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MODULACAO DOS NIVEIS DE INSULINA PELO CONSUMO DE CARBOIDRATOS
E OS EFEITOS NO TECIDO ADIPOSO DURANTE O EMAGRECIMENTO: UMA REVISAO

Fernanda de Melo Lima Araujo?, Leonardo Roberto Bosco da Silval

RESUMO

A prevencao da obesidade e a perda de peso
nao séo processos simples e qualquer modelo
preciso de obesidade deve incluir processos
fisiolégicos conhecidos que dificultem a perda e
promovem o ganho de peso. Apesar de todos
0S avangos ha ciéncia, observa-se um
crescimento da obesidade, associada ainda
com resisténcia a insulina e sindrome
metabdlica. H& evidéncias que dietas pobres
em carboidratos auxiliam na remissdo do
Diabetes Mellitus Tipo 2, com melhora no perfil
lipidico e reducdo de gordura hepética. A
insulina tem como fung&o coordenar o uso de
glicose e acidos graxos livres, exercendo
controle anabdlico e reduzindo a concentragao
circulante de todos os combustiveis
metabolicos. Tal acdo fisiolégica norteou o
modelo insulinico de obesidade a apontar que
dietas ricas em carboidratos aumentariam o
peso por elevar a secrecdo de insulina. A
presente revisdo teve como objetivo estudar
como a modulacdo da insulina através do
consumo de carboidratos dietéticos pode
promover efeitos no tecido adiposo durante o
emagrecimento. Através da literatura
disponivel, pode-se concluir que as dietas com
restricdo de carboidrato séo ferramentas Uteis
em algumas situagbes clinicas, porém
superestimada no auxilio ao emagrecimento.
Meta-andlises publicadas de alta qualidade
apontam baixa ou nenhuma diferenca,
descartando, de forma indireta, a hip6tese de
que a modulagdo dos niveis de insulina pelo
consumo de carboidratos promoveria uma
maior reducéo de tecido adiposo. Recomenda-
se, caso haja a prescricdo deste padréo
alimentar, o monitoramento na adesdo, no
esfor¢co em torna-lo nutricionalmente completo
e em evitar possiveis surgimentos de
transtornos alimentares.
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ABSTRACT

Modulation of insulin levels by carbohydrate
consumption and effects on adipose tissue
during weight loss: a review

Obesity prevention and weight loss are not
simple issues, and any accurate model of
obesity must include known physiological
processes that hinder weight loss and promote
weight gain. Despite all the advances in
science, there is an increase in obesity, which
is still associated with insulin resistance and
metabolic syndrome. There is evidence that low
carbohydrate diets help in the remission of Type
2 Diabetes Mellitus, with an improvement in the
lipid profile and reduction in liver fat. Insulin has
the function of coordinating the use of glucose
and free fatty acids, exerting anabolic control,
and reducing the circulating concentration of all
metabolic fuels. Such physiological action
guided the insulin model of obesity to point out
that diets rich in carbohydrates would increase
weight by increasing insulin secretion. This
literature review aimed to study how insulin
modulation through the consumption of dietary
carbohydrates can promote effects on adipose
tissue during weight loss. Based on the
available literature, it can be concluded that
carbohydrate-restricted diets are useful tools in
some clinical situations, but they are
overestimated in helping to lose weight. High-
quality published meta-analyses point to little or
no difference, indirectly discarding the
hypothesis that modulation of insulin levels by
carbohydrate consumption would further
reduce adipose tissue. It is recommended, if
this dietary pattern is prescribed, monitoring
adherence, in an effort to make it nutritionally
complete and to avoid possible emergence of
eating disorders.
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INTRODUCAO

A obesidade é usualmente definida
como peso corporal desproporcional para a
altura com um acumulo excessivo de tecido
adiposo, resultado de um desequilibrio entre o
gasto energético e a ingestao caldrica.

Segundo esse conceito, a obesidade
advém da baixa atividade fisica somada a um
consumo excessivo de alimentos acima das
necessidades do individuo.

Porém, a etiologia da obesidade é mais
complexa, uma vez que varios fatores podem
afetar a ingestdo de alimentos como o
ambiente, 0 status socioecondmico,
comportamentos pessoais e interacdes
gendtipo-fendtipo (Gonzélez-Muniesa e
colaboradores, 2017; Bliher, 2019).

Quadros de obesidade geralmente séo
acompanhados por inflamacao sistémica leve e
cronica, distarbios enddcrinos como diabetes
mellitus tipo 2, doencas -cardiovasculares,
alguns tipos de canceres como do endométrio,
figado e rim. Observa-se ainda que a
obesidade pode impactar de forma negativa
questdes psicoldgicas, como humor e funcdo
cognitiva de um individuo (Gonzélez-Muniesa e
colaboradores, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 2016, mais de 1,9 bilhées de
adultos, com 18 anos ou mais, possuiam
sobrepeso no mundo e, destes individuos, mais
de 650 milhdes apresentavam quadros de
obesidade (World Health Organization, 2021).

No Brasil, dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
apontam que em 2020 a incidéncia de
obesidade era de 21,5% das pessoas (9,7% a
mais que em 2016) (Brasil, 2021).

A prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade tem aumentado de maneira
exponencial, abrangendo paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos (Bliher, 2019; World
Health Organization, 2021).

Um importante ponto que contribui para
essa epidemia mundial é o balanco energético
positivo oriundo do valor calorico ingerido
superior as necessidades do organismo (Le e
colaboradores, 2016; Bliher, 2019).

Somado a esse aspecto, observa-se
que o processo de modernizacdo e transicdo
econdmica, que ocorre na maioria dos paises,
tem trazido alteragBes na industrializacdo de
produtos alimenticios, colaborando para o
consumo de dietas baixas em carboidratos

complexos e ricas em gordura, resultando no
fornecimento de cerca de um terco da ingestao
do valor energético total das dietas (Sanders,
2016).

No tratamento da obesidade, no que
tange as questdes alimentares, recomenda-se
avaliar, além da quantidade de calorias, o tipo
e a qualidade do alimento, como, por exemplo,
na escolha de lipidios saturados versus nao
saturados, ou na selecdo de fontes boas de
gorduras, carboidratos e proteinas inseridas na
dieta, pois podem promover influéncia no
balanco energético e no peso corporal a longo
prazo.

Porém, a afirmacdo de que a
distribuicdo alimentar de macronutrientes ou
gue o impacto de um nutriente isoladamente
pode promover um consumo excessivo de
energia ou gerar um efeito metabdlico direto,
tornando-se um fator importante na obesidade,
ainda é controversa (Gonzalez-Muniesa e
colaboradores, 2017).

As diretrizes dietéticas  atuais
recomendam que 45% a 65% da ingestao total
de energia venha do consumo de carboidratos,
porém, existe um interesse crescente por parte
da midia, publico e pesquisadores em
protocolos alimentares com ingestdo de
carboidratos abaixo das diretrizes para o
tratamento da obesidade e doencas
cardiovasculares (Petrisko e colaboradores,
2020).

Dietas que promovem a restricdo de
carboidratos tém se tornado cada vez mais
populares, com a alegacéo de que a diminuicdo
da secrecdo de insulina causaria uma
mobilizagdo elevada de acidos graxos livres do
tecido adiposo, aumentaria a oxidagdo de
gordura e gasto de energia, interagbes que
resultariam em maior perda de gordura corporal
do que a perda promovida pela restricdo de
gordura dietética (Hall e colaboradores, 2015;
Camps e colaboradores, 2017).

