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DIETAS DE BAIXO CARBOIDRATO PARA O EMAGRECIMENTO: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A obesidade é um dos dez principais
problemas de salde publica, sendo
considerada uma epidemia. O excesso de
calorias consumidas esta  claramente
associado com o desenvolvimento do
sobrepeso / obesidade e suas consequéncias,
também é possivel que quantidade de
macronutrientes interfira nos resultados da
dieta. O objetivo deste trabalho foi demonstrar
através de uma reviséo sistematica os efeitos
de uma dieta de baixo -carboidrato no
emagrecimento. Utilizou-se como metodologia
a revisao sistematica, que identifica, seleciona
e avalia criticamente pesquisas consideradas
relevantes, para dar suporte tedérico-pratico
para a classificacdo e andlise da pesquisa
bibliografica (Liberali, 2008). Foi realizada uma
revisdo de artigos nacionais e internacionais
dos ultimos 55 anos. Os critérios de inclusédo
foram estudos com humanos que utilizaram
dietas de baixo carboidrato para o
emagrecimento e foram excluidos os estudos
com animais e que utlizaram a dieta
cetogénica para outros fins (diabetes,
epilepsia). Os estudos demonstraram que a
dieta de baixo carboidrato é uma estratégia
para emagrecimento e para diminuicdo de
massa corporal, sendo assim a quantidade de
cada macronutriente (principalmente
carboidrato) na dieta pode ser ajustada de
acordo com cada individuo. Os estudos
analisados demonstraram bons resultados
com a dieta cetogénica sem risco a salde.
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ABSTRACT

Low-carbohydrate diet for weight loss:
systematic review

The obesity is one out of the ten main
problems of public health, being considered an
epidemic. The excess of calories consumed is
clearly associated with the development of
overweight/ obesity and its consequences, it is
also possible that the quantity of
macronutrients interferes on the diet’s results.
The objective of this work was to demonstrate
through a systematic review the effects of a
low-carbohydrate diet on the emaciation. It was
used as methodology the systematic review,
that identifies, selects and evaluates critically
researches considered relevant, to give
theoretical-practical support for the
classification and analysis of the bibliographic
research (Liberali, 2008). It was done a review
of national and international articles of the last
55 years. The criteria of inclusion were studies
with humans that used low- carbohydrate diets
for the emaciation and the studies with animals
that used ketogenic diet for other purposes
(diabetes, epilepsy). The studies showed that
the low-carbohydrate diet is a strategy for the
emaciation and for the diminution of body
mass, so the quantity of each macronutrient
(mainly carbohydrate) on the diet may be
adjusted according to each individual. The
analyzed studies demonstrated good results
with the ketogenic diet without risk to the
health.
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INTRODUCAO

O controle do peso corporal constitui
importante preocupag¢do para a sociedade
atual (Guedes, 2002).

A pandemia mundial de sobrepeso /
obesidade é fortemente ligada ao aumento da
prevaléncia do diabetes e doencas
cardiovasculares (Bradley e colaboradores,
2009). A obesidade é um dos dez principais
problemas de saude publica, sendo
considerada uma epidemia (OMS, 2012).

O excesso de calorias consumidas
estd  claramente  associado com o
desenvolvimento do sobrepeso / obesidade e
suas consequéncias, também ¢é possivel que
quantidade de macronutrientes interfira nos
resultados da dieta (Bradley e colaboradores,
2009), apesar de nao haver controvérsia sobre
o fato de que balangco energético negativo
cause reducdo da massa corporal, ha muita
divergéncia sobre a melhor maneira de reduzir
ingestdo caldrica (Diretrizes Brasileiras da
Obesidade, 2009).

O objetivo fundamental do programa
de emagrecimento devera ser a obtencdo de
um equilibrio energético negativo que pode
ocorrer através de trés formas: por reducdes
na ingestdo caldrica; por elevacdes na
demanda energética, e pela combinacdo de
ambas, orientacdo dietética e atividade fisica
(Guedes, 2002).

