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R E S U M O

A proporção ideal dos macronutrientes em dietas de emagrecimento é atualmente bastante discutida. Existem
evidências de que dietas com maior proporção de proteína aumentam a perda de peso e de gordura corporal
e diminuem a perda de massa corporal magra durante o emagrecimento. Todavia, os mecanismos responsáveis
por estes efeitos não estão totalmente esclarecidos. Além disso, existem poucas conclusões a respeito dos
possíveis efeitos colaterais dessas dietas na função renal e no estado nutricional relativo ao cálcio. Assim, este
artigo objetiva trazer informações atuais sobre os efeitos de dietas ricas em proteína na perda de peso e na
composição corporal e dos mecanismos envolvidos, bem como seus efeitos na função renal e no estado
nutricional relativo ao cálcio.

Termos de indexação: Composição corporal. Perda de peso. Proteínas na dieta.

A B S T R A C T

The ideal proportion of macronutrients in weight loss diets is currently under debate. There are evidences
indicating that a higher proportion of protein during weight loss diets enhances the loss of body weight
and fat mass, and reduces the loss of lean body mass. Nevertheless, the responsible mechanisms for these
effects have not yet been fully elucidated. Furthermore, studies that evaluated the possible side effects of
these diets on the renal function and on the nutritional state of calcium have shown inconclusive results.
Therefore, this article has the objective to convey recent information about the effects of high-protein
diets in the regulation of the body weight and body composition, besides its involved mechanisms, and its
effects on the renal function and on the calcium nutritional status.

Indexing terms: Body composition. Weight loss. Dietary proteins.
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I N T R O D U Ç Ã O

A incidência de sobrepeso e obesidade
assumiu proporções epidêmicas na população

mundial1. A obesidade é caracterizada pelo
acúmulo excessivo de gordura corporal, o qual
traz prejuízos à saúde do indivíduo2. A redução

de peso corporal em indivíduos com sobrepeso
(Índice de Massa Corporal - IMC de 25kg/m2 ou
mais) ou obesidade (IMC de 30kg/m2 ou mais),

tem sido associada com a diminuição de risco e
com o controle de doenças como diabetes mellitus
do tipo II e cardiopatias3. Diante dessas evidências

é recomendado que indivíduos apresentando

sobrepeso ou obesidade sejam submetidos a algum

tratamento para perda de peso corporal, a fim de

reduzir as chances de mortalidade precoce e

controlar doenças relacionadas ao excesso de

gordura corporal1,3.

Nesse sentido, as estratégias de emagre-

cimento mais descritas são: dietas, exercícios
físicos, fármacos, cirurgias e terapias comporta-

mentais4. Tratamentos convencionais, como a
restrição energética e o exercício físico, têm sido
os mais utilizados e recomendados para perda de

peso5. A restrição energética geralmente tem
destaque nos programas de emagrecimento, por
proporcionar maior redução de peso, sendo,

muitas vezes, utilizada como única estratégia6.
Todavia, a redução de peso e gordura corporal
alcançada por meio da restrição energética quase

sempre é acompanhada pela diminuição da massa
corporal magra5.

Atualmente existem evidências de que
dietas com maior proporção de proteína promo-

vem maior perda de peso, maior redução de
gordura corporal e diminuem a perda de massa
magra durante o emagrecimento, quando compa-

radas a dietas com menos proteína e de mesmo
valor energético7-10. Sendo assim, este estudo
busca discutir este tema, além de enfocar algumas

questões ainda não solucionadas, como os efeitos
colaterais associados e os mecanismos envolvidos
com as dietas com maior proporção de proteína.

E F E I T O S  N A  R E D U Ç Ã O  D E
P E S O  E  N A  C O M P O S I Ç Ã O

C O R P O R A L

A restrição energética tipicamente reco-
mendada para redução de peso caracteriza-se por
ter grande quantidade de carboidratos, limitada
quantidade de gordura e moderada quantidade
de proteína, o que significa, em termos percen-
tuais, 15% de proteína, 55% de carboidrato e
30% ou menos de gordura11. Todavia, a proporção
ideal dos macronutrientes em dietas de emagre-
cimento é, atualmente, bastante discutida. Exis-
tem evidências de que as dietas com maior propor-
ção de proteína e menor de carboidrato promovem
maior perda de peso, maior redução de gordura
corporal e menor perda de massa magra, quando
comparadas às dietas convencionais7-10. Nestas
dietas a proporção de proteína recomendada pode
variar entre 22% a 45% do valor energético
total11,12.