O carboidrato é o  principal
macronutriente envolvido no processo de
fornecimento direto de glicose ao sangue.

ApOs uma refeicdo, ocorre a elevagéo
nos niveis sanguineos de glicose, e toda
glicose que ndo é metabolizada de imediato
para fornecimento energético sera armazenada
na forma de glicogénio ou triacilglicerol, por
meio da insulina, que é um horménio de acdo
hipoglicemiante (McArdle, Katch e Katch,
2016).
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A insulina inibe a lipdlise e promove a
sintese de glicogénio, proteina e gordura,
exercendo, portanto, efeitos anabdlicos.

Na auséncia da insulina, os acidos
graxos sdo mobilizados como substrato
energético primario e algum grau de protedlise
também auxilia na manutencdo da glicemia
(McArdle, Katch e Katch, 2016; Edgerton e
colaboradores, 2017; Nakao e colaboradores,
2019).

Com excecdo do cérebro, a insulina
regula a entrada de glicose em todos os tecidos
por mediar a difusao facilitada.

Nesse processo, a glicose combina-se
com a proteina carreadora que existe sobre a
membrana plasmatica da célula a fim de
transporta-la para o interior da célula.

As células possuem diferentes
proteinas para o transporte de glicose que
variam de acordo com a quantidade de glicose
e insulina circulantes, denominadas GLUT
(McArdle, Katch e Katch, 2016).

Diversos elementos tém contribuido
para deixar mais clara a complexidade
envolvida na modulacdo do metabolismo da
glicose por alimentos ricos em carboidratos e
seu controle, o que tem sido associado a
prevencdo de diversas doengas crbnicas
(Dall’Asta e colaboradores, 2020).

O destino metabdlico dos carboidratos
pode ser afetado pela quantidade e qualidade
dos carboidratos dietéticos consumidos,
gerando diferentes respostas pos-prandiais de
glicose no sangue e, como consequéncia,
distintas respostas nos niveis de insulina
(Cocate e colaboradores, 2011; Sacks e
colaboradores, 2014; Coe e Ryan, 2016;
Camps e colaboradores, 2017; Sylvetsky e
colaboradores, 2017; Dall’Asta e
colaboradores, 2020; Petrisko e colaboradores,
2020).

O indice glicémico dos alimentos & um
método de classificacdo que se baseia nas
respostas glicémicas pds-prandiais gerada pela
ingestdo dos mesmos, sendo que alimentos de
baixo indice glicémico sdo capazes de reduzir
a resposta da glicemia, contribuindo para a
oxidacdo de gordura sobre a oxidacdo de
carboidratos quando comparada ao consumo
de alimentos de alto indice glicémico (Cocate e
colaboradores, 2011; Kaur e colaboradores,
2016; Camps e colaboradores, 2017).

O controle das alteracdes pos-
prandiais de glicose no sangue é considerado
uma estratégia vantajosa para a saude.

Da mesma forma, intervencdes no
estilo de vida que promovam a reducdo da
resposta glicémica pés-prandial podem reduzir
o risco futuro de obesidade (Sacks e
colaboradores, 2014, Augustin e
colaboradores, 2015; Coe e Ryan, 2016;
Camps e colaboradores, 2017; Barazzoni e
colaboradores, 2017; Dall’Asta e
colaboradores, 2020).

Sendo assim, a presente pesquisa
pretende revisar como a modulacao da insulina
pelo consumo de carboidratos pode impactar
no tecido adiposo durante o processo de
emagrecimento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa
sobre a modulag&o dos niveis de insulina pelo
consumo de carboidratos e os efeitos no tecido
adiposo durante o emagrecimento.

Foi realizada uma pesquisa de artigos
cientificos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola publicados preferencialmente nos
tltimos 10 anos, entre 2011 e 2021.

A busca eletrbnica sistemética foi
realizada nas seguintes bases de dados:
Pubmed, Web of Science, SciElo (Scientific
Eletronic Library Online) e Google Scholar.

Apos o levantamento das informagdes
dos artigos selecionados pelo seu titulo e apés
a leitura do resumo, foram incluidos nesta
revisdo aqueles que, apos a sua leitura integral,
revelaram ser mais pertinentes ao assunto,
organizados de acordo com o objetivo geral e
especificos da pesquisa.

As pesquisas nos bancos de dados
utilizaram os seguintes descritores em inglés e
portugués: insulina, restricdo de carboidratos,
obesidade, dieta, perda de peso.

Obesidade: conceito e epidemiologia

O sobrepeso e a obesidade séo
definidos pela OMS como um actimulo anormal
ou excessivo de gordura que pode prejudicar a
salde. Para classificacao, utiliza-se o indice de
massa corporal (IMC), que é calculado com o
peso de uma pessoa em quilogramas dividido
pelo quadrado de sua altura em metros (kg/m?).

O sobrepeso é representado por um
IMC maior ou igual a 25 kg/m?; e obesidade por
um IMC maior ou igual a 30 kg/m?, aplicado
para ambos os sexos e diferentes faixas
etarias.
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Além de crescente entre os adultos,
estima-se também que mais de 38 milhdes de
criangcas abaixo dos cinco anos sejam
classificadas com sobrepeso ou obesidade
(World Health Organization, 2021).

A prevaléncia da obesidade vem
aumentando em todo o mundo nos ultimos 50
anos. No Brasil, estima-se que atinge cerca de
21,5% da populacao adulta, com um percentual
de crescimento de 82,2%, em relacdo a 2006,
segundo dados do VIGITEL 2020 (Brasil,
2021).

Na populacdo de criancas e
adolescentes brasileiros, o sobrepeso varia de
8,8% a 22,2% e a obesidade de 3,8% a 24%,
com associacdo a fatores socioecondmicos,
como sexo, cor da pele, nivel econbmico,
fatores hereditarios e genéticos, além de
fatores comportamentais, como atividade fisica,
tempo de tela, habitos alimentares, tabagismo
e consumo de bebidas alcodlicas, entre outros
(Pelegrini e colaboradores, 2021).

A obesidade representa um grande
desafio para a salude porque eleva
substancialmente o risco de doengas como
diabetes mellitus tipo 2, doenca hepética
gordurosa, hipertensdo, infarto, acidente
vascular cerebral, deméncia, osteoartrite,
apneia obstrutiva do sono e varios tipos de
céancer, assim contribuindo para um declinio na
qualidade de vida e na expectativa de vida.
Além disso, esta associada a desemprego,
desvantagens sociais e  produtividade
socioecondmica reduzida (Bluher, 2019).

Durante a infancia, a presenca de

obesidade e dislipidemias também ¢é
preocupante e reflete o] potencial
desenvolvimento de morbidades

cardiovasculares na idade adulta.

De acordo com intervengfes imediatas
devem ser realizadas assim que 0s primeiros
fatores de risco para doencga cardiovascular séo
identificados, tanto em criangas como em
adolescentes (Silva e Bittar, 2012; Barroso e
Souza, 2020).

Mudanca no padréo alimentar e obesidade

Nas décadas de 80 e 90, houve uma
promocdo de dietas com baixo teor de
gorduras, levando a um aumento na ingestéo
de carboidratos. No entanto, a prevaléncia de
obesidade e diabetes mellitus tipo 2 continuou
a aumentar.

