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Abstract:

As obesity is the epidemic of the 21st century and has become a major public health problem worldwide, being responsible for the
vast majority of chronic diseases, a prospective convenience study was carried out on the effect of low-carb and low-calorie diets
in people with overweight and/or obesity, at the Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), Portimdo unit, at the
external nutrition appointment. The study lasted three months. As a result, there is a decrease in weight, Body mass index, fat
mass (FM), and visceral fat (\VF) in users who had nutritional intervention, with statistical significance (weight (p=0.012), BMI
(p=0.012), FM (p<0.001), and VF (p=0.003). In short, concludes that, throughout the appointments, there were statistically
significant reductions in weight, BMI, fat mass and visceral fat.
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Introducao

A obesidade é a epidemia do século XXI e tornou-se no
grande problema da salde publica a nivel mundial, sendo a
responsavel pela grande maioria das doencgas cronicas, tais
como diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares,
sindrome de apneia do sono, cancro, dislipidemias e
infertilidade (1,2,3). Em Portugal, a obesidade afeta 20% da
populacdo adulta, sendo que mais de metade da populacéo
encontra-se com excesso de peso e obesidade (4). As diversas
abordagens terapéuticas para a perda, manutengdo de peso e
gordura corporal tém sido tema de debate tanto pelos
diferentes profissionais de salde como pela populagdo em
geral (1,2,3), Dos diferentes programas e desafios de perda de
peso na obesidade, a quantidade de alimento ingerida, tipo de
composicdo dos alimentos por macronutrientes e intervalo de
tempo entre refeicBes sdo componentes chave para estratégias
de manutengdo de peso corporal, no entanto, a restricdo de
ingestdo cal6rica vs gasto energético é o fator primario mais
importante para perda de peso. (1). As dietas de baixo valor
cal6rico sdo caracterizadas pelo consumo entre 1000 a 1500
calorias por dia, tendo um défice entre 500 a 750 calorias,
conforme a recomendacdo das linhas orientadoras (guidelines)
para tratamento de obesidade. Neste tipo de alimentacdo, a
restricao calorica passa por uma reducao de hidratos de
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carbono ou lipidos. Neste estudo foi adotada uma redugdo de
hidratos de carbono no plano alimentar fornecido ao utente.

Objetivos:
O estudo tem como objetivos:

Entender os efeitos da intervengdo alimentar na evolugdo da
composicdo corporal a partir da: variagdo do IMC e da
variacdo da massa gorda.

Metodologia

Este é um estudo que foi aprovado pela Comisséo de Etica e
do Conselho de Administracio do CHUA, pelo parecer
089.2021 a 1 de julho de 2021. O estudo é prospetivo,
constituido por uma amostra de conveniéncia de utentes de
ambos 0s géneros com excesso de peso ou obesidade e com
comorbilidades, que frequentaram as consultas externas de
nutricdo no CHUA, na Unidade de Portimao, durante periodo
de tempo igual a trés meses, que deram o seu consentimento
informado para participagdo do mesmo, de acordo com a
declaracdo de Helsinquia.

A anamnese foi realizada na primeira consulta e os dados
registados no programa Sclinico nutricdo, disponivel no
CHUA. Os valores antropométricos foram obtidos a partir da
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utilizacdo de estadiémetro para medi¢do da altura (com
sensibilidade de 0,1cm), de acordo com a Orientacdo da
Direcdo-Geral da Salde (5) e de Bioimpedancia Tanita
Tetrapolar (MC 780 MA-N), para valor de peso, IMC, MG,
MLG, GV e percentagem de agua. De modo a obter valores
fiaveis em todas as consultas, foi pedido ao utente para
retirarem todos os objetos de metal, urinar pelo menos 30
minutos antes da avaliacdo, evitar o consumo de alimentos e
bebidas até 4 horas antes da realizacdo da bioimpedacia.
Também foram desaconselhadas varias atividades, tais como a
prética de exercicio fisico até 8 horas anteriores ao teste, o
consumo excessivo de café e chas na véspera e no proprio dia,
medicamentos que causassem retencdo hidrica, ingestdo de
alcool nas 48 horas anteriores e para as mulheres ndo se
encontrarem no periodo menstrual. (7). O horario de avaliacdo
dos doentes inicialmente era de manha, passando depois a ser
de tarde, conforme disponibilidade hospitalar.

