RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica onde se busca avaliar as dietas
da moda, suas implicagdes e resultados, dados obtidos através de artigos relacionados ao tema.
Foram analisados 32 estudos acessados nas bases de dados Scielo, Pub Med e Google
Académico, avaliando as dietas low carb, Dukan, jejum intermitente e dieta do mediterraneo.
Com base na revisdao bibliografica realizada pode-se observar que estas dietas t€ém influencia
benéfica tanto na reducdo de peso, quando na prevencao e tratamento de doencgas cronicas ndo
transmissiveis, porém devem ser realizadas com acompanhamento nutricional, ja que as
mesmas sdo realizadas por curto periodo de tempos e ap6s deve ser trabalhado a reeducacgio
alimentar. Concluindo, portanto que as dietas tem pontos benéficos se acompanhadas por um

profissional qualificado.

Palavras chave: Dietas, Beneficios, Satude.



INTRODUCAO

De acordo com a midia a palavra dieta ganhou popularidade como sinénimo de restrigdo

alimentar visando a perda de peso (FOXCROFT LA,2011).

VALLE; EUCLYDES, 2007 citam que uma alimentagdo saudavel equilibrada deve ser
variada e composta por todos os grupos de alimentos, como carboidratos proteinas e lipidios,
pois assim garante que o organismo recebe todos os nutrientes necessarios ao seu adequado
funcionamento e desenvolvimento. Os habitos alimentares inadequados estdo diretamente
relacionados com o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a
obesidade e diabetes, que tém aumentado cada vez mais os seus indices pois o simples ato de
se alimentar contribui para a promoc¢do do convivio interagcdo social e familiar (SOUTO;
FERRO-BUCHER, 2006). De acordo com SANTANNA, HMM; 2003, ¢ imprescindivel que
uma boa dieta ofereca todos os nutrientes necessarios para a manutencao da saude fisica e

mental do individuo.

A sociedade atual com as diversas publicidades relacionadas a produtos dietas, ¢ até
mesmo o aumento do nimero de academias, sdo utilizados como justificativas na perda peso e
no padro corporal considerado ideal, ¢ de acordo com especialistas a populacao encontra- se

com esse padrio inadequado (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

Os meios de comunicacdo tem desempenhado forte influéncia no modo em que os
individuos principalmente do sexo feminino enxergam seu corpo, perante o padrdo exercido
pela sociedade, pois constantemente divulgam estratégias para a perda de peso por meio de
textos convincentes e modelos magras, incentivando entdo a um comportamento alimentar
restritivo, o resultado disso ¢ o efeito sanfona e a desnutricdo em consequéncia dessa
substituicdo de uma alimentagdo saudavel por um habito alimentar restrito em curto periodo
de tempo. (OLIVEIRA PV;2010). Sendo assim ¢ importante que sejam evitadas dietas drasticas
¢ muito restritivas, com redugdo significativa de calorias para que ndo ocorra fadiga, perda de
musculatura, queda no desempenho, dificuldades de recuperacdo apds o exercicio, além de

prejuizos sobre a saude (VIEBIG R;2006).

Sendo assim o objetivo deste estudo foi avaliar o uso das dietas da moda pelos

individuos e seus respectivos efeitos.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica com 32 estudos acessados nas bases de dados

Scielo, Pub Med e Google Académico feitos com humanos.

Priorizou-se os estudos pertinentes ao assunto em questdo, os dados foram coletados a
partir de leitura seletiva com registro das informagdes extraidas dos estudos pertinentes,
verificando o ano, autor, revista, métodos, resultados e conclusdes. Posteriormente realizou-se
uma leitura analitica para encontrar as respostas do problema em questdo. E por fim foi

estabelecida uma discussdo e uma analise diante dos resultados encontrados nos artigos.
DIETA LOW CARB

O principio da utilizacdo da dieta pobre em carboidrato baseia-se na restricdo de
carboidratos, resultando em Cetose, onde ha uma oxidagéo lipidica, promovendo um efeito de
saciedade e um aumento do gasto energético, fatores que devem promover um balangco
energético negativo e consequente promovem perda de peso. A quantidade de carboidratos

nessa dieta varia de 4 a 40% (MOURA, 2015).

