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RESUMO

O aumento do nimero de casos de obesidade, doenga provocada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, de carater cronico e multifatorial, tornou-se uma preocupagao nutricional de
escala global, uma vez que atinge tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Diante disso, surgem diversas estratégias nutricionais para ajudar na redu¢do do peso
corporal, nesse sentido, esta revisdo buscou artigos nas bases de dados BVS, Scielo-Brasil e
Pubmed, tendo como objetivo principal estudar os efeitos da dieta rica em proteina na redugao
do peso corporal em individuos obesos, dietas que excedem as recomendacgdes diarias de 0,8 a
1,0 g/ kg de peso corporal. Alguns desses estudos vém demonstrando papel importante da
proteina no emagrecimento do individuo que se encontra com excesso de peso, uma vez que
influenciam na saciedade (estimulando o sistema enddcrino a gerar hormonios anorexigenos),
aumentam o gasto energético (devido a maior termogénese gerada) e ainda contribuem na
preservacdo da massa livre de gordura. Porém, identificou-se que independentemente do tipo
de dieta, a estratégia mais eficiente para perda de peso corporal ¢ aquela que atinge um
balango energético negativo, ou seja, uma dieta com foco na restri¢ao energética. Além disso,
¢ importante que essa dieta seja personalizada e se adapte aos habitos e preferéncias do

individuo.

Palavras-chave: reducao de peso. dieta rica em proteina. obesidade.



ABSTRACT

The increase in the number of cases of obesity, a disease caused by the excessive
accumulation of body fat, of a chronic and multifactorial nature, has become a nutritional
concern on a global scale, as it affects both developed and developing countries. In view of
this, several nutritional strategies emerge to help reduce body weight. In this sense, this
review searched for articles in the BVS, Scielo-Brasil and Pubmed databases, with the main
objective of studying the effects of a high-protein diet on reduction of body weight in obese
individuals, diets that exceed daily recommendations of 0.8 to 1.0 g/kg of body weight. Some
of these studies have demonstrated an important role for proteins in weight loss in overweight
individuals, as they influence satiety (stimulating the endocrine system to generate anorectic
hormones), increase energy expenditure (due to greater thermogenesis generated) and They
also contribute to the preservation of fat-free mass. However, it was identified that regardless
of the type of diet, the most efficient strategy for losing body weight is one that achieves a
negative energy balance, that is, a diet focused on energy restriction. Furthermore, it is

important that this diet is personalized and adapts to the individual's habits and preferences.

Keywords: weight reduction. high protein diet. obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade, doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), ¢ uma condi¢do provocada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal, decorrente de diversos fatores como estilo de
vida, predisposi¢do genética, fatores emocionais e socioecondmicos. O diagnostico,
normalmente, ¢ feito pelo indice de massa corporal (IMC), relagdo entre peso corporeo e
estatura dos individuos (MANCINI, 2023).

A obesidade traz ao individuo diversas consequéncias, entre elas a diminuicdo da
expectativa de vida e varios problemas de saude, incluindo hiperlipidemia, esteatose hepatica
nao alcoolica, doengas cardiacas, diabetes tipo 2, cancer, problemas renais, apneia do sono, €
complicagdes ortopédicas, entre outras (FILHO, ALMEIDA, 2021).

E uma doenga que devido ao aumento do numero de casos, tornou-se uma
preocupacdo nutricional, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, em outras palavras, ¢ uma preocupagao em escala global (WANDERLEY,
FERREIRA, 2010). De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2022)
“Mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdo obesas — 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de
adolescentes e 39 milhdes de criangas.” No Brasil, os nimeros indicam que “mais da metade
da populagdo ja estd com excesso de peso, sendo de 18,9% o percentual de individuos com
obesidade no conjunto da populagdo adulta” (MANCINI, 2021).

