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RESUMO

O excesso de peso corporal é o sexto mais importante fator de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis. Inimeras publicagdoes foram produzidas nos ultimos anos para avaliar a
melhor alternativa para perda de peso. O objetivo desta revisao sistematica foi analisar criti-
camente o papel dos componentes dietéticos (macronutrientes e/ou alimentos) nas dietas de
emagrecimento para individuos adultos descritas recentemente na literatura. Foram seleciona-
dos ensaios clinicos randomizados com pelo menos um ano de acompanhamento publicados
no MedLine (lingua portuguesa, inglesa e espanhola) de 2004 a 2009. Dos 23 estudos com
diferentes tipos de dietas, 13 apresentaram taxa de abandono > 25% em pelo menos uma das
dietas. Em conclusao, nos estudos em que a perda ponderal foi > 5% do peso inicial, essa perda
foi associada a restricao de energia proveniente da dieta. Além disso, o seguimento de dieta
com restricao de carboidratos ou mediterranea poderia representar uma alternativa a restri¢éo
energética, devendo esses dados ainda ser confirmados. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(5):673-87.
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ABSTRACT

Being overweight is the sixth most important risk factor for chronic non-transmissible
diseases. Many publications have been produced in recent years to evaluate the best weight
loss alternative. The aim of this systematic review was to critically assess the role of dietary
components (macronutrients and/or foods) in weight loss diets in adults recently described
in the literature. Randomized clinical trials, with at least one year of follow-up, were selected
in MedLine (in Portuguese, English and Spanish languages) from 2004 to 2009. Among the 23
studies included with different types of diets, 13 presented a rate of withdrawal from the study
> 25% in at least one of the diets. In conclusion, most diets where the weight loss was > 5% of
initial weight were energy restricted. Furthermore, following low carbohydrate or Mediterranean
diets can be an alternative to isolated energy restriction, but these data are yet to be confirmed.
Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(5):673-87.
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INTRODUGAO

Oexccsso de peso corporal é o sexto fator de risco mais

tificar a obesidade ¢ por meio do indice de massa corpo-
ral (IMC). Individuos com IMC acima de 25 kg/m? sio
classificados como portadores de sobrepeso ¢ com IMC

importante para doengas cronicas nio transmissiveis
maior ou igual a 30 kg/m? sdo considerados obesos (2).

Cerca de 1,1 bilhdo de adultos ¢ 10% das criancas
tém, atualmente, sobrepeso ou obesidade (1). No Brasil, &

em todo o mundo (1). A obesidade ¢ definida como o
acumulo de gordura corporal, resultando em excesso de

gni® ABE&M fodos

peso. A maneira mais frequentemente utilizada para quan-
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& Fonte: Adaptado de Freedman e cols. (8).
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a prevaléncia de sobrepeso observada em pesquisa reali-
zada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2002-2003) foi de 41% para os homens e 39,2% para as
mulheres (3). Mais recentemente, dados nacionais apre-
sentaram uma prevaléncia de 43% de sobrepeso ¢ 16%
de obesidade em mulheres de 15 a 49 anos de idade (4).
Essa prevaléncia pode ser diferente de acordo com a re-
gido do pais. Em estudo transversal de base populacio-
nal realizado na regido sul do Brasil, 23,5% dos 2.002
adultos avaliados foram classificados como obesos (5).
Dessa forma, o excesso de peso ¢ um problema atual de
satde publica nas diversas populagdes, ¢ a perda de peso
tem sido uma preocupagio comum na populagio em
diferentes faixas etdrias. Nesse cenario, ¢ atraente a ideia
de perda ponderal ripida sem a adogdo da estratégia de
reducdo da ingestdo de energia proveniente da dieta e
aumento do gasto energético a partir de pratica regular
de atividade fisica (6). Neste sentido, foi crescente o
surgimento de dietas populares para combater a obesi-
dade ao longo das tltimas trés décadas (7).

As dietas para emagrecimento podem ser agrupadas
didaticamente de acordo com a propor¢io dos macro-
nutrientes proposta (8). A tabela 1 descreve os princi-
pais grupos de dietas de acordo com sua composi¢io
nutricional ¢ os nomes dos planos alimentares como
sao conhecidos popularmente. Embora muitas das
dietas para emagrecimento sejam eficazes na redugdo
ponderal em curto prazo, a avaliagio qualitativa dessas
dietas muitas vezes ndo ¢ conhecida. De fato, a andlise
mais detalhada da composi¢io nutricional dos planos
alimentares propostos de dietas populares mostrou que
nenhum deles alcanga um adequado indice de alimenta-
¢do saudavel (7), conforme demonstrado na tabela 2.

O indice de alimentacio saudavel constitui uma me-
dida da qualidade da dieta por meio de um sistema de
avalia¢ao de 12 componentes (nove grupos alimentares
e contetdo total de gordura saturada, soédio e energia
provenientes de gordura solida, bebidas alcodlicas e
agtcares) de acordo com as recomendagoes dietotera-
picas americanas. Esse indice tem sido considerado um
instrumento com amplo potencial de uso na epidemio-
logia nutricional, atil para a descri¢io ¢ o monitora-
mento do padrdo alimentar da populagdo e para a ava-
liagdo das intervengoes realizadas (9). A soma de todos
os seus componentes totaliza um indice de alimentagio
saudavel maximo de 100 pontos, sendo as dietas com
escore total menor do que 51 pontos classificadas como
“de baixa qualidade”, com 51 a 80 pontos como “die-
tas que necessitam de melhorias”, ¢ as com mais do que
80 pontos, como “6timas” (10).

As dietas propostas pelo “Dr. Ornish”, “Vigilan-
tes do Peso® rica em carboidratos” e a “Revolu¢io da
Glicose” [dieta com a escolha de alimentos com baixo
indice glicémico (IG) e carga glicémica (CQG)] pare-
cem ter os maiores indices de alimentagdo saudavel
(tabela 2). O IG representa uma medida da qualida-
de do carboidrato contido nos alimentos, enquanto a
CG expressa o produto do IG do alimento e seu con-
tetdo de carboidrato disponivel (11). Em relagio ao
aporte energético, os planejamentos alimentares pro-
postos por virias dietas oferecem importante restrigao
energética didria, geralmente inferior a 1.200 kcal /dia
(7). Entretanto, essas dietas podem ser deficientes em
micronutrientes, com efeitos desfavoraveis no estado

nutricional do paciente ¢ também na redu¢io da perda
ponderal (12,13).

Tabela 1. Principais tipos de dietas de emagrecimento agrupadas de acordo com a proporgdo de macronutrientes

" . Lipideos Carboidratos Proteinas
Tipo de dieta (% energia) (% energia) (% energia) Nomes populares
Prudente 20-30 50-60 15-20 Vigilantes do Peso®
Dieta LEARN
Rica em gorduras com baixo teor de carboidratos 55-65 <20 25-30 Dieta do Dr. Atkins's
(<100 g/dia) “Revolugdo da glicose”
“Poder das proteinas”
“Vida sem paes”
Moderada restri¢do de carboidratos e rica em proteinas 30 40 30 South Beach
Ponto Z
Baixo ou muito baixo teor de gorduras <10-19 >65 10-20 Dieta do Dr. Ornish

“Coma mais, perca peso”
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Tabela 2. Composigdo nutricional e fndice de alimentagdo saudavel da dieta dos planos alimentares propostos pelas principais dietas populares de emagrecimento

- _ Vigilantes do peso® Atkins South Beach

Caracteristicas das Revolucao - - Ponto Z Ornish

dietas da glicose Rica em Rica em 45 g de 100 g de Fase 2 Fase 3 onto ris

carhoidratos proteinas carboidratos carboidratos

IAS ajustado para 54,6+34 60,4 +3,5 512+37  416+32 21+37 530+33  464+32 549+39 61,9+34

energia

Grupos alimentares (porcdes /dia)