Na década de 1950, foi publicado um
artigo que fornecia recursos quantitativos para
a predicao das respostas do colesterol sérico a
lipidios da dieta, através deste foram
sugeridas as primeiras recomendacdes para
diminuicdo da ingestdo de gordura,
principalmente a saturada (Keys, Anderson,
Grande, 1957).

A partir dai, a dieta hipolipidica foi
considerada como a alimentacdo saudavel, a
fim de se prevenir a obesidade e as doencgas
associadas (Polacow e Lancha Junior, 2007).

A recomendacdo da  pirAmide
alimentar é que gordura e Oleos devem ser
usados com moderacdo e sua propor¢cdo na
dieta ndo deve ultrapassar 30% do valor
energético total (USDA, 1992).

Recentemente a recomendacado é que
consumo de lipidios seja de 20 a 35% da dieta
(Dietary Guidelines for Americans, 2005).

Para a populacgéo brasileira 0 consumo
de lipideos deve estar entre 15% e 30% no
consumo total da dieta, no entanto, a

obesidade aumentou no ultimo século (OMS,
2012).

Dietas hiperglicidicas e hipolipidicas
mostram-se adequadas a atletas que tem
como objetivo a melhora do desempenho, uma
vez que promovem maiores estoques de
glicogénio muscular e consequentemente,
maior tolerancia ao esforco (Polacow e Lancha
Junior, 2007).

A dieta rica em carboidratos (hidratos
de carbono) que podem ser divididos em
simples (mono e dissacarideos) e complexos
(polissacarideos) e com guantidades
moderadas de proteinas foram historicamente
desenvolvidas para prevenir ou reverter
doenca cardiovascular, entretanto, diante dos
atuais resultados, foi estimulado uma recente
onda de livros sobre dieta e reducdo de peso
que apontam os carboidratos como a causa da
obesidade (Birchwood, 1975).

Dietas que limitam excessivamente a
ingestdo de carboidratos deverdo ocasionar
rapida reducdo do peso corporal, porém
podem levar ao surgimento de fadiga
excessiva, hipoglicemia e cetose (Guedes,
2002).

Quando a ingestdo de carboidratos é
baixa, as reservas de glicogénio nos musculos
se esgotam rapidamente, para cada grama de
carboidrato, existem trés gramas de &gua
armazenada no organismo, portanto, quando
as reservas de glicogénio diminuem, a perda
de agua conduz a significativa e imediata
reducdo do peso corporal (McArdle, Katch,
Katch, 1996).

O carboidrato € um combustivel do
corpo ativo que € armazenado apenas em
guantidades muito pequenas em forma de
glicogénio no figado, musculatura lisa e
cardiaca (Birchwood, 1975).

A dieta cetogénica foi introduzida em
1920 (Dashti e colaboradores, 2004).

Esta dieta caracteriza-se por ser
composta de 55% a 65% de gordura, menos
de 20% de carboidratos (100 g ao dia), e 25%
a 30% de proteinas.

Apesar de toda a controvérsia, essas
dietas estdo, atualmente, entre as mais
populares (Diretrizes Brasileira de Obesidade,
2009).

Héa alguma sugestdo de que uma dieta
rica em gordura pode ser mais eficiente do que
uma dieta rica em carboidratos (PIl-Sunyer,
1982).
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A respeito dos efeitos adversos que
ocorrem normalmente no inicio da dieta pobre
em carboidratos  (fraqueza, hipotenséo
ortostatica, dores de cabecga, constipacdo e
cdibras musculares) sdo de curta duracdo e
pode ser reduzido pela ingestdo abundante de
liquidos, o consumo de legumes, caldo de
carne, multivitaminico e suplementos minerais
diarios (Yancy e colaboradores, 2004).

A possivel vantagem para perda de
peso de uma dieta que enfatiza a proteina,
gordura, ou carboidratos ainda nao foi
estabelecida (Sacks e colaboradores, 2009).

