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RESUMO

A obesidade € um dos dez principais problemas de saude publica. No Brasil,
estima-se que um ter¢co da populacdo esteja acima do peso ideal, e observa- se
uma tendéncia ascendente nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Assim,
modificacdes no estilo de vida podem contribuir positivamente para reducdo do
excesso de peso, na qual a dieta assume um papel de relevancia na perda de peso
corporal sustentavel em longo prazo. Nesse sentido, o presente trabalho teve por
objetivo verificar os efeitos da dieta cetogénica no emagrecimento. Trata-se de
uma revisao bibliografica, a partir de recortes e conteudos especificos, sendo
utilizado como método a coleta de dados, com pesquisa de periddicos publicados
nas bases de dados: Scielo e Pubmed. Foram selecionados artigos em portugués
e inglés encontrados em resumo e texto completo; e ainda em livros classicos. As
palavras-chave utilizadas na busca dos artigos foram: “dieta cetogénica”, “cetose”,
“baixo-carboidrato”, “emagrecimento”, “perda de peso”. Ao final das pesquisas
foram selecionados 26 artigos e 5 livros- textos, publicados entre os anos de 2006
a 2016, aprofundados e utilizados como base para a revisdo e discussado da
tematica proposta. Os resultados deste estudo evidenciaram que a dieta
cetogénica € uma estratégia eficiente na perda de peso e melhora do peffil
metabdlico.

Palavras-chave: Cetose; Lipidio; Perda de peso.



ABSTRACT

Obesity has been considered among the top ten public health problems. In Brazil, it
is estimated that one-third of the population is overweight, and there is an upward
trend in the prevalence of overweight and obesity. Thus, changes in lifestyle can
contribute positively to the reduction of excess weight, in which the diet assumes a
role of relevance in the long-term sustainable weight loss. This study aims to verify
the effects of the ketogenic diet on weight loss. It is a bibliographical review,
based on specific clipping and content, using as data collection method, with
research of periodicals published in the databases: Scielo and Pubmed. We selected
articles in Portuguese and English found in abstract and full text; And still in classic
books. The keywords used in the search of the articles were: "ketogenic diet",
"ketosis", "low-carbohydrate”, "slimming”, "weight loss". At the end of the research,
26 articles and 5 textbooks were selected, published between the years 2006 and
2016, in depth and used as basis for the review and discussion of the proposed
theme. The results of this study showed that the ketogenic diet is an efficient strategy
in weight loss and improvement of the metabolic profile.

Keywords: Ketosis; Fat; Weight loss.
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1 INTRODUCAO

A obesidade, doencga crbnica, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, tem estado entre os dez principais problemas de saude publica,
sendo considerada uma epidemia global (WHO, 2013). A prevaléncia de
obesidade tem aumentado em todas as faixas etarias (STRINGHINI et al.,2007);
sendo um forte fator de risco para uma série de doencas cardiovasculares e
metabdlicas, como hipertensao, diabetes tipo 2, dislipidemia, aterosclerose e
também certos tipos de canceres (PAOLI, 2014).

No Brasil, estima-se que um terco da populacao esteja acima do peso ideal,
e observa-se uma tendéncia ascendente nas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, especialmente nas faixas da populagdo com menor poder aquisitivo
(STRINGHINI et al., 2007). Segundo Pesquisa de Orcamento Familiar realizada
nos anos de 2008-2009, 49% dos brasileiros estdo acima do peso e 14% séao
obesos (IBGE, 2010). Medidas de intervencdo sao necessarias em carater de
urgéncia, caso isso ndo ocorra estima-se que mais de 1 bilhdo de adultos sejam
obesos em 2030 (KELLY et al., 2008).

Frente a esse cenario, modificacdes no estilo de vida podem contribuir
positivamente para reducdo do excesso de peso, na qual a dieta assume um papel
de relevancia na perda de peso corporal sustentavel em longo prazo, uma vez
gue tanto o excesso no consumo de calorias quanto na quantidade de
macronutrientes em si esta claramente ligado ao desenvolvimento de sobrepeso,
obesidade e suas comorbidades na sociedade (ABESO, 2016).

Por muitos anos, os estudos de intervencao nutricional visando a perda de
peso corporal foram focados em reduzir a gordura dietética com poucos resultados
positivos a longo prazo; sendo proposta na atualidade novas estratégias dietéticas,
entre elas a dieta cetogénica (DC), que € composta em grande parte por gorduras
e apresenta importante restricdo de carboidratos (PAOLI, 2014).