Nesse sentido, trazer novas estratégias nutricionais que colaborem na redugdo do peso
corporal sempre ¢ benéfico, e, atualmente, hd um crescente estudo acerca da dieta rica em
proteinas, dietas que excedem as recomendacgdes diarias de 0,8 a 1,0 g/ kg de peso corporal
(IOM, 2002), uma vez que esse tipo de dieta favorece perda de gordura corpdrea e ainda
preserva a massa magra. Os estudos indicam que provavelmente isso ocorre porque a elevada
ingestdo de proteinas estimula o sistema endocrino a gerar hormonios anorexigenos
relacionados a saciedade, tais como GLP-1, CCK e peptideo YY (PYY). Além disso, o
metabolismo da proteina exige mais energia, contribuindo para um maior gasto energético,
resultando numa redu¢do do peso corporal.

Diante do que foi exposto, esta revisdo sistematica da literatura tem como objetivo
reunir conhecimentos sobre o efeito da dieta rica em proteina na reducao do peso corporal nos
individuos obesos, podendo dessa forma ajudar na conduta do profissional da satde no

tratamento nutricional da obesidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA: OBESIDADE

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade ¢ conceituada
como acumulo excessivo de gordura corporal que acarreta danos a saude do individuo, sendo
considerada uma grave questao de saude global.

Salvador de Rosis Busse explica que:

Do ponto de vista conceitual a obesidade ndo deveria ser considerada uma doenca,
mas, sim, uma sindrome, ou seja, um estado morbido caracterizado por um conjunto
de sinais e sintomas atribuiveis a mais de uma causa. Dessa sindrome pode-se dizer
genericamente que a obesidade resulta de um desbalanceamento entre a energia
gasta e a energia consumida, redundando em um armazenamento excessivo de
energia, sob a forma de triglicérides no tecido adiposo.

Souza et al. (2005) definem a obesidade como “um aumento de massa de gordura no
corpo, em forma de triglicérides, devido a um balango energético positivo ou, ainda como
consequéncia do abuso de alimentos sem proposito nutricional. Assim, o corpo fica com um
excesso de peso que difere dos padrdes médios para altura, idade e sexo.”

A obesidade ¢ uma doenga de carater multifatorial, podendo ser destacado como
fatores causadores: sedentarismo e alimenta¢do inadequada, fatores genéticos, nivel
socioecondmico, fatores psicologicos, fatores demogréficos, nivel de escolaridade, desmame
precoce, pais obesos, estresse (BARBIERI; MELLO, 2012).

O diagnéstico, normalmente, € realizado pelo indice de massa corporal (IMC), sendo o
adulto considerado obeso quando seu IMC ¢ maior ou igual a 30 kg/m?, porém ¢ um indice
que ndo oferece detalhes sobre a distribuicdo da gordura no corpo, pardmetro importante na
saude metabolica e cardiovascular (MANCINI, 2023).

“O tratamento ¢ complexo, de longo prazo, e envolve mudanga de estilo de vida, com
énfase no tratamento nutricional, pratica de atividade fisica, intervencdes psicoldgicas,
tratamento medicamentoso ou cirurgico” (ABESO, 2022). Marques, Farias e Luz (2023)
afirmam que “a composi¢do das dietas tem-se demonstrado fator determinante para o sucesso
do tratamento”. Dessa forma, estudos comparando diferentes dietas para perda de peso
mostraram que a dieta rica em proteina pode ser sugerida para otimizagao de resultados no
tratamento de obesos, uma vez que houve melhora na composi¢do corporal daqueles que a

fizeram.
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2.2 MACRONUTRIENTES: PROTEINA

Conforme leciona Cozzolino (2016), “proteinas sdo moléculas organicas formadas a
partir da ligacdo peptidica entre dois aminodcidos, sendo sua estrutura constituida de
diferentes combinagdes entre apenas vinte aminoacidos resultando em moléculas com ampla
diversidade funcional.”