Vegetais 6,0+19 6,312 3107 6,6+1,1 6,4+2,6 11,158 6,4+3,0 72+20 12,6+32

Frutas 5114 3128 24+23 19+03 30+04 28+09 25+12 42 +21 47+20

Nozes e proteina de soja 4117 1411 1312 22+19 31+24 1315 04+04 20+18 2112

Carnes branca e 15+19 34+15 2,3+2,1 1,0+0,8 1214 26+17 25+22 18+19 4,0+0,0

vermelha

Composicao nutricional

Total de energia 1729+ 133 1204+104  1118+79  1547+218  1858+253  1272+263 1404+273 1025+122 1739+144

(kcal/dia)

Carboidratos 57,1+31 590+46  529=+41 222+34 29,5+5,1 414+87 370+102 436+47 81,023
(% energia)
Protefnas (% energia) 195+14 210+28  258+45 254+35 20,7 +3,1 242+57 257+53  308+26 159+16
Lipideos (% energia) 288+28 257+22 248+33 549+57 52,6 +6,6 374+88 396+86 292+39 65+18
Saturados 53+1,0 56+25 6,0+2,6 162+2,2 17,6+35 9,6+2,6 10,4 + 3,1 76+16 15+0,6
(% energia)
Trans (% energia) 0,4+04 03+0,3 03+03 12+0,7 1,304 05+03 06+03 03+0,2 03+0,2
Monoinsaturados 13,719 1217 16+12 219+43 208+4,7 16,0+43 184+58 135+15 18408
(% energia)
Poli-insaturados 18420 12+0,7 1,009 34+07 3407 2,7+23 1,8+0,7 1,3+0,9 0,6+0,1
n3 (% energia)
Poli-insaturados/ 16407 1,3+0,6 1,004 0,8+0,1 0,6+02 1,0+04 09+04 0,7+02 0,7+02
saturados
(% energia)

Fibras totais (g/dia) 39,8+8,0 347+93 229+68  221+44 276+42 260+90 204+44 218+32 484+64
Fibras de cereais 83+76 124+84 85+59 18+15 6,9+34 49+41 6,2+54 2,0+52 11,3+9,0
(o/dia)

Sédio (mg/dia) 1749 + 541 1653+356  1790+491  2251+545  2539+830 1669+789 1815+676 1726+738 2206+ 723

IAS: indice de alimentacdo saudavel.
Fonte: Adaptado de Ma e cols. (7).

Em contrapartida as dietas populares, a comunida-
de cientifica tem concentrado esfor¢os para encontrar a
maneira mais coerente, saudivel e pratica para a perda
¢ manutengdo do peso corporal. Indimeras publicagoes
foram produzidas nos tltimos dez anos (13). O fato de
novas dietas ainda surgirem, tanto no meio académico
quanto em publica¢oes ndo cientificas, demonstra que
ainda ndo estd bem estabelecida qual a melhor estraté-
gia dietoterapica para a perda de peso.

A mais recente revisio sistematica encontrada na
literatura de Franz e cols. (13) ao avaliar dietas para
emagrecimento revisou estudos publicados entre 1997
e setembro de 2004, acompanhada de metanalise de 80
ensaios clinicos randomizados (ECR) com pelo menos
um ano de duragdo (13). Na tabela 3 estdo descritas

Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/5

as intervengdes avaliadas pela revisio citada, o nime-
ro de estudos incluidos na revisio e o efeito na perda
ponderal em 6, 12 ¢ 48 meses de acompanhamento.
As intervengodes que envolveram redugdo energética e/
ou uso de medica¢io antiobesidade levaram a perda
ponderal de 5% a 8% do peso inicial nos seis primeiros
meses, com estabiliza¢do de peso a partir dai. Nos estu-
dos com maior tempo de seguimento (até quatro anos),
a média de perda ponderal obtida foi de 3% a 5,3% do
peso inicial, sem recuperagio do peso perdido.

Franz e cols. (13), em sua revisio, também descre-
veram uma perda ponderal de 8,5% do peso inicial em
seis meses quando orientagoes especificas de pratica de
exercicios foram adicionadas as interveng¢des dietotera-

picas, também com estabilizagdo de peso ao final de 12 -
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Tabela 3. Descrigdo das interveng0es para perda de peso ¢ efeito na perda ponderal em 6, 12 e 48 meses de seguimento de acordo com a revisdo sistematica de 80 ensaios

clinicos randomizados publicados de janeiro de 1997 a setembro de 2004

Nimero de Perda ponderal (% perda do peso inicial)*
Descrigao da intervengao estudos com a

intervengao 6 meses 12 meses 48 meses
Somente dieta com restrigdo energética 51 5 4,6 3,0
Dieta e exercicio fisico 17 8,5 4,0 4,0
Somente exercicio 6 2,7 1,0 ND
Substituicdo de duas ou mais refeigdes por shake para obtencdo de restricdo energética 7 9,6 75 ND
Dietas de muito baixa caloria (< 800 kcal ao dia, geralmente no inicio com dietas a base 1 16,0 10,0 50
de liquidos)
Medicacdo antiobesidade: sibutramina 7 84 8,4 ND
Medicacdo antiobesidade: orlistat 13 8,0 8,0 53
Somente orientagdes para perda de peso com encontro educativo anual em um brago 28 0 0 0

da randomizagdo

* Efeito na perda de peso dos pacientes que completaram os estudos (ndo foram encontrados dados de intengdo de tratamento em todos os estudos).

ND: ndo descrito.
Fonte: Adaptado de Franz e cols. (13).

meses ¢ manuten¢io de 4% de perda ponderal ao final
de quatro anos de seguimento. Nos estudos com in-
tervengoes dietoterdpicas de substitui¢des de refeigdes
ou com dietas muito restritas em energia, foi observa-
da maior perda ponderal ao final de seis meses (-9,6%
e -16% do peso inicial, respectivamente). Entretanto,
esse tipo de intervengdo foi acompanhado de rapida re-
cuperagio de peso aos 12 meses de seguimento. Em
contrapartida, somente orientagdes gerais ou a pratica
de exercicio fisico isolada promoveram perda de peso
minima de até 2.7%. E importante salientar que na ci-
tada revisio (13) ndo foram avaliadas a composicio de
macronutrientes ¢/ou a qualidade das dietas prescritas,
¢ os resultados apresentados referem-se apenas aqueles
pacientes que completaram os estudos.

Os dados disponiveis sobre as dietas para emagre-
cimento ainda ndo deixam claro de forma definitiva se,
além da restri¢io energética, o tipo de dieta prescrita
exerce influéncia na perda ponderal de pacientes com
excesso de peso. Dessa forma, o presente manuscrito
teve como objetivo revisar de forma sistemdtica o efeito
na perda de peso corporal dos componentes dietéticos

_ (macronutrientes ¢/ou alimentos) de dietas para ema-

° grecimento em individuos adultos.

Para a presente revisio foram selecionados ECR no
MedLine (lingua portuguesa, inglesa ¢ espanhola), além
de publicacoes especificas da drea médica e de nutrigio

1© ABE&M

Coj

5 de outubro de 2004 — ap6s a publicagio da revisio sis-
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temdtica de Franz e cols. (13) — até fevereiro de 2009
(descritores utilizados: diet e weight loss) concomitan-
temente por dois dos autores do presente manuscrito
(JCA e TCR). Nio foram incluidos estudos realizados
e nio publicados, resumos de eventos cientificos (pu-
blicados ou nio), dissertagoes e teses. Foram incluidos
ECR com pelo menos um ano de acompanhamento
que avaliaram o efeito de diferentes tipos de dietas na
redu¢do do peso corporal de individuos adultos. Fo-
ram excluidos estudos que avaliaram o efeito de medi-
cacoes antiobesidade, cirurgias para obesidade ou que
ndo atendiam ao objetivo proposto da presente revisio.
O desfecho primério da presente revisio foi a variagio
de peso observada entre o inicio e o final do estudo.
Em cada ECR, ap6s a extragdao do dado original, a va-
ria¢do de peso foi apresentada como percentual do peso
inicial. Foi definido como perda de peso adequada valor
maior ou igual a 5% (12).