Para o calculo das necessidades energéticas, foi utilizada a
equacdo da Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI’s) (6), com
reducdo caldrica e distribuicdo energética dos macronutrientes
hidratos de carbono (40%), proteina (30%) e lipidos (30%),
respetivamente. Esta abordagem encontra-se de acordo com a
designada dieta de baixo valor caldrico e baixo teor glucidico.
D).

Os planos alimentares foram adequados as necessidades
nutricionais de cada utente, tendo em conta as preferéncias,
intolerancias e alergias alimentares. Estes foram realizados
com base no novo manual de equivalentes alimentares,
desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Nutricdo, em
2019 (8) e continham 4 refei¢Bes: pequeno-almocgo, almogo,
lanche da tarde e jantar.

Os critérios de incluséo para este estudo foram a idade igual
ou superior a 18 e inferior a 65 anos, IMC igual ou superior a
25Kg/m?, ser assiduo a consultas de nutricdo quinzenais por
um periodo de trés meses, podem ter desenvolvido diabetes
mellitus tipo Il ou hipertensdo arterial, dislipidemias. Os
motivos de exclusdo foram gravidas, latentes, diabetes mellitus
tipo I, habitos etandlicos moderados a severos, hiperuricemia,
distarbios alimentares e doenca mental severa.

Todos os utentes foram contactados pelo investigador por via
telefonica para marcacdo da consulta, tendo sido explicado a
cada um todas as informagdes sobre o estudo.

Os dados recolhidos neste estudo foram utilizados para
construcdo de uma base de dados nos programas Microsoft
Office Excel® e Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 27®.

Utilizaram-se procedimentos de estatistica descritiva e
calculou-se a média (M), mediana (Md) e desvio padrdo (DP)
para as variaveis quantitativas. Determinou-se as frequéncias

absolutas e relativas para cada categoria das varidveis
qualitativas, tendo em conta o numero total de respostas
validas, excluindo os dados omissos. Sumarizaram-se os dados
através de quadros e figuras.

Considerando o nUmero de participantes incluidos neste
estudo (N<25), utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para
analisar a adesdo das varidveis a distribuicdo Normal e, de
acordo com o resultado, utilizou-se os testes para amostras
emparelhadas adequados aos objetivos: teste t-de-Student e
teste de Friedman para dois grupos ou para andlise da
variancia em multiplos grupos.

Considerou-se um intervalo de significancia de 0,05 para
definir significado estatistico em todos os procedimentos.

Resultados

A tabela 1 representa 0 nimero de utentes ao longo do estudo.
Foram contactados 32 utentes, no entanto, a amostra final
deste estudo foi composta por 25 participantes entre 0s 35 e 63
anos de idade. Ao longo das consultas, houve desisténcias,
tendo apenas 8 utentes concluido os 3 meses de avaliagdo. Dos
25 participantes, 8 representam o do sexo masculino, (32%) e
17, (68%), o sexo feminino. A idade média foi de 49,1 anos
(DP=7,03 anos), sendo que a idade média dos homens (M=50;
DP=4,57) ¢ ligeiramente superior a das mulheres (M=48,7;
DP=8,03), mas a diferenca ndo é estatisticamente significativa
(t=0,422; p=0,677).

Tabela 1- Nimero de utentes do estudo

Utentes NUmero
Com marcagdo e confirmagéo 32
Compareceram a 12 consulta 25
Compareceram a 22 consulta 17
Compareceram a 3?2 consulta 9
Compareceram a 42 consulta 8

A tabela 2 apresenta os resultados dos 4 momentos de
avaliacéo antropométrica e da composi¢éo corporal.

Pode verificar-se que, quando considerados todos os utentes,
encontram-se diferencas estatisticamente significativas entre
avaliagdes no peso (p=0,012), IMC (p=0,012), percentagem de
MG (p=0,004), MG (p<0,001), percentagem MLG (p=0,04),
percentagem de agua (p=0,002) e GV (p=0,003).

Ao analisar apenas 0s participantes por sexo, as diferengas ndo
mostram significancia estatistica (p>0,05), o que se julga ser
devido ao numero baixo de elementos que completam as
quatro avaliac@es.

Pode concluir-se que, ao longo das consultas, se registaram
reducdes estatisticamente significativas no peso, IMC, MG e
GV.

