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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial que virou um problema de saude publica e suas
consequéncias tem ocasionado varias doencas ndo transmissiveis. Diante disso, os individuos
que praticam uma atividade de resisténcia e de alta intensidade como o CrossFit, juntamente
com a dieta restritiva tiveram uma melhora tanto no desempenho fisico e na perda de peso. O
presente estudo avaliou o efeito de uma dieta restritiva sobre a composi¢do corporal em
praticantes de CrossFit, caracterizou-se como um estudo quantitativo, descritivo e transversal,
em que foram recrutados 35 individuos de ambos os géneros com idades entre 18 e 40 anos.
Os mesmos foram submetidos a praticarem a modalidade CrossFit 5 vezes na semana e
aderiram a dieta restritiva no periodo de 30 dias. Foi realizado avaliagbes da composi¢ado
corporal a partir de dados antropométricos peso, altura, circunferéncias e dobras cutaneas para
calcular percentual de gordura utilizando a féormula de Jackson, Pollock e Ward (1980). Os
dados foram expressos em média e desvio padrdo e para comparacdo entre os dados foram
utilizados o teste (T de Tukey), e o programa estatistico Instat (Graphpad Prisma 2002). Os
resultados indicam reducdo significativa nas varidveis estudadas e preservacdo da massa
magra, ponto positivo pois os individuos que seguem um planejamento dietético apropriado,
associado a préatica regular de exercicio fisico, conseguem preservar a massa magra
melhorando o desempenho fisico. Diante disso, a dieta restritiva junto ao CrossFit contribui
para a perda de peso e reducdo do percentual de gordura corporal nos individuos treinados.

Palavras Chaves: CrossFit. Obesidade. Dieta Restritiva. Avaliagdo Antropométrica.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease that has become a public health problem and its
consequences have caused several noncommunicable diseases. Therefore, individuals who
practice high-intensity resistance activity, such as CrossFit along with the restrictive diet,
have had an improvement in both physical performance and weight loss. The present study
evaluated the effect of a restrictive diet on body composition in CrossFit practitioners. It was
characterized as a quantitative, descriptive and cross-sectional study, in which 35 individuals
of both sexes were recruited with ages between 18 and 40 years. They underwent CrossFit 5



times a week and adhered to the restrictive diet within 30 days. Body composition
assessments were performed based on anthropometric data on weight, height, circumferences
and skinfolds to calculate fat percentage using the formula of Jackson, Pollock and Ward
(1980). The data were expressed as mean and standard deviation and for the comparison
between the data the Tukey test and the Instat statistical program (Graphpad Prisma 2002)
were used. The results indicate a significant reduction in the studied variables and
preservation of lean mass, a positive point, since individuals who follow an adequate diet
plan, associated with regular physical exercise, can preserve lean mass and improve physical
performance. In view of this, CrossFit along with the restrictive diet contributes to weight loss
and reduces the percentage of body fat in trained individuals.

Key Words: CrossFit. Obesity. Restrictive Diet. Anthropometric evaluation.
1 INTRODUCAO

Atualmente tem sido evidenciado o grande crescimento do nimero de pessoas obesas
e com sobrepeso no mundo, 0 que acomete pessoas de todas as faixas etarias, e por isso vem
tornando um problema de satde publica (DIAS, et al., 2017). Essa doenca é definida como
um excesso de gordura corporal, de causa multifatorial associada a alta ingestao de calorias e
a falta de atividade fisica, criando um desequilibrio energético no organismo. Este quadro
pode ocasionar vérias doencas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (PIAIA; ROCHA; VALE, 2007).

Entre as possibilidades de tratamento, recomenda-se uma mudanga no estilo de vida,
que inclui ajuste alimentar e préatica de exercicio fisico. Entre os métodos para perda de peso e
aumento da performance que vem sendo estudadas para fins de emagrecimento, destaca-se 0
CrossFit, metodologia criada pelo treinador Greg Glassman no ano de 1995 na Califérnia,
Estados Unidos (GLASSMAN, 2010). E um esporte de alta intensidade, que exige um treino
com resisténcia utilizando as trés vias metabolicas para producdo de energia. A modalidade
utiliza, entre outros aparatos, elementos da ginastica, que contribui para o desenvolvimento da
capacidade funcional do corpo e vem tendo um enorme avango nos Ultimos anos em relagéo
ao numero de box de CrossFit (PAULA, 2015).

Associada a estratégia de préatica de exercicio fisico, uma importante ferramenta que
ird contribuir para a perda de peso, € manipulacdo de ingestdo calorica de forma a ofertar ao
paciente uma dieta restritiva, com a diminuicao significativa de calorias, abordagem que nos
ultimos anos tem sido utilizada para a perda de peso por ter um efeito estimulante na reducao
da gordura corporal (MOURA, 2015).

Diante disso os individuos que praticarem uma atividade de resisténcia e de alta
intensidade, como o CrossFit, juntamente com a dieta restritiva, podem ter uma melhora tanto
no desempenho fisico quando na perda de peso. Por isso, 0 estudo teve como objetivo avaliar
o efeito de uma dieta restritiva em praticantes de CrossFit.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Obesidade

A obesidade é um problema de satde publica e tem acometido milhares de individuos
no Brasil e no mundo, trazendo varias consequéncias como doencas secundarias relacionadas
com o acumulo do tecido adiposo: Diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, dislipidemias,
sindrome metabdlica etc (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2017). A Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2012), mais da metade



da populacdo brasileira acima de 18 anos tem diagnostico nutricional de sobrepeso. A
estimativa € que em 2030 havera aproximadamente 3 bilhGes de obesos no mundo (BARROS,
2015).