A maior redução de peso ocasionada com
dieta rica em proteína foi verificada em um estudo
realizado com 65 indivíduos obesos7, no qual os
indivíduos foram divididos em dois grupos: o
primeiro submetido à dieta com maior proporção
de proteína (25% do valor energético) e o segundo
submetido à dieta convencional (12% do valor
energético). Os dois grupos também foram orien-
tados a consumir uma quantidade de gordura
<30% do valor energético total e a consumir ali-
mentos de forma ad libitum, durante um período
de seis meses. Após esse período, foi constatado
que o grupo de indivíduos submetidos à dieta com
25% de proteína teve perda de peso 4,3% maior
do que o outro grupo. Em estudo de revisão sobre
os efeitos de dietas ricas em proteína, realizado
por Buchholz & Schoeller13, foi verificado que a
perda de peso ocasionada por dieta com maior
proporção de proteína ou menor de carboidrato é
de 2,5kg a mais, na média, quando comparada à

dieta com maior proporção de carboidratos, após
um período de 12 meses. Foi verificado, também,
que após 24 meses, a perda de peso promovida
pela dieta com maior proporção de proteína ou
menor de carboidratos é, em média, de 4,0kg
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maior. Estas médias foram obtidas de estudos que
avaliaram os efeitos destas dietas, tanto em indi-
víduos com consumo ad libitum, quanto em
indivíduos submetidos à restrição energética. Cabe
ressaltar que ainda há controvérsia em relação
aos efeitos das dietas ricas em proteína sobre a
redução de peso corporal, pois tal efeito não tem
sido verificado em todos os estudos que o avaliam.
Esse fato pode ser observado no estudo de revisão
realizado por Halton & Hu12, que identificaram 15
estudos que avaliaram o efeito desta dieta sobre
a perda de peso. Esses autores constataram que,
dos 15 trabalhos incluídos na revisão, 7 encon-
traram redução de peso significativa e 8 não
encontraram o mesmo efeito.

Os efeitos favoráveis na composição cor-
poral das dietas com maior proporção de proteína
e menor de carboidrato foram observados em
alguns estudos que adotaram a restrição ener-
gética como forma de tratamento para redução
de peso9,10. Em um trabalho que verificou o efeito
de dieta com maior proporção de proteína em 57
indivíduos (14 homens e 43 mulheres) submetidos
a 12 semanas de restrição energética, seguidas
de mais quatro semanas de dieta normocalórica,
foi observada maior preservação de massa magra,

apenas nas mulheres submetidas a dieta com 27%
de proteína em relação àquelas submetidas à dieta
com 16% deste macronutriente9. Nesse estudo,
também foi observado que a redução de gordura
corporal não diferiu entre os indivíduos submetidos
às duas dietas. Já Layman et al.10 verificaram que

mulheres submetidas a 16 semanas de restrição
energética com dieta com maior quantidade de
proteína (1,6g/kg/dia) perderam mais gordura

corporal, quando comparadas a mulheres subme-
tidas à mesma restrição energética, porém,
com dieta com menor quantidade de proteína

(0,8g/kg/dia). Layman et al.10 observaram, tam-
bém, que a perda de massa magra foi igual para
ambos os grupos de mulheres. Pode-se notar, pelo

exposto anteriormente, que existem controvérsias
em relação aos efeitos, na composição corporal,
das dietas com maior proporção de proteína e
menor de carboidrato, fato que foi relatado,

também, no estudo de revisão realizado por
Halton & Hu12. Tais autores mencionam 10

trabalhos que avaliaram os efeitos dessas dietas
sobre a composição corporal; desses, apenas 3
encontraram efeitos positivos e significativos. Essa

diferença em relação aos resultados encontrados
pode ser uma conseqüência dos distintos proto-
colos utilizados nesses estudos, entre os quais

merecem destaque: as diferentes proporções,
quantidades e fontes de proteína, a duração do
tratamento e o grau da restrição energética. Dessa

maneira, mais pesquisas são necessárias para
definir a melhor proporção, quantidade e a melhor
fonte de proteína a ser utilizada em dietas para

redução de peso, bem como o tempo ideal de
tratamento e o grau de restrição energética que
aperfeiçoe o efeito da maior proporção ou da

quantidade deste macronutriente na dieta.