Sendo assim o objetivo deste trabalho
foi demonstrar através de uma revisdo
sistematica os efeitos de uma dieta de baixo
carboidrato no emagrecimento.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de pesquisa

Utilizou-se como metodologia a
revisdo sistematica, que identifica, seleciona e
avalia criticamente pesquisas consideradas
relevantes, para dar suporte tedrico-prético
para a classificacdo e analise da pesquisa
bibliografica (Liberali, 2008).

Sistema de Busca dos artigos

Foi realizada uma revisdo de artigos
nacionais e (4) e internacionais (21) dos
Gltimos 55 anos. Os descritores usados para a
busca foram: Cetose, baixo-carboidrato,
emagrecimento e Composigéo de
macronutriente.

Nas bases de dados: American Heart
Association (www.ahajournals.org), PubMed
(www.pubmed.gov), Scielo (www.scielo.org),
Bireme (www.bireme.com), Google académico
(http://scholar.google.com.br). scielo
(www.scielo.br), spedm (www.spedm.org),
BioMed (www.ncbi.nim.nih.gov) e Diretrizes
Brasileira de obesidade (www.abeso.org.br).

Foram coletados artigos cientificos
encontrados nas revistas: Revista de Nutricdo
(1); Rev. Portuguesa de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo (2); Arq Bras
Endocrino | Metab. (3); Rev. Min. Educ. Fis.
Vicosa (4); Bull N Y Acad Med (5); Can Fam
Physician (6); Exp Clin Cardiol (7); N Engl J
Med (8); Annals of Internal Medicine (9);
American Diabetes Association (20);
Cardiovascular Diabetology (11); The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism (12);
Nutrition & Metabolism (13); The American

Journal of Medicine (14); American Journal of
Clinical Nutrition (14); Can. J. Physiol.
Pharmacol (15); Clinical Cardiology(16) e The
Lancet(17).

Critérios de Inclusdao e exclusdo dos
estudos

Os critérios de Inclusédo: Estudos com
humanos que utilizaram dietas de baixo
carboidrato para o emagrecimento. E os
critérios de Exclusdo: Estudos com animais e
que utilizaram a dieta cetogénica para outros
fins (diabetes, epilepsia).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos estudos que
investigaram os efeitos das dietas de baixo
carboidrato no emagrecimento estdo descritos
abaixo e sintetizados na tabela 1.

Dos estudos analisados todos
utilizaram dietas experimentais com restricdo
calérica de baixo carboidrato (Samaha e
colaboradores, 2003; Brehm e colaboradores,
2003; Yancy e colaboradores, 2004; Cassady
e colaboradores, 2007; Sacks e
colaboradores, 2009; Meckling e
colaboradores, 2004; Westman e
colaboradores, 2002; Frisch e colaboradores,
2009; Meckling e colaboradores, 2002; Dashti
e colaboradores, 2004; Noakes e
colaboradores, 2005; Bradley e colaboradores,
2009 e Noakes e colaboradores, 2006).

Dos 14 estudos analisados, 10
aplicaram comparagbes dos resultados de
dietas de baixa gordura com resultados de
dietas de baixo em carboidrato (Samaha e
colaboradores, 2003; Brehm e colaboradores,
2003; Yancy e colaboradores, 2004; Sacks e
colaboradores, 2009; Frisch e colaboradores,
2009; Meckling e colaboradores, 2002; Noakes
e colaboradores, 2005; Bradley e
colaboradores, 2009 e Noakes e
colaboradores, 2006), 4 estudos analisaram
diferentes dietas de baixo carboidrato
(Cassady e colaboradores, 2007; Meckling e
colaboradores, 2004; Westman e
colaboradores, 2002 e Dashti e colaboradores,
2004).

Dos 14 estudos, todos apresentaram
aspectos positivos, negativos ou neutros a
perda de massa corporal com dietas de baixo
carboidrato. 9 Artigos  demonstraram
resultados positivos para o emagrecimento
com a dietas de baixo carboidrato: (Samaha,
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2003; Brehm e colaboradores, 2003; Yancy e
colaboradores, 2004; Westman e
colaboradores, 2002; Frisch e colaboradores,
2009; Meckling e colaboradores, 2002; Dashti
e colaboradores, 2004; Cassady e
colaboradores, 2007).