RESULTADOS

Vinte e trés artigos preencheram os critérios de inclusio
adotados na presente revisio sistemdtica (12,14-35).
A figura 1 descreve o fluxograma da sele¢do dos estu-
dos. Na tabela 4 estio descritas as principais caracteris-
ticas dos ECR de acordo com o tipo de dieta avaliada.
O fator de impacto — segundo Journal Citation Report®
2007 (36) — dos estudos selecionados foi de 4,953 (me-
diana), variando de 1,612 a 52,589. Setenta ¢ oito por
cento dos estudos foram publicados em periddicos com
fator de impacto maior do que trés, ¢ cinco artigos fo-

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/5



ram publicados no mesmo periddico (American Jour-
nal of Clinical Nutrition) com fator de impacto igual
a 6,603 (20-23,26,29). Doze (52,2%) manuscritos
apresentaram os resultados de acordo com o nimero
de pacientes randomizados (método intention-to-treat)
(12,16,17,20-22,24-27,32,33,35), sete (30,4%) apre-
sentaram os dados somente dos participantes que com-
pletaram o estudo (14,15,18,19,23,28,30), um manus-
crito apresentou os resultados somente dos pacientes
que preencheram os registros alimentares (30) e trés
manuscritos nio descrevem como foi feita a analise dos
resultados (29,31,34).

‘ 545 estudos potencialmente elegiveis ‘

—{ 446 excluidos pelo titulo ‘

99 selecionados para uma andlise detalhada ‘

76 excluidos:
56 com tempo de seguimento < 1 ano
20 com outro objetivo
1 estudo com delineamento transversal

23 ensaios clinicos randomizados incluidos

Figura 1. Fluxograma de selegéo de estudos.

Tipos de dietas

Entre os 23 estudos selecionados (12,14-35), diferen-
tes tipos de dietas foram utilizados para promogio de
perda de peso. Na maioria das dietas (66,1%) propos-
tas, foram feitas restricoes na oferta de energia didria
(12,14-17,19-21,23-26,28,29,32-35) ou restrigio de
determinado macronutriente: 14,3% das dietas contém
< 20% do total de energia didria proveniente de lipideos
(12,22-24,27.29,35), 17,9% das dietas apresentam 30%
a40% do total de energia didria proveniente de carboi-
dratos (12,18,24,25,33,35) ¢ 7,1% das dictas contém
< 120 g de carboidratos ao dia (12,18,24,32). Vinte ¢
trés por cento das dietas foram propostas sem restrigio
energética (ad Lbitum) (12,14,18,22,24,25,27 30).
Em apenas um ECR nio foi descrito se houve ou nio
restri¢do energética nas dietas propostas (31).

Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/5
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Em relagio a distribui¢io dos macronutrientes, 19
(34,0%) das 56 dietas avaliadas nos diferentes estudos
apresentaram distribui¢do prudente, isto é,50% a 60% da
energia proveniente de carboidratos, 15% a 20% de pro-
teinas ¢ 20% a 30% de lipideos (14-17,20,24,27,28 31-
34). Em trés desses estudos (15,16,19), houve a substi-
tui¢do de uma ou duas refei¢oes por sopas, bebidas tipo
shake ou barras de cereal enriquecidas com micronu-
trientes. Na maioria das dietas prudentes, houve restri-
¢do energética (12,15-17,19,28,31-34).

Além da propor¢iao de macronutrientes nas dietas,
o efeito de diferentes fontes alimentares na perda de
peso também foi avaliado (19 dietas) por meio de die-
ta ovolactovegetariana restrita em energia (20), dieta
vegetariana estrita (tipo vegano) e com baixo teor de
lipideos (12,27), dieta com alimentos de diferentes 1G
(17,21,26,28,31,35) ou baixa carga glicémica (CQG)
(22), dietas com 2 a 4 fontes alimentares de célcio ¢
fibras (17) ou dieta com 6leo vegetal rico em diacilgli-
cerol ad libitum para o preparo dos alimentos (30). Em
um dos estudos, ndo foi descrita a distribui¢ao de ma-
cronutrientes das dietas (20). Das 19 dietas que avalia-
ram efeito de diferentes fontes alimentares na perda de
peso, metade apresentou também restri¢io energética
(17,20-22,26,28).

Entre as dietas propostas com baixo teor de lipideos,
algumas também incentivaram o consumo de frutas e
vegetais (23) ou frutas, vegetais e graos (27), com (23)
e sem restricio da energia proveniente da dieta (27).
O efeito do padrio alimentar tipo mediterrineo com
restri¢io energética na perda de peso foi avaliado em
um estudo (32).

Individuos em estudo, seguimento, taxa de abandono
e aderéncia

Oito estudos foram conduzidos somente com partici-
pantes do sexo feminino (18,19,23,26,27,29,31,34)
e somente um deles incluiu participantes com IMC
dentro da faixa de normalidade (26). Apenas trés es-
tudos apresentaram tempo de seguimento igual ou
superior a dois anos (14,32,35) ¢ 14 estudos apresen-
taram taxa de abandono igual ou superior a 25% em
pelo menos um dos tipos de dieta em estudo (12,14-
16,18-20,22,23,26,28,29,33,35). Um manuscrito nio
descreveu as perdas de seguimento do estudo (31) ¢

um ECR nio descreveu as perdas por grupo de dieta, =

mas apenas em relagdo ao total de pacientes randomi-

zados (15).
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Tabela 4. Ensaios clinicos randomizados que compararam o efeito de diferentes dietas de emagrecimento na perda de peso de individuos adultos (2007 a 2009)

Autores
Revista, ano

Amostra em
estudo

Duracao
do estudo

Dietas propostas

Redugao ponderal
em relacao ao
peso inicial

Taxa de abandono
e instrumento(s) de medida
de aderéncia a dieta

Dietas com distribuigao prudente de macronutrientes

Liecols.

Eur J Clin Nutr.
2005 (15)

Rolls e cols.

Obes Res. 2005
(16)

Ashley e cols.
Nutrition J. 2007
(19)

Villareal e cols.
JCEM. 2008 (34)

n=104
29,8% de
mulheres
DM tipo 2
(HbA1c 7%-12%)
> 30 anos
IMC 27-40 kg/m?

n=200
77% de
mulheres
20-65 anos
IMC =
26-40 kg/m?

n=96
Mulheres
25-50 anos
IMC 25-35 kg/m?

n=_27
Mulheres
> 65 anos
IMC > 30 kg/m?2

12 meses

12 meses

12 meses

12 meses

Dietas com restri¢do energética de
500 keal/dia:

Intervencdo: substituicdo gradativa
de 1-3 refeigOes do dia por bebidas
a base de soja tipo shakes (Slim
Fast®), estimulo ao consumo de
frutas e vegetais

Controle (prudente): 55%-65% de
energia de carboidratos, 10%-20% de
proteinas e 30% de lipideos

Dietas prudentes com restrigao
energética de 750 kcal/dia:
Intervencdo (2 X sopa): substituicdo
de 2 refeigdes por sopa de ~100
kcal/porcdo

Intervencdo (1 X sopa): substituicdo
de 1 refeicdo por sopa de ~100 kcal/
porcao

Intervencdo (2 X lanche):
substituicdo de 2 refeigdes por
lanches de ~100 kcal/porcao
Controle (prudente): 55% de energia
de carboidratos, 15% de proteinas e
30% de lipideos, nenhum alimento
especifico

Dietas prudentes com restrigao
energética (1.200 kcal ao dia):
Intervengdo: substituicao de 1-2
refeigdes do dia por bebidas tipo
shakes efou barras enriquecidas
com vitaminas e minerais
Controle: 50% de energia de
carboidratos, 19% de proteinas e
31% de lipideos

