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Resumo

A Obesidade representa atualmente um dos mais sérios problemas de saude
publica. A sua prevaléncia tem sido crescente nos ultimos anos sendo classificada
pela Organizacdo Mundial de Saude como a epidemia do século XXI. Trata-se de
uma doenca multifatorial que necessita de estratégias multidisciplinares para a
combater. A alimentacdo assume um papel central no seu tratamento assim, tem
sido crescente o surgimento de novas dietas para combater a obesidade/excesso
de peso. Todavia, encontrar uma dieta saudavel, eficaz e de facil adeséo parece
ainda ser uma missao por concluir. A dieta Low-carbohydrate destaca-se como uma
das recentes estratégias dietéticas utilizadas para a perda de peso corporal, esta
tem vindo a substituir a dieta Low-fat preconizada para o mesmo fim. Ao serem
restringidos os hidratos de carbono da dieta, o0 metabolismo altera de “glicocéntrico”
para “adipocéntrico”, pois os acidos gordos e 0os corpos cetdnicos passam a ser as
novas fontes energéticas. Ao maximizar a oxidacao da gordura e aumentar o gasto
energético € esperado um efeito potenciador da perda de peso. Os estudos
disponiveis até a data apresentam-se bastante heterogéneos o que dificulta a sua
comparacao e obtencdo de conclusdes claras. Porém, esta dieta tem-se revelado
eficaz na perda de peso e na melhora de alguns parametros de risco
cardiovascular, ainda que maioritariamente em estudos com duragdo de 6/12
meses. Contudo, ainda mais estudos séo necessarios para clarificar a variabilidade
individual na resposta a esta dieta. Assim, € ainda precipitado o aconselhamento

seguro desta dieta como ideal para a perda de peso.
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Abstract

Obesity is currently one of the most serious public health problems. Its
prevalence has been rising in recent years and the World Health Organization has
classified it as the epidemic of the twenty-first century. Obesity is a multifactorial
disease that requires multidisciplinary strategies to prevent and treat it. Diet therapy
is a central part of its treatment and plenty of new diets have emerged in the last
decades. However, finding a healthy, effective and easy-to-adhere diet is a hard
mission to accomplish. The low-carbohydrate diet stands out as one of the recent
dietary strategies used for weight loss, which has been replacing the low-fat diet
advocated for the same purpose. By restricting the carbohydrates in the diet,
metabolic pathways change from "glucocentric" to "adipocentric”, as fatty acids and
ketone bodies become the new sources of energy. By maximizing the oxidation of
fat and increasing the energy expenditure, it is expected a greater weight loss effect.
Indeed, this diet has been shown to be effective in weight loss and in the
improvement of some parameters of cardiovascular risk, although mostly in studies
undergoing for a period of 6 or 12 months. However, the studies available to date
are very heterogeneous in terms of methodology, which makes it difficult to compare
and attain clear conclusions. Nevertheless, further studies are needed to clarify the
individual variability in response to this diet and, thus, it is still premature to

recommend this diet as ideal for weight loss.
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Lista de abreviaturas:

OMS- Organiza¢do Mundial de Saude

IMC- indice de Massa Corporal

HC- Hidratos de carbono

LCD- Low-carbohydrate diet

VLCKD- Very low-carbohydrate ketogenic diet

SNC- Sistema Nervoso Central



Introducao:

A obesidade representa um dos mais sérios problemas de saude publica
tendo em conta que as suas consequéncias para a saude sdo inUmeras e que a
sua prevaléncia tem vindo a aumentar, triplicando em diferentes paises europeus
desde 1980. A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, é tdo elevada que a
Organizacdo Mundial de saude (OMS) considerou esta doengca como a epidemia
global do século XXI. Atualmente, cerca de 20% da populacdo europeia €&
classificada como obesa sendo que a pré-obesidade e a obesidade constituem a
quinta causa de morte a nivel mundial. Em Portugal, existem cerca de 3,5 milhdes
de pessoas com pré-obesidade e cerca de 1,4 milhées de pessoas com obesidade,