Isto posto, tem-se que aminoacidos sdo os elementos fundamentais de todas as
proteinas, sendo formados predominantemente por carbono, hidrogénio, oxigénio, nitrogénio
(WARDLAW; SMITH, 2013).

As proteinas desempenham fungdes de catalise enzimdtica, transporte e estoque,
contracdo muscular, protecdo imunologica, geracdo e transmissdo de impulso nervoso,
regulacdo hormonal, expressdo génica, estrutural, entre outras atividades (LANHAM-NEW et
al., 2022).

Além disso, a proteina dietética tem se revelado um elemento importante no
emagrecimento do individuo que se encontra com excesso de peso, uma vez que influenciam
na saciedade, aumentam o gasto energético e ainda contribuem na preserva¢do da massa livre
de gordura, ou seja, dietas ricas em proteinas podem ser interessantes para o tratamento da

obesidade (FILHO; FALCO, 2022), como bem observa Carvalho (2015), que assim expressa:

Foi observado em varios estudos que a proteina é considerada o macronutriente com
maior poder termogénico (cerca de 20 a 30%), seguida pelos carboidratos (5 a 10%)
e depois os lipidios (0 a 3%). Dentre as razdes que justificam as proteinas como
mais termogénicas estdo o aumento da sintese proteica, o gasto de ATP para a
sintese de ligagdes peptidicas, além da associagdo com outros elementos do turnover
proteico. Além disso, as proteinas também apresentam um efeito na saciedade, que
provavelmente estd relacionado as alteragdes fisioldgicas que ocorrem apds a
ingestdo desse nutriente, sendo que a alta concentragdo de aminoacidos na corrente
sanguinea promove a liberacdo de insulina e de hormonios anorexigenos (inibidores
do apetite), que agem na saciedade.

2.3 EFEITO SACIETOGENICO E TERMOGENICO DA PROTEINA

O termo saciedade se refere ao “estado em que ndo ha desejo de comer; sensacdo de
satisfacdo ou plenitude gastrica”’(WARDLAW; SMITH, 2013).

Macronutrientes com o mesmo valor calorico tém efeitos distintos na saciedade, isto &,
parece haver uma gradacdo entre os macronutrientes na eficiéncia da saciedade. Dessa forma,
a proteina tem efeito saciante maior do que o carboidrato e a gordura. (FILHO, ALMEIDA,

2021).
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Dietas ricas em proteinas influenciam a saciedade e exercem um papel na reducao da
ingestao de calorias, por intermédio de varias vias metabdlicas. Assim, a elevada ingestao de
proteinas estimula o sistema endocrino a gerar hormonios anorexigenos, aqueles que inibem o
apetite, relacionados a saciedade (MARREIRO et al., 2023).

Astrup, Raben e Geiker (2015) afirmam que “a secrecdo de neuropeptideos intestinais
que induzem a saciedade, GLP-1, CCK e peptideo YY (PYY) parecem aumentar em resposta
a uma dieta rica em proteinas, enquanto as concentracdes de hormonios orexigenos, como a
grelina, parecem ser reduzidas.”

A colecistocinina (CCK), o peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e o peptideo
YY (PYY) sao chamados de hormonios intestinais anorexigenos, ou seja, possuem papel
relevante na diminuicdo do apetite, e sdo antagénicos a producdo de grelina, hormonio
responsavel por estimular a fome. Assim, tém-se que esses hormdnios possuem importantes
funcdes na regulacdo do apetite, no esvaziamento gastrico, na motilidade gastrointestinal o
que reflete na sensagdo de saciedade do individuo (NASCIMENTO et al., 2022; LANDEIRO,
QUARANTINI, 2010).

“O efeito térmico dos alimentos (ETA), também conhecido como termogénese
induzida pela dieta (TID), ¢ a energia gasta para que alimentos ou bebidas consumidas
possam ser processados e digeridos pelo organismo” (CARVALHO, 2015).

