mostra-se uma abordagem

nutricional de grande interesse (Anton et al., 2019; Gill & Panda, 2015; Hoddy et al., 2020).

Além disso, a TRE propde que a oferta de alimentos ocorra em periodos em que o
corpo esta mais propenso a recebé-los, buscando alinhar o ciclo de alimentacdo e jejum aos
ritmos circadianos endogenos (Di Francesco et al., 2018). Estudos em animais corroboram
essa teoria, mostrando que restringir a alimentagdo a primeira metade do dia pode melhorar
diversos pardmetros metabdlicos, independentemente da redug¢do no consumo alimentar
(Sutton et al., 2018). Assim, diferentes periodos de alimentagdo tém sido estudados na TRE,
incluindo TRE precoce (¢TRE), TRE do meio do dia (mTRE) e TRE tardio (dTRE) (Adafter
et al., 2020; Hoddy et al., 2020).

2.1.3 CICLO CIRCADIANO

O ciclo circadiano, do latim “circa diem” (cerca de um dia), refere-se ao ritmo dos
processos fisioldgicos de um organismo, que ¢ regulado por um sistema enddgeno de
cronometragem gerado pela codificagdo de proteinas com periodos programados de
aproximadamente 24 horas (Vitaterna, Takahashi & Turek, 2001). Em resumo, os organismos
vivos possuem genes que influenciam o reldgio biologico, ou seja, o conjunto de mecanismos

que gera o ritmo do organismo. Em humanos, o reldgio biologico central estd localizado em
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areas do hipotdlamo denominadas nucleos supraquiasmaticos (NSQ), que atuam como o
marcapasso mestre, responsavel por ajustar o tempo dos diversos relogios periféricos (Klein,
Moore & Reppert, 1991; Manoogian & Panda, 2017). Tanto os osciladores centrais quanto os
periféricos promovem a consondncia dos processos biologicos, fisiologicos, metabolicos e
comportamentais ao longo do dia (Vitaterna et al., 2001; Roenneberg & Merrow, 2016).
Embora os marcadores enddgenos sejam autbnomos e sustentem o ritmo, existem fatores
externos/ambientais (zeitgebers) que atuam na sua sincronizagdo (Vitaterna et al., 2001,

Monteiro et al., 2020).

A comunicacdo entre 0 marcapasso € os relogios periféricos ocorre por meio de sinais
neurais € hormonais (como cortisol e melatonina), além da temperatura corporal e do sistema
nervoso autonomo, que inclui os sistemas simpatico e parassimpatico (Stenvers et al., 2019).
Além disso, os ciclos de alimentacdo-jejum, repouso/atividade e sono/vigilia também
influenciam a sincronia dos ritmos circadianos (Jiang & Turek, 2018; Stenvers et al., 2019). O
ciclo claro/escuro e a disponibilidade de alimentos sdo os marcadores externos mais

predominantes (Pedrazzoli, 2009).

O ciclo didrio claro/escuro fornece o sinal visual que ¢ detectado pelo marcapasso no
Sistema Nervoso Central (SNC) através da conexao direta com a retina (Brown et al., 2020;
Challet, 2013). Por sua vez, os relogios periféricos, incluindo aqueles que controlam as vias
metabolicas, parecem ser responsivos a ingestdo de alimentos, dependendo do tempo e da
qualidade dos nutrientes. Essa regulacdo da ingestdo ocorre por meio de uma rede entre o
NSQ e o nucleo arqueado (Mendoza et al., 2010). Evidéncias sugerem que o consumo
alimentar em horarios tardios da noite pode modificar alguns reldgios periféricos e desregular

o equilibrio energético (Turek et al., 2005; Challet, 2013).