Intervencdo: restrigdo energética de
500-750 kcal/dia; 50% de energia
de carboidratos, 30% de lipideos e
20% de proteinas

Controle: dieta habitual, sem
restrigdo kcal/dia

Perda de peso significativa
(modesta) e maior na dieta
intervengdo em relacdo a dieta
controle:

Intervencdo: 4,6%

Controle (prudente): 2,3%

* Analisados somente 0s pacientes
que finalizaram o estudo

Perda de peso significativa e maior
na dieta com 2 X sopa em relagdo a
dieta com 2 X lanches, sem
diferenga com as outras dietas:
Intervengdo (2 X sopa): 7,2%
Intervengdo (1 X sopa): 6,1%
Intervengdo (2 X lanche): 5,0%
Controle (prudente): 8,2%

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Perda de peso significativa e ndo
diferente entre as dietas:

Controle: 7,7%

Intervencdo: 6,3%

* Analisados somente 0s pacientes
que finalizaram o estudo

Perda de peso somente na dieta
intervencgao:

Intervengdo: -10 + 2%

Controle: +1,2 +1,3%

* N&o hé descrigdo se as andlises
foram feitas com todos 0s pacientes
randomizados ou somente 0s que
completaram o estudo

Perdas de seguimento (geral)
de 26%

Recordatorios de 24 horas
bimestrais

Intervengdo (2 X sopa): 32%
Intervengdo (1 X sopa): 22%
Intervencdo (2 X lanche): 26%
Controle (prudente): 26%

Registros alimentares de 3 dias
quinzenais nos primeiros 6 meses
€ mensais nos Gltimos 6 meses

Intervencao: 27%
Controle: 27%

Registros alimentares de 3 dias a
cada 6 meses

Intervencao: 11,7%
Controle: 10%

Nao ha medida de aderéncia
especificada

Dietas ricas em proteinas (> 20% do total de energia diaria) com restri¢do de carboidratos

Due e cols.

Int J Obes. 2004
(14)

n=50
76% de
mulheres
18-56 anos
IMC 25-35 kg/m?

24 meses

Dietas ad /ibitum com 30% de
energia proveniente de lipideos:
Controle (prudente): 12% de
energia de proteinas
Intervencdo (rica em proteinas):
25% de energia de proteinas

Perda de peso significativa sem
diferenca entre as dietas:

Controle (prudente): 4,9%
Intervengdo (rica em proteinas):
6,4%

* Analisados somente 0s pacientes
que finalizaram o estudo

Controle (prudente): 28%
Intervengdo (rica em protefnas):
8%

Registros alimentares de 7 dias
trimestrais e medidas mensais de
excregdo de ureia urindria (24h)
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Dietas de emagrecimento: revisdo critica

Tabela 4. Ensaios clinicos randomizados que compararam o efeito de diferentes dietas de emagrecimento na perda de peso de individuos adultos (2007 a 2009) (continuagao)

Redugao ponderal

Taxa de abandono

Autores Amostraem  Duracao . = . .
Revista,ano  estdo  doestudp  Dielas ropostas om relagao a0 e instrumento(s) de medida
McAuley e cols. n=93 12 meses  Dietas ad libiturm:. Perda de peso significativa e maior ~ Baixo teor de carboidratos:
Int J Obes. 2006 Mulheres Baixo teor de carboidratos: na dieta restrita em carboidratos e~ 22,6%
(18) Escore de <50 g de carboidratos dietarica em proteinas em relagdo  Dieta rica em proteinas
sensibilidade 2 Dieta rica em proteinas (Ponto 2): 20 controle: (Ponto Z):6,7%
acdo da insulina 40% de energia de carboidratos Baixo teor de carboidratos: 8,2% Controle: 25%
apos TOTG: com baixo |G, 30% de proteinas e Dieta rica em proteinas Registros alimentares de 3 dias,
insulina 30% de lipideos (preferencialmente  (Ponto Z): 7,0% escala analégica do apetite antes e
<63GmiUTi monoinsaturados); 5 refeigoes Controle: 4,7% depois de refeicdes em 3 dias,
30-70 anos didrias * Analisados somente os pacientes  questiondrio para avaliagdo do
IMC > 27 kg/m? Controle: baseada nas que finalizaram o estudo humor e de dificuldades do
recomendagOes da Associagdo seguimento da dieta a cada
Européia de Diabetes 6 meses
Clifton e cols. n=79 16 meses  Dietas com 1.400 kcal/diae <10%  Perda de peso significativa e ndo Rica em proteinas: 29,3%
Am J Clin Nutr Mulheres de energia de saturados: diferente entre as dietas: Rica em carboidratos: 37,7%
2008 (29) 49 + 9 anos Rica em proteinas: 34% de energia  Rica em proteinas: 5,4% Razdo de ureia-creatinina urinarias
IMC 32,8 + de protefnas, 46% de carboidratos € Rica em carboidratos: 5,1% coletadas a cada visita
3,5 kg/m? 20% de lipideos * Nao hd descrigdo se as andlises  * Os valores ndo foram diferentes

Rica em carboidratos: 64%
de energia de carboidratos, 17%
de proteinas 20% de lipideos

foram feitas com todos 0s pacientes
randomizados ou somente 0s que
completaram o estudo

entre 0s dois grupos, sugerindo
baixa aderéncia na alocagdo das
dietas

Dietas com redugao do indice glicémico e/ou carga glicémica

Das e cols. n=34
Am J Clin Nutr. Adultos
2007 (21) 24-42 anos
IMC 25-30 kg/m?
Ebbeling € cols. n=73
JAMA. 2007 (22)  79,5% mulheres
18-35 anos
IMC > 30 kg/m?
e peso corporal
<140 kg

Estratificados de
acordo com a
resposta
insulinémica 30
minutos apds

TOTG
Sichieri e cols. n=414
Am J Clin Nutr. Mulheres
2007 (26) 25-45 anos
IMC 23-29,9 kg/m?

12 meses

18 meses

18 meses

Dietas com restricdo energética de
30% do total de kcal/dia:

Alto 1G: 60% de energia de
carboidratos, 20% de proteinas,
20% de lipideos e IG = 85,6%
Baixo IG: 40% de energia de
carboidratos, 30% de proteinas,
30% de lipideos e IG = 52,4%

* Alimento referéncia para calculo
do IG: ndo especificado

Dietas ad libitum:

Baixa CG: 40% de energia de
carboidratos com &nfase aos
alimentos de baixa CG (40 e

50 g/ 1.000 kcal) e 35% de lipideos
Baixo teor de lipideos: 55%

de energia de carboidratos, 20%
de lipideos e CG entre 60 e

75 9/1.000 keal

* Alimento referéncia para cdlculo
do IG: glicose

Dietas com restricdo energética de
100 a 300 kcal/dia e com 26%-28%
da energia de lipideos:

Alto |G: dieta habitual dos
participantes

Baixo 1G: reducdo de 40 unidades
do IG das refeigBes em relagdo a
dieta de alto IG

* Alimento referéncia para cdlculo
do IG: pao branco

Perda de peso significativa nas
dietas e ndo diferente entre as
dietas:

Alto 1G: 8,0 + 4,1%

Baixo 1G: 7,8 + 5,0%

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Perda de peso significativa nas
dietas e diferente entre as dietas
somente no grupo de pacientes com
valores mais altos de insulinemia:
Baixa CG: 5,6%

Baixo teor de lipideos: 1,2%

* Analisados todos 0s pacientes
randomizados

Perda de peso significativa
(pequena) e sem diferenca entre as
dietas:

Alto 1G: 0,59%

Baixo 1G: 0,38%

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Alto 1G: 11,8%

Baixo IG: 17,6%

(Gasto energético medido por dgua
duplamente marcada e taxa de
metabolismo basal por calorimetria
indireta avaliados trimestralmente

Baixa CG: 22,2%
Baixo teor de lipideos: 37,8%
Trés recordatorios de 24 horas

aplicados por telefone
semestralmente

Alto 1G: 41%

Baixo IG: 38%

Escala pontuada de acordo com
componentes especificos do
questiondrio de frequéncia
alimentar aplicado
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Dietas de emagrecimento: revisdo critica

Tabela 4. Ensaios clinicos randomizados que compararam o efeito de diferentes dietas de emagrecimento na perda de peso de individuos adultos (2007 a 2009) (continuagao)

Autores
Revista, ano

Amostra em
estudo

Duracao
do estudo

Dietas propostas

Redugao ponderal
em relacao ao
peso inicial

Taxa de abandono
e instrumento(s) de medida
de aderéncia a dieta

Dietas com diferentes fontes alimentares

Thompson e
cols.