Inicialmente, nos anos 20 e 30, a dieta cetogénica era utilizada como
uma estratégia terapéutica para pacientes com epilepsia, doenca caracterizada por
desarranjo do sistema nervoso (NONINO-BORGES et al., 2004; NAKAHARADA,
2008). Sugere- se que a oferta excessiva de gordura é capaz de manter o
mecanismo metabdlico de inanicdo, situagdo onde os lipideos s&o usados

como fonte energética, mantendo um estado de cetose. A concentracdo dos
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corpos cetdnicos no plasma, o grau de acidose, a desidratacdo parcial, mudancas
na concentracao lipidica e a adaptacdo metabdlica do cérebro decorrentes da
cetose seriam os principais fatores responsaveis pelo controle das crises (TOME;
AMORIM; MENDONCA, 2003; NONINO-BORGES et al., 2004).

A DC cléassica oferta em torno de 90% da sua energia na forma de gordura e
10% de carboidratos e proteinas (SAMPAIO, 2016), no entanto, outras abordagens
cientificas com variacbes na oferta dos macronutrientes tem sido propostas
(JOHNSTON, 2006; JOHNSTONE, 2008, PAOLI, 2013).

Diante do exposto, e sabendo da importancia das orientacdes dietéticas
para perda de peso corporal, é pertinente e relevante a investigacdo de evidéncias
cientificas que sustentem a adocdo da DC como uma estratégia para a perda

de peso saudavel.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Revisar os efeitos da dieta cetogénica no emagrecimento.

2.2 Especificos:
Conhecer os principios e composi¢ao nutricional da dieta estudada;

Reconhecer os efeitos metabdlicos da dieta;

Verificar os efeitos nutricionais da dieta cetogénica,

Propor um cardépio com as caracteristicas de uma dieta cetogénica.

13
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu de uma revisdo da literatura desenvolvida
seguindo os preceitos do estudo exploratério, por meio de pesquisas bibliogréficas,
sendo realizada a busca de artigos nas bases de dados eletronicas: Scielo e
Pubmed no periodo de agosto a dezembro de 2016. Foram selecionados artigos
em texto completo e resumos, em inglés e portugués, publicados entre que
trabalharam a dieta cetogénica e seus efeitos no estado nutricional/satde. As
palavras-chave utilizadas na busca dos artigos foram: “dieta cetogénica”, “cetose”,
‘gordura”, “emagrecimento”, “perda de peso”’. Além dos artigos classicos, o0s
artigos utilizados como base para a revisdo e discussdo da tematica proposta

foram publicados entre os anos de 2006 a 2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final das pesquisas, 26 artigos e 5 livros foram selecionados,
aprofundados e utilizados como base para a discussdo da temética proposta e
serdo apresentados a seguir.

4.1 Dieta cetogénica: historia e composi¢do nutricional

O controle do peso corporal constitui importante preocupacao na sociedade
atual (GUEDES, 2002), na qual diariamente surgem inumeras dietas com
propostas emagrecedoras. E comum o uso de dietas em busca da perda de peso
corporal e na tentativa de prevenir as comorbidades associadas ao excesso de
peso (ABESO, 2016). No entanto, as dietas para emagrecimento embora sejam de
certa forma eficaz, na reducdo ponderal em curto prazo, o ideal € que essa perda
de peso seja lenta e gradual (STRINGHINI et al., 2007).

Entre as dietas para emagrecimento vem sendo apontada a dieta
cetogénica (DC) ou acidogénica, cujos relatos dessa pratica dietética remontam a
época de Hipdécrates e do Novo testamento, tendo sido utilizada pela primeira vez
nos Estados Unidos, no comec¢o do ultimo século com recomendacdes para o
jejum como tratamento da epilepsia (HARTMAN; VINING, 2007), doenca
caracterizada por desarranjo do sistema nervoso presumivelmente causado por
uma descarga subita, excessiva e desordenada de neurdnios cerebrais. Em 1920
foi proposta uma dieta que simulasse as alteracbes bioquimicas associadas aos
periodos de jejum, conhecida como DC, no intuito de criar um ambiente
acidogénico que contribuisse para diminuicdo das crises epiléticas (NONINO-
BORGES et al., 2004; NAKAHARADA, 2008).

A DC tem como principio alto teor de gorduras e baixo teor de carboidratos
e proteinas (HARTMAN; VINING, 2007). A DC cléssica oferta em torno de 90% da
sua energia na forma de gordura e 10% de carboidratos e proteinas (SAMPAIO,
2016). A proporcdo mais recomendada é a de 4:1 (gorduras: proteinas e
carboidratos), mas também pode-se usar propor¢cbes como 5:1, 3:1 e 2:1
(NAKAHARADA, 2008).

A gordura é considerada macro- nutriente cetogénico, carboidratos sao anti-
cetogénicos e proteinas sao utilizadas devido a sua funcdo estrutural.