entre os 18 e os 65 anos.® 2

Segundo a OMS, a obesidade é definida como uma doenca em que 0O
excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a
saude. Esta resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, pois a energia
ingerida sobrepde-se ao total de energia despendida.® Individuos obesos
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancro, além dos efeitos adversos no
metabolismo como dislipidemias e resisténcia a insulina.? A metodologia
recorrentemente utilizada para classificar situacdes de pré-obesidade e obesidade
é o indice de Massa Corporal (IMC). Individuos com IMC 225 kg/m2? sdo

classificados com excesso de peso e com IMC = 30 kg/m? sdo considerados obesos

segundo a OMS.®

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial uma vez que resulta de

uma interacao entre fatores genéticos, ambientais, metabdlicos e comportamentais.



Deste modo, o seu tratamento deve ser multidisciplinar implicando normalmente
mudancas no estilo de vida como a adequacéo de habitos alimentares, a pratica de
exercicio fisico e por vezes em casos mais extremos, a utilizacdo de farmacos ou
intervencéo cirtirgica.® ") Perante o atual ambiente “obesogénico”, a perda de peso
apresenta-se como uma preocupacao universal. Neste seguimento, tem sido
crescente o aparecimento de novas dietas para 0 combate ao excesso de
peso/obesidade. Porém, apesar desta procura incessante de qual a dieta mais
saudavel e prética para a perda de peso, ainda ndo existe consenso de qual a

melhor estratégia alimentar para a perda e manutencdo do peso corporal.® 9

As dietas para perda de peso no final do século XX preconizavam como ideal
uma restricdo de gordura (Low-fat diet) no entanto, as dietas pobres em hidratos de
carbono (Low-carb diet) e com maior proporcao de gordura e proteina, comecaram
a ser foco de atencdo.9 Estas tém vindo a ganhar forca pelo seu potencial efeito
na perda de peso corporal, apesar de também serem recomendadas para doencas
como a epilepsia, diabetes, ovario policistico, entre outros. 1Y Os seus efeitos
metabdlicos resultam numa reducdo da insulina libertada o que promove um
aumento da circulacdo dos acidos gordos livres (AGL) do tecido adiposo, por sua
vez usados para oxidacao e producao de corpos ceténicos no figado para serem
posteriormente usados pelos tecidos como fonte energética. Assim, esta dieta
pressupde que uma restricdo acentuada de hidratos de carbono (HC), num curto
periodo de tempo, estimula o organismo a maximizar a oxidac&o de gordura e maior

gasto energético culminando assim na perda de peso.(9)

Os estudos realizados sobre esta dieta apresentam resultados discrepantes
e pouco solidos o que nao torna segura a recomendacéo desta dieta como ideal

para a perda de peso. Posto isto, 0 seguinte trabalho visa fazer uma revisédo sobre



a dieta low-carb e analisar os resultados de alguns estudos efetuados até a data,

para se possivel clarificar algumas questdes.
Caracterizacao das dietas Low-Carbohydrate:

Consequéncia do esfor¢o para encontrar a dieta ideal para a perda de peso,
tem sido crescente o niumero de dietas que tém surgido nas ultimas trés décadas.
Para facilitar a sua analise, estas podem ser agrupadas de acordo com a proporgéo

de macronutrientes que preconizam@1-15);

Tabela 1: Caracterizacao das dietas segundo a recomendacéo de macronutrientes

Hidratos
Gordura Proteina
Tipo de dieta de carbono Exemplos
(%) (%)
(%)

“Dr. Atkins’ New Diet
Revolution”
“Protein Power”
“Zone diet”
“The South Beach diet”
“USDA Food Guide
Dieta Pyramid”
‘DRI’s”
equilibrada em 20-30 55-60 15-20 “Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges by the
macronutrientes Food and Nutrition Board
of the Institute of
Medicine”
“Dr. Dean Ornish's
20-35/10-19 | > 65 10-20 | rogram for Reversing
low-fat Heart Disease”