Obes Res. 2005
(17)

Burke e cols.

Am J Nutr. 2007
(20)

Ello-Martin e
cols.

Am J Nutr. 2007
(23)

Turner-McGrievy
e cols.

Obesity. 2007
(27)

n=90
86,6% de
mulheres

25-70 anos
IMC 30-40 kg/m?

n=200
87% mulheres
18-55 anos
IMC 27-43 kg/m?

n=97
Mulheres
20-60 anos
IMC 30-40 kg/m?2

n=>64
Mulheres
pds-menopausicas
IMC 26-44 kg/m?

12 meses

18 meses

12 meses

24 meses

Dietas com restrigdo energética de
500 keal/dia:

Controle: 30% de energia de
lipideos, 20% de proteinas e 50%
de carboidratos com 2 porgdes
alimentares de fontes de calcio e
fibras

Rica em laticinios: idem controle + 4
porgoes alimentares de calcio e
fibras (2 porgoes de leite)

Rica em laticinios, rica em fibras e
baixo IG: idem dieta rica em
laticinios + fibras (grdos, frutas e
vegetais) e redugdo do consumo de
alimentos com alto |G (IG > 100%
foram fortemente desencorajados)

Dietas com restrigdo energética
(1.200 kcal para mulheres e

1.500 kcal para homens):
Ovolactovegetariana: retirada de
carne, aves, peixe e derivados
Controle (onivora): restricao de
alimentos ricos em gordura

* Manuscrito ndo descreve a
composicao nutricional das dietas
prescritas, somente da ingestao
relatada pelos pacientes, de acordo
com o tipo de dieta e a preferéncia

Dietas com restrigdo energética de
~500 kcal/dia:

Intervengdo: baixo teor de lipideos
(29,5 + 5,1 g/dia) e maior consumo
de frutas e vegetais

(~26 g/dia)

Controle: baixo teor de lipideos
(25,5 +5,5 g/dia)

Dietas sem restricdo energética:
Tipo vegano com baixo teor de
lipideos: baseada em frutas,
vegetais, leguminosas e graos.
Cereais refinados foram
desencorajados e produtos animais,
excluidos

Controle: baseada nas Diretrizes do
NCEP ATP Il

Perda de peso foi significativa, mas
ndo diferente entre as 3 dietas:
Controle: 9,3%

Rica em laticinios: 8,9%

Rica em laticinios, rica em fibras e
baixo 1G: 8,9%

* Foram analisados todos 0s
pacientes randomizados

Perda de peso significativa nas
dietas:

Pacientes que preferiam a dieta
na qual foram randomizados:
Ovolactovegetariana:
53+6,2%

Onivora: 3,9 + 6%

Pacientes que ndo preferiam a dieta
na qual foram randomizados:
Ovolactovegetariana:
8,0+7,.8%

Onivora: 7,9+ 8,1%

Perda de peso com associagdo
negativa limitrofe com dieta
preferida (p = 0,06)

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Perda de peso significativa e maior
na dieta intervencao em relacdo a
dieta controle:

Intervencdo: 8,7%

Controle: 7,1%

* Analisados somente 0s pacientes
que completaram o estudo

Perda de peso significativa e maior
na dieta tipo vegano:

Tipo vegano com baixo teor de
lipideos: 3,5%

Controle: 0,9%

*As participantes que receberam
grupo de apoio (64,8% do total)
perderam mais peso do que as que
nao receberam

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Controle: 10,3%

Rica em laticinios: 23,3%

Rica em laticinios, rica em fibras e
baixo 1G: 22,6%

Registros alimentares de 3 dias

Ovolactovegetariana: 25%
Onivora: 22%

Registros alimentares de 3 dias a
cada 6 meses

Intervencdo: 27,1%

Controle: 26,5%

Registros alimentares de 3 dias
quinzenalmente na fase 1 e
mensalmente na fase 2, além de
escalas analdgicas para avaliagdo
de fome, saciedade e questionario
especifico para grau de satisfagdo
da dieta

Tipo vegano com baixo teor de
lipideos: 16,1%

Controle: 12,9%

Escala construida baseada nas
porges alimentares obtidas em
questiondrio de frequéncia
alimentar
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Dietas de emagrecimento: revisdo critica

Tabela 4. Ensaios clinicos randomizados que compararam o efeito de diferentes dietas de emagrecimento na perda de peso de individuos adultos (2007 a 2009) (continuagao)

Redugao ponderal

Taxa de abandono

Autores Amostraem  Duracao . = n .
Revista, ano estudo do estudo Digtas propostas e:‘egzl?ﬁ;?aalo e '";L":R:r'g:ga) ged?;f:'da
Kawashima e n=2312 12 meses  Dietas ad /ibitum: Perda de peso significativa Intervengdo: 8,9%
cols. 58,9% de Intervencdo: uso ad /ibitum de 6leo  (Pequena) e maior na dieta Controle: 13,5%
J Am Diet Assoc. mulheres vegetal rico em diglicerideos no intervencao: Registros alimentares para
2008 (30) 29-73 anos preparo dos alimentos Intervengdo: 1,2% determinagdo da quantidade de
> 25 kg/m? e/ou Controle: uso ad /ibitum de 6leo Controle: 0,4% 0leo consumida aplicados a cada
triglicerideos vegetal rico em triglicerideos no Participantes obesos tiveramuma Vst
> 150 mg/dL preparo dos alimentos maior perda ponderal com uso de

* (0 dleo vegetal foi fornecido aos
participantes

diglicerideos

* Analisados somente 0s pacientes que
entregaram os registros alimentares

Diferentes tipos de dietas (miscelanea)

Dansinger e n=160
cols. 51% de
JAMA. 2005 (12) mulheres
22-72 anos
IMC 27-42 kg/m?
Gardner e cols. n=31
JAMA. 2007 (24) Mulheres
25-50 anos

IMC 27-40 kg/m?

Keogh e cols. n=73
Br J Nutr. 2007 Adultos
(25) insulina de jejum
>15 1U/L
20-65 anos

IMC 27- 40 kg/m?

Cheskin e cols. n=119
Diabetes Educ. DM tipo 2
2008 (28) 53,7% mulheres

Idade de 18-70
anos

IMC 25-40 kg/m?

12 meses

12 meses

13 meses

19 meses

Baixo teor de carboidratos:

<20 g/dia de carboidratos

Ponto Z: 40% de energia de
carboidratos, 30% de proteinas e
30% de lipideos

Vigilantes do peso®; dietas com
1.200-1.600 kcal/dia em um sistema
de pontos

Vlegetariana com baixo teor lipideos:
<10% de lipideos

* Sem diferenca significativa da
ingestdo de kcal/dia entre as dietas

Baixo teor de carboidratos: sem
restrigao energética; 50 g de
carboidratos

Ponto Z: sem restri¢do energética;
40% de energia de carboidratos,
30% de proteinas e 30% de lipideos
Prudente (LEARN): restricdo
energética; 55%-60% de energia de
carboidratos, < 10% de saturados
Baixo teor de lipideos: sem restrigdo
energética; < 10% de energia de
lipideos

Dietas com 1.400 kcal/dia e

<10% de saturados:

Rica em monoinsaturados: 50% de
energia de lipideos, 30% de
carboidratos e 20% de proteinas
Rica em proteinas: 40% de energia
de proteinas, 30% de carboidratos e
30% de lipideos

Dietas com restricdo energética de
25% das kcal/dia na fase 1
(emagrecimento) e 10% na fase de
manutencao:

Intervencdo: substituigGes de
50%-60% das refeigdes (sem
especificacdo de qual a refeicdo ou o
horério) por alimentos com baixo 1G e
derivados de soja (barras de cereais,
sopas ou bebidas tipo shakes)
Controle: conforme recomendacoes
da ADA

Perda de peso significativa
(modesta) sem diferenca entre as
dietas:

Baixo teor de carboidratos: 2,1%
Ponto Z: 3,2%.