5 Artigos demonstraram resultados
neutros para 0 emagrecimento com a dietas
de carboidrato: (Sacks e colaboradores, 2009;

Meckling e colaboradores. 2004; Noakes e

colaboradores, 2005; Bradley e
colaboradores, 2009; Noakes e
colaboradores, 2006).

O maior nUimero de estudos

analisados demonstrou efeitos positivos da
dieta de baixo carboidrato, mostrando-se
eficiente, para o emagrecimento e diminuicédo
da gordura corporal.

Quadro 1 - Pesquisas de campo com dieta de baixo carboidrato

Autor Objetivo / Amostra | Intervencao / Mediu Resultado / Concluséo
Samaha (2003) | Verificar os efeitos de | Foram realizados dois tipos de | A dieta BC foi mais eficiente
uma dieta BC na MC. |dietas BC e BG incluindo RC |para a perda MC. Também
(500 kcal/dia). Por 6 meses. melhorou a S.I, em individuos
132 pacientes com sem D.M.
obesidade, (79 | Mediu: MC, PA, niveis de
completaram o|glicose, LDL, niveis de|Obesos com DM ou S.M
estudo). colesterol e niveis séricos de | perderam mais peso na dieta de
insulina. BC, com melhoriana S.l e TG.
Brehm e | Determinar os efeitos | Dieta com BC ou BG. Ambas | O grupo da dieta BC eliminou

colaboradores
(2003)

de uma dieta BC
sobre a CC e o risco
cardiovascular.

53 voluntarios
saudaveis e obesos
do sexo feminino.

com RC. Por 6 meses

Mediu: Medidas
antropométricas e
metabdlicas.

mais MC e GC que o grupo BG.
Os outros dados nao
demonstraram diferencas.

Mais estudos sao necessarios.

Yancy e | Verificar  resultados
colaboradores |de 2 diferentes dietas | 1000
(2004) (BC ou BG) para

tratar Obesidade e
hiperlipidemia.

120 voluntarios com
sobrepeso,
hiperlipidémicos.

Dieta BC ou BG (RC 500 a
kcal/dia), com
recomendacgdo de exercicio e
reunides de grupo. Por 24
semanas.

Mediu: MC, CC, niveis de
lipidios e tolerabilidade.

A dieta de BC reteve mais 0s
participantes e perderam mais
MC e GC.

Mais estudos sdo necessérios,
em individuos com doenca
cronica e por periodos maiores.

Westman
colaboradores
(2002)

e

Determinar o efeito
da dieta com BC.

51 sobre peso ou
obesidade

Dieta de BC (25g/dia), sem
limite de calorias ingeridas.
Com suplementagéo
nutricional e recomendacgdes
de exercicio.

41 individuos atendidos. A MC
diminuiu e houve reducdo do
IMC.

Um programa de dieta BC levou

voluntarios Por 6 meses. a uma perda de MC.
saudaveis.
Mediu: MC, IMC, GC.
Frisch e | Investigar se a|Os participantes foram | A perda de MC foi de 5,8kg
colaboradores |composicdo de | divididos aleatoriamente em | (BC) e 4,3kg (BG). na dieta BC

(2009)

macronutrientes em
uma dieta com RC
influencia a eficacia
de um programa para

dois grupos, dieta BC (<40%)
e outro grupo AC (> de 55%).
Por 12 meses.

0 TG e HDL diminuiram em 6
meses e CdC e PA em 12
meses. Outros marcadores
melhoraram em ambos.

perda de MC. Mediu: MC, altura, CdC, CC,

PA, niveis de TG e glicemia de |O CHO reduzido da dieta foi
200 individuos | jejum, histérico médico e AT |benéfico aos fatores de risco
sobrepeso. diaria. cardiovascular, porém, 0
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cumprimento do programa €
mais importante.
Meckling e | Examinar os efeitos | Ingestdo diaria de < 70g de |A perda de MC foi 5 kg, com

colaboradores
(2002)

de uma dieta BC na

perda de MC e
parametros
bioguimicos.

