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de 18 a 67 anos de peso corporal do IMC circunferéncia da cintura

Valores do Resumo do artigo: variagdo média apds 5 semanas de aplicacdo do Método 4 Fases (p < 0,0001 para todos os parametros).

RESUMO

Antecedentes: Investigar a eficacia do método cientifico 4 Fases, uma metodologia desenvolvida pela
EMAGRECENTRO, que se baseia em uma abordagem cetogénica (ingestao total de carboidratos
<40 g/dia, incluindo fibras) associada a assisténcia de um health coach, na promogao de redugdes no peso
corporal, no indice de massa corporal (IMC) e na circunferéncia da cintura ap6s 5 semanas de aplicacao da
metodologia. Métodos: Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizadas fichas de registro de 354 in-
dividuos, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 67 anos, que participaram do Método 4 Fases. Idade,
sexo, peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura e presenga de corpos cetonicos na urina foram avaliados
antes (linha de base) e ap6s 5 semanas da aplicacao das 4 Fases. Resultados: Em geral, foi encontrada uma
reducdo significativa no peso corporal (7,8 + 1,2 kg, p < 0,0001), no IMC (-2,8 + 0,4 kg/m?, p < 0,0001) e na
circunferéncia da cintura (7,6 + 0,4 cm, p < 0,0001) apos a aplicacao do Método 4 Fases, independente-
mente de idade, sexo e IMC. Conclusées: Em conjunto, nossos resultados demonstraram que o Método 4
Fases foi capaz de promover reducdes significativas de peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura em
curto prazo, principalmente ao associar uma estratégia de ingestao cetogénica a consultas semanais re-
gulares de acompanhamento préximo com um health coach.

PALAVRAS-CHAVE obesidade excesso de peso perda de peso indice de massa corporal
circunferéncia da cintura dieta pobre em carboidratos dieta muito baixa em carboidratos
dieta cetogénica atividade fisica
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1. Introducdio

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), entre 1975 e 2016 o nimero de pessoas com obesida-
de no mundo quase triplicou, o que significa que aproximadamente 13% da populacao adulta mundial
(11% dos homens e 15% das mulheres) eram pessoas com obesidade em 2016. Esse fato leva a OMS a
considerar a obesidade a epidemia global do século XXI [1], mesmo acima da pandemia de COVID-19 [2].
Em particular, o sobrepeso e a obesidade estao intimamente associados ao desenvolvimento de hiper-
tensao, doengas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e alguns tipos de cancer, entre outras doen-
cas e comorbidades [3].

Com base na classificagdo da OMS, individuos com indice de massa corporal (IMC = kg/m?) inferior a
18,5 sao considerados abaixo do peso; entre 18,5 e 24,9, com peso normal; entre 25 e 29,9, com sobrepe-
so; e igual ou acima de 30, com obesidade [1]. Além do IMC, a OMS também admite a avaliacao da obesi-
dade abdominal por meio da circunferéncia da cintura. Alguns pontos de corte da circunferéncia da
cintura foram relacionados as categorias de IMC, mostrando que limiares de mais de 90, 105 e 115 cm
para mulheres e de mais de 100, 110 e 125 cm para homens estao intimamente associados a um risco au-
mentado a satide com IMC entre 25 e 29,9 kg/m?, entre 30 e 34,9 kg/m? e superior a 35 kg/m?, respec-
tivamente [4]. Além disso, outras associagoes entre circunferéncia da cintura e medidas antropométri-
cas, em que os valores usados para classificar a obesidade abdominal sao maiores que 88 cm para mu-
lheres e 102 cm para homens, sao de alta relevancia para o risco de desenvolver diversas doencas, co-
morbidades ou mesmo mortalidade [5]. De fato, a obtencao de medidas simples, como altura, peso e
circunferéncias — principalmente a da cintura —, além de ser facil, de baixo custo e aplicavel a todas as
faixas etarias, pode fornecer dados relevantes sobre o estado de satde das pessoas [6].

E amplamente conhecido que individuos com sobrepeso e obesidade sio dois termos intimamente in-
tercambiaveis, pois essas condigdes sao caracterizadas pelo acimulo excessivo de gordura no tecido
adiposo [1,7]. De acordo com a literatura, o principal fator causal do excesso de peso é um desequilibrio
entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Em particular, pessoas com sobrepeso demonstraram
ser atraidas por dietas ricas em carboidratos e com baixo teor de gordura [8,9], enquanto individuos
com obesidade geralmente mostram preferéncia por alimentos altamente processados, especialmente
carboidratos ou acgucares refinados, em vez de alimentos menos processados [10,11]. Assim, mesmo com
uma dieta com baixo teor de gordura, o aumento da ingestao de carboidratos indubitavelmente leva ao
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade [7,12].