“Eat More, Weigh Less”
“‘DASH diet”

Low-carb 55-65 <26 25-30

Low-fat/Very

Durante o século XX as dietas low-fat eram preconizadas para a perda de
peso, 0 seu foco era essencialmente reduzir a quantidade de gordura da dieta

baseado apenas numa amostra reduzida de resultados positivos a longo prazo. No



entanto, ao reduzir o consumo de gordura incentivava-se o consumo de HC
refinados, que por serem rapidamente absorvidos, acabavam por contribuir para o
ganho de peso corporal e aparecimento de complicacdes como dislipidemias.®6)
Segundo o “Carbohydrate-insulin model of obesity” dietas com elevado teor de HC
(low-fat diet) promovem o ganho de peso por estimularem a libertacao de insulina
e, consequentemente, o armazenamento da gordura no tecido adiposo que deixa

de ser oxidada pelos tecidos metabolicamente ativos.?)

Devido a eficacia discutivel destas dietas, foram sendo procuradas novas
alternativas com o mesmo fim, consequentemente tem surgido o interesse pela
dieta low-carb. Esta tem vindo a ganhar popularidade devido a sua capacidade em
reduzir a secrecdo de insulina, aumentar a oxidacéo de gordura, o gasto energético
e em potenciar a perda de massa gorda.'® Contudo, existe ainda alguma
controvérsia na sua recomendacao. A primeira comeca com a falta de consenso na
obtencdo de uma defini¢cdo clara, muito devido ao facto da tolerancia aos hidratos
de carbono ser variavel entre individuos. Assim, reunindo algumas definicées,

podemos agrupar as dietas low-carb em@1 18.19):

1. Low-carbohydrate diet (LCD):

e 200g/dia de hidratos de carbono. Recomendacédo contrariada por alguns
autores pois defendem que estes valores nao sao suficientes para reproduzir
os efeitos metabdlicos resultantes de uma LCD.

e 50-130g/dia de hidratos de carbono ou <26% do total de energia. A American
Diebetes Association considera que esta dieta € aquela que possui menos
de 130g de HC, porém opde-se a sua recomendacao para individuos com
diabetes.(?9) Estes valores sdo, na maioria dos casos, incapazes de gerar

corpos ceténicos na urina.



2. Very low-carbohydrate ketogenic diet (VLCKD)/ low-carbohydrate
ketogenic diet (LCKD):

e 20-50g/dia de hidratos de carbono ou <10% de uma dieta de 2000 Kcal/dia.
Esta recomendacgdo de hidratos de carbono traduz-se, geralmente, na
ocorréncia de cetose, contudo, ndo é certo que com estas recomendacdes
ocorra. A suscetibilidade a este estado fisioldgico varia de individuo para
individuo pois depende da disponibilidade de glicogénio hepatico e da

necessidade de hidratos de carbono exégenos. %

A dieta cetogénica, uma VLCKD, apesar de se considerar um subtipo das dietas
low-carb merece ser falada separadamente. Esta variedade define-se pela sua
capacidade de elevar a concentracdo de corpos cetonicos levando
consequentemente o organismo a um estado fisioldgico de cetose.?) Além do
jejum, a cetose pode ser atingida pela reducéo de hidratos de carbono da dieta para
aproximadamente 10% da energia total e mantendo a ingestao proteica normal,
1,2/1,5 g/Kg/dia e a gordura a 60-80%. Sem restricdes dietéticas as concentracées
de cetonas sao baixas (<3 mmol/L) contudo, consoante a exigéncia da restricao, a
concentracdo pode atingir um maximo de 7-8 mmol/L.(16 22 O individuo deve
comecar com 2 semanas de restricdo de HC inferior a 20g para inducao da cetose.
Passado este periodo deve-se aumentar gradualmente a quantidade de HC até a
quantidade limite, que permite ainda a ocorréncia de cetose. O facto de permanecer
um curto periodo de tempo com uma dieta extremamente reduzida em hidratos de

carbono faz com que seja estimulada a oxidacdo de gordura.®®



Principios fisiologicos da restricao de hidratos de carbono:

O mecanismo fisioldgico desencadeado pela dieta low-carb que resulta na
perda de peso pode ser explicado com recurso a bioquimica tendo por base a
resposta do pancreas a ingestdo dos hidratos de carbono. Os tecidos/orgaos
dependentes de glicose, Sistema Nervoso Central (SNC), as gbnadas, eritrocitos e
a medula renal, obtém-na a partir da gliconeogénese e da glicogendlise, quer exista
ou ndo o fornecimento de hidratos de carbono exdégenos, pois o figado e o rim
asseguram uma producéao cerca de 200g de glicose por dia. No entanto, quando &
iniciada uma dieta low-carb ocorre uma alteracdo no metabolismo que o0 nosso
organismo assume como uma condicdo de fome. Em ambos os casos existe uma
privacdo dos HC exdgenos o que desencadeia uma alteracdo do metabolismo
“glicocéntrico” para “adipocéntrico”, pois a principal fonte energética deixa de ser a
glicose e passam a ser os acidos gordos e 0s corpos ceténicos.?* 25 Porém, apesar
de em situacBes de privacdo alimentar o fornecimento de energia ser apenas
assegurado pela proteina muscular, glicogénio e pelas reservas de gordura, a dieta
low-carb garante o aporte energético através das proteinas e lipidos. Assim, apesar
da perda de peso estar associada a perda de massa corporal magra, esta dieta,
com um aporte ajustado de proteina pode evitar esta perda.?5 27)

Quando os HC séo altamente restringidos, como € o caso das dietas VLCKD,
recorre-se numa primeira instancia as reservas de glicogénio para disponibilizar
glicose porém, estas reservas esgotam-se rapidamente (aproximandamente em
48H). Consequentemente, deixa de existir energia para “alimentar” o SNC (que néo
usa a gordura como fonte energética pois os acidos gordos ndo atravessam a
barreira hematoenceféalica) e para assegurar a producédo de oxaloacetato, que por

sua vez é necessario para que se dé a oxidacdo normal da gordura no ciclo de



Krebs.(?8) Perante esta restricdo o organismo necessita de encontar uma fonte
energética alternativa. Inicialmente ocorre a diminuicdo da insulina sérica e um
aumento do glicagina, consequentemente da-se a lipdlise, que resulta na formacéao
de acidos gordos e glicerol. Os primeiros sofrem oxidacéo no figado resultando na
sintese de acetil-CoA que, posteriormente, leva a producdo de corpos cetonicos
(cetogénese). Ja o glicerol € usado para a producdo de glicose. No musculo
esquelético ocorre a protedlise, os aminoacidos libertados s&o utilizados para
produzirem glicose ou corpos ceténicos. Os acidos gordos nao esterificados
resultantes da lipolise, juntamente com a ureia dos aminoacidos, a glicose e 0s
corpos cetdnicos produzidos, vao para a circulacdo e sao usados pelo SNC, rim
coracao e outros orgaos. O lactato e piruvato produzidos pelo rim e coracédo sao
substratos para o figado na gliconeogénese. (1 15.29)

Resumindo, esta dieta induz a producéo de corpos cetdnicos para garantir o
funcionamento de orgaos e tecidos que ndo recebem glicose. Promove ainda um
desaceleramento da via glicolitica em detrimento da gliconeogénese a fim de
fornecer glicose aos tecidos/orgdos que a tenham como principal e Unica fonte
energética.(

Efeitos da dieta Low-carbohydrate na saciedade:

O aumento do peso corporal resulta de uma maior ingestdo de energia
comparativamente a que € gasta, isto €, quando o0 organismo esta perante um
balanco energético positivo. A energia proveniente dos alimentos advém dos seus
macronutrientes: a gordura fornece 8,93 Kcal/g, os hidratos de carbono 4,03 Kcal/g
e a proteina 4,05 Kcal/g, deste modo, os hidratos de carbono fornecem menos

energia por grama que a gordura.®9)



