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Resumo

Objetivo: Avaliar a utilizagdo de dietas da moda para emagrecimento por pa-
cientes atendidos em um ambulatério de especialidades em nutri¢ao, no norte do
RS. Materiais e métodos: Essa pesquisa foi um estudo transversal, com amostra
composta por 40 pacientes que responderam um questiondrio andnimo, antes do
inicio do atendimento nutricional agendado. Resultado: Entre os pacientes, 11
relataram ter realizado dietas da moda, todos do sexo feminino. A dieta da sopa
foi a mais citada. A maioria dos pacientes considerou muito ruim o resultado
alcangado. A maior parte assinalou que o tempo de peso reduzido foi muito curto
ou curto. Entre os sintomas mencionados, os mais frequentes foram fraqueza,
irritabilidade e tontura. Em relacao as dietas consideradas pelos pacientes pre-
judiciais a satde, a da sopa foi a mais apontada. Conclusao: O uso de dietas da
moda pelos pacientes questionados foi baixo, o que indica que esses individuos
possuem adequado conhecimento sobre alimentagao.

Descritores: Dieta redutora; Nutrigdo; Perda de peso.

Abstract

Objective: To evaluate the use of fad diets for weight loss for patients treated
on an outpatient specialty in nutrition, in northern Brazil. Materials and meth-
ods: This study was a cross-sectional study with a sample of 40 patients who
answered an anonymous questionnaire before the scheduled start of nutritional
care. Results: Among patients, 11 reported having been on fad diets, all female.
The soup diet was the most cited. Most patients felt very bad result. Most noted
that the time was very short lightweight or short. Among the symptoms men-
tioned, the most common were weakness, dizziness and irritability. In relation
to the diets for the patients considered harmful to health, the soup was the most
pointed. Conclusion: The use of fad diets questioned by patients was low, indicat-
ing that these individuals have adequate knowledge about nutrition

Key words: Diet; Nutrition; Reducing;Weight loss.



Introducéo

Entende-se por obesidade o excesso de gor-
dura corporal, enquanto o sobrepeso é definido
como o excesso de peso corporal. A obesidade é
resultante de um desequilibrio energético pro-
longado, no qual ha um aumento nos depésitos
de gordura corporal em razdo do consumo de
energia exceder o gasto energéticol. A preva-
léncia de obesidade na populacdo adulta bra-
sileira, apurada pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2002-2003, afeta 11,1% da po-
pulacdo adulta, sendo de 8,9% entre homens e
13,1% entre as mulheres2.

Na tentativa de reducdo de peso e contro-
le da obesidade tem surgido, nos dltimos anos,
uma vasta oferta de dietas que prometem perda
de peso rapida. Segundo Cardoso? “[...] o termo
dieta corresponde a alimentacdo seguida por
um individuo ou grupo de individuos”. As die-
tas da moda podem ser definidas como padrdes
de comportamento alimentar ndo usuais ado-
tados entusiasticamente por seus seguidores®.
Segundo Longo e Navarro®, as modas dietéticas
podem ser chamadas dessa forma porque sdo
préticas alimentares populares e temporérias,
que promovem resultados rdpidos e atraentes,
mas carecem de um fundamento cientifico.

A dieta rica em protefnas (25-30%) e gor-
duras (55-65%) e pobre em carboidratos (menos
de 20%) mais famosa é a do Dr. Atkins, publi-
cada em 1972 e 1992 Em seu livro “A Nutri¢do
Revolucionédria do Dr. Atkins”’, publicado em
1977, Robert Atkins descreve que o objetivo da
dieta é restringir totalmente a ingestdo de car-
boidratos até o ponto em que a gordura corporal
seja mobilizada e utilizada como combustivel
energético. O autor descreve ainda, que o con-
sumo de carnes, peixes, moluscos, aves e ovos é
irrestrito.

D’ Adamo®, autor do livro “A dieta do Tipo
Sanguineo”, relata que, por meio de observagoes
realizadas em seus pacientes, existe uma relacdo
entre o tipo sanguineo e as dietas. Segundo o
autor, pessoas de sangue tipo O se dao bem com
exercicios fisicos intensos e proteina animal. A

dieta desse tipo sanguineo deve ser restrita no
consumo de cereais, paes, leguminosas e feijoes.
Pessoas que possuem o tipo sanguineo A devem
adotar uma dieta vegetariana. Ja a dieta do tipo
sanguineo B deve ser a mais variada de todos
os tipos sanguineos, a carne e leites podem ser
inclusos em sua dieta, entretanto, o milho, trigo-
sarraceno, lentilhas, amendoim e sementes de
gergelim devem ser evitados, pois sdo alimen-
tos que estimulam o aumento de peso. Pessoas
do tipo sanguineo AB devem seguir uma dieta
baseada nos beneficios e intolerancias dos tipos
sanguineos A e B.