Esta patologia € uma condi¢do complexa, que envolve fatores sociais, psicoldgicos e
fisiologicos, sendo atribuida como principal causa da obesidade a associacdo entre estilo de
vida sedentario e alimentacdo inadequada, apresentando elevado valor calérico e ma
distribuicdo entre os nutrientes. De acordo com a definicdo de Betoni, Zanardo, Ceni, a
obesidade é um excesso de gordura corporal, resultado de um desequilibrio energético
prolongado descrito por um alto consumo de calorias que excede o gasto energético diario, o
gue aumenta consideravelmente os depositos de gordura corporal. Esse excesso de gordura é
causado por um aumento na ingesta caldrica e de um balanco energético positivo e pela falta
de exercicios fisicos. Hoje 0 excesso de peso esta intimamente interligado a falta de atividade
fisica, uma vez que existem mais pessoas sedentarias do que fisicamente ativas (LEITE,
2016).

A populacdo mundial tem vivenciado o processo de transicdo nutricional e
epidemioldgica como resultado das mudancas no estilo de vida, caracterizados principalmente
por uma reducdo no nivel de atividade fisica e aumento do consumo de alimentos
industrializados com elevado teor cal6rico associado a baixa qualidade nutricional (COHEN
et al.,, 2013). Alguns comportamentos comuns da sociedade moderna contribuem para o
desenvolvimento desta patologia, como alimentacdo fora de casa, 0 aumento da oferta de
produtos industrializados como fast foods, fatores ligados a renda familiar e a possibilidades
de consumo com a alimentacdo, 0 que torna a dieta rica em gordura total e aclcares, com
concomitante redugéo no teor de fibras, e aumento no consumo de alimentos processados. Por
estas razbes, o consumo de uma dieta rica em carboidratos, acucar refinado, refrigerante
aumentou consideravelmente nos ultimos anos contribuindo para o desenvolvimento da
obesidade (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Pode-se diagnosticar o individuo como obeso através da avaliacdo do seu estado
nutricional de acordo com o parametro estipulado pela Organizacdo Mundial de Salde, o
indice de massa corporal (IMC) através da relacdo entre o peso corporeo (kg) e a estatura (m)?2
dos individuos. Seguindo esse parametro, sdo classificados obesos os que estiverem com um
valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m2 (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A caréncia de informacdo e a falta de politicas publicas de salde que amparem a
populacdo tornam mais dificil e preocupante essa epidemia de obesidade instalada no Brasil
(ENES; SLATER, 2010) e por isso se faz necessario aprofundar os estudos sobre esta
patologia e as ferramentas disponiveis para seu tratamento, como medicacdo, adequacdo da
alimentacdo e préatica de exercicios fisicos.

2.2 CrossFit

CrossFit € uma modalidade esportiva de alta intensidade caracterizada por exercicios
funcionais e esportivos variados, criada pelo treinador Greg Glassman no ano de 1995 na
Califérnia, Estados Unidos (GLASSMAN, 2010). Esse método associa aptidBes fisicas
diferentes numa mesma modalidade, e para isso, utiliza exercicios do levantamento olimpico
como snatch e clean, exercicios basicos como agachamentos, levantamento terra e supino,
exercicios aerébicos como remos, corrida e bicicleta, e movimentos ginasticos com paradas
de mao, paralelas, argolas e barras (TIBANA et al., 2018).

Cada sessdo dos treinos pode variar de acordo com a necessidade e nivel de
condicionamento fisico de cada individuo, e por isso a duracdo pode variar de 1 a 2 horas,
dividas em momentos diferentes no mesmo treino, visto que ha uma divisdo do tempo de



treino entre aquecimento especifico, exercicios de forca ou habilidade técnica, e treinos
metabolicos programados de 10 a 30 minutos (TIBANA et al 2017).

Esse treinamento, por ser de natureza intensa, tem uma demanda alta e continua na
producdo de energia a partir do glicogénio muscular. Ao mesmo tempo, os atletas também
estdo expostos a uma atividade cardiorrespiratoria de alta intensidade, aumentando a
utilizacdo do glicogénio para producdo energetica. Sendo assim, sdo ativadas varias vias
metabdlicas para producdo de energia numa mesma sessdo de treinamento, 0 que pode
contribuir para aumentar o gasto caldrico entre os praticantes desta modalidade (ESCOBAR,
2016). Os exercicios sdo efetuados com repeticOes rapidas e sucessivas, com uma duragdo de
recuperacdo limitada ou nula, mantendo a frequéncia respiratéria dos praticantes elevada. Por
isso, o CrossFit promove ganhos metabolicos considerdveis, contemplando vias do
metabolismo energético para realizar acGes musculares de carater variavel (WEISENTHALL,
2014; BUENO; RIBAS; BASSAN, 2016).

Com base nesta explicacdo, compreende-se que as caracteristicas metabodlicas do
CrossFit favorecem o processo de emagrecimento, pois levam a um elevado gasto calorico
durante a sessdo de treinamento, além de também gerarem aumento na taxa metabolica
durante a recuperacgdo da sessdo de treinamento, efeito chamado de consumo de oxigénio pds-
exercicio (EPOC). Assim, por ndo contribuir para a reducdo do metabolismo, esta modalidade
favorece a perda de peso corporal (MEIRELLES; GOMES, 2016).

Este método teve um enorme crescimento na sua popularidade e no nimero de adeptos
desde a sua criacdo, h& dezesseis anos, e conta com mais de 10.000 academias conveniadas
pelo mundo. A aceitacdo é enorme, englobando praticantes de variadas caracteristicas, desde
praticantes recreacionais, que buscam melhorar sua qualidade de vida com a préatica regular de
exercicio fisico (o que engloba individuos saudaveis ou que apresentam sobrepeso ou
obesidade, de todas as faixas etarias), como atletas profissionais de alto rendimento, que
visam otimizar seus rendimentos esportivos a fim de participar de campeonatos na
modalidade (TIBANA, 2015).

Para potencializar os beneficios de uma atividade que exige forca e intensidade, é
preciso que se tenha um acompanhamento dietético adequado, o que é essencial para que haja
uma otimizagdo da producdo de energia, melhora de rendimento durante os treinos, reparo
adequado aos danos causados ao organismo e contribuicdo para formacdo dos tecidos
corporais (BUENO; RIBAS; BASSAN, 2016).

