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RESUMO

OBJETIVO: Comparar dietas com restri¢io de carboidratos e
com restri¢do de gorduras, para analisar a eficicia de ambas em
relagio a perda de peso, LDL-c, HDL-c, triglicerideos, glicemia
em jejum e pressao arterial. METODOS: Foram analisados, em
trés diferentes bancos de dados, estudos de intervencio rando-
mizados publicados entre 2002 e 2016. Apds avaliagio de qua-
lidade, oito artigos foram selecionados para o presente estudo.
RESULTADOS: Dietas com restri¢io de carboidratos demons-
traram maior eficicia em relagdo a perda ponderal,  elevagio
dos niveis de HDL-c e 4 diminuigio dos niveis de triglicerideos,
glicemia de jejum e pressoricos. A Gnica varidvel em que houve
maior beneficio aparente com a restri¢io de gorduras foi a di-
minuigio dos niveis de LDL-c. CONCLUSAQO: Uma dieta com
restricio de carboidratos pode ser uma alternativa mais eficaz
do que com restri¢io de gorduras no combate a obesidade e a
sindrome metabdlica. No entanto, a realizagio de estudos mais
aprofundados ¢ essencial para avaliar alteragoes em outros mar-
cadores metabélicos importantes.

Descritores: Obesidade/dietoterapia; Metabolismo energético;
Dieta com restricao de carboidratos; Dieta com restricio de
gorduras

ABSTRACT
OBJECTIVES: To compare low-carbohydrate and low-fat diets to

analyze their efficacy in relation to weight loss, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol, triglycerides, fasting glycaemia and blood
pressure. METHODS: For this, three randomized intervention
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studies published between 2002 and 2016 were analyzed in
three different databases. After being evaluated for quality,
eight articles were selected for the present study. RESULTS:
Low-carbohydrate diets demonstrated greater efficacy concerning
weight loss, elevated HDL-C levels and a decrease in triglyceride
levels, fasting glycaemia and blood pressure levels. The only
variable in which there was a greater apparent benefit with
low-fat diet was the decrease in LDL-C levels. CONCLUSION:
A low-carbohydrate diet may be a more effective alternative
than a low-fat diet in the fight against obesity and metabolic
syndrome. However, more in-depth studies are essential to
evaluate changes in other important metabolic markers.

Keywords: Obesity/diet therapy; Energy metabolism; Diet,
carbohydrate-restricted; Diet, fat-restricted

INTRODUGAO

A obesidade ¢ definida como o actimulo excessivo de gordura
corporal, que pode acarretar prejuizos a satde do individuo e
surgimento de diversas patologias associadas.!” Nao podemos
considerar esta como uma desordem singular, mas como um
grupo heterogéneo de condigées multifatoriais, que envolve as-
pectos genéticos, ambientais, comportamentais ¢ de condi¢oes
socioecondmicas, que, correlacionados, resultam no fenétipo de
obesidade.”

Atualmente, a obesidade é considerada a mais importante
desordem nutricional nos paises desenvolvidos, devido ao ele-
vado aumento de sua incidéncia.”’ No ano de 2014, 39% dos
adultos estavam acima do peso (indice de massa corporal — IMC
225kg/m?) e 13% da populagao apresentava quadro de obesida-
de (IMC >30kg/m?).®

A obesidade pode ter consequéncias cronicas e graves no
individuo, caso o peso corporal nio seja bem controlado. As
patologias mais relacionadas com a obesidade so dislipidemias,
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), es-
teatose hepdtica nao alcdolica, doenca arterial coronariana, entre
outras.®

Na dislipidemia, pode ser observada, nos pacientes, uma ele-
vacdo de lipoproteinas de baixa densidade-colesterol (LDL-c) e de
triglicerideos, ¢ a diminuicao de lipoproteinas de alta densida-
de-colesterol (HDL-c).©” O aumento da lipélise dos adipécitos
viscerais e a hiperinsulinemia podem promover maior sintese
de triglicerideos hepdticos e de LDL-c, o que ocorre com maior
prevaléncia nos individuos obesos, fazendo com que a perda de
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peso tenha efeitos bastante positivos na diminui¢io dos riscos
cardiovasculares.”