Além desses fatores, o aumento da prevaléncia de obesidade esta fortemente relacionado a menores ni-
veis de atividade fisica. Ha evidéncias de que baixos niveis de atividade fisica podem aumentar o ganho
de peso. A literatura também relata uma estreita associacao entre o sedentarismo, que reduz o gasto
energeético, e o consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética, o que leva os individuos a
desenvolverem sobrepeso e obesidade [13,14].

Para tentar reverter esse cenario, uma estratégia de ingestao muito baixa de carboidratos ganhou po-
pularidade nos dltimos anos, devido a sua capacidade de promover perda de peso. Entre essas estraté-
gias destaca-se a dieta cetogénica (DC), que preconiza o uso de corpos cetonicos, em vez de carboidra-
tos, para garantir o suprimento de energia do corpo. A redugao na ingestao de carboidratos leva o orga-
nismo a quebrar gordura (principalmente acidos graxos), o que promove a formagao de corpos cetoni-
cos pelo figado e resulta em perda de peso em resposta ao consumo de gordura, principalmente na re-
giao abdominal [15].

2/16



Tradugéo - Healthcare 2022,10(8), 1398 Método 4 Fases

Com base na notavel capacidade da estratégia cetogénica em promover a perda de peso, a
EMAGRECENTRO, spa especializado em emagrecimento e estética, desenvolveu o Método 4 Fases, uma
metodologia exclusiva proposta para alcancar a perda de peso nao apenas por meio de orientagao ali-
mentar de abordagem cetogénica, mas também pela assisténcia regular de um health coach. Corrobo-
rando essa metodologia, uma recente revisao sistematica e metanalise [16] relatou que a ingestao muito
baixa de carboidratos resultou em perda de peso significativa em curto prazo [-7,48 kg (IC 95% -9,63 a
-5,34; 12 = 0%), ap6s 1 més]; em médio prazo [-16,76 kg (IC 95% —19,08 a -14,43; 1? = 25%), apds 4 a 6 me-
ses]; e em longo prazo [-21,48 kg (IC 95% -28,40 a -14,56; 12 = 0%), ap6s 12 meses]. Houve melhora nos
parametros de composicao corporal em comparagao com outras intervencdes de mesma duragao, além
de grande efeito na redugao do IMC [curto prazo = -3,25 (IC 95% -3,86 a -2,63; 1 = 0%); médio prazo =
-6,16 (IC 95% -7,04 a -5,28; 1? = 74%); longo prazo = 7,11 (IC 95% -8,84 a -5,38; I> = 0%)], da massa gorda
(em geral —11,12 kg; IC 95% —14,26 a —7,97; > = 80%) e da circunferéncia da cintura (em geral -16,53 c¢m; IC
95% -19,71 a -13,36; I> = 69%). Os autores também destacaram que, nessa intervengao, a presenca de um
profissional de satde, como o health coach, ¢ uma abordagem segura para evitar efeitos colaterais co-
muns, que sao clinicamente leves, faceis de controlar e muitas vezes de recuperacao espontanea [16]. O
health coach é também uma peca fundamental de modificagao de comportamento, que parece mais efi-
caz no tratamento da obesidade do que qualquer método tradicional, mas ainda nao é amplamente apli-
cada [17].

E de suma importancia mencionar que a EMAGRECENTRO, centro reconhecido nesta area, detém to-
dos os direitos autorais do Método 4 Fases e propoe uma metodologia que promove perda de peso na-
tural, pois nao utiliza medicamentos nem intervencoes cirargicas e, portanto, pode ser realizada por
qualquer pessoa que pretenda perder peso.

Com base nessas informacdes, neste estudo objetivamos avaliar a eficacia e a seguranca do Método 4
Fases na promocao de reducoes de peso, IMC e circunferéncia da cintura apos 5 semanas de aplicagao,
em participantes de diferentes idades, sexos e IMC.

2. Materiais e Métodos

2.1. Sujeitos e desenho do estudo do Método 4 Fases

O presente estudo retrospectivo foi desenvolvido a partir de dados obtidos nas fichas de avaliacao de
acompanhamento de 354 clientes da EMAGRECENTRO, clinica especializada em emagrecimento e pro-
cedimentos estéticos. Todos os dados utilizados (n = 354) foram coletados entre janeiro de 2015 e de-
zembro de 2020, dos prontuarios dos individuos que participaram do Método 4 Fases, programa exclu-
sivo de emagrecimento desenvolvido pela EMAGRECENTRO.