Triglicerideos de cadeia média (TCM) sao, dentre as gorduras, as mais eficientes
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em produzir cetose. Apesar de ser uma dieta especial, a mesma deve atender aos
principios gerais da nutricdo oferecendo energia, proteinas, minerais e vitaminas,
visando a manutencdo da saude. Esses ultimos nutrientes devem ser oferecidos
na forma de suplementos, pois a dieta ndo consegue suprir as necessidades
diarias (NONINO-BORGES et al., 2004).

Algumas variagcbes na oferta dos macronutrientes na DC tém sido
propostas, variando a oferta lipidica e glicidica de 40% a 66% e 4% a 25% das
calorias da dieta, respectivamente (JOHNSTON et al., 2006; JOHNSTONE et al.,
2008; PAOLI et al.,, 2013). Assim, tendo em vista as diferentes composi¢oes
nutricionais propostas da DC, €& importante a avaliacgdo do impacto dessas
diferentes dietas no metabolismo e na perda de peso corporal, de modo a apontar
a composicdo de macronutrientes na dieta que melhor contribua para o

emagrecimento.

4.2 Efeitos metabdlicos da Dieta Cetogénica
O objetivo do programa de emagrecimento deve ser principalmente a
manutencao de um balanco energético negativo, que pode ser alcancado por meio
de dieta hipocalérica, aumento do gasto energético, e pela combinacédo da dieta
e atividade fisica, que seria a op¢ao mais eficiente (GUEDES, 2002).

Atualmente, dietas de baixa oferta de carboidratos vém sendo utilizadas
como alternativa para a rapida perda de peso. Estudo tem demonstrado que essas
dietas parecem ser uma boa estratégia no processo de emagrecimento e reducao
da massa corporal; registrando-se os melhores resultados com o uso da DC, sem
causar riscos a saude (CALABRESE; LIBERALI, 2012). Além de favorecer a perda
de peso, a DC contribui positivamente para um perfil lipidico ndo aterogénico,
diminui a pressao arterial e a resisténcia a insulina com uma melhora nos niveis
sanguineos de glicose e insulina em jejum, e podem ainda aumentar a
performance em esportes aerobios (PEREZ- GUISADO, 2008).

Sugere-se que a reducdo do peso corporal com o uso da DC, deve-se ao
fato da utilizacdo das reservas de glicogénio muscular e a restricdo de carboidratos
na dieta. Além disso, para cada grama de carboidrato, existem trés gramas de
agua em nosso organismo, portanto, a reducdo das reservas de glicogénio €&
acompanhada da perda de &agua, que resulta na reducdo do peso corporal
(McARDLE; KATCH; KATCH, 1999). A “desidratacao” e seus efeitos resultante da
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DC, pode ser em parte revertida com a ingestdo de agua em torno de 60 a
70ml/kg/dia (NONINO-BORGES et al., 2004). Essa orientacdo dietética durante a
realizacdo da dieta € importante, tendo em vista a relevancia do equilibrio hidrico no
organismo para saude e desempenho fisico (SBME, 2009).

O protocolo para realizagdo da DC inicia-se com um jejum de 24 a 48 horas
para que seja atingido um estado de cetonudria necessaria. Durante esse periodo
de jejum o organismo mantém suas funcdes a partir da gliconeogénese, utilizando-
se de fontes alternativas de energia. Apos o estado de jejum inicial (10-12 horas),
o corpo depende de gliconeogénese hepdtica, primariamente a partir de lactato,
glicerol e alanina. Nesse momento, os ciclos de Cori e da alanina transferem a
energia da oxidacdo de acidos graxos no figado para os tecidos periféricos
(DEVLIN, 2007).

O glicerol, produto da lipdlise no tecido adiposo, € um importante substrato
para a sintese de glicose. No entanto, as proteinas, especialmente do musculo
esquelético, fornecem a maioria do carbono necessério para essa sintese. As
proteinas sdo hidrolisadas nas células musculares, e grande parte dos
aminodacidos é parcialmente metabolizada, sendo alanina e glutamina liberados em
maior quantidade (CHAMPE; HARVEY; FERRIER, 2006).

A maioria dos aminoacidos pode liberar seu grupo amino por transaminagao
com a- cetoglutarato, formando glutamato e um novo a- cetoacido, que também
pode ser utilizado para sintese de glicose. Os a- cetoacidos de cadeia ramificada
produzidos por transaminacdo sao parcialmente liberados no sangue e captados
pelo figado, que produz glicose, corpos cetbnicos. A producdo desses dois
compostos pode ocorrer a partir do aminoacido isoleucina, enquanto que, apenas
glicose é produzida a partir da valina e corpos cetbnicos da leucina (DEVLIN,
2007).

