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RESUMO

Introducdo: O jejum é uma pratica histérica decorrente, principalmente, de diferentes razdes
ideoldgicas e religiosas, mas atualmente tem sido popularizado também como estratégia dietética
para reducdo do peso corporal. Objetivo: Investigar o efeito do jejum sobre o humor, sensacGes
subjetivas de saciedade, desejo por alimentos e consumo alimentar em individuos magros ou
obesos. Métodos: Trata-se de ensaio clinico ndo randomizado estratificado por estado nutricional.
A amostra foi composta por mulheres adultas (idade de 18 a 60 anos) e dividida em dois grupos,
segundo o indice de Massa Corporal (IMC): grupo magro (IMC > 18,5 kg/m? e < 24,99 kg/m?) e
grupo obeso (IMC > 35 kg/m?). A avaliac&o inicial foi realizada no periodo da manhd, ap6s 10h de
jejum noturno. Foi aplicado questionario estruturado para obtencdo de dados socioecondmicos, de
salde e relacionados ao consumo alimentar. A coleta de dados consistiu de avaliacdo
antropométrica, composicao corporal, gasto energético de repouso, pressdo arterial, consumo
alimentar e questionarios para avaliacdo das sensacOes subjetivas de saciedade, desejo intenso por
alimentos e humor. Em seguida, foi ofertado desjejum padronizado e o voluntario foi dispensado
para realizacdo das atividades de vida diérias permanecendo em jejum por 10 horas. Apos esse
intervalo de tempo o voluntario retornou para repeticdo dos procedimentos experimentais
(antropometria, calorimetria, avaliacdo da composicéo corporal e aplicagdo dos questionarios). As
analises estatisticas foram efetuadas com o auxilio dos programas Statistical Package for the Social
Sciences for Windows Student Version® (SPSS) versdao 20.0 e GraphPad Prism versdo 5.0,
adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Cinquenta e quatro mulheres foram
incluidas no estudo, sendo 29 no grupo magro e 25 no grupo obeso. As voluntérias do grupo magro
apresentaram aumento nas pontuacdes em duas das cinco subescalas negativas da escala de humor:
raiva e fadiga, enquanto o grupo obeso apresentou aumento em trés subescalas negativas: raiva,
depressdo e fadiga. Em ambos os grupos houve reducdo da Unica subescala positiva (vigor). No
entanto, ndo houve diferenca entre as variagdes dos grupos para o humor. Em relagéo as sensagoes
subjetivas de saciedade, em ambos 0s grupos houve aumento da fome, diminuicdo da saciedade e
plenitude e aumento do consumo prospectivo. Entre os grupos, a fome foi a Unica variavel
diferente, com maior aumento no grupo obeso. Os resultados do questionario de desejo intenso por
alimentos demonstraram aumento do desejo por alimentos apenas para 0 grupo obeso. O consumo
caldrico apos o jejum realizado em periodo diurno foi maior do que o consumo alimentar habitual
prévio ao jejum. Concluséo: O jejum diurno realizado concomitante as atividades de vida diarias
pode alterar o humor e diferentes aspectos do comportamento alimentar. Portanto, intervencdes
dietéticas com jejum diurno devem ser aplicadas com cautela independente do estado nutricional,
no entanto maior atencdo deve ser dada a individuos com obesidade, uma vez que houve maior
variacdo da fome apos o jejum diurno.

Palavras-chave: Jejum. Obesidade. Saciedade. Fome. Humor. Food Craving. Consumo alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Fasting is a historical practice derived from different ideological and religious
traditions, but it has now also been popularized as a dietary strategy to reduce body weight.
Objective: To investigate the effect of fasting on mood, subjective feelings of satiety, food
cravings and food intake in lean and obese individuals. Methods: This is a non-randomized
clinical trial stratified by nutritional status. The sample consisted of adult women (18 to 60
years of age), divided into two groups according to Body Mass Index (BMI): lean group (BMI
> 18.5 kg/m? and < 24.99 kg/m?2) and obese group (BMI > 35 kg/m2). The initial evaluation was
performed in the morning after 10h of nocturnal fasting. A structured questionnaire was used
to obtain socioeconomic, health and food consumption data. Data collection consisted of
anthropometric evaluation, body composition, resting energy expenditure, food intake and
questionnaires to evaluate the subjective feelings of satiety, food cravings and mood.
Afterwards, standardized breakfast was offered and the volunteer was discharged for daily
living activities while fasting for 10 hours. After this time, the volunteer returned to repeat the
experimental procedures (anthropometry, calorimetry, body composition assessment and
questionnaire application). Statistical analyses were carried out with the aid of Statistical
Package for the Social Sciences for Windows Student Version® (SPSS) version 20.0 and
GraphPad Prism version 5.0, adopting a significance level of 5%. Results: Fifty-four women
were included in the study, 29 in the lean group and 25 in the obese group. The volunteers of
the lean group presented increased scores in two of the five negative subscales of the Brunel
Mood Scale: anger and fatigue, while the obese group presented increase in three negative
subscales: anger, depression and fatigue. In both groups there was a reduction of the only
positive subscale (vigor). However, there was no difference between group variations for mood.
For the subjective feelings of satiety, in both groups there was an increase in hunger, a decrease
in satiety and fullness, and an increase in prospective consumption. Hunger was the only
different variable between the groups, with the highest increase in the obese group. The results
of the food cravings questionnaire showed an increase in the intense desire for food only for
the obese group. Caloric intake after daytime fasting was similar to the usual dietary intake
prior to fasting. Conclusion: Daytime fasting performed concomitantly with daily living
activities can alter mood and different aspects of eating behavior. Therefore, fasting dietary
interventions should be applied cautiously in subjects with and without obesity.

Keywords: Fasting. Obesity. Satiety. Hunger. Mood. Food Craving. Food intake.
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1 INTRODUCAO

O jejum é uma pratica historica incorporada em diversas religides, principalmente para o
bem-estar espiritual e fisico. Nos ultimos anos ganhou popularizacdo como estratégia para reducao
do peso corporal (JANE et al. 2015; PATTERSON, et al. 2015). O interesse crescente por
protocolos dietéticos que envolvem periodos de jejum, denominados “jejum intermitente”, advém
da procura por alternativas viaveis a tradicional restricdo energética continua (VARADY, 2011).
Apesar da natureza restritiva, destacam-se por apresentar boa adesdo e maior facilidade de
seguimento, uma vez que ndo ha restricdo calorica diaria (ANTONI et al. 2018; HARVIE et al.
2011).

Revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados recente indica que
as evidéncias existentes até o0 momento ndo demonstram beneficio adicional do jejum para perda
de peso corporal em comparacao a restricdo energética continua (ROMAN et al. 2018). Apesar
disso, ha trabalhos que observaram os efeitos do jejum na melhora de marcadores metabdlicos,
clinicos e inflamatorios (SUTTON et al. 2018; HARVIE et al. 2011; AKSUNGAR et al. 2007).
Tais resultados sugerem que esta estratégia pode ser benéfica para grupos populacionais
especificos, como para individuos com doencas cronicas e excesso de peso.

Modificagdes do padréo alimentar provocadas pelo jejum séo capazes de alterar estados de
humor, apetite, desejo intenso por alimentos e consumo calérico (APPLETON & BAKER, 2015;
CAMERON et al. 2014; MORENO-DOMIINGUEZ et al. 2012; HEILBRONN et al. 2005). Estes
aspectos sdo influenciados pelo ambiente e por atividades de vida diarias, como trabalho, estudo,
locomocédo e atividades domeésticas (VAN DEN AKKER et al. 2014; GABLE et al. 2000;
TOMIYAMA, MANN, COMER, 2009). Porém, os efeitos dessa intervencdo sobre o
comportamento alimentar sdo controversos. Algumas evidéncias apontam o jejum como fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (STICE et al. 2008; PLACANICA,
FAUNCE, JOB, 2002; LAESSLE et al. 1996), enquanto outros trabalhos ndo confirmaram tal
resultado e sugerem beneficios psicolégicos associados ao jejum (HODDY et al. 2015;
HETHERINGTON et al. 2000). Os estudos que avaliam os efeitos agudos decorrentes do jejum,
em geral sdo conduzidos em situagOes controladas e modificam a rotina dos participantes
(TINSLEY et al. 2018), ndo refletindo, em sua maior parte, as consequéncias do jejum realizado

no periodo ativo do dia. Os protocolos de jejum propdem janelas mais longas do que o jejum
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noturno habitual, ocorrendo assim, em periodo concomitante as atividades de vida dirias, o que
pode interagir com os efeitos do jejum sobre diferentes aspectos analisados.

Assim, entender as implicacdes do jejum em populacgdes diferentes é essencial para definir
os efeitos do jejum prolongado e o pablico alvo que poderia se beneficiar ou ndo dessa estratégia.
Isso se torna ainda mais importante quando considerado individuos com excesso de peso uma vez
gue 0S mesmos Sd0 mais susceptiveis aos efeitos negativos da privacdo alimentar e ao
desenvolvimento de transtorno do comportamento (STICE et al. 2011; WADDEN et al. 2004).
Além disso, mulheres sdo mais propensas a iniciar um tratamento dietético (DAVY et al. 2006),
assim como sdo mais diagnosticadas com transtornos alimentares (STRIEGEL-MOORE et al.
2007; HOEK et al. 2006).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi investigar o efeito do jejum realizado
durante o periodo ativo sobre os estados de humor, sensacGes subjetivas de apetite, desejo por

alimentos e consumo alimentar em mulheres adultas magras e obesas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Adaptac0es fisiologicas decorrentes do jejum

A fase inicial do jejum (periodo pds-absortivo) se inicia aproximadamente trés a quatro
horas apds a ultima refei¢cdo, quando o alimento ja foi digerido e os nutrientes absorvidos e
armazenados. Nesse momento, a glicose proveniente da quebra do glicogénio é a principal fonte
de energia para o0 organismo. A concentracao sanguinea deste substrato energético diminui devido
a captacdo e utilizacdo da glicose com consequente reducdo das concentragcdes de insulina. O
glucagon é secretado pelas células alfa do pancreas em resposta as baixas concentracdes de glicose,
para suprir a demanda energética de 6rgéos e tecidos. Esse hormonio inibe a sintese de glicogénio,
por ativacdo da cascata da adenosina 3',5'-monofosfato ciclico (AMP ciclico), além de estimular a
quebra enzimatica do glicogénio hepéatico para liberacdo da glicose. Como resultado, a
concentracdo sanguinea de glicose comeca a aumentar, para serem utilizadas pelos tecidos.
Ademais, o glucagon estimula a gliconeogénese hepética e inibe a glicolise pela reducdo da
atividade das enzimas glicoquinase, fosfofrutogquinase 1 e piruvato quinase (ROACH & BENYON,
2003). Em consequéncia da reducéo de piruvato, ocorre diminuigéo da atividade da acetil-coenzima
A (acetil CoA) carboxilase e inibigdo da sintese de &cidos graxos (BERG et al. 2002). A diminui¢éo
da glicose também estimula a secrecdo de noradrenalina, o que leva a maior mobilizacdo de
glicogénio e quebra de triacilglicerol, contribuindo para o aumento das concentragcdes plasmaticas
de glicose e acidos graxos livres ndo esterificados (GIBNEY et al. 2003).

Com o aumento do tempo de jejum, processos adaptativos ocorrem para manter a
homeostase do organismo. Em face do mecanismo de sobrevivéncia, a prioridade inicial é o
fornecimento de glicose para o cérebro e células vermelhas do sangue. Nesta fase, os substratos
para gliconeogénese sdo lactato, piruvato, alanina e glicerol (FRAYN, 2010; GIBNEY et al. 2003).
A protedlise € estimulada pelas baixas concentracdes de insulina e pelo aumento nas concentragdes
de noradrenalina e cortisol (ROACH & BENYON, 2003). As células vermelhas do sangue também
produzem glicose, por meio do ciclo de Cori, pela liberacdo de lactato, que sera convertido em
glicose pela gliconeogénese. O ciclo de Cori ocorre juntamente com o ciclo glicose-alanina, que
converte o lactato e a alanina, liberada pelo musculo, em glicose. Os aminoacidos derivados da

proteolise séo outra potencial fonte de glicose, estes fornecem esqueletos de carbono que podem
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ser metabolizados em intermediarios do ciclo de Krebs e participar da gliconeogénese (BERG et
al. 2002; ROACH & BENYON, 2003). Com o prolongamento do periodo de jejum a contribuicdo
da gliconeogénese e glicogenodlise € modificada, com a gliconeogénese assumindo um papel
importante ao passo que as reservas de glicogénio sdo depletadas (KONIG et al. 2012). Em
individuos que n&o estdo se exercitando, o glicogénio hepético é suficiente para suprir energia pelo
periodo de 10 a 14 horas de jejum, pois fornece aproximadamente 700 a 900 calorias de glicose.
Subsequentemente, as concentracfes de glicose permanecem diminuidas, ocorre aumento da
lipolise e diminuicdo da gliconeogénese e, por consequéncia, a diminui¢do da protedlise € outra
adaptacdo metabdlica com o objetivo de preservar as proteinas musculares (BERG et al. 2002;
LANHAM-NEW et al. 2011).