Para a realizacdo deste estudo, primeiramente obtivemos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Santo Amaro (namero 4928459). Em seguida, todas as franquias da EMAGRECENTRO
foram contatadas, nao s6 para explicar o contexto e os objetivos do estudo, mas também para solicitar
ajuda na obtenc¢ao dos dados necessarios. Recebemos dados de 119 franquias, localizadas em diferentes
estados do Brasil, inicialmente analisados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao descritos a
seguir. ApoOs essa analise, entramos novamente em contato com as franquias para obter o consentimen-
to informado por escrito dos individuos que desejavam participar, permitindo assim o uso de seus
prontuarios. Embora o consentimento tenha sido obtido diretamente de alguns participantes, nos casos
em que os individuos nao puderam ser contatados pelas franquias (devido a mudanca de endereco, e-
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mail ou telefone), obtivemos o consentimento informado por escrito diretamente das franquias por
meio de documento especifico, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Santo Amaro, método legal e obrigatorio no Brasil. Com base nisso, os dados de 354 individuos foram
incluidos no presente estudo.

Todos os dados utilizados foram obtidos de individuos entre 18 e 70 anos (critério de inclusao 1), que
apresentavam em seus prontuarios todos os dados necessarios para o estudo (critério de inclusao 2),
que nao foram submetidos a nenhum outro procedimento ou tratamento para perda de peso (critério
de inclusao 3) e que concordaram em participar, mediante consentimento pessoal ou, na impossibilida-
de de obté-lo, mediante anuéncia do franqueado por documento especifico previamente aprovado pelo
Comité de Etica (critério de inclusao 4). Os critérios de exclusdo foram: (a) franquias EMAGRECENTRO
abertas apos 2020; (b) franquias sem dados de perda de peso por pelo menos 10 semanas até 2020; (c)
individuos submetidos a tratamento diferente do Método 4 Fases; e (d) individuos cujos prontuarios nao
apresentavam os dados necessarios para o desenvolvimento do estudo.

Dados antropométricos [peso (kg), altura (m), indice de massa corporal (IMC, kg/m?) e circunferéncia
da cintura (cm)] de mulheres e homens com idade entre 18 e 70 anos foram avaliados em duas ocasioes:
no inicio e 5 semanas apo6s o inicio do Método 4 Fases.

O Meétodo 4 Fases € aplicado de acordo com o seguinte protocolo:

Primeiramente, para individuos que necessitam emagrecer por orientacao médica, recomenda-se uma
avaliacao presencial na EMAGRECENTRO para verificar a necessidade de perda de peso e, consequen-
temente, se 0 Método 4 Fases deve ser aplicado.

Em seguida, sendo esses individuos elegiveis, é realizada uma avaliagao global para verificar a presenca
de comorbidades, o uso de medicacoes continuas e a presenga ou auséncia de alergias, além de levan-
tar seu histérico pessoal e familiar. Também sao avaliadas as medidas antropométricas: peso e estatura,
por meio de balanga e estadiometro digitais, e circunferéncia da cintura, com fita métrica posicionada
na altura do umbigo, apos a expiragao. Esses dados foram obtidos com os individuos descalcos e em
trajes de banho. Apos a avaliagao, individuos com IMC superior a 25 kg/cm? e circunferéncia da cintura
aumentada (> 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens [5]) sao apresentados ao Método 4 Fases, e
a meta de perda de peso é determinada para as primeiras 5 semanas — em média, aproximadamente 5 a
10% do peso total.

Na Fase 1, ocorre a desintoxicagao, com reducao da ingestao total de carboidratos para 40 g/dia (inclu-
indo fibras) durante 1 semana. Apds essa semana inicia-se a Fase 2, na qual se espera uma rapida perda
de peso, com duragao de 4 semanas (Figura 1). ApoOs atingir a meta de perda de peso, os individuos se-
guem para a Fase 3, por 4 semanas, na qual sao reintroduzidos os grupos de alimentos com maior quan-
tidade de carboidratos, e depois para a Fase 4, cujo foco ¢ a educacao nutricional e a manutencao do
peso por 16 semanas, para que os individuos aprendam a se alimentar e a nao recuperar o peso ja perdi-
do.
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EMAGRECIMENTO CIENTIFICO

Método 4 Fases

coaching coaching coaching coaching coaching

I semanal I semana 2 I semana 3 I semana 4 I semana 5

Eliminagdo de até 10% do peso total em 5 semanas

| Figura 1. Desenho representativo do Método 4 Fases aplicado neste estudo.