E a atencdo mudou-se para 0 consumo
de carboidratos. As dietas ricas em

carboidratos reduzem o colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL) e
aumentam as concentracdes séricas de
insulina, glicose, triglicerideos e a presséo
arterial, contribuindo para a sindrome de
resisténcia a insulina, que contribui para o
desenvolvimento de doenca cardiaca
coronariana, obesidade e diabetes mellitus tipo
2, entre outras (Le e colaboradores, 2016).

Em termos globais, existe uma luta
contra um aumento disseminado
silenciosamente de resisténcia a insulina e
sindrome metabdlica, devido em parte ao
consumo excessivo de alimentos ricos em
calorias e pobres em nutrientes associado a
hébitos sedentérios, levando ao aparecimento
de doencas relacionadas ao estilo de vida e que
possuem a resisténcia a insulina como ponto
central (World Health Organization, 2021).

Segundo o VIGITEL 2020, na
populacdo brasileira houve uma melhora no
consumo de frutas e hortalicas e 32,7% da
populacdo adulta consomem esse grupo de
alimento regularmente, sendo maior entre as
mulheres (38,2%) do que entre os homens
(26,2%).

Porém esse consumo ainda é
considerado baixo, pois apenas um em cada
quatro brasileiros (mais precisamente 22,5%)
consomem a quantidade de frutas e hortalicas
recomendada pela OMS, segundo os dados do
VIGITEL 2020 (Brasil, 2021).

Apesar de observar um aumento no
consumo de frutas e vegetais, ainda existe
consumo muito elevado de alimentos
ultraprocessados, com alto teor de gordura e
acucar.

Ainda nos dados do VIGITEL 2020,
15,2% da populagéo brasileira adulta consome
refrigerantes em cinco ou mais dias na semana
e 18,5% consomem cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados por dia. Ao mesmo
tempo, essa pesquisa demonstrou também
aumento da prevaléncia de obesidade (Brasil,
2021).

Assim, observa-se que existe uma
associacdo entre as mudancas no padréo
alimentar da populagcdo que vem acontecendo
nas Ultimas décadas com o aumento da
prevaléncia de obesidade.

A aderéncia a um padréo alimentar nao
saudavel, caracterizado por um alto consumo
de alimentos processados e ultraprocessados,
e insuficiente em nutrientes e compostos
bioativos, favorece o ganho de peso e de
gordura corporal.
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Estudos demonstram que existe uma
associacdo positiva entre um padrdo alimentar
ocidental, caracterizado por um maior consumo
de ultraprocessados, carne vermelha, grdos
refinados e acUcar de adigdo, com um maior
risco de obesidade e outras doencas crbnicas
(Medina-Remon e colaboradores, 2018;
Malinowska, Mlodzik-Czyewska e
Chmurzynska, 2020).

Carboidratos: tipos e recomendacfes

Os carboidratos séo classificados como
simples (monossacarideos ou dissacarideos)
ou complexos (polissacarideos), de acordo com
0 numero de moléculas de carbono em suas
estruturas quimicas.

As diretrizes dietéticas para individuos
com diabetes recomendam, por exemplo, a
predomindncia no wuso de carboidratos
complexos ao invés de simples para controlar
os niveis de glicose no sangue (Reynolds e
colaboradores, 2019; Holesh, Aslam e Martin,
2021).

As  diretrizes  dietéticas  atuais
recomendam que 45% a 65% da ingestéo total
de energia venha do consumo de carboidratos,
porém, existe um interesse crescente por parte
da midia, publico e pesquisadores em
protocolos alimentares com ingestdo de
carboidratos abaixo das diretrizes para o
tratamento da obesidade e doencas
cardiovasculares (Petrisko e colaboradores,
2020).

Apesar das dietas com baixo teor de
carboidratos serem cada vez mais usadas para
reducao de peso nos ultimos anos e fortemente
promovidas na midia e em algumas
publicacdes cientificas, h& variagcbes nas
definicbes de dieta com pouco carboidrato nas
revisBes sistematicas, podendo abranger uma
faixa de ingestéo de carboidrato (CHO) de 20 a
120 g/dia, ou entdo de 20% a 45% da energia
total da dieta em carboidratos, com evidéncias
aparentemente conflitantes (Churuangsuk e
colaboradores, 2018).

Além disso, ha questionamentos na
literatura se uma dieta com baixo teor de
carboidrato (entre 20 e 50 g/dia) seria
recomendado na prevencdo do excesso de
peso e diabetes.

Essa eficacia sempre foi uma questéo
de debate. Uma reducdo significativa na
quantidade de carboidratos na dieta €
geralmente acompanhada por um aumento na

guantidade de gordura em valores percentuais
e, em menor grau, também de proteina.

Normalmente, qualquer tipo de dieta
gue resulte em reducdo da ingestéo de energia
resultarda em perda de peso e alteracdes
metabolicas e funcionais favoraveis
relacionadas, e a maioria dos estudos que
testam a reducdo de carboidratos fazem isso
associado a uma restricdo calérica e por um
periodo menor.

Faltam dados que sustentem a eficacia,
a seguranca e os beneficios para a saude das
dietas dieta com baixo teor de carboidrato a
longo prazo (Brouns, 2018).

A baixa ou muito baixa ingestdo de
fontes de carboidratos pode impactar na
gualidade geral da dieta e os efeitos a longo
prazo de tais mudangas drasticas na dieta
precisam ser melhor investigados (Brouns,
2018).

Relacdo entre insulina, tecido adiposo e
obesidade

Um dos olhares fundamentais no
entendimento do contexto da obesidade passa
pela compreensdo do mecanismo de
regulacdo, armazenamento e mobilizacdo de
gordura do tecido adiposo e a participagédo da
insulina nesse processo (Hall, 2018).

A insulina tem como fun¢éo coordenar
0 uso de glicose e acidos graxos livres para
suprir as demandas energéticas do organismo
durante os ciclos de alimentacdo em resposta
aos exercicios fisicos, bem como em estado de
jejum.

ApoOs as refeicdes, os niveis de glicose
estardo elevados e, em resposta a isso, a
secrecdo de insulina aumenta, podendo
promover o armazenamento de triglicerideos
nas células de gordura (Saltiel, 2016).

O equilibrio entre a utilizacdo e a
producdo de glicose depende ndo s6 da
insulina, mas de equilibrio entra a mesma e um
horménio antagbnico, denominado glucagon.

Com a elevacéo da glicemia, a insulina
€ liberada das células beta das ilhotas de
Langerhans do péncreas e quando a glicose
plasmética tem seus niveis reduzidos, o
glucagon é secretado pelas células a, que
circundam as células beta do pancreas (Saltiel,
2016).

Pensando nos mecanismos, sabe-se
gue a insulina aumenta, por meio do estimulo
da enzima lipase lipoproteica, a eliminacédo de
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quilomicrons ricos em
circulacéo.

Esta enzima, que € encontrada no
endotélio dos capilares do musculo e da
gordura, tem a capacidade de hidrolisar os
triglicerideos nas lipoproteinas circulantes. Os
acidos graxos produzidos sao entdo absorvidos
pelo tecido muscular ou adiposo, sendo
armazenados ou oxidados.