2.1.4 CRONONUTRICAO

O metabolismo celular e os relogios circadianos estdo interconectados em niveis
moleculares (Pedrazzoli, 2009). Considerando que o ritmo circadiano foi moldado ao longo
de milhdes de anos e que, evolutivamente, os humanos tornaram-se seres diurnos, habitos que
modificam o ciclo claro/escuro, sono/vigilia e jejum/alimentagdo podem causar disrup¢ao nos
ritmos circadianos (Jiang & Turek, 2018). Com a modernidade, a exposi¢ao prolongada a luz

artificial, o trabalho em turnos, o jet lag cronico e o consumo ininterrupto de alimentos, com
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quantidade excessiva e baixa qualidade nutricional, tém se mostrado impactantes na
dessincronizacao circadiana (Jiang & Turek, 2018; Stenvers et al., 2019; Eckel-Mahan et al.,

2013).

As evidéncias de que os sinais nutricionais € o horario das refeicdes podem regular o
ciclo circadiano residem, em sua maioria, em pesquisas com animais (Eckel-Mahan et al.,
2013). No entanto, estudos envolvendo trabalhadores noturnos indicam uma desregulagao dos
ritmos circadianos, demonstrando adversidades nas fung¢des bioldgicas, metabolicas,
fisiolégicas e comportamentais (Wehrens et al., 2017; Almoosawi et al., 2011). Essas
adversidades estao associadas a maiores riscos de doengas cardiometabolicas e excesso de
peso (Patterson & Sears, 2017; Kahleova et al., 2017). Corroborando essa visdo, estudos
observacionais recentes indicaram que a ingestdo de alimentos a noite parece aumentar a
adiposidade e desregular o metabolismo da glicose e dos lipidios (McHill et al., 2017; Turek
et al., 2005). Além disso, Xiao et al. (2019) descobriram que uma maior distribuicdo de
energia proximo ao horario de dormir aumentou drasticamente o risco de sobrepeso e

obesidade em animais (Xiao et al., 2019).

Considerando a regulagdo da sincronia dos ritmos circadianos através do ciclo
jejum/alimentacdo, estudos em animais sugerem a importincia do jejum intermitente na
manuten¢gdo do ritmo circadiano saudavel para regular os processos metabodlicos do
organismo. A alimenta¢do com restricdo de tempo converge nesse sentido, pois a ingestao

durante o dia ¢ propicia para manter os ritmos circadianos ajustados (Chaix et al., 2019).

2.1.5 TIME RESTRICTED EATING E CICLO CIRCADIANO

Até recentemente, a maioria dos estudos sobre o Time-Restricted Eating (TRE) foi
conduzida em modelos animais (Hoddy et al., 2020). Algumas pesquisas sobre a relagdo entre
TRE e o ciclo circadiano revelaram que o TRE melhora a oscilagdo dos componentes do
relogio circadiano, resultando em uma diminuicao dos acidos graxos de cadeia longa e
insaturados no figado. Isso leva a uma redug¢do significativa nos acidos graxos hepaticos e a
quase auséncia de goticulas de gordura nos hepatocitos, o que estd associado a diminui¢do da
doenga hepatica gordurosa e da fibrose hepatica em camundongos (Manoogian & Panda,
2017; Chaix et al., 2019). Além disso, o TRE impacta significativamente a dinamica das vias

de detec¢ao de nutrientes no figado, como CREB, mTOR e AMPK, restaurando os picos
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diurnos de pCREB e noturnos de pS6, e reduzindo a gliconeogénese hepatica a noite (Chaix et

al., 2019; Manoogian & Panda, 2017).

Sumariamente, os estudos em animais identificaram beneficios do TRE na reducao de
peso, melhora na composicao corporal, sono, disbiose, inflamacao e satde cardiovascular
(Chaix et al., 2014; Hatori et al., 2012). Considerando os fatores ja expostos sobre os
beneficios do TRE e sua relagdo com os ritmos circadianos, estudos de coorte monitoraram a
janela de alimentagdo da populacdo e identificaram que mais de 50% das pessoas comem
dentro de uma janela de mais de 15 horas (Gupta, Kumar & Panda, 2017; Gill & Panda,
2015). Dado o padrao prolongado da janela alimentar e os possiveis beneficios do TRE
relacionados a sincronizacdo do ciclo jejum/alimentagdo, essa abordagem se mostra

promissora em humanos.

