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RESUMO

Introducdo: A obesidade € uma epidemia global e seu controle € um dos maiores
desafios para equipes de salde e pacientes. Dada a dificuldade de perda de peso e/ou
manutencdo do peso perdido, cresce o numero de publica¢fes avaliando a efetividade de
estratégias apoiadas em evidéncia cientifica comparadas a estratégias ainda néo
comprovadas. Dentre as Ultimas, destaca-se a dieta paleolitica, que na ultima década
vem sendo utilizada, paulatinamente, em estudos de intervengdo com bons
delineamentos metodoldgicos ora mostrando beneficios, ora limitacBes. Objetivo:
Avaliar o efeito da utilizacdo da dieta paleolitica sobre marcadores antropométricos de
individuos obesos. Metodologia: O estudo seguiu dois delineamentos: o primeiro foi
um piloto, retrospectivo, com analise de dados secundarios representados por
prontuarios eletrdnicos de 25 pacientes. Foram coletados dados demogréficos, nimero
de consultas, peso corporal e circunferéncia da cintura. O segundo delineamento
correspondeu a um ensaio clinico ndo controlado, envolvendo 93 pacientes
acompanhados por 60 dias, aonde foram coletados dados sociodemogréaficos, de salde,
estilo de vida, dietéticos e antropométricos. Os dados antropométricos incluiram
afericdo de peso, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril, para
calculo do indice de massa corporal (IMC), indice de massa corporal invertido (IMCi),
relacdo cintura/estatura (RCE), body roundness index (BRI), indice de conicidade (IC)
e a body shape index (ABSI). Para a intervencao foi concebida uma dieta paleolitica
adaptada aos dias de hoje, mas preservando aspectos histdricos da mesma, sendo a
prescricdo para consumo ad libitum em consondncia com a maioria dos estudos
publicados. A adesdo a dieta foi investigada através do recordatério alimentar de 24
horas, realizado na 3?2, 72 e 112 semanas de acompanhamento, considerando-se adequada
uma adesdo de 85/15, ou seja, 85% das refeicbes representadas pela dieta paleolitica
prescrita e 15% das refei¢des incluindo alimentos ndo prescritos. Resultados: A fase
piloto evidenciou a necessidade de se definir uma dieta de intervengdo com satisfatorio
respaldo cientifico, ainda que se tratando de uma terapia ndo comprovada. Detectou-se
que o referencial tedrico adotado para elaboragdo da dieta paleolitica apresentava
discrepancias em relacdo aos aspectos historicos da mesma. Ainda assim os achados

foram promissores, levando a significante perda ponderal e redugéo da circunferéncia da



cintura. A dieta paleolitica utilizada como intervencdo incluiu apenas alimentos
presentes naquela época e excluiu cereais, laticinios, sal, acucares e doces e alimentos
industrializados em geral. Os pacientes submetidos a esta dieta apresentaram reducao
esponténea significante da ingestdo cal6rica média, de 1557,3 para 1003,1 kcal, aos 30
dias e para 979,6 kcal aos 60 dias. Houve perda ponderal significante e redugéo
significante de IMC, IMCi, RCE, BRI e IC. Ndo houve reducdo da circunferéncia do
quadril e do ABSI. A adesdo foi inferior a preconizada, sendo 69,48/30,51 (30,48) aos
30 dias e 72,83/27,16 (25,77) aos 60 dias. Conclusdo: O estudo evidenciou que é
possivel adaptar a dieta paleolitica aos dias de hoje, e que esta estratégia terapéutica é
viavel, mesmo que com adesdo inferior a esperada, promovendo uma reducao
espontanea e sustentada da ingestdo caldrica e reducdo ponderal com melhoria dos

marcadores antropomeétricos de gordura corporal e abdominal.

Palavras-chave: Dieta paleolitica. Obesidade. Peso. Antropometria. Adesao.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global epidemic and its control is one of the greatest
challenges for health teams and patients. Given the difficulty of losing weight and / or
maintaining lost weight, the number of publications evaluating the effectiveness of
strategies supported by scientific evidence is growing compared to strategies that have
not yet been proven. Among the latter, we highlight the Paleolithic diet, which in the
last decade has been used, gradually, in intervention studies with good methodological
delineations ora showing benefits, and sometimes limitations. Objective: To evaluate
the effect of the use of the paleolithic diet on anthropometric markers of obese
individuals. Methodology: The study followed two designs: the first was a pilot,
retrospective, with analysis of secondary data represented by electronic medical records
of 25 patients. Demographic data, number of visits, body weight and waist
circumference were collected. The second design was an uncontrolled clinical trial,
involving 93 patients followed up for 60 days, where sociodemographic, health,
lifestyle, dietary and anthropometric data were collected. Anthropometric data included
weight, height, waist circumference, and hip circumference for body mass index (BMlI),
inverted body mass index (iBMI), waist-to-height ratio (WHR), body roundness index
(BRI), conicity index (CI) and body shape index (ABSI). For the intervention a
paleolithic diet was adapted to the present day, but preserving historical aspects of it,
being the prescription for consumption ad libitum in consonance with most of the
published studies. Adherence to the diet was investigated through the 24-hour food
recall, performed at the 3 rd, 7 th and 11 th weeks of follow-up, considering an 85/15
adhesion, that is, 85% of the meals represented by the prescribed Paleolithic diet and
15 % of meals including non-prescribed foods. Results: The pilot phase evidenced the
need to define an intervention diet with satisfactory scientific support, although it is an
unproven therapy. It was found that the theoretical framework adopted for the
elaboration of the Paleolithic diet presented discrepancies in relation to the historical
aspects of the same. Nevertheless, the findings were promising, leading to significant
weight loss and reduced waist circumference. The Paleolithic diet used as intervention
included only foods present at that time and excluded cereals, dairy products, salt,
sugars and sweets and industrialized foods in general. The patients submitted to this diet



had a significant spontaneous reduction in mean caloric intake, from 1557.3 to 1003.1
kcal at 30 days and to 979.6 kcal at 60 days. There was significant weight loss and a
significant reduction of BMI, iBMI, WHR, BRI and CI. There was no reduction in hip
circumference and ABSI. Adherence was lower than that recommended, being 69.48 /
30.51 (30.48) at 30 days and 72.83 / 27.16 (25.77) at 60 days. Conclusion: The study
showed that it is possible to adapt the Paleolithic diet to the present day, and that this
therapeutic strategy is feasible, even with less than expected adherence, promoting a
spontaneous and sustained reduction of caloric intake and weight reduction with
improvement of anthropometric markers of body and abdominal fat.

Keywords: Paleolithic diet. Obesity. Weight. Anthropometry. Treatment adherence



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABESO  Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da

Sindrome Metabdlica

ABS Atencéo Basica em Salde

ABSI A Body Shape Index

AGMS Acidos Graxos Monoinsaturados
AGPI Acidos Graxos Poliinsaturados

AVC Acidente Vascular Cerebral

BRI Body Roundness Index

CcC Circunferéncia da Cintura

CQ Circunferéncia do Quadril

DCNT Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
DCV Doenca Cardiovascular

DP Dieta Paleolitica

DPA Dieta Paleolitica Adaptada

IC Indice de Conicidade

IMCi Indice de Massa Corporal Invertido
IPAQ International Physical Activity Questionnaire
POF Pesquisa de Orcamentos Familiares
R24h Recordatorio Alimentar de 24 horas
RCE Relacdo Cintura-estatura

SUS Sistema Unico de Saude

WHO World Health Organization
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1 INTRODUCAO

Segundo Nestle et al. (2000), foi no ano de 1974 que a revista The Lancet
publicou um editorial identificando a obesidade como a mais importante doenca
nutricional que surgia nos paises desenvolvidos. Ainda segundo estes autores, em 2000
a prevaléncia da obesidade s6 tinha aumentado, abrangendo a populagdo adulta,
adolescente e infantil (NESTLE et al., 2000). Evidenciava-se, assim, uma auséncia de
condutas bem sucedidas, ao longo do tempo, para reduzir a importancia epidemiolédgica
da obesidade.

A obesidade segue como uma epidemia em ascensdo global, com dados
epidemioldgicos apontando que 65% da populagdo mundial apresenta problemas de
excesso de peso. Controlar esta epidemia tem sido um dos maiores desafios de
governantes, gestores de satde, profissionais de saude e pacientes. A preocupagio
procede, pois a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, dislipidemia, hipertensdo e diabetes, entre outras afeccdes
cronicas (PAOLI, 2014), o que impacta negativamente na saude publica de cada pais.

O excesso ponderal traz, portanto, um aumento de morbidades, como
hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes melito tipo 2, doenga cardiovascular (DCV),
acidente vascular cerebral (AVC), doencgas da vesicula, osteoartrite, apneia do sono,
problemas respiratorios e alguns tipos de canceres. A obesidade estd também associada
com o aumento de mortalidade por todas as causas e por DCV (JAKICIC et al., 2013).

O Ministério da Satde do Brasil, em seu Plano de Agdes Estratégicas
para o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) traz que 70%
das mortes na populacdo sdo causadas por DCNT, atingindo com maior magnitude as
camadas pobres da populacdao (BRASIL, 2011). Como resposta a este desafio, tem
implementado diversas politicas de enfrentamento, como a Organizagdo da Vigilancia
em DCNT, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e expansdo da Aten¢ao Basica em
Satde (ABS), com acompanhamento longitudinal e distribuicdo gratuita de
medicamentos (BRASIL, 2015).

Diversas estratégias sdo utilizadas para o manejo do peso, como orientagao
dietética, programacdo de exercicios fisicos, uso de medicamentos, intervencdes

cirargicas ou mesmo varias dessas intervengdes combinadas. Contudo, tais intervencdes
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continuam produzindo resultados insatisfatorios, sendo que em até 2 anos, 95% dos
pacientes recuperam seu peso inicial (TAVARES et al., 2010). Esta informagao ¢
corroborada pela Diretriz da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica — ABESO (2016), aonde ¢ relatado que 50% dos pacientes
recuperam o peso inicial em 12 meses. A manutengdo da perda de 5 ou mais quilos ¢
considerado um tratamento bem sucedido, contudo isto s6 ocorre, de acordo com a
diretriz, em 11% dos individuos.

Na tentativa de melhorar os desfechos terapéuticos da obesidade, a diretriz
americana para abordagem da obesidade (JAKICIC et al., 2013) refere que é possivel
utilizar dietas nao convencionais, de acordo com a situagdo, desde que se facilite adesao
e obtencdo das metas. Inclusive, nas diretrizes americanas, sdo citadas 27 estratégias
nutricionais diferentes que poderiam ser utilizadas, ai se incluindo dietas de muito baixo
teor de carboidratos. Apesar desta diversidade, é relatado que apds 12 meses os
resultados de reducao de peso sdo semelhantes, independente da intervencao utilizada.
O posicionamento da ABESO (2009) era semelhante, mas ndo na diretriz mais recente,
de 2016, aonde as estratégias dietéticas ndo apoiadas em evidéncia cientifica sdo
desaconselhadas (ABESO, 2016)

Dada a dificuldade de perda de peso e/ou da manutenc¢do do peso perdido, ¢
crescente o numero de publicagdes que avalia estratégias apoiadas em evidéncia
cientifica e estratégias ndo comprovadas (OBERT et al., 2017). Muitas das estratégias
nao comprovadas sdo as chamadas dietas da moda, que podem ser definidas aquelas nao
usuais, mas adotadas entusiasticamente por seus seguidores, de carater temporario, que
podem promover resultados rdpidos e atraentes, mas carecem de um fundamento
cientifico e podem, inclusive, trazer consequéncias prejudiciais ao organismo humano
(BETONI et al., 2010).

Dentre estas dietas, surge a possibilidade de uso da dieta paleolitica (DP),
inicialmente proposta por Eaton e Konner (1985), a qual, h4 cerca de dez anos, vem
sendo utilizada em estudos de intervengdo com bom delineamento metodologico, ora se
constatando beneficios (LINDEBERG et al., 2007; JONSSON et al., 2009; JONSSON
et al., 2010; MUSKIET et al., 2014; WHALEN et al., 2014; BLIGH et al., 2015;
MANHEIMER et al., 2015; PASTORE et al., 2015; FONTES-VILLALBA et al., 2016),
ora ndo (MELLBERG et al., 2014).
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Algumas das limitacbes dos estudos citados sdo o curto periodo de
intervencdo, 0 reduzido tamanho das amostras populacionais e/ou 0 nao
acompanhamento da aderéncia a dieta.

Independente de conclusdes contundentes ou ndo nos estudos realizados, a
DP estd definitivamente popularizada, podendo-se citar alguns sites dedicados a
prescricdes e receitas (BALLANTYNE, [s.d.]; GAUDREAU, [s.d.]; JOULWAN, [s.d.];
TAM, [s.d.]), livros sobre o tema, enfocando sua aplicacdo em diferentes situacdes
(BALLANTYNE, 2013; CORDAIN, 2010; ELLGEN, 2016; JOULWAN et al., 2016;
WAHLS et al., 2014), cursos de formacdo profissional em DP (SISSON, [s.d.]) e
utilizacdo na prética clinica de diferentes profissionais de saude (CLEMENS, [s.d.];
GUYENET, [s.d.]).

Desta forma, ¢ instigante para o pesquisador constatar tanto um crescimento
da abordagem popular do tema, como um enfoque cientifico ainda incipiente, mas
crescente sobre o mesmo. Tal constatagdo levou ao delineamento do presente projeto,
que busca responder a duas questdes principais: a DP ¢ uma estratégia valida para o
tratamento da obesidade? A DP ¢ associada a uma boa adesdo na busca da perda de
peso?

A proposta € plenamente justificada, considerando-se o crescimento das
taxas de excesso de peso na populagdo, a popularizagdo da DP e os resultados
promissores detectados em alguns estudos que a utilizaram na abordagem da obesidade.
Espera-se que o estudo possa contribuir no combate a obesidade e a hipdtese principal
do mesmo ¢ que o uso da DP levara a bons resultados quanto a perda de peso e que as

pessoas terdo boa adesdo a mesma.
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2 UM BREVE ENSAIO SOBRE A DIETA PALEOLITICA

2.1 AERA PALEOLITICA

O periodo paleolitico, também popularizado como a idade da pedra, vem se
modificando de acordo com novos conhecimentos que vao surgindo, a maioria dos
estudos assumindo hoje que a era paleolitica estendeu-se desde 2,6 milhdes de anos
atras até¢ 10000 anos atras (TOTH; SCHICK, 2015). Sao propostos 3 periodos para a era
paleolitica, também nem sempre concordantes em nomenclatura e tempo de duragao.
Toth e Schick (2015) referem que o periodo ¢ dividido em Paleolitico inicial ou pré-
paleolitico — Early Paleolithic (2,6 milhdes de anos até 250000 anos atras), Paleolitico
intermediario - Middle Paleolithic (250000 a 30000 mil anos atras) e Paleolitico Final
ou Pods-paleolitico — Late Paleolithic (30000 a 10000 anos atras). As formas mais
arcaicas do Homo sapiens viveram no periodo intermediario (TOTH; SCHICK, 2015).

O Paleolitico inicial ¢ caracterizado pelo inicio da manufatura de
ferramentas de pedra, sendo que os principais hominideos desse periodo sdo o
Australopithecus, Homo habilis, Homo erectus e Homo ergaster. As principais
ferramentas produzidas por estas espécies eram machadinhas e cutelos, o que sugere
que possuiam comportamento alimentar prioritariamente de coletores, predominando
uma alimentagdo a base de vegetais (HIRST, 2016a).

J& o Paleolitico intermedidrio ¢ o periodo onde ha o surgimento dos
humanos arcaicos (Homo neanderthalensis ¢ Homo sapiens). Quanto as suas
ferramentas, a machadinha também era corriqueiramente encontrada nos sitios
arqueologicos desta época, mas foi o surgimento de ferramentas de raspagem e
pequenas adagas que se destacam, havendo evidéncias claras de caga e coleta (HIRST,
2016Db).

No Paleolitico final ¢ quando acontece a grande explosdao populacional do
Homo sapiens e sua migragao para outros continentes, conjuntamente com o declinio do
Homo neanderthalensis. Neste momento, as longas laminas de pedra eram a ferramenta
comum deste hominideo. O mesmo ja produzia arte de forma rudimentar, morava em
habitacdes e cozinhava. J& havia certa especializagao de fungdes entre os agrupamentos,

com planejamento sofisticado de caca, demostrando abate seletivo a depender da
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estacdo do ano, sendo empregadas técnicas rudimentares no entalhamento da carne: os

primeiros cagadores-coletores propriamente ditos (HIRST, 2016c¢) .

2.2 ADIETA DOS ANCESTRAIS DA ERA PALEOLITICA — OS CACADORES-
COLETORES

A caracterizacdo da dieta dos ancestrais da era paleolitica ¢ efetuada através
de medidas diretas e indiretas. A melhor evidéncia a ser utilizada sdo resquicios
organicos remanescentes do consumo alimentar, porém estes raramente continuam
disponiveis com o passar do tempo. Por outro lado, ossos normalmente resistem ao
tempo e, através de sua analise, pode-se estimar a alimentagdo através da deposicao
natural de compostos quimicos predominantes, de acordo com a fonte alimentar. Outro
achado importante para esta reconstrucao ¢ a anatomia comparada entre os hominideos
e os primatas modernos (tamanho da mandibula e intestinos). Além disso, ¢ possivel
procurar por evidéncias de saude nutricional, pois particularmente, deixam marcas na
estrutura 6ssea. E, de forma mais recente, a analise de is6topos estaveis tem sido a mais
nova aquisi¢do nesta caracterizagao, pois esta medida direta fornece estimativas da dieta
dos ultimos 10 anos de vida do individuo (RICHARDS, 2002).

Estima-se que os ancestrais mamiferos eram insetivoros, e esta predagao de
invertebrados foi a base da qual o comportamento alimentar primata evoluiu. Com a
expansao da ordem primata e seu crescimento corporal, alimentos de fontes vegetais
passaram a apresentar importancia crescente para a maioria das espécies, tendo as frutas
como o principal constituinte da alimentacdo. Apos a divisdo entre os humanos e os
primatas, os ancestrais humanos passaram a incluir carne em sua dieta, sendo incerto
quando e quanto desta alimentagdo era a partir de caca ou da limpeza de carcagas
(EATON et al., 1985).