O DM e a intoleréncia a glicose sao uns dos efeitos mais fre-
quentes da obesidade.®” O aumento do tecido adiposo visceral
vem sendo associado 2 elevagio cronica da secregio de leptina,
que, a longo prazo, causa resisténcia deste horménio. A concen-
tracdo fisioldgica de leptina leva a uma inibicio da secregio de
insulina, efeito mediado pela agao do sistema nervoso central.”’
No entanto, os individuos obesos apresentam niveis plasmdticos
de leptina cerca de cinco vezes mais elevados do que nos indivi-
duos nio obesos. Como os obesos secretam muita leptina até a
resisténcia deste hormonio, isso acarreta indiretamente aumento
da secrecio de insulina e também sua resisténcia, sendo esta a
principal causa do DM tipo 2 no obeso.”

A HAS ¢ uma outra patologia bastante prevalente em pa-
cientes obesos. Esta hipertensao pode ser explicada pela hipe-
rinsulinemia, j4 que a insulina causa aumento significativo de
retencdo de sédio."" A agio simpdtica e antinatriurética da in-
sulina ¢ a base para a investigagio da relagio desse hormonio
com a HAS.®?

Os niveis séricos de HDL-c <40mg/dL. em mulheres ou
<50mg/dL em homens, os niveis de triglicerideos 2150 mg/dL,
a pressao arterial sistémica 2130x85mmHg e a glicemia em je-
jum >110mg/dL, associados com uma obesidade central (circun-
feréncia abdominal >102cm em homens e >88cm em mulhe-
res), s30 os componentes necessarios para fechar o diagndstico
de sindrome metabdlica, sendo necessdrias pelo menos trés des-
sas cinco alteracoes.!?

Atualmente, a obesidade ¢ um sério problema de satide em todo
o mundo, ¢ a perda de peso é preocupacio constante para toda a
populagao. No entanto, sio diversas as tentativas de criar novas
dietas e procedimentos para este fim."? Atualmente, existem
intimeros tipos de dietas visando a perda ponderal, mas podem-se
agrupar as mais comuns pela porcentagem de ingestao dos dife-
rentes macronutrientes. Dentre os diversos grupos de dietas, os
mais comuns atualmente englobam as dietas restritas em gordu-
ras, chamadas também de dietas convencionais, e as dietas restri-
tas em carboidratos, sem restri¢io de outros macronutrientes.!>'%

Por conta da grande importancia de conhecer melhor a efics-
cia dessas dietas, muitos estudos estao sendo realizados com esse
objetivo. Revisoes sistemdticas anteriores!'”'® demonstram que a
perda ponderal ¢, em alguns casos, mais acentuada em individuos
em dietas de muito baixo teor de carboidratos (dietas cetogénicas
com <50g carboidrato/dia) do que naquelas de baixo teor de gor-
duras. No entanto, a escolha da comparagio com as dietas ceto-
génicas limita a observagao de resultados que podem ser revelados
em dietas de baixo teor de carboidratos, mas com menor restricio
desses macronutrientes (como dietas com 50 a 100g de carboi-
drato/dia). Ademais, muitos estudos de interven¢io randomiza-
dos surgem atualmente, fazendo com que as revisdes existentes
até entdo nio incluam os estudos mais atuais sobre a comparagao
entre as dietas.

A presente reviso sistemdtica analisou estudos de intervencio
randomizados, com objetivo de avaliar as mudangas do peso cor-
poral e de outros marcadores de sindrome metabdlica em obe-
sos, tanto em uma dieta com baixo teor de carboidratos quanto
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em uma dieta com baixo teor de gorduras a médio-longo prazo
(6 meses ou mais), comparando sua eficicia. Este estudo pode
demonstrar se existe alguma diferenca entre os mecanismos die-
téticos, para prevenir e tratar a obesidade e a sindrome metabd-
lica, além de sugerir se hd intervengio que possa ser considerada
superior 4 outra nestes individuos. O objetivo foi comparar a
eficiéncia de dietas com restri¢ao parcial de carboidratos e aque-
las com restri¢io parcial de gorduras na perda ponderal e na sin-
drome metabdlica.

METODOS
Tipo de estudo

Revisio sistemdtica de estudos de intervengio randomizados.