Assim, é importante que a nutricdo esportiva venha respaldar tecnicamente a
alimentacdo adequada entre os praticantes de CrossFit. O plano alimentar para praticantes
dessa modalidade deve preconizar o aumento de alguns nutrientes de acordo com as
necessidades individuais, a sua intensidade nos treinos e sua dura¢do, com isso cada estratégia
podera ser um ponto de partida para que cada atleta chegue ao seu melhor desempenho
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Para isto, deve-se elaborar uma dieta que forneca macronutrientes completos em sua
composicao, como carboidratos, proteinas e lipideos, apresentando um papel importante para
a promocédo da saude, maior ganho da massa magra, perda de gordura corporal, e ajuda na
melhora no sistema imunoldgico e na constancia no sistema endocrino, otimizando a
composicao corporal dos praticantes (RIBAS et al., 2015).

2.3 Dietas Restritivas

Na ultima década, h4 uma procura muito grande pela adocdo de um estilo de vida
saudavel, o que estd associada a uma alimentacdo equilibrada. Ao mesmo tempo, muitas
pessoas que ndo procuram o0 acompanhamento nutricional adequado e tém por objetivo o
emagrecimento, acabam por fazer grandes restricbes caloricas para tentar atingir mais



rapidamente os seus objetivos e podem ter consequéncias negativas, como elevada perda de
massa muscular com consequente reducéo de taxa metabdlica basal, alterando negativamente
a composicao corporal e contribuindo para uma maior chance de reganho de peso (BETONI,
2010).

A intervencdo dietética é a base do tratamento da obesidade. A adequacdo do valor
caldrico e a distribuicdo dos macronutrientes sdo fundamentais para a elaboracdo de dietas
para a perda de peso. Entretanto, tendo em vista as diversas possibilidades de abordagens
dietoterapicas para esse tratamento, ainda ndo had um consenso sobre as possibilidades de
distribuicdo de nutrientes para o emagrecimento (FOCK; KHOO, 2013).

RecomendacOes dietoterapicas para o emagrecimento indicam redugdes de 500 a
1.000 calorias por dia a partir do valor energético total diario do individuo, que deve ser
definido de acordo com o grau de obesidade do paciente e sua capacidade de aderir a dieta,
levando ao emagrecimento de 0,5 a 1 kg por semana (NIH, 1998).

As distribuicdes dos macronutrientes recomendadas para uma alimentacao equilibrada
sdo: 50 a 60% carboidratos; 15 a 20% proteinas; 25 a 35% gorduras. Mesmo restritivas, dietas
adequadamente calculadas e individualizadas devem respeitar esta distribuicdo e trazer
beneficios para 0s objetivos que cada individuo deseje. (SERRANO, 2018). A modulagdo da
distribuicdo destes macronutrientes na dieta do individuo pode ser feita também de varias
formas, como reduzir o consumo de gorduras ou carboidratos na dieta.

As dietas de baixo teor de gorduras reduzem a ingestdo diaria de gordura de 30% para
20-25% do valor caldrico total. Uma das limitacGes desta abordagem é a dificuldade de aderir
a dieta, uma vez que este reduzido consumo lipidico reduz a palatabilidade da dieta e a
sensacdo de saciedade. De acordo com uma meta-anélise de 53 estudos, intervencGes
nutricionais com baixo teor de gordura demonstram resultados similares em termos de
emagrecimento ao se comparar com dietas com baixo teor de carboidrato, indicando que ndo é
suficiente restringir apenas os lipidios quando se objetiva emagrecimento (TOBIAS et al.,
2015). Nesse contexto, tem surgido o interesse pelas dietas com restricdo de carboidratos por
parte dos pesquisadores (ROSS et al., 2018; GARDNER et al., 2018; KIMURA et al., 2018).

As dietas de perda de peso com restricdo de carboidratos ganharam popularidade nos
ultimos anos, baseadas na alegacdo de diminuicdo da secrecdo de insulina com maior
liberacdo de &cidos graxos livres do tecido adiposo, aumento da oxidacdo da gordura e gasto
de energia (LUDWIG; FRIEDMAN, 2014). Elas estdo baseadas, principalmente, na reducao
de carboidratos insulinogénicos, como os carboidratos refinados, ja que o regulador primario
do armazenamento de gordura do tecido adiposo é a insulina, e uma reducgdo nos carboidratos
refinados reduz a liberagcdo deste horménio (HALL et al., 2015).

A restricdo de calorias é a base do tratamento dietoterapico para 0 emagrecimento.
Dietas de baixo teor de carboidratos fornecem entre 60 e 150 gramas de carboidrato por dia,
enquanto dietas muito baixas em carboidratos fornecem no maximo 60 gramas por dia. Com
essa reducdo drastica na ingestdo glicidica, ocorre aumento na utilizacdo de glicogénio como
fonte de energia a partir da glicogenolise. Quando a ingestdo de carboidratos é inferior a 50
g/dia, ha aumento na chance de desenvolvimento de cetose, resultando em perda de fluidos
(FOCK; KHOO, 2013). Apesar destas abordagens demonstrarem resultados positivos em
curto e médio prazo, essas mudancas alimentares ndo sdo sustentaveis e podem levar ao
abandono da dieta e volta ao estilo de vida anterior no longo prazo. Ross et al. (2018)
acompanharam 27 adultos durante um programa de emagrecimento de 12 semanas de duracdo
e atingiram média de perda de peso de 0,5 kg / semana. Porém, apds trés meses do fim do
tratamento, os participantes voltaram a ganhar peso, com média de 0,1 kg / semana, o0 que
demonstra a facilidade de reganho de peso entre individuos que se expdem a dietas restritivas.

As dietas de muito baixo valor calérico baseiam-se na grande reducdo de ingestéo
caldrica diaria, fornecendo contetido energético diario que varia de 200-800 calorias por dia.