20 M com sobre
peso.

CHO e RC (631 kcal/dia). 8
semanas

Mediu: CC, glicemia de jejum,
insulina, PA, colesterol total,
TG.

uma reducdo do IMC de 1,82
kg/m2, uma perda de 3,4% de
GC (4 kg), e uma perda de 1 kg
de MM.

A restricdo de CHO para <70g
com RC, promove perda de MC
e melhoria da CC, PA e lipideos
no sangue, sem comprometer a
toler@ncia a glicose.

Dashti
colaboradores
(2004)

e

Determinar os efeitos
de uma dieta
cetogénica (BC).

83 obesos (39H e
44M) com IMC
superior a 35 kg/m2,
e de (glicose e
colesterol niveis
altos.

Dieta BC (30g de CHO, 1g/kg
de MC de CHON, 20% de LS,
e 80% LP) em obesos.

Por 24 semanas

Mediu: MC, niveis de glicose e
colesterol, IMC, colesterol
total, LDL, HDL, TG, glicemia
de jejum, uréia e creatinina.

A MC, IMC e os niveis de
colesterol total, LDL, TG a
glicose no sangue diminuiu
significativamente. Os niveis de
HDL aumentoram.

O estudo mostra os efeitos
benéficos de uma dieta BC. O
estudo confirma que é seguro
usar uma dieta BC durante um
longo periodo de tempo.

Cassady
colaboradores
(2007)

e

Verificar o efeito de 2
tipos de dietas de BC
na perda de MC e
melhora o  peffil
lipidico do plasma.

18 individuos, 6 H e
12 M, divididos em

Foi realizada dieta de 1487
kcal, (7% CHO, 43% CHON e
50% CHOC). Um grupo ingeriu
alimentos ricos em LP outro
em LS. Por 28 dias.

Mediu: MC e niveis
plasmaticos de colesterol.

foram
perda

Ambas as dietas
associadas com
significativa de MC e TG.

Este estudo determinou que a
dieta de BC promova perda de
MC significativa, sem alteracfes
na concentracdo de TG.

dois grupos.
Sacks e | Verificar as | Os participantes foram | A perda média de MC em 80%
colaboradores |vantagens para | divididos aleatoriamente em 4 | dos participantes, foi de 4 kg. A

(2009)

perda de MC de uma
dieta que enfatiza a

dietas. CHON, CHOC e CHO
(20, 15 e 65%), (20, 25 e

saciedade, fome, participacéo e
satisfacdo, foram semelhantes

CHON, CHOC ou|55%), (40, 15 e 45%), e (40, | para todos.
CHO. 25 e 35%). Por 2 anos.

Com RC resulta em perda de
811 adultos com |Mediu: MC MC, nao importando
sobrepeso. macronutrientes.

Meckling
colaboradores
(2004)

e

Comparar uma dieta
de BC ou BG na
perda de MC, CC e
fatores de risco para
DM e DC.

31 obesos, H e M.

Dois grupos, BG e outro grupo
dieta BC. 10 semanas

Mediu: Medidas
antropométricas e
metabolicas.

Ambos os grupos tiveram perda
significativa de MC. O grupo BG
preservou mais MM. O grupo

BC teve  diminuicdo na
concentracdo  circulante de
insulina.

RC é igualmente eficaz para
perda de MC e GC.
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Noakes
colaboradores
(2005)

e

Avaliar os efeitos de
uma dieta com alta
em CHON ou CHO
durante a perda de
MC, o risco de DC,
estado nutricional e
dos marcadores de
remodelacéo Gssea e
funcéo renal.

119 M sobre peso e
obesas.

Os sujeitos foram divididos.
dieta AP ou AC. com AF 2
30min por 3 x/sem. Por 12
semanas

Mediu: MC, estatura, IMC,
creatinina, uréia, fosfato de
célcio e sbédio, de lipidios,
insulina e proteina C-reativa,
glicose, colesterol total e TG,
HDL, LDL e VLDL.