Segundo Eaton e Konner (1985), a partir do desenvolvimento de
ferramentas de pedra, o processamento de carne tornou-se comum, aumentando a
ingestdo de alimentos animais. Nos sitios arqueoldgicos desse periodo encontram-se
restos de ossos de outros animais, bem como as ferramentas de pedra e osso utilizadas
para seu processamento. Interessante afirmar que, apesar dos vegetais continuarem

fazendo parte da dieta do homem, sua ingestdo se tornou secundéria, de forma que
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ferramentas para sua utilizag¢ao dificilmente sdo encontradas em sitios arqueoldgicos.
Durante esse periodo, se percebem 2 mudancas morfoldgicas importantes
que acompanham a mudanga do padrdao alimentar: a maior delicadeza estrutural das
mandibulas, musculos acessorios e tragos faciais, bem como o aumento do volume
cerebral. Esta mudanca facial inicia com o aumento do consumo de carne e redugdo da
ingestdo de vegetais fibrosos, necessitando de menor mastigagao (RICHARDS, 2002).
Segundo este autor, a alimentagdo destes ancestrais cacadores-coletores consistia de
animais selvagens (musculos, 6rgdos, medula 6ssea, exceto leite) e fontes vegetais

(frutas, vegetais, nozes, raizes, excetuando-se leguminosas e graos).

2.2.1 Dieta dos cacadores-coletores: composicao quimica e alimentar

Diversos foram os pesquisadores que trabalharam na caracterizacdo da
alimentagdo do homem do periodo paleolitico (anterior a Revolucao Agricola), a fim de
descrever a propor¢dao de alimentos de fontes vegetais e animais ingeridos, sua
propor¢do de macronutrientes € sua composi¢ao quimica. Os achados presumem uma
composicao dietética de 25 — 29% de calorias advindas de proteinas, 39 — 40% de
carboidratos e 30 — 39% de gorduras. Estas ltimas, eram ingeridas de forma moderada
a alta, em relagdo aos acidos graxos monoinsaturados (AGMS) e acidos graxos
poliinsaturados (AGPI), mas altas em relagdo aos acidos graxos saturados (AGS)
(EATON et al., 1985; CORDAIN et al., 2000; KONNER et al., 2010; KUIPERS et al.,
2010).

Quando comparado com uma dieta ocidental tipica, como a americana, por
exemplo, a dieta paleolitica contém trés vezes mais fibras e potdssio, 4 vezes mais
acidos graxos O0mega-3, e quatro vezes menos sodio. Uma dieta paleolitica geralmente
contém 12,5 vezes mais potdssio do que sodio e fornece densidade de nutrientes
suficiente para exceder facilmente as atuais recomendacgdes dietéticas diarias para as
vitaminas A, Bj, B,, Bs, B¢, Bo, B2, C e E, bem como de fésforo, magnésio, ferro e
zinco (CORDAIN et al., 2005; PASTORE et al., 2015).

Estes individuos cagadores-coletores apresentavam maior estatura, maior
denticdo e menor percentual de caries dentdrias quando comparados aos agricultores

rudimentares, os quais apresentavam menor ingestao de fontes animais e vegetais, com
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uma maior prevaléncia no consumo de cereais (principalmente arroz e milho)
(FRASSETTO et al., 2009; RICHARDS, 2002).

As dietas modernas, quando analisadas do ponto de vista evolutivo, se
apresentam nao alinhadas com a alimenta¢do a qual o homem moderno (como espécie)
foi exposto durante seu processo de selecdo natural. Desta forma, alguns pesquisadores
defendem que o descompasso entre a alimentagao da espécie humana durante seu
processo evolutivo e a alimentacdo de padrdo ocidental ¢ uma provavel causa do
aumento do numero de doengas cronicas, mostrando forte correlagdo com a obesidade,
dislipidemia, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer
(DI COSTANZO, 2000; CORDAIN et al., 2003; MARINANGELI et al., 2014;
MYERS, 2014).

2.3 MODERNIZACAO DA DIETA DO PALEOLITICO — DA TEORIA A
OPERACIONALIZACAO

Os primeiros hominideos eram muito mais proximos de primatas. Através
de diversas pressdes evolutivas, surgiram duas linhas distintas: aquela que originou os
primatas modernos e outra que deu origem ao Homo sapiens sapiens, Ha cerca de 400
mil anos surgiu o primeiro exemplar da espécie Homo sapiens, culminando héa 45 mil
anos com o surgimento de seres humanos anatomicamente modernos, idénticos
morfologicamente a populagdo atual. Estes antepassados viveram 390 mil anos se
alimentando como cagadores-coletores, pois ha apenas 10 mil anos surgiram as
primeiras comunidades agricolas primitivas (EATON et al., 1985).

Esse pequeno tempo da sobrevivéncia humana como espécie, nao foi
suficiente para gerar mudancas no genoma, assim, pelo ponto de vista genético, os
humanos atuais sdo cacadores-coletores pré-agriculturalistas. Tal fato gera o
questionamento: as doengas cronicas degenerativas, também chamadas de doencas da
civilizagdo, seriam causadas pelo fato de que a espécie humana tem, atualmente, um
estilo de vida e alimentacdo completamente distante daquela que as pressdes evolutivas
de varias eras geologicas a selecionaram para enfrentar? As mudancas causadas nos
ultimos 10 mil anos com a Revolugdo Agricola e, principalmente, nos tltimos 200 anos

com a Revolucao Industrial foram extremamente intensas, de forma que ainda nao se
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conseguiu selecdo adaptativa? (EATON et al., 1988; LOGAN et al., 2015).

No ano de 2007 foram publicados os resultados de uma pesquisa realizada
na Suécia, sendo este o primeiro ensaio clinico utilizando a dieta paleolitica (DP). A
intervengdo comparou os parametros de tolerancia a glicose entre um grupo em uso de
DP e outro em uso de dieta do tipo mediterranea. Ambas as dietas apresentaram
melhoras significativas nos parametros antropométricos, contudo apenas a DP
apresentou um desfecho de melhoria na sensibilidade a insulina nos individuos
avaliados, confirmada através de teste de tolerancia oral a glicose, durante a
intervengdo, os quais eram portadores de doenca cardiaca isquémica (LINDEBERG et
al., 2007).

Até o momento atual, o interesse por analisar o impacto desta intervencao
dietética em diversas situacdes clinicas se mantém, ja apresentando avaliagdes em
diabetes tipo 2, riscos para doenga cardiovascular, deposicdo de gordura ectopica em
mulheres pos-menopausa, sindrome metabolica e hipercolesterolemia, com desfechos
positivos em todos os estudos (JONSSON et al., 2009; RYBERG et al., 2013;
MELLBERG et al., 2014; BOERS et al., 2014; BLIGH et al., 2015; PASTORE et al.,
2015; MASHARANTI et al., 2015; OTTEN et al., 2016).

A dieta paleolitica utilizada nos ensaios clinicos ¢ caracterizada pela
inclusdo de carnes magras, peixes, frutos do mar, aves, ovos, nozes, frutas, vegetais,
raizes e pela exclusdo de cereais, leguminosas, laticinios, acticar e gorduras refinadas.
Na quase totalidade dos estudos ndo houve relatos de reacdes adversas (JONSSON et
al., 2009; RYBERG et al., 2013; BOERS et al., 2014; MELLBERG et al., 2014;
MASHARANTI et al., 2015; BLIGH et al., 2015; PASTORE et al., 2015; OTTEN et al.,
2016). Até o presente momento, o Unico artigo que cita efeitos deletérios € o de Smith et
al. (2014), no qual, apesar de apresentar melhoria estatisticamente significante na
composi¢do corporal, os marcadores lipidicos colesterol ndo HDL, colesterol LDL e
colesterol total apresentaram piora significativa.

Conforme exposto no paragrafo anterior, os artigos de intervencdo com DP
trazem desfechos e magnitude de resultados diversos, possivelmente influenciados pela
diversidade de desenhos metodologicos, tempo de duracdo da intervencdo e adaptacdes
efetuadas no padrao da DP.

O primeiro artigo de intervencdo, ja citado, traz uma amostra de 29
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individuos com doenga cardiaca isquémica, apresentando grupo controle. A duragdo da
intervencdo foi de 12 semanas, sendo permitida a ingestdo, na DP, de carnes magras,
peixe, frutas, vegetais folhosos e cruciferos, raizes e tubérculos, ovos e nozes. Foi
sugerido limitar a ingestdo de ovos, nozes, batatas e azeite. Tanto a DP como a dieta do
grupo controle (tipo mediterranea) foram ingeridas ad libitum (LINDEBERG et al.,
2007). Os autores constataram que a DP foi 3,7 vezes mais eficaz em melhorar a
sensibilidade a insulina quando comparada a uma dieta mediterranea, independente de
mudangas na circunferéncia da cintura.

Ja Frassetto et al. (2009) avaliaram nove nao-obesos saudaveis, sem grupo
controle, durante 10 dias, com uma DP caracterizada pela ingestdo de carne, peixe, aves,
ovos, frutas, vegetais, nozes, mel, 6leo de canola e maionese, sendo que estes 2 ultimos
alimentos ndo sdo citados nas descrigoes classicas da DP (EATON; BOYDE;
KONNER, (EATON et al., 1985); (CORDAIN et al., 2000). Todas as refei¢cdes foram
controladas e produzidas no préprio centro de pesquisa. Apds 10 dias de DP, os
pacientes apresentaram reducdes significativas de pressdo arterial, nivel de insulina
plasmatica, colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos.

Jonsson et al. (2013) efetuaram estudo cross-over, com 13 pacientes com
diabetes tipo 2, com duracdo de 3 meses, também comparando DP com dieta
mediterranea. Neste estudo, a DP foi caracterizada pela ingestdo de carne magra, peixe,
frutas, vegetais folhosos e cruciferos, raizes e tubérculos, ovos, nozes. Foi solicitado que
os participantes do grupo DP limitassem a ingestdo de ovos, nozes, frutas desidratadas,
batatas e azeite. A DP se mostrou mais saciadora por caloria ingerida, também
apresentando melhor redu¢do de peso, apesar dos pacientes citarem algumas
dificuldades de adesdo devido a ndo ingestao de sal.

Num estudo j& com duragdo maior, Mellberg et al. (2014) acompanharam
um grupo de 70 mulheres obesas na pds-menopausa, randomizadas para DP ou dieta
seguindo as diretrizes noérdicas, ambas ad [libitum, com duracdo de 24 meses.
Caracterizou-se a DP pela ingestdo de carne magra, peixe, ovos, vegetais, frutas e nozes
e ndo foi permitido o uso de sal adicionado. Aos 6 meses, a DP apresentou maiores
beneficios na reducdo de massa gorda, obesidade abdominal e niveis de triglicerideos.
Ao final do periodo de 24 meses, as mudangas antropométricas foram similares entre os

grupos, mas as mudancas metabolicas foram significativamente melhores no grupo DP.
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Desta forma, ¢ percebido uma grande variacdo nos tamanhos das amostras,
sua caracterizagdo, tempo de intervengdo, bem como possiveis adaptagdes ora pela
adicao ou nao de alimentos originalmente ndo descritos, ora solicitando limitacdo na
ingestdo de alimentos permitidos.

Como ja referido, as diretrizes americanas para abordagem da obesidade
(JAKICIC et al., 2013) aceitam utiliza¢ao de dietas ndo convencionais, mas a DP nao ¢
citada dentre as estratégias elencadas. Ressalte-se, no entanto, que a época da
publicagdo destas diretrizes também estavam em inicio a maioria das publicagdes
cientificas sobre uso da DP.

Contudo, mais pesquisas se fazem necessarias e, apesar das evidéncias
demonstrarem melhorias em varios parametros de satde, inclusive massa corporal e
circunferéncia da cintura, ndo houve, até o presente momento, pesquisa com aplicagdo
da dieta paleolitica na atencdo basica e apresentando a obesidade como objeto central de

estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar o efeito da utilizagdio da dieta do paleolitico sobre marcadores

antropométricos de individuos obesos.

3.2 ESPECIFICOS

a) Aferir medidas antropométricas no inicio, durante e ao final do estudo;

b) Comparar as medidas antropométricas dos participantes antes e ap6s a utilizagao da

dieta do paleolitico;

c) Verificar a adesdo a dieta do paleolitico utilizada.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com dois delineamentos: o primeiro referente a
estudo retrospectivo com analise de dados secundérios e o segundo trata-se de um
ensaio clinico ndo controlado com caracteristica longitudinal e abordagem quantitativa
(FLETCHER et al., 2014). Este estudo integra a pesquisa intitulada “EFEITO DA
DIETA DO PALEOLITICO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE - ensaio clinico

controlado e revisdo sistematica”.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local escolhido para a realizacdo do ensaio clinico foi o Nucleo de
Atenc¢dao Médica Integrada da Universidade de Fortaleza (NAMI - UNIFOR). A escolha
deste local se deveu ao fato do mesmo contar com ambulatério de atendimento a
pacientes com excesso de peso e possuir protocolos definidos de acompanhamento,
facilitando a selecdo e monitoriza¢do do grupo de estudo.

O NAMI existe desde 1978 e oferece consultas médicas, analises
laboratoriais, imunizagdo, servicos de diagnostico por imagem, de nutri¢do,
enfermagem, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social, terapia ocupacional

e odontologia. Funciona de segunda a sexta-feira, nos turnos manha e tarde

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo retrospectivo foi realizado com a intencdo de subsidiar o
delineamento do projeto maior. A amostra deste foi de conveniéncia, composta por 25
pacientes atendidos em servigo particular de atendimento nutricional. Foram
selecionados prontudrios eletronicos de pacientes atendidos no periodo de marco de
2015 a agosto de 2016 e que tivessem sido tratados com a DP, visando perda de peso.
Foram incluidos pacientes adultos, que buscaram atendimento para perda de peso e

optaram por utilizar esta dieta. A fim de permitir maior homogeneidade na analise dos
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dados, foram excluidos pacientes gestantes e individuos com distirbios hormonais.

Ja no ensaio clinico, a populagdo foi formada por usuarios obesos atendidos
no NAMI-UNIFOR através do Sistema Unico de Saude (SUS). A amostra foi
determinada considerando metanalise de Manheimer et al. (2015), que conseguiram
avaliar associagdes com 80 participantes no grupo intervencao. Assim, foi composta de
93 pessoas.

Considerando critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos no ensaio
clinico individuos do sexo masculino e feminino, atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com excesso ponderal (sobrepeso e obesos graus 1, 2 e 3), adultos (20 a
59 anos), € que nao tivessem recebido orientacdo médica contraindicando o uso de
dietas de emagrecimento.

Foram excluidos gestantes, pessoas com limitagdes fisicas que inviabilizasse
avaliagdo antropométrica e de composi¢ao corporal e pessoas com problemas cognitivos

que pudessem interferir no seguimento das orientacdes.

4.4 COLETA, TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Na primeira fase do estudo foram avaliadas fichas de 25 pacientes, quanto a
dois marcadores antropométricos: indice de massa corporal e circunferéncia da cintura.

No ensaio clinico foi realizada interven¢do junto a 93 pacientes que
apresentaram indice de massa corporal acima de 27 kg/m?, com objetivo de perda de

peso.

4.4.1 Estudo com dados secundarios

Foi realizado um estudo do tipo retrospectivo, com utilizacdo de dados
secundarios disponiveis nos prontudrios eletronicos de pacientes cadastrados em um
servico particular de atendimento nutricional.

O servigo citado utiliza uma DP adaptada para o tratamento do excesso
ponderal, através de orientagdo e acompanhamento de nutricionista. Devido ao fato
desta dieta ser baseada na dieta de ancestrais humanos, adapta¢des aos dias de hoje sdo

necessarias, a fim de permitir a operacionalizagdo da mesma. Nao hd recomendagado



24

quanto ao tipo de adaptagcdo permitida sem descaracterizar a dieta, havendo variacio
quanto a inclusdo e forma de preparo de alimentos entre os estudos de intervengao ja
realizados. O servigo referido realiza uma adaptacdo baseada, por sua vez, em
adaptacdo realizada por Lindeberg et al. (2007). Estes autores incluem os seguintes
alimentos: carne magra, peixe, frutas, vegetais folhosos e cruciferos, raizes (incluindo
uma quantidade restrita de batata inglesa), ovos e nozes. Os pacientes atendidos no
servico puderam, além dos alimentos ja listados, introduzir pequena quantidade de sal,
iogurte e queijo, com o intuito de facilitar o processo de adesdo a intervengdo dietética.
As exclusoes tipicas da DP foram mantidas: cereais, leguminosas, leite, agtcar e outros
produtos industrializados.

Foram coletados os seguintes dados dos prontudrios: sexo, idade, data da
primeira e ultima consulta, para calculo do tempo de acompanhamento, nimero de
consultas, peso e circunferéncia da cintura. Estes dois indicadores antropométricos
foram selecionados por serem associados a monitorizagdo de perda de peso e de gordura
abdominal (esta estimada pela circunferéncia da cintura) e por estarem disponiveis em

todos os prontudrios.

4.4.2 Ensaio clinico nao controlado

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 8 semanas, periodo
aqui considerado minimo para verificar alteragdo nos marcadores avaliados. A literatura
ndo estabelece um tempo minimo ideal para este tipo de intervencdo. Revisdo
sistemdtica realizada por Menezes (2016) apontou uma grande variagdo no tempo de
intervencdo nos estudos realizados com DP, variando de menos de um més até 24
meses.

O estudo com dados secundérios evidenciou a dificuldade em se definir uma
dieta de intervenc¢ao, havendo inclusdo de alimentos habitualmente excluidos na DP. Tal
fato orientou a equipe de pesquisa para a busca, a0 maximo, de uma dieta tipica do
paleolitico.

Os pacientes foram entrevistados para obtencdo de dados demograficos,
socioecondmicos, de saude, de estilo de vida e alimentares, bem como foi realizada

avaliagdo antropométrica e de composi¢do corporal. A prescri¢do da DP foi realizada
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durante o primeiro contato. Foi investigada a adesdo a prescricao. O detalhamento

referente a coleta, tabulagdo e analise dos dados ¢ exibido nos préximos subcapitulos.

4.4.2.1 Dados demograficos, socioecondmicos, de saude e de estilo de vida

Foram investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade, cor auto-referida,
anos de estudo, renda familiar mensal, doengas ja diagnosticadas presentes,
medicamentos utilizados habitualmente, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e
atividade fisica, esta sendo avaliada através do IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire (CRAIG et al., 2003).

4.4.2.2 Dados antropométricos

No inicio do estudo e ao final da 4* e 8" semanas, os pacientes foram
examinados para afericdo do peso, altura (esta apenas no inicio do estudo),
circunferéncia da cintura e do quadril, segundo protocolo descrito em Alvarez e Pavan
(ALVAREZ et al., 2003), utilizando-se balanga digital marca Balmak, com capacidade
de 200Kg e sensibilidade de 100g e cujo estadidometro acoplado possui capacidade de
2,00m e sensibilidade de 1,0cm, para a obtencao das medidas de peso e altura.