No entanto, é de suma importancia ressaltar que os individuos tém livre acesso a ingestao de proteinas,
gorduras, saladas e vegetais, conforme recomendado ao longo das fases do método. Assim, todos os
participantes receberam materiais padronizados indicando quais alimentos devem ser evitados e quais
podem ser ingeridos durante o estudo.

Em associacao com a orientacao alimentar, e para garantir a adesao ao protocolo, os individuos sao
acompanhados semanalmente, durante trinta minutos, por um profissional capacitado, o health coach,
responsavel pela orientacao alimentar. A perda de peso esta intimamente associada a compreensao e a
adesao as orientacoes fornecidas pelo coach, para que o Método 4 Fases seja seguido corretamente. To-
dos os health coaches passam por um programa de treinamento padronizado, sob supervisao do fran-
queador e com suporte médico, no qual sao apresentados todos os pontos técnicos (fisiologia, bioqui-
mica e epidemiologia, entre outros) e praticos (por exemplo, anamnese, orientagao alimentar passo a
passo e materiais a serem fornecidos) do Método 4 Fases. Ao concluir todas as etapas do treinamento, o
health coach recebe do franqueador um certificado valido por 2 anos; apos esse periodo, deve revisar
seus conhecimentos repetindo o treinamento.

Por fim, o Método 4 Fases foi desenvolvido e padronizado para ser aplicado exatamente da mesma for-
ma em todas as unidades da rede EMAGRECENTRO, fundada ha mais de 36 anos no Brasil, com foco em
satide e bem-estar por meio de procedimentos que promovem a perda de peso em pessoas com sobre-
peso e obesidade.

2.2. Atividade fisica

Durante as Fases 1 e 2 do Método 4 Fases, recomenda-se que todos os individuos pratiquem atividade
fisica de intensidade leve a moderada, preferencialmente aerdbica (caminhada, 2 a 3 vezes por semana,
com duracao de 15 a 30 min). Além disso, todos os individuos nas Fases 3 e 4 recebem materiais padro-
nizados com op¢des de atividades fisicas, incluindo 5 min de aquecimento, 30 min de exercicios aerébi-
cos e 5 min de alongamento, a serem realizados de 3 a 5 vezes por semana. £ importante destacar que,
embora nao seja obrigatoria, a atividade fisica € amplamente recomendada.
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2.3. Dados de avaliagéo antropométrica

Os dados antropométricos [peso (kg), altura (m), indice de massa corporal (IMC, kg/m?) e circunferén-
cia da cintura (cm)] foram obtidos da ficha de avaliacao em duas ocasioes: antes (linha de base) e apos as
primeiras 5 semanas do Método 4 Fases (pos).

2.4.indice de massa corporal (IMC)

Para classificar baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade, foram adotados os pontos de corte de
IMC recomendados pela OMS e pelo Ministério da Satde do Brasil: IMC < 18,5 kg/m?, baixo peso; 18,6-
24,9 kg/m?, peso normal; 25-29,9 kg/m? sobrepeso; > 30 kg/m?, obesidade. Valores entre 30 e 34,
9 kg/m? correspondem a obesidade grau I; entre 35 e 39,9 kg/m?, a obesidade grau II; e acima de
40 kg/m?, a obesidade grau 111 [1].

2.5. Corpos cetonicos urindrios

Os corpos cetdnicos urinarios foram analisados quanto a presenga ou auséncia, por um método de bai-
X0 custo e nao invasivo. O resultado é positivo quando os corpos cetonicos sao detectados na urina e
negativo quando nao sao detectados. De acordo com as instrugoes do fabricante, a fita reagente apre-
senta resultado positivo a partir de uma concentragao > 1,5 mM de corpos cetdnicos urinarios. A fita
contém nitroprussiato de soédio e sulfato de magnésio — que reagem com o acetoacetato, um corpo ce-
tonico eliminado pela urina — e muda de bege /rosa-claro para violeta/roxo na presenca de corpos ce-
tonicos [18,19].

2.6. Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade da variancia,
pelo teste de Levene.

Como os dados apresentaram distribuicao normal, as variaveis paramétricas foram apresentadas como
média e desvio-padrao (X + DP). Na analise intragrupo (linha de base x pos) utilizou-se o teste t parea-
do; na analise intergrupos (mulheres e homens, positivos e negativos, faixas etarias ou classes de IMC)
utilizou-se ANOVA para medidas repetidas com teste post hoc de Bonferroni.

O tamanho do efeito, utilizado na analise intergrupos, foi calculado pelo coeficiente de Cohen, conside-
rando efeito pequeno entre 0,2 e 0,49; moderado entre 0,5 e 0,79; e grande acima de 0,8 [20].