Com a queda nos niveis de insulina no sangue durante o jejum, a lipdlise é
ativada no tecido adiposo de forma significativa, e eleva o nivel sanguineo de
acidos graxos, utilizados preferencialmente a glicose por muitos tecidos. No figado
a oxidacdo dos acidos graxos fornece a maior parte do ATP necessario para a
gliconeogénese. Quase todo o acetil- CoA produzido é convertido e corpos
cetbnicos pelas mitocondrias hepaticas, e estes por sua vez sao liberados no
sangue como fonte de energia para os tecidos. Os corpos cetbnicos podem

também suprimir a protedlise e oxidacdo de AACR no musculo, e diminuir a
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liberacdo de insulina. Dessa forma, € possivel preservar a massa muscular e
reduzir a quantidade de glicose sintetizada no figado (GUISADO, 2006).

A vista disso, a dieta cetogénica sera capaz de manter os altos niveis de
corpos cetbnicos pela oxidacdo hepatica de acidos graxos, e 0 organismo tera
menor necessidade de glicose, de aminoacidos gliconeogénicos, poupando
assim, a musculatura. Este fato pode ser explicado pelos niveis de insulina que
permanecem elevados e suprimem parcialmente a protedlise muscular, e também
por uma adaptacdo dos tecidos que passam a utilizar os corpos cetbnicos ao invés
de glicose (CHAMPE; HARVEY; FERRIER, 2006). A figura abaixo ilustra algumas
rotas metabdlicas ativadas durante o jejum para a producdo e utilizacdo de fontes

alternativas de energia para os tecidos periféricos, como descrito anteriormente.

Figura 1 - Principais rotas metabdlicas no figado durante o jejum.

Fonte: CHAMPE; HARVEY; FERRIER, 2006.
1. Glicogendlise 2. Sintese de glicose 3. Conversao de acidos graxos em acetil-CoA
4. Sintese de corpos cetdnicos.

4.3 Efeitos nutricionais da Dieta Cetogénica

A abordagem dietética com restricdo caldrica e lipidica a tempo vem sendo
adotada como uma estratégia terapéutica para o excesso de peso e obesidade
(KLEIN et al., 2004). Entretanto, outras propostas dietéticas tém sido sugeridas,
como é o caso da DC, com diferentes participacdes percentuais dos
macronutrientes (JOHNSTON et al., 2006; JOHNSTONE et al., 2008; PAOLI et al.,
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2013); contudo, uma distribuicdo 6tima dos nutrientes nas dietas de
emagrecimento ainda ndo estao estabelecidas (ADA, 2008).

Calabrese e Liberali (2012), analisando 14 estudos, os quais avaliaram o0s
efeitos nutricionais de dietas experimentais com restricdo energética e baixa oferta
de carboidrato (5-45% do VCT); verificaram que essas dietas foram eficientes
estratégias para o emagrecimento. Outros resultados positivos foram registrados
nos estudos como a reducédo do peso corporal, do indice de massa corporal, assim
como a melhora na composicao corporal; além disso, beneficios em relacdo aos
fatores de risco cardiovascular, melhora do perfil lipidico e redugdo da pressao
arterial. Todas as dietas avaliadas foram seguidas sem causar nenhum risco a
saude.

Estudo realizado por Guisado e demais autores (2008) constatou perda
ponderal em individuos obesos (n=31) que seguiu Dieta Mediterranica Cetogénica
Espanhola composta pelas seguintes fontes de gorduras, carboidratos e proteinas
foram: azeite virgem, vegetais verdes e saladas e peixes, respectivamente por 12
semanas. Os autores verificaram ainda que a dieta promoveu melhores perfis
lipidicos néo aterogénicos, diminuindo a presséao arterial e melhorando os niveis de
glicose de jejum.

Johnstone et al. (2008) também registrou em homens obesos (n=17),
gue se alimentaram durante quatro semanas com DC com a seguinte composic¢ao:
30% do valor energético total (VET) de proteinas, 66% de lipidios e 4% de
carboidratos, reducdo dos episddios de fome e diminuicdo na ingestdo de
alimentos, o que resultou em significativa perda de peso corporal quando
comparada a dieta controle ndo cetogénica. No entanto, Johnston et al (2006)
ofertando DC com distribuicdo de nutrientes aproximada: 30% do VET de
proteinas, 60% de gorduras e 5-10% de carboidratos, com adultos obesos e
sedentarios (n=20), verificou que a DC foi igualmente eficaz na reducdo do
peso corporal, quando comparada a dieta ndo cetogénica com composicao
nutricional de 30% das calorias da dieta de proteinas, 30% de gorduras e 40% de
carboidratos; tendo ainda a DC sido associada com alguns efeitos metabdlicos e
emocionais adversos (JOHNSTON et al., 2006).