Um estudo sobre as dietas low carb e de baixo teor de gordura apresentou resultados
eficazes na reducdo do peso corporal e da circunferéncia da cintura. Ambas as dietas reduziram
as pressdes sanguineas dos participantes, o total para propor¢des de colesterol HDL e colesterol
total, colesterol LDL, triglicerideos, glicemia e niveis séricos de insulina e aumento do
colesterol HDL. O autor sugere que as dietas com baixo teor de carboidratos podem ser
recomendadas para pessoas obesas com fatores de risco metabdlicos anormais com a finalidade

de perda de peso (HU, et al. 2015).

A restricdo de carboidratos na dieta faz com que o organismo a mobilize suas reservas
de glicogénio hepatico e muscular, que contém 100 e 400g de glicogénio, respectivamente.
Cada grama de glicogénio hepatico ¢ mobilizada com 2-3g de 4gua, enquanto a degradacdo de
cada grama de glicogénio muscular corresponde a 3-4g de agua. Ou seja, quando as reservas de
glicogénio diminuem, a perda de 4gua conduz a perda de peso corporal. Porém quando ocorre
ingestdo de carboidratos novamente, ocorre ganho de peso de forma rapida (BETONI;

ZANARDO; CENI, 2010).

A dieta de baixo carboidrato tem se demonstrado eficaz em curto prazo para a perda de

peso, diminuigdo dos niveis de triglicerideos, aumento do HDL, aumento da adiponectina e, em



relacdo aos pacientes diabéticos também tem sido relacionada a melhorias na resisténcia a
insulina, controle glicémico, diminuicdo da HbAlc e redugdo dos medicamentos
hipoglicemiantes, porém quando avaliado a dieta restrita em carboidratos e a diminui¢do dos
niveis de LDL os beneficios nesse parametro ainda sdo poucos, sendo que a maioria dos estudos
ndo encontrou vantagens em restringir a ingestdo de carboidratos para diminuir os niveis de
LDL, sendo assim um motivo de preocupagdo para a aderéncia a dieta, tendo em vista que os

niveis elevados de LDL estio relacionados a fatores de risco cardiovasculares (MOURA, 2015).
DIETA DUKAN

A dieta Dukan, apesar de moderna, €, na verdade, uma releitura da também famosa dieta
do Dr. Atkins, muito popular nas décadas de 1970 e 1980.Assim como a dieta Atkins, a dieta
Dukan ¢ baseada em uma rigorosa restricdo a alimentos ricos em carboidratos e um grande

consumo de alimentos ricos em proteina animal.(PEDRO P;2017)

De acordo com Mcardle e Katch & Katch (2010), Guerra (2010) a recomendagdo da
ingestdo de proteinas varia entre 0,8 — 1,8g/kg de proteinas por dia. Esses valores abrangem a
necessidade desde pessoas sedentarias até atletas de alto rendimento. Os resultados encontrados
por Gomes et al. (2008) em seu estudo cita que que o excesso de proteinas, serd simplesmente

utilizado como energia ou armazenado na forma de gordura.

Lugarezze et al (2009), Gomes et al. (2008) ¢ Lillegard et al. (2002), observaram que
suplementos alimentares com excesso de proteinas podem causar efeitos adversos e
indesejaveis, como, aumento de trabalho hepatico e renal, desidratagdo secundaria devido a alta

excrecdo de uréia, gota, lesdes sist€émicas, perda de calcio, distensdo abdominal e diarreia.

Em um estudo realizado por Jenkins ef al no ano de (2001) ele comparou os efeitos do
consumo de uma dieta com alto teor de proteina vegetal e outra normoproteica, mas ambas com
o mesmo valor; nos niveis de lipidios séricos, acido urico e na fun¢do renal. Os resultados
mostraram uma diminui¢do significante na concentragao de triglicérides, acido urico, creatinina
e LDL oxidada e um aumento nos niveis de ureia sanguinea e urinaria no grupo que consumiu
a dieta hiperproteica. Concluiu-se que a alta ingestdo de proteina vegetal pode ter um efeito
benéfico nos fatores de risco de doengas cardiovasculares por levar a redu¢ao de LDL oxidada,
triglicérides e acido urico. No entanto, o aumento nos niveis de uréia sanguinea e urinaria

correlaciona possiveis efeitos adversos para a fungao renal.