Tabela 2 — Resultados dos quatro momentos de avaliagdo antropométrica e da composi¢do corporal dos utentes

TODOS OS IAvaliacdo 1 (N=25) IAvaliacdo 2 (N=17) IAvaliacdo 3 (N=9) Avaliacdo 4 (N=8)
DOENTES
\Valor de p
Variaveis M Md DP M Md DP M Md DP M Md |DP
Peso (kg) 101,1 97,3 (83 P72 90,1 (186 P81 940 (162 P76 (94,4 (157 [0,012
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IMC (kg/m?) 365 [382 [58 P58 [366 [58 [(B53 [385 55 [351 [37,9 55 0,012
MG (%) 386 403 [75 P82 [396 [71 360 [369 [84 [357 [361 8,7 [0,004
MG (Kg) 394 [386 [11,7 PB74 [381 [108 [358 [364 [116 [353 [386 [11,4 (0,001
MLG (%) 58,7 580 68 86 [57,3 67 608 600 80 61,1 [60,8 (8,3 [0,04
MLG (Kg) 59,1 6,1 (11,4 [56,7 [pB3,6 (11,3 (93 565 P8 59,2 (90 99 (0,392
Agua (%) 428 426 5 432 436 |54 448 445 B2 W57 @53 61 (0,002
Agua (Kg) 43,1 405 91 41,9 [378 94 439 W06 88 {444 @431 @84 0,07
GV (kg) 134 120 2 [129 {10 54 (132 [120 8 [138 (130 [52 (0,003
HOMENS ,?’\\/Iiléa)\gao 1 '(6,‘\\1/22; Gao 2 Avaliacdo 3 (N=4) Avaliacdo 4 (N=4) Valor de p
M Md [DP M Md [DP M Md [DP M Md |DP
Peso (kg) 112,0 [112,9 [205 [110,7 [118,2 [22,3 [1046 [101,7 21,6 [102,5 99,6 (19,3 (0,101
IMC (kg/m2) 365 (380 6,3 365 {400 [72 [346 [344 |72 339 [336 64 [0,101
MG (%) 31,8 [B46 [7,1 P14 [339 [78 [B01 [280 |78 [298 [284 [7,1  [0,058
MG (Kg) 36,7 (396 [140 361 401 (154 [32,7 [289 [151 31,5 [28,6 [13,3 (0,058
MLG (%) 649 622 67 652 629 (73 65 685 |74 66,8 68,2 /6,7 [0,058
MLG (Kg) 716 [723 [75 [709 743 [72 84 685 B8 674 674 62 (0,272
Agua (%) 494 1485 B7 497 485 W¥2 B04 PB15 43 /06 16 (39 (0,058
Agua (Kg) 546 47 6,2 [543 573 67 521 23 64 p1,3 1,1 B8  [0,058
GV (kg) 179 (95 59 [180 [200 [70 65 [155 69 (163 160 [59 (0,068

MULHERES  |Avaliagdo 1 (N=17)  |Avaliagdo 2 (N=12)  |Avaliacdo 3 (N=5)  |Avaliagdo 4 (N=4) [Valordep
M Md DP M Md DP M Md DP M Md |DP

Peso (kg) 959 90,8 (152 (916 89,0 [143 930 (940 [10,1 928 P44 (11,9 (0,075
IMC (kg/m2) 365 [382 57 P55 [353 [54 (358 [385 W46 [364 [382 50 [0,075
MG (%) 41,9 W24 B3 411 @404 W5 W4O7 W42 57 W17 W44 7 (0,098
MG (Kg) 40,7 386 [106 [380 [363 91 383 W15 B9 (391 {422 94 (0,098
MLG (%) 558 556 47 [559 62 43 63 530 B5 554 (529 54 (0,098
MLG (Kg) 532 51,3 (74 508 496 62 20 51,2 BO 51,0 {495 B4 (0572
Agua (%) 398 [396 [29 K404 401 [30 404 401 25 40,8 40,0 [3,0 [0,043
Agua (Kg) 377 B73 B3 367 P59 PB7 [B73 PB74 1 p76 37,7 3  [0,552
GV (kg) 11,2 11,0 [B1 (o8 {05 P9 106 [120 PB4 11,3 {125 [36 [0,066

A tabela 3 representa a média das diferengas de composicéo corporal entre avaliagbes. Como pode ser observado, verifica-se que
na primeira diferenca entre avaliagdes, a média de diferenca corporal para todos os parametros é superior comparativamente com
as avaliacdes 3-2 e 4-3.