Vigilantes do peso®: 3,1%.
Vegetariana com baixo teor lipideos:
3.2%

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Perda de peso significativa
(modesta) e maior na dieta de baixo
teor de carboidratos, sem diferenca
entre as outras 3 dietas:

Baixo teor de carboidratos: 5,5%
Ponto Z: 1,9%

Prudente: 3,1%

Baixo teor de lipideos: 2,6%

* 0 consumo calrico didrio nao

diferiu entre os participantes que
seguiram as dietas ao longo do estudo

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Perda de peso significativa e sem
diferenga entre as dietas:

Rica em monoinsaturados:
8,2+84%

Rica em proteinas: 4,8 + 6,6%

* Analisados todos os pacientes
randomizados

Perda de peso significativa e ndo
diferente entre as dietas:

Intervengdo: 5,5%
Controle: 4,7%

* Analisados somente 0s pacientes
que completaram o estudo

Baixo teor de carboidratos: 47,5%
Ponto Z: 35%

Vigilantes do peso®: 35%
Vegetariana com baixo teor
lipideos: 50%

Registros alimentares de 3 dias a
cada visita (0, 2, 6 & 12 meses) e
autorrelato de aderéncia

Baixo teor de carboidratos: 12%
Ponto Z: 23%

Prudente: 24%

Baixo teor de lipideos: 22%

Trés recordatorios de 24 horas
aplicados por telefone no basal,
2,6e12 meses

Rica em monoinsaturados: 15,8%
Rica em proteinas: 0%

Registros alimentares de 3 dias e
excregdo urindria de 24 horas de
ureia e razdo creatinina-ureia a
cada visita

Intervencdo: 42,6%
Controle: 70,7%

N@o ha descrigdo de como foi
avaliada a aderéncia
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Dietas de emagrecimento: revisdo critica

Tabela 4. Ensaios clinicos randomizados que compararam o efeito de diferentes dietas de emagrecimento na perda de peso de individuos adultos (2007 a 2009) (continuagao)

Redugao ponderal

Taxa de abandono

Autores ATICUAiGI I ea0 Dietas propostas em relagdo ao e instrumento(s) de medida
iR, e L Y ron peso il?icial de aderém(:ia) a dieta
Mace cols. n=42 12 meses  Sem informacdo sobre restrigdo Perda de peso (desfecho Nao referem se houve perdas de
Nutrition. 2008 DM tipo 2 energética: secundario) significativa e ndo seguimento
(31) (HbATc >7,0%) Baixo 1G: 55% de energia de diferente entre as dietas: Sete recordat6rios didrios
53% mulheres carboidratos, preferencialmente Baixo 1G: 1,38% aplicados semestralmente
535+ 8.4 anos carboidratos de baixo IG (< 55%) Controle: 0,78%
IMC médio Controle: dieta conforme ADA, com  *Ao longo do estudo o IG entre as dietas
35,8 kg/m? 55% de energia de carboidratos, néo foi diferente (78 vs. 81%, p=0,07)
sem distingao quanto o tipo * Nao hd descrigdo se as analises
* Alimento referéncia para calculo  foram feitas com todos os pacientes
do IG: pdo branco randomizados ou somente 0s que
completaram o estudo
Shai e cols. n=2322 24 meses  Dietas com restri¢do energética de Perda de peso significativa apésas  Taxa de abandono de 4,6% no
NEJM. 2008 (32)  14% mulheres 300-600 kcal/dia: 3 dietas foi maior na dieta com primeiro ano e 15,4% ao final do
40-65 anos Baixo teor de carboidratos: baixo teor de carboidratos e na segundo ano de seguimento, com
IMC > 27 kg/m? 120 g/dia com &nfase em produtos ~ Mediterranea: diferenca entre os tipos de dieta
proteicos de origem vegetal e Baixo teor de carboidratos: 5,1% (p=0,04):
redugdo no contetdo de trans Mediterranea: 4,8% Baixo teor de carboidratos: 22%
Mediterrénea: 1.500 kcal mulheres e Prudente: 3,2% Mediterranea: 14,7%
1.800 keal homens, 35% de energia  « nalisados todos os pacientes Prudente: 9,6%
de lipideos (Gleo de oliva e randomizados Questiondrios de frequéncia
oleaginosas) alimentar eletrnicos autoaplicados
Prudente: 1.500 kcal mulheres e e medida de cetondria a cada 6
1.800 kcal homens, 30% de energia meses
de lipideos (< 10% de saturados)
* Oferta de refeicGes (almogo) em cantina
com carddpio direcionado e orientagBes
especificas no carddpio didrio
Thorpe e cols. n=130 12 meses  Dietas com ~1.500 kcal/dia para Perda de peso significativa em Dieta rica em proteinas: 35,9%
J Nutrition. 2008 45,4% mulheres mulheres e ~1.700 kcal/dia para ambas as dietas e sem diferenga Dieta controle: 53,0%
(33) 30-65 anos homens: entre elas: Trés dias de recordatorio alimentar
IMC > 26 kg/m? Rica em proteinas: 30% de energia ~ 10,5% (8,9-12,0) acada 4 meses
de proteinas, 40% de carboidratos e * Manuscrito ndo apresenta dados
30% de lipideos individuais de perda ponderal de
Controle (prudente): 15% de acordo com a dieta
proteinas, 55% de carboidratos e * Excluidos pacientes outliers nas
30% de lipideos analises
Sacks e cols. n=811 12 meses  Dietas com restrigdo energética de Perda de peso significativa Baixo teor de lipideos, moderada
NEJM. 2009 (35)  60% mulheres 750 kcal/dia, < 8% de saturados e (modesta) e ndo diferente entre as em proteinas: 17,2%
30-70 anos <150 mg/1.000 kcal de colesteral, dietas: Baixo teor de lipideos, rica em
Ve com pelo menos 20 de fibras a0 Baixo teor lipideos, moderadaem  proteinas: 22,3%
25-40 kg/m2 dia e recomendacdo de alimentos protefnas: 3,1% Rica em lipideos, modsrada em

ricos em carboidratos com baixo 1G:
Baixo teor lipideos, moderada em
proteinas: 20% de energia de
lipideos, 15% de proteinas e 65%
de carboidratos

Baixo teor lipideos, rica em
proteinas: 20% de lipideos, 25% de
proteinas e 55% de carboidratos
Rica em lipideos, moderada em
proteinas: 40% de lipideos, 15% de
proteinas e 45% de carboidratos
Rica em lipideos, rica em proteinas:
40% de lipideos, 25% de proteinas
e 35% de carboidratos

Baixo teor lipideos, rica em
proteinas: 3,6%

Rica em lipideos, moderada em
proteinas: 3,6%

Rica em lipideos, rica em proteinas:
3,6%

* Analisados todos os pacientes
randomizados

proteinas: 26,0%

Rica em lipideos, rica em proteinas:
16,4%

Recordatdrios alimentares de 5
dias (50% dos participantes), 3
dias de recordatdrios de 24 horas
aplicados por telefone,
questiondrios de saciedade,
comportamento e compulsdo
alimentar e satisfagdo a dieta, além
de medidas de nitrogénio urindrio
(24 horas) e coeficiente respiratorio
a cada semestre

>
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O ga quantidade de carboidrato do alimento).