E F E I T O S  N A  F U N Ç Ã O  R E N A L
E  N O  E S T A D O  N U T R I C I O N A L

R E L A T I V O  A O  C Á L C I O

Embora existam evidências em relação aos
efeitos favoráveis da dieta com maior proporção
de proteína na redução de peso e na composição
corporal, existem poucas conclusões a respeito dos
possíveis efeitos colaterais dessa maior ingestão
protéica em indivíduos saudáveis11,14,15. Entre os
possíveis efeitos colaterais da maior ingestão
protéica os mais investigados são em relação à
função renal e ao estado nutricional relativo ao
cálcio. Eisenstein et al.11 concluíram, em um estu-
do de revisão, que existem poucas evidências do
efeito deletério da dieta com maior proporção ou
quantidade de proteína na função renal, mas

sugerem precaução em relação ao uso destas
dietas em indivíduos com evidências de doença
renal, diabéticos e com histórico de nefrolitíase.

Estudos mais recentes8,14, que avaliaram o efeito
da maior ingestão protéica na função renal de
indivíduos em curto prazo (10 e 6 semanas, res-

pectivamente), não encontraram diferença nesta
função, quando os resultados foram comparados
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aos obtidos de indivíduos com menor ingestão
protéica. A maior ingestão protéica em longo
prazo tem sido induzida, apenas, em animais de
experimentação. Lacroix et al.15 não observaram
dano na função renal de ratos que consumiram
dieta com 50% de proteína durante 6 meses. No
entanto, esses autores enfatizam que os resultados
encontrados não podem ser extrapolados para os
humanos, pelo fato de os roedores terem maior
capacidade de concentrar uréia. Assim, mais estu-
dos são necessários para avaliar o efeito, princi-
palmente em longo prazo, da dieta com maior
proporção ou quantidade de proteína na função
renal de indivíduos saudáveis durante período de
perda de peso.

Outro efeito colateral que pode estar asso-
ciado à maior ingestão protéica por indivíduos
saudáveis é a maior excreção urinária de cálcio.
A hipercalciúria, ocasionada pela maior ingestão
de proteína, é uma conseqüência do aumento da
produção de ácido que ocorre durante a oxidação
de aminoácidos sulfurados, que são encontrados,
principalmente, em proteínas de origem animal.
A maior produção de ácido está relacionada ao
aumento da taxa de filtração glomerular e à dimi-
nuição da reabsorção tubular de cálcio, eventos
que podem resultar no balanço negativo do cálcio
e na reabsorção óssea11. No entanto, ressalta-se
que os resultados dos estudos que avaliaram os
efeitos da maior ingestão protéica em parâmetros
indicativos do estado nutricional de cálcio e da
renovação óssea, são controversos. Eisenstein et
al.11 revisaram estudos que encontraram asso-
ciação entre a maior ingestão de proteína, em
curto prazo e o aumento da excreção urinária de
cálcio o balanço negativo do cálcio e a reabsorção
óssea. Por outro lado, estudos recentes não
encontraram efeitos deletérios da dieta com maior
proporção ou quantidade de proteína no estado
nutricional relativo ao cálcio e em parâmetros
indicativos da renovação óssea de indivíduos
saudáveis, que foram submetidos à redução de
peso durante um período de 6 e 12 semanas14,16.
Adicionalmente, relata-se que estudos que ava-
liaram os efeitos, em longo prazo, da maior
ingestão protéica na renovação óssea apresen-

taram resultados conflitantes11. Assim, o nível
superior para ingestão de proteína que esteja
relacionado ao menor efeito deletério no meta-
bolismo ósseo precisa ainda ser definido.