Essa abordagem ndo é recomendada para o uso geral, pois h& eventos adversos significativos,
como desequilibrio eletrolitico, pressdo arterial baixa e risco aumentado de calculos biliares.
Além dos efeitos adversos presentes, é praticamente impossivel que um individuo consiga
manter-se com tdo baixo consumo calérico por algum periodo de tempo. Esta também néo é
uma estratégia que vise a reeducacgdo alimentar, fator determinante para a manutencéo de um
estilo de vida saudavel, que é fundamental para o tratamento da obesidade e prevencao do
reganho de peso no longo prazo (FOCK; KHOO, 2013).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo e experimental, uma vez que
avaliou descritivamente a composicao corporal de um determinado ndmero de individuos em
dois momentos, ndo apenas em um ponto especifico. Participaram do estudo 38 individuos, de
ambos 0s sexos (15 homens e 23 mulheres) que praticavam CrossFit e que tiveram sua
composi¢do corporal avaliada antes e ap6s o periodo. Os critérios de inclusdo foram:
individuos de ambos os sexos, adultos entre 18 e 45 anos, praticantes de CrossFit e que
adotaram uma dieta restritiva. Foram excluidos da amostra individuos que ndo puderam
manter a pratica esportiva ndo conseguiram seguir a dieta restritiva proposta durante os 30
dias. Houve uma perda de 3 participantes que ndo compareceram a avaliacdo fisica realizada
ao final do experimento.

O presente artigo atendeu aos requisitos basicos de pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa do Instituto de Educacdo Superior da Paraiba.
Todos os participantes foram solicitados a assinar termo de consentimento livre esclarecido e
o responsavel pelo local onde foram feitas as avaliagdes fisicas e a pratica do exercicio fisico
(CrossFit Manaira) assinou o Termo de Anuéncia e de Corresponsabilidade.

3.2 Caracterizacdo do Local e Procedimentos

O treinamento de CrossFit e as avaliacOes fisicas aconteceram no Box de CrossFit
Manaira, localizado na cidade de Jodo Pessoa no Bairro de Manaira. O local dispde de
infraestrutura adequada e corpo técnico capacitado para ministrar as aulas de CrossFit,
contando com profissionais de educagdo fisica.

No primeiro dia, foi realizada a avaliacdo fisica inicial e entregues as dietas, junto com
uma explicacdo sobre como seguir as dietas durante os 30 dias de intervencdo. Apds os 30
dias de intervencdo, foi realizada uma nova avaliacdo fisica seguindo 0s mesmos critérios
utilizados no primeiro momento (Figura 1).

Tempo 0 (Dia 1)

Avaliagdo fisica inicial: Tempo 30 (Dia 30)
Peso. altura. IMC. circunferéncias e Avaliagdo fisica final:
dobras cutaneas Peso, altura, IMC. circunferéncias e
Explicagdo da dieta dobras cutaneas

| |

| |

\ J

f

Pratica regular de exercicio, durante 7 dias da semana
Manutencao da dieta restritiva

Figura 1. Desenho do estudo



Os treinos aconteceram sete dias na semana, durante 30 dias. Cada sessdo de treino
teve duracdo de 1 hora, com aquecimento especifico e exercicios de forca e habilidade
técnica. Os individuos utilizaram o levantamento olimpico como snatch e clean, agachamento,
levantamento terra, supino e exercicios aerobicos como remos, corrida e bicicleta,
movimentos ginasticos. Todos eles com uma demanda de alta intensidade e com repeticoes
rapidas e sucessivas.

3.3 Caracterizacao da dieta restritiva

As dietas foram calculadas em formatos de “blocos”, segundo o sugerido no Guia de
treinamento CrossFit (GLASSMAN, 2012). De acordo com esta abordagem, o “bloco”
constituem uma unidade de medida utilizada para simplificar o processo de fazer refeicoes
balanceadas, representando para cada bloco 7 gramas de proteina, 9 gramas de carboidrato e
1,5 gramas de gordura. Assim, todos os nutrientes sdao contemplados em todas as refeicdes
realizadas seguindo esta abordagem. Nesta proposta, o individuo possui uma lista de
substituicdes divida entre os grupos de nutrientes, a partir de onde pode ser selecionado o
alimento a ser ingerido, desde que se respeite a quantidade adequada.

E importante ressaltar que nesta lista estdo incluidos alimentos fontes de proteina
(como carne, frango, peixe, ovos), gorduras (azeite, castanhas, abacate, coco) e carboidratos
de baixo indice glicémico (algumas frutas, legumes, raizes), excluindo-se alimentos
industrializados, altamente processados e ricos em acucares e carboidratos simples. Desta
feita, nota-se que é uma abordagem nutricional ndo apenas qualitativa, mas também definida a
partir da qualidade nutricional do alimento (Anexo A).

Para estabelecer a quantidade caldrica e de macronutrientes necessarias para cada
participante, foram avaliados o tipo fisico, género e o nivel de desempenho esportivo de cada
atleta. Onde os blocos séo distribuidos da seguinte forma mulher pequena 10 blocos, mulher
média 11 blocos, mulher grande 13 blocos, mulher atlética, com bom desenvolvimento
muscular 14 blocos, homem pequeno 16 blocos, homem médio 17 blocos, homem grande 19
blocos, homem extragrande, sujeito com dificuldade em ganhar massa magra 20 blocos,
sujeito grande com dificuldade em ganhar massa maga 23 blocos, homem atlético, com bom
desenvolvimento muscular 25 blocos. Vale ressaltar que, visando o emagrecimento, restricdes
caldricas foram aplicadas para esta definicdo, sendo a variagdo de ingestdo calérica de 1.000
calorias s 3.000 calorias (GLASSMAN, 2012).