Em comparacdo com os demais macronutrientes, a proteina sai na frente em relagdo a
termogénese induzida pela dieta (ESTEVES; AVILA; ALMEIDA, 2010 apud CARVALHO,
2015), “isso ocorre porque o metabolismo pds-refei¢do da proteina requer cerca de 30% de
energia, enquanto para carboidratos ¢ de 5 a 10% e para lipidios ¢ de 0 a 3%” (MARREIRO et
al., 2023).

Ademais, enfatizando sua linha de raciocinio sobre o assunto, o supracitado autor,
expde que “o metabolismo da proteina exige mais energia para varias etapas, incluindo
armazenamento, oxidacdo e produgdo de ureia, além da participagdo dos aminoacidos na

gliconeogénese, o que contribui para um maior gasto energético” (MARREIRO et al., 2023).
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3 METODOLOGIA

Com o objetivo de buscar conhecimentos acerca do tema, reuniu-se estudos relevantes
para elaboracdo da presente revisdo da literatura, isto €, buscou-se conteudos que retratem a
importancia do efeito da dieta rica em proteina na reducdo do peso corporal em individuos
obesos. Dessa forma, realizou-se consulta, entre 04 a 29 de outubro de 2023, na plataforma de
dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Brasil Scientific Electronic Library Online
(SCIELO-BRASIL) e National Library of Medicine (PUBMED), utilizando os seguintes
descritores: reducdo de peso, dieta rica em proteinas, composi¢ao corporal, proteinas na dieta
e obesidade, além dos seus correspondentes em inglés, pesquisados isoladamente ou
combinados entre si.

Ap0s buscas nas bases de dados, utilizando-se os descritores supramencionados, foram
excluidos revisdes de literatura, monografias, textos incompletos e artigos que ndo focaram na
relagdo entre dieta rica em proteina, obesidade e reducao do peso corporal. Sendo assim,
foram incluidos apenas 10 artigos nesta revisdo de literatura, uma vez que se enquadravam a

tematica do estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Resultados da revisao de literatura.
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Autoria Titulo Objetivo | Participantes Dieta Conclusao
Emma et al., Effect of a|O objetivo foi|Individuos Dieta rica em|A  ingestdo
2003 high-protein, |comparar os entre 20 e 65 proteina  ou total de

energy- efeitos de|anos, com | dieta com | energia, € nao
restricted diet|duas  dietas|concentracdo |uma o  conteudo
on body para perda de|sérica de | quantidade proteico  da
composition, |peso com|insulina  em|padrao de|dieta, ¢ o
glycemic diferencas na|jejum> 12 proteina. determinante
control, and | proporcao mU/L e indice mais
lipid proteina- de massa importante da
concentrations | carboidrato na|corporal entre perda de peso,
in overweight|composi¢do |27-43 kg/m>. pelo  menos
and obese | corporal, durante  um
hyperinsuline | metabolismo periodo de 16
mic men and|de glicose e semanas.
women. lipidios e

marcadores de

renovacao

Ossea.