M E C A N I S M O S

O mecanismo pelo qual a dieta com maior
proporção de proteína aumenta a redução de peso
em relação à dieta convencional ainda não está
esclarecido. Uma das hipóteses está relacionada
ao maior efeito da proteína na saciedade, quando
comparado ao do carboidrato. Sabe-se que a
saciedade é regulada pela complexa interação de
mecanismos fisiológicos, psicológicos e comporta-
mentais12. No estudo realizado por Skov et al.7,
citado anteriormente, a maior redução de peso
promovida pela dieta rica em proteína foi atribuída
ao maior efeito deste nutriente na saciedade, uma
vez que a ingestão energética dos indivíduos que
realizaram esta dieta foi 17% menor, quando
comparada à dos indivíduos com dieta com menos
proteína. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo que submeteu dois grupos de ratos a seis
meses de consumo ad libitum de ração com 14
ou 50% de proteína15. Neste estudo, foi observado
que o grupo de animais que consumiu a ração
com mais proteína teve consumo de ração 18%
menor, após os seis meses de experimento. Toda-
via, como observado por Buchholz & Schoeller13,
o maior efeito da proteína na saciedade não pode
ser considerado como explicativo, em alguns estu-
dos, para a maior perda de peso corporal
ocasionada pela dieta com maior proporção deste
macronutriente. Isto se deve ao fato de que nesses
estudos a ingestão energética foi igual para os
indivíduos que realizaram as dietas com maior ou
menor proporção de proteína.

Outro mecanismo proposto para explicar
o efeito da dieta rica em proteína na redução de
peso é o relacionado ao maior efeito desta dieta

na termogênese, mais especificamente no efeito
térmico dos alimentos (ETA)11,13. O ETA consiste
no aumento do gasto energético observado após
a ingestão de uma refeição. Esse aumento no
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gasto energético pós-prandial é necessário para a
realização dos processos de digestão, absorção e
metabolismo dos nutrientes ingeridos, podendo
representar, aproximadamente, de 5 a 10% do
gasto energético diário de um indivíduo17. O ETA
produzido pela proteína pode ser de 20 a 35% do
conteúdo energético ingerido, enquanto que o do
carboidrato fica entre 5 e 15% e o da gordura
fica entre 0 e 5%12,18. A maior influência da pro-
teína no ETA se deve ao fato de que este macronu-
triente não pode ser armazenado pelo organismo,
tal como acontece com os carboidratos e as gordu-
ras, precisando ser metabolizado imediatamente
após sua ingestão. Durante o metabolismo das
proteínas a energia pode ser utilizada, principal-
mente, nas reações de síntese protéica, síntese
de uréia e neoglicogênese12. A maior influência
da proteína no ETA foi observada no estudo
realizado por Robinson et al.19. Nesse estudo foi
observado que, após uma refeição rica em car-
boidratos, 36% do ETA produzido foi destinado à
síntese protéica, e que após uma refeição rica
em proteína, este valor foi de 68%. Dessa forma,
o estudo sugere que a maior parte do ETA produ-
zido pela ingestão de uma refeição rica em pro-
teína pode ser destinada à síntese protéica.

As evidências não deixam dúvidas quanto
à maior influência da dieta com maior proporção
ou quantidade de proteína no ETA, quando compa-
rada à influência da dieta convencional com mes-
mo valor energético. Mas existem dúvidas em
relação à repercussão dessa influência ou de sua
magnitude na redução de peso corporal. Acredita-
-se que o maior ETA provocado pela dieta com
maior proporção de proteína seja responsável por
apenas um terço do excedente de peso corporal
perdido por indivíduos em uso desta dieta. Ou
seja, dos 2,5kg de peso corporal perdidos a mais
por esses indivíduos, após período de 12 meses,
apenas 0,8kg são atribuídos ao maior ETA desta
dieta13. Dessa maneira, mais estudos são necessá-
rios para o total esclarecimento dos mecanismos
responsáveis pelos efeitos da dieta rica em pro-
teína na redução de peso corporal.