Partindo desta ideia, diferentes propor¢cdes de macronutrientes na dieta
originam distintas alteracdes no equilibrio energético. Como tal, torna-se emergente
clarificar qual a composicédo quantitativa ideal de macronutrientes para a reducéo
de peso corporal. A adocao de dietas low-carb promove a substituicdo de hidratos
de carbono por uma maior percentagem energética de gordura e proteina. Os
resultados desta dieta na perda de peso corporal podem ser explicados pelo efeito
saciante conferido pela gordura e proteinas. Todavia, o efeito dos 3
macronutrientes na saciedade é uma tematica controversa pois é sempre
questionavel a influéncia do tipo de gordura e de hidratos de carbono.®? Bray et al,
2004, e Poppitt et al, 1996, defendem que uma maior propor¢cao de gordura na dieta
€ o principal responsavel pelo aumento de peso corporal pois a gordura € menos
saciante que a mesma quantidade energia fornecida pelos hidratos de carbono. (8
82,33) J4 Halton et al, 2004, afirmam que as proteinas conferem maior saciedade
comparativamente aos restantes macronutrientes.®4

Uma possivel explicacdo para a inducdo da saciedade pelas dietas low-
carb é o facto de reduzirem a libertacdo de insulina. Estudos concluiram que a
insulina estimula o apetite, pois alimentos com uma maior resposta de insulina sdo
menos saciantes.(®5 36 Qutra possivel explicacdo pode estar relacionada com a
ideia de que as dietas ricas em hidratos de carbono s&o mais saborosas
comparativamente as dietas low-carb, estas Gltimas limitam acucares que conferem
um sabor doce a dieta, sendo referidas como desagradaveis.®”) Um outro ponto de
vista prende-se com o facto da dieta low-carb caracteriza-se por ter um baixo indice
Glicémico, de forma aguda esta pode desencadear alteracbes hormonais que se
traduzem numa diminuicdo do apetite.®® O apetite € um estado que resulta da

influéncia das caracteristicas comportamentais e biologicas. Os péptidos que sdo



libertados no trato gastrointestinal exercem uma importante funcdo na sua
regulacdo. A grelina por exemplo, funciona como um sinalizador de apetite e gera
a sensacao de fome. Ja o péptido YY é libertado apds as refeicbes reduzindo o
apetite e aumentando a saciedade. (% 40)

Um estudo que compreendeu 18 individuos obesos durante duas semanas
comparou os efeitos do seguimento da dieta de Atkins com uma dieta normal sem
restricdo de HC. As alteracdes nas hormonas do apetite foram analisadas em
laboratorio com recurso a um radioimunoensaio (RIA). Este constatou que as
concentracfes do neuropeptideo Y (estimulador da ingestdo de alimentos e da
armazenagem da energia como gordura) reduziu para 14% e a leptina (inibidor do
apetite) para 50%, mas a colecistocinina aumentou. Estes resultados podem estar
associados a uma sensacéo de saciedade induzida pela dieta de Atkins.“b

Outro estudo realizado com 148 individuos obesos durante 12 meses
analisou os efeitos de uma dieta low-carb (<40g HC) relativamente a uma dieta low-
fat (<30% de gordura). Os niveis das hormonas relacionadas com o apetite foram
medidos num laboratorio clinico, ja o apetite foi avaliado através do relato pessoal
dos participantes nas sessdes de acompanhamento. Terminado o estudo,
constatou-se que a dieta low-fat resultou numa reducéo superior do péptido YY.
Este resultado pode sugerir que a saciedade sera melhor conseguida com uma
dieta low-carb ja que, o péptido YY reduz o apetite aumentado a saciedade. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas com significado estatistico nos niveis
de grelina, bem como no apetite reportado entres as duas dietas.*?