Noakes et al.,|Effect of an|Avaliar os | Mulheres Dieta rica em|Os individuos

2005. energy- efeitos de uma|entre 20 e 65| proteina e que
restricted, dieta com alta|anos de idade, baixo teor de|completaram
high-protein, |propor¢cdo de|com indice de|gordura o ensaio de 12
low-fat  diet|proteinas € massa saturada  ou|semanas
relative to a|carboidratos |corporal entre| hiperglicidica |tiveram uma
conventional |durante al27 e 40|e baixo teor|perda média
high- perda de peso kg/m2, sem|de  gordura de peso de 7,6
carbohydrate, |na histérico  de|saturada. + 0,4 kg com
low-fat  diet| composi¢ao | doenca a dieta HP e
on weight | corporal, risco|metabolica ou 6,9 £ 0,5 kg
loss, body|de  doengas|diabetes tipo 1 com a dieta
composition, |cardiovascular |ou tipo 2. HC, esses
nutritional es, estado valores  ndo
status, and |nutricional e foram
markers of | marcadores de significativam
cardiovascular | renovacgao ente
health in| 6ssea e fungdo diferentes
obese women. |renal em entre si.
mulheres com
€XCesso de
peso.
Flechtner- Enhanced Investigar os|Adultos  do|Dietas ricas|Os individuos
Mors et al.,|weight loss|efeitos de uma|sexo em proteinas|que seguiram
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2010. with protein- | dieta rica em masculino e (1,34 g/kg de a dieta rica
enriched meal|proteinas em|feminino (25|peso corporal)|em proteinas
replacements |comparagdo |a 70 anos de|ou proteinas perderam
in subjects |com uma|idade)  com | convencionais | mais peso
with the |dieta proteica IMC entre 27 (0,8 g/kg de|corporal e
metabolic convencional |e 45 kg/m? e peso mais  massa
syndrome. na perda de presenca de corporal). gorda em

peso, sindrome comparagao
manuten¢do | metabdlica. com aqueles
do peso e que seguiram
composi¢ao a dieta
corporal em proteica
individuos convencional.
com sindrome

metabolica.

Tang et al, Normal vs.|Avaliou a|Individuos do|Dieta com | Embora a

2012. high-protein | eficacia de|sexo proteina quantidade de
weight  loss | uma dieta| masculino normal (0,8 perda de peso
diets in men: prescrita parajcom 21 anos|g/kg de peso ndo dependa
Effects on|perda de peso| ou mais; IMC|corporal) ou|da
body com 0,8 |entre 25 e|proteina distribuicao
composition |versus 1,4 g/39,9 kg m? superior (1,4 de
and indices of |de peso estavel|g /kg de peso|macronutrient
metabolic proteina/kg/di |(mudanga de|corporal). €s, 0 consumo
syndrome. a nas|peso < 4,5 kg de uma dieta

mudangas de|nos ultimos 6 rica em
peso, meses);  Nnao proteinas e
composi¢ao | fumante; com restri¢ao
corporal, padroes energética
indices de|constantes de pode atenuar a
sindrome atividade perda de
metabolica e habitual nos massa
gasto ultimos 3 corporal
energético de|meses; perfis magra durante
repouso sanguineos a perda de
(GER) em | clinicamente peso, em
homens com | normais. comparagao
sobrepeso ¢ com uma
obesos. dieta
isocaldrica
com proteinas
normais.

Bales etal., |Influence of Confirmar a|Mulheres Dieta com|Um beneficio

2017. Protein viabilidade do|com idade >|proteina funcional
Intake, Race,|fornecimento |45 anos e¢|normal (0,8 clinicamente
and Age on|/de uma dieta IMC > 30 g/kg de peso|importante da
Responses to|rica em | kg/m?. corporal) ou|redugdo  da
a Weight- | proteinas proteina obesidade foi
Reduction (balanceada superior (1,2 confirmado