Em todas as analises foi considerado o risco a < 0,05 (p < 0,05). A analise dos dados foi realizada com o
software GraphPad Prism (versao 8.1.2).

3. Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas e fisicas de todos os participantes do estudo, tan-
to agrupados (total) quanto separados por sexo (mulheres e homens), antes (linha de base) e apds 5 se-
manas de aplicacao do Método 4 Fases (p6s). Foram encontradas redugoes significativas de peso, IMC e
circunferéncia da cintura apos a aplicagao do método no total, nas mulheres e nos homens. Além disso,
os valores de peso e circunferéncia da cintura dos homens foram superiores aos das mulheres, tanto na
linha de base quanto apods a aplicagao do método. Os dados individuais de cada participante foram
apresentados no Material Suplementar do artigo original.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas (idade) e fisicas (altura, peso, IMC e circunferéncia da cintura), apresentadas
como média e desvio-padré&o (X + DP), do total de participantes e separadas por sexo, antes (basal) e apés 5 semanas de
aplicagd@o do Método 4 Fases (pos).

Total (n = 354) Mulheres (n = 260) Homens (n = 94) M x H (p)
Variaveis
Basal Pos Basal Pos Basal Pos P Basal  Pos
Idade (anos) 385 %10, - NS 388 %11 - NS 375106 - NS NS NS
Altura (m) 165 + 0,09 165+ 0,09 NS 163 +0,08 163 +0,08 NS 172 £ 0,09 172+ 0,09 NS NS NS
Peso (kg) 922+19,8 84,4+186 0,0001 882=+179* 816 +16,8* 0,0001 99,7+224 915+206 00001 00001 0,0003
IMC (kg/m?) 334+6] 306+57 00001 33362 305%59 00001 335+65 30,761 00001 NS NS

Circunferéncia da

. 1048 +14,3 972+13,9 0,0001 103 +14* 953+13,6* 0,0001 109,2+14,] 1019 +13,6 0,0001 0,0027 0,0014
cintura (cm)

* Diferenca significativa em relagdo aos valores encontrados nos homens. NS = nao significativo. M x H = mulheres versus homens.

A Figura 2 mostra os resultados referentes ao peso (Figura 2A), ao IMC (Figura 2B) e a circunferéncia da
cintura (Figura 2C) de todos os participantes. Em geral, ap0s as primeiras 5 semanas de aplicagao do
Método 4 Fases, foram encontradas redugoes significativas nesses parametros (p < 0,0001; Figura 2A,
-7,68 + 1,13 kg, TE = 0,32; Figura 2B, -2,28 + 0,33 de IMC, TE = 0,36; Figura 2C, -6,10 + 2,69 cm, TE = 0,3).
Apos 5 semanas, pelo menos metade dos participantes apresentou reducao de uma categoria de IMC

(ver Material Suplementar).

A 1104 8 40 ~ c° 120
__ 100+ ‘E_ E egi [
]
- 35 1
= 90+ P<0.0001 = - L0001
£ g P0.0001 E E o
-g 80 4 - S |
30+ o
= @ 20
70- 3 !
&0 T v 25 - — = 8 T ;
BASELINE POST BASELINE POST BASELINE POST

Figura 2. Variagéo de peso (kg, A), IMC (kg/m? B) e circunferéncia da cintura (cm, €), apresentados como média e DP,
de todos os voluntérios do estudo, antes (BASELINE) e apds (POST) a aplicagéo do Método 4 Fases.

Para verificar se o sexo influencia as respostas ao Método 4 Fases, a Figura 3 mostra que tanto mulheres
quanto homens apresentaram redugoes significativas no peso (p < 0,0001; 7,53 + 1,02 kg, TE = 0,34, nas
mulheres e -8,19 + 1,65 kg, TE = 0,30, nos homens; Figura 3A), no IMC (p < 0,0001; -2,84 + 0,34, TE < 0,2,
nas mulheres e -2,71 + 0,28, TE < 0,2, nos homens; Figura 3B) e na circunferéncia da cintura (p < 0,0001;
-7,67 + 0,37 cm, TE = 0,39, nas mulheres e -7,40 + 0,65 cm, TE = 0,41, nos homens; Figura 3C) ap6s a apli-
cagao da metodologia. Constatou-se também que o peso dos homens era maior que o das mulheres an-
tes (linha de base, p < 0,001, TE = 0,56) e depois (pos, p < 0,001, TE = 0,56), assim como a circunferéncia
da cintura (linha de base, p < 0,01, TE = 0,3; pos, p < 0,01, TE = 0,32), enquanto o IMC foi semelhante en-
tre os sexos nos dois momentos avaliados.
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Figura 3. Variagao de peso (kg, A), IMC (kg/m?, B) e circunferéncia da cintura (cm, €), apresentados como média e DP,
dos voluntérios separados em mulheres e homens, antes (BASELINE) e apés (POST) a aplicagéo do Método 4 Fases. **
p < 0,01; *** p < 0,001.

