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Revezamento

Fazer jejum por trés dias e
alternar com a alimentacao
sem restricoes pode reduzir

7% do peso corporal,
sem contar calorias

QUE DA CERT

» PALOMA OLIVETO

erjejum trés vezes nasema-
nasem restricao de alimentos
nos demais dias pode ajudar
mais na perda de peso do que
contar calorias, segundo um estu-
do da Escola de Medicina da Uni-
versidade do Colorado. Além dis-
s0,a pratica da abstinéncia even-
tual melhora taxas cardiometa-
bdlicas, incluindo pressao ar-
terial, colesterol total, trigli-
cérides e glicemia. Os pes-
quisadores observaram es-
ses resultados em um es-
tudo publicado na revis-
ta Annals of Internal Me-
dicine, que envolveu 165
adultos com sobrepeso
ou obesidade.

Os voluntdrios foram
divididos em dois gru-
pos: jejum intermitente
4:3 (quatro diaslivres e trés
de abstinéncia, ndo conse-
cutivos) ou restricao caldri-
ca por 12 meses. No primei-

1o caso, emborando houvesse
restricdo alimentar, os partici-
pantes foram orientados a optar
por refeicoes saudaveis.

J& o segundo grupo tinha uma
meta caldrica didria personalizada,
para produzir um deficit energético
de 34,3%. Todos ganharam uma as-
sinatura gratuita na academia e fo-
ram encorajados a se exercitar por
pelo menos 300 minutos por sema-
na. Também participaram de tera-
pia em grupo e ganharam um guia
para atingir a meta de macronu-
trientes dietéticos na proporc¢ao de
55% de carboidratos, 15% de pro-
teina e 30% de gordura.

No fim da intervencao, os par-
ticipantes que fizeram jejum redu-
ziram 7,6% do peso corporal, com-
parado a 5% dos que contaram ca-
loria. Cinquenta e oito por cento
do primeiro grupo alcancaram ao
menos 5% de emagrecimento em
12 meses, contra 47% do segundo.
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Embora a di-
ferenca nao tenha sido
tdo grande, as autoras observam
que, entre os que jejuaram, houve
mais mudancas favoraveis nas ta-
xas cardiometabdlicas. Elas acredi-
tam que, como ndo hd necessida-
de de contar calorias em todas as
refeices, a pratica da abstinéncia
eventual de alimentos pode resul-
tar em maior adesao.

“A mensagem mais impor-
tante, para mim, é que esta é
uma alternativa baseada em
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evidéncias, especialmente para
pessoas que tentaram a restri-
¢do caldrica didria e acharam di-
ficil”, comenta Victoria Catenac-
ci, coautora principal do estudo
e professora associada de endo-
crinologia na Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Colo-
rado. Especializada em medici-
na da obesidade, a endocrinolo-
gistaressalta a necessidade de se
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do corte de calorias,

considerando o avango

da obesidade: uma em cada

oito pessoas vivem nessa condicao,

segundo a Organizacao Pan-Ame-
ricana da Satde.

A pesquisadora esclarece
que hé dois tipos principais de
jejum intermitente estudados
previamente. “A alimentacdo
com restricao de tempo (TRE)
€ quando vocé limita sua in-
gestao de energia, ou sua ali-
mentacao, a uma janela especi-
fica todos os dias. Por exemplo,
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com o que é chamado de pla-
no 16:8, vocé jejua por 16 ho-
ras e faz todas as suas refeicoes
dentro de uma janela de oito
horas diariamente.”

Variacoes

O outro tipo encaixa-se
= mell}ornad_eﬁniqéo dejg-
7 jumintermitente: o prati-
#. cante restringe a ingestao
de calorias significativa-
mente, geralmente em
mais de 75%, em dias se-
lecionados da semana. “Vo-
cé pode fazer isso em dias
alternados, dois por sema-
na (5:2) ou, como em nos-
so estudo, trés por sema-
na (4:3)”, diz Catenacci. Na
pesquisa, os participantes
restringiram o consumo
energético de 400 a 700
calorias, de acordo com o
indice de massa corporal, du-
rante trés dias. Nos demais, se-
guiram uma dieta normal, sem
restricoes ou contagem, mas
com foco em alimentos sau-
ddveis e respeitando o tama-
nho das porgaes.