Dietas divulgadas em revistas ndo cienti-
ficas recomendam o uso de planos alimentares
com restricdo energética extrema, como exem-
plos as famosas “dieta da sopa”, que enfatizam
o consumo de um unico grupo de alimentos e
a “dieta da Lua” que parte do principio que a
Lua é capaz de influenciar os liquidos do nosso
corpo e que a cada mudanga de sua fase, a pes-
soa deve se limitar ao consumo de apenas sucos,
sopas e liquidos durante 24 horas’.

Dietas pobres em gorduras ou muito po-
bres em gorduras (<19%), ricas em carboidratos
e moderadas em proteinas foram historicamen-
te desenvolvidas para prevenir doenga cardio-
vascular, entretanto, a medida que a obesidade
aumentava nos individuos norte-americanos,
os autores mudaram o enfoque dessas dietas
de prevencao de doenga cardiaca para a perda
de peso®. Um dos idealizadores de dietas com
baixa quantidade de gordura (10% por dia) é o
Dr. Ornish. Sua dieta baseia-se no consumo de
gordura insaturada, frutas, vegetais, graos inte-
grais, cereais e produtos a base de soja na sua
forma natural®.

Segundo Mahan', para que um plano ali-
mentar de perda de peso tenha sucesso € preciso
haver uma integracdo entre dietas com exerci-
cios, modificacdo comportamental e educagao
nutricional. O autor refere ainda que “[...] uma
dieta equilibrada com controle energético é o
método mais prescrito para redugao de peso”.

Em relacao aos nutrientes, uma dieta ba-
lanceada deve oferecer uma propor¢ao adequa-
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da entre eles, segundo as recomendagdes nutri-
cionais. Para Longo®, “[...] o plano hipocalérico
deve ter uma distribuigdo percentual harménica
de macronutrientes, para que sirva de base a
dieta com que se conservara o peso adequado”.

A preocupagdo da sociedade atual pela
perda e controle de peso leva a busca de die-
tas por meio da imprensa popular. Entretanto,
muitas das dietas da moda podem trazer con-
sequéncias prejudiciais ao organismo humano.
Nesse contexto, o objetivo desse estudo é pes-
quisar sobre a utilizagdo de dietas da moda por
pacientes atendidos em um ambulatério de es-
pecialidades em nutri¢do, localizado no norte
do RS, e analisar as implica¢des dessas dietas no
metabolismo.

Materiais e métodos

Adotou-se uma abordagem metodolégica
transversal, com cardter quanti-qualitativo. Os
dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva.

A populacado atendida no ambulatério de es-
pecialidades em nutrigdo, no periodo da pesqui-
sa, era composta por cerca de 200 pacientes. Entre
esses pacientes, 40 responderam ao questiondario
proposto. Foram incluidos no estudo somente os
pacientes que aceitaram livremente participar da
pesquisa e excluidos os menores de idade.

Os dados foram coletados pela aplicagao de
um questiondrio anénimo que foi submetido aos
pacientes momentos antes do inicio do atendi-
mento nutricional agendado. O questiondrio foi
composto por questdes descritivas e de multipla
escolha, conforme demonstrado na Figura 1.

O questiondrio ficou disponivel na sala
de recepcao do ambulatério de nutricdo duran-
te um més. Os pacientes do ambulatério foram
convidados a participar da pesquisa voluntaria-
mente. Apos o preenchimento, os questiondrios
foram depositados pelo préprio sujeito da pes-
quisa em uma urna fechada.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional

Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, cidade
de Erechim-RS, sob protocolo n® 105/TCH/09.

Resultados

O grupo de pacientes que responderam
nao ter realizado dietas da moda foi constitu-
ido por 29 pacientes (72,5%), com idade média
de 40,13+16,34 anos, sendo 96,55% (n=28) do sexo
feminino.

Entre os pacientes que negaram a realiza-
¢do anterior de dietas da moda, 12 (41,4%) relata-
ram ndo apresentar nenhuma doenca, 11 (37,9%)
declararam hipertensdo arterial sistémica, 1
(3,4%) diabetes melito, 9 (31,1%) dislipidemias
e 7 (24,1%) outras doencas nao relacionadas no
questionario, tais como desvio de coluna, hipo-
tireodismo, insuficiéncia venosa, desgaste de
coluna e artrite. Observou-se entre alguns pa-
cientes a presencga de patologias concomitantes.

O grupo dos que relataram ja ter realiza-
do dietas da moda foi composto por 11 pacien-
tes (27,5%), com idade média de 40,9+13,55 anos.
Entre os participantes que relataram realizacdo
de dieta da moda todos eram do sexo feminino.

Dos 11 pacientes que ja realizaram die-
tas da moda, 9 (81,81%) ndo apresentavam ne-
nhuma doenca, 1 (9,09%) relatou hipertensao
arterial sistémica, 1 (9,09%) diabetes melito, 1
(9,09%) dislipidemia e 1 paciente (9,09%) possuia
outra doenca néao relacionada no questiondrio.
Observou-se entre alguns pacientes a presenga
de patologias concomitantes.