Recentemente, estudos em humanos realizados com adultos com sobrepeso e
obesidade demonstraram que esses individuos apresentavam habitos de ingestdo alimentar por
>14 horas por dia e que, ao adotar um TRE de 8 a 10 horas, atingiram perda de peso,
mostrando um intervalo de seguranga (Wilkinson et al., 2020; Gill & Panda, 2015). Sutton e
colaboradores (2018) verificaram que, em homens com pré-diabetes, a TRE de 6 horas (8:00
as 14:00), denominada early TRE (eTRE), levou a uma redug¢do dos niveis de insulina
plasmatica e da pressao arterial, quando comparada a condigao controle (8:00-20:00) (Sutton
et al., 2018). Hutchison e colaboradores (2019) realizaram um estudo curto avaliando
diretamente os efeitos da TRE de inicio precoce (eTRE, 8:00-17:00) em comparagdo com a
TRE de inicio tardio (dTRE, 12:00-21:00) em homens adultos com obesidade. Os resultados
nao mostraram diferengas significativas para regulagdes metabdlicas e perda de peso entre os
grupos (Hutchison et al., 2019). Xie e colaboradores (2022) estudaram o eTRE (6:00-15:00) e
o mTRE (11:00-20:00) por 5 semanas em individuos sauddveis sem obesidade. Seus achados
indicam que o eTRE mostrou maiores beneficios para a resisténcia a insulina e para

parametros metabolicos relacionados em comparacao com o mTRE (Xie et al., 2022).

Além disso, Steger e colaboradores (2020) analisaram um protocolo de eTRE
(7:00-15:00) e GC (=12 horas de alimenta¢do) com acompanhamento para perda de peso em
individuos obesos por 14 semanas (Steger et al., 2020). Outros estudos, como o de Gill &
Panda (2015), aplicaram TRE de 10 a 11 horas em homens com sobrepeso ¢ identificaram
uma reducao involuntaria do consumo alimentar, especialmente através da reducao de lanches

noturnos e bebidas alcoodlicas (Gill & Panda, 2015). Também, um estudo com individuos com
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sindrome metabolica submetidos a TRE de 10 horas verificou uma melhora na saude
cardiometabdlica e uma menor ingestdo alimentar involuntaria (Wilkinson et al., 2020). A
menor ingestdo alimentar pode se tornar um fator confundidor nesses estudos no que diz

respeito ao efeito da intervencao.

Embora os estudos de TRE em humanos estejam emergindo, ainda existem lacunas e
resultados ndo totalmente esclarecidos, mostrando controvérsias na literatura. Dado o exposto,
mais pesquisas devem ser realizadas para identificar os efeitos de protocolos cronicos que
comparem €TRE e dTRE em individuos com excesso de peso, controlando de forma mais

eficiente o consumo calorico dos individuos estudados.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste ensaio clinico randomizado, verificou-se que, apds 8 semanas de intervengao, os
protocolos de eTRE e dTRE, ambos com janelas alimentares de 8 horas, e 0 GC com uma
janela alimentar de 12 horas, combinados com a restrigdo caldrica, ndo apresentaram efeitos
exclusivos sobre a perda de peso, composi¢ao corporal e parametros metabolicos em
individuos com sobrepeso e obesidade. Portanto, os resultados fornecem evidéncias de que os
protocolos de TRE e dietas tradicionais, ao incluirem déficit energético, podem promover tais
beneficios. Isso indica que, independentemente do periodo do dia em que a alimentagao
ocorre, a TRE se mostra tdo eficiente quanto outras estratégias dietéticas de restricao caldrica
para a promocdo de perda de peso, redugdo de gordura e satide metabolica. Considerando
ainda as limita¢des deste estudo, ensaios futuros com uma amostra maior sao recomendados
para verificar os achados e explorar mais profundamente, analisando também se os beneficios

encontrados sao mantidos a longo prazo (por exemplo, 6 a 12 meses).
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que tem como objetivo
avaliar os efeitos da alimenta¢do com restri¢do de tempo em diferentes momentos do dia
sobre possiveis alteracdes no peso, na composi¢ao corporal (quantidade de gordura e
massa magra do corpo) e no seu metabolismo. A importincia deste estudo consiste no
fato de que, quanto mais se tiver conhecimento dos efeitos de diferentes tipos de
abordagens dietéticas para atenuar o excesso de peso e suas complicagdes metabolicas,
melhor serd a saude e a qualidade de vida da populacdo com sobrepeso e obesidade;

evidenciando-se o beneficio desta pesquisa.