Uma outra investigacdo realizada com 10 individuos obesos e com
diabetes tipo 2 durante 21 dias, comparou os efeitos da dieta low-carb (21g/dia de

HC) com a dieta usual que os patrticipantes tinham no seu dia-a-dia. Neste foram
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avaliados os niveis das hormonas relacionadas com o apetite através de analises
ao sangue, observando que a dieta low-carb levou a uma reducéo dos niveis de
insulina e leptina, mas a um aumento significativo de grelina. Apesar das alteracfes
hormonais, a saciedade conferida pela dieta foi avaliada com recurso a uma escala
visual, constatando-se que nédo existiram diferencas neste parametro entre as duas
dietas.*?

Efeitos da dieta Low-carbohydrate na perda de peso corporal:

1. Estudos experimentais humanos:

Um estudo realizado com 63 individuos obesos (IMC=33,9 Kg/m?) durante 12
meses comparou os efeitos da dieta de Atkins com uma dieta convencional (60%
HC, 25% de gordura, 15% proteina). Ao 3° e 6° més a dieta low-carb resultou numa
maior perda de peso comparativamente a dieta convencional, contudo, ao fim de
um ano essa diferenca deixou de ter significado estatistico. A dieta low-carb
resultou também num aumento do HDL e na diminuicao dos triglicerideos (TG), e
a nivel do LDL néo existiram diferencas entre os dois grupos.“3

Um outro trabalho comparou o efeito de 4 populares dietas na perda de peso:
Atkins Diet (20g/dia de HC durante 2 meses passando a 50g/dia); Zone Diet (40%
de HC, 30% de gordura e 30% de proteina); Ornish Diet (dieta vegetariana com
10% de gordura); LEARN Diet (55-60% HC e <10% de gordura saturada). Teve a
duracdo de um ano e foi realizado com mulheres em pré-menopausa e com IMC
entre 27-40Kg/m?. Passados 6 meses a dieta de Atkins foi a que resultou numa
maior reducao de peso, ndo havendo diferengas com significado estatistico entre
as outras dietas. No fim do estudo, a dieta de Atkins foi a que apresentou maior
perda de peso (4,7Kg) porém, apenas existia significado estatistico quando

comparada com a Zone diet. O nivel de HDL e de TG foi sempre melhor com a
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dieta de Atkins, j& o LDL ndo apresentou diferencas com significado estatistico
entre as 4 dietas.¥

Um outro estudo com duracéo de dois anos compreendeu 322 participantes com
IMC=27Kg/m?, visou avaliar o efeito de 3 dietas distintas durante 2 anos: low-fat
(30% de gordura) com restricdo energética; Dieta Mediterranica (maximo 35% de
gordura) com restricdo energética; Dieta low-carb (20g/dia durante 2 meses e
depois aumentar gradualmente até um maximo de 120g/dia) sem restricdo
energética. Todos 0s grupos perderam peso, no entanto a dieta low-fat resultou
numa perda de peso de 2,9 Kg, dieta Mediterranica em 4,4 Kg e a dieta low-carb
4,7 Kg. Esta ultima revelou-se a mais eficaz na perda de peso e na obtencdo de um
melhor perfil lipidico, pois foi a que possuiu maior aumento do HDL e diminui¢édo
dos TG. Porém, a dieta Mediterranica nao fica atras pois demonstrou-se mais eficaz
na perda de peso que a dieta low-fat e foi a que melhor resultados obteve no perfil
glicémico. O colesterol LDL n&do apresentou diferencas com significado estatistico
entre as dietas. A dieta low-carb e Mediterranica tiveram resultados semelhantes
sendo ambas melhores alternativas a dieta low-fat.“%)

Um estudo conduzido com 53 mulheres obesas (IMC entre 30-35 Kg/m?)
durante 6 meses, comparou os efeitos de VLCKD (20g/dia de HC durante 2
semanas com posterior aumento para 40-60g/dia) com uma dieta designada low-
fat (55% HC; 30% gordura; 15% proteina). Observou-se que as mulheres com a
dieta VLCKD perderam 8,5 Kg em 6 meses, comparativamente a dieta low-fat que
perderam 3,9 Kg, 0 mesmo se verificou na perda de massa gorda. Ambos os grupos
melhoraram o seu perfil lipidico apesar de ndo existirem diferencas com significado

estatistico entre eles.?
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2. Meta-analise:

A presente meta-analise teve como objetivo investigar os efeitos de uma VLCKD
(<50g/dia de HC) comparativamente a uma low-fat (<30% de gordura) na perda de
peso a longo prazo (12 meses ou mais) em individuos com IMC>27,5Kg/m?. Esta
concluiu que a VLCKD resultava numa maior reducao do peso corporal e TG, bem
como num aumento do colesterol HDL e LDL. Contudo, apenas os resultados para
os valores de HDL tiveram significado estatistico em estudos com duracéo de 24
meses. “#6)

Na mesma linha da meta-analise anterior, esta pretendeu averiguar os efeitos
de uma dieta low-carb (Atkins ou <20% de hidratos de carbono) VS low-fat (<30%
de gordura) na perda de peso corporal em individuos obesos (IMC235Kg/m?), num
periodo que variou dos 6 aos 24 meses. Os individuos que seguiram uma dieta low-
carb apresentaram maior perda de peso corporal, maior redugédo nos TG e um
aumento no HDL. Todavia, este grupo teve um incremento dos niveis de LDL.®*?)

Uma recente meta-analise pretendeu analisar o efeito da dieta low-carb no peso
corporal e na massa gorda. Esta totalizou 1416 individuos com excesso de
peso/obesidade e integrou 7 estudos com dietas low-carb (aproximadamente 40%
de HC) e 8 estudos com dietas VLCKD (com 50g de HC ou 10% da energia
proveniente de HC). Considerando-se todos resultados, a dieta low-carb esta
associada a uma reducdo no peso corporal ou na massa gorda. Porém, um
subgrupo de estudos com duracgéo superior a 12 meses constatou que a dieta low-
carb ndo estava associada a redugéo do peso corporal, mas sim a uma diminuicdo
da massa gorda. Uma outra sub-analise concluiu que a reducdo da massa gorda
foi superior com uma VLCKD comparativamente aos controlos. Contudo, a redugéo

da massa gorda néo apresentou diferencas com significado estatistico entre uma
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dieta low-carb e o grupo controlo. Um outro grupo de estudos que comparou 0s
efeitos a curto e a longo prazo destas dietas, constatou que ambas resultavam
numa maior reducdo da massa gorda num periodo superior ou inferior a 12
meses.“#8)

Analise critica e conclusdes:

Os resultados de varios estudos tém revelado a eficicia da dieta low-carb na
reducdo do peso corporal, no aumento dos niveis de HDL, reducédo dos TG e no
controlo glicémico. Porém os estudos apresentam-se bastante heterogéneos o que
dificulta a sua comparacdo bem como a obtencéo de conclusdes claras.

De facto, alguns estudos com duragcdo <12 meses concluem que o0s
individuos que seguiam a dieta pobre em HC conseguiram uma reducao superior
do peso corporal bem como, uma melhoria nos niveis de HDL e TG. Esta dieta
apresentou-se como uma alternativa mais eficaz a dieta low-fat.(37. 49 50)

No entanto, outros estudos com o mesmo periodo de duracdo constataram
que até ao 6° més a dieta low-carb mostrava-se mais eficaz, porém, ao fim de um
ano, essa diferenca deixava de ter significado estatistico comparativamente a uma
dieta convencional ou low-fat.(43 51 52) Os estudos mostram que a maior perda de
peso ocorre ao fim 6 meses de seguimento da dieta low-carb seguindo-se um
desaceleramento ou um reganho de peso. Esta situacdo pode dever-se a dificil
adesdo a dieta low-carb que vai levando ao seu abandono. (4 44)