A Tabela 1 demonstra os tipos de dietas da
moda que foram realizadas pelos participantes
da pesquisa. A dieta da sopa foi a mais frequen-
te entre os entrevistados, seguida pelas dietas
de revistas. Também foi relatado por grande
parte dos participantes a realizagdo de outros ti-
pos de dietas, sendo elas dieta dos pontos (n=3),
dieta ragdo humana (n=1), dieta com shake (n=1),
dieta a base de dgua e ovo cozido (n=1), dieta de
jejum — ficar sem jantar (n=1). Também foi rela-
tado o uso de medicamento para emagrecer por
1 paciente.



QUESTIONARIO:

1.

2.
3.

|dade: anos
sexo; F( ) M()

Assinale se possui uma ou mais das doengas descritas abaixo:

( ) Hipertensao ( ) Diabetes
( ) Hiperlipidemia (colesterol e/ou triglicerideas elevados)

( ) Outra. Qual?

Assinale a respeito da realizacdo de dietas da moda (como dieta da lua, dieta da sopa, do tipo sanguineo,
outras), de revista ou sem acompanham ento de nutricionista
()Sim ( )Nao

Atencdo: Caso sua resposta a questdo numero 4 seja ndo, a resolugdo do questionario termina nesta
questao. Entretanto, se sua resposta for sim, prossiga com a resolu¢ao do questionario

Assinale o tipo de dieta da moda que ja realizou. Vocé pode assinalar mais de uma alternativa, caso tenha
realizado mais de um tipo das dietas citadas abaixo.

( ) dieta da sopa ( )dietadalua
( ) dieta do tipo sanguineo ( ) dieta do Dr. Atkins
( ) dietas sem gorduras ( ) dietas de revista

( ) outras. Quais?

. Assinale a alternativa a respeito do seu sucesso com a(s) dieta(s) realizada(s).

() muito bom ( )bom
() ruim () muito ruim

. Assinale arespeito de quanto tempo pemaneceu com o peso reduzido depois da dieta.

() muito curto (Menos de 1 més) ( ) curto (1 més a3 meses)
( ) médio (mais de 3 meses a 6 meses) ( )longo (mais de 6 meses)
() muito longa (mais de um ano)

Durante o uso da dieta da moda, assinale se apresentou um ou mais dos sintomas abaixo:

( ) Fraqueza ( ) Tontura

( ) Imtabilidade ( )Perdade cabelo,
( ) Unhas fracas ( )Dor de cabega

() Outros. Qual (is)?

( ) Nenhum

. Alguma das dietas abaixo vocé considera prejudicial & salide? Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

se vacé consideramais de um tipo das dietas citadas abaixo prejudicial a satide.

( ) dieta da sopa ( )dietadalua

( ) dieta do tipo sanguineo ( ) dieta do Dr. Atkins
( ) dietas sem gorduras ( ) dietas de revista

( ) outras. Quais?

( )Nenhuma

Figura 1: Questiondrio aplicado aos pacientes do ambulatério de especialidades em nutri¢Go

Tabela 1: Tipos de dietas da moda que
foram realizadas pelos pacientes do
ambulatoério de especialidades em nutricGo

Tipo de dieta % pacientes
Dieta da sopa 36,4 18,18%
Dietas de revista 27,3 4545%

Dieta do Dr. Atkins 18,2
Dieta sem gorduras 18,2
Dieta da lua 9,1
Dieta do tipo sanguineo 9,1
Outras 72,7

Em relagdo ao sucesso dos pacientes com

as dietas adotadas, pode ser observado na

Figura 2 que, 2727% consideram o resultado

ruim e 45,45% dos pacientes relataram resultado pelos pacientes do ambulatério de

muito ruim.

especialidades em nutricdo

B Muito bom
O Bom
@ Ruim

O Muito ruim

Figura 2: Sucesso com as dietas adotadas

433

sopoII[dD
SDIDUID)



434

Quanto ao tempo em que os pacientes per-
maneceram com o peso reduzido, 4 pacientes
(36,36%) assinalaram que o tempo foi muito cur-
to, 4 (36,36%) que o tempo foi curto, para 1 (9,09%)
o tempo foi médio, 1 (9,09%) considerou tempo
longo e 1 (9,09%) assinalou que o tempo de per-
manéncia com peso reduzido foi muito longo.

Na Tabela 2 estdo demonstrados os resul-
tados referentes aos sintomas relatados pelos
pacientes que realizaram dietas da moda. Pode
ser observado que fraqueza, seguido de irritabi-
lidade e tontura foram os sintomas mais citados.
Somente 1 paciente (9,09%) relatou a ndo ocor-
réncia de sintomas durante o tempo de realiza-
¢ao de dieta da moda.