3.3 Coletas de Dados

Foram coletados peso e estatura para calculo do indice de massa corporal (IMC), obtido
através da medida do peso corporal (Kg), dividido pela estatura (m) elevado ao quadrado
(P/E?). Para a afericdo do peso, foi utilizada uma balanca (marca Bioland, modelo EF912)
com precisdo de 0,1 kg e capacidade de 200 kg, e para estatura utilizou-se estadiémetro
portéatil (Sanny, Brasil). Os resultados do IMC foram comparados com a tabela de pontos de
corte estabelecidos para adultos (Quadro 1).

Quadro 1 - Pontos de corte estabelecidos para adultos
IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

<18,5 Baixo Peso

>18,5e<25 Adequado ou Eutréfico




>25e<30 Sobrepeso

>30 Obesidade

Fonte: (WHO, 1995)

Foram avaliadas as circunferéncias de cintura, abdémen e quadril. Para afericdo
destas medidas, foi utilizada uma trena antropométrica sem trava (marca Sanny, modelo
TR2040, comprimento de 150 cm, dividida em centimetros e subdividida em milimetros),
sendo os resultados de circunferéncia de cintura comparados com os valores de referéncia
propostos pela World Health Organization (2002), conforme pode ser visto no Quadro 2 a
seguir.

Quadro 2- Parametros de Circunferéncia da Cintura (para adultos)
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

RISCO DE COMPLICA(;()ES HOMEM MULHER
METABOLICAS
Aumentado >94 cm >80 cm
Aumentado substancialmente >102 cm >88 cm

Fonte: (WHO, 2000)

Para avaliacdo do percentual de gordura, foram tomadas as dobras cutaneas por meio
de um adipbmetro (Sanny, Brasil) com precisdo de 1 mm, utilizando a equacdo de Jackson,
Pollock e Ward (1980) para homens e mulheres. As dobras cuténeas foram tomadas no
hemicorpo direito por um avaliador treinado. Os pontos antropométricos mensurados para
estimativa da gordura corporal foram, femoral, tricipital supra iliaca nas mulheres e dobras
cutaneas femoral, peitoral e do abdémen nos homens.

Os participantes foram orientados a ndo consumirem alcool durante 48 horas antes do
teste, passar 12 horas de jejum antes do exame, ndo realizar exercicio de intensidade
moderada a elevada nas 12 horas que antecederam a avaliag&o, ir ao banheiro antes do teste e
usar roupas leves (COUTO et al, 2016). Os valores encontrados foram confrontados com a
referéncia de normalidade proposto nos Quadro 3 e 4, considerando o género sexual e a faixa
etaria.

Quadro 3 - Classificacdo do percentual de gordura na composicao corporal para Homens.
Percentual de Gordura (%G) Para Homens

Nivel/ldade 18a25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 4a8% 8all% 10 a 14% 12 a 16% 13 a18%
Bom 8al1l0% 12 a 15% 16 a 18% 18 a 20% 20a21%

Acima da 12 a 13% 16 a18% 19a21% 21 a23% 22a23%
Média




Media 14 a 16% 18 a 20% 21 a23% 24 a 25% 24 a 25%
Abaixo da 17 a 20% 22 a 24% 24 a 25% 26 a27% 26 a27%

Media

Ruim 20 a 24% 20 a 24% 27 a29% 28 a 30% 28 a 30%
Muito Ruim 26 a 36% 28 a 36% 30 a39% 32 a38% 32 a38%

Fonte: Pollock e Wilmore, 1993

Quadro 4 - Classificacdo do percentual de gordura na composicao corporal para Mulheres.

Percentual de Gordura (%G) Para Mulheres

Nivel/ldade 18a25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 13a16 % 14216 % 16219 % 17a21 % 18a22%

Bom 17a19% 18a20 % 20223 % 23a25% 24226 %
Acima da 20222 % 21a23 % 24226 % 26 a 28 % 27a29%

Média

Média 23a25% 24a25% 27a29% 29231 % 30a32%
Abaixo da 26228 % 27a29 % 30a32% 32a34% 33a35%

Média

Ruim 29a31% 31a33% 33a36% 35a38 % 36 a 38 %
Muito Ruim | 33a43% 36249 % 38a48 % 39 a50 % 39a49%

Fonte: Pollock e Wilmore, 1993
3.4 Anélise dos Dados

Os dados sdo apresentados como média e desvio padrdo da média, para comparagao
entre os dados foi utilizado o teste (T de Tukey), e o programa estatistico utilizado foi o Instat
(Graphpad Prisma 2002).

4 RESULTADO E DISCUSSOES

Os resultados das variaveis analisadas nas avaliagdes fisicas iniciais e finais para 0s
homens estéo apresentadas na tabela 1. Os homens inicialmente apresentaram em média 88,96
+ 3,23 kg de peso corporal, IMC equivalente a 27,92 + 2,95 kg/m? e 28,29 + 8,29% de
gordura. Esse resultado indica que os participantes iniciaram o estudo sobrepeso e percentual
de gordura classificado como acima do normal. O valor de percentual de massa magra foi de
38,14 + 1,69% e a circunferéncia da cintura apresentou o valor de 89,58 + 6,75 cm,
classificado como dentro do considerado padrdo normal, ou seja, sem risco de complicagdes
metabdlicas.



Tabela 1. Resultados das avaliagdes fisicas inicial e final para homens.

Variavel analisada Antes Depois Valor de p
Peso corporal (kg) 88,96 + 3,23 79,14 £ 1,92 p=0,02
IMC (kg/m?) 27,92 + 2,95 26,46 + 2,25 P=0,02
Peso de gordura (kg) 23,51 £ 6,81 17,65+ 5,01 p=0,03
Percentual de gordura (%) 28,29 + 8,29 21,49 £ 4,48 P=0,03
Percentual de massa magra (%) 38,14 + 1,69 36,85 + 2,63 P=0,17
Circunferéncia da cintura (cm) 89,58 £ 6,75 82,85 + 4,68 P=0,01
Circunferéncia do abdome (cm) 94,84 + 7,04 87,25+ 4,10 P=0,008
Circunferéncia do quadril (cm) 105,88 + 5,35 100,27 + 3,59 P=0,009

Valor de p — diferenga significativa para o teste t.