A partir dos dados de peso e altura foi determinado o indice de massa
corporal - IMC (kg/m?) dos pacientes para classifica¢io do estado nutricional segundo a
World Health Organization - WHO (1998), considerando: IMC de 30,00-34,99 —
obesidade grau 1; IMC de 35,00-39,99 — obesidade grau 2; e IMC > 40 — obesidade grau
3.

A circunferéncia da cintura - CC foi obtida conforme descrito pela WHO
(1998), utilizando-se trena inelastica com capacidade de 150cm. A CC foi classificada
em normal ou elevada, respectivamente quando < 88 e > 88cm se mulheres e < 102 e >
102cm se homens.

Utilizando-se as medidas antropométricas, foram determinados adicionalmente
os seguintes indices:

a) Indice de Conicidade — IC (VALDEZ et al., 1993)
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CC(m)
- 0,109 x /Peso(kg)/Altura(cm)
b) Relacéo cintura-estatura— RCE (HO et al., 2003)
RCE = CC (cm)/Estatura (cm)

IC

c¢) IMC invertido — IMCi (NEVILL et al., 2011)
IMCi = 1000/IMC (cm2/kg)

d) A Body Shape Index — ABSI (KRAKAUER et al., 2012)
ABSI = cintura/(IMC(2/3).altura(1/2))

e) Body Roundness Index — BRI (THOMAS et al., 2013)
BRI = 364,2 — 365,5 x excentricidade
Excentricidade =% CC/n ou %2 CQ/n

4.4.2.3 Intervengao dietética

A intervencao dietética foi baseada em revisdo sistematica de Menezes
(2016), ja citada, sobre a utilizagdo da dieta do paleolitico em estudos de intervencao
junto a seres humanos. Nesta revisdo, foram identificados 24 artigos publicados,
abrangendo o periodo de 2007 (ndo foram encontrados estudos de intervengdo com data
anterior a esta) a 2016. A partir destes estudos, as dietas foram avaliadas quanto a
resultados obtidos para a selegdo de um modelo de dieta do paleolitico. Detectou-se
omissdo de alguns dados nos artigos revisados: descri¢do de alimentos excluidos em
alguns artigos, uso de alimentos industrializados, bem como a falta de uniformidade de
alimentos incluidos, de forma que, além desta revisdo, apoiou-se em publicacdo de
Cordain (2015). A partir destas andlises foi selecionado um modelo de DP prescrito para
os pacientes, conforme APENDICE A.

Assim, a DP incluiu frutas, vegetais, carnes brancas e vermelhas, ovos e
oleaginosas em geral e excluiu sal, acgtcar, doces, alimentos industrializados, Oleos
vegetais refinados, cereais, leguminosas, laticinios, refrigerantes, café e bebida
alcodlica. Para cocg¢do foi indicado azeite de oliva, 6leo de coco ou 6leo de linhaga. A

orientacdo foi efetuada por nutricionistas treinados, sob o modelo ad libitum, uma vez
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que na revisao sistematica citada, 75% dos estudos utilizaram esta forma de ingestao.

4.4.2 .4 Dados relacionados a adesdo

A adesdo foi verificada de forma indireta, por meio da investigagdo do
consumo dietético (FISBERG et al., 2009; MELLBERG et al., 2014). Foi realizado
recordatorio alimentar de 24 horas (R24h), na 3* e 7* semana da intervengao, evitando
investigar a dieta no periodo previsto para avaliagdo dos demais indicadores, a fim de
prevenir mudangas dietéticas devido a avaliagdo programada. Os participantes foram
informados que em 2 ocasides diferentes eles receberiam ligagdao telefonica para
investigar sua alimentagao.

Os dados, fornecidos em medidas caseiras, foram transformados em gramas
mediante padroniza¢ao da Tabela de medidas referidas para os alimentos consumidos no
Brasil, elaborada pela Pesquisa de Or¢camentos Familiares — POF 2008-2009 (IBGE,
2010). Apds esse procedimento, os dados foram inseridos para analise no software
DietWin Profissional 2.0, para calculo de calorias, macronutrientes € micronutrientes.
Quando houve dados omissos, estes foram complementados através da Tabela de
composi¢do nutricional dos alimentos consumidos no Brasil, também elaborada pela
POF 2008-2009 (IBGE, 2010).

Nao ha um ponto de corte que defina adesdo satisfatoria. No presente
estudo foi computado, para cada paciente, o nimero de alimentos ndo incluidos na DP
que foram consumidos e a presenca nas refei¢gdes de alimentos ndo incluidos na
prescricao.

Quanto ao consumo de alimentos ndo prescritos, foi determinada a
propor¢ao de ingestdo dos mesmos, segundo grupos alimentares, pelos participantes.
Estabeleceu-se os seguintes grupos alimentares: cereais e derivados, sal,
industrializados, bebidas, leite e derivados, leguminosas, actcar refinado e doces.

Quanto a analise da presenca nas refeigdes de alimentos nao incluidos na
prescri¢dao, os achados foram avaliados adotando-se a regra de 85/15, sugerida por
Cordain (2015). Este autor indica que uma dieta pode ter 85% das refeicdes semanais
constituidas totalmente por alimentos prescritos em uma DP, permitindo-se 15% das

refeicdes semanais constituidas por alimentos ndo prescritos em uma DP. Ressalte-se
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que a presenca, em uma refei¢do, de um tnico alimento ndo prescrito, ja categoriza esta

refeicdo como nao paleolitica.

4.4.3 Analise Estatistica dos Dados

No segmento referente a utilizagdo de dados secundarios, os dados foram
analisados de forma descritiva usando-se as frequéncias (simples e percentuais) e
medidas paramétricas (média e desvio padrao). A analise estatistica foi efetuada através
do teste ¢ de Student, comparando-se medidas antropométricas ao inicio e ao final dos
registros.

Quanto aos dados do ensaio clinico ndo controlado, os achados foram
organizados para apresentacdo em graficos e tabelas, exibindo-se frequéncias simples e
percentuais. Foi realizada comparacao de médias pela andlise de varidncia para medidas
pareadas com comparagdes por Bonferroni e para variaveis do consumo alimentar foi
utilizado teste de Friedman. A comparagdo entre as propor¢des entre os tempos foi
realizada por meio do teste de McNemar. A adesdo a dieta foi comparada entre os
tempos pelo teste t de Student pareado.

Para todos os testes considerou-se p < 0,05 como significante. Todas as analises

estatisticas foram realizadas no pacote estatistico SPSS, versao 22.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa da qual este projeto € parte integrante foi delineada de acordo com a
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, via Plataforma Brasil, tendo
sido aprovada através do parecer numero CAAE 58415016.0.0000.5534 (ANEXO 1).

Para o segmento relativo a analise de dados secundarios, foi assinado o termo de
fiel depositario (APENDICE B). Quanto ao ensaio clinico os participantes receberam
explicacdo detalhada do estudo e sua participacdo ocorreu a partir da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo levou a elaboragédo de dois artigos. O primeiro sera submetido a
Revista Nutricion Hospitalaria, intitulado “Impacto da Dieta do Paleolitico Adaptada
sobre marcadores antropométricos de excesso ponderal de pacientes atendidos em
servigo particular de nutrigdo”. O segundo sera submetido a Revista British Journal of
Nutrition, intitulado “A Dieta Paleolitica induz reducéo espontanea da ingestao calorica
e melhoria de marcadores antropométricos em obesos”. Ambos 0s artigos séo

apresentados a seguir.
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5.1 ARTIGO 1

Impacto da Dieta do Paleolitico Adaptada sobre marcadores antropométricos de excesso

ponderal de pacientes atendidos em servico particular de nutrigdo
Dieta do paleolitico x excesso ponderal
Artigo Original

The Impact of Adapted Paleolithic Diet on overweight anthropometric markers of patients

treated on private nutrition services
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Resumo

Introducdo: A incidéncia da obesidade tem crescido substancialmente desde os anos
1980, tornando-se um dos maiores desafios de satde publica e alguns estudos tém
demonstrado a possibilidade do uso da dieta paleolitico para reducao do peso.

Objetivo: Avaliar o impacto da utilizacdo da dieta do paleolitico adaptada sobre
marcadores antropométricos de pacientes com excesso ponderal atendidos em servi¢o
particular de nutrigao.

Métodos: Estudo retrospectivo, com andlise de dados secundérios disponiveis em
prontudrio eletronico de um servigo particular de atendimento nutricional. Neste, uma
das estratégias de abordagem terapéutica de excesso ponderal ¢ a utilizagdo de uma
dieta do paleolitico adaptada de Lindeberg et al. (2007). Foram analisados prontudrios
de individuos que tivessem sido tratados com esta dieta, compilando-se dados
demograficos, antropométricos e referentes ao nimero de consultas. Dentre os dados
antropométricos, foram coletados os referentes ao peso e circunferéncia da cintura
iniciais e finais. A analise estatistica foi efetuada através do teste t de Student, utilizando
o programa SPSS versao 20.0 e adotando-se p < 0,05 como significante.

Resultados: O estudo incluiu a analise de 25 prontuarios, onde constavam dados de 8
(32%) homens e 17 (68%) mulheres. A idade média do grupo foi 39 (+ 11) anos e o
tempo médio de acompanhamento foi de 95 (+ 66) dias. Houve redu¢do média de peso
de 4,3 (£ 3,5) Kg e de circunferéncia da cintura de 4,7 (£ 3,0) cm, ambos com p <
0,001.

Conclusoes: A dieta do paleolitico adaptada utilizada apresentou impacto significante na
reducdo dos marcadores antropométricos avaliados. Os dados sdo promissores na busca
de estratégias bem sucedidas de reducdo de excesso ponderal, demandando pesquisas

futuras comparativas com abordagem baseada em evidéncias, incluindo a verificagao da



32

adesao e magnitude de resposta.

Palavras-chave: dieta do paleolitico, obesidade, peso, circunferéncia da cintura.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of Adapted Paleo Diet on anthropometric markers of
overweight patients attended by private nutrition services.

Methods: Retrospective study, upon analysis of secondary data available in electronic
medical records of a private service of nutritional care. There upon, one of the
therapeutic approach strategies for weight excess is the employment of Lindeberg et al's
adapted paleo diet (2007). Medical records of individuals treated with this diet were
analyzed, compiling information regarding demographic and anthropometric data and in
reference to the number of appointments. As for the anthropometric data were collected
the initial and final measures of weight and waist circumference. Statistical analysis was
performed by employing Student's t test, using the SPSS software version 20.0 and
adopting p < 0.05 as significant.

Results: The study included the analysis of 25 medical records containing the
information of 8 (32%) and 17 (68%). The average age within the group was 39 (£ 11)
years, and the mean follow-up was 95 (+ 66) days. There was an average weight
reduction of 4.3kg (£ 3.5) and 4.7cm (£ 3.0) of waist circumference, both with p <
0.001.

Conclusions: The adapted paleo diet employed had a significant impact on the reduction
of the evaluated anthropometric markers. The data are promising in the search for
successful strategies of weight excess reduction, requiring further research by a
comparative evidence-based approach, including the verification of compliance by

individuals and its response extent.

Key words: paleolithic diet, obesity, weight, waist circumference

INTRODUCAO
A incidéncia da obesidade tem crescido substancialmente desde os anos 1980, tornando-

se um dos maiores desafios de saude publica. Conjuntamente com os fatores de risco

alimentares e a inatividade fisica, s3o responsaveis por 10% de todas as mortes
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mundiais. A preocupagdo procede, pois a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dislipidemia, hipertensdao e

diabetes, entre outras afeccdes cronicas!

, 0 que impacta negativamente na saiude
publica de cada pais.

Hé4 quase trés décadas, Eaton, Konner e Shostak[z], através de suas descobertas
pesquisando sociedades aborigenes, propuseram que um dos possiveis mecanismos para
o crescimento das doencas cronicas seria o fato da sociedade ocidental apresentar um
padrdo alimentar muito diferente do padrio de ancestrais humanos. Os autores
constataram que tribos aborigenes, vivendo como cacadores-coletores, a exemplo do
homem da era paleolitica, exibiam 6timo desempenho fisico, baixa adiposidade corporal
e baixa prevaléncia de doengas cronicas.

A duragao do periodo paleolitico, também popularizado como a idade da pedra, vem se
modificando de acordo com novos conhecimentos que vao surgindo, a maioria dos
estudos assumindo hoje que a era paleolitica estendeu-se desde 2,6 milhdes de anos
atras até 10000 anos atras™). Sdo propostos 3 periodos para a era paleolitica, também
nem sempre concordantes em nomenclatura e tempo de dura¢io. Toth e Schick!
referem que o periodo € dividido em Paleolitico inicial ou pré-paleolitico — Early
Paleolithic (2,6 milhdes de anos até 250000 anos atras), Paleolitico intermediario —
Middle Paleolithic (250000 a 30000 mil anos atras) e Paleolitico Final ou Pos-
paleolitico — Late Paleolithic (30000 a 10000 anos atras). As formas mais arcaicas do
Homo sapiens viveram no periodo intermediario*’.

A estimativa de como era a dieta na era paleolitica vem evoluindo com a utiliza¢do de
quimica dssea com isOtopos estaveis. Pesquisa etnografica, andlises de ferramentas
manufaturadas e a interpretacdo das modificacdes morfologicas estudadas por anatomia
comparada vdo completando a reconstrucio da dieta dos antepassados humanos!*.
Segundo estas investigacdes, a dieta do paleolitico (DP) caracterizava-se pelo consumo
de ruminantes selvagens (cérebro, figado, musculos, medula e gordura subcutanea),
peixes, crustadceos, podendo incluir também, a coleta da pequena fauna, como insetos,
vertebrados, pequenos mamiferos, anfibios e répteis, tubérculos selvagens e raizes,

5
51 Como esses

nozes selvagens e plantas silvestres comestiveis, folhas e flores
ancestrais eram cacadores-coletores, os alimentos dependiam da localidade aonde

viviam. Também houve modificagdo da dieta com a passagem dos anos, pois novas
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estratégias de manipulacdo dos alimentos foram surgindo, inclusive com o controle do
fogo, tipico do Paleolitico intermediario®.

A partir destes relatos e do avango dos estudos em paleonutri¢ao, tanto a literatura leiga,
como a cientifica, passaram a oferecer a op¢ao alimentar daquela era, com diferentes
adaptacdes ao mundo moderno, como um padrio dietético saudavel e preventivo de
doencas e mesmo como uma opg¢do terapéutica para as mais diversas afeccdes!’. A
popularizagdo da DP ocorreu a frente dos estudos cientificos, o que ¢ facilmente
constatado ao se digitar “dieta do paleolitico” em varias linguas em sites gerais de
buscal®).

Paralelamente, ha cerca de dez anos, vem ocorrendo um aumento de estudos de
intervengdo com bom delineamento metodologico utilizando esta dieta, ora se

[8*16], ora ndo!l, Contudo, ndo foi verificado relato de efeitos

.17

constatando beneficios
colaterais nos estudos revisados, exceto no de Smith et al.' "', onde se constatou
alteragdes deletérias no perfil lipidico, mas os proprios autores destacaram que na
intervengdo a DP utilizada foi ad libitum, o que pode ter influenciado os achados.
Mesmo assim, estes autores detectaram melhora na composi¢do corporal e no
condicionamento cardiorrespiratorio. No momento ndo € um padrdo alimentar baseado
em evidéncias a ser recomendado, mas também nao ha obstaculos legais e éticos quanto
a sua utilizagao.

Dentre as aplicagdes pleiteadas para a DP encontra-se o tratamento do excesso de peso.
Na pratica clinica, o tratamento dietético da obesidade ¢ uma batalha travada
diariamente pela equipe de satde e pelo paciente, batalha esta constantemente perdida
quanto a plena obtengdo das metas tracadas. No caso da abordagem cirurgica, 97% das
intervengoes apresentam taxas de sucesso prolongadas. Ja no caso da abordagem para
mudanga de estilo de vida, priorizando-se atividade fisica e dieta controlada em calorias,
a reducdo inicial de peso nao difere estatisticamente do grupo cirargico, contudo, apos 2

(18,191 * Assim novas

anos, 95% ja voltaram ao peso inicial ou mesmo o ultrapassaram
estratégias estdo sempre sendo tentadas e a utilizacdo da DP possui simpatizantes tanto
entre profissionais de saide, como entre os pacientes. Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o impacto da utilizagio da DP sobre marcadores

antropométricos de portadores de excesso de peso.
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METODO

Foi realizado um estudo do tipo retrospectivo, com utilizagdo de dados secundarios
disponiveis nos prontuarios eletronicos de pacientes cadastrados em um servigo
particular de atendimento nutricional. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, onde
foram selecionados prontuarios de pacientes atendidos no periodo de margo de 2015 a
agosto de 2016 e que tivessem sido tratados com a DP visando perda de peso. Assim a
amostra foi composta de 25 pacientes adultos, que buscaram atendimento para perda de
peso e quiseram utilizar esta dieta. A fim de permitir maior homogeneidade na analise
dos dados, foram excluidos os prontudrios referentes a pacientes gestantes e individuos
com distirbios hormonais.

O servigo citado utiliza uma DP adaptada (DPA) para o tratamento do excesso ponderal.
Devido ao fato desta dieta ser baseada na dieta de ancestrais humanos, adaptacdes aos
dias de hoje s3o necessarias, a fim de permitir a operacionalizagdo da mesma. Nao ha
recomendacao quanto ao tipo de adaptagdo permitida sem descaracterizar a dieta,
havendo variacdo quanto a inclusdo e forma de preparo de alimentos entre os estudos de
intervencdo ja realizados. O servigo referido realiza uma adaptacdo baseada, por sua
vez,em adaptacio realizada por Lindeberg et al. '*!. Estes autores incluem os seguintes
alimentos: carne magra, peixe, frutas, vegetais folhosos e cruciferos, raizes (incluindo
uma quantidade restrita de batata inglesa), ovos e nozes. Os pacientes atendidos no
servico puderam, além dos alimentos ja listados, introduzir pequena quantidade de sal,
logurte e queijo, com o intuito de facilitar o processo de adesdo a intervengdo dietética.
As exclusoes tipicas da DP foram mantidas: cereais, leguminosas, leite, agucar e outros
produtos industrializados.

Foram coletados os seguintes dados dos prontudrios: sexo, idade, data da primeira e
ultima consulta, para calculo do tempo de acompanhamento, nimero de consultas, peso
e circunferéncia da cintura. Estes dois indicadores antropométricos foram selecionados
por serem associados a monitorizagdo de perda de peso e de gordura abdominal (esta
estimada pela circunferéncia da cintura) e por estarem disponiveis em todos os
prontudrios.