Como a idade também pode influenciar os parametros avaliados, a Figura 4 mostra os resultados de
mulheres e homens separados por faixa etaria (18-40, 41-60 e > 61 anos). Na faixa de 18 a 40 anos, tanto
mulheres quanto homens apresentaram redugoes significativas no peso (p < 0,0001; -7,59 * 1,31 kg,
TE = 0,33, nas mulheres, Figura 4A; e p < 0,0001; -6,03 + 2,68 kg, TE = 0,22, nos homens, Figura 4B), no
IMC (p < 0,0001; -2,81 + 1,39, TE = 0,33, nas mulheres, Figura 4C; e p < 0,0001; -2,81 + 1,84, TE = 0,43, nos
homens, Figura 4D) e na circunferéncia da cintura (p < 0,0001; -8,04 + 1,05 cm, TE = 0,42, nas mulheres,
Figura 4E; e p = 0,0024; -74 + 0,18 cm, TE = 0,43, nos homens, Figura 4F). Da mesma forma, na faixa de
41 a 60 anos, mulheres e homens apresentaram menor peso (p < 0,0001; -7,40 + 1,04 kg, TE = 0,31, nas
mulheres, Figura 4A; e p < 0,0001; -7,48 + 2,15 kg, TE = 0,27, nos homens, Figura 4B), IMC (p < 0,0001,;
-2,78 + 0,31, TE = 0,37, nas mulheres, Figura 4C; e p < 0,0001; -2,6 + 0,46, TE = 0,40, nos homens, Figu-
ra 4D) e circunferéncia da cintura (p = 0,0034; 7,53 = 0,91 cm, TE = 0,36, nas mulheres, Figura 4E; e
p =0,022; -7,2 £ 1,48 cm, TE = 0,38, nos homens, Figura 4F) apds a aplicacao do método. Entre os partici-
pantes com mais de 60 anos, nas mulheres, observou-se reducao significativa no peso (p < 0,001,
-7,26 + 1,25 kg, TE = 0,27, Figura 4A), no IMC (p < 0,001; -2,92 + 0,49, TE = 0,27, Figura 4C) e na circunfe-
réncia da cintura (p = 0,049; 10,02 + 1,44 cm, TE = 0,65, Figura 4C). Embora tenha sido observada uma
tendéncia de reducao de peso e IMC nos homens dessa faixa, a analise estatistica ndo apresentou dife-
rengas significativas, devido ao pequeno nimero de participantes nesse grupo (n = 3).
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Figura 4. Variagdo de peso (kg, A, B), IMC (kg/m? €, D) e circunferéncia da cintura (cm, E, F), apresentados como média
e DP, dos voluntdrios separados em mulheres (A, €, E) e homens (B, D, F) e por faixa etaria (18 a 40, 41 a 60 e mais de
60 anos), antes (BASELINE) e apés (POST) a aplicagéio do Método 4 Fases.

Além da avaliacao por idade, também analisamos a perda de peso de acordo com a classe de IMC (nor-
mal, sobrepeso, obesidade I, II e III; Figura 5). Em geral, houve reducdes significativas de peso (****
p < 0,0001) em todas as classes de IMC, com tamanho de efeito pequeno ou moderado, como mostram
a Figura 5A (total), a Figura 5B (mulheres) e a Figura 5C (homens). No entanto, nao foi possivel verificar
se os homens com IMC normal perderam peso, devido ao pequeno nimero de participantes (n = 2).
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p < 0,0001.

Por fim, analisamos o efeito da presenca de corpos cetonicos urinarios na reducao de peso, IMC e cir-
cunferéncia da cintura (Figura 6). Curiosamente, foram observadas reducgodes significativas no peso
(p <0,0001; -7,95 +1,63 kg, TE = 0,30, Figura 6A), no IMC (p < 0,0001; -2,98 + 0,90, TE = 0,37, Figura 6B) e
na circunferéncia da cintura (p = 0,048; -6,87 + 0,72 cm, TE = 0,33, Figura 6C) no grupo de voluntarios
sem corpos cetdnicos urinarios (negativos). De forma semelhante, houve reducdes significativas no
peso (p < 0,0001; 7,33 + 0,57 kg, TE = 0,33, Figura 6A), no IMC (p < 0,0001; -2,71 + 0,15, TE = 0,37, Figu-
ra 6B) e na circunferéncia da cintura (p = 0,0015; -7,66 + 0,67 cm, TE = 0,47, Figura 6C) no grupo que
apresentou corpos cetonicos urinarios (positivos).
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Figura 6. Variagéo de peso (kg, A), IMC (kg/m? B) e circunferéncia da cintura (cm, €), apresentados como média e DP,
de todos os voluntd@rios separados em dois grupos de acordo com a presenca (POSITIVE) ou auséncia (NEGATIVE) de
corpos cetdnicos urindrios, antes (BASELINE) e apds (POST) a aplicagéo do Método 4 Fases.
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4. Discusséio