Nos estudos que adotaram a restri¢do energética como forma de tratamento para reducdo de

peso foram observados efeitos favoraveis na composi¢ao corporal das dietas com maior proporgao de



proteina ¢ menor propor¢do de carboidrato que adotaram também uma restricdo energética

obtiveram €xito no tratamento da perda de peso corporal.(LAYMAN et a/;2005).

Um estudo feito na Franga com 5000 pessoas que se submeteram a dieta mostrou que
cerca de metade delas ja havia engordado tudo de novo em menos de 1 ano; e apos 4 anos,
quase 90% das pessoas tinham o mesmo ou até mais peso que antes da dieta, o que mostra que
a dieta Dukan, além de ndo ser saudavel, ndo ajuda o paciente a perder peso de forma
persistente. Diversas sociedades médicas e de nutri¢do ndo consideram a dieta Dukan uma
opcdo aceitavel para perder peso, pois seu efeito a longo prazo € pobre, haver variagdes de
peso ao longo da dieta (efeito sanfona), devido & graves restricdes nutricionais e os efeitos

colaterais podem ser graves (PEDRO P;2017)
JEJUM INTERMITENTE

O jejum intermitente ganhou um espago consideravel nos Gltimos anos, algumas pessoas
acham esse tipo de dieta mais facil de seguir do que as abordagens tradicionais de restricao
caldrica. O jejum intermitente envolve restringir a ingestdo total de energia em 1-3 d / semana
e comer livremente nos dias de ndo restrigdo. Achados recentes sugerem que jejum intermitente
¢ igualmente eficaz como a restri¢do caldrica, para perda de peso e cardioprote¢do. No entanto
ndo ¢ de clareza o fato de que jejum intermitente obtém melhorias comparaveis em indicadores

de risco de diabetes, quando comparados com a redug¢do caldrica (Adrienne R.Barnosky 2014).

O Jejum Intermitente- (JI) ¢ um método de minimizar a freqii€ncia do consumo
alimentar, caracteriza pela permanéncia em jejum durante o dia (GUMAA et al., 1978;
HALLAK; NOMANI, 1988; SALEH et al., 2005), levando se em hipotese de que manter-se

em jejum por periodos intermitentes pode trazer a perda de peso e beneficios a saude.

Deste modo, estudos de JI consistem na analise do efeito de periodos alternados de
privacdo alimentar até a ingestdo de um alimento, que geralmente vao de doze a 24 horas.
Estudos relacionados a JI apresenta aprimoramento no metabolismo do individuo, apresentando
melhora da sensibilidade a insulina (HALBERG et al.,, 2005; CARLSON et al., 2007;
CARLSON; SNEAD; CAMPBELL, 1994), aumento relevante no tempo de sobrevida
(GOODRICK et al., 1990), impacto cardioprotetor (VARADY et al., 2009), utilizacdo de
lipidios como combustivel metabodlico (VARADY et al., 2007; HEILBRONN et al., 2005).

Adrienne R.Barnosky (2014), realizou um estudo sobre o efeitos de jejum intermitente
e restricao calorica diaria com relagdo ao peso corporal, glicemia em jejum, e sensibilidade a

insulina em adultos com sobrepeso e obesos. Obteve se como resultado que nenhuma das


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S193152441400200X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S193152441400200X

intervengdes citadas produziu redugdes clinicamente significativas nas concentragdes de
glicose. Em conjunto, essas descobertas preliminares sdo promissoras para o uso de jejum
intermitente para a perda de peso e reducdo do risco de diabetes tipo 2 em pessoas com

sobrepeso ¢ obesidade.

Em uma pesquisa realiza da por Leonie K Heilbronn (2005), que teve como objetivo
avaliar se o jejum intermitente ¢ realmente um método viavel de restricao dietética em humanos
nao obesos e se melhora biomarcadores conhecidos de longevidade, teve como resultados que
o jejum do dia alternativo foi viavel apenas em individuos ndo obesos no qual a oxidacao da
gordura aumentou. No entanto, em outro ponto de vista a fome nos dias de jejum nao diminuiu,
podendo indicar a improbabilidade de continuar esta dieta por longos periodos. Deste modo

verificasse que nem todo individuo € capacitado para se realizar o jejum intermitente.