Tabela 2: Sintomas relatados pelos
pacientes do ambulatério de especialidades
em nutricdo

Sintomas %
Fraqueza 63,63
Irritabilidade 54,54
Tontura 54,54
Dor de cabeca 36,36
Perda de cabelo 27,27
Unhas fracas 9,09
Anemia 9,09
Desmaio 9,09
Nenhum 9,09

Em relagao as dietas consideradas pelos pa-
cientes prejudiciais a satide, a dieta da sopa foi
assinalada por 6 pacientes (54,54%), dietas de re-
vista por 4 pacientes (36,36%), 3 (27,27%) pacientes
consideram a dieta da lua prejudicial, 3 apontaram
a dieta sem gorduras,1 (9,09%) marcou a dieta do
tipo sanguineo e 3 pacientes (27,27%) descreveram
outros tipos de dietas ou recursos que consideram
prejudiciais, tais como dieta sem acompanhamen-
to de nutricionista (9,09%), uso de shake (9,09%) e
uso de inibidores de apetite (9,09%).

Discussdo

Observa-se que, a amostra desse estudo é
predominantemente do sexo feminino, em am-

bos os grupos estudados. Segundo Krauze e
Ceni'?, estudo do perfil epidemioldgico dos pa-
cientes atendidos no mesmo ambulatério, reali-
zado entre agosto e novembro de 2008, revelou
que 76,24% dos pacientes pertenciam ao sexo
feminino. A faixa etdria de maior abrangéncia
foi dos 19,1 aos 60 anos, em ambos os sexos. O
nivel de escolaridade predominante das mulhe-
res foi ensino médio e superior completos, por
outro lado, a maioria dos homens apresentava
o ensino fundamental incompleto. A renda per
capita apresentada pelos pacientes foi de 1 a 2
saldrios minimos.

A predominancia de mulheres demons-
trou uma concordancia com a bibliografia con-
sultada, pois pesquisas mostram que a maioria
dos participantes de estudos populacionais per-
tence ao sexo feminino. Isso se da pelo fato das
mulheres frequentarem mais o servigo de satide
do que os homens".

Em relacdo a presenga de patologias, ob-
serva-se, tanto entre os pacientes que ja realiza-
ram dietas quanto os que nao realizaram, maior
frequéncia dos que ndo apresentam nenhuma
doenga. Porém, entre o grupo de pacientes que
nado realizaram dietas da moda ocorreu relato
significativo de hipertensdo arterial sistémica.
Segundo o Ministério da Satide, aproximada-
mente 17 milhdes de brasileiros sao hipertensos
e sua prevaléncia varia de 22,3% a 43,9% na po-
pulagdo adultaz

Verifica-se a baixa procura dos pacientes
por dietas da moda, o que provavelmente se
deve ao conhecimento adquirido por eles antes
do atendimento nutricional sobre escolhas ali-
mentares, optando por dietas saudéveis ao invés
de dietas da moda. Ao contrario, para Freedman
et al.™, em estudo sobre dietas de emagrecimen-
to, mais de 70% das pessoas ja adotaram alguma
estratégia para perda de peso pelo menos uma
vez em 4 anos.

Entre os tipos de dietas da moda relacio-
nadas no questiondrio, a da sopa teve um nu-
mero maior de citacdes. Em compensacao, a da
lua foi marcada somente por 1 paciente. Ambas
as dietas caracterizam-se por uma ingestao ca-



16rica muito baixa, em torno de 200 a 800 kcal/
dia e restricdo na variedade dos alimentos ofe-
recidos!®'. Segundo Freedman et al."¥, entre as
estratégias mais adotadas pelos individuos para
perda de peso, dietas com redugao de calorias
representam 73,2%.

A maior vantagem das dietas restritas em
calorias é rdpida perda de peso. A efetivida-
de na perda de peso e adiposidade se deve ao
oferecimento caldrico menor do que necessario
para o organismo, resultando na mobilizagao e
utilizacdo da gordura corporal como fonte de
energia'”®. Dietas que reduzem a ingestdo cal6-
rica resultam na perda de peso, mesmo na au-
séncia de atividade fisica e independentemente
da composi¢do de macronutrientes da dieta™.
Entretanto, é relevante destacar que Morelli e
Burini'®, relataram que estudos mostram que
ofertas de dietas habituais restritas em 500 Kcal/
dia durante 7-16 semanas, provocam, paralela-
mente a perda de peso, uma redugdo da massa
magra e de agua de 11-32% do peso perdido.

A perda de agua é observada nas primei-
ras duas semanas de uso da dieta. Entre os me-
canismos responsaveis por promover essa perda
estd a diminuigao da insulina, provocando re-
tencdo de sédio pelos rins".