Estudos com duracdo superior a 12 meses também dividem opinides. A
meta-analise que mostra maior eficacia da dieta low-carb em relagéo a low-fat na
reducéo de peso corporal ou da massa gorda a longo prazo, conclui também que a
dieta low-carb provocar um aumento dos niveis de LDL.“") Esta condicdo deve ser

pesada na recomendacédo desta dieta devido aos efeitos prejudiciais derivados do
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seu aumento, principalmente para pessoas com risco elevado de doencas
cardiovasculares (DCV). Apesar da dieta low-carb estar associada ao aumento dos
niveis de HDL ainda ndo estd comprovado que este aumento possa ser traduzido
numa reducao do risco de DCV ©3), por oposi¢do o aumento dos niveis de LDL esta
claramente associado a um maior risco de DCV.®4

Um estudo que também revela a eficacia superior da dieta low-carb na perda
de peso comparativamente a dieta low-fat, constata que a dieta Mediterranica é
igualmente eficaz. Porém, os individuos que seguem a dieta Mediterranica sao os
gue apresentaram maior consumo de fibra e gordura monosaturada, ao contrario
da dieta low-carb, que tiveram maior consumo de gordura total, inclusive
saturada.®® Contrariando as ideias anteriores uma outra meta-analise constatou
que para estudos com 2 anos de duracéo, os resultados superiores da dieta low-
carb na perda de peso deixavam de ter significado estatistico em relagdo a dieta
low-fat. Esta concluiu também que os individuos que seguiam a dieta pobre em
hidratos de carbono apresentavam um aumento do LDL. Perante este aumento dos
niveis de LDL, e sendo este altamente aterogénico, torna-se emergente esclarecer
se a dieta low-carb pode promover a morbilidade/mortalidade a longo-prazo.“®

Apbs a analise de vérios estudos, parece que o potencial efeito da dieta low-
carb na perda de peso estd maioritariamente associado a diminuicdo da ingestao
energética do que propriamente a proporcdo de macronutrientes.“* 59 A reducéo
da ingestdo energética podera resultar da supresséao do apetite derivado da elevada
proporcao de proteina bem como, da sua natureza cetogénica. Outra justificacao
plausivel para a supresséo do apetite deve-se a escolha mais limitada de alimentos

para integrar a dieta low-carb. % 56-58)
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No que concerne aos efeitos adversos derivados do seguimento desta dieta,
tem sido reportada alguma tendéncia para o aparecimento de algumas dores de
cabeca, diarreias, estados de fraqueza e caibras musculares.*® 4159 Os individuos
que introduzem esta dieta e que tomam simultaneamente medicacdo devem ter
supervisao clinica para que sejam evitados episddios de hipoglicemia, hipotenséo
ou outras complicacées.®”) Na maioria dos estudos, os participantes com esta dieta
eram suplementados com um multivitaminico, pois uma das consequéncias
também frequentemente reportada é a ocorréncia de deficiéncias vitaminicas.
Estas deficiéncias podem advir das mudancas radicais na alimentacéo diaria que
modificam a sua disponibilidade.(18 19 42) J3 efeitos adversos mais severos, um
estudo relata que um individuo que seguia a dieta low-carb foi internado com dor
toracica ndo cardiaca no 3° més do estudo. O mesmo estudo menciona que duas
pessoas com dieta low-carb morreram, uma ao 5° més em coma hiperosmolar e
outra ao 10° més com uma cardiomiopatia isquémica grave.®®

Em suma, a dieta pobre em HC tem demonstrado a sua eficacia na reducao
do peso corporal, bem como na melhoria de alguns parametros de risco
cardiovascular. Porém, estes resultados resumem-se maioritariamente a estudos
com duracao de 6 meses ou 1 ano. Ainda que em minoria, alguns efeitos adversos
tém sido relatados como consequéncias do seguimento desta dieta. Assim, 0s
profissionais de salde devem por enquanto protelar a recomendacéo da dieta low-
carb para a perda de peso e aguardar pela concretizagcdo de mais estudos a longo-

prazo que clarifiquem a variabilidade individual na resposta a esta dieta.
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