Os dados gerais foram analisados de forma descritiva usando-se as frequéncias (simples
e percentuais) e medidas paramétricas (média e desvio padrdo). A andlise estatistica foi

efetuada através do teste t de Student, comparando-se medidas antropométricas ao inicio



36

e ao final dos registros. Para tanto foi utilizado o programa SPSS versao 20.0, adotando-
se p < 0,05 como significante.
O estudo foi delineado segundo as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho

2 ¢ foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Nacional de Satde !
Humanos da Universidade Estadual do Ceara, via Plataforma Brasil, tendo sido
aprovada sob parecer nimero CAAE 58415016.0.0000.5534. O termo de fiel

depositario foi assinado pelo responsavel pelo servigo.

RESULTADOS
Dentre os 25 pacientes, 8 (32%) eram do sexo masculino e 17 (68%) do sexo feminino.

A tabela 1 exibe os dados compilados dos prontuarios dos mesmos.

Inserir Tabela 1

O tempo de acompanhamento refere-se ao tempo de frequéncia ao Servigo,
independente de interrup¢do por alta ou abandono. Dentre os pacientes, 17 (68%)
abandonaram o tratamento.

Observa-se reducdo das medidas de peso e CC. Quanto ao peso, houve uma reducio
média de 4,3 (+ 3,5) Kg, sendo o valor mdximo de reducdo 11,7 kg e o valor minimo de
redugdao 0,7 kg. Quanto a CC, houve uma redugdo média de 4,7 (£ 3,0) cm,
apresentando valor maximo de reducao de 12,4 cm e minimo de 1 cm. Tanto em relagao
ao peso, como em relagdo a CC houve diferenca estatistica comparando-se os valores
iniciais com os finais, com p < 0,001 em ambos os casos. Nenhum registro apontou

ganho de peso ou de CC.

DISCUSSAO

Apesar do presente estudo ter sido apoiado em andlise de prontuarios, ndo ha
publica¢des no Brasil que tenham avaliado resultados associados ao uso da DP.

A redugdo das medidas antropométricas avaliadas ¢ um resultado positivo associado ao
uso da DPA nos registros investigados. A variagdo da perda ponderal foi grande, mas
também o tempo de acompanhamento teve ampla variacao.

Considerando o tempo de acompanhamento, os estudos de intervengdo publicados
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utilizando a DP tiveram tempo muito variado, desde muito curto prazo, como 10 ou 14

[21,22 [1,23]

dias 1 até tempo mais prolongado, de 24 meses!'**!.

O numero de investigados também varia nestas publicacdes, mas em geral tal nimero ¢

2 12 ,
: (123 Talvez o pequeno nimero amostral se

pequeno, indo de 09 sujeitos®!) a 70 sujeitos
deva ao fato deste tipo de dieta ainda ser pouco estudado, o que pode acarretar
dificuldades de adesdo inicial. No presente estudo ndo houve busca de informacdes
padronizadas sobre adesdo nos prontuarios investigados, mas foram encontrados 07
registros sobre dificuldades durante o tratamento, tais como dificuldades para se
alimentar no local de trabalho, reduzir a ingestdo de bebida alcoodlica, falta do pao na
rotina alimentar, desejo de ingerir guloseimas e/ou doces, dificuldade em cozinhar e
dificuldade de ajustar as refeigdes de casa ao novo padrdo alimentar (dados ndo
mostrados). Tais citagdes, no entanto, ndo foram necessariamente relatadas pelos que
abandonaram o tratamento.

A taxa de abandono verificada no presente estudo foi proxima as maiores taxas referidas

em estudos brasileiros e internacionais, que trazem variacao de 13 a 77,3% [18.19.24.25]

1121 que avaliaram dados retrospectivos de

Dos estudos citados, apenas Inelmen et a
383 pacientes, discutem os fatores que influenciam a tendéncia em abandonar o
acompanhamento para controle de peso. O motivo que mais apresentou correlagdo com
a desisténcia foi a agenda de trabalho de tempo integral, a qual aumentava a
possibilidade de abandono em 2,4 vezes. Enquanto isso, o principal fator de aderéncia
ao tratamento foi o maior numero de doengas relacionadas a obesidade, reduzindo em
50% a chance de abandono. O tipo de dieta ndo foi fator preponderante para desisténcia
no estudo citado. Pode ser que no presente estudo o abandono também tenha ocorrido
independente do fato de estarem utilizando a DPA.

1.%21 onde foi efetuada

No tocante a perda ponderal verificada, estudo de Masharani et a
uma intervencdo de 14 dias com DP junto a 25 individuos de 50 a 69 anos, também
constatou redugdo de peso com diferenca estatistica (p < 0,001), quando comparado aos
dados iniciais.

Uma outra interven¢do de curta duracdo, 3 semanas, realizada por Osterdahl et al.
(2008) também chegou a redugdes significativas no peso e circunferéncia da cintura.

Ryberg et al. (26] efetuaram uma intervengdo com dura¢do um pouco maior (5 semanas),

desta vez em 10 mulheres menopausadas, encontrando diferenga significante na
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evolucdo do peso, indice de massa corporal, CC e circunferéncia do quadril: o peso
passou de 86,4 kg para 81,8kg; o indice de massa corporal de 31,3 para 30,2; a CC de
106 cm para 98 cm; e a circunferéncia do quadril de 113 cm para 110 cm.

Frassetto et al.2!! avaliaram indicadores bioquimicos de 9 voluntarios saudaveis e nio
obesos seguindo uma DP durante 10 dias. Mesmo com este tempo reduzido, comparado
ao inicio foi observada redugdo significante no colesterol total (4,7 mmol/l para 4,0
mmol/l), da LDL-colesterol (3,0 para 2,3 mmo/l), de VLDL-colesterol (de 0,4 para 0,3
mmol) e da curva de tolerancia oral a glicose (de 533 para 361 pcmol x h/l).

O primeiro ensaio randomizado foi efetuado com 39 pacientes com doenca cardiaca
isquémica e intolerancia a glicose ou diabetes tipo 2 comparando a DP com uma dieta
estilo mediterranco, numa intervencdo com duracdo de 12 semanas. Foi relatada
reducdo média significante (p = 0,03) na CC, de 5,6 cm, e no teste de tolerancia oral a
glicose (p = 0,001) de 290 mmol/Ixmin".

Jonsson et al.""! compararam o efeito da DP versus dieta apoiada na diretriz sueca para
tratamento da diabetes, através de um estudo cruzado randomizado com 13 pacientes
com diabetes tipo 2, apresentando duracao de 3 meses. O grupo DP apresentou menores
valores médios de hemoglobina glicada (-0,4%, p = 0,02), triglicerideos (-0,4 mmol/L, p
=0,003), pressao diastolica (-4 mmHg, p = 0,03), peso (-3kg, p =0,01), IMC (-1 kg/m2,
p=0,04) e CC (- 4cm, p = 0,02).

Num outro estudo cruzado com 20 participantes, comparou-se a DP com a dieta apoiada
na diretriz da American Heart Association (AHA). Apenas a DP apresentou reducao
significativa do triglicerideo sérico (p< 0,001) e do HDL-colesterol (p<0,05) em relagao
aos valores iniciais. Quanto ao colesterol total e LDL-colesterol a dieta AHA apresentou
diferenca significativa (p<0,001) quando comparado aos valores iniciais. Interessante
ressaltar que quanto a estes mesmos dois ultimos indicadores, a DP apresentou redugao
significativa tanto em relagdo aos valores iniciais quanto em relagdo a dieta AHA, com
p <0, 001 em ambas as compara(;ées[g].

Alguns outros estudos realizados com a utilizacio da DP, também o fizeram em
comparacio a outros padrdes dietéticos. Assim, Mellberg et al.l'! compararam apos 24
meses, resultados obtidos com a DP e com a dieta apoiada nas diretrizes noérdicas. Os
grupos eram integrados por 70 mulheres obesas em pds-menopausa, randomizadas entre

a DP e a dieta baseada na diretriz nordica, ambas com ingestdo ad libitum. Nao houve
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diferenga entre os grupos ao final do periodo. No entanto, o grupo que utilizou a DP
teve maior reducao de CC apos 6 meses (p < 0,01) e maior perda de peso aos 6, 12 ¢ 18
meses (respectivamente p < 0,001, p < 0,01 e p < 0,05). Trabalhando com o mesmo
grupo de mulheres, com os mesmos dois tipos de dieta € com o mesmo tempo, Otten et

al.l!

constataram diferenca significativa em 6 meses também em outros indicadores,
como gordura hepatica (p<0,01), redu¢ao da gordura subcutanea (p<0,001) e massa
adiposa (p<0,01). Contudo, ao final de 24 meses, nenhuma diferenga significante foi
percebida nos parametros antropométricos, embora tenha persistido a reducdo da
gordura hepatica.

Percebe-se heterogeneidade de grupo populacional envolvido e de tempo de intervencao
nos estudos apresentados. Os desenhos adotados nas intervencdes também diferem, pois
ha estudos que utilizaram apenas a DP e ha estudos que compararam os efeitos da DP
com os obtidos por outro tipo de dieta. Os autores que avaliaram a DP por tempo
semelhante ao do presente estudo encontraram efeito também semelhante quanto a
marcadores antropométricos.

Nos estudos de maior duragdo, ocorre praticamente uma igualdade de efeitos,
independente da dieta, ao final do periodo de acompanhamento. Revisdes a respeito da
utiliza¢do de dietas ndo convencionais para abordagem da obesidade, como a dieta com
extrema restri¢do de carboidratos ou extrema reducao de lipidios, também apontam que,
ap6és 12 meses, diferengas praticamente desaparecem, mas ndo se constata piora de

. - . .12
resultados com as dietas ndo convencionais®”.

27 . . o
7] referem que é possivel utilizar

As diretrizes americanas para abordagem da obesidade
dietas ndo convencionais, de acordo com a situacdo, desde que se facilite adesdo e
obtencdo das metas. Inclusive, nas diretrizes americanas, sdao citadas 27 estratégias
nutricionais diferentes que poderiam ser utilizadas, ai se incluindo as de muito baixo
teor de carboidratos. A Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabodlica — ABESO tinha posicionamento semelhante em 20094, mas na diretriz

mais recente [*°

estratégias dietéticas nao apoiadas em evidéncia cientifica sdo
desaconselhadas. Ambos os documentos nao citam a DP como possibilidade terapéutica,
mas a época da publicagdo destas diretrizes também estavam em inicio a maioria das
publicacdes cientificas sobre uso da DP.

A questdo da adesdo em curto ou em longo prazo e a propria reducdo da velocidade de
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perda ponderal ao longo do tempo podem ser fatores interferentes nos achados,
independente da estratégia dietética adotadal' ).

Um outro aspecto a se discutir € sobre o tipo de adaptacao que se faz na DP e qual o
poder de interferéncia deste nos achados. Como ja referido, a adaptagdo do presente
estudo foi permitir inclusdo de pouca quantidade de sal, iogurte e queijo. Nos estudos
revisados, verificou-se as seguintes adaptacdes: inclusdo de maionese e 6leo de canola

[21,22] [26]

, exclusdo de raizes'” e indicagdo de restricdo diaria para ovos, batata inglesa,

s , : ~
[8.13.29] "percebe-se uma grande diferenca, com inclusio de

nozes, frutas secas e vinho
industrializados, em desacordo com a base da DP ou exclusdo de alimentos tipicos da
mesma. Uma das “fraquezas cientificas” da DP, segundo revisio de Kisak!® ¢
exatamente esta tentativa de reproducdo e/ou modernizagdo da mesma. Realmente, nao
se tem certeza sobre qual a dieta praticada na era paleolitica e qual o periodo desta
agregou maiores beneficios potenciais contra doengas cronicas. Da mesma forma nao se
sabe ao certo que tipo de adaptacdo melhor pode favorecer a manutencao da saude e
controle de doengas.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como a utilizagdo de dados secundarios
e o pequeno numero de envolvidos. Por outro lado, a auséncia de publicacdes cientificas
sobre o uso da DP no Brasil torna o estudo relevante, ainda que realizado a partir de
registro em prontudrio. Além disso, o tamanho da amostra ¢ similar ao da maioria dos
estudos de intervencdo com a DP e, ainda que pequeno, foi possivel evidenciar

resultados positivos.

CONCLUSAO

No grupo estudado a DP adaptada foi uma intervengao dietética que, em curto prazo
(média de cerca de 3 meses), apresentou impacto positivo nas variaveis antropométricas
peso e CC. Pode ser que a DP se configure em uma estratégia terapéutica a mais no
combate ao excesso ponderal. No entanto antes que tal estratégia se estabelega como
op¢ao, ¢ importante a realizagdo de estudos controlados, comparando-se efeitos da DP
com outras estratégias dietéticas, com tipo de adaptacdo ao mundo moderno, com
diferentes tempos de duragdo e com monitorizagdo rigorosa de adesdo, abandono e

efeitos colaterais.
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Tabela I: Médias e desvio padrdo das varidveis avaliadas em prontuédrios de pacientes

cadastrados em servico particular de atendimento nutricional. Fortaleza, 2016.

Variaveis Média Desvio-padrao

Idade (anos) 39 11
Acompanhamento (dias) 95 66
NUmero de consultas 2,5 0,77
Peso inicial (Kg) 76,89 kg 15,75 kg
Peso final (Kg) 72,58 kg 13,75 kg
Circunferéncia da cintura inicial (cm) 89,26 cm 15,08 cm
Circunferéncia da cintura final (cm) 84,59 cm 13,70 cm
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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da utilizacdo da dieta do paleolitico sobre marcadores
antropométricos de pacientes com excesso ponderal atendidos unidade de saude
secundéria.

Métodos: Ensaio clinico ndo controlado realizado com 93 pacientes obesos atendidos
em unidade de saude secundaria, orientados a seguir uma dieta paleolitica (DP) durante
60 dias. Estatura, peso corporal, circunferéncia da cintura e do quadril foram
mensuradas no inicio, aos 30 e aos 60 dias de acompanhamento, calculando-se o indice
de massa corporal (IMC), indice de massa corporal invertido (IMCi), relacdo
cintura/estatura (RCE), a body shape index (ABSI), body roundness index (BRI) e
indice de conicidade (IC). Foi realizado recordatorio alimentar de 24 horas tanto para
determinar a dieta habitual, antes do inicio da DP, como para estimar a adesdo a DP, na
3% e na 72 semana. Foi realizada comparacdo de médias pela andlise de variancia para
medidas pareadas com comparacGes por Bonferroni e para varidveis do consumo
alimentar foi utilizado teste de Friedman. A comparacdo entre as propor¢des entre 0s
tempos foi realizada por meio do teste de McNemar. A adesdo a dieta foi comparada
entre os tempos pelo teste t de Student pareado. Considerou-se p < 0,05 como
significante. Resultados: Os pacientes apresentaram reducdo espontanea significante da
ingestdo calorica média, de 1557,3 para 1003,1 aos 30 dias e para 979,6 aos 60 dias (p <
0,001). Houve perda ponderal significante, passando da 90,5 (2,6) Kg para 87,0 (2,5)
Kg (30 dias) e para 84,9 (2,4) Kg (60 dias). Houve reducéo significante de IMC, IMCi,
RCE, BRI e IC, todos com p < 0,001. N&o houve reducéo da circunferéncia do quadril e
do ABSI (p > 0,05).

ConclusGes: A Dieta Paleolitica foi capaz de promover uma reducdo espontanea, e
sustentada da ingestdo caldrica com subsequente reducdo ponderal e melhoria dos
marcadores antropométricos de gordura corporal e abdominal, apresentando-se como

estratégia possivel na abordagem da obesidade.

Palavras-chave: dieta paleolitica, obesidade, peso, antropometria.
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of the use of Paleolithic diet on anthropometric
markers of patients with excess weight attended at secondary health unit.

Methods: An uncontrolled clinical trial of 93 obese patients attended at a secondary
health care unit, who were instructed to follow a Paleolithic (PD) diet for 60 days. Body
height, body weight, waist circumference and hip circumference were measured at the
beginning, at 30 and 60 days of follow-up, calculating the body mass index (BMI),
inverted body mass index (iBMI), waist to stature ratio (WSR), body shape index
(ABSI), body roundness index (BRI) and conicity index (CI). A 24-hour food recall was
performed both to determine the usual diet prior to the onset of PD and to estimate
adherence to PD at the 3rd and 7th weeks. A comparison of means was performed by
analysis of variance for measures paired with comparisons by Bonferroni and for food
consumption variables Friedman test was used. The comparison between the
proportions between the times was performed using the McNemar test. Adherence to
the diet was compared between the times by the paired Student t test. P <0.05 was
considered significant.

Results: The patients had a significant spontaneous reduction in mean caloric intake,
from 1557.3 to 1003.1 at 30 days and to 979.6 at 60 days (p <0.001). There was a
significant weight loss, going from 90.5 (2.6) kg to 87.0 (2.5) kg (30 days) and 84.9
(2.4) kg (60 days). There was a significant reduction of BMI, iBMI, WSR, BRI and IC,
all with p <0.001. There was no reduction in hip circumference and ABSI (p> 0.05).
Conclusions: The Paleolithic Diet was able to promote a spontaneous and sustained
reduction of caloric intake with subsequent weight reduction and improvement of the
anthropometric markers of body and abdominal fat, presenting itself as a possible

strategy in the approach to obesity.

Key words: paleolithic diet, obesity, weight, anthropometry.
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Introducéo

A incidéncia da obesidade tem crescido substancialmente desde os anos
1980, com seu controle tornando-se um dos maiores desafios de salde publica.
Conjuntamente com os fatores de risco alimentares e a inatividade fisica, s&o
responsaveis por 10% de todas as mortes mundiais. A preocupacdo procede, pois a
obesidade € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), dislipidemia, hipertensdo e diabetes, entre outras afeccdes

cronicas, o que impacta negativamente na satide ptblica de cada pais .