17

Intervention |em cada g /kg de peso|em ambos os
in Obese |refeicdo) com corporal). grupos de
Women. restricao estudo, sem
calorica em efeito de
mulheres grupo
obesas e significativo.
determinar
sua  eficacia
para
influenciar a
funcdo e a
retencdo  de
massa magra.
Nonato, Effect of a|Determinar o|Adultos  do|Dieta com|Nao houve
Hernandez e |High-Protein |efeito do|sexo proteina diferencas
Barquera, Diet  versus|aumento  da masculino e|normal (0,8 significativas
2017. Standard- ingestdo  de|feminino (20|g/kg de peso|na perda de
Protein  Diet|proteinas por/a 60 anos de|corporal) ou|peso e nos
on Weight | meio da|idade)  com proteina biomarcadore
Loss and substituicdo |IMC entre 25| superior (1,34|s de sindrome
Biomarkers of'| parcial daje 45 kg/m? e g /kg de peso|metabolica
Metabolic dieta por|presenga  de|corporal). quando 0
Syndrome: A |substitutos de|sindrome grupo  geral
Randomized |refeicdo  na metabdlica. foi
Clinical Trial. |perda de peso examinado,
em  adultos mas 0s
mexicanos participantes
com MeS. com maior
taxa de adesao
no grupo HPD
perderam
significativam
ente mais
peso do que
0s
participantes
aderentes no
grupo SPD.
Beavers et al., |[Effect of an|Identificar a|Homens e|Dieta com|A perda de
2018. Energy- melhor mulheres maior teor de|peso
Restricted, abordagem entre 65 e 79 proteina, intencional
Nutritionally |para controlar | anos, com | fornecendo através de
Complete, de forma | indice de|1,2-1,5 uma dieta rica
Higher pratica a| massa g/kg/d. em proteinas ¢
Protein Meal |obesidade corporal de 30 eficaz na
Plan on Body entre adultos|a 40 kg/m?. produgdo
Composition |mais velhos. significativa
and Mobility de massa
in Older corporal total
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Adults
Obesity:
Randomized
Controlled
Trial.

With
A

e perda de
massa gorda,
ao mesmo
tempo que
ajuda a
preservar  a
massa

corporal
magra e a
mobilidade.
Walilko et al., | High-Protein | Avaliar os | Homens e| Dieta Uma dieta
2021 or Low efeitos de | mulheres com| hipocalodrica |hiperproteica
Glycemic curto prazo de|idade média | hiperproteica |de curto prazo
Index Diet—|duas  dietas|de 41,5+ 11,0|/(> 20% da|aplicada no
Which com restrigdo|anos e IMC|energia ¢ inicio de um
Energy- calorica, uma médio de 33,6 |derivada  de | programa de
Restricted dieta HP e|+4,2kg/m? |proteinas) ou|perda de peso
Diet Is Better uma dieta dieta com|pareceu  ser
to Start a|LGI, na massa baixo indice | mais benéfica
Weight Loss | corporal e glicémico por|do que uma
Program? composi¢ao um periodo de|dieta com
corporal, 4 semanas, | baixo indice
pressao seguida de 4 glicémico,
arterial e semanas com apresentando
parametros a dieta oposta. |maior  perda
metabolicos de massa
gorda,
preservacao
da massa
muscular e
melhores
efeitos no
perfil lipidico
Lim et al., Does a Higher| Comparar ~ o|Mulheres com | Dieta Todos 0s
2022. Protein  Diet|efeito do HP|idade entre 18| hiperproteica |grupos
Promote (1,2 g/kg deje 65 anos, e|(1,2 g/kg de|dietéticos
Satiety  and peso corporal, |indice de|peso corporal |alcangaram
Weight Loss|50% en)| massa ou dietas com|perda de peso
Independent | versus corporal entre | proteina corporal
of proteina 3045 kg/m? normal (0,8 estatisticamen
Carbohydrate |normal (NP, |com peso|g/kg de peso|te
Content? An|0,8 g/kg de| corporal corporal), em|significativa e
8-Week Low- peso corporal,| méaximo  de| combinagao | clinicamente
Energy Diet|35% pt) LED|130 kg. com  dietas|significativa
(LED) e LC (28% com baixo|(média = 7,5
Intervention. |en) versus teor de | kg).
LED CHO carboidratos
normal (NC, ou
40% en) na carboidratos
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perda de peso normais.
corporal.
Marques, Efeito da dieta | Avaliar o|Individuos Dieta Uma dieta
Farias e Luz, |rica em |efeito da dietacom 18 anos| hiperproteica, |hiperproteica
2023 proteinas  na|hiperproteica |ou mais, |acrescida de|com uso de
composi¢do  |na classificados |suplementa¢d |suplemento de
corporal  de|composicdo |como 0 proteica a|proteina pode
pacientes corporal  de|obesidade base de|ser sugerida
obesos no | obesos. grau 2 e grau|caseina de 30 |para
Centro 3, segundo o|g/dia, otimizacdo de
Especializado IMC totalizando resultados no
do Distrito uma média de|tratamento de
Federal. 1,3 g de|obesos, uma
proteina  por|vez que houve
quilo de peso melhora  na
ou dieta| composicao
normoproteica | corporal
com média de|daqueles que
1 g de|fizeram uso
proteina  por|da
quilo de peso. |suplementaca
o em relagdo
ao controle.