As buscas dos artigos utilizados para a revisio foram reali-
zadas nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE, 7he
Cochrane Library ¢ Web of Science. Nao houve busca manual de
artigos. A reviso se restringiu a artigos publicados entre 2002 a
2016, em portugués ou inglés. A estratégia de busca incluiu os
termos (“low-carbohydrate” “low-fat” AND “obesity” OR “ke-
togenic diet” AND “obesity”), encontrados no banco de descri-
tores Medical Subject Headings (MeSH).

Os estudos de intervengio randomizados escolhidos preen-
cheram os seguintes critérios de inclusio: os participantes do es-
tudo eram individuos maiores de 18 anos de idade; submetidos a
dieta de restri¢ao parcial de carboidratos (dieta de ingesta <100g
de carboidratos por dia) ou de gorduras (<30% das calorias did-
rias ingeridas); tinham IMC 225kg/m? (sobrepeso ou obesida-
de); o periodo de acompanhamento foi 26 meses; massa corporal,
pressio arterial, niveis séricos de triglicerideos, HDL-c, LDL-C e
glicemia em jejum dos participantes foram avaliados antes e apds
o periodo de intervengio.

Foram excluidos estudos em que os pacientes fizeram uso de
firmacos ou realizaram gastrectomia para perda de peso durante
o periodo; e realizados em animais. Nio houve restri¢ao baseada
em sexo, raga/cor ou presenga de comorbidades.

Os titulos e resumos dos artigos foram avaliados individual-
mente por dois autores, identificando os estudos que preen-
chiam os critérios de eleicio. As versdes do texto completo dos
artigos de potencial inclusio foram recuperadas para avaliaciao
profunda, assegurando que fossem incluidos nos critérios pre-
viamente definidos. Para os artigos em que nio foi possivel acessar
o texto completo, foi realizado contato via e-mail com os auto-
res, para que estes nao fossem imediatamente excluidos. No caso
de estudos que apresentaram mais de dois grupos de interven-
¢do, os mais relevantes foram escolhidos. Foram coletados da-
dos de mudanca do peso corporal (em kg), niveis de HDL-c
(em mg/dL), LDL-c (em mg/dL), triglicerideos (em mg/dL),
glicemia em jejum (em mg/dL) e pressao arterial sistdlica e
diast6lica (em mmHg) em ambas as dietas, antes e depois do
periodo de intervencio, tendo sido realizada uma média arit-
mética para analisar os resultados quantitativos de cada varidvel,
comparando os dois grupos de interven¢io. Além disso, foram
descritas, sobre cada artigo, a quantidade de participantes que
completaram o estudo em relagdo ao total randomizado, a dura-
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¢ao da intervengio, a relagdo entre quantidade de participantes
do sexo feminino e masculino no estudo, a média de idade e do
IMC dos participantes, e as quantidades de carboidratos e de
gorduras utilizada nas dietas de restricio de carboidratos e de
gorduras, respectivamente (Tabela 1).

A qualidade de cada estudo foi avaliada seguindo o Consoli-
dated Standards of Reporting Trials (CONSORT)," com ponto
de corte de 80%. O risco de viés foi avaliado pela ferramen-
ta Cochrane Handbook.®” Como base estrutural e metodoldgica
da revisao sistemdtica, foi utilizado como guia o0 PRISMA, que
consiste em uma lista de verificagio de itens com objetivo de
ajudar autores a melhorar a comunicacio de revisoes sistemdti-
cas e metandlises.®”

Por se tratar de um estudo de revisdo sistemdtica de artigos
cientificos, nio foi necessdrio submeter o projeto ao Comité de
Etica e Pesquisa da instituigio.

RESULTADOS

Na pesquisa dos bancos de dados, foram encontradas 698
referéncias pela estratégia de busca. Apds exclusao dos artigos
duplicados, foram mantidos 574. Apés a leitura de resumos
e exclusio por divergéncia dos critérios de selegio, 90 artigos
foram selecionados para leitura aprofundada. Destes, 74 foram
encontrados disponiveis para leitura; 13 deles estavam atende-
ram os critérios de selecao. Apds passar pelo CONSORT para
avaliacio da qualidade dos estudos, oito artigos foram incluidos
na reviso (Figura 1).%*%

Entre os oito artigos incluidos, foram randomizados 1.292
individuos no total. Em dois estudos, exisitam mais de dois gru-
pos de intervencio, sendo escolhidos os mais relevantes para a

Comparagio entre dietas com restri¢io de carboidratos e de gorduras

comparagio neste estudo. Nos grupos mais relevantes de restri-
¢io de carboidratos e de restricao de gorduras, foram randomiza-
dos, no total, 546 ¢ 554 individuos, respectivamente. A tabela 1
traz as principais caracteristicas relevantes dos artigos incluidos
no presente estudo.

