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Abordagens com

MESMO PESO

Analise de 99 estudos com dados de 6,5 mil adultos mostra que dietas de restricao caldrica e jejum intermitente
tém beneficios semelhantes, tanto para emagrecimento quanto para a melhora da salde cardiovascular

» PALOMA OLIVETO

esde que famosos come-
caram a alardear os bene-
ficios do jejum intermiten-
te, muitas pessoas questio-
nam se a estratégia pode ser mais
eficaz do que a restricao de calo-
rias. Alguns estudos clinicos ten-
taram resolver a questdo, mas o
ntimero limitado de participantes
impedia uma resposta definitiva.
Agora, um artigo publicado nare-
vista The British Medical Journal
(BMJ) com dados de 6,5 mil adul-
tos revela que se alimentar em
dias alternados ou com restricao
de horério proporciona os mes-
mos efeitos das dietas tradicio-
nais, seja para emagrecer ou pa-
ra manter a saude cardiovascular.
A concluséo do artigo, baseado
na revisdo de 99 ensaios clinicos
que compararam os resultados das
duas estratégias, é a de que, com
orientacao, jejuar ou cortar calorias
trazem os mesmos beneficios, e de-
vem ser indicados de acordo com a
realidade do paciente. “O foco de-
ve ser promover mudancas susten-
taveis ao longo do tempo’, escreve-
ram os autores, liderados por John
Sievenpiper, do Departamento de
Ciéncias Nutricionais da Universi-
dade de Toronto, no Canada.
Segundo a Organizacao Mun-
dial da Saide (OMS), 2,5 bilhoes de
adultos — 43% da populacao aci-
ma dos 18 anos — estdo acima do
peso, enquanto 800 milhoes (16%)
vivem com obesidade. A perda de
peso pode reduzir fatores de risco
cardiometabdlico, como pressao
alta, colesterol e niveis de agticar
no sangue, e, consequentemente,
diminuir a carga de doencas cro-
nicas graves, como diabetes tipo 2
e doencas cardiovasculares.

Alternativa

Nos ultimos anos, o jejum pro-
gramado tornou-se uma alterna-
tiva popular as dietas tradicio-
nais com restricao caldrica, que
muitas vezes sdo insustentaveis a
longo prazo. Embora néo exista
uma defini¢do Gnica da aborda-
gem, os varios métodos podem
ser enquadrados em trés cate-
gorias: alimentacdo com restri-
¢do de tempo (por exemplo, 16
horas de jejum e oito de alimen-
tacdo); dias alternados (jejum de
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Segundo pesquisadores, a prescricao da melhor abordagem deve considerar a capacidade de o paciente seguir a dieta a longo prazo

Trés perguntas para

Fabricio da Silva, cardiologista da
Amplexus Sadde Especializada

0 estudo mostra que o jejum
em dias alternados pode
melhorar niveis de colesterol
e triglicerideos. Esses efeitos
sao considerados relevantes
para reduzir risco de infarto ou
acidente vascular cerebral?

O controle do colesterol e dos
triglicerideos tem impacto direto
na satide cardiovascular. Isso por-
que essas gorduras sdo protago-
nistas na formacao das placas de
ateroma, que obstruem os vasos
sanguineos e aumentam o risco
de infarto e AVC. Portanto, qual-
quer estratégia que ajude a con-
trolar esses niveis pode trazer

beneficios importantes para o co-
racdo. Em protocolos bem orien-
tados, com periodos de jejum de
até 14 horas, o método pode, sim,
trazer beneficios metabdlicos, in-
cluindo melhora nos marcadores
de risco cardiovascular.

Pacientes com doencas
cardiovasculares podem
fazer jejum?

De forma geral, o jejum pode
ser seguro, desde que o pacien-
te ndo seja diabético. Isso porque
individuos com doencas cardio-
vasculares frequentemente apre-
sentam outras condi¢des metabo-
licas associadas, como o diabetes,
e, nesses casos, 0 jejum exige aten-
cdo redobrada. E necessario um

acompanhamento profissional pa-
ra ajustar doses de medicamentos
e evitar episddios de hipoglicemia.