Para que ocorra a sua participagdo no estudo vocé deve ler com atencgdo e
concordar com todos os procedimentos que serdo explicados a seguir, tendo total

liberdade de recusar, caso ndo concorde com uma ou mais situagdes do projeto.

Caso aceite participar do estudo, vocé ira responder a alguns questionarios, medir
a pressao arterial de repouso e realizar uma coleta de sangue capilar (ponta do dedo) em
jejum  para verificar alguns marcadores relacionados a satde (colesterol total,
triglicerideos, glicose). Caso os seus exames apresentem alteragdes inesperadas e/ou os
niveis destes marcadores estiverem acima do normal, vocé ndo poderd participar do
estudo. Caso vocé permaneca no estudo, serd solicitado que retorne ao laboratorio outro
dia pela manha, apoés estar em jejum de 11 horas, para realizar um teste de taxa
metabolica em repouso, que ird mensurar o seu gasto energético em repouso. Neste
mesmo dia, vocé também ird passar por uma avaliacdo da composi¢dao corporal, que
consiste em verificar a quantidade de massa magra corporal, massa de gordura corporal,
massa de gordura do tronco, massa de gordura do brago e massa de gordura da perna,
utilizando-se a técnica de densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA), por meio
de uma maquina de densitometria que emite baixo grau de radiagdo, que ndo apresenta
riscos a saude. ApoOs realizar a avaliagdo corporal, vocé iréd realizar uma coleta de sangue
(venoso e capilar) e, em seguida, terd 5 minutos para consumir 300mL uma bebida
adogada com glicose. A seguir, voc€ terd uma amostra do seu sangue coletado mais 4
vezes: 30, 60, 90 e 120 minutos apds o fim do consumo da bebida. As coletas de sangue
venoso serdo realizadas com canula descartavel para que ndo haja necessidade de perfurar
o seu braco diversas vezes. Serdo avaliados marcadores sanguineos, tais como glicose,
insulina, colesterol total, triglicerideos, LDL-colesterol e HDL-colesterol. Finalizadas as

coletas de sangue, vocé recebera um lanche e aguardard alguns minutos para realizar um
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teste de esfor¢co maximo em cicloergometro (bicicleta). Durante a realizagao do teste de
esforco maximo, vocé€ podera sentir algum desconforto, como nauseas, enjoos e/ou
tonturas, devido a intensidade do exercicio fisico. Caso isso ocorra, vocé tera
acompanhamento médico adequado para seu restabelecimento total. Neste dia, vocé
também devera indicar, por meio de escala analdgica visual, alguns aspectos subjetivos
do seu apetite (fome, saciedade, plenitude gastrica, desejo de comer e capacidade de

comer).

Finalizadas estas avaliacdes, vocé sera sorteado para um dos quatro grupos do
estudo. Destes quatro grupos, trés receberao dieta e um nao recebera. Entretanto, o grupo
que ndo recebera dieta ao longo do estudo ird participar de 3 consultas nutricionais para
receber orientagdes gerais e dicas sobre alimentacdo saudavel. O ndo comparecimento
nestas consultas resultard na exclusdo do participante. Caso vocé tenha sido sorteado
para este grupo

(sem dieta), vocé ira receber 2 meses de dieta gratuita assim que o estudo acabar.