O risco de viés foi avaliado em todos os artigos incluidos em
relagio ao desfecho primdrio do estudo. Dos oito artigos, dois
nio davam informagdes suficientes sobre a geracio da sequéncia
randomica aleatéria, e sete ndo davam informagées completas
sobre ocultagio de alocagio. Em nenhum dos artigos houve
perda de dados/desfechos incompletos que tivesse relagio com
o desfecho primdrio. Em nenhum dos artigos houve relato de
desfecho seletivo (Quadro 1).

Analise de dados

Peso corporal

A varidvel foi analisada nos dois grupos de intervengio mais
relevantes dos oito artigos revisados, totalizando 1.100 partici-
pantes. Naqueles participantes da dieta com restri¢io de car-
boidratos (LCHO) foi observada perda de peso maior do que
naqueles em restri¢io de gorduras (LLPD), com média total de
perda ponderal de 6,82kg e 4,88kg, respectivamente (Tabela 2).

HDL-c

No total, foram analisados dois grupos de interven¢io mais
relevantes nos oito artigos revisados (com total de 1.100 parti-
cipantes). Na andlise dessa varidvel, foi observado um aumento
mais significativo nos niveis de HDL nos participantes do grupo
LCHO em relagao aos dos participantes do grupo {LPD, com
média total de +4,5mg/dL e +1,52mg/dL, respectivamente.

Figura 1. Fluxograma para selecao de artigos.
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3 Estudos incluidos na Revisao Sistematica Realizaram intervengdo com medicamentos ou cirurgias (n=2)
= n=8)

243



Cella IB, Motta PF

LDL-c

A andlise desta varidvel foi realizada nos dois grupos de in-
tervengio mais relevantes dos oito artigos revisados (totalizando
1.100 participantes). Na observagio desta varidvel, podem-se
observar, em uma média entre os estudos, um aumento pouco sig-
nificativo dos niveis de LDL nos participantes do grupo CHO
(+0,5mg/dL) e uma diminui¢do interessante nesses niveis
(-5,2mg/dL) nos participantes do grupo LPD.

Triglicerideos

A varidvel foi analisada nos dois grupos de intervengio de
maior relevincia nos oito artigos revisados (com total de 1.100 par-
ticipantes). Nos participantes do grupo intervengio de JCHO, foi
observada redu¢ao muito significante, enquanto que, no grupo
JLPD, houve reducio menos significante, com média total de
-30,6mg/dL e -13,2mg/dL, respectivamente.

Glicemia em jejum

A andlise desta varidvel foi realizada nos dois grupos de maior
relevincia nos oito artigos revisados neste estudo (somando 1.100
participantes). Observando os dados desta varidvel, pode-se per-
ceber diminuicio dos niveis de glicemia nos dois grupos, embo-
ra a diminui¢do destes tenha sido maior no grupo YCHO do
que no grupo JLPD, com média de -7,1mg/dL e -5,2 mg/dL,
respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos inseridos na revisio sistemdtica.

Pressao arterial sistélica e diastdlica

Estas varidveis foram analisadas nos grupos de maior rele-
vAncia em sete dos oito artigos revisados (totalizando 982 parti-
cipantes). Em relacdo 2 PAS, os participantes da dieta de JCHO
tiveram uma maior diminuicio dos niveis pressdricos em rela-
¢do aos participantes da dieta de {LPD, com uma média de
-6.6 mmHg e -4.1 mmHg, respectivamente. Em relagio 4 PAD,
houve diminuicio dos niveis em ambos os grupos, com uma
diferenca minima entre os dois, com uma média de -3.3 mmHg

no grupo de JCHO e-3.2 mmHg no grupo de JLPD.

DISCUSSAO

As evidéncias cientificas provenientes dos ensaios clinicos ran-
domizados representados na presente revisdo sistemdtica demons-
traram que as dietas com restrigio parcial de carboidratos promo-
vem, de forma mais significante, a perda ponderal, o aumento
dos niveis de HDL-c, a diminuicio dos niveis de triglicerideos,
a diminuicio dos niveis de glicemia e a diminuigio dos niveis
pressdricos, em comparacio as dietas de restricio parcial de gor-
duras. O tnico marcador em que foi demonstrada alteracio mais
favordvel a restricio das gorduras na dieta foi a diminuigio dos
niveis de LDL-c.