As intervencGes para combate ao excesso de peso tém apontado uma série
de fracassos, principalmente, considerando uma perda ponderal sustentada . Assim,
alguns pesquisadores tém advogado que um provavel descompasso entre a alimentagédo
com a qual a espécie humana evoluiu e a alimentagdo de padrdo ocidental seria uma das
principais causas do aumento do numero de doengas cronicas, mostrando forte
correlacdo com a obesidade, dislipidemia, diabetes, hipertensdo, DCV e alguns tipos de

cancer 9,

Desta forma, tem surgido o interesse por analisar o impacto de intervencdes
dietéticas baseadas na alimentacdo de povos cacadores-coletores, também chamada de
dieta paleolitica (DP) em diversas situacGes clinicas, incluindo as doencas crénicas ndo
transmissiveis. J& ha avaliacBes em diabetes tipo 2, riscos para DCV, deposicdo de
gordura ectépica em mulheres na pos-menopausa, sindrome metabdlica e

hipercolesterolemia, com desfechos positivos em todos os estudos "2,

A DP utilizada nos ensaios clinicos é essencialmente caracterizada pela
inclusdo de carnes magras, peixes, frutos do mar, aves, ovos, nozes, frutas, vegetais,
raizes e pela exclusdo de cereais, leguminosas, laticinios, sal, aglUcar e gorduras
refinadas. Na quase totalidade dos estudos ndo houve relatos de reaces adversas 3.
Até o presente momento, o Unico artigo que cita efeitos deletérios é o de Smith et al ‘¥,
no qual, apesar de apresentar melhoria estatisticamente significante na composic¢ao
corporal, os marcadores lipidicos colesterol ndo HDL, colesterol LDL e colesterol total

apresentaram piora significativa.
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N&o ha, ainda, uma padronizacdo da DP utilizada nos ensaios clinicos.
Algumas intervencdes nao deixam claro os alimentos incluidos e excluidos; em algumas
h& descricdes bem definidas, apresentando inclusdes apenas de peixe, carne, 0vos,
nozes, frutas, vegetais e raizes; outros estudos permitem inclusdo até de maionese, 6leo
de canola e vinho. Esta heterogeneidade dificulta a interpretagdo e comparacdo de

achados ™.

Desta forma, este trabalho apresenta como objetivo avaliar e efeito de uma
DP, delineada segundo pressupostos teoricos, sobre marcadores antropométricos de
individuos obesos.

Métodos

Foi realizado um ensaio clinico ndo controlado, com individuos obesos
atendidos numa Unidade de Atencdo Secundaria vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS). A amostra foi de conveniéncia, composta de 93 pacientes atendidos no
ambulatorio de nutricdo, sendo 17 do sexo masculino e 76 do sexo feminino. Os
critérios de inclusdo foram adultos (20 a 59 anos), obesos (IMC > 30 kg/m?), ndo
portadores de doencas que contra-indicassem o uso de dietas de emagrecimento ou com
possibilidade de ser agravadas por elas. Foram excluidos gestantes, individuos com
limitacBes fisicas que inviabilizassem a avaliacdo antropométrica, portadores de
problemas cognitivos que ndo compreendessem ou que apresentassem dificuldades para

seguir as orientagoes.

Os pacientes foram acompanhados durante 60 dias, sendo prescrita uma DP
ad libitum, por nutricionistas treinados, com inclusdo de frutas, vegetais, carnes brancas
e vermelhas, ovos e oleaginosas em geral e exclusdo de sal, agucar, doce, alimentos
industrializados, 6leos vegetais refinados, cereais, leguminosas, refrigerantes, café e
bebida alcodlica. Para cocgdo foi indicado azeite de oliva, 6leo de coco ou Oleo de
linhaca. Esta padronizacdo foi baseada em revisdo sistematica de Menezes ), que
avaliou alimentos presentes na DP utilizada em diferentes estudos de intervencao, e em
Cordain®®. Menezes*® constatou que a maioria dos ensaios clinicos realizados adotou a

prescricdo da DP com consumo ad libitum.
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Os pacientes foram entrevistados quanto a aspectos demograficos, sécio-
econémicos e de atividade fisica. Para esta foi aplicado o IPAQ - International Physical

Activity Questionnaire ®”.

Em relacdo a antropometria, foram aferidos no inicio do estudo e ao final de
30 e 60 dias as variaveis estatura (esta apenas no inicio), peso corporal, circunferéncia

da cintura (CC) e do quadril (CQ), conforme descrito em Alvarez e Pavan 9.

A partir dos dados de peso e altura foi determinado o indice de massa
corporal - IMC (kg/m2) dos pacientes para classificacdo do estado nutricional segundo a
World Health Organization - WHO (1998), considerando: IMC de 30,00-34,99 —
obesidade grau 1; IMC de 35,00-39,99 — obesidade grau 2; e IMC > 40 — obesidade grau
3.

A circunferéncia da cintura - CC foi obtida conforme descrito pela WHO
(1998), utilizando-se trena inelastica com capacidade de 150cm. A CC foi classificada
em normal ou elevada, respectivamente quando < 88 ¢ > 88cm se mulheres e < 102 e >

102cm se homens.

A partir das medidas obtidas foram, ainda, determinados os seguintes

indices:

a) indice de Conicidade — 1C 9
CC(m)

B 0,109 x \/Peso(kg)/Altura(cm)
(20)

IC

b) Relagéo cintura-estatura — RCE
RCE = CC (cm)/Estatura (cm)

¢) IMC invertido — IMCj @V
IMCi = 1000/IMC (cm?/kg)
d) A Body Shape Index — ABSI 2
ABSI = cintura/(IMC(2/3).altura(1/2))

e) Body Roundness Index — BRI &
BRI = 364,2 — 365,5 x excentricidade



52

Excentricidade = Y2 CC/m ou %2 CQ/n

Foram utilizados os equipamentos estadidbmetro modelo Professional Sanny

para afericdo da estatura e trena antrompomeétrica Sanny para circunferéncias.

Antes do inicio do acompanhamento, foi determinado o consumo dietético
habitual, através do recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h). Os dados, fornecidos em
medidas caseiras, foram transformados em gramas mediante padronizacdo da Tabela de
medidas referidas para os alimentos consumidos no Brasil, elaborada pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF 2008-2009 (IBGE, 2010). Apds esse procedimento, 0s
dados foram inseridos para anélise no software DietWin Profissional 2.0, para célculo
de calorias, macronutrientes e micronutrientes. Quando houve dados omissos, estes
foram complementados através da Tabela de composi¢do nutricional dos alimentos

consumidos no Brasil, também elaborada pela POF 2008-2009 4.

A adesdo a prescricdo foi verificada de forma indireta, através de
investigagdo sobre o consumo dietético **. A ingestdo alimentar também foi realizada
através do R24h, na 3" e na 7* semana de acompanhamento. Foi computado, para cada
paciente, a presencga nas refeicoes de alimentos ndo incluidos na prescrigdo. Também
foram avaliados quais os alimentos ndo prescritos foram mais prevalentes entre os

pacientes acompanhados. Nao hd um ponto de corte que defina adesao satisfatoria.

Quanto a analise da presenga nas refeicdes de alimentos ndo incluidos na

prescricdo, adotou-se a regra de 85/15, sugerida por Cordain (16)

, que refere que uma
dieta deve ter 85% das refeicdes semanais constituidas totalmente por alimentos
prescritos em uma DP, permitindo-se 15% das refeicdes semanais constituidas por
alimentos ndo prescritos em uma DP. Ressalte-se que a presenga, em uma refei¢do, de

um unico alimento ndo prescrito, ja categoriza esta refeicdo como nao paleolitica.

Quanto aos alimentos ndo prescritos com consumo mais prevalente, foi
determinada a propor¢do de ingestdio dos mesmos, segundo grupos alimentares.
Estabeleceu-se os seguintes grupos alimentares: cereais e derivados, sal,

industrializados, bebidas, leite e derivados, leguminosas, actcar refinado e doces.
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Os dados gerais foram analisados de forma descritiva usando-se as
frequéncias (simples e percentuais) e medidas paramétricas (média e desvio padrdo). Foi
realizada comparacdo de médias pela analise de variancia para medidas pareadas com
comparagdes por Bonferroni e para variaveis do consumo alimentar foi utilizado teste
de Friedman. A comparacédo entre as proporgdes entre os tempos foi realizada por meio
do teste de McNemar. A adesdo a dieta foi comparada entre os tempos pelo teste t de
Student pareado. Considerou-se p < 0,05 como significante. Foi utilizado o pacote

estatistico SPSS, versao 22.

O estudo foi delineado segundo as recomendacfes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde @ e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Cear, via Plataforma Brasil, tendo sido
aprovada sob parecer nimero CAAE 58415016.0.0000.5534, tendo-se obtido o termo
de consentimento livre e esclarecidos dos participantes.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas dos
pacientes atendidos. Ha4 uma discreta maior prevaléncia de individuos com idade igual
ou maior que 40 anos com predominéncia do sexo feminino. A maioria (69,5%) possuia
renda familiar de até 2 salarios minimos e tinha até 14 anos de estudo (75,6%). Quanto
ao nivel de atividade fisica, mesmo a amostra sendo formada por portadores de excesso

de peso, houve prevaléncia de individuos ativos (30,5%) e muito ativos (29,3%).

A Tabela 2 exibe os achados referentes as calorias e macronutrientes da
dieta habitual e da DP aos 30 e 60 dias de acompanhamento. Mesmo com consumo ad
libitum permitido, os pacientes reduziram a ingestdo caldrica, com menor ingestdo de

carboidratos e lipidios em comparagéo ao habitual.

Tabela 1. Perfil demografico, socioeconémico e de atividade fisica
dos pacientes acompanhados. Fortaleza 2017

Variaveis n %
Faixa etaria
20-39 anos 40 48,8

> 40 anos 42 51,2



Sexo

Masculino

Feminino

Renda familiar, SM

Até 2 SM

3a5SM

>5SM

N&o informado
Escolaridade, anos de estudo
<1lano

1a7anos

8-14 anos

> 15 anos

N&o informado
Classificacdo IPAQ"
Muito Ativo

Ativo

Insuficientemente Ativo A
Insuficientemente Ativo B
Sedentario

17
65

57
18

26
35
17

24
25
13
9
11

20,7
79,3

69,5
22,0
7,3
1.2

1,2
31,7
42,7
20,7

3,7

29,3
30,5
15,9
11,0
13,4

Fonte: elaborada pelo préprio autor; *Craig et al. (2003)
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Tabela 2 — Caracterizacao da ingestdo alimentar, em calorias, carboidratos, proteinas lipidios e adeséo, Fortaleza,
2017

Consumo alimentar Habitual DP 30 dias DP 60 dias p*

Calorias, kcal/dia 1557,3 (1180,7-2028,8) 1003,1 (708,0-1495,8) 979,6 (779,9-1377,7) <0,001
Carboidratos, g/dia 188,9 (141,9-275,9) 112,6 (75,7-163,6) 111,8 (65,0-150,2) <0,001
Proteinas, g/dia 68,7 (46,3-111,1) 72,5 (38,2-105,5) 70,4 (46,2-84,9) 0,686
Lipideos, g/dia 42,4 (28,6-69,8) 33,1 (17,0-47,3) 31,3 (24,1-53,6) 0,001

Fonte: elaborada pelo proprio autor; *teste de Friedman, p < 0,05 como nivel de significancia
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A proporcao de macronutrientes da dieta habitual dos pacientes acompanhados era
de 54% de carboidratos, 19% de proteinas e 27% de lipidios. Aos 60 dias esta proporgao era,
respectivamente, de 44%, 28% e 28%.

Quanto & proporgdo de adesdo a dieta, segundo as refeicOes, esta foi de
69,48/30,51 (30,48) aos 30 dias e 72,83/27,16 (25,77) aos 60 dias, sem diferenca segundo 0s
tempos (p = 0,498), mas abaixo da recomendada de 85/15.

Considerando todas as refeiches analisadas, em 32% delas foram incluidos
alimentos ndo integrantes da DP. Na Tabela 3, sdo exibidos os grupos alimentares nao
permitidos presentes nestas refeicbes, com sua respectiva proporcdo. Observa-se maior

inclusao de cereais, laticinios e café.

Tabela 3. Proporcédo de alimentos ndo permitidos presentes nas refeicbes dos pacientes
acompanhados, segundo grupo alimentar®. Fortaleza 2015

Grupo alimentar Frequéncia relativa (%)
Cereais 87

Laticinios 55

Café 55
Leguminosas 39

Acucar 39

Sal 19

Gordura refinada 16

Bebidas agucaradas 13

Doces 13

Batata Inglesa 6

Fonte: Elaborado pelo préprio autor; ‘refere-se 32% das refeicdes, as quais incluiam alimentos néo
permitidos

A Tabela 4 exibe a evolucdo dos pacientes acompanhados segundo as variaveis

antropomeétricas aferidas.

Observa-se que houve efeito da dieta em todas as variadveis, exceto CQ e ABSI.
Os dados evidenciam melhora dos marcadores, tanto em gordura corporal, como gordura
abdominal. Houve redugéo de medidas tanto considerando os tempos 30 e 60 dias em relagéo
a situacdo inicial, quanto considerando o tempo 60 dias em relagcdo ao tempo 30 dias.

Tabela 4. Variacdo dos marcadores antropométricos, segundo peso CC, CQ e indices antropométricos.
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Fortaleza 2017

Variaveis antropométricas Inicial 30 dias 60 dias pl p2 p3
Peso, kg 90,5 (2,6) 87,0 (2,5) 84,9 (2,4) <0,001 <0,001  <0,001
IMC, kg/m? 36,6 (0,9) 35,3(0,8) 34,7 (0,8) <0,001 <0,001  <0,001
CC,cm 102,5 (1,8) 99,0 (1,6) 97,0 (1,5) <0,001 <0,001  <0,001
CQ,cm 115,3 (2,6) 114,6 (1,5) 114,9 (1,7) 1,000 1,000 1,000
RCE 0,66 (0,01) 0,63 (0,01) 0,62 (0,01) <0,001 <0,001  <0,001
indice de conicidade 1,24 (0,01) 1,22 (0,01) 1,21 (0,01) 0,003 <0,001 0,032
BRI 6,87 (0,30) 6,31 (0,26) 5,51 (0,27) <0,001 <0,001  <0,001
ABSI 0,074 (0,001) 0,074 (0,001) 0,074 (0,001) 0,106 0,687 1,000
IMCi 0,028 (0,001) 0,029 (0,001) 0,030 (0,001) <0,001 <0,001  <0,001

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Legenda:

Valores expressos em média e erro padrdo. p1: Inicial vs 30 dias; p2: Inicial vs 60 dias; p3: 30 dias vs 60 dias. Comparacao
maultipla pelo teste Bonferroni.

Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de procura pelo atendimento foi maior entre as
mulheres do que entre os homens e, também superior, em usurios acima de 40 anos de idade.
Esse perfil de procura é corroborado pelos estudos epidemiolégicos. A medida que a idade
avanca, estes individuos apresentam uma maior prevaléncia de doencas crbnicas, gerando
uma maior procura por parte destes ao servico de salide. Também mulheres sdo mais
propensas a procurar atendimento pois tendem a considerar sua saude de maneira mais
negativa e referirem maior nimero de doencas cronicas. Homens quando procuram oS

servicos de satide, apresentam doencas mais severas e letais @' =0,

Quanto a renda, os achados confirmam os de Dias-da-Costa ®® e Moraes ©?,
havendo uma prevaléncia de utilizagdo do servigo por individuos de menor nivel
socioeconémico. O nivel educacional, segundos 0os mesmos autores, ora influencia a procura
por servigos de saude ora ndo. Ja o padrdo de atividade fisica apresentou diferenca em relagdo
aos dados epidemioldgicos, ja que a maioria dos pacientes atendidos no sistema publico é
pouco ativo. Uma possivel explicacdo para a maior prevaléncia de muito ativos e ativos no
presente estudo esta ligada a decisdo do paciente em procurar tratamento para 0 excesso de
peso, assim procurando também aumentar seu nivel de atividade fisica, objetivando melhores

resultados®,
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Em relacdo as medidas antropométricas, todas apresentaram melhorias
significativas durante o acompanhamento, excetuando a CQ e o indice ABSI. Os estudos
internacionais nos mostram a importancia da reducdo do peso e da adiposidade abdominal
para a reducdo do risco e/ou prevaléncia das doengas cronicas, sugerindo a medida da CC
como uma ferramenta sensivel e simples para 0 acompanhamento da mobilizacdo deste tipo
de gordura ©**2. publicagbes recentes como a de Maessen el al ®® e Pereira e Silva®?
demonstram que as medidas relacionadas ao quadril e o indice ABSI se mostraram preditores
ineficazes de DCV. Vergara et al. ®® também reforcam os achados do presente estudo,
sugerindo correlacdo direta do IMC, CC e BRI com os marcadores para DCV, 0 mesmo nédo

acontecendo para o ABSI. Carneiro et al. ©®

, ao estudar a correlacdo entre medidas
antropométricas e a resisténcia a insulina (também um forte fator de risco de doengas
crénicas), nos trazem como indicadores com melhor performance (sensibilidade) as medidas

de IMC, CC, RCE e indice de conicidade.

Uma provavel explicacdo para a baixa sensibilidade do ABSI para a modificacao
corporal se deve ao fato de que este indice foi criado ndo como um preditor de composicao
corporal, mas sim de risco de mortalidade nos 3 préximos anos “?. Embora os pacientes
acompanhados em nosso estudo tenham exibido uma remodelacdo corporal, o IMC, CC e

RCE ainda se enquadram em niveis de risco para DCV.

A ndo modificacdo da CQ ndo é percebida de forma negativa, ja que esta medida
tem baixa correlagdo com gordura visceral, ao contréario sendo associada com perfil adiposo

gindide, o que é associado com baixo risco de doencas cronicas 2.

Quanto a ingestdo dietética, nossos achados demonstram que houve uma reducao
caldrica importante gerada de forma espontanea pelo paciente, ja que a recomendacéo era ad
libitum e era solicitado que o paciente se alimentasse até se sentir confortavelmente saciado.
O seguimento da DP promoveu uma ingestdo média de 1003kcal/dia aos 30 dias e de
979kcal/dia aos 60 dias. As diretrizes nacional e internacional para manejo da obesidade
sugerem a prescricdo minima de 1200kcal/dia e 1500kcal/dia respectivamente para mulheres e
homens ou déficit diario entre 500 a 750kcal ©"*®. Nossos achados sugerem que a DP foi

capaz de gerar uma restrigdo caldrica importante, inclusive abaixo da recomendacéo calorica
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das diretrizes, de forma espontéanea, o que reforca a DP como uma estratégia provavelmente

viavel ao tratamento da obesidade.

Deve ser destacado que a subestimativa da ingestdo cal6rica no obeso é uma
limitacdo conhecida na literatura, permeando tanto os métodos de diario alimentar como nos
R24h 40 Este fator limitante ndo invalida nossos achados de reducdo da ingestio calérica,
ja que a subestimativa por parte do obeso acontece em todos os registros alimentares, fato que
pode interferir na estimativa absoluta da ingestdo cal6rica, mas ndo na sua varia¢cdo ao longo
do tempo. Desta forma, percebe-se que apesar das dificuldades de estimativa, a redugéo

caldrica durante 0 acompanhamento provavelmente foi real.