A perda de MC ocorreu em
ambas as dietas. Individuos
com niveis elevados de TG
perderam mais GC com a AP.
Os outros indicativos
diminuiram com a perda de MC.

Uma dieta com RC de AP,
fornece beneficios nutricionais e
metabolicos.

Bradley
colaboradores
(2009)

e

Comparar os efeitos
das dietas (BC ou
BG) no MC e
resisténcia a insulina.

24 sobre peso e
obesos.

Dietas com RC (500 kcal/dia),
BG (20% CHOC, 60% CHO)
BC (60% CHOC, 20% CHO).
Por 8 semanas.

Mediu: CC, Acéo da insulina e
secrecdo de insulina, niveis de
adipocina e vascular.

A perda de MC ocorreu em
ambos 0s grupos.

Este estudo demonstra efeitos
compardaveis sobre a resisténcia
a insulina em ambas as dietas.

Noakes e | Comparar em
colaboradores |condi¢cdes
(2006) isocaldricas, oS

efeitos de uma dieta
BC, BG ou AG sobre
a CC e risco
cardiovascular.

83 individuos.

Os individuos foram divididos
para uma das 3 dietas (BC,
BG, AG) para perda de MC.
Por 8 semanas. E 4 semanas
de manutencdo. No mesmo
formato para todos.

Mediu:
IMC, TG.

MC, colesterol total,

A perda de GC néo diferiu entre
as dietas. A perda de MM foi 32-
31% em BC e BG e 21% AG. O
LDL aumentou somente no BC,
o TG manteve-se inalterada.

BC pode ser util na gestdo de
curto prazo de pacientes com Rl
e HG.

AGL: Acidos Graxos Livres; AP: Alta Proteina; AC: Alta em Carboidrato; AG: Alta Gordura; AT: Atividade Fisica;
BG: Baixa Gordura; BC: Baixo Carboidrato; CHO: Carboidrato; CHON: Proteina; CHOC: Lipideos; CC:
Composicao Corporal; CdC: Circunferéncia da Cintura; DM: Diabetes; DC: Doenga Cardiovascular; GC: Gordura
Corporal; GDT: Gordura do Tronco; GT: Gordura Total; GER: Gasto Energético de Repouso; GPP: Glicose Pés-
Prandial; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; H: Homen; HG: Hipertriacilglicerolemia IMC: indice de Massa
Corporia; LDL: Lipoproteina de Baixa de Densidade; LP: Lipideos Poliinsaturados; LS: Lipideos Saturadas; MM:
Massa Magra; MC: Massa Corporal; M: Mulher; P.A: Pressdo Arterial; RC: Restricdo Calorica; Sl: Sensibilidade a
Insulina; TG: Triglicérides; x/sem.: Vezes por semana; Kcal/dia: Quilocaloria por dia.

CONCLUSAO

carboidrato

para o0

emagrecimento em

Os estudos demonstraram que a dieta
de baixo carboidrato é uma estratégia para
emagrecimento e para diminuicdo de massa
corporal, sendo assim a quantidade de cada
macronutriente (principalmente carboidrato) na
dieta podem ser ajustada de acordo com cada
individuo.

Os estudos analisados demonstraram
bons resultados com a dieta citogénica sem
risco a saude. Também é importante rever os
critérios de adaptacdo a qualquer mudanca
dietética, sabendo que fisiologicamente cada
organismo responde de formas e em tempo
diferente.

Dos 14 estudos, 9 demonstraram
melhores resultados na dieta de baixo

comparacdo com outras dietas. Outros 5
estudos mostraram resultados semelhantes
com dietas de baixo carboidrato em relacdo
com dieta baixa em gordura.

Este tema vem sendo muito estudado
nos ultimos anos, no entanto mais estudos sdo
necessarios para se determinar qual a
guantidade de carboidrato, proteina e gordura
gue deve ser recomendada para populacéo
em geral, para se ter uma média disto sao
indicados estudos com diferentes populacdes,
ndameros maiores de pessoas, por mais tempo
e estudos com diferentes quantidade de
carboidrato.
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