No tecido adiposo ocorre a ativacdo da lipase hormdnio sensivel devido as baixas
concentracgdes de insulina e aumento do ténus simpatico, o que permite a liberacéo de acidos graxos
ndo esterificados do tecido adiposo para a corrente sanguinea. Os acidos graxos livres e glicerol,
provenientes da quebra de triacilglicerois, se tornam disponiveis para outras vias, o glicerol pode
ser convertido em glicose pela gliconeogénese e 0 acido graxo convertido em corpos ceténicos. No
entanto, as porc¢des de glicerol sdo mais importantes apds 24 horas de jejum, pois toda a glicose é
produzida pela gliconeogénese, o que é essencial para preservacdo do musculo (JENSEN,
EKBERG, LANDAU, 2001; BORTZ et al. 1972). O acetil Coa gerado pela oxidacdo dos acidos
graxos livres, normalmente se combinam com o oxaloacetato para formacdo de citrato e
subsequentes intermediarios do ciclo de Krebs. No entanto, a gliconeogénese depleta o
fornecimento de oxaloacetato, impedindo parcialmente a oxidacdo do acetil Coa na via ciclo de
Krebs sendo esse convertido a acetoacetato e D-3- hidroxibutirato (corpos cetonicos). Isso acontece
apos, aproximadamente, 36 horas de jejum. Os corpos cetdnicos sdo utilizados como fonte de
energia pelo cérebro, coracdo e musculo esquelético. A utilizacdo de glicose pelo musculo é
diminuida drasticamente, devido as baixas concentragdes de insulina e intensiva captagdo de acidos
graxos, contribuindo para a preservacdo do musculo e aumento da disponibilidade de corpos
cetdnicos para serem utilizados pelo cérebro (FINN & DICE, 2006).

Na terceira fase do jejum, apds vérias semanas de privacdo alimentar, 0s corpos cetonicos
tornam-se o principal substrato para o cérebro. Apds a deplecdo dos estoques de triacilglicerol, o
unico substrato disponivel sdo os aminoacidos. A deplecdo continua de proteinas e tecidos levara

a faléncia de 6rgéos, perda de homeostase e morte (GOODMAN, 1980).
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2.2 Jejum: ciclo circadiano e protocolos dietéticos

O ciclo circadiano é um sistema adaptativo desenvolvido por diversos organismos em face
das mudancas ciclicas dos periodos de luz e escuriddo ocorridos dentro do periodo de 24 horas
como consequéncia da rotacdo da Terra em torno de seu préprio eixo (ROENNEBERG &
MERROW, 2016). Este sistema influencia diversos processos fisiolégicos, bioquimicos e
comportamentais do organismo humano, como temperatura corporal, secrecdo hormonal,
homeostase da glicose e comportamento alimentar (MATTSON et al. 2014). A regulacdo desses
processos pelos ritmos circadianos é estabelecida por reldgios bioldgicos intracelulares que
consistem em uma matriz de genes e produtos proteicos de codificagdo (TAKAHASHI, 2017). O
sistema circadiano possui uma organizacdo hierarquica, composto por um “relégio central” no
cérebro e osciladores periféricos em praticamente todas as células do organismo (DIBNER et a.,
2010). O principal rel6gio biolégico estd localizado no ndcleo supraquiasmatico (SCN) do
hipotdlamo. Este relégio central é sincronizado por estimulos denominados sincronizadores ou
Zeitgeber, que podem ser foticos (luz) ou ndo-foticos (temperatura, alimentacao, interacdo social)
(HUSSE et al. 2015).

No centro de um circuito molecular autbnomo que rege os ritmos circadianos estdo 0s
ativadores transcricionais BMALL (Brain and muscle Arnt-like protein-1) e CLOCK (Circadian
Locomotor Output Cycles Kaput), que no periodo diurno ativam a expressao de diversos genes,
como o Period (Perl-3) e o Cryptocrome (Cryl1-2). No periodo noturno, os complexos proteicos
PER/CRY inibem a atividade de CLOCK/BMAL1. A degradacdo gradual desses complexos
proteicos ao final da noite restaura a atividade de CLOCK/BMAL1, reiniciando o ciclo, que tem
duracéo de cerca de 24 horas. Adicionalmente, a ritmicidade circadiana da expresséo de CLOCK
e BMALL regula a transcricdo da nicotinamida fosforribosiltransferase, uma enzima reguladora
chave envolvida na geracdo do dinucle6tido de nicotinamida e adenina (NAD+), um metabdlito
necessario para a atividade da sirtuina 1 (SIRT1). A SIRT1, quando ativa, influencia o metabolismo
por meio dos efeitos nas reagdes catabolicas e anabdlicas. Durante o periodo ativo do dia, 0
aumento da producdo de adenosina trifosfato sustenta as vias anabdlicas. Durante a fase de
descanso, uma mudanca para AMP leva o0 metabolismo para processos catabolicos (FRANCESCO
et al. 2018). O jejum intermitente pode aumentar as concentracGes das enzimas do sistema redox

da membrana plasmatica celular, contribuindo para a formacéo, a partir do NADPH, de NADP+,
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que também é um metabdlito que contribui para a atividade da SIRT1, que influencia o
metabolismo (MATTSON et al. 2014).

Ha uma estreita relacéo entre o ciclo circadiano e os processos metabolicos, suportada pelo
impacto dos ritmos de alimentacéo sobre a fase dos relégios de varios tecidos periféricos como,
figado, pancreas, coragéo e rim (DAMIOLA et al.2000). O horério das refei¢des modula a fase dos
relégios bioldgicos que regem o ciclo circadiano, principalmente nestes tecidos (MATTSON et al.
2014). O padréo alimentar da sociedade moderna inclui refei¢cdes ao longo de varios momentos do
ciclo circadiano, devido a exposicao a luz artificial e continuidade das atividades de vida apds o
anoitecer. Isso leva a uma dessincronizagdo com o ciclo claro/escuro, o que contribui para um
desequilibrio orgénico e consequente desenvolvimento de doengas (ASHER & SCHIBLER, 2011).
Assim, mudancas na janela alimentar e horarios das refeicdes sdo estratégias promissoras para a
sincronizacao da alimentacdo com os ritmos circadianos (ST-ONGE, 2017, LONGO & PANDA,
2016).

O ciclo natural de alimentagdo-jejum em humanos corre dentro de um periodo de 24 horas,
sendo o jejum normalmente realizado no periodo de descanso. Durante a préatica do jejum por
periodos superiores ao noturno ocorre alteracdo no padrdo do ciclo alimentacdo-jejum, uma vez
que o jejum também seré realizado no periodo ativo. Portanto, o periodo de realizagdo dessa pratica
pode influenciar as alteracGes fisiologicas classicas do jejum, uma vez que existe uma interagcdo
com o ritmo circadiano (LONGO & PANDA, 2016).

O estudo da fisiologia do jejum tem sido realizado desde o século 19. Os primeiros trabalhos
cientificos realizados em humanos foram conduzidos entre 1870 e 1890, a maioria por
“profissionais em jejuar” (BENEDICT, 1915). Alguns trabalhos do inicio do século 20 reportaram
0 uso do jejum como forma de terapia (“jejum terapéutico”) para o tratamento de diabetes ¢
convulsdes e, foi descrito por Folin & Denis (1915) como possivel tratamento para obesidade.

A prética do jejum também é comum em diferentes sociedades e como parte de rituais de
diversas religidbes (PERSYNAKI, KARRAS, PICHARD, 2017). O jejum realizado por
muculmanos durante o0 més sagrado do Ramad&, em torno de 28-30 dias, € o tipo de jejum por
motivo religioso mais investigado na literatura (BESHYAH et al. 2018). Os fiéis devem jejuar do
nascer do sol ao anoitecer, o0 que torna o tempo total de pratica bastante variavel dependendo da

localizagdo geografica (AZIZI, 2010).
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Alguns estudos, incluindo meta-analises, demonstram que o jejum realizado durante o
Ramada promove reducdo do peso e das concentracdes de glicose, colesterol e triglicerideos
(SADEGHIRAD et al. 2012; KUL et al. 2013). Por outro lado, os praticantes, geralmente,
recuperam 0 peso apos o término do Ramada, além da reducdo do peso ser pouco expressiva
(SADEGHIRAD et al. 2012). As diferencas no peso e em variaveis como triglicerideos e colesterol
total mostraram-se mais expressivas em homens do que em mulheres, o que pode ser devido ao
fato de que mulheres ndo realizam o jejum durante o periodo menstrual (KUL et al. 2013). No
entanto, outros estudos demonstraram resultados negativos decorrentes dessa pratica, como a piora
da sensibilidade a insulina em ambos os sexos (VARDARL et al. 2014; AJABNOOR et al. 2014).
Diversos fatores podem explicar os resultados divergentes entre os estudos, como diferengas em
habitos culturais, alimentacdo, nivel de atividade fisica e padrdes de sono (ROCKY et al. 2004;
BEJI & DANGUIR, 1995). No estudo de Harder-Lauridsen et al. (2017), em uma tentativa de
reproduzir o jejum do Ramada por meio de uma intervengdo com desenho cruzado, ndo foram
encontradas diferencas na composi¢do corporal e no metabolismo da glicose em homens ap6s 28
dias de jejum durante 14 horas diarias. Estudo recente encontrou reducdes do nivel de atividade
fisica e tempo de sono, sem diferencas no gasto energético de repouso e no gasto energético total,
0 que reforga a importancia do padréo alimentar para mudangas no peso (LESSAN et al. 2018). De
acordo com Patterson & Sears (2017), o jejum do Ramada ndo promove uma perda de peso
saudavel, uma vez que o aumento da ingestdo caldrica durante o periodo noturno pode afetar o
ritmo circadiano e levar a uma perda do controle temporal dos processos metabélicos durante o
jejum (ROCKY et al.2000). Entretanto, resultados preliminares de Almeneessier et al. (2017)
demonstraram que os efeitos negativos sobre o ciclo circadiano podem ser evitados quando fatores
como exposicdo a luz, composicdo nutricional da refeicdo, gasto energético e horarios de
sono/vigilia sdo controlados.

Nos ultimos anos, a pratica do jejum tornou-se popular, tendo em vista os estudos
publicados demonstrando os beneficios provenientes das adaptacdes metabolicas causadas pelo
jejum (LONGO & MATTSON, 2014). Além disso, ha uma procura intensa por novas estratégias
para perda de peso corporal, uma vez que ocorre baixa adesdo e efetividade a longo prazo
decorrentes da restri¢do caldrica continua. Assim, existem diversas variagdes do jejum intermitente
descritas na literatura, sendo os protocolos mais frequentes: (i) jejum em dias alternados (JDA),
(ii) jejum em dias alternados modificado (mJDA), (iii) jejum periodico e (iv) alimentacdo com
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tempo restrito (ATR). O JDA envolve dias de jejum completo, permitido apenas &gua e outras
bebidas ndo caldricas, alternado com dias de alimentacdo livre (CATENACCI et al. 2016). O
mJDA pode ser considerado uma variacdo do JDA, sendo o mais frequente na literatura. Este
protocolo, ao contrario do JDA, permite o consumo de até aproximadamente 25% das necessidades
energeéticas diarias nos dias de jejum. No entanto, existem variagdes na literatura em relacdo ao dia
de alimentagéo, no qual alguns trabalhos utilizaram dietas restritas em calorias ou em nutrientes
especificos (KLEMPEL et al. 2013). O jejum periddico (ou jejum ciclico, restricdo calorica
intermitente) abrange outras variagdes, como jejuar por um (6:1) ou dois dias (5:2) por semana,
sendo as caracteristicas do dia de alimentacdo similares ao do praticado no JDA (SUNDFOR et al.
2018; BROWN et al. 2013). Outro tipo de jejum, que tem sido foco dos estudos mais recentes, é 0
ATR. Este protocolo assemelha-se ao jejum do Ramada, pois envolve a definicdo de uma janela
alimentar, geralmente de 3 a 12 horas, associada a jejum durante as horas remanescentes do dia
(BYRNE et al. 2018).