Caso vocé seja sorteado para um dos trés grupos que receberd dieta, vocé serd
convidado a realizar, durante 56 dias (8 semanas), uma dieta composta por 3 refei¢des, as
quais deverao ser consumidas em uma faixa de tempo estabelecida pelos pesquisadores,
que poderad ser de 8 horas ou 12 horas, sendo o restante do dia destinado ao jejum
alimentar (12 ou 16 horas). No periodo de jejum vocé podera tomar dgua (com e sem
gas), cha e café (sem agucar) e chimarrdo, sendo que outras bebidas e alimentos ndo
deverdo ser consumidos. No sorteio vocé saberd se o consumo dos alimentos da dieta
prescrita ocorrera das 8h as 16h (totalizando 8 horas para se alimentar ¢ 16h para
permanecer em jejum); das 12h as 20h (totalizando 8 horas para se alimentar e 16 horas
para permanecer em jejum); ou das 8h as 20h (totalizando 12 horas para se alimentar e
12 horas para permanecer em jejum). A seguir, vocé sera convidado a instalar no seu
celular o aplicativo DietBox®, que sera utilizado como um meio de comunicagdo entre
pesquisador e participante, além de ser uma forma de controle do horario da sua
alimentagdo por parte dos pesquisadores. Todos os dias, durante as 8 semanas, vocé tera
de enviar, via aplicativo, fotos das 3 refeicoes que consumird. A dieta sera
disponibilizada pelos pesquisadores, sendo calculada e prescrita por uma nutricionista
devidamente capacitada, respeitando os habitos e as necessidades nutricionais de cada
participante. Caso vocé esteja em um dos grupos com dieta, vocé podera ser excluido do
estudo caso ndo atinja 80% da restricdo calorica prescrita. Em adi¢do, 3 dias

(consecutivos ou nao) do nao cumprimento do tempo de jejum estabelecido culminara
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em exclusdo do estudo. Vocé também sera convidado a instalar o aplicativo GoogleFit®
em seu aparelho celular, o qual ird medir o nimero de passos dados ao longo do estudo.
Durante 7 dias da primeira, da quarta e da oitava semana do estudo esse aplicativo
calculard o nimero de passos que vocé dard nesses dias mencionados. Além disso, vocé
serd intensamente estimulado a ndo realizar exercicios fisicos sistematizados ¢ a manter

seu nivel de atividade fisica habitual durante o periodo do estudo.

Caso vocé ndo se adapte ao horario sorteado, aos alimentos prescritos na dieta,
bem como a rotina com os aplicativos, tens total liberdade para desligar-se do estudo a

qualquer momento sem sofrer nenhum tipo de penalizagao.

Aos quinze, trinta e quarenta e cinco dias de estudo vocé devera comparecer ao
Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) para uma consulta nutricional, onde
ocorrerd a afericdo do seu peso e podera ser realizado ajustes na dieta, caso vocé esteja
em um dos grupos com dieta. Caso esteja no grupo sem dieta, nessas consultas vocé
receberd orientacdes para uma alimentacdo mais saudavel. Finalizadas as 8 semanas de
estudo vocé devera retornar ao LAPEX, pela manha, em jejum, para realizar novamente
os testes que realizou antes de iniciar, como teste de taxa metabdlica em repouso,
avaliagdo da composi¢cdo corporal por DEXA, coletas de sangue (capilar e venoso),
realizagdo de um teste de esforco maximo em bicicleta € mensuragdao de parametros do
apetite (fome, saciedade, plenitude géstrica, desejo de comer e capacidade de comer).

Todas as coletas serdo feitas por profissionais devidamente qualificados e certificados.

Durante o periodo de jejum vocé podera apresentar alguns sintomas, como fome,
enjoos, nauseas, irritabilidade, alteracdes no humor, entre outros. Caso aconteca algum
problema relacionado ao estudo, vocé devera entrar em contato com os pesquisadores e
tera acompanhamento médico e nutricional adequado. Vocé realizard 10 coletas de
sangue venoso ¢ ao longo do estudo e, portanto, hd a possibilidade de apresentar algum
hematoma e/ou desconforto no brago durante e apds os procedimentos. Para isso, vocé

terd todos os recursos necessarios para amenizar este transtorno.