Os resultados desta revisio relacionados 4 perda ponderal

corroboram resultados de revisdes sistemdticas anteriores.7:'®)

Artigo Duracio Complf:tol Pais 'Sf:xo ' Média de Média de Ingestao (?e Ingestao de
(meses) randomizado feminino (%) idade (anos) IMC (kg/m?) CHO (g/dia) gorduras
Bazzano et al.?? 12 119/148 Estados Unidos 88,5 47 35,5 <40 <30%
Gardner et al.® 6 93/115 Australia 57,4 58 34,6 <50 <30%
Gardner et al.®? 24 101/144 Estados Unidos 60 37,5 <30 <30%
Igbal et al.®? 6 79/132 Estados Unidos 17,4 54 42,9 <30 <30%
Samaha et al.?? 24 316/322 Israel 52 30,9 <20 <30%
Shai et al.?? 6 88/118 Australia 51 33,6 <40 <30%
Tay et al.?® 12 249/322 Estados Unidos 41 32 <50 (Atkins) <10% (Ornish)
Tay et al.?” 6 49/61 Estados Unidos 62,2 43 33,25 <20 <20g/dia
IMC: indice de massa corporal; CHO: carboidratos.
Quadro 1. Risco de viés nos artigos incluidos.
Artigo Cjere}gio da’ ' Ocultagi’o de Cegamento .Desfechos Relato de flesfecho Outras f(’)ntes
sequéncia aleatéria alocagao incompletos seletivo de viés
Bazzano et al.?? Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo
Gardner et al.®? Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo
Gardner et al.®¥ Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo
Igbal et al.®? Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Samaha et al.®? Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Shai et al.?” Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Tay et al.®® Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Tay et al.®” Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

244

Rev Soc Bras Clin Med. 2018 out-dez;16(4):241-8



A diminui¢ao do porcentual de gordura corporal mais significa-
tiva nas dietas de baixo teor de carboidratos pode ser explicada
por diferentes mecanismos fisioldgicos relacionados com a di-
minuicio da glicemia e da liberagao de insulina pés-prandial.
Esta liberacio ocorre logo apds refeicoes ricas em carboidratos
e, ao reduzir a ingestdo desse macronutriente, esse hormoénio,
consequentemente, serd liberado em menor quantidade. Como
uma das principais fungées da insulina é a captacio da glicose,
proveniente da ingestao de carboidratos na dieta, armazenando
essa molécula no tecido adiposo, ela ¢ considerada um hormo-
nio anabdlico. Assim, todo o excesso de carboidratos nao utiliza-
do como energia ou nio armazenado sob a forma de glicogénio
¢ convertido em triglicerideos, produzidos especialmente pelo
figado, para armazenamento no tecido adiposo.®” Por conta
destes mecanismos, a manuten¢io de uma dieta com restri¢io
de carboidratos, evitando picos de insulina, associada & dimi-
nuigio da ingesta caldrica, tanto pelo controle dietético quanto

Tabela 2. Comparagio de mudancas das varidveis

Comparagio entre dietas com restri¢io de carboidratos e de gorduras

pela diminuicio da sensagdo natural de fome gerada por uma
alimentagio de maior teor de gorduras, tende a levar a uma re-
dugio da gordura corporal mais acentuada do que apenas pelo
mecanismo de restri¢do calérica, como ocorre nas dietas de res-
tricio de gorduras.®?

Em relagio ao aumento dos niveis de HDL-c e do LDL-c
em dietas de restricao de carboidratos encontrados nessa revisio,
as alteragdes permanecem semelhantes a estudos anteriores.!”!¥
A provével causa do aumento dos niveis de lipoproteinas, tan-
to do LDL-c quanto do HDL-c, nessas dietas, ocorre pelo au-
mento da ingestdo de lipideos na alimentagio. Este aumento
favorece a sintese das alipoproteinas, que serdo combinadas a
estes lipideos, formando as lipoproteinas.®? Atualmente, existe
um consenso de que a HDL-c é um fator de protegio contra
doengas cardiovasculares, e seu aumento na dieta é considerado
extremamente benéfico para o individuo, principalmente para
aqueles com outros fatores de risco.*** Em relagio ao LDL, o