As dietas muito restritas em calorias podem
levar ao aumento nas cetonas urindrias que in-
terferem na liberacado renal do acido drico, como
consequéncia elevam os niveis séricos desse &ci-
do, o que pode levar ao aparecimento de gota. O
colesterol sanguineo pode ter aumentado em ra-
730 da maior mobilizacdo da gordura corporal,
levando ao risco de desenvolvimento de calculo
biliar e doencas cardiovasculares. A reducdo na
concentracdo de hormonios tiroidianos ativos
diminui o gasto basal de energia, responsavel
pelos periodos mais longos de repouso e menos
trabalho fisico nos individuos. Além disso, outras
reagdes podem ser observadas em dietas de va-
lor calérico muito baixo como a diminui¢do do
débito cardiaco, frequéncia cardiaca e pressao ar-
terial. O potassio corporal total também diminui
por causa da reducdo nas proteinas musculares e
perda de potéssio intracelular'®.

A répida perda de peso proporcionada
pelas dietas restritivas em energia pode ser
acompanhada da redugdao do HDL-colesterol.
Segundo Morelli e Burini apud American
College Of Sports Medicine (1982), estudo en-
volvendo homens de meia idade em restricao
caldrica de 500 Kcal/dia resultou na redugao
de HDL-colesterol apés 10 semanas. Acredita-
se que essa reducdo seja um efeito agudo que
acompanha a rdpida reducao de peso. Segundo
Aquino e Philippi®, uma redugéo calérica de 500
Kcal/dia no consumo atual visa uma perda de 5
a 10% do peso inicial por um periodo de 6 me-
ses. Caso essa perda ocorra em pacientes com
excesso de peso e resistentes a insulina podera
aumentar significativamente sua sensibilidade a
essa substancia, além de elevar os niveis sangui-
neos de HDL - colesterol.

Entre os sintomas mais comuns apresen-
tados por pacientes que seguem dietas muito
restritas em calorias estdao intolerdncia ao frio,
queda de cabelo, fadiga, leve dor de cabega, di-
ficuldade de concentragdo, nervosismo, euforia,
constipacdo ou diarreia, pele seca, cabelo branco
avermelhado, anemia e irregularidades mens-
truais'®.

A reducdo de peso decorrente de dietas
muito restritivas em calorias resultam em uma
perda de 9 a 26 Kg em quatro a vinte semanas®.
Porém, segundo Freedman et al.¥, o tempo de
permanéncia com o peso reduzido com estra-
tégias para perda de peso, como as dietas da
moda, é breve. Mesmo os comportamentos mais
comuns foram utilizados em apenas 20% do
tempo.

Dietas de baixissimas calorias devem con-
ter 0,8 a 1g por quilo do peso ideal por dia de
proteinas de boa qualidade, além disso, quan-
tidades adequadas de minerais, vitaminas e
acidos graxos essenciais. A indica¢do de dietas
de valor caldrico muito baixo deve ser feita para
individuos com IMC (Indice de Massa Corporal)
acima de 30 Kg/m? que ndo obtiveram sucesso
com outros tratamentos ou que tenham comor-
bidades relevantes. Nesses casos, o acompanha-
mento do paciente deve ser intenso e a duracgao
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do tratamento deve ser de 12 a 16 semanas para
evitar perda de proteinas corporais e problemas
cardiacos. Para serem efetivas, as dietas muito
pobres em calorias devem ser associadas a mu-
dangas na conduta alimentar, por meio da edu-
cagao, apoio psicologico e exercicio®®!.

Nesse estudo, dietas veiculadas em revis-
tas foram citadas por um nimero relativamente
grande de pacientes. Segundo Pacheco et al.”,
em estudo envolvendo andlise de dietas publi-
cadas em revistas ndo cientificas, o valor calori-
co médio dessas dietas é de 1328,93+710,17 Kcal.
Entre as 30 dietas analisadas 14 encontravam-
se com valores caléricos abaixo de 1200 Kcal/
dia e 16, com valores iguais ou superiores a
1200 kcal/dia. Para os autores, dietas com valor
calérico abaixo de 1200 kcal sdo insuficientes
para atender as necessidades de alguns micro-
nutrientes. Além disso, em dietas de revistas a
Taxa Metabdlica Basal nao é calculada individu-
almente, podendo nédo atender as necessidades
energéticas dos individuos, acarretando riscos a
satide dos praticantes. O insucesso dessas dietas
se deve a falta de atengado aos habitos alimenta-
res dos individuos. Em relagdo a perda de peso,
dietas muito restritivas sdo inadequadas por
promoverem menor perda de tecido adiposo e
maior perda de dguas e eletrolitos.