Como beneficio da sua participag@o no estudo, vocé ird obter, de forma gratuita,
os resultados sobre a sua composi¢do corporal, capacidade cardiaca e pulmonar, exames
de sangue, e as principais solicitacdes metabolicas do exercicio realizado mediante sua
capacidade individual. Além disso, vocé recebera uma dieta personalizada, seja durante

ou depois do estudo.

A participagao no estudo ¢ voluntaria. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por
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participar deste estudo, bem como ndo recebera nenhum tipo de pagamento por sua
participagdo. Caso vocé precise de auxilio com transporte, os pesquisadores irdo arcar
com as despesas. Os custos com deslocamento serdo ressarcidos. Vocé ¢ livre para
realizar perguntas e tem o direito a receber informagdes dos seus resultados em qualquer
momento do estudo, bem como desistir da sua participagdo em qualquer estdgio do
processo, sem que ocorram penalidades para vocé. Os resultados serdo mantidos
confidenciais e, quando divulgados, preservardo o anonimato dos participantes. Todas as
informagdes serdo utilizadas apenas para este estudo e ficardo armazenadas por um

periodo minimo de 5 anos antes de serem descartadas.

O pesquisador responsavel se compromete a acompanhar o andamento de sua
participagdo e prestar eventuais informagdes a qualquer momento do estudo. Também se
compromete, caso houver uma nova informagao que altere o que foi previsto durante a
obtencdo deste consentimento informado, a avisar imediatamente aos participantes do
estudo e o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS, providenciando uma nova
versao deste termo de consentimento. Caso necessario, vocé pode entrar em contato com
o CEP pelo telefone 3308-3738. Todas as avaliacdes serdo realizadas na Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, localizada na Rua Felizardo Furtado,

750 — Jardim Botanico, Porto Alegre.

Qualquer duavida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis Jéssica do Nascimento Queiroz ou Alvaro Reischak de
Oliveira pelos telefones (51) 996669637 ou (51) 33185862.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido em duas
vias, sendo uma mantida com o sujeito da pesquisa (vocé€) e outra mantida arquivada

pelo pesquisador.

Porto Alegre, de de

Nome do participante:
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Assinatura do participante:

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE

Data: / /

Identificagdo do participante (codigo alfanumérico):

Ocupagio:

Horas habituais continuas em jejum:

Idade:

Estatura:

Massa Corporal:

IMC:

Habitos de Vida:

Alergias alimentares: () ndo () sim

Qual:
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Alimentos que nao gosta:

Bebida alcoolica: () diariamente () finais de semana ( ) eventualmente

Tipo:

Tabagista? () Sim () Nao ()
Ex-tabagista ha anos. Frequéncia/n.de cigarros:

Medicamentos em uso:

Hipolipemiantes — dose, nome comercial e tempo de uso:

Adesivos antiplaquetarios:

Suplementos em uso:

Sinais e Sintomas:



Presenca de constipacdo ( )sim ( ) ndo

Medicamento?

78

Hébito Urinario: () normal () cor escura () presenga de odor () presenca

de dor Ingestdo Hidrica:
()<I1L

()1,0-1,5L

()>1,5L

() 4gua / chimarrao

() suco pacote/refrigerante com agucar

() suco de pacote/refrigerante light

()cha

() suco natural

Dados sobre exercicio:

Atualmente vocé esta realizando exercicios sob orientacao

profissional? () sim () ndo

Detalhes do exercicio:
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MODALIDADE

PERIODICIDADE

DURACAO

INTENSIDADE

Observacoes:
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ANEXO A — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA-

VERSAO CURTA
L™
QUESTIONARIO INTER[\IACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome: Data:
/ / Idade : Sexo: F ()M ()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

1) atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal - atividades fisicas MODERADAS
sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
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qualquer atividade que fez aumentar 3
moderadamente sua respiracdao ou batimentos do coragdao (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerodbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respira¢do ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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