Artigos/varidveis Grupos de intervencao  Bazzano et al.?? Gardner et al.*? Gardner et al.®? Igbal et al.®
Peso corporal, kg lCHO -5,6 (1) -9,6 (6,6) -2,16 (2,14) -2,8 (0,9)
lLPD 22,3 (1) -7,5 (6) -0,85 (1,6) -2(0,9)
HDL-c, mg/dL lCHO +3,86 (1,93) +4,3 (3,7) +5,21 (9,6) +0,5 (1,6)
lLPD 0 (1,93) +3,7(5,9) 0(9,2) +2,8 (1,6)
LDL, mg/dL lCHO -1,54 (4,5) +6,5 (25,7) +1,7 (22,3) +0,9 (4,9)
lLPD 0(1,93) -14,4 (23,8) -3,2 (19,9) +2 (4,9)
Triglicerideos, mg/dL lCHO -19,47 (7,9) -35,1 (67,4) -35,6 (64,4) -1(9,8)
lLPD -0,88 (8,85) -34,1 (30,1) 7,6 (54,4) -8,9 (10)
Glicemia em jejum, mg/dL lCHO -0,54 (1,8) -5,7 (13,6) +0,2 (7,6) 9,5 (8,9)
lLPD -1,8 (1,8) -2,8 (10) 0,6 (7,3) 7,3 09)
PAS, mmHg lCHO -2,9 (1,6) -8,8 (10,1) 6,4 (9,5) 2,9 (2,6)
lLPD 2,2 (1,6) 2,2 (9) -1,7.(7) -1,7 (2,6)
PAD, mmHg lCHO -1,7 (1,1) 5,3 (7,5) -3,3 (6,9) +1(1,5)
lLPD 0,5 (1,1) 2,4 (6,8) -1 (5,6) -2,5(1,5)
Peso corporal, kg lCHO 0(5) +4,8 (0,8) +9,65 (10,8) +7,72 (11,58)
lLPD -1(7) +1,7 (0,7) +3,09 (6,56) +1,93 (7,72)
HDL-c, mg/dL lCHO +5(23) +1(3,5) +2,32 (22,4) -11,6 (19,3)
lLPD +3 (18) -0,2 (3) 17,7 (27.4) 11,6 (27)
LDL-c, mg/dL lCHO -38 (80) -40 (10) -56,65 (54,8) -19,3 (19,3)
lLPD -7 (54) -11,7 (5) -30,97 (43,3) -3,86 (19,3)
Triglicerideos, mg/dL lCHO -11 (24) -7,8 (10) -3,24 (7,21) -19,82 (36,6)
lLPD -2 (21) +4,8 (10) 3,78 (7,21) -28,83 (45)
Glicemia em jejum, mg/dL lCHO -2(0) - -12,3 (14,1) -11 (10,6)
lLPD -2(0) - -10,8 (13,2) -8,7 (12,5)
PAS, mmHg lCHO -1 (0) - -4,58 (9,78) -8,2 (5,6)
lLPD -2 (0) - -5,5 (8,6) -8,7 (12,5)
PAD, mmHg lCHO -1 (0) - -4,58 (9,78) -8,2 (5,6)
lLPD -2 (0) - -5,5 (8,6) -8,7 (12,5)

LCHO: restricao de carboidratos; LPD: restricao de gorduras; HDL-c: lipoproteina de alta densidade-colesterol; LDL: lipoproteina de baixa densidade; PAS: pres-
sdo arterial sistolica; PAD: pressio arterial diastélica; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade-colesterol.
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aumento, mesmo que {nfimo, foi esperado por conta do aumento
da ingesta de gorduras saturadas na dieta, enquanto houve dimi-
nuigio de seus niveis na dieta com restricio de gorduras. No
entanto, alguns estudos®>*® demonstram que o aumento das
gorduras na dieta com a diminuigio da ingestao de carboidratos,
apesar de poder elevar os niveis de LDL-c, geralmente estd asso-
ciado a0 aumento de particulas de LDL maiores e menos densas,
predominantemente. Estas sio menos oxidadas e, consequente-
mente, possuem menor aterogenicidade do que aquelas particu-
las de LDL menores e mais densas. O conhecimento sobre quais
particulas estdo presentes em maior quantidade ¢ atualmente
considerado grande fator discriminante para doengas cardiovas-

3530 Nio ¢ possivel afirmar que a diminuigao isolada do

culares.’
LDL-c nas dietas com restri¢io de gorduras e o aumento pouco
significante nas dietas com restri¢do de carboidratos observados
nessa revisio podem levar a alteragoes do risco cardiovascular,
de forma positiva ou negativa, ji que nao foi estabelecido quais
os tipos de particulas de LDL-c tiveram seus niveis modificados.