A insulina ativa a lipase lipoproteica do
tecido adiposo, porém, a inibe a no musculo
esquelético, podendo resultar no desvio de
triglicerideos do musculo para o tecido adiposo
para armazenamento (Saltiel, 2016).

De forma indireta, a insulina promove a
reesterificacdo de acidos graxos livres em
triglicerideos nos adipdcitos, aumentando o
transporte de glicose para essas células,
aumentando a atividade glicolitica dentro das
células de gordura.

Ao mesmo tempo, a insulina inibe a
lipdlise dos triglicerideos armazenados ao inibir
a lipase sensivel ao hormdnio, enzima
responsavel por catalisar a etapa de limitagdo
da velocidade da lipdlise, e promove aumento
do armazenamento de triglicerideos, podendo
promover ganho de peso e, cronicamente,
quadros de obesidade (Yang e Mottillo, 2020).

triglicerideos da

Consumos de carboidratos, modulacédo da
insulina e os impactos na obesidade

De fato, a insulina € um hormdnio
produzido pelo pancreas e exerce controle
anabdlico dominante, reduzindo a
concentracdo circulante de todos os
combustiveis metabdlicos, estimulando a
captacdo de glicose nos tecidos, inibindo a
liberacdo de &cidos graxos do tecido adiposo,
suprimindo a producédo de cetonas no figado e
favorecendo o armazenamento de gordura e
glicogénio. Todas essas acfes podem estar
associadas ao ganho de peso e, por
consequéncia, favorecer quadros de obesidade
(Ludwig e Ebbeling, 2018).

A insulina age na modulacdo da
atividade de enzimas que podem promover a
absorcdo e armazenamento de gordura no
tecido adiposo e o consumo de carboidratos é
o principal gatilho fisiolégico para a secrecao de
insulina, levantando a hipétese de que dietas
ricas nesse macronutriente, em particular,
levariam o individuo a ganhar peso de maneira
mais acentuada que outras configuracdes de
planejamento alimentar (Hall, 2018; Hall e
colaboradores, 2021).

Em especial, o0 modelo insulinico de
obesidade aponta que as dietas ricas em
carboidratos aumentariam o peso por elevar a
secrecdo de insulina que, por sua vez,
direciona o consumo energético para o
armazenamento como gordura no tecido
adiposo, inibindo a oxidacdo por tecidos
metabolicamente  ativos como  coracao,
musculo e figado.

Tal sequéncia de acdes metabdlicas
resultariam em um estado de inani¢do celular
interna, aumentando a fome e suprimindo o
metabolismo, gerando balanco energético
positivo associado ao desenvolvimento da
obesidade (Hall, 2018).

O modelo teoriza ainda que dietas
distintas, porém com oferta de proteinas e
calorias idénticas, e proporcdo diminuida de
carboidratos em relagéo a gordura, irdo reduzir
a secrecdo de insulina, promovendo aumento
da mobilizac&o de gordura do tecido adiposo e
elevacao da oxidagéo de lipidios, criando um
ambiente metabdlico e hormonal favoravel ao
emagrecimento  (Hall, 2018; Hall e
colaboradores, 2021).

Entretanto, Hall (2018) em seu estudo
ndo encontrou estudos que submeteram
pacientes internados com  alimentacdo
controlada a dietas distintas, porém
isocaldricas, com oferta de proteinas iguais
entre si, e com propor¢cdo diminuida de
carboidratos em relacdo a gordura e que
demostraram aumento acentuado do gasto de
energia ou maior perda de gordura corporal. O
autor salienta que modelos trazem
representacdes provisorias de entendimento de
determinado assunto e evidéncias contrarias
podem exigir correcbes ou que ele seja
desconsiderado (Hall, 2018).

Segundo Churuangsuk e
colaboradores (2018), propostas alimentares
com restricdo de carboidratos estdo sendo
amplamente recomendadas com base em
evidéncias conflitantes. Os autores realizaram
uma revisdo sistematica formal, incluindo
outras revisdes sistematicas publicadas,
comparando dietas de baixo carboidrato com
dietas controles (baixo teor de gordura e
restricdo  energética) em adultos com
sobrepeso e obesidade.

A pesquisa foi realizada em setembro
de 2017 e os autores identificaram 12 revisdes
sistematicas sendo 10 meta-analises. Foi
observada qualidade moderada em trés
estudos e qualidade criticamente baixa em
sete. Dois estudos apresentaram alta qualidade
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e ambos relataram pouca ou nem uma
diferenca entre as dietas. Sendo assim, o0s
autores sugerem a necessidade de mais
estudos com melhor qualidade metodologica,
como ensaios clinicos randomizados, antes de

recomendar dietas com baixo teor de
carboidratos para restricdo caldrica em
individuos obesos ou com sobrepeso

(Churuangsuk e colaboradores, 2018).

E bem consolidado na literatura o
conceito de “balango energético” regendo os
esforcos na prevencdo e tratamento da
obesidade, havendo inclusive uma declaragéo
cientifica de Sociedades Enddcrinas
concluindo que dietas, mesmo contendo alto
teor de carboidratos, ndo possuem efeitos
especiais ho metabolismo ou na composicéo
corporal apos considerar o consumo total de
calorias (Ludwig e Ebbeling, 2018).

Fontes caldricas distintas podem gerar
um impacto abrangente nas respostas
metabdlicas, principalmente nos niveis de
glicose e insulina no sangue, mas a reducéo do
peso, que ira atenuar e/ou eliminar casos de
obesidade, é oriunda na maioria das vezes do
resultado metabdlico oriundo da diminuicdo da
ingestédo calérica (Foley, 2021).

A forma com que o consumo de
carboidrato se fara presente nos programas de
emagrecimento depende do estilo da mudanca
dietética, sendo que dietas extremas com
abundéancia ou restricdo severa de carboidrato
acompanhadas de ingestdo energética
reduzida tém mostrado sucesso no que envolve
a perda de peso (Churuangsuk e
colaboradores, 2018; Vieira e Cardoso, 2020;
Holesh, Aslam e Martin, 2021).

Os estudos que buscam avaliar
modifica¢cdes na quantidade de carboidratos e
as possiveis respostas incluem estratégias
como dietas de baixo teor de carboidrato (low
carb ou dieta cetogénica) ou modulacdo do
indice glicémico e carga glicémica da dieta, e
serdo discutidos na sequéncia.

indice glicémico,
obesidade

carga glicémica e

O fator primordial para a promocédo de
obesidade e excesso de peso é o acumulo de
gordura corporal resultante do desequilibrio
energético entre calorias ingeridas e gastas, e
os carboidratos sd@o, geralmente, a principal
fonte de calorias na maioria das populacbes
(Ferretti e Mariani, 2017).

A resposta glicémica busca avaliar a mudanca
pés-prandial no nivel de glicose circulante e foi
sugerida como um fator potencialmente
determinante para o risco cardiometabdlico em
um consenso cientifico realizado pelo
International Carbohydrate Quality Consortium.

A resposta glicémica ap6s uma
refeicio € norteada pela quantidade de
carboidratos ingeridos e pela taxa de absorcéo
gastrointestinal, podendo variar de acordo com
o tipo de carboidrato consumido (Augustin e
colaboradores, 2015; Meng e colaboradores,
2017; Borgi e colaboradores, 2020).