A obesidade, doenca de carater cronico e multifatorial, tornou-se preocupagdo a nivel
global devido ao aumento de nimero de casos e as diversas consequéncias que gera. Assim
sendo, varios estudos vém surgindo com diversas estratégias para ajudar na reducdo do peso
corporal, consequentemente, no controle da obesidade. Uma dessas estratégias ¢ a dieta rica
em proteina, uma vez que influencia na saciedade (estimulando o sistema enddcrino a gerar
hormonios anorexigenos), aumenta o gasto energético (devido a maior termogénese gerada) e
ainda contribui na preservagdo da massa livre de gordura.

Dessa forma, com o intuito de ajudar na conduta do profissional da saude no
tratamento nutricional da obesidade, reuniu-se estudos sobre o efeito da dieta rica em proteina
na redu¢ao do peso corporal, para isso buscou-se artigos que se enquadrassem a tematica nas
bases de dados supracitadas.

De acordo com Nonato, Hernandez e Barquera (2017) “a quantidade de proteina que
aumenta a perda de peso ¢ controversa; no entanto, dietas com maior proporcao de proteinas e
menos carboidratos provaram ser eficazes para perda de peso em adultos obesos e levam a

melhorias nos biomarcadores de MeS.”
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Seguindo essa mesma linha de resultado, foi observado na pesquisa realizada por
Flechtner-Mors et al. (2010) que a dieta rica em proteinas induziu perda de peso e também
modulou favoravelmente os biomarcadores de boa saude e melhorou os componentes
bioquimicos da sindrome metabélica.

Assim, “uma dieta HP esta associada ndo apenas a perda significativa de peso e a
melhoria da composi¢do corporal, mas também a efeitos positivos no metabolismo lipidico,
podendo reduzir o risco de doengas cardiovasculares e diminuir a pressdo arterial”
(WALILKO et al., 2021).

O aumento da termogénese, a preservacdo do tecido corporal magro e o efeito de
saciedade sdao citados como os possiveis mecanismos responsaveis pela perda de peso
induzida pela dieta rica em proteina (WALILKO et al., 2021).

Os estudos de Beavers et al. (2018) traz resultados semelhantes, ja que dentro do
grupo que receberam uma dieta rica em proteina, “a massa gorda representou a maior parte do
peso perdido (87%), enquanto a massa magra foi amplamente preservada.”. Dessa forma, de
acordo com os autores, “a perda de peso intencional usando uma dieta rica em proteinas ¢
eficaz na reducdo de perda de peso e massa gorda clinicamente significativa, a0 mesmo tempo
que ajuda a preservar a massa corporal magra.”

No entanto, Nonato, Hernandez e Barquera (2017) realizaram estudo com 118 pessoas
com sindrome metabdlica e as randomizaram para dietas hipocaldricas, um grupo com dieta
proteica padrao (fornecendo 0,8 g/kg de peso corporal) outro grupo com dieta rica em
proteina (1,34 g/kg de peso corporal). Apos 6 meses de estudo, o percentual de perda de peso
foi maior no grupo que consumiu uma dieta rica em proteina, porém nao houve diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos. O mesmo resultado foi encontrado no estudo
realizado por Marques, Farias e Luz. (2023).