Evidéncias experimentais demonstram que o JDA ou mJDA podem prolongar o tempo de
vida (SPINDLER, 2010), assim como retardar ou prevenir o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e renais, cancer e diabetes (VARADY & HELLERSTEIN, 2007; MATTSON &
WAN, 2005). Estudos em humanos demonstraram reducgdes no peso (VARADY et al. 2015; TENG
etal. 2011; KLEMPEL et al. 2013; BHUTANI et al. 2013; BELZA et al. 2009; ESHGHINIA et al.
2013) e efeitos positivos sobre indicadores de risco cardiovascular, como reducdo em triglicerideos
(CATENACCI et al. 2016; HORNE et al. 2013; VARADY et al. 2009; JOHNSON et al. 2007),
LDL colesterol (KLEMPEL et al. 2013; VARADY et al. 2009), aumento no tamanho da particula
de LDL (HODDY et al. 2014; BHUTANI et al. 2013; HORNE et al. 2013) e do HDL colesterol
(TREPANOWSKI et al. 2017; BHUTANI et al. 2010) assim como reducdo na pressao arterial
(ESHGHINIA et al. 2013; VARADY et al. 2013). Muitos trabalhos ndo demonstraram mudancas
nas concentracdes séricas de glicose (VARADY et al. 2015; BHUTANI et al. 2013; ESHGHINIA
etal. 2013; HARVIE et al. 2013; BELZA et al. 2009; JOHNSON et al. 2007; HEILBRONN et al.
2005), no entanto alguns desses estudos reportaram diminuicdo nas concentracdes de insulina
(BUTHANI et al. 2013; HARVIE et al. 2013; BELZA et al. 2009; HEILBRONN et al. 2005).

No estudo de Sundfor et al. (2018), o esquema de jejum 5:2 promoveu perda de peso de 8
kg em individuos obesos apés seis meses de intervencdo. Em participantes obesos com diabetes

este protocolo promoveu a perda de 10% do peso corporal em 12 semanas (CARTER et al. 2016).
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Um estudo comparativo do jejum 5:2 (reducdo de 30% das calorias por dois dias ndo consecutivos)
com dieta baixa em caloria (reducdo de 25% de calorias diarias) mostrou maiores redugdes na
gordura corporal (GC) de individuos do grupo jejum, apesar da diminuicdo similar do peso
(HARVIE et al. 2013). Nesse tipo de jejum, também foram reportadas reducdes da pressdo arterial
e da concentracédo de glicose em individuos obesos (SUNDFOR et al. 2018). Um estudo piloto em
pacientes com diabetes tipo 2, demonstrou redugdes na hemoglobina glicada e concentracdes de
insulina ap6s 12 semanas (CARTER et al. 2016).

Os trabalhos com ATR destacam a importancia da sincronizagédo dos protocolos de jejum
intermitente com os ritmos circadianos diarios. Evidéncias em modelo animal demonstram
reducdes no peso, lipideos séricos, glicose, insulina e marcadores inflamatorios, além de melhora
na sensibilidade a insulina (HATORI et al. 2012, MORO et al. 2016, TINSLEY et al. 2017,
GABEL et al. 2018, SUTTON et al. 2018). No estudo de Hatori et al. (2012), os animais
alimentados com dieta rica em gordura em uma janela alimentar de 8 horas durante o periodo ativo
(noturno), apresentaram melhores desfechos metabolicos quando comparados aos animais
alimentados sem restricdo de tempo. Em um estudo com 12 semanas de ATR (janela alimentar de
8 horas) em individuos obesos resultou em uma perda de peso de 3% comparado ao grupo controle,
sem diferencas no percentual de GC (GABEL et al. 2018). Outros dois estudos que avaliaram 0s
efeitos do ATR junto a treinamento de resisténcia em homens obesos, mostrou que houve redugéo
do percentual de GC de 16,4% com janela alimentar de 8 horas (16 horas de jejum), enquanto néo
foram verificadas diferencas em uma janela de 4 horas de alimentacéo (20 horas de jejum) (MORO
et al. 2016; TINSLEY et al. 2017). Um estudo recente em homens com sobrepeso e obesidade e
pré diabetes submetidos @ ATR com janela alimentar de 6 horas promoveu melhoras significativas
em marcadores do metabolismo da glicose, mesmo sem perda de peso (SUTTON et al. 2018).

Apesar de muitos estudos ja terem sido realizados avaliando diferentes protocolos de jejum
e alteracBes metabolicas, ainda se fazem necessarias investigacoes robustas para melhor definicéo
dos reais beneficios/maleficios e qual populacéo se beneficiaria dessa pratica. Fatores como estado
mental, fome e consumo alimentar, sdo importantes desfechos a considerar quando o jejum é
realizado durante as horas de vigilia (Patterson & Sears, 2017), e por isso, devem ser melhor
avaliados nos estudos. De fato, a fome, particularmente, é considerada fator determinante para
aderéncia a intervencdes dietéticas (SAYER et al. 2018; ABERG, EDMAN, ROSSNER, 2008).
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2.3 Comportamento alimentar e estados de humor

Os mecanismos envolvidos no controle do apetite sdo fundamentais para o balango
energético do organismo. A regulacdo do apetite pode ser influenciada por sinais de curto prazo
(episodicos) ou sinais de longo prazo (tbnicos) em resposta ao alimento consumido e o nivel dos
estoques energéticos corporais, respectivamente (BENELAM, 2009). Saciacédo e saciedade fazem
parte do sistema complexo de controle do apetite e estdo relacionadas com a inibi¢cdo do consumo
alimentar. A saciacdo ocorre durante a refeicdo e inibe a continuacdo da alimentacdo, sendo
resultante dos efeitos cumulativos dos sinais inibitérios induzidos pela ingestdo alimentar. A
saciedade ocorre apds o termino da refeicdo, envolve processos sensoriais e cognitivos que
interagem com mecanismos centrais e periféricos para inibir o consumo alimentar antes do retorno
da fome (BELLISLE, 2012).

O sistema nervoso central apresenta papel fundamental na regulacdo da homeostase
energética. O hipotadlamo é uma das regifes cerebrais mais importantes no controle central da
alimentacdo e gasto energético. O nucleo arqueado (ARC), localizado na parte inferior do
hipotdlamo, € a principal regido de integracdo de sinais hormonais e nutricionais periféricos
(MYERS et al. 2012). Ha duas subpopulac@es de neurdnios com funcdes antagdnicas localizadas
no ARC: os orexigenos (estimuladores do apetite) que incluem o neuropeptideo Y (NPY) e a
proteina relaciona ao gene agouti (AgRP) e os anorexigenos (inibidores do apetite) que incluem a
pro-opiomelanocortina (POMC) e o transcrito relacionado a cocaina e a anfetamina (BLOUET &
SCHWARTZ, 2010). Os ax6nios destes neurdnios, denominados de primeira ordem, projetam-se
para neurdnios de segunda ordem. Os neurdnios do POMC projetam-se principalmente para
neurbnios do ndcleo hipotalamico paraventricular (NHP), e também para o hipotadlamo
dorsomedial, hipotalamo lateral (LH) e hipotdlamo ventromedial (KLEINRIDDERS et al. 2009;
WATERSON & HORVATH, 2015). Estes neurdnios de segunda ordem processam informacoes
recebidas e projetam-nas para multiplos circuitos neurais extra hipotalamicos, o que leva a uma
resposta integrada de consumo e gasto energético. Os neurdnios do NHP controlam o fluxo
simpéatico para Orgaos periféricos, além de secretar diferentes neuropeptidios reguladores
(KANNAN et al. 1989).

No estado alimentado os neurénios AgRP/NPY estdo inibidos, enquanto os neur6nios
POMC séo ativados por hormonios do tecido adiposo, pancreas e do trato gastrointestinal. A
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ativacdo desses neurbnios também aumenta em consequéncia da deteccdo de glicose e &cidos
graxos. Os neurdnios POMC séo clivados em hormonio alfa-estimulante, responsavel por ativar
receptores de melanocortina 3 e 4 MC3/4R, levando a diminui¢do do consumo alimentar. Os
mediadores envolvidos na transducdo dos efeitos da ativacdo de MC4R no consumo alimentar sao
o fator neurotréfico derivado do cérebro, horménio liberador da tireotrofina, horménio liberador
da corticotropina (WYNNE et al. 2005). Ao contréario, o estado de jejum induz a ativacdo de
neurdnios AgRP/NPY, que também se projetam para o NHP e hipotdlamo lateral. O NPY possui
acao direta sobre o consumo alimentar, via ativacdo dos receptores NPY Y1 e Y5. Ademais, 0s
neurbnios AgRP/NPY inibem diretamente os neurénios POMC pela acdo do &cido gama-
aminobutirico no ARC (COWLEY et al. 2001).

Além dos sinais neurais, diversos sinais enddcrinos sdo responsaveis pela modulacédo do
apetite. Os neur6nios POMC e AgPR/NPY expressam receptores para hormonios periféricos, como
ainsulina e a leptina. A insulina € secretada pelas células B pancreaticas em resposta ao consumo
alimentar (PRENTKI et al. 2013). Este hormonio é responsavel pelo controle do metabolismo
periférico da glicose pela supressdo da producdo de glicose hepatica via acdo direta nos receptores
de insulina no figado (BELGARDT & BRUNING, 2010). A ativacao dos receptores de insulina
em neurénios POMC leva a hiperpolarizacdo da membrana e diminuicdo nos disparos desses
hormdnios, além de aumentar a expressdo de POMC mRNA (KONNER et al. 2007; WILLIAMS
et al. 2010; BENOIT et al. 2002). A acéo da insulina em neurénios AGRP/NPY suprime os efeitos
da insulina sobre a glicose hepatica. A insulina induz a hiperpolarizacdo e diminui os disparos de
neurdnios AgRP, reduzindo a liberacdo de AgRP e outros neurotransmissores (KONNER et al.
2007).

A leptina é derivada do tecido adiposo e liberada no plasma em concentracfes
proporcionais aos estoques de GC do individuo (MYERS & OLSON, 2012). O papel da leptina na
regulacdo central do consumo alimentar é importante em diversos aspectos. Este hormonio
estimula neurénios POMC diretamente, além de induzir a sua expressdo. Ademais, apresenta efeito
inibitdrio sobre os neurdnios AGRP/NPY e expressdo de AGRP (SOHN et al. 2013). As ac¢des da
leptina e insulina estdo interligadas a nivel hipotalamico, sendo ambas necessarias para um efeito
anorexigeno efetivo (WILLIAMS et al. 2010). Alguns trabalhos sugerem que ambas estdo
relacionadas ao desenvolvimento de depressao, ansiedade, disturbios do humor/emogdes negativas
via sinalizag&o dos receptores (LEE et al. 2016; SINGH, 2014). O estudo de Benedict et al. (2004),
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por exemplo, demonstrou que a administragdo intranasal de insulina durante 8 semanas melhorou
0 humor dos participantes, assim como reduziu o sentimento de raiva. A isoforma longa do receptor
de leptina é expresso em areas relacionadas ao controle do humor e emocdes, como hipocampo,
cortex e amidala (LU et al. 2007). De fato, Michels et al. (2017) sugerem uma relacdo entre comer
emocional e concentragdes séricas elevadas de leptina.

Os hormonios gastrointestinais também sdo importantes reguladores do controle da
alimentacdo dependente do sistema nervoso central. A grelina € um hormonio secretado pelas
células oxinticas do estdmago durante o jejum. Este hormoénio & capaz de ativar neurdnios
AgRP/NP, além de promover ganho de peso e adiposidade por apresentar efeitos diretos nos
neurbnios NHP (ANDREWS, 2011). Outros hormonios, como colecistocinina (CCK), peptideo
semelhante ao glucagon (GLP-1) e peptideo Y'Y sdo liberados pelo intestino durante a ingestdo de
nutrientes e exercem efeitos anorexigenos em diferentes regides cerebrais e por modulacdo de
aferentes vagais (componentes periféricos do eixo intestino-cérebro). A CCK é liberada pelas
células do duodeno, principalmente em resposta a ingestao de lipidios. Este hormonio age via nervo
vago-nucleo trato solitario, por meio dos receptores CCKa e CCKb, além de inibir o esvaziamento
gastrico e movimentos intestinais, estimula a secre¢do de enzimas pancreaticas e contracdo da
vesicula biliar (DOCKRAY, 2012; BENELAM, 2009). Em resposta, a liberacdo desse horménio
promove a reducdo da frequéncia e tamanho das refeicdes (DOCKRAY, 2012). O peptideo
semelhante ao glucagon (GLP-1) é uma proteina transcrita a partir do gene proglucagon e liberada
pelas células L do intestino em resposta as refeicdes. O efeito do GLP-1 sobre o apetite é decorrente
de sua acdo sobre o0 atraso do esvaziamento gastrico, reduzindo os movimentos intestinais (SHAH
& VELLA, 2014). Adicionalmente, age em alvos como o NTS e ARC para suprimir 0 consumo
alimentar (ALHADEFF et al. 2017). O peptideo Y'Y é outro hormdnio anorexigeno co-secretado
com o GLP-1. Durante o jejum a concentracdo estd diminuida, tendo aumento logo apds as
refeices, principalmente apos alimentacédo rica em lipidios (DUCA et al. 2013). Ademais, inibe
0s neurdnios NPY / AGRP via receptores NPY-Y2 promovendo a diminuicdo do consumo
alimentar (BATTERHAM et al. 2002; GHAMARI-LANGROUNDI, COLMERS, CONE, 2005).