Os termos indice glicémicos (IG) e
carga glicémica (CG) foram sugeridos como
padrdes de medidas de qualidade e quantidade
de carboidratos, respectivamente. O IG
representa a elevagéo da glicose no sangue e
na demanda de insulina para uma determinada
guantidade de carboidrato,
classificando alimentos ricos em carboidratos
com base em quanto eles aumentam as
concentracbes de (glicose no sangue em
comparacéo a um alimento de referéncia.

Porém, a quantidade de carboidratos
na dieta também representa uma avaliacdo
importante na determinacdo da resposta pos-
prandial da glicose e, para tanto, criou-se o
conceito de CG, que é o produto do IG de um
alimento e seu conteddo total de carboidratos
disponiveis (Borgi e colaboradores, 2020).

Existe um crescente interesse nesses
marcadores fisioldgicos para a associagdo com
fatores de risco para doencas, entretanto, os
métodos para avaliar tais questdes nao estdo
bem estabelecidos nem séo aplicados de forma
consistente.

As respostas (glicémicas de um
alimento podem sofrer variagBes consideraveis
dependendo do modo de processamento, da
extensdo da maturagdo, do método de cocgéo,
da extensdo da gelatinizacdo do amido e da
duracdo do armazenamento (Borgi e
colaboradores, 2020).

Outro ponto importante a ser levado em
consideragdo é que existem preocupacdes
relacionadas a estimativa de IG ou CG da dieta,
como por exemplo se os alimentos consumidos
juntos podem ter um impacto uns sobre os
outros para alterar o IG ou CG de toda a
refeicdo.

Por um lado, alguns autores sugerem
gue a elevacéo da glicemia causada por uma
refeicio pode ser calculada somando as
contribuicBes de carboidratos de cada alimento
constituinte multiplicado por seu IG publicado.
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Por outro lado, outro grupo de
pesquisadores trazem a reflexdo de que um
alimento é mais do que apenas a soma de seus
nutrientes devido a varias interagfes quimicas
e fisicas que podem ocorrer (Borgi e
colaboradores, 2020).

Em termos praticos, as refeicdes
geralmente contém varios alimentos e bebidas,
0 que resulta em distintas quantidades
absolutas de carboidratos, além da combinacéo
de carboidratos com gordura, proteina ou
fibra. Sendo assim, a precisdo dos valores
médios de IG e CG dependem da combinacao
de diferentes alimentos em distintas ocasifes
de alimentacao, tornando dificil a aplicacdo de
maneira direta desse conceito (Meng e
colaboradores, 2017).

As fontes de carboidratos se diferem
muito na alimentacdo de uma populag&o. Por
um lado, existem os carboidratos chamados
complexos, que sd@o oriundos de alimentos
vegetais inteiros e ndo processados,
geralmente considerados mais saudaveis. Uma
alimentacdo a base de graos integrais e
vegetais possui a probabilidade de conter
alimentos de baixa caloria e alto valor
nutricional, contribuindo para salude e
manutenc¢do do peso adequado.

Por outro lado, temos os carboidratos
simples, comumente encontrados em alimentos
e bebidas altamente processados e com adi¢céo
de agucar, normalmente pobres em nutrientes
e fibras, e seu consumo crescente é associado
ao aumento da obesidade em todo o planeta.

Alimentos que contenham, de forma
prioritaria, esta fonte de carboidrato tem como
base farinha refinada e acUcar adicionado,
caracterizando uma dieta baseada
principalmente em alimentos de alto teor
caldrico e baixo teor nutricional, sendo uma das
principais causas de ganho de peso (Ferretti e
Mariani, 2017).

Faz-se importante salientar que, muito
além das questdes relacionadas a glicemia, o
consumo de alimentos processados ou
ultraprocessados da ao consumidor uma maior
saciedade imediata em um alimento pobre
nutricionalmente, e a industria agroalimentar
pode adicionar adocantes, como o xarope de
milho rico em frutose, aumentando a
palatabilidade dos alimentos, além do grande
marketing que envolve tais alimentos,
culminando em um maior consumo calérico se
comparado a outras fontes de carboidratos
(Ferretti e Mariani, 2017).

Um estudo avaliou 238 adultos latinos
de baixa renda com diabetes tipo 2, com idade
entre 45 e 67 anos e IMC entre 33 e 36 kg/m?,
apresentou relatos  positivos entre a
circunferéncia da cintura e o controle de CG
da dieta.

Esses individuos foram acompanhados
por 12 meses e houve associagdo entre o
aumento do IG com um aumento de
hemoglobina glicada e circunferéncia da
cintura, mas ndo com glicemia de jejum, lipidios
sanguineos e IMC (Wang e colaboradores,
2015). Outro estudo mais robusto realizado por
Hosseinpour-Niazi e colaboradores (2013)
testou 2457 adultos com idades entre 19 e 84
anos demonstrou que, em individuos obesos,
houve associagcdo positiva entre alto IG com
aumento de triglicerideos e HDL, mas néo
houve associagao nos parédmetros
antropomeétricos.

Com o objetivo de avaliar a perda de
peso ofertando aos participantes uma
alimentagdo controlada, um estudo comparou
dietas com diferencas no IG e distintas
restricbes caldricas. Karl e colaboradores
(2014) realizaram uma intervencdo de 12
meses em 46 adultos com sobrepeso com
idades entre 20 e 42 anos de idade, e com IMC
de 25 a 30 kg/m?. Os autores compararam
dietas de baixa e alta CG com balanco cal6rico
negativo de 10% ou 30% e ndo observaram
diferencas nas mudancas de peso corporal
entre 0s grupos submetidos aos protocolos
alimentares.

Uma revisao de literatura com estudos
randomizados, controlados e  estudos
observacionais em humanos para efeitos na
saude, de curto e longo prazo, entre eles o
peso, associados a diferentes protocolos
alimentares relacionados a andlise de IG,
destaca que os resultados sdo ambiguos na
relagdo entre IG, glicemia e o desfecho das
doengas, sendo improvavel que o IG de uma
dieta ou alimento tenha relacéo com resultados
de saude. Os autores sugerem que outros
fatores que compdem a qualidade da dieta,
como fibras ou gréos integrais, podem ser mais
propensos a impactar resultados na saude do
individuo (Vega-L6pez, Venn e Slavin, 2018).

Essa relacdo entre IG e CG com
reducdo de peso precisa ser mais investigada
por estudos com bons desenhos
metodolégicos.

A Tabela 1 apresenta alguns resultados
randomizados e controlados que avaliaram
essa relagdo e os resultados séo controversos.
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Tabela 1 - Relacdo de estudos comparativos randomizados sobre intervencdes dietéticas de indice

glicEémico ou carga glicémica em pacientes com sobrepeso ou obesos.