No presente estudo, nossos resultados mostraram que o Método 4 Fases foi capaz de reduzir significa-
tivamente todos os parametros analisados apos 5 semanas de aplicagao, independentemente de idade,
sexo e IMC. Além disso, podemos, hipoteticamente, sugerir que a assisténcia de um profissional deno-
minado health coach — responsavel nao apenas pela orientacao alimentar especifica baseada na dieta
cetogénica, mas também por estimular os participantes a seguirem a metodologia proposta — pode ser
a pedra angular para que os voluntarios alcancem seus objetivos.

Como pilar do Método 4 Fases, a dieta cetogénica ¢ amplamente utilizada para induzir a perda de peso
e promover efeitos na satide, como reducao da obesidade, da glicemia, da resisténcia a insulina, da
pressao arterial e dos triglicerideos [21,22]. O uso de dietas com menor ingestao de carboidratos, como a
cetogénica, cresceu em popularidade nos ultimos anos, desde que foi relatado o fracasso das dietas
com baixo teor de gordura em evitar a epidemia de obesidade [7,23]. Curiosamente, dietas com baixo
teor de carboidratos sao usadas no tratamento da obesidade ha mais de 150 anos — por exemplo, no re-
lato publicado em 1863 por William Banting, que descreve a perda de peso de um individuo em dieta
pobre em carboidratos [24]. Em particular, a dieta cetogénica baseia-se na substituicao do actcar por
corpos cetonicos para fornecer energia sem catabolismo [25], em funcao de atributos dietéticos especi-
ficos, principalmente o contetido de macronutrientes (carboidratos, gorduras e proteinas). Em geral, a
composicao da DC é rica em gordura (50-60%, ou 15-30 g de gordura/dia), moderada em proteina (30—
35%, ou 1-1,5 g de proteina por kg de peso corporal) e pobre em carboidratos (5-10%; geralmente me-
nos de 50 g/dia) [7,16].

Como mencionado, os corpos cetonicos sao produzidos durante a DC para garantir energia suficiente
para o funcionamento adequado do organismo [26]. Assim, a medi¢ao de corpos cetonicos urinarios é
uma estratégia de baixo custo e nao invasiva, frequentemente utilizada para verificar se os individuos
estdo seguindo a DC [19]. Com base nisso, avaliamos os corpos cetonicos urinarios e observamos que os
participantes com resultado negativo também apresentaram reducao de peso, IMC e circunferéncia da
cintura em comparagao com os participantes com resultado positivo. Embora fosse esperado que parti-
cipantes com corpos cetonicos urinarios apresentassem maiores redugdes, vale ressaltar que, durante
o processo de emagrecimento, algumas pessoas tendem a se autossabotar ingerindo alimentos nao
permitidos no Método 4 Fases, o que resulta em testes negativos, geralmente por 48 horas, mesmo ten-
do reduzido peso, IMC e circunferéncia da cintura, como observado no presente estudo. Além disso, a
auséncia de diferencas significativas entre os grupos com e sem corpos cetdnicos urinarios também
pode ser atribuida ao fato de que essa analise avalia principalmente o acetoacetato, apenas um dos ti-
pos de corpo cetdnico [27,28,29].

Além dessa observagao sobre os corpos cetonicos, outro ponto que merece atengao ¢ que, independen-
temente de IMC, sexo e idade, foi encontrada reducao significativa de peso em todos os voluntarios. De
acordo com a literatura, a DC, em curto prazo (até 4 semanas), € capaz de promover perda de peso sig-
nificativa, principalmente em individuos com sobrepeso e obesidade [7,9,15,6,21,24,30,31,32]. De forma se-
melhante, estudos que avaliaram a eficacia da DC em longo prazo também demonstraram perda de
peso significativa, especialmente em populagdes com diabetes tipo 2 e obesidade [31]. Em geral, portan-
to, os notaveis efeitos da DC na perda de peso estao relacionados a presenca de diabetes e obesidade,
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com poucos dados sobre individuos com IMC normal. Por isso, nossos resultados sao relevantes, pois
mostram que individuos com IMC normal podem apresentar redugoes de peso significativas, semelhan-
tes as de pessoas com sobrepeso e obesidade.