Além das ac¢Ges provocadas pelo jejum no hipotalamo e células enddcrinas periféricas, o
jejum pode aumentar a rede de atividade neural em regiGes do cérebro que envolvem cognicao,

elevando a plasticidade sinéptica e aumentando a tolerancia ao estresse (ROTHMAN et al. 2012).
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O comportamento alimentar é afetado pelo humor e emocg@es. Evidéncias sobre a complexa
interacdo entre alimentacdo e humor s&o amplamente reportadas na literatura (SINGH, 2014,
PRASAD, 1998). Alem disso, o consumo alimentar é listado como uma das estratégias mais
efetivas e comumente utilizadas para regulacdo do humor (THAYER, NEWMAN, MCCLAIN,
1994). A relacdo entre consumo alimentar e humor é considerada bidirecional e diferentes
mecanismos podem estar envolvidos. O estresse pode ativar a via hipotaldmico pituitario adrenal
(HPA) com a liberacdo de hormonios (glicocorticoides) que estimulam o aumento do consumo de
alimentos palataveis ou comfort foods (ricos em agucar e gordura). Estes alimentos sdo capazes de
reduzir a ativagdo do eixo HPA. Outro mecanismo destacado por loakimidis et al. (2011) é sobre
as vias neurais estimuladas pela alimentagdo. A fisiologia da rede neural para a mastigagéo incluiu
0 cortex orbitofrontal e o tronco cerebral, ambos se sobrepéem parcialmente a rede neural do
humor. Devido a anatomia compartilhada, as mudancas de humor séo facilitadas pela atividade
cortical durante a mastigacdo e sendo hipotetizado que tanto sentimentos positivos quanto
negativos podem ser causados por mudangas no comportamento alimentar. Os mecanismos que
moderam os efeitos de estados de humor negativos sobre o desejo por alimentos ainda néo estao
claros (HEPWORTH et al. 2010).

Diante da integrada adaptacdo hormonal, neuronal e metabdlica que ocorre durante 0s
ciclos de jejum e alimentacdo torna-se relevante o estudo dos efeitos do jejum durante periodo ativo
do dia, principalmente quanto as repercussdes no humor e comportamento alimentar.

Os métodos de autorrelato para mensuracdo do humor sdo amplamente utilizados nas areas
das ciéncias sociais e saude (ANDRADE et al. 2016; JACOBS et al. 2012; SCHWARZ, 1999).
Diversas escalas foram desenvolvidas e consistem de descritores ou categorias de respostas
classificadas de acordo com escalas do tipo Likert ou analdgica (WATSON et al. 1988, MCNAIR
et al. 1971, 1992, TERRY et al. 1999). Tais instrumentos permitem mensurar fenbmenos nédo
observaveis (JACOBS et al. 2012; ROBINSON & CLORE, 2002). Além disso, as escalas eliminam
a variancia perceptiva relacionada aos efeitos do observador (GOTTSCHALK, 1974). Outras
vantagens sdo o design simples, conveniéncia, facilidade, bem como o baixo custo de utilizagdo
(WESTEN & ROSENTHAL, 2005).

Dentre os diversos inventéarios de autorrelato existentes, a Escala de Humor de Brunel
(BRUMS) é um dos poucos instrumentos cujo desenvolvimento foi baseado em um expressivo

conjunto de dados normativos. O BRUMS é uma versao reduzida do Profile Mood States (POMS),
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desenvolvido para avaliacdo dos estados de humor (TERRY et al. 1999; TERRY et al. 2003). O
BRUMS contém 24 descritores de humor, com tempo de finalizagdo variando de 1 a 2 minutos,
enguanto a POMS apresenta 65 descritores. Os participantes devem sinalizar as respostas em uma
escala de 5 pontos do tipo Likert: 0 (nada), 1 (um pouco), 2 (moderadamente), 3 (bastante) e 4
(extremamente). Os descritores sdo agrupados em seis subescalas (raiva, confusdo, depressao,
fadiga, tensdo e vigor), cada uma contendo quatro itens (TERRY & LANE, 2010). O BRUMS foi
validado por meio de analise fatorial confirmatdria de multiplas amostras para cada uma das
subescalas (TERRY & LANE, 2010; TERRY et al. 2003). Além disso, 0 BRUMS apresentou alta
consisténcia interna, assim como coeficientes de teste e reteste de confiabilidade, sendo apropriado
para avaliacGes temporais (TERRY et al. 1999). Dessa forma, o BRUMS é um método
psicométrico robusto apropriado para mensuracdes em diferentes ambientes (ROHLFS et al. 2008).

Estudos que avaliam sensac@es subjetivas do apetite normalmente utilizam a escala visual
analdgica (EVA) (FLINT et al. 2000; SHARAFI et al. 2018). Essa escala permite a avaliacdo
objetiva de uma sensacdo subjetiva. A escala comumente apresenta uma linha horizontal de 100
mm com descritores (palavras ou frases) em cada extremidade para representar os extremos do
sentimento. Os participantes devem fazer um traco vertical ao longo da linha que corresponde ao
seu sentimento (FLINT et al. 2000; HANSEN et al. 1999). Em estudos de avaliacdo da dor, a EVA
é considerada padrdo ouro de mensuracdo (REED et al. 2014). Outros trabalhos que avaliaram
diferentes tipos de jejum intermitente também utilizaram a escala para avaliacdo das sensacOes de
fome e saciedade (HARDER-LAURIDSEN et al. 2017; KROEGER et al. 2018).

O intenso desejo por alimentos, ou food cravings, é caracterizado por pensamentos fortes e
experiéncias sensoriais (como a salivacgao) e visuais de um alimento e percepc6es de pouco auto-
controle em relagcdo aos alimentos, além da antecipacéo de reforcos positivos e/ou negativos que
podem resultar do ato de comer (RODRIGUEZ-MARTIN et al. 2015). Os instrumentos para
mensuracao do food cravings incluem questionarios auto relatados genéricos ou especificos para
algum tipo de alimento (TAYLOR et al. 2019). O questionario de desejo intenso por comida
(QDIC) foi desenvolvido para avaliacdo do cravings para uma variedade de alimentos e possui
duas formas de apresentacdo: 1) Questionario de desejo intenso por comida-estado (QDIC-E) e 2)
Questionario de desejo intenso por comida-trago (QDIC-T) (CEPEDA-BENITO et al. 2000).
Ambos os questionarios foram traduzidos e validados para a populacgéo brasileira (MEDEIROS et
al. 2016; ULIAN et al. 2017). O QDIC-E ¢é apropriado para avaliacdo do cravings que ocorre em
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resposta a situacOes especificas, por exemplo, situacBes estressantes, estados psicoldgicos e/ou
fisiologicos momentaneos como fome ou ansiedade e outras situagcfes transitorias (CEPEDA-
BENITO et al. 2000). J& o QDIC-T identifica padrdes de ocorréncia e/ou caracteristicas que sao
frequentemente relacionadas ao comportamento de food cravings, isto €, um traco psicoldgico
(CEPEDA-BENITO et al. 2000). O QDIC-E é um método adequado para avaliagdo do food craving
apos periodos de jejum, uma vez que as pontuacdes deste questionario apresentam associacao
positiva com privacdo alimentar, experiéncia negativas relacionadas ao ato de comer e maior
chance de ingestdo alimentar excessiva (CEPEDA-BENITO et al. 2000; ULIAN et al. 2017). Este
questionario apresenta 15 afirmacgdes, subdivididas em cinco dimensdes: 1) desenho intenso de
comer; 2) antecipacdo do refor¢o positivo que pode resultar do comer; 3) antecipacao de alivio de
estados e sentimentos negativos como resultado do comer; 4) falta de controle sobre a alimentagéo
e; 5) desejo intenso por comida como estado fisiologico (ULIAN et al. 2017). Os participantes
devem responder o grau em que concordam com cada uma das afirmacdes naquele momento, por
meio de uma escala de 5 pontos do tipo Likert variando de “concordo fortemente” a “discordo
fortemente”. A pontuacao final do questionario pode ser obtida pela soma das pontuacdes de cada
afirmacdo (CEPEDA-BENITO et al. 2000).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o efeito do jejum realizado durante as atividades diarias sobre variaveis clinicas,

sensacOes subjetivas de apetite, fome e humor em mulheres magras e obesas.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar o estado de humor apds jejum realizado em periodo ativo;

e Auvaliar sensacOes subjetivas de apetite e desejo intenso por alimentos apds jejum realizado
em periodo ativo.

¢ Investigar se 0 consumo alimentar apds jejum realizado em periodo ativo difere do consumo
alimentar atual.

e Auvaliar medidas antropométricas e composicao corporal apos jejum realizado em periodo
ativo.
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4 METODOS

4.1 Caracterizagao do estudo

Trata-se de ensaio clinico ndo randomizado, estratificado por estado nutricional conforme

indice de massa corporal (IMC).

4.2 Populacao de estudo

A amostra do estudo constituiu-se de mulheres com idade de 18 a 59 anos, estratificadas
em dois grupos conforme pontos de corte do IMC (kg/m?) (WHO, 1995): (1) Grupo magro (IMC
de 18,5 a 24,9 kg/m?) e (2) Grupo obeso (IMC > 35,0 kg/m?). Os critérios de exclusdo foram: (i)
diagnostico de doencas cronicas como céncer, insuficiéncia renal cronica, doenca cardiaca,
hepética ou autoimune; (ii) alteracdo tireoidiana e/ou uso de medicamento para esta condicao; (iii)
uso continuo de corticoides, imunossupressores, anti-inflamatérios, medicamentos para perda de
peso, hipoglicemiantes orais, insulina e quaisquer medicamentos que influenciem parametros
metabdlicos e/ou inflamatdrios; (iv) operacdo prévia para reducdo do peso corporal; (v) gravidez
ou lactacdo; (vi) tabagismo e (vii) consumo diério de bebida alcodlica maior do que duas doses
diarias. O recrutamento ocorreu por meio de divulgacdo em midias eletrdnicas (portal de noticias,
radio e televisdo), midias sociais (Facebook e Instagram) e no site da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG (ufmg.br).

4.3 Calculo amostral

O calculo amostral para mulheres magras considerou 21 participantes para encontrar
diferencas no estado de humor (disturbio total do humor) de 5 pontos com desvio padrdo da
diferenca de 5,38 pontos, conforme estudo piloto do presente grupo de pesquisa. O calculo incluiu

erro alfa de 5% e poder do teste de 80%.
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4.4 Questdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (CAAE:
72774617.6.0000.5149) e registrado na plataforma ClinicalTrials.gov (NCT03574103). Todas as
voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
4.5 Protocolo do estudo

O estudo foi divido em dois momentos de avalia¢do, sendo o primeiro apds jejum noturno
de 10 horas (Tempo 1) e o segundo apds jejum diurno de 10 horas (Tempo 2). O delineamento

experimental esta demonstrado na figura 1.

Figura 1. Delineamento experimental do estudo.

Jejum noturno (10h) ‘ Alimentado Jejum diurno (10h)
Tempo 1 Intervenc¢io Tempo 2
Escala Analégica Visual Desjejum Didrio de sintomas Escala Analdgica Visual
Escala de Humor* Padronizado Uso de actigrafo Escala de Humor*
QDIC-E (15 minutos) (contagem de passos) QDIC-E
Pressdo arterial Antropometria
Antropometria Impedéancia bioelétrica
Impedéncia bioelétrica GER
GER
Legenda:

* Escala de humor de Brunel (BRUMS)
QDIC-E: Questionério de Desejos Intensos por Comida — Estado
GER: Gasto energético de repouso

As mulheres que atenderam aos critérios e aceitaram participar do estudo foram orientadas
a néo realizar atividade fisica extenuante (esportes, exercicios fisicos em academias), ndo ingerir
bebidas alcodlicas, ndo consumir café ou cha apds as 18h, manter o consumo alimentar proximo
ao habitual no dia anterior a intervengdo, especialmente o da Gltima refeicdo, e comparecerem no
ambulatorio apos 10 horas de jejum. As voluntarias foram instruidas a registrar todos os alimentos
e bebidas caloricas consumidos no dia anterior a intervencdo por meio de registro alimentar de 24

horas.
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No dia da intervengdo, foram obtidos dados socioecondmicos e de salde por meio de
questionario semiestruturado (Apéndice B). O questionario incluiu informacgoes referentes a idade,
escolaridade, renda familiar, diagnostico de doencas, uso de medicamentos e pratica de atividade
fisica. O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com o critério estabelecido pelo
Instituto de Medicina (IOM, 2005), nas classifica¢cdes descritas a seguir: sedentario (<30 minutos
de atividade fisica por dia); pouco ativo (30-60 minutos de atividade fisica por dia); ativo (> 60
minutos de atividade fisica por dia) e muito ativo (> 120 minutos de atividade fisica por dia).