Catenacci esclarece que,
para determinar o total de ca-
lorias permitidas durante o je-
jum, as pesquisadoras mediram
0 gasto energético em repouso
dos participantes. “Calculamos
quais eram suas necessidades
energéticas no inicio do estu-
do para estabilidade de peso, e
eles obtiveram uma meta in-
dividualizada de calorias para
produzir a restricao energéti-
ca semanal de 34%.” A maio-
ria das pessoas do grupo de
contagem caldrica teve como
objetivo didrio de 1,3 mila 1,8
mil calorias/dia (mulheres) e
1,5 mil a 2 mil (homens). J4 en-
tre os que fizeram jejum, o limi-
te ficou entre 400 a 600 (mulhe-
res) e 500 a 700 (homens).

nos dias livres
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Victoria Catenacci: opcao para
quem fez outras tentativas

Danielle Ostendorf, coauto-
ra do estudo e pesquisadora da
Universidade do Tennessee, em
Knoxville, destaca o componen-
te comportamental das aborda-
gens. “Os encontros em grupo
foram muito importantes por-
que forneceram uma fonte de
responsabilidade e apoio social”,
diz. Os participantes se encon-
traram semanalmente nos pri-
meiros trés meses, orientados
por um nutricionista. Depois, as
reunioes foram quinzenais.

Gabriel Resende, médico pos-
graduado em nutrologia, medici-
na do esporte e nutri¢do espor-
tiva, ressalta que, para fazer je-
jum, é indispensdvel a pres-
cricdo por um profissional de
sadide. “A estratégia deve ser
muito bem acompanhada e
prescrita. [sso porque o jejum
realizado de maneira incorre-
ta pode predispor episddios
de compulsdo alimentar nos
periodos de janela alimentar,
ou até mesmo induzir a per-
da de musculo significativa”,
alerta (leia entrevista).

Trés perguntas para

Gabriel Resende, médico pds-
graduado em nutrologia,
medicina do esporte e
nutricdo esportiva

De que forma o jejum
intermitente promove
a perda de peso?

O jejum intermitente pro-
move a perda de peso, princi-
palmente pela reducao calérica
espontdnea e pelas adaptagdes
hormonais e metabdlicas indu-
zidas pelo periodo de jejum. No
modelo de jejum alternado, co-
mo no estudo citado, individuos

alternam dias com consumo ca-
l6rico restrito (-25% das neces-
sidades) com dias sem restricao.
Curiosamente, nos dias “livres”,
0s participantes ndo compen-
sam totalmente as calorias nao
ingeridas no dia anterior, levan-
do a um deficit calérico semanal
significativo. Estudos metabo-
licos controlados demonstram
que a compensacao caldrica nes-
ses dias tende a ser incompleta
— geralmente apenas 10% a 20%
acima da média habitual, o que
ainda resulta em um saldo nega-
tivo no fim da semana.

Quais os mecanismos
fisioldgicos que explicam a
perda de peso no jejum?

Durante o jejum, ocorre a di-
minuicdo da insulina plasmadtica
e 0 aumento da sensibilidade in-
sulinica; aumento do glucagon e
da norepinefrina, que estimulam
a lipdlise; ativacdo da autofagia e
modulacdo daviamTOR, com pos-
siveis efeitos benéficos sobre infla-
macao e metabolismo; reducdo da
leptina e aumento da adiponecti-
na, que favorecem a oxidacdo de
dcidos graxos. Esses mecanismos
atuam em sinergia para favorecer a

mobilizacao de estoques lipidicos,
além de induzir adaptacoes meta-
bdlicas que sustentam a perda de
peso ao longo do tempo. No arti-
go, tanto o grupo de jejum quan-
to o derestricdo caldrica perderam
peso (cerca de 5% do peso corpo-
ral), mas o grupo do jejum teve li-
geiramente maior perda e menor
taxa de abandono, sugerindo que o
fator comportamental pode ser tdo
importante quanto o fisiol6gico.