Autoriano Populagiodo Estude | Duragdo Padro alimentar proposto Principais resultados observados “Zﬁﬁ“"ﬂg'f"‘
3% individucs ocbesos ou _ .
Walitko & com 5n|?r._apg5,a com iﬁ:asu;;aio s;ﬁ?naj :rlnﬁ A di=ta rica em prnnefnf fioi maiz efetiva na perda
B idzde mediade 414 £ - i d= gordura, pressrvacao da massa muscular, e -
colaboradores, 11,0 anos e IMC madio & semanas | com redugao de 30% de calorias com melhar efzita no peril lipidico o que 3 dista MNao
2021 de 33,6 2 4,2 kg/m® 1} Dieta rica em proteima (30%) de baixo IG
' " 2} Diiegta com baio 15
128 adolescentes com . . . .
s sobrepeso = obesidade & g D'mgi;';a emc?:rl_?ema ﬁaﬁ?:c:i M3o houve diferencas na resisténcia 3 insulina .
colaboradores, com resistencia a 2 anos derad 4 mq. = G nesses adolescentes apos 2 anos, devido tambem Mao
2021 Ii:ll'!sucllineq.acgm izdazde mgdzgd:s e proteina - & a baixa aderEncia por um perioda longo
mediade 136+ 2.2 anos
Az diztas diferiam apenas pelo teor | Ala G5 e carga insulinerica foi associada com
‘o 21 adaolescentes abesos de macronufrientes. menar perda de peso, explicado pela restriclo
colaboradures 2 com resisténcia 3 2 messs 1} Dista rica em CHO. baixa =m | caldrica. & CG ndo esteve associada com redugan Nao
3045 = insulina. com idade = gordura, GG moderada do percentual de gordura. E o IG ndo teve
média de 12,7 anos 3} Dizta moderada =m CHO com | associasdo com raducdo do IMC. Messe estuda. o
moderada CG, hiperprotzica resultsdo foi promavido pels restricio caldrica
3 fases totzlizando 22 semanas,
seguidas  por um periodo  de
seguimento da diets ad libitum de 12
messs.
79 adultos obezos de Az fazes 1 & 3 tinham 5 semanas = . .
L o Wao foi observado efeite do teor moderado de
karl e ambos o5 s=x0s & cam 2 cada e o ahjstive era manutencio de ] e N
colaboradores, | idade entre 45 2 85 anos, | semanas + | peso. Ja nafase 2 de 12 semanas o g:rhgga‘:ﬁs ;':;:'L?:rdgu l%;aiepﬁ: a'd:'leﬁ: Mio
2015 com [MC entre 28 e 38 12 meses | objetivo era perda de peso. Dietas i P |02 pe p
kgirm® diferiam &m energia e percentual de que a masza gorda fol observads.
carboidraios (35% ouw TOW) = 1G
{bate  ou  aho), mas  foram
combinadas com proteinas, fibras e
ENErgia.
As redugoes do IMC foram masores no grupo com
]!}grupusdc_:om resg'ic_:ilg Galc'lrr::ca.d ba.b;u IG do gqus no grupo com ba.ixlu I:FI.-Er de
. _— uma dieta moderads-carboidrate | gordura enguante no grupe com alo S
We ;E:n?::jin::“;";éh:é; ealto I ) reducdes no IMC nao diferem significativaments )
colahoradores, | anos e com IMC entre 27 @ meses 2 uma dieta maderada-carbeidrato | dos outros dcus_- grupes.rD grups com ballxc_l IG5 Sim
2014 & 35 kg = baivo 15 . apreseniou maior, reducio de insulina de jejum,
3} uma dieta de baizo teor de | HOMA-IR, mas nao houve diferencas para fome,
gordura & alto 1G saciedade, perfil  lipidico e marcsdorss
inflamatdrios

Legenda: IG: indice glicémico; CG: carga glicémica; IMC: indice de massa corporal; CHO: carboidrato.

Dietas com teor modificado de carboidratos
e obesidade

As dietas com baixo teor de
carboidratos, com forte apelo da midia e de
algumas publicacdes cientificas, tém sido cada
vez mais recomendada nos Ultimos anos em
programas de reducdo de peso, indicando a
eliminacdo ou restricdo severa de alimentos
como pao, macarrao, alguns tipos de graos e
frutas, vegetais ricos em amido e, em alguns
casos, consumo liberal de proteina animal,
gordura, gueijo, creme e manteiga
(Churuangsuk e colaboradores, 2018).

Dietas com teor modificado de
carboidratos, geralmente, tém em sua
apresentacdo a reducdo desse macronutriente
para quantidades inferiores a 130g/dia ou entdo
para menos de 45% do valor calérico total da
dieta, ndo havendo, ainda, uma definicdo
universalmente aceita de padronizacéo.

A prescricdo dessas dietas reduz
fontes de amido e outros tipos de aglcares na

forma de -carboidratos refinados, gréos e
algumas frutas e vegetais.
Uma dieta com baixo teor de

carboidratos tende a direcionar suas escolhas
para fontes de alto teor de fibras, como folhas

verdes, vegetais e frutas com baixa
concentracdo de carboidratos, oleaginosas e
sementes de baixo IG, além de fontes de
gordura e proteinas (Foley, 2021).

As dietas cetogénicas, que fazem parte
deste grupo de com baixo teor de carboidratos,
apresenta um protocolo com reducao severa da
ingestdo diaria de carboidratos, com valores
inferiores a 30 g/dia, sendo em média, 5 a 10%
da ingestao total de energia, mantendo a dieta
normoproteica, e aumentando a oferta de
lipidios, contando ainda, por vezes, com uma
ingestdo energética menor que 800 kcal/dia
(Muscogiuri e colaboradores, 2019).

Segundo Muscogiuri e colaboradores
(2019), a dieta cetogénica € uma ferramenta
terapéutica interessante para pessoas com
obesidade, principalmente para pessoas que ja
experimentaram dietas sem sucesso em outros
periodos e precisam de perda de peso urgente,
como por exemplos individuos com obesidade,
em risco cardiovascular, doencgas articulares,
pessoas com indicag8es de cirurgia bariatrica.

Porém os autores salientam que, ao se
atingir a meta estipulada de emagrecimento, é
obrigatério sugerir um estilo de vida saudavel,
contendo atividade fisica e um padrdo
nutricional equilibrado, como o proposto pela
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dieta mediterr@nea, visando a manutencéo do
peso corporal a longo prazo (Muscogiuri e
colaboradores, 2019).

Mesmo com resultados conflitantes,
diversos ensaios clinicos randomizados foram
realizados, além de revisbes sistematicas e
meta-analises, para investigar as metodologias
de tais propostas nutricionais (Churuangsuk e
colaboradores, 2018).

Em uma metanalise contendo doze
estudos, Castellana e colaboradores (2020)
avaliaram a eficacia e seguranca da dieta
cetogénica em pacientes com sobrepeso e
obesidade. Os autores colocam a dieta
cetogénica como uma estratégia eficaz para o
controle do sobrepeso e da obesidade,
relatando reducdo no peso corporal, IMC,
circunferéncia da cintura e composi¢do
corporal, sendo que a descontinuacdo do
tratamento na dieta cetogénica foi de 7,5% e foi
semelhante aos pacientes submetidos a uma
dieta de baixa caloria. Segundo essa
metandlise, a dieta cetogénica foi associada a
perdas de peso em estudos com pelo menos
guatro semanas e a perda de peso manteve-se
estavel no seguimento subsequente até dois
anos (Castellana e colaboradores, 2020).

Corroborando com esses dados, 0s
autores Yuan e colaboradores (2020)
realizaram uma metanalise de ensaios clinicos
randomizados investigando o impacto de uma
dieta cetogénica nos parametros metabdlicos
em pacientes com obesidade ou sobrepeso, e
com ou sem diabetes tipo 2. Os autores
confirmaram que a dieta cetogénica apresentou
maior eficacia na perda de peso e de lipidios
em pacientes com sobrepeso ou obesidade, em
especial em individuos que apresentavam
diabetes preexistente, em compara¢cdo com
dietas com baixo teor de gordura (Yuan e
colaboradores, 2020).