Estudo mais recente (MORENO, 2014) refor¢ca a eficiéncia da DC em
contribuir para o emagrecimento. Os pacientes obesos avaliados que seguiram DC

de muito baixa caloria, apresentaram perda de peso significativamente maior que
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0s pacientes que aderiram a dieta controle (dieta baixa em calorias padrédo). No
final do periodo do estudo (12 meses) a maioria dos pacientes do grupo DC (88%)
perdeu mais de 10% do seu peso inicial, tendo a massa magra preservada. Esses
resultados corroboram os de Partsalaki; Karvela ; Spiliotis, (2012) que avaliaram
criancas e adolescentes obesos submetidos a diferentes tipos de dieta (D1:
cetogénica / D2: hipocaldrica) por 6 meses. Embora, ambos o0s grupos tenham
reduzido significativamente o peso corporal, a massa gorda, a circunferéncia da
cintura e insulina em jejum, os resultados foram mais expressivos no grupo
cetogénico. Assim, a DC se mostrou ser uma alternativa viavel e segura para a
perda de peso também em criangas e adolescentes.

No presente estudo, foram analisados 7 estudos (Quadro 1). Dos estudos
analisados, seis apontaram a DC como eficiente estratégia nutricional para o
emagrecimento quando comparada a dieta hipocal6rica tradicional, como pode ser
observado na quadro 1, que reuni as evidéncias cientificas sobre a oferta de dietas
cetogénicas e seus efeitos metabdlicos e nutricionais.

Os estudos explicitados no quadro 1 apresentaram diferentes composicoes
nutricionais nas DC avaliadas, no entanto, a oferta lipidica no geral foi em torno

de 55% do valor energético total da dieta ofertada.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partsalaki%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Partsalaki%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spiliotis%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155696
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Quadro 1 - Evidéncias cientificas sobre a oferta de dietas cetogénicas e seus efeitos metabdlicos e nutricionais.

Referéncia Objetivo Composicéo da Dieta Protocolo de Resultados Consideracoes
Cetogénica uso/metodologia

JOHNSTON Comparar a perda de | DC: 30% de | Amostra: 20 | A perda de peso|As dietas KLC e NLC

etal. (2006) peso e mudanga de | proteinas, 60% de| individuos e obesos | corporal e de massa | foram igualmente eficazes
biomarcadores em | gorduras e | sedentarios. gorda néo diferiram | na reducdo do peso
individuos que | inicialmente 5% de | IMC médio: 34,4kg/m2 | entre as deitas; corporal e da resisténcia a
aderiram a uma dieta | carboidratos, Dieta 1/ KCL -|A sensibilidade a]| insulina, tendo ainda a
cetogénica baixa em | aumentando este | cetogénica de baixo| insulina e o0 gasto| dieta KLC sendo

carboidratos (KLC) ou

Gltimo  posteriormente

carboidrato;

energético em repouso

associada a alguns efeitos

a uma dieta néo | para10%; Dieta  2/NLC: ndo | aumentaram e as| metabdlicos e emocionais
cetogénica baixa em | Dieta ndo | cetogénica de baixo | concentracdes séricas | adversos. A utilizacdo de
carboidratos (NLC). cetogénica: carboidrato; de gama- | dietas cetogénicas para
30% das calorias da| Periodo da dieta: 6 | glutamiltransferase perda de peso ndo é
dieta de proteinas, | semanas. diminuiram em ambos | garantida.
30% de gorduras e 0S grupos;
40% de carboidratos. Risco inflamatdrio e as
percepcdes de vigor
foram mais
adversamente
afetados pela KLC do
que pela dieta NLC.
GUISADO et al. (2008) | Determinar os efeitos | Dieta Mediterranica | Estudo prospectivo | Houve reducdo | A Dieta Mediterranica
nutricionais da Dieta | Cetogénica Espanhola | realizado  com 31 | significativa no peso | Cetogénica Espanhola é

Mediterranea

composta pelas

individuos obesos de

corporal, indice de

segura, sendo uma




22

Cetogénica

Espanhola.

de

gorduras, carboidratos

seguintes fontes
e proteinas: azeite
virgem, vegetais
verdes e saladas e
peixes,

respectivamente.

ambos 0s sexos;

Idade média: 38,48 *
2,27,

IMC médio: 36,46 +/-
2,22;

Periodo da dieta: 12
semanas sem limite de

calorias.

massa corporal,
colesterol total,
triacilglicerois e

glicose, e um aumento
extremamente

significativo no HDLc.

maneira eficaz de perder
peso, promovendo perfis
lipidicos ndo aterogénicos,
diminuindo a presséo
arterial e melhorando os
de

sangue em jejum.