Sobre os niveis de triglicerideos, as alteragdes também foram
semelhantes as de revisdes anteriores.!”'¥ Sabe-se que, quando
a quantidade de carboidratos ingerida ¢ maior do que pode ser
utilizada de imediato, o excesso é rapidamente transformado em
triglicerideos, que sdo transportados, em sua maior parte, pelas
lipoproteinas de muito baixa densidade-colesterol (VLDL-c) para
o tecido adiposo, onde sio armazenados.®” Alguns estudos®®’*
tém demonstrado aumento da liberagio de particulas de VLDL-c
em resposta a dietas com maior teor de carboidratos. Além disso,
eles demonstram que dietas com maior teor de carboidratos e
com baixo teor de gordura também tendem a proporcionar dimi-
nuicio da oxidagio da gordura corporal. Assim, estes dois meca-
nismos sdo fortes estimulos para a sintese e 0 armazenamento de
triglicerideos. Isso pode explicar o porqué de uma diminuicio
menos significativa de triglicerideos em dietas com restricao de
gorduras do que em dietas de restri¢io de carboidratos.

Os resultados da presente revisdo, referentes aos niveis de gli-
cemia de jejum, mostram leve divergéncia em relagio a revisoes
sistemdticas anteriores,"'® em que nio apresentaram diferencas
significativas nas alteragdes de seus niveis a0 comparar as duas
dietas. Na atual reviso, foi possivel observar que, na restrigio de
carboidratos, houve alteracio mais significativa do que na restri-
¢do de gorduras, embora a diminuicio destes niveis nao tenha
sido elevada em ambas as dietas. A provével explicagio para essa
diferenca ¢ que uma dieta com diminui¢ao dos niveis de carboi-
dratos, que consequentemente libera menos glicose na corrente
sanguinea no periodo pés-prandial, tem mostrado diminuir a
liberagio de insulina, tanto pds-prandial como em jejum, além
do aumento da sensibilidade tecidual a insulina.®” Apesar disso,
jd foi demonstrado que, independentemente do mecanismo
dietético, a0 promover uma redugio de gordura corporal, ha-
verd diminuigio da resisténcia insulinica e, consequentemente,
melhora no metabolismo da glicose nos pacientes obesos.®” No
entanto, uma restricdo da ingestdo de carboidratos, que leva
3 diminui¢do da glicemia e dos picos de liberagio de insulina
pés-prandial, tende a ser mais eficaz no controle glicémico do

que as dietas com restricio de gorduras.®”
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Em relacio a pressdo arterial sist6lica e & pressdo arterial dias-
télica, revisoes anteriores!'”'® mostraram convergéncia parcial dos
resultados com a atual revisio. Embora nesses estudos os resul-
tados tenham favorecido uma dieta de baixo carboidrato, assim
como nesta revisio, a diferenga entre a redugao dos niveis pres-
séricos entre as duas dietas foi menos significante do que no pre-
sente estudo. Outro estudo sobre o tema“? também corrobora a
ideia de que dietas que substituem parcialmente os carboidratos
por proteina ou gordura insaturadas podem baixar ainda mais a
pressdo arterial do que uma dieta tradicional, com restricao de
gorduras. Na presente revisio foi possivel observar diminuicao
em ambas as dietas na pressio arterial sist6lica, embora a dieta
de baixo teor de carboidratos tenha tido resultados ainda mais
benéficos. J4 a pressao arterial diastélica teve diminui¢io em am-
bas as dietas, sem diferencas significativas. A maior redu¢ao dos
niveis presséricos na restrigio de carboidratos pode ser decorren-
te da reducdo dos niveis basais de insulina nesses individuos.®”
Isso ocorre porque a insulina tem papel extremamente impor-
tante na regulacio do sédio, sendo que a hiperinsulinemia pode
modular células musculares lisas dos vasos. Essa modulagio cau-
sa estreitamento e, consequentemente, aumenta a pressio vascu-
lar periférica, que pode levar a uma diminuicio do fluxo sangui-
neo renal, ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Essa ativagdo leva a um aumento da pressio arterial.!" Por esses
motivos, é comum esperar uma diminui¢io dos niveis presséri-
cos em ambas as dietas, porém, mais significativa naquelas com
restricao de carboidratos.