Qualquer pessoa pode fazer
esse tipo de regime?
Apesar de promissor, o

jejum intermitente ndo é
uma abordagem universal
e deve ser considerado em
um contexto clinico indivi-
dualizado. Existem contrain-
dicacdes absolutas e relati-
vas que precisam ser respeita-
das. Pacientes que devem to-
mar cuidado com jejum: dia-
béticos tipo 1 ou diabetes ti-
po 2 com uso de insulina, pe-
lo alto risco de hipoglicemia;
gestantes e lactantes, devido
a demanda energética aumen-
tada; criancas e adolescen-
tes, em fase de crescimento e

desenvolvimento; individuos
com histérico de transtornos
alimentares (anorexia, buli-
mia, compulsdo); pacientes
com caquexia, desnutri¢do, ou
doencas cronicas graves sem
acompanhamento especiali-
zado. A supervisdo médica
e nutricional é fundamental
para adequar o protocolo ao
estilo de vida e as necessida-
des clinicas do paciente, além
de evitar riscos como hipogli-
cemia, fadiga extrema, ou des-
regulacdo do eixo hipotdlamo
-hipoéfise-adrenal. (PO)

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Implante da voz a mulher que perdeu a fala

Noah Berger/Divulgacao

Um implante cerebral que
usa inteligéncia artificial con-
seguiu transformar quase si-
multaneamente em fala os pen-
samentos de uma mulher para-
lisada, segundo um estudo pu-
blicado na revista Nature Neu-
roscience. Embora sé tenha si-
do testado em uma pessoa até
agora, a abordagem, que co-
necta as ondas do cérebro a
um computador, gera a espe-
ranca de que outros pacientes
que perderam completamente
a capacidade de se comunicar
possam recuperar sua voz.

A equipe de cientistas, ba-
seada na Califérnia, havia usa-
do anteriormente uma interfa-
ce cérebro-computador (BCI,
na sigla em inglés) para deco-
dificar os pensamentos de Ann,

uma mulher tetraplégica de 47
anos, e traduzi-los em fala. No
entanto, havia um atraso de oi-
to segundos entre a geracao dos
pensamentos e a producao da
transcricao, lida em voz alta por
um computador.

Isso significa que manter um
didlogo fluido estava fora do al-
cance para Ann, uma professo-
ra de matemadtica do ensino mé-
dio, que ndo consegue falar des-
de que sofreu um acidente vas-
cular cerebral (AVC) hd 18 anos.
Mas o novo modelo do dispositi-
vo transformou os pensamentos
damulher em uma versao do que
era a sua voz com um atraso de
apenas 80 milissegundos.

“Nossa nova abordagem
em tempo real transforma os
sinais cerebrais em sua voz

Dispositivo cerebral sendo instalado e testado

personalizada quase que ime-
diatamente em menos de um se-
gundo desde que ela tenta falar”,
disse a agéncia France-Presse 0
principal autor do estudo, Gopa-
la Anumanchipalli, da Univer-
sidade da Califérnia, em Ber-
keley. O cientista acrescentou
que a meta de Ann € se tornar
conselheira universitdria. “Em-
bora ainda estejamos longe de
conseguir isso para Ann, esse
avanco nos aproxima mais ao
melhorar drasticamente a qua-
lidade de vida das pessoas com
paralisia vocal’, afirmou.

Emocao
Durante o estudo, Ann po-

dia ver oracdes em uma tela —
do tipo, “Entdo, vocé me ama”

—, que ela dizia para si pro-
priamentalmente. Esses sinais
cerebrais eram rapidamente
transformados em voz, que os
pesquisadores reconstruiram
a partir de gravacdes prévias
a sua lesdo. “Ann ficou mui-
to emocionada ao escutar sua
VOZ e reportou uma sensacao
de corporalidade”, disse Anu-
manchipalli.

O modelo utiliza um algorit-
mo baseado em uma técnica de
inteligéncia artificial (IA) deno-
minada aprendizado profundo,
treinado anteriormente a par-
tir de milhares de frases que
Ann tentou pronunciar silen-
ciosamente. O prot6tipo ndo é
totalmente preciso e o vocabu-
lario é limitado, por enquanto,
a 1.024 palavras.