Ao comparar os valores inicias com os finais, nota-se que os homens terminaram o
estudo com 79,14 + 1,92 kg de peso corporal, havendo uma diferenca significativa de quase
dez quilos de reducéao de peso corporal (p=0,02). O IMC também apresentou reducdo de mais
de 1 kg/m?, porém, mesmo com significativa reducdo, os participantes permaneceram com
diagnéstico nutricional de sobrepeso ao final do protocolo. Quanto ao percentual de gordura,
o resultado da avaliacdo final foi de 21,49 + 4,48% com uma perda consideravel de cerca de
6% (diferenca significativa, com p=0,03). Da mesma forma, a circunferéncia da cintura apos
os 30 dias de intervencado reduziu aproximadamente 7 cm, com valor final de 82,85 + 4,68 e
p=0,01.

O Unico parametro que nao apresentou diferenca estatistica entre as avaliacdes iniciais
e finais foi o percentual de massa magra, indicando que mesmo em dieta restritiva ndo houve
perda significativa de massa magra no grupo (p=0,17).

As mulheres comecaram o peso corporal inicial foi de 63,9 £ 5,68 kg, IMC de 24,11 +
2,53 kg/m?, constituindo diagndstico nutricional de sobrepeso, e percentual de gordura de
32,62 + 4,48%, valor acima do considerado saudavel segundo Pollock e Wilmore (2003),
como demonstrado anteriormente no Quadro 4. Segundo estes autores, percentual de gordura
médio para mulheres adultas é de 23 a 25%. A circunferéncia da cintura apresentou valor
médio de 72,08 + 3,91 cm, enquadrando-as como individuos fora do grupo de risco de
complica¢des metabolicos (WHO,2000). Estes resultados estdo descritos abaixo (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados das avaliacdes fisicas inicial e final para mulheres.

Variavel analisada Antes Depois Valor de p
Peso corporal (kg) 63,9 + 5,68 60,1 + 5,62 p=0,05
IMC (kg/m?) 24,11 + 2,53 22,75+ 2,52 P=0,01
Peso de gordura (kg) 23,76 + 4,83 19,55 £ 5,34 p=0,02
Percentual de gordura (%) 32,62 +4,48 19,55 + 5,34 P=0,01
Percentual de massa magra (%) 28,6 + 2,25 29,32 + 3,95 P=0,33
Circunferéncia da cintura (cm) 72,08 £ 391 68,17 £ 4,29 P=0,04
Circunferéncia do abdome (cm) 78,82 £ 4,31 74,28 £ 3,93 P=0,002
Circunferéncia do quadril (cm) 100,50 + 5,02 96,19 + 4,34 P=0,009

Valor de p — diferenga significativa para o teste t.

Em comparacao aos valores inicias para as mulheres, houve diferenca significativa em
quase todas as variaveis analisadas, exceto para o percentual de massa magra. O mesmo



10

aconteceu com o resultado dos homens, indicando que a mudanga da composigéo corporal foi
positiva para ambos 0s géneros.

Para o peso corporal, as mulheres encerraram a pesquisa com 60,1 + 5,62 kg, uma
diferenca de quase 4 kg em comparacdo com a avaliacéo inicial (p=0,05). A reducdo de IMC
representou quase 2 kg/m?, fazendo com que este grupo encerrasse o estudo com diagndstico
nutricional de eutrofia. O percentual de gordura de 19,55 + 5,34% observado na avaliacao
final representou uma reducdo de mais de 10% apds a intervencdo (p=0,01). Em relacdo a
circunferéncia da cintura, as mulheres reduziram quase 4 cm, encerrando o protocolo com
68,17 = 4,29cm (p=0,04). Assim como para 0os homens, a manutencao do percentual de massa
magra foi indicada pela igualdade estatistica entre os dois momentos de avaliacdo fisica
(inicial e final), visto ao comprar estatisticamente este pardmetro, obteve-se um valor de
p=0,33.

Analisando o parametro IMC, houve redugdo nos dois grupos estudos (homens e
mulheres). Comparando com o estudo de Valle et al (2009), que avaliou 40 mulheres
saudaveis praticantes de grupo ciclismo indoor submetidas a dieta hipocaldrica, a intervencéao
constituida por exercicio fisico e restricdo calorica também causou uma reducao significativa
nos valores médios da variavel IMC.

Da mesma forma, Neves et al (2015), realizou sua pesquisa com 67 individuos, 20 do
sexo masculino e 47 do sexo feminino onde o treinamento de forga promoveu reducdes
importantes na variavel IMC, corroborando com a pesquisa.

Apesar de estes dados serem animadores, € importante ressaltar que a utilizacdo do
IMC em praticantes de atividade de alto rendimento ndo deve ser o Unico instrumento a ser
usado, uma vez que ndo ha distin¢do entre componentes de peso corporal (nomeadamente,
peso gordo ou peso magro) nesta avaliacdo. Por isso, tendo em vista o elevado volume
muscular que comp@e o peso corporal dos praticantes de exercicio fisico de alta intensidade, o
IMC pode ser uma variavel pouco fidedigna. Sendo assim, € necessario analisar todos os
componentes da composicdo corporal de cada atleta. Levando em consideracdo esta
particularidade, foi avaliada a composicdo corporal dos participantes do presente estudo,
especificamente percentual de gordura, peso de gordura e percentual de massa magra.

De acordo com o presente estudo, observam-se que a maioria dos atletas de CrossFit
nas avaliac@es iniciais apresentaram o percentual de gordura fora dos padrdes de normalidade.
No estudo de Souza e Navarro (2015), realizado com atletas de futsal, verificou-se que nas
avaliacBes iniciais os jogadores também apresentaram o percentual de gordura acima das
recomendacdes. Desta feita, pode-se perceber que nem todos os atletas tem sua composicéao
corporal adequadas, e por isso é importante o apoio nutricional para ajustar este parametro e
garantir melhora de satde e desempenho esportivo para este grupo populacional.