As participantes foram instruidas para o preenchimento dos questionarios de avaliacdo do
humor, sensac¢des subjetivas de saciedade e desejo intenso por comida. Esses questionarios foram
aplicados duas vezes, sendo a primeira vez apos jejum noturno (de 10 horas) e a segunda vez ap6s
jejum diurno (de 10 horas). As participantes tiveram afericdo de dados antropométricos, pressao
arterial e avaliacbes da composicao corporal e do gasto energético de repouso (GER). Por ultimo,
consumiram desjejum padronizado (café da manh&) e em seguida, os pesquisadores colocaram o
actigrafo Mi Band 1 (Xiaomi) no pulso das participantes para contagem de passos durante o periodo
de jejum ativo. As participantes foram orientadas a ndo praticar exercicios fisicos extenuantes e
ndo ingerir quaisquer alimentos ou bebidas caldricas até o final do segundo momento. Apenas o
consumo livre de agua foi permitido. Durante o periodo de jejum diurno, as voluntarias
preencheram um diario que continha campo especifico de observagdes para registrar possiveis
sensacOes/sintomas que fossem diferentes do habitual e/ou que pudessem ser decorrentes do jejum.

Apdbs o término da intervencdo, as voluntarias foram instruidas a registrar em um diario

todos os alimentos e bebidas consumidos (exceto agua) no dia seguinte.

» Desjejum padronizado

A refeicéo oferecida foi composta por pao de forma tradicional, margarina, presunto cozido
e néctar de fruta industrializado. As participantes tiveram 15 minutos para consumir a refei¢do. A
distribuicdo de macronutrientes foi 50% de carboidratos, 35% de lipideos e 15% de proteinas, de
acordo com as recomendagbes do Instituto de Medicina (IOM, 2002). O valor calorico
correspondeu a 20% da necessidade energética estimada, calculada a partir GER obtido por
calorimetria indireta multiplicado por fator atividade e somado de 10% referente ao efeito térmico
dos alimentos. O fator atividade foi determinado considerando o autorrelato do tempo gasto em
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atividades de vida diarias (horas de sono, tempo assistindo televisdo sentada, tempo gasto para
leitura, tempo gasto no computador, tempo para realizar cada refeicdo, tempo gasto para tomar
banho, tempo realizando atividades domésticas, tempo de deslocamento a pé e tempo de atividade
fisica), que posteriormente foi utilizado para calculo dos equivalentes metabolicos, utilizando o

compéndio de Ainsworth (2011).

= Antropometria e composi¢ao corporal

A avaliacdo antropométrica incluiu a afericdo do peso e altura. O peso e a altura foram
obtidos por meio de balanga mecénica calibrada, marca Filizola®, com 0,1 kg de preciséo e 150
kg de capacidade maxima e estadiémetro acoplado com precisao de 0,1 cm e extensdo maxima de
2,20m, respectivamente. As medidas de peso e altura foram mensuradas com o participante
descalco. A altura foi aferida com a participante em pé e ereta, com o olhar apontado para o
horizonte. Ambas as medidas foram utilizadas para o célculo do IMC [peso (kg) + altura (m)?]
(WHO, 1995).

A avaliagdo da composicao corporal foi realizada por meio do aparelho Quantum Il (RJL
Systems, Michigan, EUA) de impedancia biolétrica de acordo com as instrucdes do fabricante. As
participantes foram orientadas a urinar e retirar todos os objetos metéalicos (ex.: acessérios, moedas)
do corpo antes do teste. Para realizacdo do teste, as voluntarias estavam em decubito dorsal, com
0s bracos esticados ao lado do tronco e pernas entreabertas, de modo que ndo encostasse uma na
outra. Foram aficionados eletrodos de corrente abaixo da articulagdo metacarpo-falangeana, no
terceiro dedo da mao direita e abaixo do arco transverso, na por¢do anterior do pé direito. Os
eletrodos de deteccdo foram colocados na por¢édo posterior do punho direito e na porcao ventral da
articulacdo do tornozelo direito, entre os maléolos. Os valores de resisténcia e reatancia gerados no
visor do equipamento foram utilizados para o calculo da agua corporal total, GC e massa livre de
gordura  (MLG), utilizando as  equagbGes  disponibilizadas  pelo  fabricante

(rjlsystems.com/interactive-online-bia/).
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= Gasto energético e pressdo arterial

O GER foi obtido por meio do equipamento QUARK-RMR (COSMED, Roma, Italia) pelo
método calorimetria indireta. O volume de oxigénio (VO.) e o volume de dioxido de carbono
(VCO,) foram medidos por 15 minutos, com as participantes em dectbito dorsal, acordadas, em
ambiente silencioso e termoneutro (DIENER, 1997). A medida da taxa metabdlica de repouso em
kcal.min-1 foi obtida pela equacéo [3,9(V02) +1,1(VCO2)] descrita por Weir (1949), cuja média
foi multiplicada por 1.440 para se obter o valor correspondente ao GER de 24h.

A pressdo arterial foi aferida com auxilio do monitor digital HEM705CP (OMRON,
Illinois, EUA) com as voluntérias sentadas, brago esquerdo apoiado em superficie firme com

bracadeiras nas dimensdes adequadas a circunferéncia do braco.

= Escala de Humor de Brunel

O estado de humor das participantes foi avaliado pela BRUMS validada por Rohifs et al.
(2008). A BRUMS é composta por 24 indicadores de humor pertencentes a seis subescalas: raiva,
confus@o mental, depresséo, fadiga, tensao e vigor (Anexo A). As participantes responderam como
se situavam em relacdo as sensacOes apresentadas, de acordo com a escala de 5 pontos, variando
de 0 (nada) a 4 (extremamente). A forma utilizada para a pergunta foi “Como voce se sente agora”.
Para obtencdo do escore, que varia de 0 a 16, fez-se a soma das respostas de cada subescala. O
calculo do distarbio total de humor (DHT) foi realizado pela soma das subescalas negativas (raiva,
confusdo, depressdo, fadiga e tensdo) subtraida do escore da subescala positiva (vigor). Os escores
obtidos foram utilizados para comparagao intragrupos e a variagdo encontrada nos dois tempos (A

delta) para comparacéo intergrupos.

= Escala analdgica visual

A avaliacdo da sensacgdo subjetiva de apetite e desejo por tipos de alimentos especificos foi
realizada por escala analdgica visual adaptada de Flint et al. (2000). As participantes responderam
oito questdes relacionadas as sensacdes atuais de fome, saciedade, plenitude e desejo de comer

alimentos genéricos ou especificos: 1) Quanto vocé esta com fome agora?; 2) Quéo
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saciado/satisfeito vocé esta agora?; 3) Qudao cheio voceé esta agora?; 4) Quanto vocé acha que pode
comer agora?; 5) Vocé gostaria de comer alguma coisa doce agora?; 6) Vocé gostaria de comer
alguma coisa salgada agora?; 6) VVocé gostaria de comer alguma coisa saborosa agora?; 7) VVocé
gostaria de comer alguma coisa gordurosa agora? (Anexo B). A escala € composta por uma linha,
sem graduacdo, de 10cm de comprimento. As participantes foram orientadas a marcar um trago
vertical no ponto da linha em que julgassem estar sua sensacéo, de acordo com 0 que estavam
sentindo em cada momento (tempos 1 e 2). A avaliacdo dos resultados foi realizada medindo-se,
com o auxilio de uma régua, do inicio da reta (lado esquerdo) até o encontro com o traco vertical
realizado pela participante. Os valores obtidos, em centimetros, foram utilizados para comparagdo
intragrupos e a variacao encontrada nos dois tempos (A delta) para comparacgao intergrupos.

= Questionario de Desejo Intenso por Comida — Estado

O desejo intenso das participantes de consumir alimentos foi avaliado pelo QDIC-E
adaptado para a populacdo brasileira (ULIAN et al. 2017). O QDIC-E néo é restrito a um tipo
especifico de alimento e apresenta carater multidimensional, ja que leva em consideracao aspectos
cognitivos, comportamentais e psicoldgicos relacionado ao ato de comer. Este questionario
também é sensivel a mudancas fisioldgicas, contextuais e psicoldgicas em resposta a situaces
especificas, que é o caso da privacdo alimentar pelo jejum, considerando o desejo intenso por
alimento como um comportamento pontual do participante (CEPEDA-BENITO et al. 2000). As
voluntérias foram instruidas a assinalar em uma escala de 5 pontos (discordo fortemente, discordo,
nem discordo nem discordo, concordo e concordo fortemente) o quanto elas concordavam com
cada uma das 15 afirmacgdes naquele momento (Anexo C). O QDIC-E é composto por 5 subescalas
contendo trés afirmativas em cada: 1) um desejo intenso de comer; 2) antecipacao de reforco
positivo que pode resultar do comer; 3) antecipagdo de alivio de estados e sentimentos negativos
como resultado do comer; 4) falta de controle sobre a alimentacdo e 5) o desejo intenso por comida
como estado fisiologico. As pontuacdes de cada subescala foram obtidas por meio da soma das
respostas referentes a trés afirmativas e para obtencao do escore total, que varia de 15 a 75, fez-se
a soma das respostas de todas as afirmativas. Os escores foram utilizados para comparagédo

intragrupos e intergrupos.
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= Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio de registro alimentar de 24 horas nos dias
anterior e posterior a intervencdo. As mulheres foram instruidas a anotar todos os alimentos e
bebidas calricas consumidas, assim como o horario do consumo, as quantidades em medidas
caseiras, tamanho da porcao e métodos de coccdo, quando aplicdvel. Os registros alimentares foram
conferidos pelo pesquisador para identificacdo e correcdo de possiveis erros, e esclarecimento de
refeicbes ndo detalhadas. Os dados dos registros foram convertidos de medidas caseiras para
gramas pelo software desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
ingestdo de calorias, carboidratos, proteinas e lipideos foi calculada por meio da tabela de

composicao nutricional proposta pelo IBGE (2011).

4.6 Anéalise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 e GraphPad Prism versdo 5.0. Para testar a normalidade das variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Os dados quantitativos foram apresentados
como média = desvio padrdo. A comparacdo de médias intragrupo das varidveis normais foi
realizada pelo Teste-t pareado, enquanto a comparacdo intergrupo foi verificada pelo Test-t
simples. As varidveis ndo paramétricas foram verificadas pelos testes Wilcoxon e Mann-Whitney
pela comparacao de medianas intragrupo e intergrupos, respectivamente. Os dados de comparacao
intergrupos foram apresentados como variagédo, representados pela letra grega delta (A). Para
andlise das variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado. A correlagdo entre duas
variaveis ndo paramétricas foi realizada por meio do teste de Spearman. Analise de regresséo linear
foi realizada incluindo o IMC como variavel dependente e a variacdo das sensa¢des subjetivas de
saciedade como variaveis explicativas. O modelo foi ajustado pela idade, renda, anos de estudo,
classificacdo de atividade fisica. Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p <0,05).
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Duzentos e setenta e quatro (274) mulheres foram entrevistadas para participa¢do no estudo.

Destas, 54 atenderam aos critérios de incluséo, 29 foram alocadas para o grupo sem obesidade

(grupo magro) e 25 foram alocadas para o grupo com obesidade (grupo obeso). A figura 2

representa o fluxograma do estudo.

Figura 2. Fluxograma do estudo.

274 mulheres

_________

' Excluidas (n=220)
' Nilo atendeu a faixa de inclusio do IMC (n=141)

- Indisponibilidade (n=38)

L

_ | Sem interesse (n=10)

! Doenga critério de exclusio (n=9)
' Tabagismo (n=7)

Sem randomizagio
n= 54

' Restrigdo ao(s) alimento(s) do desjejum (n=6)
| Outros (n=9)

| |
Grupo magro Grupo obeso
(n=29) (n=25)
T1 (n=29) T1 (n=25)
T2 (n=29) T1 (n=24)

Os grupos ndo foram semelhantes em relacdo a composic¢éo corporal e presséo arterial,

como esperado, e também para idade, anos de estudo, renda e nivel de atividade fisica (p < 0,05).

O gasto energético de repouso ajustado para MLG foi semelhante entre os grupos (p=0,16). Os

demais dados estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de mulheres magras e obesas. Belo
Horizonte - MG.