Em relacdo a ingestdo de macronutrientes, os ensaios clinicos mais recentes
utilizando a DP, orientam uma distribuicdo calérica em torno de 30% de proteinas, 30% de
carboidratos e 40% de lipidios. Estes estudos apresentaram uma ingestdo que variava entre 90
a 160g de proteina/dia, 97 a 164g de carboidrato/dia e de 43 a 94g de lipidio/dia. “®2. A
amostra desses estudos foi formada por participantes holandeses, suecos ou estadunidenses
captados através de meios de comunicacdo, provavelmente apresentado nivel socioecondémico
melhor que o do presente estudo (dado ndo apresentado). Nosso estudo captou pacientes
atendidos pelo SUS, comumente com baixo nivel socioeconémico, o0 que pode ser um dos
motivos da menor ingestdo de proteinas e lipidios encontrada, pois as principais fontes
alimentares destes macronutrientes sdo as carnes, aves e peixes, 0S quais sdé0 componentes

com maior custo.

Guyenet “Y demonstra que a saciedade é gerada por estimulos mecanicos e
hormonais, 0s quais sao importantes para reduzir a busca por alimento e gerar homeostase
energética. A distensdo gastrica € apontada como o principal estimulo mecénico gerador de
saciedade. Desta forma, a DP favorece um aumento na ingestdo de frutas e vegetais para a
populacédo estudada, podendo contribuir para 0 aumento da saciedade, o que pode ter levado a

reducdo da ingestdo energética.

O mesmo autor apresenta outro possivel mecanismo para a regulacdo da ingestdo
caldrica que se adequa melhor ao contexto dos pacientes estudados. A densidade caldrica,
textura do alimento, seu conteudo de gordura, amido, acglcar simples, sal e glutamato livre

podem influenciar a ingestdo alimentar e a adiposidade corporal através de mecanismos de
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recompensa. Estes estimulos sdo gerados principalmente por alimentos industrializados

hiperpalataveis, os quais séo excluidos na DP.

E interessante ressaltar que, mesmo com uma menor ingestdo absoluta e relativa
de proteinas e lipidios, os quais sdo macronutrientes relacionados a saciedade, os individuos
estudados apresentaram saciedade com consequente reducdo da ingestdo calorica, o que
corrobora a hipétese defendida por Guyenet “? e Jonsson “?, de regulacéo da ingestéo pela

exclusdo de alimentos hiperpalataveis e melhora da sensibilidade a leptina.

Moroshko et al “® efetuaram uma revisdo sistemética avaliando os fatores de
atrito e desisténcia ao tratamento da obesidade. Fato interessante € que o tipo de dieta ndo
apresentou influéncia na taxa de desisténcia ou dificuldade de adesdo, esta foi mais
influenciada por fatores comportamentais: grande insatisfagdo corporal, imagem corporal
negativa, baixo nivel de atividade fisica, saide mental debilitada, baixo suporte social,
maiores expectativas de perda de peso do paciente e/ou perda de peso inicial baixa. Desta
forma a DP pode oferecer menor atrito ou desisténcia por gerar uma restri¢cdo calorica mais
acentuada de forma espontanea, o que poderia promover maior reducdo do peso quando
comparada as estratégias tradicionais.

Em relacdo a adesdo, verificada através do percentual de refeices que se
adequaram totalmente a prescricdo da DP, esta se apresentou menor que a proposta de
Cordain®®, de 85%, e ndo variou estatisticamente entre os tempos (30 e 60 dias) de
acompanhamento. Ha poucas discussdes na literatura quanto a adesdo necessaria para garantir
sucesso na perda ponderal, tendo sido encontrada esta Unica referéncia de Cordain “®. Pode
ser que o limite estabelecido por este autor esteja mais ligado ao estilo de vida a ser adotado
ao se seguir uma dieta paleolitica, do que propriamente a necessidade de seguir a proporcao
para ter efeitos em saude. De qualquer forma, a proporcdo seguida pelos pacientes garantiu
melhora dos marcadores antropométricos, implicando em menor peso, menor gordura
corporal e menor gordura abdominal. Assim, a inclusdo de alimentos ndo integrantes da dieta
paleolitica, na proporcdo aqui adotada pelos pacientes, pode ser uma opg¢do futura,
permitindo-se inclusdo de alguns alimentos tradicionais, o que também pode facilitar adeséo

no inicio, podendo-se depois proceder-se a eliminagdo dos mesmos. Nesta perspectiva, as
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inclusbes efetuadas pelos pacientes seguem o hébito da populacdo, consumindo-se

principalmente cereais, laticinios e café.

Concluséao

A DP foi capaz de promover uma reducdo espontanea e sustentada da ingestao
caldérica com subsequente reducdo do peso e melhoria dos marcadores antropométricos de
gordura corporal e abdominal. Desta forma a DP se apresenta como uma provavel alternativa
dietética ao tratamento da obesidade. No entanto, é importante a realizacdo de estudos
controlados, comparando-se efeitos da DP com outras estratégias dietéticas, avaliando-se qual
o tipo de flexibilizacdo possivel quanto a inclusdo de alimentos ndo integrantes desta dieta,
com diferentes tempos de duragcdo e com monitorizacdo rigorosa de adesdo, abandono e
efeitos colaterais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que a Dieta Paleolitica pode ser uma estratégia
eficiente para a reducdo do peso. Este resultado é importante pois a obesidade é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas e diversos agravos de
salde, sendo um dos principais focos das politicas publicas de saude.

Outro ponto importante reside no fato que a intervencao deste estudo foi aplicada
ndo em ambientes controlados como hospitais ou centros de pesquisa, mas numa unidade de
salde real, com usuarios do sistema de salde, advogando que essa estratégia pode ser
aplicada sem complexidade, em ambientes de cuidado no &mbito da satde publica.

Além disso, buscou-se aqui utilizar uma dieta paleolitica respaldada em estudos
cientificos, reduzindo as discrepancias de composicao apresentadas na revisdo. Além disso, a
orientacdo para consumo ad libitum mostrou-se positiva, pois 0s pacientes autolimitaram a
ingestdo, sem imposic¢des, contribuindo para sua autonomia no gerenciamento de sua saude.

No entanto, algumas limitagdes do estudo foram o curto periodo de
acompanhamento, a impossibilidade de acompanhamento com técnicas mais avangadas de
composicdo corporal, bem como de marcadores bioquimicos, o que limita a interpretacdo de
resultados. Além disso, a falta de um grupo controle, que tivesse utilizado a dieta apoiada em
evidéncia cientifica para tratamento da obesidade, constante em diretrizes nacionais e
internacionais. Por outro lado, muitos estudos sobre a utilizacdo da Dieta Paleolitica também
sdo realizados por curto periodo e sem a presenca de um grupo controle.

Em todas as diretrizes se discute a necessidade de se buscar alternativas as dietas
padronizadas, como forma de obter maior adesdo e perda ponderal sustentada. Assim, o
presente estudo é promissor, por apresentar uma nova estratégia no maneja da obesidade,
trazendo informagBes importantes quanto a aplicacdo da dieta paleolitica no ambiente do
sistema publico de saude. Desta forma pode-se contribuir para atualizagdo dos processos de
cuidado relacionados a estre agravo importante.

Como ja citado, esta dissertacdo integra um estudo maior, composto além da
revisao sistematica com meta-analise, também por um ensaio clinico randomizado. Desta
forma, algumas limitages apontadas poderdo ser corrigidas ou minimizadas com sua

continuidade.
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APENDICE A — Modelo de dieta do paleolitico (DP)

PADRONIZACAO DE DIETA DO PALEOLITICO

NOME:

Retorno: [

ESPECIFICACAO DO CARDAPIO DA DIETA DO PALEOLITICO
Informacgdes importantes:

1) Pode comer frutas, vegetais (verduras e legumes), carnes brancas e vermelhas,
ovos e castanhas em geral. Ndo pode comer sal, acUcares e doces, alimentos
industrializados, cereais, refrigerantes, café, bebida alcodlica. Veja a lista dos
alimentos permitidos (s6 podem ser consumidos os da lista):

FRUTAS: abacate, abacaxi, acai, ameixa, amora, carambola, coco, figo, goiaba,
jaca, kiwi, laranja, lima, limdo, macda, mamé&o, meldo, melancia, morango, pera,
péssego, roma, tangerina.

VEGETAIS: abdbora, acelga, agrido, aipo, alface, alho poré, alho, aspargo, batata
doce, berinjela, beterraba, brocolis, cebola, cebolinha, cenoura, chicéria, cogumelos,
couve, couve-flor, espinafre, gengibre, inhame, palmito, pepino, pimentéo, rabanete,
repolho, racula, salsinha, tomate e extrato de tomate (sem sal ou acucar).

CARNES: Carne bovina, carne de carneiro, carne de frango, carne de peru, carne de
pato, carne de porco, peixes e mariscos

OVOS: Ovos de galinha, codorna e aves em geral

CASTANHAS E AMENDOAS: améndoas, avelds, castanha de caju, castanha do
Para, nozes, semente de abdbora, semente de girassol, gergelim ou linhaga.

PEIXES: salméo, cavala, arenque e sardinha 2 a 3 vezes por semana, ou quando
possivel.

2) As Unicas gorduras que podem ser usadas para cozinhar os alimentos ou para
acrescentar nas saladas séo: azeite, 0leo de coco e 0leo de linhaca

3) Os alimentos podem ser preparados de qualquer forma (assados, fritos, cozidos,
ensopados, grelhados), mas ndo podem ser utilizados alimentos industrializados,
mesmo que sejam derivados dos alimentos permitidos (como por exemplo ndo pode
peito de peru defumado, linguica, salsicha, atum enlatado, fruta em compota, ervilha
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ou milho enlatado, entre outros). Temperos industrializados também nédo séo
permitidos

4) Temperos naturais permitidos para dar sabor aos alimentos, se quiser: acafrdo ou
curcuma, alho (in natura ou em pasta), azeite extra virgem, cebola (in natura),
cominho, cravo da india macerado, ervas e especiarias desidratadas sem adicdo de
sal, 6leo de coco, orégano, pimenta caiena, pimenta calabresa, pimenta do reino,
mix de pimentas, suco de lim&o ou raspas da casca do liméo, vinagre de maca ou
uma mistura de varias especiarias sem adicao de sal.

Podem ser adicionados molhos caseiros nas saladas feitos a base de azeite, sumo
de fruta fresca espremida, raspas de casca de limé&o.

O uso de sal ndo é permitido, desta forma deve-se utilizar ervas, especiarias e
temperos para “salgar” a comida.

5) Abaixo segue uma sugestdo de cardapio, mas vocé pode comer 0 que quiser em
cada refeicdo, desde que utilize apenas alimentos permitidos.

CARDAPIO (pode ser feita qualquer preparacdo contendo 1 ou mais dos alimentos
abaixo e que estado na lista de permitidos)

CAFE DA MANHA:

Ovos (mexidos, cozidos, fritos, omelete ou fritada), fruta (lista), vegetais (lista), carne
(moida, picada ou desfiada), frango (em pedacos ou desfiado), castanhas e
améndoas (lista) ou restos do jantar do dia anterior.

LANCHE MANHA E/OU TARDE:

Frutas (lista), castanhas e améndoas (lista), ovo, carne (moida, picada ou desfiada),
frango (em pedacos ou desfiado)

ALMOCO:

Salada crua, cozida ou refolgada (olhar a lista de vegetais e 6leos permitidos),
Carne, frango ou peixe, frutas (lista), castanhas e améndoas (lista), azeite (lista).

JANTAR:
Mesmas opcdes do almoco ou do café da manha.
CEIA:

Fruta (lista), castanhas e améndoas (lista), fruta cozida (lista) ou igual aos lanches.
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APENDICE B - Termo de fiel depositario

Eu, Rebecca da Costa Peixoto, sdcia-proprietéaria da Clinica CE Saude, fiel depositario dos
prontudrios e da base de dados da situada em FORTALEZA- CE, declaro que o pesquisador FILIPE
OLIVEIRA DE BRITO esté autorizado a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa: Impacto da
Dieta do Paleolitico Adaptada sobre marcadores antropométricos de excesso ponderal de
pacientes atendidos em servico particular de nutricdo. Adicionalmente, esse projeto consiste em
analisar os prontudrios dos pacientes atendidos em servico particular de nutricdo nos quesitos
informacdes relacionadas ao tipo de dieta utilizada, tempo de acompanhamento, bem como dados
relativos antropometria dos pacientes durantes os meses de marco de 2015 a agosto de 2016.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informagfes em

prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

Fortaleza, de de

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EFEITO DA DIETA DO PALEOLITICO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE:

Ensaio Clinico Controlado

A obesidade exibe alta prevaléncia mundial e acarreta também altas taxas de morbimortalidade.
Assim, é constante a busca de solucdes para seu tratamento,
principalmente quanto a cirurgias, medicamentos e dieta. Desta forma, a maioria dos
profissionais aposta no exaustivo trabalho educativo para motivar o paciente a se
engajar em um plano dietético apoiado em diretrizes baseadas em evidéncias. No
rastro dos modismos alimentares, desde a década de 1980 vem ganhando espaco a
dieta do paleolitico, com a apologia de que a dieta preventiva de doencas, ai se
incluindo a obesidade, seria a adotada pelos antepassados humanos que viveram na
época dos cagadores coletores. O que chama a atencdo e preocupa os estudiosos ¢
que, diferente de outros modismos, o interesse nesta dieta ndo parece se esgotar e,
pelo contrario, s6 vem crescendo, havendo publicacdes e sites leigos com receitas
para as mais variadas situacdes. Foi o tema mais procurado no ano de 2014.
Paralelamente, estudos cientificos vém crescendo em um ritmo bem menor. Embora a
dieta apresente componentes saudaveis e exclua vildoes dietéticos da atualidade, como
sal, aglcar e cereais, além de laticinios, muitos consideram que esta auséncia de
cereais e laticinios € exatamente seu ponto fraco em termos de seguranca nutricional.
Tem sido percebido, adicionalmente, que as caracteristicas da era paleolitica ndo
conseguem ser reproduzidas na vida moderna, o que leva a serem propostas dietas
muito diferentes umas das outras, mas usadas com a mesma proposta. O objetivo do

presente estudo € avaliar o efeito da dieta do paleolitico no tratamento da obesidade.

Assim  estamos  convidando  o(a)  senhor(a) para  participar. ~ Caso  concorde,
acompanharemos o(a) senhor(a) por 3 meses. Os participantes serdo distribuidos em
dois grupos. Um grupo recebera orientagdes para uso da dieta do paleolitico
selecionada e o outro recebera orientagdes para uso de uma dieta apoiada em
diretrizes brasileiras para manejo da obesidade. O(a) senhor(a) sera incluido em um
dos dois grupos sem escolha prévia. Neste periodo de 3 meses de intervencdo serdo

investigadas ~ variaveis  antropométricas e de  composicdo  corporal, além  de
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bioquimicas, sensacdo subjetiva do apetite, niveis de grelina e adesdo em 4 encontros
presenciais. Ha wum risco minimo no seguimento de uma dieta rica em gordura e
proteina que esta sendo minimizado pelo tempo de seguimento do estudo sendo de 3
meses com acompanhamento mensal dos participantes para verificar possiveis danos
além de todo o suporte da equipe de nutricionistas disponiveis a atender os

participantes no ambulatorio.

O estudo ¢ relevante, pois as pessoas desavisadamente estdo incorporando a ideia de
seguir esta dieta e a produgdo cientifica sobre a tematica no Brasil ainda ¢ incipiente.
A obesidade ¢ problema de satde publica no Pais e a populagdo estd vulneravel neste
campo de tratamento que prioriza modismos alimentares. Caso seus beneficios sejam
definitivamente comprovados e ndo haja riscos associados, a utilizagdo deste modelo

dietético demandara grandes mudangas nos habitos alimentares do mundo ocidental.

Quando da divulgagdo dos resultados da pesquisa, garantimos que seu nhome sera
mantido em segredo. Caso tenha dividas poderda contatar a qualquer momento a
coordenadora da pesquisa Dra. Helena Alves de Carvalho Sampaio (3101-9891/8802-
8796 / drhard2@gmail.com), a pesquisadora Ms. Nara de Andrade Parente
(997663686 / naradeandrade@gmail.com) e/ou o Comité de FEtica em Pesquisa com
Seres Humanos da UECE pelo fone 3101-9890 (cep@uece.br) localizado na
Universidade Estadual do Ceard - Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi,
Fortaleza-CE (CEP: 60.714.903).

Tendo sido informado sobre a pesquisa, concordo em participar da mesma.