A dieta dos pontos foi muito citada pelos
pacientes. Segundo Santana et al.?, em estudo
que avaliou a adequacgdo nutricional de dietas
para emagrecimento veiculadas pela internet, a
dieta mais frequente encontrada na internet foi
a dos pontos. Por meio da analise da adequagao
de energia e macronutrientes da dieta, segundo
as recomendagdes nutricionais, observou-se um
valor calérico total médio de 1159 Kcal conside-
rado inferior as necessidades nutricionais re-
comendadas. Em relagdo aos macronutrientes,
os teores de proteinas e lipidios encontram-se
acima do recomendado e as quantidades de car-
boidratos abaixo. Com base nesse estudo, os au-
tores concluem que dietas que apresentam um
desequilibrio de energia e nutrientes podem
causar distirbios metabdlicos, como a formagao

de corpos cetdnicos, anemia, osteoporose, hipo-
vitaminose e deficiéncia de minerais.

A dieta dos pontos nao restringe o consu-
mo de nenhum alimento, dessa forma, os indi-
viduos podem optar pela ingestdo de alimentos
muito caldricos e pouco nutritivos desde que
ndo ultrapassem os pontos diarios. Porém, a mu-
danga comportamental em relagdo a escolha de
alimentos saudaveis pode ndo ser alcancada, o
que influenciard na manutencdo do peso perdi-
do e na satide do paciente em longo prazo.

Dietas de exclusdo de refei¢des ao longo do
dia, como ficar sem jantar, provocam o estado
de jejum metabodlico. Os combustiveis metabdli-
cos disponiveis no inicio do jejum sao proteina
muscular, glicogénio hepatico e muscular e teci-
do adiposo endégeno. O figado utiliza, no esta-
do de jejum inicial, primeiramente a degradacao
de glicogénio e a seguir a gliconeogénese para
manter a glicemia e sustentar o metabolismo do
cérebro e outros tecidos que requerem glicose".
Para Mahan', mais de 50% de perda répida de
peso em dietas de jejum é de liquidos, que po-
dem levar a sérios problemas de hipotensao.

Segundo Morelli e Burini' apud Passmore
et al. (1958) apud American College Of Sports
Medicine (1983), em estudo envolvendo sete mu-
lheres recebendo dieta de 400 Kcal/dia, durante
45 dias, verificou-se que houve perda de peso de
15,3 Kg, 78% na forma de gordura e 22% como
massa magra. Por meio desses dados, conclui-se
que nas situagdes de jejum parcial a perda de
massa magra contribui para perda de peso.

A perda de peso que ocorre no jejum ini-
cial e pela adogdo de dietas de baixissimas ca-
lorias se torna gradualmente mais lenta com o
passar do tempo por causar diminuigao na taxa
metabolica de repouso. Essa diminui¢do é uma
provavel adaptagdo metabdlica que poupa ener-
gia para periodos prolongados de restrigao calo-
rica. Estudos demonstram que somente 10-30%
dos individuos que conseguem perder peso ape-
nas com dietas permanecem com este peso por
mais de 90 dias. Além do mais, dietas que pro-
duzem fome sdo desanimadoras aos individuos



envolvidos e podem acarretar redugdes graves
nos niveis sanguineos de glicose®.

Observou-se a baixa marcagao dos pacien-
tes pelo uso de dieta do Dr. Atkins, caracterizada
por severa restricdo de carboidratos e limitado
consumo de gorduras e proteinas. As dietas ricas
em proteinas promovem uma perda de peso de 2
a 3 Kg na primeira semana em razao da indugao
da diurese. A restricdo de carboidratos na dieta
obriga o organismo a mobilizar suas reservas de
glicogénio hepatico e muscular, que contém 100 e
400g de glicogénio, respectivamente. Cada grama
de glicogénio hepatico é mobilizada com 2-3g de
agua, enquanto a degradacdo de cada grama de
glicogénio muscular corresponde a 3-4g de dgua.
Portanto, quando as reservas de glicogénio dimi-
nuem, a perda de dgua conduz a perda imediata
de peso corporal. Entretanto, quando a ingestao
de carboidratos for retornada, o peso corporal
serd recuperado rapidamente'®'>".

O baixo nivel de glicose sanguinea leva
ao catabolismo da gordura enddgena e exdgena
e produgdo de corpos cetonicos pelo figado. A
maior producdo de cetonas pode levar a ceto-
nemia, com excre¢do de cetonas no halito e na
urina. A excregao pelos rins de cetonas é acom-
panhada pela eliminacao de sédio, o que cau-
sa um aumento da diurese e diminui¢do do pH
sanguineo'".

O catabolismo elevado dos aminoacidos
leva ao aumento na producdo de subprodutos
como a ureia. Em longo prazo, a maior excre¢ao
renal de ureia leva a uma maior sobrecarga renal
resultando em efeitos adversos ao organismo®.

O aumento da quantidade de proteinas
na dieta eleva as concentragdes urinarias de
calcio. A hipercalcitria é uma consequéncia do
crescimento da produgdo de acido que ocorre
durante a oxidacdo de aminoécidos sulfurados.
Entretanto, os alimentos ricos em proteinas con-
tém também fésforo que tem um efeito hipocal-
citirico. Ainda que a perda de calcio fique inal-
terada pelo consumo de proteinas e fésforo, o
fésforo aumenta o contetido de calcio das secre-
¢Oes digestivas, por isso eleva a perda de célcio
endégeno nas fezes”?.