Alguma intervencao dietética é
mais benéfica para o coracao?
Quando falamos sobre as dife-
rencas entre abordagens dietéti-
cas, é importante destacar que a
dieta mediterranea, por exemplo,
ja é bem consolidada quanto aos
seus beneficios cardiovasculares.
Ela contribui para o controle de
fatores como os niveis de coleste-
rol e aresisténcia a insulina, sen-
do especialmente eficaz para pa-
cientes com pré-diabetes, o que,
por si s6, ja reduz o risco cardio-
vascular. Dietas que promovem
uma ingestdo calérica menor e
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ajudam o paciente a manter um
balanco energético negativo sao
fundamentais para prevenir e tra-
tar a obesidade, um dos princi-
pais fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares. (PO)

24 horas) ou dias inteiros (como
cinco dias de ingestdo alimentar
e dois, de jejum).

“Os efeitos do jejum intermiten-
te na saiide, em comparagao com
a restricdo caldrica continua,
permanecem, porém, obscuros’,
justifica Sievenpiper. Para com-
parar os efeitos das abordagens,

os autores estudaram dados de
6.582 pessoas com idade média
de 45 anos e indice de massa cor-
poral de 31 (obesidade grau 1).
Quase 90% delas tinham proble-
mas de saude preexistentes.

A anadlise indicou que to-
das as estratégias levam a re-
ducoes no peso corporal, além

de beneficiarem a satde car-
diometabdlica, quando compa-
radas a uma alimentacdo sem
nenhuma restrigdo. O jejum
em dias alternados mostrou um
pequeno beneficio no emagre-
cimento, em relacdo a restri-
¢do caldrica (diferenca média
de 1,29kg), mas a diferenca é

irrelevante do ponto de vista
clinico, segundo os autores.
“As evidéncias atuais fornecem
algumaindicacao de que dietas de
jejum intermitente tém beneficios
semelhantes a restricdo energéti-
ca continua para perda de peso e
fatores de risco cardiometabdlico’,
escreveram os autores. “Ensaios de

duracdo mais longa sdo necessa-
rios para fundamentar melhor es-
sas descobertas.”

Perfil

0 médico endocrinologista Die-
go Bandeira, especialista no trata-
mento de obesidade e emagreci-
mento, destaca que, na prética, a
melhor recomendacéo € a orien-
tacdo nutricional segundo o perfil
do paciente, “de forma individua-
lizada e que leve em consideracao
sua rotina e preferéncias alimen-
tares” “O melhor plano alimentar
continua sendo aquele que a pes-
soa consegue sustentar com con-
sisténcia e sem sofrimento’; diz.

Bandeira destaca que o suces-
so do tratamento ndo depende
do método, mas da capacidade
do paciente de segui-lo. Ele res-
salta que a maioria das pessoas
nao consegue manter habitos
restritivos por periodos prolon-
gados e aponta outros desafios
do emagrecimento. “Nosso cor-
po se adapta ao processo de per-
da ponderal, iniciando modifica-
¢oes que culminam na tentativa
de reganho, como a reducao da
capacidade de queimar calorias
e aumento progressivo da fome
com reducdo da saciedade’; diz.

Para Naveed Sattar, professor
de medicina cardiometabdlica da
Universidade de Glasgow, no Rei-
no Unido, a pesquisa da Universi-
dade de Toronto é mais uma pro-
va de que “nao hd nada de méagi-
€O no jejum intermitente para a
perda de peso” “Trata-se de ou-
tra maneira de as pessoas man-
terem sua ingestdo total de calo-
rias mais baixa. Portanto, torna-
-se outra opcdo de estilo de vida
para o controle de peso. Vale a
pena examinar se é sustentavel a
longo prazo’, observa.