Em contrapartida no estudo de Tibana et al. (2017), ao se comparar percentual de
gordura e tempo para realizacdo do exercicio entre praticantes de CrossFit, foi concluido que
ocorreu uma reducéo significativa no percentual de gordura em relacdo ao tempo, indicando
que um menor percentual de gordura pode favorecer o desempenho esportivo em praticantes
de CrossFit.

No presente estudo foi observado que as mulheres também tiveram uma reducéo no
percentual de gordura, ao mesmo tempo em que foi possivel preservar o percentual de massa
magra. Este € um ponto importante, pois os individuos que tem um planejamento dietético
adequado as caracteristicas do treinamento fisico, associado a pratica regular de exercicio
fisico, conseguem preservar a massa magra melhorando o desempenho fisico. Importante
ressaltar que a avaliagdo da composicdo corporal e ndo somente do peso corporal €
determinante para praticantes de exercicio fisico regular, visto que o aumento do volume
muscular pode representar um aumento benéfico de peso corporal.
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Andreato, Esteves e Gomes (2012) também identificaram no seu estudo que a massa
magra dos atletas de jiu-jitsu que se submeteram a dieta restritiva para atingir sua categoria de
peso corporal para um evento esportivo, ndo sofreram modificacdes consideraveis. Da mesma
forma, no presente estudo ndo houve perda de massa magra em homens e mulheres. Este € um
ponto favordvel, uma vez que a preservacdo da massa muscular favorece a reducdo de
percentual de gordura, contribui para 0 aumento da taxa metabdlica basal e dificulta o reganho
de peso corporal em individuos que ja emagreceram.

Importante considerar que esta preservacao da massa muscular é dificil de ser atingida
em dietas restritivas, mas provavelmente a presenca de um treinamento de forca, com elevada
frequéncia e intensidade podem ter contribuido para este desfecho.

No que diz respeito a circunferéncia da cintura, no estudo de Raposo (2016), que
avaliou 13 sujeitos (cinco do sexo feminino e oito do sexo masculino), onde foi verificado um
bom resultado neste perimetro, o que indica a reducéo dos riscos cardiovasculares. Resultado
similar aos da presente pesquisa, em que homens e mulheres iniciaram e encerraram 0
protocolo de treino e dieta com circunferéncia de cintura dentro dos valores considerados
saudaveis. Mesmo assim, 0s dois grupos ainda reduziram a circunferéncia da cintura ao final
do experimento, significando uma reducdo do % de massa gorda localizada nessa regido,
corroborando com o presente estudo, em que também ocorreu essa reducao.

Para se obter todos estes desfechos, foi necessario adotar, além dos treinos regulares,
uma estratégia nutricional adequada. Utilizou-se, portanto, a dieta dos blocos, indicada para
praticantes de CrossFit e foi possivel obter mudancas importantes na composicao corporal dos
participantes (GLASSMAN, 2012).

A dieta tem como caracteristica geral alimentos de baixo indice glicémico sendo
necessario consumo sempre a combinacgdo dos trés macronutrientes: carboidratos, proteinas e
lipidios, em proporc¢des previamente estabelecidas, sendo 1 bloco composto por 7 gramas de
proteina, 9 gramas de carboidrato e 1,5 gramas de gordura. Utilizar esta técnica visa otimizar
0 método de preparo de refeicdes balanceadas. Desta forma, estimula-se 0 consumo de carnes,
verduras, castanhas, sementes e algumas frutas, limitando o consumo de amido e evitando os
acucares. Os participantes aderiram a dieta utilizando o modelo de pesagem e medidas
caseiras. Ressalta-se que cada individuo tem sua necessidade diaria de “blocos” e consequente
ingestdo calorico, uma vez que a distribuicdo das quantidades de blocos se deu de acordo com
0 género e tipo fisico de cada atleta.

Comparando a dieta restritiva adotada neste experimento com a de Martinelli e Paixao
(2019), realizada com 5 atletas de taekwondo em momentos pré e pds competicdao, ambas
foram eficazes para desfechos de reducdo de peso corpora, percentual de gordura e
circunferéncia de cintura. Ressalta-se que a dieta prescrita por Martinelli e Paixdo (2019) a
apresentava reducdo de 700 calorias, respeitando as recomendacfes de restricdo de calorias
entre 500 e 1.000 propostas pelo National Institutes of Health (1998). Nos dois casos, a
reducdo de percentual de gordura favorece o desempenho e rendimento esportivo.

No estudo de Vargas, Pessoa e Rosa (2018) também foram obtidos resultados
positivos para oito individuos que utilizaram o protocolo de jejum intermitente durante dois
meses tiveram uma reducdo de 2,06 centimetros de cintura e uma reducdo de 1,63 % de
gordura corporal. Percebe-se que, a estratégia de restricdo calorica é eficaz no processo de
emagrecimento, mesmo quando sdo utilizadas técnicas diferentes para se alcancar essa
reducao.

E importante destacar que a mudanca de composicdo corporal causada pela
intervencao escolhida no presente estudo é positiva, pois foi possivel reduzir peso corporal e
percentual de gordura corporal, ao mesmo tempo em que o percentual de massa muscular ndo
sofreu alteragdes negativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo observou-se que uma dieta restritiva em praticantes de CrossFit
apresentou uma reducéo significativa nos percentuais de gordura, circunferéncia de cintura e
peso corporal, apos 30 dias de uma intervencdo constituida por treinos regulares e dieta
restritiva. Nesse sentido, a dieta restritiva associado ao treino de CrossFit otimizou os efeitos
e melhoraram desempenho fisico dos praticantes. Afinal, através de uma alimentacao correta,
aumenta-se a resisténcia, performance e salde na pratica do exercicio fisico, acelerando a
reparacao dos tecidos e aumentando a sintese de massa muscular em individuos que treinam
regularmente.