niveis glicose no

JOHNSTONE Comparar a fome, o| DC: 30% das calorias| Amostra: 17 homens | A ingestdo de energia | A curto prazo, a dieta
et al. (2008) apetite e a perda de | da dieta de proteinas, | obesos; e a fome foi | cetogénica- LC reduz o
peso em resposta a| 66% de lipidios e 4% | Dieta 1/LC — | significativamente apetite e reduz a ingestao
uma dieta cetogénica | de carboidratos. Cetogénica: alto teor | menor e a perda de | alimentar
de alta proteina e | Dieta ndo cetogénica: | proteico e baixa em | P€SO foi | significativamente  mais
baixo carboidrato (LC), | 30% das calorias da| carboidratos; significativamente que a dieta n&o-
e a uma dieta ndo| dieta de proteinas, | Dieta 2/MC — N&o maior com a dieta LC | cetogénica- MC.
cetogénica de alta| 35% de lipidios e | Cetogénica: alto teor | do que com a dieta
proteina e médio | 35% de | proteico e média em | MC.
carboidrato (MC). carboidratos. carboidratos;
Periodo da dieta: 4
semanas cada uma.
YANCY et al. (2009) | Comparar os efeitos | pjeta 1: dieta | Amostra: 119 | O funcionamento | Aspectos mentais da
de duas dietas sobre a voluntarios com | Fisico, fungdo fisica, | QYRS melhoraram mais

qualidade de vida
relacionada a saude
(QVRS).

cetogénica de baixo
carboidrato (LCKD);
Dieta 2: dieta com

baixo teor de gordura

excesso de peso (29
homens e 90
mulheres);

Idade média: 45 anos;

Salde Geral,
Vitalidade e aspectos
sociais melhoraram de

forma semelhante em

nos participantes
LCKD do que em LFD,

possivelmente

apos

resultante

da composicdo do LCKD,
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(LFD). IMC médio: 34 kg /m?; | ambos os grupos de | falta de restricdo de
Periodo da dieta: | dieta. A dor corporal | energia explicita, niveis
24 semanas. melhorou apenas no | mais altos de saciedade
grupo LFD, e a | ou efeitos metabdlicos.
funcao emocional
melhorou apenas no
grupo LCKD.
PARTSALAKI, Comparar a eficacia e | Dieta 1: cetogénica; Amostra: 58 criangcas | Ambos os | A dieta cetogénica revelou
KARVELA; SPILIOTIS i . Dieta 2: hi 6ri dol t i Ihori i
(2012) (0] impacto metabdlico leta Z: hipocalorica. e adolescentes | grupos reduziram | melnorias mails
das dietas cetogénicas obesos; significativamente seu | pronunciadas na perda de
e hipocaldricas em Periodo da dieta: 6 | peso, massa gorda, | peso e  pardmetros
criangas e meses. circunferéncia da | metabdlicos do que a
adolescentes obesos. cintura, insulina em | . L
o dieta hipocaldrica e pode
jejum e HOMA-IR. ) B
) ) ser uma alternativa viavel
Porém, as maiores
) e segura para a perda de
diferencas foram no
grupo cetogénico. peso das criangas.
PAOLI et al. Investigar o efeito | Dieta 1: cetogénica de | Amostra: 89 individuos | pyrante as duas fases | A €ombinacdo de uma
(2013) no peso e na | muito baixo | obesos saudaveis de cetogénicas  seguidas dieta bifasica cetogénica
composicao corporal | carboidrato (12% | ambos os sexos; de manutencio bem separada por periodos e
de  dois  curtos | carboidratos, 36% | Idade: entre 25 e 65| g cedida sem | Paseada  na dieta
periodos de uma dieta | proteina e 52% | anos; recuperacio de peso mediterranica tradicional,
cetogénica de baixo | lipidios); Protocolo de dieta 20 diminuicdes levou a perda de peso a
carboidrato Dieta 2: cetogénica | dias de dieta significativas e longo prazo bem
intercaladas entre | 30 baixa em | cetogénica de muito | estaveis nos niveis de sucedida e melhorias nos

longos periodos de

fatores de risco para a
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dieta normocaldrica, | carboidratos (25% | baixo carboidrato; colesterol total, LDLc, | sadde na maioria dos
baseada na dieta | carboidratos, 31%| 20 dias de dieta]| triglicérides e glicose | individuos.
mediterranea proteinas e 44% de| cetogénica ndo baixa| durante o periodo de
tradicional. lipidios). em carboidratos | estudo. @] HDLc

Dieta 3: | seguida de 4 meses de | apresentou pequenos

normocaldrica, dieta mediterrénea | aumentos apds as

baseada na dieta | normocal6rica. fases cetogénicas.

mediterranea. Depois disso repete-se

0 protocolo em uma
segunda fase pelo
mesmo periodo de
tempo, até completar
12 meses de estudo.