M: diabetes melito; NCEP ATP IlI: Third Report of the Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lll), TOTG: teste oral de tolerancia a glicose
750); ADA: American Diabetes Association; HbA1C: hemoglobina glicada; IG: indice glicémico (medida do impacto do carboidrato dos alimentos na glicose plasmatica), CG: carga glicémica (produto entre IG
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Os tipos de instrumentos utilizados para avalia¢io
da aderéncia as dietas foram: recordatérios alimentares
de 24 horas aplicados nas consultas ou por telefone ao
longo do seguimento do estudo; questionirios de fre-
quéncia alimentar aplicados semestralmente; medidas
de gasto energético total através de dgua duplamente
marcada; taxa de metabolismo basal por calorimetria
indireta; excrec¢io de ureia, creatinina e cetonas urina-
rias coletadas a cada visita em intervalos de quatro a seis
meses; escalas analogicas para autorrelato de saciedade,
fome, satisfa¢io a dieta prescrita; questiondrios especificos
sobre comportamento e compulsdo alimentar, além do
comparecimento as consultas ou encontros agendados.

Métodos de intervencéo dietoterapica

Em todos os estudos incluidos na presente revisio, as
dietas foram orientadas por nutricionistas, utilizando-
se diversos tipos de materiais (folders, livros, acesso a
sites na internet especificos, manuais) para orientagio
dos participantes quanto a dieta proposta, além de
abordagem sobre comportamento alimentar, sugestio
de receitas, modo de preparo dos alimentos e lista de
alimentos permitidos e restritos. Em 13 estudos foram
realizadas atividades de educagdo nutricional com equi-
pe multidisciplinar. Os encontros, com 10 a 20 partici-
pantes, ocorreram com periodicidade variada — sessoes
semanais ou até bimestrais (14,19-24,28,31,32,34,35)
— ¢ foram realizados a intervalos de tempo menores no
inicio das intervencoes. Além de esclarecimentos sobre
a dieta proposta, foram realizadas abordagens sobre
comportamento (21-24,28,31,32,34,35)
baseadas na terapia cognitivo-comportamental (28) e
oficinas culindrias (20,31). Somente trés estudos forne-
ceram alimentos (21,30) ou refei¢des aos participantes
(32). Em trés estudos os participantes receberam in-

alimentar

centivos financeiros (19,22,24). Estimulo formal para
a pratica de atividade fisica foi descrito em dez estudos
(16-18,20,23,24,28,31,34,35).

Perda ponderal

A perda ponderal obtida nas dietas ao final dos estudos
variou de 0,38% a 10,5% do peso inicial dos participan-
tes. A perda ponderal de pelo menos 5% ap6ds o segui-
mento de pelo menos um tipo de dieta proposta foi
observada em 17 dos 23 estudos (14,16-25,27-29,32-
34), sendo 11 desses estudos com restri¢do energética
(16,17,19-21,25,28,29,32-34). Em pacientes obesos,
as dietas ricas em 4acidos graxos monoinsaturados e com
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restrigdo moderada a intensa de carboidratos apresen-
taram maior perda ponderal nos individuos hiperinsu-
linémicos (valores de insulina em jejum > 15 pIU/L)
(25). A adogio de dieta ad libitum com baixa CG tam-
bém apresentou melhor efeito em individuos obesos na
presen¢a de maior resposta hiperinsulinémica em teste
de tolerancia oral a glicose (TOTG; valores de insulina
> 150 nIU/L, 30 minutos apds teste) quando compa-
rada a dieta restrita em lipideos (22). Em mulheres com
excesso de peso e menor escore de sensibilidade a agdo
da insulina (< 6,3 G mIU'I"! ap6s TOTG), a adogio
de dietas com restri¢do moderada (40% da energia) ou
intensa (< 50 g/dia) de carboidratos promoveu maior
perda ponderal do que a dieta controle (18).

Perda ponderal adequada, restricao energética e
macronutrientes

A importincia da composi¢io ¢ tipo de macronu-
trientes ¢/ou de alimentos especificos na perda de
peso em dietas de emagrecimento foi avaliada em die-
tas com restri¢io de energia didria e cuja perda pon-
deral foi considerada adequada: perda ponderal > 5%
(16,17,19-21,23,28,29,32-34). Dos
(17,19,21,23,29,34) com menor nimero de pacientes
(< 100 pacientes), quatro deles (17,19,21,29,) tiveram
resultados negativos ao comparar dietas com diferen-
tes propor¢oes de macronutrientes (19,21,29,33) ou
ao promover o incremento no consumo de fontes ali-
mentares de cilcio, fibras e carboidratos com baixo 1G

seis  estudos

(17). Diferengas significativas entre as dietas foram des-
critas em apenas dois ECR (23,34). Em um pequeno
grupo de mulheres com mais de 65 anos, a ado¢io de
uma dieta prudente com restri¢io de 500 a 750 kcal /
dia promoveu redu¢io de 10% do peso inicial quando
comparada a uma dieta habitual (34). Além disso, o
incremento no consumo de frutas e vegetais em uma
dieta com baixo teor de lipideos foi capaz de aumentar
de -7,1 para -8,7% a perda ponderal em 97 mulheres
adultas (23).

Ao observar os estudos com grande nimero de pa-
cientes (16,20,28,32,33,35), embora as dietas nio te-
nham sido as mesmas, na maioria deles (20,28,33,35)
ndo foi encontrada diferenga na perda ponderal resul-
tante da modificagio na composi¢io das dietas (ma-
cronutrientes ou alimentos). Em apenas dois estudos
(16,32), a substituigio de refei¢oes por sopas/lanche ou
a modifica¢io dos componentes da dieta resultou em
diferente perda ponderal entre as dietas. A substitui¢do

de duas refei¢oes por sopas em uma dieta prudente foi ¢
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capaz de promover maior perda de peso quando com-
parada a substitui¢dao por dois lanches de mesma quan-
tidade energética por porgio (~100 kcal) (16). As dietas
restritas em carboidratos e do tipo mediterraneo foram
as intervengdes com as quais ocorreu maior perda de
peso quando comparadas a uma dieta prudente (32).

DISCUSSAOQ

A presente revisio sistemdtica demonstrou que, em die-
tas para emagrecimento para adultos, a modificagio nos
componentes da dieta resultou em discreta perda pon-
deral, sendo a perda de peso geralmente consequente
a restrigdo energética ¢ ndo a modifica¢io dos compo-
nentes da dieta. Entre as modifica¢des nos componen-
tes da dieta, os resultados mais promissores parecem
estar relacionados a restricdo de carboidratos ¢ ao se-
guimento de uma dieta do tipo mediterranea.

A importancia da restri¢do energética confirma da-
dos ja descritos por outros autores (37). Entre os en-
saios clinicos incluidos nesta revisdo, a perda ponderal
de pelo menos 5% do peso inicial foi obtida nas dietas
com algum tipo de restri¢ao no total de energia ingeri-
da ao longo do dia, independentemente da composigio
de macronutrientes (16,17,19-21,25.28.29,32-34).
A escolha do ponto de corte de 5% para definir perda
ponderal adequada foi feita com base na observagio de
que a diminui¢io de peso a partir de 5% do peso inicial
ja € capaz de reduzir fatores de risco cardiovasculares
relacionados a presenga de obesidade, tais como hiper-
tensdo arterial e diabetes (12).

Em relagio as dietas restritas em carboidratos e ricas
em proteinas ¢ lipideos, dois estudos (24,32) reforga-
ram os achados de uma metanalise de cinco ECR envol-
vendo 447 individuos, publicada em 2006 (37). Nessa
metanalise, na qual a maioria dos estudos teve seis meses
de dura¢io, também se demonstrou que uma dieta com
baixo teor de carboidratos poderia ser uma alternativa
a dieta com baixo teor de lipideos por promover maior
perda ponderal e efeitos metabdlicos desejaveis.