Diego Bandeira recomenda que
a escolha entre jejum e outras abor-
dagens seja criteriosa. “Pacientes que
precisam simplificar a rotina alimen-
tar durante o dia, ou ainda aqueles
que tém um hébito alimentar desor-
ganizado e naturalmente pulam re-
feicoes por conta do cotidiano, po-
dem se beneficiar do jejum intermi-
tente’, diz. “As pessoas com histdrico
de transtornos alimentares, criangas
e adolescentes, gestantes e lactantes
ou idosos mais frageis devem evitar
esse método alimentar”

AIDS

OMS recomenda novo medicamento preventivo

Adesao facilitada

A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomendou ofi-
cialmente o uso do medicamen-
to injetavel lenacapavir como no-
va opcdo para prevencao do HIV,
ampliando as estratégias de pro-
filaxia pré-exposicao (PrEP) ja
adotadas em diversos paises. A
orientacdo surge apés resulta-
dos considerados “extraordina-
rios” de dois grandes estudos cli-
nicos, Purposel e Purpose2, que
demonstraram eficdcia quase to-
tal na estratégia, especialmen-
te entre populacdes-chave mais
vulneraveis, como mulheres cis-
género, homens que fazem se-
xo0 com homens (HSH) e pessoas
transgénero.

De acordo com o documento pu-
blicado ontem pela OMS, olenacapa-
vir € administrado por meio de uma
injecdo subcutanea a cada seis me-
ses, 0 que representa uma inovacao
emrelacao a PrEP oral didria e aos in-
jetéveis bimestrais ja disponiveis, co-
mo o cabotegravir. “Essarecomenda-
¢do oferece uma oportunidade real

de ampliar o acesso a prevencao do
HIV para populacdes que tém difi-
culdade de aderir a esquemas diarios
ou mais frequentes’, afirmou Meg
Dobherty, diretora de Programas Glo-
bais de HIV, Hepatites e ISTs da OMS,
em comunicado.

Segundo dados da agéncia da
ONU Unaids, cerca de 1,3 milhao de
pessoas utilizaram PrEP em 2022,
aindalonge dameta global de alcan-
car 10 milhées de usudrios até 2025.
A expectativa é que tecnologias co-
mo o lenacapavir ajudem a preen-
cher alacuna.

Licenciamento

O acesso ao novo medicamen-
to dependerd de politicas publicas,
acordos internacionais de licen-
ciamento e adequacao da rede de
satde. O preco do lenacapavir em
mercados de alto poder aquisiti-
vo ainda é significativamente su-
perior ao da PrEP oral tradicional.
Segundo a OMS, a farmacéutica Gi-
lead ja firmou acordos de licenca
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Remeédio é

voluntdria com produtores de ge-
néricos para ampliar o acesso em
nacoes de baixa e média renda da
Africa, mas ainda ndo h4 previsao
para a América Latina.

O lenacapavir age inibindo o
capsideo do HIV, estrutura fun-
damental para o transporte do

material genético do virus. Essa
inovacdo pode, segundo estudos,
aumentar o risco de desenvolvi-
mento de resisténcia. “Apesar de a
resisténcia ter sido observada em
outros antirretrovirais injetaveis ja
existentes no mercado, isso nao
aconteceu de forma relevante com

O lenacapavir é um antirretrovi-
ral de umanova classe de inibidores
de capsideo. Ele basicamente evita
que o virus consiga formar seu in-
vélucro e sua capa. Isso afeta fases
da replicagdo viral, tanto precoce
quanto tardias, impedindo que o
virus se forme de maneira adequa-
da. Isso é bastante diferente do que
a gente tem até hoje. A grande van-
tagem do lenacapavir em relagdo

a PrEP oral é o fato de ele poder ser
usado a cada seis meses, ndo depen-
der de uso didrio ou sob demanda,
o que pode levar, eventualmente, ao
esquecimento de doses. Entdo, isso
faz com que seja facilitada a adesdo
e haja redugdo no risco de perda de
doses de forma consistente.

André Bon, infectologista do Exa-
me Medicina Diagnéstica, da Dasa

o lenacapavir, entdo essa preocu-
pacdo nao é tao grande neste mo-
mento’, esclarece André Bon, infec-
tologista do Exame Medicina Diag-
nostica, da Dasa.

“Naavaliacao da OMS, apesar dos
desafios, a incorporacdo de novas
opcoes preventivas € essencial para

reduzir as 1,3 milhao de novas infec-
coes anuais por HIV registradas no
mundo. No Brasil, o Ministério da
Satide ja manifestou interesse em
avaliar a adocao do lenacapavir, mas
0 processo estd em fase preliminar
de analise técnica e regulatéria. (Pa-
loma Oliveto)