Tabela 3 — Média das diferencgas de composicao corporal entre avaliacGes

TODOS OS DOENTES Avaliagio 2-1 (N=25) Avaliagao 3-2 (N=17) Avaliagao 4-3 (N=9)
M DP M DP M DP
Peso (kg) -1,7 1,8 -8 2,3 -1,7 1,9
IMC (kg/m?) 0,6 0.7 L7 0,8 0.6 0,6
MG (%) 0.9 0,9 (2 15 0.2 0,7
MG (Kg) 15 14 (7 52 0.8 13
MLG (%) 0.8 0,9 5 14 0.1 0,7
MLG (Kg) 0.2 0.8 0,0 1,0 0.8 11
Agua (%) 0,4 1,2 0,0 0,6 0,2 0,4
Agua (Kg) -0,4 1,0 -0,3 0,5 -0,5 0,7
GV (k) 0,5 0,6 0.4 10 0.1 0.8
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Relativamente ao questionario alimentar 24h é possivel observar que na primeira consulta sdo descritos consumo e quantidades de
alimentos que em comparagao com o reportado na Ultima consulta, 0 consumo e a quantidade vai de encontro ao plano alimentar
dado ao utente. Esta analise pode ser feita a partir do quadro 1.

Quadro 1 — Questionario alimentar 24h da primeira e da quarta consulta dos 8 utentes

Doente 1° diério 24h 40 diério 24h

A PA: 50g pdo branco + 2 fatias fiambre porco + 2 fatias queijo | PA: pdo MISTURA 60g + 2 fatias fiambre peru + 1 fatias
+ 1 croissant 50g + doce 20g + 1 napolitana 30g + 1 copo café | queijo + 1 copo de leite vigor meio gordo ALM: 1 prato de
com leite da maquina com agucar. Almoco: 2 pratos bolonhesa | massa com legumes (cogumelos, curgete, pimento, ervilhas)
com molho e queijo parmigianno + 3 paes brancos (50g cada) | + 15 bagos uvas MT: 1 iogurte de aromas MG e pao
+ meia lata coca-cola + 1 pega fruta ou 1 dannete + 1 café sem | multicereais com 2 fatias peru JANT: sopa 1 sandes pdo
aclcar (bica). Jantar: sopa (1 malga com batata (doce) + | branco 50g com ovo estrelado + algumas uvas
cenoura), + 100g camardo cozido ou sandes de enchido
(presunto) + 1 café. Ceia: gelado (meia couvette carte d'or)

B PA: 1 chavena com café com 2 torradas (p&o caseiro 4 fatias) | PA: batido 1 rodela ananas e 1/2 pera MM: 1 gelatina sem
com azeite. LM: 1 peca de fruta (laranja, pera ou banana) ou 1 | aglcar ALM: sopa de cenoura + 1 bife de peru com 1 colher
gelatina sem acucar. ALM: salada de alface com azeite e | de sopa cheia arroz MT: 1 gelatina sem aglcar JANT:
lim&o com frango cozido desfiado. Jantar: Carapau com salada | carapau grelhado com brocolos e 1 cenoura + 1 sopa de
(alface e tomate rodelas) cenoura (sem batata)

C PA: 1 café com leite sem agUcar e pao (1 fatia que é igual a 2 - | PA: 1 fatia de pdo caseiro + 1 chdvena café com leite + 1 fatia
pdo caseiro) torrado (quase que é manteiga com pdo). ALM: | de fiambre de peru e 1 fatia de queijo + 1 café ALM: 1
grdo-de-bico cozido (2 colheres de servir) com batata (3 | faceira (de porco) + salada de tomate massa espiral (2 a 3
pequenas) com azeite e limdo e 1 ovo com bacalhau 1/2 palma | colheres de servir) + 1 talhada melancia + 1 café JANT: 1
da mdo com pele + 1 café. Jantar: carne de javali (2 pedacos | bocadinho de massa do almogo + 1 laranja CEIA: 1 banana
pequenos) + 1 fatia palma da p&o branco + 2 laranjas
pequenas. Ceia: 1 banana e 1 iogurte liquido de cereais

D PA: café com leite (chavena de leite) LM: café e pastel de | PA: 1 chavena de leite magro com cevada + 1 torrada com
nata. ALM: frango assado (2 asas e 1 peito) com salada de | manteiga MM: 1 kiwi + 1 iogurte liquido ALM: bacalhau a
tomate e batatas fritas (congeladas) + 1 café. LT: iogurte | gomes de S& + 1 café MT: 3 ameixas pequenas JANT: bife de
liquido ou sélido. JNT: lasanha ja pé feitas de 1kg (méx 1/4). | peru grelhado com salada de alface e cebola e raspas de
CEIA: 1 iogurte liquido ou fruta cenoura CEIA: 1 iogurte liquido