. Recentemente, um estudo (32) demonstrou maior
perda ponderal apds dois anos de seguimento de dietas
restritas em carboidratos ou do tipo mediterrinea com

restrigdo energética quando comparadas a uma dieta pru-

dente também com restri¢io energética. Nesse estudo,
apesar de somente na dieta restrita em carboidratos ndo
ter sido prescrita restri¢io energética formal, nio foram

observadas diferengas entre as ingestoes didrias de ener-
o gia relatadas entre os pacientes dos trés grupos de dietas.
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Essa observa¢io demonstra uma vantagem da dieta po-
bre em carboidratos em rela¢io as demais, sugerindo que
talvez ndo seja necessdria a restri¢io energética.

Contudo, deve ser lembrado que muitos individuos
ndo conseguem seguir uma dieta com restri¢io de car-
boidratos, possivelmente pelas preferéncias alimentares.
De fato, ji foi demonstrado (12) que a chance de o
individuo randomizado para uma dieta restrita em car-
boidratos nio completar o estudo foi de 80% [Razao de
Chances (RC) = 1,8 (IC 95% 1,2-2,6)] quando com-
parados aos seguidores de uma dieta com baixo teor de
lipideos. O abandono da dieta pobre em carboidratos
ocorreu nos primeiros seis meses de seguimento, sendo
que em 12 meses essa diferenga deixou de ser significa-
tiva: RC 1,4 (IC 95% 0,9-2,3) (12), ou seja, ou o indi-
viduo adere a dieta ou desiste precocemente dela.

A maioria dos estudos que avaliaram dietas com bai-
x0 IG ou CG falhou em mostrar efeitos benéficos dessas
dietas na perda de peso em longo prazo (21,22,26,31).
Porém, as perdas de seguimento foram elevadas (26), a
comparagdo de dietas que ndo diferiram apenas no IG,
a perda de peso como desfecho secundario (31) e as
diferencas na forma de prescrever e nos valores de IG
das dietas entre os estudos podem ter contribuido para
esses resultados negativos. Apenas um estudo que estra-
tificou os participantes de acordo com o grau de insuli-
nemia demonstrou maior perda de peso pelos pacientes
com valores maiores de insulinemia que adotaram a
dieta de baixa CG em comparagio a dieta com restri¢io
de gordura, sugerindo uma interagdo entre dieta e fe-
nétipo envolvendo a secre¢do de insulina (22).

Beneficios cardiovasculares sdo atribuidos a dieta do
tipo mediterrineo com ingestio moderada de gordu-
ras (rica em acidos graxos monoinsaturados) (38,39), a
qual também ¢é apontada como alternativa para a pro-
mogio de perda de peso por ensaio clinico incluido na
presente revisio (24) e em revisdo sistemdtica publica-
da recentemente (40). Entretanto, os estudos reunidos
nesta revisio (40) ndo apresentam resultados uniformes.
E importante destacar que o seguimento de uma dieta do
tipo mediterranea pode representar uma prescri¢io nio
factivel para individuos com menor poder aquisitivo ou
ainda por diferengas marcadas nos alimentos recomen-
dados em relagdo aos habitos alimentares ¢ culturais das
populagoes. Além disso, a influéncia de outros fatores
ambientais, como o nivel de atividade fisica dos indivi-
duos residentes na regido mediterranea, sio aspectos que
também devem ser considerados. Na tabela 5 estdo des-
critos os principais componentes da dieta mediterranea.

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/5



Dietas de emagrecimento: revisdo critica

Tabela 5. Componentes alimentares da dieta mediterrdnea

Grupos de alimentos Quantidade (g ou mL)
Vegetais (por dia) 500-550
Legumes (por dia) 5-10

Frutas, nozes e oleaginosas (por dia) 350-360
Queijos e iogurtes (por dia) 190-200
Cereais: farinhas, flocos, massas, arroz, outros graos, paes, cereais matinais, biscoitos e produtos de cereais (por dia) 140-180
Carnes (por dia) 90-120
Peixes (por semana) 125-180

Oleos de oliva (por dia) 35-45
Batatas (por dia) 65-90

Ovos (por semana) 100-150 (2-3 unidades)
Vinho tinto durante as refei¢des (g etanol por dia) 10-30
Alimentos agucarados (por dia) 20-25

Fonte: Adaptado de Trichopoulou e cols. (41).

Na presente revisiao, o uso de substitui¢do de refei-
¢Oes como estratégia para perda de peso nio foi mais efe-
tivo do que a restrigdo energética em si (16,17,19,28).
Entretanto, um aspecto interessante desse tipo de dieta
¢ que ela poderia estar associada a maior facilidade de
seguimento. Em pacientes com DM tipo 2 quando foi
realizada a substitui¢io de cerca de metade das refei¢des
por alimentos com baixo IG e derivados de soja, essa
dieta teve melhor aderéncia (57,4%) quando compara-
da a dieta controle (29,3%), conforme orientagdes da
American Diabetes Association (40).

A preferéncia dos pacientes em seguir ou nio um
tipo de dieta parece ter influéncia na perda de peso.
Dietas vegetarianas parecem promover maior perda
ponderal quando comparadas a dietas onivoras (27).
Interessantemente, quando os pacientes foram estrati-
ficados de acordo com a preferéncia pelas dietas para
as quais eles foram randomizados, a perda de peso foi
maior no estrato dos pacientes que ndo preferiram a
dieta para a qual eles foram randomizados (fosse ovo-
lactovegetariana ou controle).

Em dietas para emagrecimento, independentemen-
te do tipo de dieta prescrita, hd associa¢io direta entre
a aderéncia a dieta e a perda de peso. Em um dos ECR
incluidos na presente revisio (12) foi demonstrada
maior perda de peso (cerca de 7% do peso inicial) di-
retamente associada aos maiores valores de autorrelato
de aderéncia ao plano alimentar proposto (7 = 0,60; p
< 0,001), mas ndo ao tipo de dieta seguida (7 = 0,07;
p = 0,40). Além disso, o acompanhamento continuado
e interdisciplinar parece ser um fator importante para a
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obtenc¢io de perda de peso, conforme descrito em um
estudo conduzido com mulheres pds-menopdusicas
(27). Nesse estudo, aquelas mulheres que participaram
de grupos de apoio perderam mais peso do que aquelas
que ndo participaram dos grupos ao longo de dois anos
de seguimento, independentemente do tipo de dieta
prescrita (27).

Limitagdes comuns aos ensaios clinicos de perda de
peso incluem falhas na avaliagio ¢ manutengdo da ade-
réncia as dietas propostas ¢ diferengas na intensidade das
estratégias adotadas da interven¢io. Mais da metade dos
estudos incluidos nesta revisio apresentou taxa de aban-
dono (perdas de seguimento) a pelo menos um tipo de
dieta igual ou maior a 25%. De fato, as taxas de aban-
dono podem ser menores (~15%) em condi¢oes diferen-
ciadas como, por exemplo, o fornecimento de refei¢oes
em uma mesma drea fisica, no préprio local de trabalho,
com carddpio variado e ajustado de acordo com os pla-
nos alimentares ¢ com orientagdes visuais na escolha dos
alimentos, além de encontros periédicos com nutricio-
nista especifica para cada tipo de dieta (32).

CONCLUSOES

O efeito dos componentes (macronutrientes e/ou ali-
mentos) de dietas para emagrecimento na perda de peso
corporal em individuos adultos nio esta esclarecido de
forma definitiva. E possivel que a reducio de carboidra-

tos ou a dieta do tipo mediterrineo possam surtir maior °
efeito na perda ponderal do que apenas a restrigdo ener-
gética. Entretanto, a restri¢do energética, independen- «
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temente dos componentes da dieta, ¢ ainda a interven-
¢do mais efetiva para perda ponderal. Aspectos como
aceita¢do, motivagdo, estratégias de acompanhamento,
preferéncias individuais em relagdo as dietas de emagre-
cimento, além de caracteristicas proprias dos pacientes,
precisam ser considerados e mais bem estudados.

Declaragio: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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