Nome Data: / /

Assinatura

Pesquisador responsavel:

Impressao datiloscopica (digital)
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA DIETA DO PALEOLITICO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE , ensaio
clinico controlado e revisdo sistematica

Pesquisador: Helena Alves de Carvalho Sampaio

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58415016.0.0000.5534

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.906.618

Apresentacgao do Projeto:

A obesidade exibe alta prevaléncia mundial e acarreta também altas taxas de morbimortalidade. Assim, é
constante a busca de solugdes para seu tratamento, principalmente quanto a cirurgias, medicamentos e
dieta. No rastro dos modismos alimentares, desde a década de 1980 vem ganhando espago a dieta do
paleolitico, com a apologia de que a dieta preventiva de doengas, ai se incluindo a obesidade, seria a

adotada pelos antepassados humanos que viveram na época dos cagadores coletores. O que chama a
atencéo e preocupa os estudiosos é que, diferente de outros modismos, o interesse nesta dieta ndo parece
se esgotar e, pelo contrario, s6 vem crescendo, havendo publica¢des e sites leigos com receitas para as
mais variadas situagdes. Embora a dieta apresente componentes saudaveis e exclua vildes dietéticos da
atualidade, como sal, agucar e cereais, além de laticinios, muitos consideram que esta auséncia de cereais
e laticinios é exatamente seu ponto fraco em termos de seguranga nutricional. Tem sido percebido,

adicionalmente, que as caracteristicas da era paleolitica ndo conseguem ser reproduzidas na vida moderna,
o que leva a serem propostas dietas muito diferentes umas das outros, mas usadas com a mesma proposta.
O estudo sera desenvolvido em duas etapas. Na primeira sera realizada uma revisao sistematica, com o
intuito de analisar tipos de dieta do paleolitico utilizadas em estudos clinicos em confronto com tipo de
sujeitos avaliados, tempo de intervencéo e resultados
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encontrados. Sera adotado o protocolo de Revisédo Sistematica Cochrane e a pesquisa se dara nas bases
de dados LILACS, PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Web of Science e Scopus. Na segunda etapa
sera realizado um ensaio clinico randomizado controlado, iniciando por selecionar uma dieta do paleolitico
para ser utilizada, com base na revisao realizada. Serdo selecionadas 160 pessoas (com base na Unica
metanalise realizada sobre o tema), em atendimento pelo Sistema Unico de Salde. A randomizagéo sera
realizada por um pesquisador ndo envolvido diretamente com o ensaio clinico. Os participantes serao
distribuidos em dois grupos. Um grupo recebera orientagdes para uso da dieta do paleolitico selecionada
(subsidiada pela revisao sistematica) e o outro recebera orientagdes para uso de uma dieta apoiada em
diretrizes brasileiras para manejo da obesidade. O periodo de intervencdo serd de 3 meses, sendo
investigadas variaveis socioeconémicas, sobre os habitos de vida, antropométricas e de composigcéo
corporal, além de bioquimicas, sensacao subjetiva do apetite, niveis de grelina e adesdo a dieta. Estudos
preliminares de intervencéo, usando dieta contemporanea com base em grupos paleoliticos de alimentos
(carne, peixe, mariscos, frutas e vegetais frescos, raizes, tubérculos, ovos e nozes), revelaram resultados
promissores, incluindo mudancas favoraveis nos fatores de risco, tais como peso, circunferéncia da cintura,
proteina C-reativa, hemoglobina glicada, presséo arterial, tolerancia a glicose, secre¢do de insulina,
sensibilidade a insulina e lipidemia (KOWALSKI et al., 2012). As variaveis antropométricas de peso, altura,
circunferéncia da cintura e gordura corporal (GC) serao aferidas no inicio do estudo e ao final da 42, 82 e 122
semana, sendo adotado protocolo de Alvarez e Pavan (1999), para a obtengdo das medidas
antropométricas. A determinagao da GC ocorrera através da bioimpedancia elétrica (BIA) Maltron Bioscan
916, com procedimentos de afericdo de acordo com o fabricante. O perfil bioquimico sera analisado no inicio
do estudo e ao final do mesmo, com dosagens de: hemograma completo, glicemia de jejum, insulina de
jejum, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos, uréia, creatinina, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama
GT, acido urico, di-hidréxi vitamina D e grelina. O Consumo dietético: sera investigado através de dois
recordatérios alimentares de 24 horas (R24h), seguindo protocolo proposto por Fisberg, Marchioni e Colucci
(2009). Os dados, fornecidos em medidas caseiras, serao transformados em gramas mediante padronizagéo
da Tabela de medidas referidas para os alimentos consumidos no Brasil, elaborada pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF 2008-2009 (IBGE, 2011).

ApOs esse procedimento, os dados seréo inseridos para analise no software Nutrition Data System for
Research, para calculo de calorias, macronutrientes e micronutrientes. Quando houver dados omissos,
estes serdo complementados através da Tabela de composicao nutricional dos alimentos consumidos no
Brasil, também elaborada pela POF 2008-2009 (IBGE (2011). A Sensagao subjetiva
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do apetite: sera investigada através da aplicagcao da Visual Analog Scale ou Escala Analdgica Visual (EAV)
de apetite, onde o paciente registra seus sentimentos atuais de fome, saciedade, plenitude e desejo de
comer alimentos em geral ou especificos (gordurosos, salgados, doces e condimentados). A escala é

construida com valores extremos de sensagao presente ou ausente, indicados em uma linha de 100 mm,
onde o paciente localiza sua sensagéo atual em relagéo aquele item. Os procedimentos s&o os descritos em
Flint et al. (2000), Lluch et al. (2010) e Brunger et al. (2014). A escala sera aplicada antes da intervencao,
referente a um dia, abrangendo desjejum, almogo e jantar, sendo que o paciente preenchera a escala antes
e apo6s cada uma destas refei¢cdes. Além disso, preenchera a mesma na 42, 82 e 122 semana, na véspera da
data agendada para avaliagdo antropométrica e de composicao corporal. A Adesdo as orientagdes: sera

avaliada através do R24h. Estes serao realizados na 42, 82 e 122 semana da intervengéo, por telefone, antes
da consulta agendada para avaliagéo antropométrica e de composig¢éo corporal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito da dieta do paleolitico no tratamento da obesidade.

Objetivos Secundarios:

- Revisar publicagées cientificas que tenham utilizado a dieta do Paleolitico com proposta terapéutica na
abordagem das doengas cronicas;

- Identificar quais os cardapios utilizados nos estudos revisados, tanto no aspecto qualitativo como

quantitativo, em confronto com os resultados encontrados;- Selecionar um modelo de dieta paleolitica para
ser utilizado no tratamento da obesidade em um ensaio clinico controlado;

- Comparar os efeitos da dieta do paleolitico selecionada sobre peso corporal, gordura corporal e acimulo
de gordura abdominal com os efeitos observados com a utilizacdo de uma dieta apoiada nas diretrizes
nacionais e internacionais de tratamento da obesidade;

- Verificar a adesdo a dieta do paleolitico selecionada e a dieta apoiada em diretrizes;

- Mensurar a sensagao subjetiva de apetite dos participantes do estudo, relacionada a dieta do paleolitico e
a dieta apoiada em diretrizes;

- Verificar os niveis de grelina de participantes que utilizarem a dieta do paleolitico e dos que utilizarem a
dieta apoiada em diretrizes.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos referente ao seguimento de uma dieta rica em gordura e proteina que esta sendo
minimizado pelo tempo de seguimento do estudo sendo de 3 meses com acompanhamento mensal dos
participantes para verificar possiveis danos além de todo o suporte da equipe de nutricionistas disponiveis a
atender os participantes no ambulatério.

Os participantes poderao se beneficiar diretamente do tratamento proposto pelo estudo com redugéo de
peso e melhora de dados bioquimicos favorecendo a saude. O estudo sera base para discussao e possivel
proposta alternativa de tratamento para pacientes portadores de obesidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é pertinente e esta bem escrita.

Consideragéoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta Carta de Anuéncia devidamente assinada Pela coordenadora da pesquisa e pelo Diretor do
Nucleo de Atengao Médico Integrada da Universidade de Fortaleza-CE (NAMI-Unifor), local onde serao
coletados os dados.

Apresenta Folha de rosto assinada pela coordenadora da pesquisa e diretora o CCS da UECE, Instituicao
Responsavel pela pesquisa.

Apresenta termo de consentimento livre e esclarecido para os sujeitos da pesquisa de acordo com as
informagdes requeridas pela resolugao 466/12.

Apresenta cronograma compativel com inicio de coleta de dados para margo de 2017.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisa é relevante e apresenta valor cientifico, o protocolo de pesquisa atende a resolugédo 466/12
relativa aos preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 727279.pdf 15:45:04
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 30/12/2016 |NARA DE ANDRADE| Aceito
Assentimento / E E ESCLARECIDO 4.pdf 07:52:47 |PARENTE
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Justificativa de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 30/12/2016 |[NARA DE ANDRADE| Aceito

Auséncia E E ESCLARECIDO 4.pdf 07:52:47 [PARENTE

QOutros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 05/08/2016 |Nara de Andrade Aceito
12:34:53 |Parente

Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA.pdf 27/07/2016 |Nara de Andrade Aceito

Brochura 21:10:50 |Parente

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 27/07/2016 |Nara de Andrade Aceito
08:26:35 |Parente

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 02 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

ISAAC NETO GOES DA SILVA

(Coordenador)
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Nutricion
Hospitalaria

Official Journal

Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral | Sociedad Espafiola de Nutricion | Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral | Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética

Information for authors (2016)

Nutricion Hospitalaria will consider any original contributi8RGHONS
garding nutritional support, clinical nutrition and human nutrition.
Nutricion Hospitalaria is a signatory journal to the recommefitis journal is organized into the following main sections:
tions issued by the International Committee of Medical JouBviinal articlesOriginal articles report namely the results of
Editors. Manuscripts should conform to these recommendptiossective studies, clinical research and other original contribu -
which are available at their website: http://www.icmje.org. tions dealing with etiology, physiopathology, pathological anatomy,
Original contributions, including those papers commissioegttiemiology, diagnosis and treatment. Original articles should not
the Editorial Board, will be subject to external anonymous peereed-4,000 words, excluding references and abstracts, seven
view. Submissions must be solely the work of the author(s tstateziand/or figures, and 40 references.
must not have been previously published elsewhere, and mu&limatal cases. Clinical cases describe observations made
be under consideration by another journal. Previously pulifisireal or more exceptional clinical cases which illuminate the
papers will not be accefitéhiors are responsible for obtainingnowledge of the clinical process while providing a critical review
permissions to reproduce copyrighted material from other safuresearch literature. Clinical cases should not exceed 2,000

in the form or text, tables or figures. words, excluding abstracts and references. A minimum of two
and a maximum of four figures and/or tables are permitted and
Impact factor (2014): 1.040 there should be no more than fifteen references.
ISSN (print version): 0212-1611 Letters to the Editor. This section publishes letters comment -
ISSN (electronic version): 1699-5198 ing on or objecting to articles recently published in this journal.
www.nutricionhospitalaria.org Letters to the Editor are limited to no more than 500 words and

the text should not be structured into sections. A maximum of ten
references and only one table or figure will be permitted.
MANUSCRIPT SUBMISSION Other sections. Other sections (Editorial, Special articles, Re-
view articles, Clinical practice guidelines and SENPE task forces)
Manuscripts, in Spanish or English, should be submittedioalirde papers which are commissioned by the Editorial Board.
via the journal’'s website at www.nutricionhospitalaria.org, where
authors will find all the relevant information about the submission
process. The review process can be monitored online by th&/2dteSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE
sponding author at any time. Papers accepted for publication be
come the copyrighted property of Nutricion Hospitalaria and négtes should be submitted in Spanish or English and conform
of the publication may be reproduced or transmitted in any farthefollowing guidelines:
by any means, without permission from the Administrative Editor of
this journal. Previously published manuscripts or manuscripts dndeérst page should include the following details in the ap-
consideration by another journal will not be accepted. pearing order: title, author name(s) and surname(s), full
Manuscripts should include the corresponding transfer ofname and address of the workplace, address for corre-
copyright agreement and a cover letter specifying the type ofpondence and any other detail authors may deem relevant
article submitted (including the corresponding field in the case ¢€onflict of interest, financing, registration of clinical trials).
Original articles), the study’s significance and contribution t2th&bstracts. Abstracts in both languages should not exceed
nutrition field, as well as a statement declaring that the paper i850 words each in the case of Original articles. Abstracts
original and it is not under consideration by another journal andshould a) be understandable without any need to read part
disclosure of all relationships that could be viewed as presentirg the whole paper; b) be written in unambiguous terms
a potential or actual conflict of interest or financial relationship.and develop the main issues of the paper; c) be arranged
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according to the general structure of the paper; and 4)3. Letters to the Editor: Letters should not be structured into
avoid material or data which is not mentioned within the sections and should not include abstracts.
manuscript. The abstract of Original articles should be
arranged in the following sections: introduction, objectiv@sBlind copies. Besides the full version including authors,
methods, results and conclusions. The abstract of Clinicanunidentifiable copyf Original and Review arti
cases should be structured as follows: introduction, caseclesshould be submitted. This blind copy will be sent to
report and discussion, and the number of words should peer review and it should include title, abstracts, main text,
not exceed 150. references, figures and tables, paying close attention to
Submissions in Spanish should include title, abstract andavoid any reference to proper names, institutions or cities.
key words in Spanish and English. Manuscripts in EnglistAcknowledgements, if any, should also be removed.
should equally include title, abstract and key words in both
languages. 6. References. References are listed and numbered in the order
that they appear in the text. In the text, reference number
3. Key words. A minimum of three and a maximum of six key should be cited in brackets. Journals names should be abbre -
words must be supplied in accordance with those includedviated in the Index Medicus style, avéitabtérapubs.
in the MeSH of Index Medicus/MEDLINE available at: http:Alm.nih.gov/online/journals/. Vague references should be

www.nlm.nih.gov/mesh/. avoided to the extent possible; references such as “unpub
lished observations” or “personal communication” will not be
4. Text structure admitted to this section, but they can be cited within brack

ets in the text. References to papers accepted but not yet
4.1. Original articles: Introduction, Material and methods, published should be designated as [in press] (within square
Results and Discussion brackets). References should be verified using the source
document. Some examples of references are provided bellow:

— Introduction: The introductory section should be as brief
as possible and provide the reader only with the nedournals:
essary information to understand the text that follows.

— Materials and methods: Sufficient information on the) Standard manuscript:
type of study, selection criteria and techniques appliedIf there are six authors or fewer, give all six. If there are
must be provided so that another researcher can repeatseven or more give the first six followed by et al. Solter
the experiments that are described in the paper. NA, Wasserman SL, Auster KF. Cold urticaria: release into

— Results: Results should present, rather than interpret, the circulation of histamine and eosinophilic chemotactic
the observations made with the material and methods factor of anaphylaxis during cold challenge. N Engl J Med.
applied. Data may be described in a text or by means 1976;294:687-90.
of tables and figures. b) Study published by and institution (unidentified author):

— Discussion: Authors should provide their own opinion The Committee on enzymes of the Scandinavian Society for
on the issue. This section includes: 1) the implications Clinical Chemistry and Clinical Psychology. Recommended
and the practical application of results; 2) identifica= method for the determination of gammaglutamyltransferase
tion of potential methodological inconsistencies and in blood. Scand J Clin Lab Invest. 1976;36:119-25.
reasons why the results may be equally valid; 3) links,
agreements and disagreements with similar paperBpooks and monographs:
and 4) recommendations and guidelines for future
research. a) Individual author(s):

— Acknowledgements: When deemed appropriate, peopleQsler AG. Complement: mechanisms and functions. Engle -
institutions or entities, which support or contributed to wood Cliffs: Prentice-Hall; 1976.
the work will be named. b) Corporate author:

American Medical Association Department of Drugs. AMA
4.2. Clinical cases: Introduction, Case report and DiscussionDrug evaluations. 3rd ed. Littleton: Publishing Sciences
Group; 1977.

— Introduction: The introductory section should be as bagEditor, compiler, director or author:
as possible and provide the reader with the necessaryRhodes AJ, Van Rooyen CE, comps. Textbook of virology
information to understand the text that follows. for students and practitioners of medicine and other health

— Case report: Clinical stories should be described in a sciences. 5th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1968.
concise manner, while its relevance is presented. d) Book chapters:

— Discussion: Outcomes are presented and the pathologyWVeinstein L, Swartz MN. Pathogenetic properties of invad-
in question is briefly explained. ing microorganisms. En: Sodeman WA, Jr, Sodeman WA,
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editors. Pathologic Physiology: Mechanisms of disda®&FLICT OF INTERESTS
Philadelphia: WB Saunders; 1974. p. 457-72.

e) Lectures: Authors must include disclosure of all financial or personal rela -
Yalow RS. New insights with radioimmunoassay. Sgiriahips that could be viewed as presenting a potential or actual
Lecture. Western Association of Physicians, 1 Feb. 1@f8lict of interest with regard to the manuscript. Any perception
Carmel, California. National Center for Health Statisticd.conflict should be communicated, even if it is not identified as

f) Newspaper articles (non-medical journals): an actual conflict by the author in question.

Shaffer RA. Advances in chemistry are starting to unlock

mysteries of the brain: Discoveries could help cure alcohol-

ism and insomnia, explain mental iliness. The Wall SEEEtCAL RESPONSIBILITY
Journal. 12 Aug 1977, 1 (col. 1), 10 (col. 1).

When reporting research involving human, authors should in-
7. lllustrations dicate whether the procedures followed have been assessed by
the responsible review committee (institutional or regional) and in
Digital images should be thoroughly selected, must heserdance with the World Medical Association and the Helsinki
a minimum resolution of 300 dpi, width 8 cm and shddtlaration (www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/).
be submitted in an editable format. Pictures that doNerhes, initials or hospital numbers should be omitted, partic-
contribute to a better understanding of the text shouldldmy from figures.
discarded. Pictures and graphics will be numbered cons®@then reporting experiments on animals, authors should indi
utively and jointly with Arabic numerals as figures.  cate whether institutional, international or national standards for
Pictures or data of patients, if any, should not revtelcare and use of laboratory animals were followed.
patients’ identity. In any event, authors must obtain signed
informed consent for publication, reproduction and dis-
semination in print and electronically in Nutricion Hb§~ORMED CONSENT
pitalaria.

The Material and methods section should include a statement
Furthermore, authors are responsible to obtain necess#icating that all procedures and controls involving participants
permissions to reproduce previously published materiahétestbeen performed after obtaining the corresponding informed

tables or figures) in Nutricion Hospitalaria. consent from them. Pictures and data of patients (including
names, initials, or hospital numbers) should not reveal patients’
8. Tables identity. In any event, the patient (or parent or guardian) should

give prior written informed consent for publication, reproduction
Tables should be included at the end of the manusariptdissemination in print or electronic format. Likewise, in all

bellow the References section in a separate pagegcases, authors should declare that they have followed the proto-
cluding: a) the corresponding Roman numeral and bgdkeein place at their healthcare institutions with regard to access
corresponding explanation (title) Only one table per fmagedical records when such data is to be used for research
is admitted. Tables should capture information congiseposes and dissemination among the scientific community.
ly and avoid amendments. Acronyms and abbreviations
should be explained in footnotes. Headings should be
repeated in subsequent pages if the table runs to nkd¢TORIAL PROCEDURE
than one page.

Submissions of papers via www.nutricionhospitalaria.org will be
acknowledged with a reference number, which should be used
ETHICAL GUIDELINES in all future communications with the journal. Upon validation (all
required documents should have been submitted and required
Authorship. Authors must meet all three conditions in orteinte completed), papers will be first assessed by the journal's
be listed. Editorial Board. Queries regarding manuscripts and review pro-

cedures can be referred to the journal’s website.