E PA: 1 iogurte liquido por si (magro) + 1 café com 1 colher de | PA: Aveia (30g) com leite magro e 1 café com stevia
café de aglcar amarelo ALM: 1 wrap integral com queijo | MMZ1:chd com leite magro (10 a 20ml) MM2: pdo integral
fresco gordo (3 fatias) tomate (3 fatias) manjericdo fresco e | (+/-40g) com queijo ALM: sopa de legumes sem batata +
azeite (1 fio) + 1 pera MT: 1 kiwi e meio e metade de uma | arroz chau-chau (50g) com ervilhas e fiambre + salada de
banana JANT: 1 omelete 2 ovos + cebola + (1 tira) pimento | alface, pepino, + 1 maca MT: chd com leite magro JANT:
verde + tomate + cogumelos frescos (2)+ 1 fatia queijo light + | esparguete a bolonhesa (50g massa cozida e 90g carne) +
1 magd CEIA: 1 méo cheia de frutos secos + 1 cha de | salada de alface e pepino + 1 pera
camomila com agucar 2 colheres de agUcar

F PA: 1 iogurte s6lido + 1 café com aclcar LM: 1 banana | PA: 1 iogurte sélido + 1 café com aglcar MM: papo seco
grande ALM: bifes de perd (200g) com massa (2 colheres de | com queijo e fiambre (1 fatia de cada) ALM: espetada de
servir) e com leguminosas e feijdo verde (2 colheres) + 1 magd | lulas + tomate (1) + 1 batatinha + 1 maca + café 1/2 pacote
e 1 péssego JANT: ovos com tomates rosa (uns 2 a 3 ovos e | aglcar MT: sandes (1 caraga) queijo JANT: coxas de frango
5009 tomate reduzido) + refogado (azeite, cebola, salsa, louro, | no forno com batata assada (2) + salada de tomate (azeite e
sal) + 1 gelado (corneto de baunilha) + 1 café com agUcar vinagre) + 1 romé (INTEIRA)

G PA: 6 bolachas maria sem agucar e 5 marinheiras ALM: 1 | PA: meia torrada com pdo de mistura e queijo philadelfia
fatia de pdo caseiro + 4 azeitonas + 4 bochechas de porco | light e 1 caneca de cha MM: 1 café ALM: sopa + 3 filetes de
pequenas + batata frita + salada mista (alface e tomate) + | peixe com salada com 1 colher de sopa de arroz com feijao +
"pouco azeite" + 1 fatia de meldo + 1 café sem aglcar + 1 | 1 fatia de pdo caseiro e manteiga + 1 salada de fruta + 1 café
agua das pedras MT: 1 actimel 40% + 1 iogurte liquido de | MT: 1 iogurte yopro liquido JANT: sopa + 1 ovo cozido +
morango JANT: bifes de vaca grelhados na chapa (sem azeite) | frutos secos
+ salada mista (alface e tomate) + 2 fatias de pdo com
manteiga + 10 azeitonas (verdes) + 2 ameixas médias

H PA: 1 galdo com meio pacote de aglcar, 1 papo seco com | PA: 1 pdo tipo bolinha torrado com queijo light e 1 galdo
queijo MG, manteiga ALM: meia desfeita com grdo e | MM: 1 iogurte magro ALM: sopa + massada de peixe +
bacalhau, 1 salada de tomate, 1 pudim de coco MT: 1 copo de | salada de tomate (um bocadinho de azeite) + salada de fruta
leite magro, 1 torrada de pdo com becel JANT: 1 bife de | MT: 1 banana JANT: peixe alimado (carapaus) c/ batata
novilho maior que palma da méo, sopa de legumes com 2 | cozida e salada de alface CEIA: 1 iogurte liquido morango
batatas pequenas, 2 colheres de sopa de azeite, meloa (meia
meloa pequena): ceia: habitual comer gelatina ou iogurte ou
Mousse.
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Quadro 2 — dietas mais populares e perda de peso médio em seis meses de intervengéo

Dietas mais populares | Caracteristicas principais Perda de peso médio em 6
meses

Atkins Baixa em HC 5,46
Alto em Proteina

Zone Baixa em HC 4,07

DASH Baixa em lipidos, 3,63
rica em vegetais

Mediterranea Grande consumo de vegetais e frutos, carnes magras; leite e 2,87
derivados