Apesar de serem encontrados alguns estudos que buscam analisar o efeito de dieta
aliada ao exercicio fisico, ainda hd uma escassez no que diz respeito ao assunto proposto, por
isso se faz necessario estudar outros protocolos de dieta e treinamento fisico que visem ao
emagrecimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sl

manaira

TERMO DE ANUENCIA PARA A PESQUISA

Instituicio Coparticipante: CROSSFIT MANAIRA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execuc¢ao do
projeto de pesquisa intitulado EFEITO DE UMA DIETA RESTRITIVA EM
PRATICANTES DE CROSSFIT, sob responsabilidade do Prof. Ms. Renata Leite
Tavares e Aluna Raysa Maria Cemira Pereira Lacerda com o objetivo de avaliar o
efeito de uma dieta restritiva sobre a composi¢cdo corporal em praticantes de
CrossFit.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
a ser realizada nessa instituicdo. Declaramos conhecer e cumprir as Resolucbes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucéo 466/2012 do CNS. Informamos que para
ter acesso a instituicAo e iniciar a coleta dos dados, fica condicionada a
apresentacdo da Certiddo de Aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa e 0
Parecer Consubstanciado, devidamente credenciado junto a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N° 466/2012, MS

INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Este documento que vocé esté lendo é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a participar.

Este estudo € intitulado “Efeito de uma dieta restritiva em praticantes de
CrossFit” e estd sendo desenvolvido pelo(a) graduando(a) em Nutricdo, Raysa
Maria Cemira Pereira Lacerda, sob a supervisdo do Professor(a) Renata Leite
Tavares.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé
serd solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo deste estudo é: Avaliar o efeito de uma dieta restritiva sobre a
composicao corporal em praticantes de crossfit.

A finalidade é contribuir para melhora da composicdo corporal, saude e
qualidade de vida.

Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em coleta de dados relacionados a composicao
corporal (Peso, altura, imc, circunferéncias, dobras, percentual de gordura e seguir
a dieta proposta).

Riscos e beneficios
N&o existe nenhum risco ao realizar uma avaliacdo de composicao corporal e e

nem de seguir uma alimentacao saudavel e equilibrada



18

O pesquisador e as instituicbes e/ou organizagcdes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa proporcionardo assisténcia imediata, bem como se
responsabilizam pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se

refere as complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.

Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacéo
na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera

direito a indenizacao, por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualqguer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de
seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacéao financeira pela
sua participagéo neste estudo.

Confidencialidade
Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera

permitido 0 acesso aoutras pessoas.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacgéo
gue esteja relacionada com sua privacidade.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa,
como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados
para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Cabedelo, de de
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Participante da pesquisa Impresséo dactiloscopica

Pesquisador

Pesquisador responsavel

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o (a) pesquisador (a): Raysa Maria Cemira Pereira Lacerda. Telefone
987620581, E-mail: raysatkd@hotmail.com do pesquisador ou entre em contato com
o CEP/IESP: Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Educacédo Superior da
Paraiba — CEP/IESP/FATECPB, telefone 2106-3849, e-mail: comiteiesp@gmail.com


mailto:comiteiesp@gmail.com

ANEXO A - LISTAS DE ALIMENTOS DA DIETA EM BLOCOS

PROTEINAS
0 Exato, Exato, ndo cozido
Alimento Ar'1a||se cozido (g)
visual (&)

atum, enlatado em agua 30g 36 —
Bacon canadense 30g 25 35
bife 30¢g 26 34
bisteca suina 30g 27 33
camardo 45¢g 29 51
caranguejo 45g 39 39
carne de porco moida 45¢g 27 41
carne moida, 80% magra 45¢g 27 41
cordeiro moido 45¢g 28 42
cordeiro, lombo 30g 24 34
filé de atum 45¢g 24 29
frango, peito 30¢g 23 33
hambdurgueres de soja 1/2 peca 45 —
lagosta 45¢g 37 42
linguado/solha 45¢g 46 56
lula 45¢g 39 45
ostra 45¢g 27 48
ovo, clara 2 grandes 64 64
ovo, inteiro 1 grande 52 56
pato 45¢g 30 38
peixe-espada 45¢g 30 36
peixe-gato 45¢g 38 46
peru moido 45¢g 26 36
peru, carne deli 45¢g 32 —
peru, peito 30g 23 30
porco, bacon 30g 20 56
presunto 30g 37 34
queijo de soja 30g 56 —
queijo, cheddar 30g — 29
queijo, cottage 1/4 x. — 63
queijo, feta 45¢g — 49
queijo, ricota 60g — 62
salmdo 45¢g 28 34
salsicha de soja 2 salsichas 37 —
sardinha 30g 28 —
substituto do ovo, liquido 1/4x. _ 70
tofu, firme 60g 86 —
tofu, macio 90¢g 107 —
vieiras 45¢g 34 58
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GORDURAS

Alimento

Andlise visual

Exato, cozido (g)

CASTANHAS E SEMENTES

améndoas ~3 3
amendoim ~6 3
castanhas de caju ~3 3
manteiga de améndoa 1/3 cc. 3
manteiga de amendoim 1/2 cc. 3
nozes 1cc. 2
nozes de macadamia ~1 2
sementes de girassol 1/4 cc. 3
OUTRO

abacate 1cs. 10
azeite de oliva 1/3 cc. 2
azeitonas ~5 14
banha 1/3 cc. 2
creme azedo 1cc. 8
creme de leite 1/3 cc. 4
creme de leite light 1/2 cc. 8
creme half and half 1cs. 13
leite de améndoa, ndo adogado 1/2 x. 1/2 x.
leite de coco 1/2 cs. 7
maionese 1/3 cc. 2
maionese, light 1cc. 5
manteiga 1/3 cc. 2
molho tartaro 1/2 cc. 9
6leo de coco 1/3 cc. 2
requeijao 1cc. 5
tahini 1/3 cc. 3
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