O consumo de dietas ricas em proteinas
esta relacionado ao aumento no risco de doengas
cardiovasculares, ja que o alto consumo de pro-
teinas esta associado ao maior consumo de gor-
dura saturada e colesterol®. Além disso, essas
dietas sdo deficientes em vitamina E, vitamina
A, tiamina, vitamina B6, folato, cdlcio, magné-
sio, ferro, potéssio e fibras®.

Os sintomas mais frequentemente citados
pelos seguidores de dietas de baixo carboidrato
sao constipagdo, dor de cabega, hélito cetdnico,
diarreia, erupcdes cutaneas e fraqueza geral, o
que se explica pela baixa ingestdo de frutas, le-
gumes, paes integrais e cereais®.

Segundo Freedman et al.**, ndo existe evi-
déncia cientifica sugerindo que dietas ricas em
proteinas e gorduras e pobres em carboidra-
tos possuam uma vantagem metabdlica sobre
as dietas convencionais para perda de peso. A
perda de peso se deve a redugao de calorias e
ndo a composicdo da dieta. Além disso, estudos
citados pelo Dr. Atkins para apoiar seus argu-
mentos eram de duracdo limitada, com peque-
no nimero de pessoas e havia falta de controles
adequados.

A manutencao do emagrecimento por lon-
go tempo de dietas ricas em proteinas é pouco
debatida em estudos. Segundo Viuniski*, estu-
dos sobre dietas com alto teor de proteinas cos-
tumam ser desenvolvidas em periodos curtos,
de 6 a 12 meses. E ap0s esse periodo nao existem
dados sobre a eficacia da dieta. Os individuos
que ndo mudarem seu estilo de vida terdo forte
tendéncia de recuperar o peso perdido, no final
do tratamento.

As dietas com baixa quantidade de gordura
oferecem reduzidas calorias provenientes desse
nutriente, em contrapartida a proporcao de car-
boidratos fica aumentada. Uma ingestao elevada
de alimentos ricos em carboidratos eleva os esto-
ques de glicogénio muscular e hepatico, e quando
a capacidade de armazenamento chega ao maxi-
mo, os carboidratos em excesso sdo transforma-
dos e armazenados na forma de gordura, resul-
tando no aumento de gordura corporal®.
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Baixa quantidade de gordura na dieta,
em curto prazo, causa aumento dos niveis de
trigliceridios e reducao dos niveis de HDL co-
lesterol. Segundo Aquino e Philippi®®, existe
uma forte relagdo entre alteragdes na concen-
tracdo plasmatica de lipoproteinas e a doenga
arterial corondria. Além disso, dietas muito
pobres em gorduras sdo deficientes em vita-
minas E, B12 e zinco®.

O consumo de dieta pobre em gorduras
e ricas em carboidratos por individuos obesos
promove perda de peso em razao, principalmen-
te, da menor ingestdo de calorias e ndo somente
pela composicao dietética®.

Em relacdo ao sucesso da dieta pobre em
gorduras, segundo Oliveira et al, existe a di-
ficuldade em seguir uma dieta tdo restrita, em
longo prazo, tornando-se sua principal critica.

A dieta do tipo sanguineo teve uma baixa
marcagao pelos pacientes realizadores de die-
tas da moda. Esse tipo de dieta caracteriza-se,
dependendo do tipo sanguineo, por eliminar
grupos inteiros de alimentos da dieta. A dieta
indicada para pacientes do tipo sanguineo O,
preconiza o consumo principalmente de car-
nes, dessa forma, eleva-se o consumo de prote-
inas e lipidios, podendo levar a consequéncias
como sobrecarga renal e risco de doencas car-
diovasculares. Entre as possiveis consequén-
cias do consumo da dieta do tipo sanguineo A
estdo as caréncias nutricionais, principalmente
de ferro, vitamina B12, zinco e vitamina D e
calcio. No tipo sanguineo B, alguns alimentos
fonte de carboidratos e de proteinas devem ser
excluidos da dieta, porém, ao eliminar grupos
de alimentos podera ocorrer deficiéncia de al-
guns nutrientes essenciais. Nao existe evidén-
cia cientifica que comprove a relagao do tipo
sanguineo com a perda de peso. Além disso,
nao had dados demonstrando a relagdo da ali-
mentacdo de nossos ancestrais com qualquer
tipo sanguineo particular®?>2¢.