MORENO et al. Avaliar a eficdcia de| Dieta 1/VLCK: dieta | Amostra: pacientes | No final do estudo, aos| A dieta 1/VLCK foi
(2014) uma dieta cetogénica| Cetogénica muito baixa | obesos. Ambos 0s | 12 meses, mais de | significativamente mais
muito baixa em| em calorias; grupos receberam | 88% dos pacientes no | €ficaz do que a dieta 2/

calorias (VLCK) na| Dieta 2/LC: dieta baixa | apoio externo, | grupo de dieta 1/VLCK | LC padrdo na perda de

obesidade. em calorias padréao; aconselhamento, para | perderam mais de 10% | Peso corporal dos

Periodo da dieta: 12| realizar atividade fisica | do peso inicial e a| pacientes obesos.

meses. e para aderirem a|massa magra foi
dieta. praticamente
inalterada.

DC: Dieta cetogénica; Dietal/LC: Dieta cetogénica de alta proteina e baixo carboidrato; Dieta 2/LC: Dieta baixa em calorias padrédo; HDLc: Lipoproteina de
alta densidade; HOMA-IR: indice que avalia a resisténcia a insulina ; IMC: indice de massa corporal; KLC: Dieta cetogénica de baixo carboidrato; LCKD:
Dieta cetogénica de baixo carboidrato ; LDLc: Lipoproteina de baixa densidade; LFD: Dieta com baio teor de gordura ; MC: Dieta nao-cetogénica de alta
proteina e médio carboidrato; NLC: nado-cetogénica de baixo carboidrato; QVRS: Qualidade de vida relacionada a saude ; VLCK: Dieta cetogénica muito
baixa em carboidrato.



Fonte: GOMES, L. P. A,, 2016
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Tendo em vista as composi¢cdes nutricionais verificadas nas DC dos estudos
referenciados na tabela 1, propomos uma DC. O cardapio proposto foi planejado
tendo como base as medidas antropométricas de uma mulher definido pela
Pesquisa de Orcamento Familia (2009), sendo peso - 60kg e estatura 1,58m. O
indice de Massa Corporal calculado a partir desses dados foi de 24kg/m? -
eutrofia (WHO, 2013). No entanto, sendo a perda de peso um objetivo, a DC foi
proposta. A necessidade energética foi calculada pela férmula de bolso 20-
25kcal/kg/dia (GUIMARAES; GALISA, 2010), sendo utilizado para o célculo
25kcal/kg/dia, resultando em 1500kcal/dia. Para a determinacdo da composicédo de
macronutrientes, foram escolhidos os percentuais de 55, 25 e 20% para lipidio,
proteina e carboidrato, respectivamente. Os percentuais foram escolhidos apés o

calculo da média das necessidades sugeridas pelos estudos da tabela.

Quadro 2- Planejamento da Dieta Cetogénica.

DIETA CETOGENICA

Valor energético total 1500Kcal
Proteina 25% = 375Kcal = 93,75¢g
Lipidio 55% = 825Kcal = 91,69
Carboidrato 20% = 300Kcal = 75¢g
Fibras 25-35¢g

Saédio 2000mg

Fonte: GOMES, L. P. A, 2016.




CARDAPIO QUALITATIVO

Quadro 3- Cardapio qualitativo da Dieta cetogénica
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Refei¢éo Alimento Quantidade Medida
caseira
Desjejum Ovos mexidos 100g 2 und
Sal % col. cha
Orégano 1 col. chéa
Queijo de Coalho 259 .
Café 150m 2 fatias
Oleo de coco 10ml 1 xic. P
1 col. Sopa
Colagao Abacate 100g 1 fatia média
Cacau em po 10g 15 col. Sob.
Almoco Salada colorida: alface, 20g de cada 2 col.
alimento Sopal/cada
beterraba, cebola, cenoura,
repolho, tomate, milho verde
Azeite e limao
Frango assado
15 ml/cada 1filé P
100g
Lanche datarde Banana 100g 1 und.
Castanha de caju 8g 4 und.
Jantar Omelete: 100g 1und M
Ovo 50g 1 und
Sal % col. cha
Carne bovina desfiada 60g 1 pedaco P
C-(I;%g]”agﬁa 209 2 col. sopa
Oréaano 10g 2 col. sopa
9 1 col. cha
59
Ceia logurte desnatado 90g 1 und.
Semente de linhaca 10g

1 col. Sopa rasa

Fonte: GOMES, L. P. A,, 2016.