Jenny craig Alimentacéo embalada 7,77

Hipolipidica Baixa em calorias e baixa em lipidos 4,87

Paleolitica 35% lipidos; 35% HC; 30% proteina. 5,31
N&o consomem leguminosas, leite e derivados, nem processados

Gréfico 1 - Percentagem de peso perdido pelos 8 utentes no periodo de 3 meses de consultas

Percentagem de peso perdido pelos 8 utentes no periodo de 3 meses de consultas
12.00
9.00 -
6.00 -
3.00 -
0.00 -
-0.23
-3.00
EA ®EB mC ®D NE ®F ®mG ®H
Quadro 3 — Peso perdido e peso médio perdido pelos 8 utentes durante os 3 meses
8 utentes finais A B C D E F G H Meédia peso perdido
Peso perdido final | 149 | 3,4 8,1 6,9 3 4,3 -0,2 0,8 5,15

Figura 1 — Gréficos ilustrativos das diferencas antropométricas de peso, IMC, MG e GV em 3 meses de acompanhamento
nutricional

Variac3dao de peso durante 3 meses Variacdo de IMC durante 3 meses
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Discussao

Os utentes do estudo melhoraram significativamente os seus
valores antropomeétricos. Esta afirmacéo é comprovada a partir
da diminuicdo de peso, IMC, massa gorda e gordura visceral
por parte da grande maioria dos utentes. Desta forma, estes
resultados vao de encontro com meta-andlises de diferentes
estudos que indicam que a perda de peso envolve
essencialmente défice caldrico, seguindo-se a composigdo de
macronutrientes (1).

Em comparacdo com outros estudos (2,3), tanto de consumo
de baixo valor calérico, como de consumo de muito baixo
valor caldrico, as perdas de composicdo corporal sdo
verificadas. No quadro 2 sdo apresentadas diferentes tipos de
dieta (1,9) e respetivo peso perdido ao logo de seis meses.
Apesar deste estudo apenas incluir 3 meses de investigacdo, a
média de peso perdido é de 5,15kg (ver quadro 3) nos oito
utentes finais, o que revela ser um excelente preditor de peso
para comparacdo com estudos de perda de peso durantes seis
meses. A figural representa ilustrativamente as perdas de
peso, IMC, MG e GV dos oito pacientes finais.

A percentagem de perda de peso dos utentes que cumpriram
com os trés meses de consulta pode ser analisada no grafico 1.
De acordo com as linhas orientadoras de perda de peso em
obesos com indicagdo para esta perda, prevé-se uma perda
entre 5 a 10% do peso inicial em seis meses (10). Em metade
do tempo, é possivel a observacdo de um utente com perdas
superiores a 10%, dois com perdas acima dos 5% e trés
utentes com perdas superiores a 3%. Estes resultados sdo bons
indicadores de que esta perda de peso de 5% poderia ser
alcancada aos seis meses.

Com o cumprimento do plano alimentar implementado, foi
relatado pelos utentes aumento de consumo de frutas e
horticolas, no entanto a época do ano dita que o consumo de
saladas é maior no verdo, e de sopa, no inverno, sendo desta
forma mais dificil o consumo das sopas que se encontravam
no plano alimentar dos utentes. Estes relatos podem ser
constatados no quadro 1, como mencionado anteriormente.

A falta de utentes acaba por comprometer a estatistica do
estudo. Esta falha pode ter diversas causas, nomeadamente ser
ano pandémico, a qual a zona Algarvia se encontrava bastante
afetada, o medo de deslocacdo ao hospital por parte dos
utentes, momento de férias por parte da maioria dos utentes, e
a falha de compromisso, apesar dos inquiridos terem poder de
decisdo de desisténcia do estudo a qualquer momento.

Tendo em consideracdo trabalhos futuros, seria interessante
estimar as calorias ingeridas pelo utente nas 24h reportadas
nas consultas e comparar as mesmas com as calorias
reportadas na primeira consulta sem intervencdo alimentar,
apesar do investigador possuir os registos alimentares do
utente.

Um outro estudo interessante seria repetir a mesma
metodologia mas acompanhamento dos utentes durante um
ano para comparar com estudos (1,9) e ter em conta as
variacfes de composi¢do corporal, estilo de vida e variacdo do
consumo alimentar.

Conclusodes
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Com este projeto de investigacdo é possivel concluir que a
abordagem implementada resulta numa diminuicdo de
composicdo corporal, nomeadamente de peso, IMC, MG e
GV.
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