Nos udltimos anos, a relacdo entre o uso
de fibras alimentares e o emagrecimento me-
receu destaque. Nesse estudo, o relato do uso
de ragdo humana pelos pacientes foi razoavel-

mente grande. A razdo pela qual a fibra é usa-
da nos regimes alimentares esta ligada ao seu
poder de proporcionar saciedade. Embora nao
existam grandes implica¢des no uso de fibras,
é preciso levar em conta a forma como ela é
empregada. Seu emprego ndo deve substituir a
ingestdo de uma alimentacdo adequada. Além
disso, a quantidade de consumo aconselhével
é, em média, de 25g/dia, ja que é provavel que
a ingestdo de fibra esteja relacionada com uma
diminuicdo na taxa de absor¢do de minerais,
dessa forma, é contraindicado o consumo de
altas doses de fibra®>*.

O uso de shake foi descrito por um pacien-
te da amostra estudada. O shake é considerado
uma férmula hipocalérica que substitui refei-
¢Oes, podendo ser usado na forma de bebidas ou
barras. O valor calérico total varia de 1000 a 1600
Kcal/dia. Porém, a quantidade diaria recomen-
dada de bebida ou p6 fornece aproximadamente
900 Kcal, dispostas como 20% de proteinas, 30%
de gorduras e 50% de carboidratos. Dessa forma,
se atingidas as necessidades didrias de vitami-
nas e minerais, essas formulas sdo consideradas
seguras'. Todavia, o uso de substituto de refei-
¢des nao promove mudanca de comportamento
alimentar, pois ndo contribui para a escolha de
uma dieta adequada.

O sucesso alcangado por uma dieta depen-
de, entre varios fatores, do tempo de manutencao
do peso reduzido. Independentemente do tipo
de dieta adotada, o prognéstico de manutencdo
da perda de peso é muito ruim. Entre os indivi-
duos que perdem peso, somente 5% controlam-
se para impedir o reganho de peso ao final de 5
anos. Entre as dificuldades na manutencao do
peso perdido, destaca-se o efeito i6-i6 provocado
pela reducédo e ganho de peso durante vérias ve-
zes na vida. A cada ciclo é mais dificil de perder
peso e o reganho de peso é mais rdpido. Além
disso, os individuos que perderam peso preci-
sam manter uma ingestdo energética reduzida,
mesmo ap6s alcancgar a perda de peso desejada’.
Possivelmente, a principal causa do insucesso
causado pela maioria das dietas da moda seja a



falta de modificagdo comportamental, ja que se
torna inviavel o uso prolongado desses regimes.

Alimentac¢do saudével é entendida como
aquela que promove satide e que deve ser pla-
nejada com alimentos de todos os grupos ali-
mentares. A quantidade de energia e nutrientes
que atendem as necessidades da maioria dos
individuos de uma populagdo e promovem sat-
de sdo fundamentadas pelas recomendagdes
nutricionais®.

Uma dieta nutricionalmente balanceada
para perda de peso deve fornecer um déficit di-
ario de 500 Kcal a 1000 Kcal, o que permite uma
perda de 0,45 Kg a 1 Kg por semana, respectiva-
mente. Essa velocidade de perda deve continuar
por cerca de 6 meses. O nivel de calorias da die-
ta varia de individuo para individuo, mas nao
deve ser menor que 800 Kcal/dia. A dieta deve
ser rica em carboidratos (50 a 55% das calorias
totais), as proteinas devem contribuir com 15 a
25% das calorias totais e os lipidios ndo devem
exceder 30%!.

Segundo Scott-Stump®, a piramide ali-
mentar constitui um programa de estilo de vida
saudével, incluindo nutricdo e atividade fisica.
A piramide inclui todos os grupos dos alimen-
tos: cereais, frutas, vegetais, laticinios, carnes,
gorduras e doces. Além disso, se a piramide
for seguida nado provoca deficiéncia de nutrien-
tes e implicagdes negativas para a sadde. Para
ABESO®, as dietas balanceadas tém uma longa
histéria, sao baseadas em principios cientificos
e sdo as dietas para reducgdo de peso que mais
foram estudadas.

Segundo Guedes®, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte estabelece alguns critérios
que devem orientar os programas de controle de
peso corporal, entre eles, destaca-se a inclusao
de alimentos de boa aceitagdao para o individuo
que segue a dieta, levando-se em consideragao
os valores culturais, habitos alimentares, custo
econdmico e facilidade de aquisicao e preparo
dos alimentos. Além disso, os programas devem
incluir técnicas de modificacdo da conduta ali-
mentar contribuindo para a escolha de uma die-
ta adequada.

Conclusado

O uso de dietas da moda pelos pacientes
questionados foi baixo, o que indica que pos-
suem um adequado conhecimento sobre ali-
mentacdo. As dietas da moda podem trazer
varios maleficios a satide dos individuos que
as praticam e que se manifestam por meio de
varios sintomas. Além disso, o sucesso almeja-
do pelo uso dessas dietas parece ser baixo em
longo prazo. Diante disso, cabe aos profissionais
da satde, sobretudo aos nutricionistas, obterem
conhecimento de estratégias para avaliar dietas
da moda. Entre elas, é essencial estar atualizado
com a literatura médica e nutricional, buscando
sempre mais de um referencial confiavel.
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