Variaveis Magro (n=29) Obeso (n=25) Valor p
Idade (anos) 2718+7,7 33,9+£10,3 0,022
Anos de estudo (anos) 16,2+ 3,1 133+4,4 <0,012
Renda per capta (R$) 2631,6 £1522,0 1368,1 +598,6 <0,012
IMC (Kg/m?) 21,7+2,0 39,5+ 2,8 <0,01°
Gordura corporal (%) 31,4+3,6 471+17 <0,01°
PAS (mmHg) 102,0 + 11,0 119,0 + 15,0 <0,01°
PAD (mmHg) 65,0 + 9,0 81,0 + 10,0 <0,01°
GER/MLG (kcal/dia) 30,0+35 30,3+2,6 0,69°
Nivel de atividade fisica

Inativo [(n)%] 15 (51,7) 22 (88,0)

Pouco ativo [(n)%] 11 (37,9) 2 (8,0 0,01°

Ativo [(n)%] 3(10,3) 1 (4,0)

Legenda: DP — Desvio Padr&o; IMC — indice de Massa Corporal; PAS — Presséo arterial
Sistolica; PAD — Pressdo Arterial Diastélica; mmHg — milimetros de mercudrio; GER/MLG —
Gasto Energético em Repouso/Massa Livre de Gordura.

Nota: Variaveis apresentadas como média + desvio padréo.

@Teste Mann Whitney.

b Teste-T de Student Simples.

¢ Teste Qui-quadrado.

O tempo de jejum entre magros e obesos ndo diferiu, tanto para o jejum noturno (10,7 + 0,8
vs. 10,9 + 0,6; p=0,20), quanto para o jejum diurno (10,2 + 0,4 vs. 10,2 + 0,4; p=0,80). Durante a
intervengdo, o nimero de passos dados foi similar (p=0,44) entre magros (7368 + 4129) e obesos
(6172 + 2271). O gasto energético de repouso ndo foi se modificou apos o jejum diurno em magros
(1111 + 346 vs. 1240 + 163; p = 0,11) e obesos (1625 + 199 vs. 1590 + 220; p=0,56).

Sensac0es subjetivas de apetite

A percepcéo de fome (p=0,01), o desejo de comer (p< 0,01) e a vontade de comer alimentos

gordurosos aumentaram, enquanto as sensacOes de saciedade (p< 0,01) e plenitude (p <0,01)



35

diminuiram em ambos 0s grupos apds o jejum diurno (Tabela 3). Apenas o grupo magro apresentou
aumento da vontade de comer alimentos doces e saborosos. Entre os obesos, aumentou a vontade
de comer alimentos salgados. A variacao da sensacdo de fome se associou com o percentual de GC
(r=0,30; p=0,03) e IMC (r=0,44; p<0,01) e foi diferente entre 0s grupos, sendo o0 grupo obeso o
que sentiu mais fome ap6s o jejum (A 4,2 + 3,1 vs. 2,0 + 3,8; p=0,04).

Ap0s analise de regressdo linear, a associacao entre IMC e a variacdo da fome se manteve
mesmo com 0 modelo ajustado pelas variaveis de idade, renda, minutos de atividade fisica por

semana e anos de estudo (p= 0,01) (Tabela 2).

Tabela 2. Regressao linear simples entre indice de massa corporal e sensacdes subjetivas de
apetite apos jejum noturno e apos jejum diurno de mulheres magras e obesas. Belo Horizonte
- MG.

Variavel Explicativa B (95% IC) R2 Valor p
Fome 0,83 (0,22 — 1,45) 0,36 0,01
Saciedade -0,27 (-1,05 - 0,50) 0,24 0,48
Plenitude -0,21 (-1,07 - 0,64) 0,26 0,62
Consumo prospectivo -0,17 (-1,12-0,77) 0,26 0,71
Doce 0,10 (-0,77 — 0,99) 0,30 0,81
Salgado 0,72 (-0,08 — 1,54) 0,30 0,08
Saboroso 0,22 (-0,47 - 0,91) 0,26 0,52
Gorduroso -0,05 (-0,76 — 0,65) 0,26 0,87

Regresséo linear controlado por idade, anos de estudo, renda e minutos de atividade fisica por semana.

Questdo 1: fome; Questdo 2: saciedade; Questdo 3: plenitude; Questdo 4: consumo alimentar prospectivo; Questao
5: desejo de comer alimentos doces; Questdo 6: desejo de comer alimentos salgados; Questdo 7: desejo de comer
alimentos saborosos; Questdo 8: desejo de comer alimentos gordurosos.
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Tabela 3. Sensacdes subjetivas de apetite apds jejum noturno e apos jejum diurno de mulheres magras e obesas. Belo Horizonte

- MG.
Grupo Magro (n=29) Obeso (n=25)
Valor p
EAV (cm) Tempol Tempo2  Valorp A Tempol Tempo2 Valorp A
Fome 5,7+3,4 7,6+2,5 0,012 2,0£38 | 3,3£29 7,8+2,7 0,002 4,2+3,1 0,04°
Saciedade 3,6+3,1 1,5+1,9 0,002 -2,0£3,1 | 3,8£35 1,2+1,9 0,012 -2,4+3,6 0,67°
Plenitude 2,242,1 0,9+1,5 0,00 -1,3£2,2 | 3,3£3,2 0,9+1,2 0,002 -1,9+£3,6 0,60°
Consumo 57425  8,0£19 0,008 22424 | 4630 64425 000  17+29  0,15°
prospectivo
Doce 2,243,1 4,4+35 0,00 22429 | 22434  2,9+35 0,232 0,8+3,0 0,13"
Salgado 8,0+2,5 8,6+2,1 0,064 0,7+2,7 | 57434 8,1+2.2 0,002 1,943,2 0,18°
Saboroso 6,6+3,0 8,5+1,7 0,00 2,0£34 | 5743,7 7,8+2,7 0,072 2,0£3,8 0,29°
Gorduroso 1,241,5 4,1+3,7 0,008 2,634 | 13+22 3,7+35 0,012 1,6+3,6 0,58°

Questdo 1: fome; Questdo 2: saciedade; Questdo 3: plenitude; Questdo 4: consumo alimentar prospectivo; Questdo 5: desejo de comer alimentos doces;
Questdo 6: desejo de comer alimentos salgados; Questdo 7: desejo de comer alimentos saborosos; Questéo 8: desejo de comer alimentos gordurosos.

Legenda: A —delta. EAV - Escala Analégica Visual.

Nota: Variaveis apresentadas como média + desvio padréo
@ Teste Wilcoxon — comparacdo intragrupo
b Teste Mann-Whitney — comparag&o intergrupo
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Estados de humor

Sentimentos de raiva, fadiga e o escore total do BRAMS aumentaram em ambos 0s grupos
apos o jejum diurno. Apenas o grupo obeso apresentou diminuigdo da subescala vigor (p<0,01) e
aumento da subescala depresséo (p=0,01). A variacdo média dos estados de humor ndo diferiu entre
0s grupos (Tabela 4). As varia¢des na subescala raiva associaram-se inversamente com as variagoes

nas sensacgodes de saciedade (r=-0,36; p= 0,01) e plenitude (r=-0,34; p=0,02).



Tabela 4. Estado de humor de mulheres magras e obesas apds jejum noturno e ap6s jejum diurno. Belo Horizonte — MG.

Grupo Magro (n=29) Obeso (n=24)
BRUMS Tempol Tempo2  Valorp A Tempol Tempo2  Valorp A
Raiva 0,9+2,0 2,2+2,8 0,022 1,3+3,3 0,5+0,9 2,5+3,9 0,012 2,1+3,7
Confusdo 1,2+1,4 1,6+2,6 0,42% 0,6+2,6 1,6+2,7 1,9+2,5 0,40% 0,4+1,6
Depressdo 1,0£1,4 1,6+1,6 0,162 0,5+2,3 1,3+2,6 2,8+3,9 0,012 0,9+1,5
Fadiga 3,843,2 6,0+3,8 0,012 2,2+4.3 2,5+2,8 4,7+4,3 0,032 1,2+3,6
Tenséo 2,5%2,2 2,7%£2,6 0,80 0,0+2,2 3,6+2,9 3,441 1,002 0,1+1,9
Vigor 7,4+2.7 5,0+3,0 0,062 -2,4+4,1 8,7+3,2 5,3+3,4 0,00? -3,0£3,6
Total 2,4+6,4 9,2+12,0 0,01 6,8+12,3 | 0,3x116 9,6+17,6 0,012 7,6+£10,8

Valor p

0,94°
0,76"°
0,28°
0,58"
0,65°
0,52°
0,70°

Legenda: A — delta, BRUMS — Escala de Humor de Brunel.
Nota: Variaveis apresentadas como média + desvio padréo

@ Teste Wilcoxon — comparagao intragrupo
b Teste Mann-Whitney — comparagio entre os deltas de variagio intergrupos

38
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Consumo alimentar

O consumo calorico atual do grupo magro e obeso foi similar no dia anterior ao jejum (1737
+ 371 kcal vs. 1864 + 428 kcal; p=0,97). Ndo houve diferenca no consumo calérico e de
macronutrientes de ambos 0s grupos apds o jejum diurno quando comparado ao consumo habitual.
O consumo compensatorio apresentou grande variabilidade, com as participantes consumindo de
33 a 164% do gasto energético. As voluntarias do grupo magro apresentaram maior compensacao
caldrica ap6s o jejum diurno, no entanto ndao houve diferenca estatistica (98,4+34,9% vs. 72,9
+25,7%; p=0,05). A compensacdo calérica média associou-se inversamente com o IMC (r=-0,47;
p=0,01). Em contrapartida, associou-se de maneira positiva com a diminui¢do da saciedade
(r=0,47; p=0,02) e com o consumo prospectivo (r= 0,41; p=0,04) depois o jejum diurno. Ademais,
também houve associacdo entre a compensacado calorica e a pontuacéo total de desejo intenso por
alimento (r=0,42; p=0,04) referente a avaliagdo anterior ao jejum diurno, isto é, antes da

intervencao.
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Tabela 5. Consumo calorico e de macronutrientes de mulheres magras e obesas apds jejum noturno e apés jejum diurno. Belo
Horizonte - MG.

Caloria (Kcal) Carboidrato (%) Proteina (%)  Lipideo (%)

Magro Antes (n=7) 1737,4 +370,6 478+0,1 14,4+0,8 334+0,2
Depois (n=7) 1849,24 + 586,8 446 +0,1 17,4+0,0 384+0,1
Valor de P 0,62° 0,15P 0,37" 0,38°

Obeso Antes (n=19) 1846,4 + 427,9 44,4 £ 01 18,5+0,9 358+0,1
Depois (n=19) 1833,8 + 593,2 4740, 19,7+ 0,6 32,7+10
Valor de P 0,94° 0,78 0,55P 0,17°

Nota: Variaveis apresentadas como média + desvio padrédo
3 Teste Wilcoxon; Teste T de Student Pareado — comparagao intragrupo
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Desejo intenso por comida

O desejo intenso por comida ndo se modificou no grupo magro. No entanto, em obesos 0
desejo intenso por comida foi maior apds o jejum realizado durante periodo diurno, quando
comparado ao jejum noturno habitual (p<0,01). Também houve aumento significativo de todas as
subescalas do questionario no grupo obeso, exceto para a falta de controle sobre a alimentacéo
(p=0,05). (Tabela 6).

Figura 3. Pontuacdo total do questionario desejo intenso por comida em mulheres magras e
obesas apds jejum noturno e apos jejum diurno. Belo Horizonte — MG.

*

651

504

45+ Tempo 2
40 -

60+ T
554 T Bl Tempo 1

30 -
25+
20 -
15+
10+

5

QDIC-E

Magro Obeso

Legenda:
*p<0,05.
Teste-T pareado.
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Tabela 6. Subescalas do questiondario de desejo intenso por comida em mulheres obesas apds jejum noturno e apds jejum diurno.
Belo Horizonte — MG.