Da mesma forma, os mecanismos rela-
cionados aos efeitos da dieta rica em proteína na

composição corporal ainda não são conhecidos.
Todavia, algumas hipóteses foram propostas para
explicar tal efeito, entre estas: 1) manutenção das
concentrações dos hormônios tireoidianos T3 e T4
durante a redução de peso; 2) menor resposta
insulinêmica ocasionada pela menor quantidade
de carboidrato na dieta (perfil endócrino associado
ao estímulo à lipólise) e 3) preservação da proteína
corporal durante o emagrecimento8,10. Assim, o
conjunto desses efeitos da dieta com maior propor-
ção de proteína resultariam no aumento da oxida-
ção de gordura e na preservação da massa magra
durante a redução de peso corporal. Também é
sugerido que parte dos benefícios promovidos pela
dieta com maior proporção de proteína na com-
posição corporal pode ser atribuída à maior
ingestão de aminoácidos de cadeia ramificada
(ACR), leucina, isoleucina e valina20,21. Estes ami-
noácidos são considerados essenciais pelo fato de
não serem sintetizados no organismo. Atualmente,
existem evidências de que os ACR desempenham
papel fundamental na regulação de processos
anabólicos envolvendo a proteína, modulando
tanto a síntese quanto a degradação deste compo-
nente corporal22. Dessa forma, segundo esta hipó-
tese, a maior oferta de proteína não seria apenas
para aumentar a disponibilidade de substratos

(aminoácidos) para a síntese protéica, mas, tam-
bém, para estimular processos anabólicos que são
observados a partir da maior ingestão dos ACR,

particularmente do aminoácido leucina.

Existem evidências in vitro e in vivo de que
a leucina é capaz de estimular a síntese protéica,
por ativar, principalmente, o início do processo de

tradução protéica23-25. O início da tradução protéica
é uma das principais etapas que regulam a síntese
de proteínas, pois determina a eficiência com que

o aparato ribossomal é utilizado na tradução do
RNA mensageiro26. Além disso, a leucina aumenta
a quantidade de proteínas ribossomais e fatores

de elongação, resultando em maior capacidade
de síntese protéica celular23,24. Todavia, a maior
parte desses estudos avaliou apenas os efeitos
agudos da administração de leucina. O efeito da
suplementação crônica foi verificado em um
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estudo realizado com ratos suplementados com
leucina durante 12 dias, no qual se observou
aumento na taxa de síntese protéica no tecido
adiposo, no músculo gastrocnêmio e no fígado25.
Outro estudo, que avaliou o efeito da suplemen-
tação crônica com leucina em ratos, verificou
maior retenção de nitrogênio na carcaça desses
animais, após fase de recuperação nutricional de
60 dias com dieta rica em leucina, a qual foi ante-
cedida de outra fase de 60 dias de desnutrição
protéica27. O efeito da suplementação crônica de
leucina sob a condição catabólica foi avaliado em
estudo que submeteu ratos à restrição alimentar
de 50%, durante seis semanas28. Nesse experi-
mento não foi observada preservação do conteúdo
de massa magra e de proteína na carcaça de
animais suplementados com leucina, quando
comparados aos animais sem suplementação.
Entretanto, observou-se menor conteúdo de
gordura na carcaça dos animais suplementados.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo
realizado por Mourier et al.29, que avaliaram o
efeito da suplementação crônica dos ACR em
lutadores submetidos a 19 dias de restrição ener-
gética. Nesse estudo, foi observado que a restrição
energética, aliada à suplementação com ACR foi
mais efetiva na redução da gordura corporal,
quando comparada à restrição energética isolada.
Não foram, porém, observadas mudanças signifi-

cativas na massa magra e no peso corporal desses
atletas. Dessa forma, fica evidente a necessidade
de mais estudos para o esclarecimento dos meca-

nismos responsáveis pelos efeitos da dieta rica em
proteína na composição corporal.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S

Existem evidências de que a dieta com
maior proporção de proteína aumenta a perda de

peso e de gordura corporal e diminui a perda de
massa corporal magra durante o emagrecimento.
Entretanto, mais estudos são necessários para

definir a melhor proporção, a quantidade e a fonte
de proteína a ser utilizada em dietas para redução
de peso, bem como o tempo ideal de tratamento

e o grau de restrição energética que aperfeiçoe o
efeito da maior proporção ou da quantidade deste
macronutriente na dieta. Além disso, questões
como efeitos colaterais associados e mecanismos
envolvidos com as dietas com maior proporção
de proteína necessitam de maiores esclare-
cimentos.
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