Embora os resultados tenham sido em sua maior parte com-
pativeis com estudos anteriores, esta revisio possui certas limi-
tagdes. O método de revisao sistemdtica em si pode ter poten-
ciais limitacdes, j4 que a heterogeneidade dos estudos incluidos
pode acarretar em efeitos negativos em seus resultados. Além
disso, os abandonos pelos participantes durante a intervengao sao
bastante significativos em alguns estudos, fazendo com que haja
diminui¢io da quantidade de individuos em relagio & amostra
randomizada, talvez pela forma como a dieta ¢ estabelecida para
os participantes. Além disso, a falta de acompanhamento ¢ moni-
torizagdo constante das dietas por profissionais de saide leva a um
questionamento sobre a execugio exata, no periodo em que o pa-
ciente estd fora daquele ambiente de avaliagao, daquilo que foi
preestabelecido. Assim, seria de suma importincia a realizacio
de estudos de intervengio randomizados com grande amostra
de individuos, com fornecimento individual das refeicoes adap-
tadas para cada um, além de acompanhamentos frequentes com
médicos e nutricionistas, para avaliacio da eficdcia e de possiveis
efeitos colaterais daquela dieta, e de psicélogos, para trabalhar
a adesao A dieta e os possiveis transtornos que possam levar 2
sua interrup¢ao. Além disso, alguns estudos mostraram que, em
muitos casos, hd um novo aumento do peso corporal apds o tér-
mino do perfodo de intervengio de curta e média duragio.!”¥
Por este motivo, seria interessante a realizagio de estudos de
longa duragao (cerca de 5 a 10 anos), com intervengdes iniciais
objetivando a perda ponderal até alcancar o peso final proposto
para aquele individuo e, apds essa primeira etapa, realizar novo
planejamento alimentar para manutengio do peso, seguindo a
mesma linha dietética, com acompanhamentos regulares dos pro-
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fissionais jd citados, para avaliar os principais motivos de in-
terrupgio da intervengao, possiveis fatores de risco que foram
diminuidos ou abolidos de forma permanente, além da dimi-
nuigio de sintomas de doengas cronicas j4 instaladas naqueles

individuos, como DM, dislipidemias e HAS.

CONCLUSAO

Dietas com restrigao de carboidratos sio mais efetivas na per-
da ponderal que dietas com restri¢io de gorduras; levam a um
maior aumento dos niveis de HDL-c que as dietas com restri¢io
de gorduras; promovem diminuigio de triglicerideos mais impor-
tante que dietas com restricio de gorduras; levam a uma diminui-
4o mais acentuada dos niveis de glicemia em jejum que as dietas
com restri¢do de gorduras; promovem diminui¢do mais significa-
tiva da pressdo arterial sistdlica do que na restricao de gorduras,
no entanto, as alteracoes dos niveis de pressio diastélica foram
semelhantes em ambas as dietas.

Dietas com restri¢ao de gorduras levam a uma diminuigio
dos niveis de LDL-c, enquanto as dietas com restri¢do de carboi-
dratos nao levam a uma alteragio significativa nesse marcador;
no entanto, as alteragoes quantitativas dessa lipoproteina podem
ou nio ter relacio com alteragdes qualitativas da sua molécula.

Enfim, uma dieta com restri¢ao parcial de carboidratos pode
ser uma op¢io mais efetiva no controle da obesidade e da sin-
drome metabdlica do que uma dieta com restri¢io de gorduras.
No entanto, estudos mais detalhados, analisando principalmente
outros marcadores de risco cardiovascular ainda nio avaliados,
devem ser realizados para garantir que esta dieta seria realmente a
melhor escolha para prevencio e o tratamento desses disttrbios,
além da realizacio de novos estudos com interven¢oes de maior
duragio para avaliar as possiveis modificagoes a longo prazo.
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