Grupo Magro (n=6) Obeso (n=20)

QDIC-E  Tempol Tempo2 Valorp? A Tempol Tempo2 Valorp? A Valor p
SE1 9+3 10+£2 0,53 1+4 8+3 11+3 <0,01 4+3 0,09°
SE2 84 8§+2 0,34 -2+3 83 10+3 0,01 22 0,42¢
SE3 84 10+3 0,22 2+3 8+3 10+ 3 0,04 1+3 0,82¢
SE4 6+3 7%3 0,28 1+£2 62 8+3 0,05 1+3 0,78¢
SES5 11+2 12+2 0,46 1+£2 9+3 12+2 <0,01 22 0,06°

Legenda:

SE1 - Desejo intenso de comer;
SE2 - Antecipacéo do refor¢o positivo que pode resultar do comer;
SE3 - Antecipacéo de alivio de estados e sentimentos negativos como resultado do comer;

SE4 - Falta de controle sobre a alimentagdo e;
SE5 - Desejo intenso por comida como estado fisioldgico.
Nota: Variaveis apresentadas como média + desvio padréo

@ Teste Wilcoxon — comparacdo intragrupo
® T de Student Simples— comparac&o entre os deltas de variacio intergrupos
¢ Teste Mann-Whitney — comparacdo entre os deltas de variacdo intergrupos
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Modificagdes da composi¢ao corporal apés o jejum diurno

Ap0s o jejum realizado em periodo diurno, o grupo magro nao apresentou alteracao do
peso, porém apresentou diferencas em compartimentos de GC, MLG e agua corporal. Por outro
lado, houve diminuicdo do peso corporal no grupo obeso, mas sem alteracdo nas demais
varidveis de composicao corporal. (Tabela 7).

Tabela 7. Peso e variaveis da composicdo corporal de mulheres magras e obesas apds
jejum noturno e apos jejum diurno. Belo Horizonte — MG.

Grupo Magro (n=29) Obeso (n=25)

Tempo 1 Tempo2 Valorp Tempo 1 Tempo 2 Valor p

Peso 58,4+6,7 58,3%6,7 0,752 101,1+111 100,8+10,9 0,032
GC (%) 31,4+3,6 30,7%+3,7 0,012 47017 47017 0,282
MLG (%) 686%36 693=*37 0,012 52,9+17 530+1,7 0,372
Agua(L) 292+32 296+31 0,012 39,2+43 39,2+4,1 0,81%

Legenda: GC — Gordura Corporal; MLG — Massa Livre de Gordura.
Nota: Variaveis apresentadas como média + desvio padréo.
@Teste-T Pareado.

Sintomas autorrelatados durante o periodo de jejum

Ambos 0s grupos relataram sintomas durante o periodo de jejum, 79% das mulheres
magras e 62% das mulheres obesas relataram pelo menos um sintoma durante o periodo de
jejum (p=0,18). Os sintomas tiveram inicio em aproximadamente 4,5 horas (13:00h) ap6s o
inicio do jejum diurno, sem diferenca entre os grupos até o relato do primeiro sintoma (p=0,39).
Os relatos incluiram: dor de cabeca (n=27), fome (n=13), sonoléncia (n=13), ndusea (n=4),
ansiedade (n=2), fraqueza (n=2), tonteira (n=2), vontade de comer doce (n=1), auséncia de
concentragdo (n=1), irritacdo (n=1), visdo turva (n=1), intolerancia a claridade (n=1),
cansaco/confusdo mental, indisposicdo e mados frias foram relatados por uma mesma

participante do grupo magro.
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6 DISCUSSAO

O jejum em periodo ativo do dia tem sido amplamente realizado com objetivo de
controle do peso ou melhoras em aspectos metabdlicos (HARRIS et al. 2018). Apesar das
adaptacoes fisiologicas e consequentes beneficios metabdlicos serem bem descritos (LONGO
& MATTSON, 2014), pouco foi estudado sobre essa pratica no comportamento dos individuos.
Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito do jejum realizado em periodo
diurno sobre os estados de humor, sensacfes subjetivas de saciedade, desejo por alimentos e
consumo alimentar em mulheres magras e obesas.

Nossos dados mostraram que a saciedade e plenitude diminuiram ap6s 10 horas de jejum
diurno, enquanto a fome, o consumo alimentar prospectivo e a vontade de comer alimentos
gordurosos aumentaram tanto em magras como em obesas. O IMC e percentual de GC
associaram com a variagdo na sensac¢ao de fome, sendo o grupo obeso o0 que apresentou maior
aumento desta variavel. Este resultado sugere que o jejum durante o periodo diurno foi melhor
tolerado pelo grupo com menor percentual de GC. Individuos com maior adiposidade podem
ter comportamento alimentar e percepcdes de apetite diferentes quando comparado a individuos
com menor percentual de GC (BOURDIER et al. 2018; VAN DEN AKKER et al. 2017).
Schultes et al. (2010) demonstraram que pacientes obesos apresentam aumento na fome
hed6nica quando comparado a controles ndo obesos. Takagi et al. (2013) demonstraram que as
imunoglobulinas IgG em obesos se ligam mais a grelina, comparado a individuos ndo obesos,
0 gue retarda a degradacao deste hormoénio na corrente sanguinea. Dessa forma, a grelina tem
efeitos orexigenos por mais tempo, 0 que pode contribuir para 0 aumento do apetite (TAKAGI
et al. 2013).

Um aspecto importante dos protocolos de jejum intermitente é a possibilidade de
hiperalimentacdo dos praticantes durante o periodo de consumo livre devido ao déficit
energético gerado durante o periodo de jejum. Acredita-se que os individuos poderiam
aumentar o consumo calérico ao ponto de compensar o periodo de privacdo alimentar
(JOHNSTONE et al. 2007). No presente estudo, a compensagdo calorica média foi 98% do
gasto energético para 0 grupo magro e 73% para 0 grupo obeso. Entretanto, houve uma
variabilidade consideravel na taxa de compensacéo, variando de 70 a 164% no grupo magro e
de 33% a 138% no grupo obeso.

Estudos anteriores, onde foi avaliado o efeito do jejum por periodo que variava entre 19
a 36 horas, o déficit energético gerado pelo periodo em jejum ndo foi compensado pelo consumo

caldrico dos individuos apos retorno para consumo alimentar livre (JOHNSTONE et al. 2007;



45

LEVITSKY & DEROSIMO, 2000; HETHERINGTON et al. 2000). Johnstone et al. (2007)
mostrou que homens e mulheres com peso normal submetidos ao jejum de 36 horas ndo
restauram o balanco energético completamente apds 24 horas de consumo alimentar livre,
apresentando aumento de aproximadamente 20% na ingestao calorica quando comparado ao
dia sem jejum. No presente estudo, pelo menos em individuos magros, 0 aumento médio na
ingestdo caldrica foi de aproximadamente 50%. Outros estudos encontraram resultados
semelhantes, no entanto avaliaram apenas o consumo alimentar da primeira refeicdo apos o
jejum (TINSLEY et al. 2018; HETHERINGTON et al. 2000). E importante notar que o registro
alimentar das participantes do presente estudo correspondeu ao dia seguinte a intervencéo,
sendo possivel que as participantes tenham aumentado o consumo energético nos dias seguintes
para compensar o déficit energéetico causado pelo jejum. No entanto, Levitsky & DeRosimo
(2000) observaram que mulheres magras ndo compensam o deficit energético gerado por um
dia de jejum avaliado em quatro dias subsequentes de consumo alimentar livre. Estudos prévios
também verificaram que a distribuicdo dos macronutrientes foi diferente ap6s o jejum, com
aumentos no consumo de lipidios ou proteinas (JOHNSTONE et al. 2007; CAMERON et al.
2014). Contrariamente, observamos que o consumo percentual de carboidratos, proteinas e
lipideos das participantes foi similar ao consumo prévio ao jejum.

Os trabalhos anteriores que avaliaram o efeito do jejum agudo e mensuraram 0 consumo
cal6rico subsequente ndo estratificaram a amostra por sexo ou foram realizados com individuos
nao obesos (JOHNSTONE et al. 2007; CAMERON et al. 2014; LEVITSKY & DEROSIMO,
2000). Estudo recente de Tinsley et al. (2018) incluiu individuos com IMC médio de 26.8 £ 6.4
kg/m2. Em nosso estudo, incluimos apenas mulheres obesas com IMC maior ou igual a 35
kg/m?. Dessa forma, os resultados de estudos prévios podem n3o se aplicar a individuos com
obesidade extrema.

De forma interessante observamos que mulheres magras tiveram compensacao calorica
maior do que os individuos obesos, embora ndo encontramos diferenca estatistica. Um fator a
ser considerado é que individuos obesos frequentemente subestimam o consumo alimentar
(FRENCH et al. 1994), o que pode ter acontecido no presente estudo uma vez que 0 consumo
calorico prévio ao jejum ndo foi diferente entre os grupos. Ademais, a subnotificagdo também
é comum aqueles individuos que estdo realizando dieta (FRENCH et al. 1999), no entanto este
fator ndo foi avaliado no presente estudo. Outro aspecto que pode ter interferido neste resultado
é a ndo estratificacdo da amostra de acordo com o comportamento de restricdo alimentar
(restrained vs. unrestrained). O comportamento alimentar restrito (restrained) refere-se a

restricdo intencional com o objetivo de controlar o peso corporal (TUSCHL, 1990). Lluch et al.
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(2000) mostraram que a restricdo alimentar foi significativamente relacionada com o excesso
de peso e menor ingestdo energética. Em concordancia, um estudo mais recente sugeriu que o
comportamento alimentar restrito € um marcador de ganho de peso prévio, 0 que poderia
justificar a presenca de comportamento alimentar restrito em individuos com obesidade
(KONTTINEN et al. 2018).

Em relacdo a avaliacdo dos estados de humor, o presente estudo encontrou que tanto
magros como obesos apresentam alteracdes significativas do humor apos o jejum realizado em
periodo diurno. De fato, magros e obesos apresentaram aumentos nos sentimentos de raiva
(1144% vs. 1400%), fadiga (158% vs.188%) e distdrbio total do humor (1283% vs.173100%)
e diminuicdo do vigor ($32% vs. 139%). Apenas o0 grupo obeso apresentou modificacdo na
subescala depressdo, com aumento de 215% apds o jejum diurno. No estudo de Solianik et al.
(2016) o jejum de dois dias foi capaz de alterar a raiva, assim como aumentar a fome e diminuir
0 apetite em individuos saudaveis. No entanto, em outro estudo dos mesmos autores, em
mulheres com sobrepeso e obesidade, ndo houve diferenca nos estados de humor ap6s jejum
completo ou dieta muito baixa em calorias (511 kcal/dia), também realizados por dois dias
(SOLIANIK et al. 2018a; SOLIANIK et al. 2018b).

Em relacdo ao peso e compartimentos corporais dos participantes, 0 grupo magro nao
apresentou diferenca no peso apés o jejum diurno, enquanto houve reducdo no percentual de
GC (42,2%). Essa diferenca pode estar relacionada ao aumento nos compartimentos de MLG
(11,0%) e agua (171,4%). Em contrapartida, essa diferenca ndo foi verificada em individuos
obesos. Houve reducéo peso corporal (10,3%), embora ndo clinicamente significativa (~300g),
sem diferencas em GC, MLG e agua. Isso pode ter influéncia da menor precisao dos aparelhos
de impedéncia bioelétrica, especialmente os de frequéncia Unica, em captar pequenas mudangas
em compartimentos corporais (RAIMANN et al. 2014). Além disso, individuos obesos
naturalmente apresentam alterac6es dos compartimentos hidricos corporais (STOOKEY et al.
2007). Ademais, flutuacGes do peso em periodos de jejum também podem ser decorrentes da
mobilizacao do glicogénio (JOHNSTONE, 2007).
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7 CONCLUSAO

Mulheres magras e obesas ap0s jejum diurno de 10 horas realizado durante as atividades
de vida diarias apresentam alteracGes nas sensacOes subjetivas de apetite, estados de humor e
no consumo alimentar. Portanto, intervencdes dietéticas com associac¢éo ao jejum devem levar
em consideracdo todos estes aspectos. Tendo em vista 0 maior aumento da fome no grupo
obeso, assim como maior desejo por alimentos, a indicacdo do jejum para esta populacdo deve

ser realizada com cautela.
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8 PERSPECTIVAS

Comportamento alimentar e humor: avaliacéo sérica de fatores neurotroficos, leptina, grelina,

cortisol e noradrenalina.
Perfil metabolico: glicose, insulina, colesterol total, triglicérides, acidos graxos livres.
Perfil inflamatdrio: interleucina 6, interleucina 10, proteina c reativa.

O interesse em avaliar o perfil inflamatério surgiu com os resultados encontrados por
Lacerda (2018). Este estudo demonstrou que a inflamacdo pode ter um papel fisioldgico no
processo de remodelamento do tecido adiposo induzido pelo jejum e que animais obesos
apresentam alteracdo nesta resposta (LACERDA, 2018). Neste trabalho, camundongos
selvagens submetidos ao jejum de 24 horas apresentaram diminuicdo da gordura corporal e
aumento do recrutamento de leucdcitos e das concentracdes de citocinas no tecido adiposo. Em
contrapartida, os animais com excesso de adiposidade apresentaram respostas inflamatérias
atenuadas concomitante a menor perda de tecido adiposo apds o jejum (LACERDA, 2018).
Esses resultados sugerem que a resposta inflamatoria induzida pelo jejum participa do processo
de mobilizacdo e remodelamento do tecido adiposo, pois quando a inflamacdo foi reduzida

houve menor reducdo da massa adiposa.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Efeito do jejum sobre as respostas metabolica
e inflamatéria de individuos magros e obesos”. O estudo tem como objetivo determinar o impacto do jejum no
metabolismo, respostas inflamatérias, peso e composi¢édo corporal de individuos com e sem obesidade.