De acordo com AZEVEDO (2013), foram realizados poucos estudos que exploram a real
eficacia do jejum intermitente como intervencao na regulagdo do metabolismo. Os estudos tem
como amostra pequenas populacdes e por periodos curtos, o que limita o peso dos resultados
obtidos. E de necessidade novos estudos para determinar a frequéncia e / ou a duragdo do JI,

para exercer um efeito positivo sobre o metabolismo e resultados cardiovasculares.

DIETA MEDITERRANEO

A dieta mediterranica originaria de paises banhados pelo mar mediterraneo ¢ baseada
em praticas, habitos e costumes de um povo expressa a vivéncia milenar de comunidades da
area geografica do Mediterraneo e de regides por este culturalmente influenciadas, ¢ um modelo
cultural que incorpora valores e praticas sociais. Tem conquistado gente pelo mundo todo pelo
atraente colorido e aroma de seus pratos, além dos varios estudos e pesquisas que comprovam

sua ligacdo direta com a boa satude e longevidade.(REZENDE, 2006).

A regido do Mediterraneo é formada por paises de trés continentes diferentes - Italia,
Espanha, Grécia, Tugoslavia, Franca, e Albania (da Europa), Egito, Libia, Tunisia, Argélia e
Marrocos (da Africa), Turquia, Israel, Siria e Libano (da Asia) - e todos sdo banhados pelo

mesmo mar.


http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Leonie+K+Heilbronn&sortspec=date&submit=Submit
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O cardapio mediterraneo se caracteriza pela riqueza do consumo de frutas, hortalicas
(verduras e legumes), cereais, leguminosas (grdo-de-bico, lentilha), oleaginosas (améndoas,
azeitonas, nozes), peixes, leite e derivados (iogurte, queijos), vinho, azeite de oliva ¢ uma
enorme variedade de ervas de cheiro, que ddo cor e sabor especiais a esta culinaria. Além disso,
¢ caracterizado por um baixo consumo de carnes vermelhas, gorduras de origem animal,

produtos industrializados e doces, alimentos ricos em gordura e agtcar.

Em 2010 a Dieta Mediterranica foi declarada Patrimonio Cultural da Imaterial da
Humanidade pela UNESCO. Essa decisdo assenta na essencialidade da dieta mediterranica
como um conjunto de praticas tradicionais, conhecimentos e habilidades transmitidas de
geracdo em geragdo e que proporciona um sentimento de continualidade para comunidades
evolutivas. A dieta Mediterranica ¢ indexada com evidéncia cientifica com a capacidade de
prevenir as principais doengas cronicas como: DCV e o cancro, aumentando assim a esperanca

e qualidade de vida das popula¢des onde esta presente. (WHO,2010).

A adog@o do padrio alimentar da dieta mediterranea leva em consideracdo alguns pontos
chaves como: Moderagdo, Confeccdo, Socializagdo, Sazonalidade, Atividade fisica e Descanso

adequado,( ou seja, uma noite de sono de no minimo 8 horas diarias.)(BONITO, 2016).

A dieta mediterranea trouxe para a comunidade cientifica interessada em uma qualidade
de vida melhor, pesquisas que serviram de apoio a novas pesquisas e reflexdes. O interesse
sobre dietas como um problema de saide publica teve inicio em meados dos anos 1950 em
Népoles, onde foi observada baixa incidéncia de doengas cardiovasculares associada ao que

ficou conhecido como Dieta Mediterranea ( KEYS, 1970).

De acordo com diversos estudos o principal beneficio da dieta Mediterranica ¢ a
prevengdo primaria das DCV e SM,( Kesse Guyot et al; Babio et al; Salas Salvado et al;
Gouveri et al). A dieta mediterranea permite uma perda de peso a breve e longo prazo e faz com
que o individuo ndo necessite seguir uma alimentagdo baseada em calculos de calorias.( E.

ZACHARIAS, 2012).



CONCLUSAO

Dietas com restricdo alimentar apresentam efeitos positivos na perda de peso e no
tratamento e prevengdo de doengas cronico transmissiveis, porém devem ser realizadas com
acompanhamento nutricional, pois a resposta para cada individuo ¢ diferente e s6 pode ser
avaliado o retorno positivo ou negativo para o organismo, através do acompanhamento com o

profissional adequado.

Podemos concluir que, dietas da moda s6 devem ser realizadas com o acompanhamento

de um profissional qualificado, o nutricionista, se 0 mesmo julgar necessario.
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