A capacidade do Método 4 Fases de reduzir o peso independentemente do IMC foi acompanhada de re-
ducoes significativas na circunferéncia da cintura em todos os participantes. Essa informacao corrobo-
ra nossa proposta de que o método leva a uma perda de peso significativa em termos de gordura corpo-
ral, uma vez que reducdes na circunferéncia da cintura indicam diminuicao da gordura abdominal
[33,34].

Por mais atraentes que sejam os resultados, ndo ha garantia de que todos os individuos consigam uma
perda de peso real. De acordo com a literatura, os fatores que podem prejudicar o alcance dos objetivos
sao o conhecimento limitado sobre a alimentacgao correta e sobre como implementar habitos alimenta-
res [35], bem como a falta de consisténcia ao longo de todo o processo [36] e de motivacao [37] para se-
guir as orientacdes, principalmente evitando atitudes contrarias as recomendacgodes dietéticas propos-
tas [37,38,39].

Para promover o sucesso da perda de peso associada a orientacao alimentar, foi relatado que a assis-
téncia de um health coach pode representar a pedra angular para alcangar uma perda de peso real
[39,40,41]. Segundo Gershkowitz e colaboradores (2020), esse profissional é responsavel por “aprimorar o
conhecimento, a definicao de metas, o feedback personalizado por meio de acompanhamento frequente
e técnicas de autoajuda que permitem o acompanhamento do progresso” [40,42].

Na literatura, a grande maioria dos estudos demonstrou que a assisténcia do health coach leva a uma
perda de peso significativa [42], embora alguns autores mencionem que sua eficacia no controle de
peso ainda nao é totalmente clara [43].

Com base nessas informagoes, a reducao significativa de peso, IMC e circunferéncia da cintura encon-
trada neste estudo, independentemente de idade e sexo, pode ser atribuida ao health coaching. De fato,
a assisténcia do health coach é outro pilar do Método 4 Fases e é responsavel por dar suporte ao cliente;
como citado anteriormente, esses profissionais sdao treinados para compreender a fisiologia, a bioqui-
mica e a metodologia aplicadas no método.

Outro ponto a destacar é que parte dos dados utilizados foi obtida antes e durante a pandemia de
COVID-19. Durante a pandemia, o atendimento do health coach era realizado remotamente (telessatde),
enquanto antes era exclusivamente presencial. O uso de diferentes plataformas digitais é til para ga-
rantir essa assisténcia, pois foi demonstrado que o acompanhamento remoto do health coach pode pro-
mover bons resultados e perda de peso significativa, de forma semelhante ao atendimento presencial
[44,45,46].

5. Limitagoes deste estudo

As limitagoes do presente estudo foram: (a) inicialmente obtivemos dados de mais de 1.200 pessoas que
participaram do Método 4 Fases, mas apenas os dados de 354 continham todas as informagodes necessa-
rias para a realizagao do estudo; (b) o numero reduzido de idosos (> 60 anos), principalmente homens
(n = 3), ndo permitiu verificar se peso, IMC e circunferéncia da cintura foram significativamente altera-
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dos nesse grupo; e (c) a comparagao de resultados com e sem acompanhamento do health coach (grupo
controle) seria util para comprovar a real eficacia desse profissional na redugao do peso corporal, do
IMC e da circunferéncia da cintura.

6. Conclusodes

Em conclusao, nossos resultados sugerem que a metodologia cientifica 4 Fases ¢ eficaz em pro-
mover uma reducao significativa do peso corporal (média: -8,8% /-7,6 kg), do IMC e da circunfe-
réncia da cintura (média: -7,1%/-7,4 cm), em curto prazo, independentemente de idade, sexo e
IMC, com associacao entre uma estratégia de ingestao cetogénica e a assisténcia semanal regu-
lar de um health coach. Além disso, o Método 4 Fases representa uma importante intervencao
nao farmacologica para reverter e/ou mitigar, com segurancga, o desenvolvimento e a progressao
da obesidade, bem como suas consequéncias danosas, em todas as populacdes.

7. Patentes

O Emagrecimento Cientifico — Método 4 Fases esta registrado no U.S. Copyright Office sob os nameros
2-056-931 e 2-071-992, e na Biblioteca Nacional do Brasil sob o registro n°® 764269, livro 1482, folha 311.
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