Do mesmo modo, na pesquisa desenvolvida por Walilko et al. (2021) foi realizado um
estudo cruzado comparando os efeitos de dietas ricas em proteinas e de baixo indice
glicémico. Apos 8 semanas, ficou comprovado que ambas as dietas foram igualmente eficazes
na perda de peso corporal e massa gorda. Todavia, a dieta rica em proteina administrada
primeiro foi mais benéfica para menor redu¢do da massa magra e preservacdo da massa
muscular. Assim sendo, “o aumento da ingestao de proteinas durante a fase inicial da restricao
caldrica pode ser benéfico para a preservagdo da massa muscular e pode provocar maior perda

de peso e reducao da massa gorda.”
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Em outra pesquisa de Lim et al. (2022), 121 mulheres com obesidade foram
randomizadas para dietas contendo 1,2 g de proteina/kg de peso corporal (dieta com alto teor
de proteina) ou 0,8 g de proteina/kg de peso corporal, em combina¢do com dietas com baixo
teor de carboidratos ou carboidratos normais. Os autores concluiram, apds 8 semanas de
estudo, que todas as dietas diminuiram consideravelmente o peso corporal dos participantes,
sem diferenca significativa entre os grupos de dieta.

De maneira semelhante, Bales et al. (2017) destacou que as mulheres apresentam taxas
mais elevadas de obesidade do que os homens, e as utilizou em seus estudos, 80 mulheres
foram inscritas num programa de perda de peso e de maneira aleatéria foram distribuidas
entre dois grupos, um com dieta controle (0,8 g de proteina’kg de peso corporal) e o outro
com dieta com alto teor de proteinas (1,2 g proteina’kg de peso corporal). Ao final dos 6
meses da pesquisa, ficou comprovado um beneficio importante na redugdo de peso corporal
em ambos os grupos de estudo, sem efeito de grupo significativo.

Igualmente, nas analises desenvolvidas por Noakes et al. (2005), Emma et al. (2003) e
Tang et al. (2012) a perda de peso ndo diferiu entre os grupos de dieta, porém a massa magra
foi significativamente melhor preservada com a dieta rica em proteina.

Dessa forma, vale ressaltar que a estratégia mais eficiente para perda de peso corporal
¢ aquela que atinge um balango energético negativo. Além disso, “Independentemente do tipo
de dieta, a modificacdo personalizada e a adesdo a dieta sdo de grande importancia. Um nivel
mais alto de adesdo a dieta, e ndo o tipo de dieta, pode ser o fator chave na previsdao do

sucesso da perda de peso em individuos com sobrepeso e obesos.” (WALILKO et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

Na pesquisa realizada, ficou claro que a estratégia mais eficiente para perda de peso
corporal ¢ aquela que atinge um balango energético negativo, ou seja, ¢ necessario gastar mais
energia do que consumir, entretanto, ainda existe uma lacuna quanto a composicdo de
macronutrientes mais adequada para perda de peso.

O foco da presente revisdo da literatura foi a dieta rica em proteina, os estudos
abordados mostraram que esse tipo de dieta ndo ¢ tdo superior quanto as outras dietas, ja que a
maior parte das dietas das pesquisas diminuiram consideravelmente o peso corporal dos
participantes. Porém, ¢ mais um tipo de estratégia que o nutricionista, na pratica clinica, pode
abordar, j4 que como as demais dietas, mostrou-se resultados no tratamento da obesidade,
uma vez que houve melhora na composicao corporal daqueles que a fizeram.

Dessa forma, conclui-se que, independentemente da distribuicdo dos macronutrientes,
o importante ¢ que haja adesdo a dieta, ou seja, a melhor dieta para sucesso da perda de peso
em individuos com obesidade ¢ aquela que se adapte aos seus hébitos e preferéncias, cabendo
ao nutricionista determinar, de forma individualizada, qual a escolha da dieta que mais se

encaixa ao seu paciente.
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