Além disso, Bueno e colaboradores
(2013) investigaram, através de uma
metandlise de ensaios clinicos randomizados,
a hipétese de que dietas cetogénicas com
muito baixo teor de carboidratos poderiam
gerar maior reducdo do peso corporal a longo
prazo comparada a uma alimentagdo com
restricdo energética contendo menos de 30%
das calorias totais vindas dos lipidios. Segundo
0s autores, os individuos submetidos a dieta
cetogénica alcancam reducdes
significativamente maiores a longo prazo no
peso corporal (Bueno e colaboradores, 2013).

Porem os autores também discutem
que, em longo prazo, quando comparadas com

a terapia nutricional convencional, as
diferencas parecem ter pouco significado
clinico e apontam como uma das limitagbes a
adesao ao protocolo mais restritivo, sendo que,
no final do periodo de acompanhamento na
maior parte dos estudos analisados, a ingestéo
de carboidratos foi maior que a proposta,
sugerindo aos profissionais de salde que
ponderem as vantagens e desvantagens da
recomendacdo deste protocolo alimentar,
considerando que essa terapia altera de forma
significativa os habitos diarios do individuo e
capacidade de adesdo que esta acdo pode
promover.

Os autores salientam ainda que foi
observada, na maioria dos casos, boa adeséo
em curto prazo, fato que pode explicar por que
meta-analises de estudos de 6 meses mostram
resultados mais significativos do que meta-
andlises de estudos de longo prazo (Bueno e
colaboradores, 2013).

Segundo Deemer, Plaisance e Martins
(2020), com a perda de peso existe um
aumento paralelo na secrecédo de grelina e na
sensacao de fome, fato que pode comprometer
os resultados alcancados, levando o paciente a
recuperar o peso perdido.

As dietas cetogénicas podem prevenir
um aumento na secrecao de grelina e o estado
de cetose pode reduzir e/ou prevenir a
fome. Porém, demonstraram baixa aderéncia a
longo prazo em decorréncia de seu carater
restritivo, a sua natureza restritiva e ao limite
exato de cetose necessario para induzir tal
efeito, bem como 0os mecanismos exatos que o
medeiam que ainda néo estao claros.

Para responder a pergunta se essas
dietas restritivas funcionam para o controle de
peso e saude metabdlica, Thom e Lean (2017)
realizaram uma revisdo para investigar a
eficiéncia de dietas populares como jejum
intermitente, de baixo teor de gordura, baixo
carboidrato, dieta mediterranea, programas
comerciais de emagrecimento e substitutos de
refeicho. Os autores observaram que as
diferencas entre as dietas tém importancia
secundaria no processo de emagrecimento,
sendo que a perda de peso tem o poder de
melhorar, por si s6, uma grande gama de
comorbidades e marcadores metabolicos
relacionados & obesidade.

Assim sendo, independentemente da
composicdo de macronutrientes da dieta, a
adesado ao planejamento alimentar proposto é
um fator primordial para a perda de peso, sendo
fundamental, de fato, a introducéo de uma dieta
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que estabeleca um balanco cal6rico negativo e
que o paciente consiga aderir (Johnston e
colaboradores, 2014; Thom e Lean, 2017;
Freire, 2020).

A Tabela 2 apresenta alguns estudos
randomizados e controlados que avaliaram
dietas com teor reduzido em carboidratos e
seus efeitos na obesidade ou perda de peso.

Tabela 2 - Relacdo de estudos comparativos randomizados sobre interveng@es dietéticas com teor

modificado de carboidratos em pacientes com sobrepeso ou obesos.
A
Autoriz, ano Populagdo do estudo Duragio Padrao alimentar proposto Principais resultados obsarvados mf?“'a
eficiente?
. . . i i de 5%, s % mai
2 s o 2 ot i s el e e o e
Tricd = mérbidos com sl risza 4 1) Dieta mediterrdnea equilibrada (55% CHO, 15% i arup & tolerintis 3 ol 9 i o ﬂ -
colaboradorss, para desenvolver _ PTM e 25% LIF) meditarransa. A tolerancs a glicose & glicemia de jzjum Sim
2021 diabetes & comidade | S=™®3= | 2} Dieta com baixo carboidrato (30% CHO, 30% FTN apr:_ae‘f_lf‘;:ffrﬂ?mf:;ﬂff;:{:g:ﬁ::je'ej';jm .
entre 25 & 60 anos & 407% LIF) = TR R e =
resigténcis 3 insuling.
Estudo cruzado, com intervalo de 4 semanas entre 0s Sim
17 homens & mulhares cruzamentos . § .
) obesce, com IMG d2 30 1) Dista restrta em GHO (10% CHO, 50% LIP = 40% | _ M50 houve diferenca na perds de peso & gordurs. porérn
Petriskn = a 38 kgim2 e idade 4 PTN) = rica &m alimentos vegetais e cogumelos Durante distas restritas em CHO, houvs maior perds de | ndo for
colsbgradorss. | méda432snosde | semanas | 2) Diets restita em CHO (10% CHO, B0% LIP, 305 | 113553 Mad™a. © que 2o aconiese fa dieta fea em | superior
idade, sendo 14 PTH) 2 rica em slimentos de origem animal = hana %?;h'gr; o a:rl‘-ﬁﬁsii Igii;m ram runa
mulheres. 2) Dieta rica em CHO (81% CHO, 21% LIF e 18% periil lipicico. anp
PTM].
B08 adultos de 13 a 50 Sim,
Gardner e anos sem diabetes com Houve perda de peso em ambos os grupos, porém nao ﬁg;ef:;
colaboradores indice de massa 12 meses 1) Dieta sawdavel com baio tear de gordura houve diferenca significativa na mudanga de peso enire superiar
2018 | corporal entre 23 & 40 = 2) Dieta sauddvel com baike carboidrato uma dista saudavel com baixo tear de gardura versus aupamm
kg/m®. Eram 57% uma diets saudivel de baixe carboidrata
mulheras grpe
. - X Consistents com o modelo d2 carboidrato-insubing, 5
Apos uma dista para perda de peso, esse estudo fioi . 3 - L N
Ebbeling & 164 adultos d= 18 a 85 avaliar o efeito de tirés dietas na manutengie do peso :::;‘é?t;:c;ﬁf;:;"‘:aﬂﬁ:ﬁ?::;:;::;?:;j:::;
- anos com indice de 20 & no gasto enengstico. 5 .. . e . )
culat:i:lor:!lgor&.. massa corporal igueal ou | semanas 1) Dieta com alto CHO (80%) F::;f;';rg‘: D?ggeggznﬁr{begiu?; ?1?3 E:G:Bd:'laaad?:t:a Sim
suparior a 28 kp'm®. 2) Dieta com CHO moderado (40%) GrEI'Q L - o an = na dista de bai -
3) Dieta com baixa CHO (20%) ina e Leptina rarréﬁénor&. na dista de baixo
Dietas hipocaldricas planejadas combinadas com Ambas as dietas alcancaram perda de peso comparavel ?rI:rr
115 aduttos com exercicio aerdbico/resisténcia (1 hora, 3 dias/semana) | e reducdes de hemoglobina plicada. A dista com baixo ﬁiu fui
Taye diabetes tipa 2 com 1) Dieta com baigo CHO — 14% CHO, 28% PTN, 58% | teor de CHO sestentou maiores redugdes nos requisitos -
colaboradores, IMC medio de 34,8 2 anos LIP {<10% pordura saturada) de medicamentos para diabetes, & em melhorias na ::pc-eur;l?\‘.}r
2018 kgim® e idade média 2) Dieta com baixo teor de gordura, akio carboidrato, estabilidade da glicemia diuma & no perfil lipidice, sem
de 58 anos. baixe indice glicémico — 53% CHO, 17% FTN, 30% efeitos renais adversas, sugerindo maior ofimizacao do g:aurgg gi
LIP {=10% pordura saturada) rnangjo do disbetes tipn 2. P peso -

Legenda: CHO: carboidratos; PTH: proteina; LIP: lipidio; IMC: indice de massa corporal.