1. Authors should have contributed to the conception and de-

sign of the work presented in the paper The Editorial Board can reject a manuscript for publication
2. Authors should have contributed to draft and reviewnitteout prior peer review, if the Board considers that the manu
manuscript script is unlikely to be accepted. Review is a blinded procedure

3. Authors should have approved the final version to begmabreferences to authors’ names or origin should not appear in
lished any of the documents for peer review (blind copy). Upon review,



88

INFORMATION FOR AUTHORS

the manuscript can be accepted or referred back to authddsifimal and Review articles

revision, specifying the changes needed (deadline for authors’

revision: 3 months at maximum). In this last scenario, upon self-at least one of the first three authors is a SENPE member{],
ond review, the Board will communicate its decision. In order &m amount of 150 € + taxes will be charged.

facilitate reviewers’ work, authors should highlight the text to shdfanone of the authors is a SENPE member, or members are
where required changes have been made. not included in the first three authors, an amount of 450 €

After acceptance and prior to publication in the journal, cor+ taxes will be charged.
responding authors will receive a page proof. The galleys should
be proofread carefully, corrected, if necessary, and returned via
the journal’s website within 48 hours. Failure to return thenCéifieal cases
time limit shall be construed as an acceptance of the submitted
version and the journal will publish the manuscript as it was selftat least one of the first three authors is a SENPE member(],
for proofreading. an amount of 75 € + taxes will be charged.

Only syntax and semantic corrections will be required. Fh& none of the authors is a SENPE member, or members are
Editorial Board reserves the right to accept or reject authors’ carot included in the first three authors, an amount of 150 €
rections during page proofing. + taxes will be charged.

(Omembers appointed by general meeting).

ARTICLE PUBLISHING CHARGES

Upon acceptance of an Original or a non-commissioned Review
article, the price set when the paper is accepted + taxes will be
charged to partially cover the cost of publication.
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Instructions to Authors for Original Communication submissions

Original Communications (OCs) offer the opportunity to present results of recent research at Nutrition
Society conferences. Abstracts accepted for presentation at Nutrition Society conferences are
subsequently published in the Proceedings of the Nutrition Society (PNS) without further editing.

Please note: if you are a student author and do not supply your Supervisor’s name and contact details,
your abstract will be automatically rejected.

Authors must seek the approval of all authors before submitting an abstract for consideration and
supply their name and contact details. All authors will receive email confirmation of abstract
submission.

Examples of accepted abstracts can be found at the end of this document. Please refer to these as a
guideline. You can also view examples of previously accepted abstracts here:
https://www.cambridge.org/core/journals/proceedings -of-the-nutrition-
society/issue/8DF86F8C35E0430A32D60E6B8IES0ALL

Submission

Abstracts of Original Communications must be submitted online through the Society’s website:
www.nutritionsociety.org. Abstracts must be submitted as an attachment following the instructions to
authors outlined below. The license to publish is included in the online submission.

You will also be asked to complete the ethical statement when you submit your abstract. Authors of
abstracts describing experimental work on human subjects must confirm that the study was conducted
according to the  guidelines laid down in the Declaration  of  Helsinki
(www.cirp.org/library/ethics/helsinki/). Authors of abstracts reporting work using vertebrate

animals must confirm that institutional and national guidelines for the care and use of animals were
followed and that all experimental procedures involving animals were approved by an ethics committee
or other approving body.

Themes

When submitting an abstract, authors are asked to identify which of the three Society Themes their
research falls into; Molecular and Cellular, Public Health Nutrition or Whole Body Metabolism. Correctly
classifying abstracts is important as it ensures that research is assessed by the correct reviewer and speeds
up the review process. If you are unsure which Theme you should select, please visit the Theme Leader
section on the website: https://www.nutritionsociety.org/about/themes

The review process

Before being accepted for presentation at the conference, and subsequent publication online in PNS,
abstracts of Original Communications are reviewed by a scientific and editorial committee consisting of
local organisers of the conference and Nutrition Society Theme Leaders and Trustees. Abstracts will be
considered based on the quality of the communication in terms of its relevance to nutritional science, the
substance of its results, and its originality.
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Abstracts will be rejected for any of these following reasons:

Lack of data/statistics/results

Lack of co-author or supervisor agreement
No objectives/conclusion/methodology

Unoriginal work (previously presented/published)
Not sufficiently supported by references

Results not clearly presented

OC unclear and confusing

Concern about ethics

Failure to follow the instructions to authors

Oral and poster presentations

When submitting an abstract, authors will be asked if they would like to present a poster or an oral
presentation. Where possible, the author’s preference will be taken into account. However OCs will be
assigned to sessions according to the best arrangement of the programme, as decided by those organising
the conference.

Presentation by oral or poster communications are given equal weight and are not differentiated upon
publication in PNS. Abstracts that have been accepted for presentation will be published, without editing,
in the conference programme.

Editing and publication

Abstracts published in PNS are not subject to further editing, and will be typeset into house-style by the
publishers. It is thus vital that they are prepared in accordance with the journal’s requirements. Although
you should not use subheadings within the abstract the editors would wish authors to include:

sufficient introduction (including references) to allow the nutritional context to be accessed

a clear outline of the methodology used including the number of replicates and key methods (again
supported by references)

a clear results section showing the data obtained (note it is not acceptable to indicate that data will be
presented at the conference; the data must be in the abstract)

a clear conclusion.

Preparation of abstracts

Formatting

Size: The text and any figures or tables must be within the following margins: Right: 2.54 cm; Left: 2.54
cm. The top and bottom margins are flexible, but the abstract must fit onto one sheet of A4 paper. Tables
and figures should fit within the right and left margins. Original communications exceeding these
dimensions will be rejected.

Typeface: The font or typeface should be Times New Roman 12 point. Tables and reference list should
use the same typestyle but reduced to 10 point.

Title: Type in bold type, beginning in the first space on line 1. Use an initial capital letter only for the first
word and for proper nouns. Abbreviations should not be used in the title.
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Authors: Do not leave a blank line between the title and the authors’ names. The authors’ names should
be preceded by the word ‘By’. Type authors’ names using lower case except for initial letters of surnames,
give each author’s initials in capitals before the surname. Separate names with commas, except for the
last name, which should be preceded by the word ‘and’. Terminate the author list with a comma.

Addresses: Leave one character space between the authors’ names and the addresses. Type addresses in
italics; use lower case except for initial letters of words. If there is more than one name and address they
should be related by superscript numbers; do not place addresses between the names in a list of authors.
State the postcode if UK; state the country if not UK.

Text: The text should start at character space 1 on the first line. Subsequent paragraphs should be
indented (5 mm). Do not leave blank lines between paragraphs. Text should be fully justified (right and
left). Do not use subheadings such as Methods, Results and Conclusions in abstracts.

References: References should be presented in the Vancouver style. Within the text, citations should be
numbered consecutively in the order in which they first appear in the text using superscript Arabic
numerals in parentheses. If a reference is cited more than once the same number should be used each
time. The references should be listed in numerical order at the end of the text. The name of the journal
should be abbreviated and typed in italics. (see
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/linkout/journals/jourlists.fcgi?type=providers&typeid=1&format
=htm|&show=ALL&operation=Show )

For a detailed description of the correct form of references, please see the Directions to Contributors for
the Proceedings of the Nutrition Society https://www.cambridge.org/core/journals/proceedings-of-the-
nutrition-society/information/instructions-contributors

Tables: Tables must be prepared in true table format (i.e. without the use of tabs or spaces to align the
columns) and must be aligned in the text in an upright orientation, not sideways. It is not necessary to give
titles to tables. Tables should be comprehensible from the text of the abstracts, the column heading and
the legend. SI units must be clearly indicated for all variables, preferably as part of the column heading.
The table should be separated from the text by single horizontal lines at the top and bottom. The column
headings should be separated from values by a single line. Otherwise, tables should not be subdivided by
lines. Separate columns should be used for measures of variance (SD,

SE etc.), the + sign should not be used.

Statistics: indication should be given of the variability of replicated results and significance of any stated
differences. It is not necessary to give a detailed account of any statistical methods. Significantly different
means in tables should be distinguished by different superscript letters. In tables, give SD or SE as separate
columns; do not use + with SD or SE in either tables or text.

Figures: Figures must be in position within the text box. They will not be re-lettered, redrawn or
reproduced separate from the text. They should be in grayscale, colour cannot be used.

For queries, please email pns.edoffice@cambridge.org
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Measurement of DNA repair activity in hepatocytes exposed to fatty acids. By E. Healing', L.B. Meira',
P.J. Aston® M.J. Tindall® and R.M. Elliott', 'School of Biosciences, Faculty of Health and Medical Sciences,
’Department of Mathematics, Faculty of Engineering and Physical Sciences, University of Surrey, GU2 7XH;
3Department of Mathematics and Statistics and Institute for Cardiovascular and Metabolic Research, Faculty
of Science, University of Reading, RG6 7BE.

DNA repair capacity varies greatly between individuals'", and evidence has begun to link this variation to
cancer risk, obesity and related chronic diseases®. There is also emerging evidence that dietary components
can affect DNA repair®, but research to date has been restricted by methods for measuring DNA repair®. This
study made use of newly developed microplate-based assays for the direct determination of DNA repair
enzyme activities. Lipid loading of the HepG2 human hepatocellular carcinoma cell line was employed as a
model to test the hypothesis that hepatic steatosis affects DNA repair activity via induction of oxidative stress.

HepG2 cells were treated with palmitic acid (PA), oleic acid (OA) or vehicle for 24 hours before
determining cell viability, intracellular lipid levels, and DNA repair enzyme activity (uracil DNA glycosylase
(hUNG1) and 8-oxoguanine DNA glycosylase (hOGG1)). For the repair assays, oligonucleotides designed to
form a hairpin loop with a 5* fluorescein and a damaged base (uracil for hUNGI assay or §-oxoguanine for
hOGG] assay) within the double stranded region were bound to the surface of Nunc Immobiliser™ plates via
a 3” amino group. HepG2 nuclear extract or recombinant enzyme was incubated with each substrate, creating
alkali-labile abasic sites (hUNG1) or single strand breaks (hOGG1). Following alkaline denaturation, enzyme
activity was determined by quantifying the retained fluorescein.

Treatment with 400uM PA decreased cell viability to 61% (P<0.01 compared to vehicle) (Fig. 1A.).
Intracellular lipid was significantly increased following treatment with 300uM and 400uM OA (P<0.05 and
P<0.001, respectively), and 300uM and 400uM PA (P<0.001 and P<0.0001, respectively) compared to vehicle
(Fig. 1B.). No differences in hUNG1 or hOGG1 activity were detected between treatment groups (Fig. 1C.).

Figure 1 HepG2 viability (A), intracellular lipid level (B), and apparent DNA glycosylase activity (C)
following 24 hours of growth with SFM, vehicle, or fatty acid. Data presented as mean + SEM of 6 independent
experiments. SFM: serum free media; hUNGI: uracil DNA glycosylase; hOGGI1: 8-oxoguanine DNA
glycosylase. *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, ****P<0.0001 compared to vehicle (ANOVA, followed by
Sidak’s test).

m— hUNG1
== hOGG1

A 100+

-]
o]
g

@
h
e
8
T

e
2

Live cells (%)
Fluorescence
(relative to vehicle)
nN

3
5

e
Apparent activity (U/100p1)

o
5

04
SFM Vehicle 200,M 300.M 400.M 200.M 300.M 400.M
L i s

SFM Vehicle 200.M 300,M 400,M 200,M 300.M 400.M
L it 3

SFM Vehicle 200,M 300,M 400,M 200.M 300.M 400.M
h S )

Oleic acid Palmitic acid Oleic acid Palmitic acid Oleic acid Palmitic acid

In conclusion, fatty acid treatment reduced cell viability and increased intracellular lipid levels in a
dose-dependent manner. The use of novel assays enabled quantitative determination of DNA repair enzyme
activities in cell extracts. The absence of detectable effects of lipid loading on DNA repair could be due to the
use of cancer cells as a model, which may be lacking certain DNA repair regulatory mechanisms normally
present in healthy cells. Future work will focus on optimisation of the assays for use with primary cells samples
from human volunteers.

This work was funded by a studentship awarded by the Biotechnology and Biological Sciences Research
Council Doctoral Training Programme.

1. Wilson D, Kim D, Berquist B e al. (2011) Mut Res 711, 100-12

2. Sampath H, Vartanian V, Rollins R ef al. (2012) PLoS One 7, 51697
3. Collins A, Azqueta A & Langie S (2012) Eur J Nutr 51,261-279

4. Nagel Z, Chaim I & Samson L (2014) DNA Repair (Amst) 19, 199-213
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Rapid restoration of immunity to parasites in lactating rats by chan%ing nutrient demand. By
P. Sakkas!, L.A. Jones!, J.G.M. Houdijk!, D.P. Knox? and I Kyriazakis!*,

Vinimal Health, SAC, Edinburgh EH9 3JG, UK, 2Parasitology Division, Moredun Research
Institute, Penicuik EH26 0PZ, UK and 3Veterinary Faculty, University of Thessaly, 43100
Karditsa, Greece

The periparturient relaxation of immunity to parasites in mammals may have a nutritional basis( D). Indeed, at
times of protein scarcity, resistance and immunity to the intestinal parasite Nippostrongylus brasiliensis in

lactating rats improves with increased protein supply(z) and reduced litter size and thus reduced nutrient

demand(3 ). Here, the latter observation has been used to assess the rate at which improved host nutritional
status can improve periparturient resistance and immunity.
Second-parity rats were infected with 1600 N. brasiliensis larvae before mating (primary infection). On

parturition (day 0) dams were fed ad libitum a low-protein food (100 g crude protein/kg DM) and were either
nursing twelve pups (LS12) or three pups (LS3) throughout, or nursed twelve pups until day 5 when their
litter was adjusted to three pups (LS12-3). Rats were re-infected with 1600 larvae on day 2 (secondary
infection). Food intake and dam and litter weight were assessed daily until either day 5 (for LS12 only), or
days 8 and 11 (all treatments) when the number of worms, worm eggs in the colon contents (EIC) and small
intestinal mucosal inflammatory cells per villus-crypt unit (vcu) were assessed. These data were log-
transformed before statistical analysis using ANOVA.
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Fig. 1. Dam weight. Fig. 2. EIC. Fig. 3. Mucosal mast cells (MMC).

Litter size manipulation did not affect feed intake (data not shown). Fig. 1 shows that the body weight of
LS12 dams gradually reduced, whilst that of LS12-3 dams gradually increased to that of LS3 dams. Sampling
time post challenge did not interact with litter size manipulation for any of the parasitological and
immunological variables (P>0.10). However, averaged over sampling points, LS12-3 and LS3 dams had fewer
EIC (Fig. 2; P<0.001), MMC (Fig. 3; P<0.01) and worm burdens (P<0.05; data not shown) than LS12 dams.
Litter size manipulation did not affect the number of eosinophils or goblet cells (P>0.10; data not shown).

These results confirm that the resistance to N. brasiliensis is sensitive to nutrient demand). The cessation
of body weight loss following pup removal suggests that nutrient supply changed from scarce to more than
adequate. Since worm burdens and MMC numbers taken 3 d following pup removal were similar to those in
dams rearing small litters throughout, the results
support the view that nutrient supplementation can rapidly improve periparturient resistance
and immunity to parasites.

1. Coop RL & Kyriazakis I (1999) Vet Parasitol 84, 187-204.
2. Jones LA, Houdijk JGM, Knox DP et al. (2009) Parasite Immunol 31,412-421.
3. Normanton H, Houdijk JGM, Jessop NS et al. (2007) BrJ Nutr 97, 104-110
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Dietary guidance during pregnancy and iodine nutrition: a qualitative approach. By M. Bouga, M.E.
Lean, E. Combet, Human Nutrition, School of Medicine, College of Medical Veterinary and Life Sciences,
University of Glasgow, Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, UK

lodine is important for the formation of thyroid hormones and infant neurodevelopment; however iodine
intake, knowledge and awareness remain low amongst UK mothers!>. Using qualitative study design, we
aimed to explore mothers’ perceptions of nutrition in pregnancy, focussing on points pertinent to iodine
nutrition.

Women were recruited by snowball sampling using advertisements (in social media, relevant websites and
places in the community) and word of mouth (May to November 2015). Inclusion criteria included UK
residency, fluent English and being pregnant, having a child (younger than 2 years old) or trying to conceive.
All participants were interviewed individually by phone or face-to-face using a topic guide. Interviews were
transcribed verbatim and analysed with thematic analysis, using NVivo version 11 (QSR International).

Participants (n=48) were pregnant (38%), breastfeeding (35%), planning to conceive (10%) and 17% had
a baby or toddler. Four main themes emerged from the interviews: /) dietary guidance received; ii) iodine
awareness, iii) acceptance of iodine rich products, difficulties and barriers towards consumption and iv)
desirable characteristics of dietary guidance.

An emerging theme in women with multiple pregnancies (n=11) was assumption of prior knowledge by
health professionals, leading to less information being provided. This is an issue, considering that most
participants were unaware of the importance of iodine, its sources and recommended intake, as previously
shown®. Only women with nutrition/medical backgrounds were aware of the importance of iodine, its sources
and recommended intake - information both surprised and concerned women once handed from the researcher.
Written dietary advice was received by most during the first antenatal care appointment (around 12-14 weeks
gestation), with an overt focus on foods to avoid and supplements (7 had very little directions from [the]
doctor so I've been on the internet.”’). However, a clear theme of trust in the health services emerged, with
midwives and general practitioners considered experts in pregnancy nutrition.

Attitude to dairy products was generally positive. Milk was recognised to alleviate heartburn symptoms
and to be craved for pregnancy. In cases of dislike, women still tried to increase milk consumption via yogurts
and/or cheese. The main barriers towards dairy consumption included taste (mainly for milk), (true or
perceived) lactose intolerance or health conditions associated to dairy products (e.g. eczema), morning sickness
and perceptions of unhealthiness associated with cheese products (fat, processed foods). It was perceived
difficult to increase or maintain fish and/or seafood consumption, the main barrier to which was the general
dislike of these foods, exacerbated by heartburn, morning sickness and change of taste and smell during
pregnancy. Other stated reasons of fish exclusion were partner's and family preferences, lack of cooking skills,
cost implications, low availability and habit of not buying/ eating it regularly. Even when there was a clear
intention to consume fish and seafood, confusion over recommendations and worry of eating the wrong fish
species were barriers to consumption.

Analysis highlighted a theme of clear commitment to change behaviour if prompted (“If I knew how
important it was, I would increase it. ). Key desirable features for nutrition information included clearer, more
practical and easy to remember guidance, with focus on user-friendly documentation, focusing on portion size
and foods rather than nutrients, with continued involvement of the health services as a trusted provider of that
information.

In conclusion, the present study highlighted the importance of redirecting the way dietary guidance in
pregnancy is provided. Future work should incorporate users’ input to generate appropriate health promotion
solutions.

1. Vanderpump MPJ, Lazarus JH, et al. Lancet. 2011;377(9782):2007-2012.
2. Bath SC, Sleeth ML, et al. BrJ Nutr. 2014;112(10):1715-1723.
3. Combet E, Bouga M, et al. BrJ Nutr. 2015;114(01):108-117.
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