Durante a pesquisa, serdo propostos dois tipos de intervencdo: aguda (Protocolo I) e cronica (Protocolo I1). Vocé
podera participar dos dois protocolos ou apenas de um, dependendo dos critérios de incluséo.

Protocolo I: Ocorrera em um Gnico dia e sera aplicado um questionario estruturado para obtengdo de dados de
saude e relacionados ao consumo alimentar, além de avaliagdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da
cintura e do quadril), composicao corporal, gasto energético de repouso, pressao arterial e coleta de sangue. Vocé
sera orientado a ingerir uma refeicdo especifica para interromper o jejum noturno de 10h e retornar para suas
atividades de vida diarias logo em seguida. Vocé devera voltar ao ambulatério 10 horas depois para repeticdo dos
mesmos procedimentos realizados no primeiro momento no intuito de avaliar o efeito do jejum realizado. Sera
disponibilizada uma refeicéo ao final do protocolo.

Protocolo I1: Ocorrera em quatro encontros, sendo o primeiro o atendimento inicial, o segundo 7 dias ap6s para
entrega do plano alimentar e mais dois retornos 15 e 30 dias depois da entrega do plano. Os atendimentos
consistirdo na aplicagdo de questionario estruturado para obtencdo de dados de saude e relacionados ao consumo
alimentar, além de avaliagdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril), composicéo
corporal, gasto energético de repouso, presséo arterial e coleta de sangue. VVocé sera aleatoriamente sorteado para
um dos trés grupos da pesquisa: plano alimentar com restricdo caldrica mas sem restricdo de horéarios de
alimentacéo, plano alimentar com restricao calérica e restricao de 8h de alimentag&o (12h as 20h) e plano alimentar
com restricdo calorica e restricdo de 8h de alimentacéo (8h as 16h).

Existem alguns inconvenientes em relagdo a pesquisa, como a necessidade de deslocamento até o local do
atendimento, possiveis desconfortos relacionados a manutencao do jejum, constrangimento no preenchimento dos
questionarios, defeitos ou falhas nos equipamentos poderdo ocorrer, no entanto, todos 0s recursos necessarios para
a minimizacdo desses impactos serdo utilizados. Vocé podera sentir um formigamento passageiro na pele durante
o0 uso do aparelho bioimpedancia que passa uma corrente elétrica de baixa intensidade para avaliar a quantidade
de gordura e de masculo do corpo, porém ndo sentird dor. Existe também a possibilidade de vocé sentir incomodo
durante a coleta de sangue, porém esse procedimento sera realizado por profissional treinado, respeitando as regras
de higiene e cuidados com voceé.

Sua participacao ajudara os profissionais a entenderem melhor o metabolismo e os processos de inflamagao que
acontecem no corpo apds diferentes modalidades de jejum, podendo assim colaborar no desenvolvimento de
estratégias efetivas no manejo do excesso de peso.

A participagdo no estudo é voluntaria, ndo revertendo em beneficios pessoais aos colaboradores. Além disso,
frisamos que a qualquer momento vocé podera se retirar do estudo sem que isso Ihe cause qualquer tipo de prejuizo.
Aos participantes fica assegurado o direito de interromper a sua participa¢do a qualquer momento, sem nenhum
onus (custo) e é garantido o anonimato, ou seja, dados que possam identificar o participante ndo serdo divulgados.
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Consentimento:

Eu,

declaro que tive a oportunidade de esclarecer todas as dividas em relagdo a pesquisa, bem como aos objetivos nela
propostos. Portanto, concordo em participar do estudo na qualidade de voluntério e autorizo a divulgacdo dos
dados por mim fornecidos desde que assegurado o meu direito a preservacdo de identidade. Este documento foi
elaborado em duas vias que serdo assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.
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Assinale um X para identificar qual protocolo vocé vai participar:

Assinatura do participante

Assinatura do aluno de p6s-graduacéo

Assinatura do pesquisador responsavel

O projeto acima referido foi discutido e explicado ao participante, com linguagem clara, acessivel e apropriada.
Asseguro todos os direitos a ele reservado segundo os principios éticos de pesquisa e deixo a disposicao do
participante meu endereco eletronico e telefone, bem como o do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais a fim de facilitar o contato para esclarecimento de questdes éticas e, quando necessario,
a suspensao de sua participacéo no estudo.

Gabriela Barbosa Pires Fagundes (doutoranda)/ gabrielabps@gmail.com; Jenneffer Rayane Braga Tibdes
(mestranda)/ jennefferbt@gmail.com; Profa. Dra. Adaliene Versiani Matos Ferreira/ adaliene@gmail.com
(pesquisadora responsavel).

Comité de Etica em Pesquisa (31) 3409-4592 - Av. Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Adinistrativa II- 2° andar —
Sala 2005.Campus Pampulha. Belo Horizonte — MG — Brasil CEP: 31270-901

Belo Horizonte, de de
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APENDICE B — Questionario semiestruturado

FICHA DE COL

ETA DE DADOS

68

1.IDENTIFICACAO Horario de inicio
N° da entrevista: Entrevistador: Data:
/ /
Nome:
Sexo: (1) Feminino (2) Data de nascimento: Idade: anos
Masculino / /
Telefones: E-mail:
2.DADOS SOCIOECONOMICOS
Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado/Unido estavel (3) Divorciado (4) N© de filhos:

Vilivo

Escolaridade:

Trabalha: (1) Sim (2) Nao

(1) Analfabeto (2) Fund. Incompleto (3) Fund. Completo (4) Médio Incompleto (5)
Médio Completo (6) Superior Completo (7) Superior Incompleto
Pos-graduacao
Anos completos de estudo:
Renda familiar (Ultimo més): R$

Ocupacao:
NO de dependentes:

(8)

3.DADOS DE SAUDE

Doenca: (1) Sim (2) Nao
Bebida alcodlica: (1) Sim (2) Nao
Ciclos regulares: (1) Nao (2) Sim

Qual (is):

Tipo:

Freq:

Menopausa: (1) Sim (2) Nao

Quant:

DUM: / / [21 a 35dias] Se sim: ha quanto tempo?
Se nao, ha guanto tempo?
Medicamentos: (1) Sim (2) Nao
Nome Dosagem Frequéncia Ha quanto tempo?
Ativ. fisica: (1) Sim | 1P Duragao: Freg:
(2) N&o
Detalhamento do gasto energético diario (estimativa por METs) — Ultima semana

Atividade

Tempo (min)

Atividade

Tempo (min)

Hora de dormir

Hora de levantar

Assentada (TV)

Leitura

Computador

Deslocamento a pé

Alimentacao

Banho

Atividades domésticas

Exercicios fisicos

Horario que finalizou a Ultima refeicdo do dia anterior:

Horario de inicio do 2° momento:

H20 (caculo):_____ ml/kg

antes do 2°M

H20 (total): mL H20 (recomendado):

mL até 4h



ANTROPOMETRIA

Altura (m):

19 momento

29 momento

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24H

Dia da semana:

Peso (kg)

Desjejum

IMC (kg/m?2)

CC (cm)

CQ (cm)

CP (cm)

PRESSAO ARTERIAL E FREQ. CARDIACA

19 momento

29 momento

Lanche 1

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

FC (bpm)

COMPOSICAO CORPORAL

1° momento

29 momento

Almogo

Resisténcia (ohms)

Reatdncia (ohms)

GASTO ENERGETICO

CODIGO:

19 momento

29 momento

TMR (kcal)

VO2

Lanche 2

VCO;

GET (kcal)

25% do GET (kcal)

COLETA SANGUINEA

19 momento

29 momento

Jantar

Tubo Amarelo (1)

Tubo Roxo (1)

DESJEJUM PADRONIZADO

Horario inicio

Horario término

Ceia

Peso (g)

Energia (kcal)

LIP (g)

PRO (g)

CHO (g)

LIP (kcal)

PRO (kcal)

CHO (kcal)
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ANEXOS
ANEXO A - Escala de Humor de Brunel
VERSAO TRADUZIDA DO BRUMS PARA A LINGUA PORTUGUESA

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada quest&o, antes
de assinalar.

Escala: 0=nada 1=umpouco 2=moderadamente 3= bastante 4 = extremamente

1. Apavorado
2. Animado

3. Confuso

4. Esgotado

5. Deprimido

6. Desanimado

7. Irritado

8. Exausto

9. Inseguro

10. Sonolento

11. Zangado

|
|
|
|

|

12. Triste

13. Ansioso

14. Preocupado

15. Com disposicéo



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Infeliz
Desorientado
Tenso

Com raiva
Com energia
Cansado
Mal-humorado
Alerta

Indeciso

|

|

|
|
|
|
|

|

|
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ANEXO B - Escala Visual Analégica

Nome:

Cod.:

Data: / /

Eu ndo estou com fome

Quanto vocé estd com fome agora?

Eu estou com muita fome

Absolutamente nada

Qudo saciado/satisfeito vocé estad agora?

Completamente satisfeito

Absolutamente nada

Quao cheio vocé estd agora (plenitude)?

Totalmente cheio

Quanto vocé acha que pode comer agora?

Absolutamente nada Muito
Vocé gostaria de comer alguma coisa doce agora?
Nao Sim
Vocé gostaria de comer alguma coisa salgada agora?

Nao Sim
Vocé gostaria de comer alguma coisa saborosa agora?

Nao Sim
Vocé gostaria de comer alguma coisa gordurosa agora?

Nao Sim
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ANEXO C - Questionario de Desejo Intenso por Comida — Estado

Nome:

73

Cadigo:

Tempo:

Data:

/ /

Horario:

Por favor, leia atentamente cada afirmativa e indique em uma escala de 5 pontos o qudo cada afirmacdo é

verdadeira para vocé em cada situacdo, de acordo com o que vocé esta sentindo AGORA.

1 — Neste momento, tenho uma vontade intensa de comer uma ou mais comidas especificas.

Discordo
fortemente

D Discordo D

Nem discordo, nem

concordo

D Concordo

2 — Neste momento, estou desejando uma ou mais comidas especificas.

Discordo
fortemente

D Discordo D

Nem discordo, nem
concordo

D Concordo

Concordo
fortemente

Concordo
fortemente

3 —Tenho um desejo urgente de comer, agora mesmo, uma ou mais comidas especificas.

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

Discordo
fortemente

9 — Eu me sentiria ma_is

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

8 — Satisfazer meus desejos por co

Discordo

Nem discordo, nem
concordo

Nem discordo, nem
concordo

Nem discordo, nem
concordo

Nem discordo, nem
concordo

Nem discordo, nem
concordo

Nem discordo, nem
concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

7 — Se eu comesse alguma coisa, ndo me sentiria tao lento e preguigoso.

Concordo

Concordo

alerta se eu pudesse satisfazer meu desejo de comer.

Discordo

Discordo

11 — Meu desejo de comer uma ou

Discordo

Nem discordo, nem
concordo

10 — Se eu tivesse uma ou mais comidas especificas ndo ia consegu

Nem discordo, nem
concordo

Nem discordo, nem
concordo

Concordo

Concordo

'mais comidas especificas parece me dominar.

Concordo

Concordo
fortemente

4 — Se eu pudesse comer uma ou mais comidas especificas, as coisas pareceriam perfeitas.

Concordo
fortemente

5 — Se eu pudesse comer o que estou desejando, tenho certeza de que meu humor melhoraria.

Concordo
fortemente

6 — Comer uma ou mais comidas especificas faria com que eu me sentisse maravilhosamente bem.

Concordo
fortemente

Concordo
fortemente

mida faria com que eu me sentisse menos irritado e aborrecido.

Concordo
fortemente

Concordo
fortemente

ir parar de comé-la(s).

Concordo
fortemente

Concordo
fortemente




12 — Eu sei que vou ficar pensando em uma ou mais comidas especificas até que eu finalmente
_consiga comé-la(s). L L L
Discordo Discordo Nem discordo, nem Concordo Concordo
fortemente || concordo || fortemente

13 — Estou com fome.

Discordo Discordo [ | Nem discordo, nem Concordo | | Concordo
fortemente || concordo || fortemente

14 — Se eu pudesse comer algo agora mesmo, meu estomago nao se sentiria tao vazio.

Discordo Discordo Nem discordo, nem Concordo Concordo
fortemente concordo || fortemente

15— Eu me sinto fraco(a) quando ndo como (obs.: considerando fraqueza fisica).

Discordo Discordo Nem discordo, nem Concordo Concordo
fortemente || concordo || fortemente
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