O carboidrato como auxiliar na reducédo da
obesidade

Embora seja mais discutido como a
reducéo de carboidratos da dieta pode auxiliar
na perda de peso, é interessante também
discutir como o consumo desse macronutriente
pode auxiliar no emagrecimento.

Varios fatores como, por exemplo, um
maior consumo de alimentos ultraprocessados
(normalmente associados a um maior teor de
gorduras em geral, gordura saturada, gordura
trans e agucares livres), além de ambientes
estressantes, baixo nivel de atividade fisica e
estilo de vida sedentario podem explicar o
aumento nos casos de doencas crénicas nado
transmissiveis, principalmente a obesidade.

Dessa maneira, a atividade fisica
também se mostra como uma forma efetiva de
evitar, combater ou atenuar os maleficios da
obesidade (Tozo e colaboradores, 2020;
Franco, 2020).

As evidéncias da protecdo contra o
desenvolvimento de obesidade com o auxilio
da atividade fisica regular sdo incontestaveis,

sendo que a maioria das pessoas nas
sociedades industrializadas tém se tornando
menos fisicamente ativas em suas vidas
diarias, rendendo-se a atividades sedentérias.

Sendo assim, o aumento da atividade
fisica e niveis mais elevados de capacidade de
exercicio irdo impactar de forma extremamente
positiva essa populacéo (Tozo e colaboradores,
2020; Franco, 2020).

Os carboidratos sdo armazenados no
figado e musculos como glicogénio, sendo este
uma fonte de energia prontamente disponivel
capaz de sustentar o desempenho fisico
prolongado, além de ser o principal combustivel
para exercicios de alta intensidade, acima de
80% do consumo maximo de oxigénio (Murphy,
Carrigan e Margolis, 2020).

Para que haja o contetido adequado de
glicogénio disponivel para o exercicio, dietas
dentro das recomendacbes usuais de
carboidratos sdo normalmente indicadas para
fornecer substrato para o musculo esquelético
durante o treinamento.

Porém mesmo com uma dieta que
contenha um bom aporte carboidratos, o
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muasculo esquelético tem uma capacidade
limitada de armazenamento de glicogénio. O
esgotamento dos estoques de glicogénio
durante uma sesséo de exercicios prolongada
pode resultar na reducdo do desempenho,
resultando em fadiga e dificultando a execucao
e aderéncia do praticante (Murphy, Carrigan e
Margolis, 2020).

Sendo a pratica da atividade fisica
regular um importante aliado para o processo
de emagrecimento e combate a obesidade,
acBes que levam o individuo a executar essa
tarefa de forma mais ardua podem reduzir a
aderéncia dos  praticantes (Tozo e
colaboradores, 2020; Franco, 2020; Murphy,
Carrigan e Margolis, 2020). E o consumo de
carboidratos inadequado pode dificultar essa
pratica de atividade fisica.

Valenzuela e colaboradores (2021), por
exemplo, relatam a ocorréncia, principalmente
nos dias iniciais de exposi¢cdo a um protocolo
de dieta cetogénica, de redu¢des no bem-estar
durante o exercicio, fadiga, irritabilidade, perda
de concentragdo e aumentos na percepcao de
esforco durante o exercicio, sintomas que
podem ser presumidos pela falta de
carboidrato, somando a isso o decréscimo no
desempenho muscular.

A fadiga pode estar associada a
reducdo do tempo e da intensidade e de
pratica, e a auséncia do carboidrato ira
promover nesses individuos uma redugéo do
gasto energético oriundo dos impactos na
realizacdo do exercicio fisico (Valenzuela e
colaboradores, 2021).

Além deste fato, o menor consumo de
carboidratos pode estar associado a quadros
de compulsédo alimentar que, por sua vez, pode
culminar em ganho ou reganho de peso gerado
por dietas restritivas nesse macronutriente
(Oliveira, Figueiredo e Cordas, 2019).

E também importante salientar que
individuos com compulsdo alimentar e que ja
vivenciaram dietas com restricho de
carboidratos também possuem maior prejuizo
cognitivo, como sentimento de culpa ou medo
de consumir determinado alimento e receio que
este alimento, normalmente associado as
fontes alimentares de carboidrato, contribuiria
para um ganho ou reganho de peso (Oliveira e
colaboradores, 2021).

Todos os nutrientes sdo importantes
para a saude humana e restricbes muito
severas trazem consequéncias negativas para
0 paciente. Uma das principais premissas da

Nutricdo € o bom senso, a diversidade e a
gualidade do que é ingerido.

CONCLUSAO

As dietas com restricdo de carboidrato
sdo ferramentas Uteis, porém superestimadas,
no que tange ao auxilio no combate a
obesidade e ao sobrepeso.

Meta-analises publicadas sobre dietas
cetogénicas ou reduzidas em carboidratos
mostram variacdes perceptiveis em sua
gualidade, sendo que as de alta qualidade
apontam baixa ou nem uma diferenca no
processo de emagrecimento, descartando, de
forma indireta, a hipétese de que a modulagéo
dos niveis de insulina pelo consumo de
carboidratos potencializaria uma redugdo de
tecido adiposo durante o emagrecimento.

A avalicdo da resposta glicémica, em
termos praticos, torna-se insustentavel, pois as
refeicbes geralmente contém varios alimentos
e bebidas, o que resulta em distintas
guantidades absolutas de carboidratos, além
da combinagdo com demais nutrientes,
tornando dificil a aplicagdo de maneira direta do
conceito de indice glicémico ou carga
glicémica.

Quanto aos protocolos alimentares, foi
observado numero reduzido de adesdo dos
participantes, principalmente apds seis meses,
fato que fragiliza a proposta, visto que a falta de
adesdo torna o emagrecimento inviavel,
independente do protocolo adotado.

Sendo assim, a prescricdo de dietas
com carboidratos abaixo das recomendacdes,
guando prescrita, faz-se necessario que o
profissional monitore a adesdo do paciente a
proposta, além de buscar estratégias para
tornd-la o mais completa possivel dentro dos
padrdes nutricionais de referéncia para os
demais nutrientes.

O profissional de nutricdo precisa
entender que sao estratégias pontuais e deve
manter-se atento ao surgimento de possiveis
compulsbes alimentares oriundas da reducdo
acentuada desse macronutriente.
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