CARDAPIO QUANTITATIVO

Desjejum
Quadro 4 - Composigao nutricional de dieta Cetogénica com oferta calorica de
1500Kcal
Preparacgdes | Quant. Kcal| CHO | PTN LIP Fibra Na
(9/ml) (9) @ | @ (9) (mg)
Ovos 100 155 | 1,12 12,58 | 10,61 - 124,0
mexidos
Sal - - - - - - 780
Orégano 10 30,6 6,44 1,1 |1,03 4,5 15
Queijo de 25 93,25 0,17 | 6,12 | 7,57 - 134
coalho
Café 100 - - - - - -
Oleo de coco 10 110 - 4 12 -
Total - 388,9 7,73 23,8 31,2 4,5 1039,5
Colacao
Abacate 100 120 7,82 | 2,23 10 5,6 2
Cacau em po 10 40,58 5 2,5 1,1 2,2 -
Total - 160,58 | 12,8 | 4,73 | 1,16 7.8 2
Almoco
Salada crua 145 181,32 | 10,96 | 1,82 |15,38 2,8 83,4
colorida
Frango 100 173 - 30,91 | 4,51 - 77
assado
Total - 354,32 | 10,96| 32,73| 19,9 2,8 160,4
Lanche da tarde
Banana 100 89 1,1 0,33 | 22,84 3 1
Castanha de 8 4592 | 2,62 | 1,22 | 3,71 3,6 1,28
caju
Total - 134,9| 3,72 | 1,55 | 26,55 6,6 2,28




Continuacao do Quadro 3.

Jantar
Omelete 100 262,4 555 | 11,95| 21,8 2,8 -
Sal - - - - - - 390
Carne bovina 60 122,40 - 18,4 54 - 24,6
assada
Tomate 20 3,6 0,18 | 0,04 | 0,78 0,25 1
Cebolinha 10 2,5 0,18 0,1 | 057 0,5 0,4
Total - 390,9 | 591 |30,5 |28,55 3,55 416
Ceia
logurte 90 50,40 | 6,91 | 5,16 | 0,16 - 69,3
desnatado
Semente de 10 53,4 1,83 | 422 | 29 2,75 3
linhaca
Total - 103,8 | 8,74 | 9,38 | 3,1 2,75 72,3

Fonte: GOMES, L. P. A, 2016.
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Andlise da composicao quimica do cardapio

Quadro 5 - Composicao quimica do cardapio.

_ Carboidrato | Proteina|Lipidio [ Fibra | Sédio
Refei¢cbes| Kcal
@) (9) @ | (@ | (mg)

Desjejum | 388,9 7,73 23,8 31,2 | 4,5]1039,5
Colacédo 160,58 12,82 4,73 1,16 | 7,8 2,0
Almoco 354,32 10,96 32,73 | 19,89 | 2,8 | 160,4
Lanche 135 3,72 1,55 26,55 6,6 | 2,28
datarde

Jantar 390,9 5,91 30,5 28,55 | 3,55| 416

Ceia 103,8 8,74 9,38 31 2,75| 72,3
Total 1574 72,32 100,9 97,9 28 | 2050

Fonte: GOMES, L. P. A., 2016.

Adequacédo Nutricional (90% — 110%)

Quadro 6 - Adequacéo do cardapio.

Recomendacéo Ofertado Adequacéo
Kcal 1500 kcal 1574 kcal 104,93%
Carboidrato 759 72,329 96,42%
Proteina 93,759 100,99 107,62%
Lipideos 91,69 97,99 106,87%
Fibra 25-35¢g 289
Sadio 2000mg 2050mg 102,5%

Fonte: GOMES, L. P. A,, 2016.

Apesar dos questionamentos quanto a eficacia da DC para perda de
peso corporal, a mesma esta atualmente, entre as dietas mais populares (ABESO,

2016). Assim, sdo necessarios mais estudos para determinar qual a composi¢cao
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nutricional mais adequada deve ser referenciada para os individuos que buscam

0 emagrecimento.



32

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos evidenciaram que, a DC tem se mostrado uma alternativa eficaz
para o0 emagrecimento, apresentando bons resultados na perda de peso, reducao
do indice de massa corporal, sem prejudicar a massa magra; melhora do perfil
lipidico, reducédo da presséo arterial, melhora da resposta a insulina e reducdo da
glicose e insulina sanguinea em jejum. Além disso, observou-se uma reducédo do
apetite e da ingestdo alimentar significativamente maior que nas dietas nao-
cetogénicas. Ainda sdo necessarios mais estudos, para esclarecer melhor os
efeitos da dieta cetogénica a longo prazo e também sua composicao ideal.

E importante salientar o papel do nutricionista, como profissional habilitado e
apto a prescricdo e adequacao de dietas individualizadas, sejam elas visando o

emagrecimento ou nao.
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