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Resumo  

Introdução: As intervenções dietéticas hiperproteicas, principalmente em pessoas obesas e sobrepeso, favorecem uma 

grande perda de gordura corpórea e ainda preservam a massa magra. Objetivo Geral: elucidar o mecanismo de ação 

das dietas hiperproteicas na redução de gordura corporal. Metodologia: Para a realização desse estudo optou-se por 

uma pesquisa na modalidade de revisão integrativa de literatura. A revisão integrativa determina o conhecimento atual 

sobre uma temática específica, já que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 

independentes sobre o mesmo assunto. Resultado e Discussão: Para a realização desse estudo optou-se por uma 

pesquisa na modalidade de revisão integrativa de literatura. A revisão integrativa determina o conhecimento atual 

sobre uma temática específica, já que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 

independentes sobre o mesmo assunto. Conclusão: Através do desenvolvimento desse estudo, foi possível demonstrar 

através da literatura, os benefícios de uma dieta hiperproteica, seu auxílio na redução de gordura e peso corporal. 

Palavras-chave: Gordura corpórea; Excesso de peso; Dietas à base de proteína; Dieta hiperproteica. 
 

Abstract  

Introduction: Hyperprotein dietary interventions, especially in obese and overweight people, favor a great loss of body 

fat and still preserve lean mass. General Objective: to elucidate the mechanism of action of high-protein diets in 

reducing body fat. Methodology: To carry out this study, we opted for research in the form of an integrative literature 

review. The integrative review determines current knowledge on a specific topic, as it is conducted in order to 

identify, analyze and synthesize results of independent studies on the same subject. Results and Discussion: To carry 

out this study we opted for a research in the modality of integrative literature review. The integrative review 

determines current knowledge on a specific topic, as it is conducted in order to identify, analyze and synthesize results 

of independent studies on the same subject. Conclusion: Through the development of this study, it was possible to 

demonstrate through the literature, the benefits of a high-protein diet, its help in reducing fat and body weight. 

Keywords: Body fat; Overweight; Protein-based diets; High protein diet. 

 

Resumen  

Introducción: Las intervenciones dietéticas hiperproteicas, especialmente en personas obesas y con sobrepeso, 

favorecen una gran pérdida de grasa corporal y aún conservan la masa magra. Objetivo general: dilucidar el 

mecanismo de acción de las dietas ricas en proteínas en la reducción de la grasa corporal. Metodología: Para la 

realización de este estudio se optó por una investigación en la modalidad de revisión integradora de la literatura. La 

revisión integradora determina el conocimiento actual sobre un tema específico, ya que se realiza con el fin de 

identificar, analizar y sintetizar resultados de estudios independientes sobre el mismo tema. Resultados y Discusión: 

Para la realización de este estudio se optó por una investigación en la modalidad de revisión integradora de la 

literatura. La revisión integradora determina el conocimiento actual sobre un tema específico, ya que se realiza con el 

fin de identificar, analizar y sintetizar resultados de estudios independientes sobre el mismo tema. Conclusión: A 

través del desarrollo de este estudio, fue posible demostrar a través de la literatura, los beneficios de una dieta alta en 

proteínas, su ayuda en la reducción de grasas y peso corporal. 

Palabras clave: Grasa corporal; Sobrepeso; Dietas a base de proteínas; Dieta rica en proteínas. 
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1. Introdução  

A obesidade é uma doença advinda de diversos fatores, podendo ser estes genéticos, psicológicos e nutricionais. 

Sendo caracterizada pelo excesso de gordura no tecido adiposo, onde o mesmo se dá pela ingestão excessiva de calorias com 

gasto energético inferior (Floriano, et al. 2016). 

Conforme dados do IBGE a obesidade entre pessoas com idade superior a 20 anos aumentou de 12,2% para 26,8% 

de 2002 para 2019. Sendo, no mesmo período, o contingente de pessoas adultas que estavam acima do peso subiu de 43,3% 

para 61,7%. Demonstrando, assim, que o sobrepeso e a obesidade vêm aumentando dentre população brasileira (IBGE, 

2019). 

A alteração da dieta é um dos primeiros passos para o controle do peso e obesidade, sendo um processo longo e 

trabalhoso. Entretanto, é importante salientar que essa dieta deve ser adequada de acordo com a necessidade de cada 

indivíduo (Matteo-Galego, et al. 2017). 

Nesse seguimento, na atualidade muito se tem procurado acerca de dietas com o alto teor em proteínas, 

principalmente entre os praticantes de atividade física tanto para o ganho de massa muscular, quanto para a perda de peso 

corporal (Severo, et al. 2018). 

De acordo com Lorenzeti (2016), as proteínas são nutrientes essenciais que determinam ações biológicas e 

fisiológicas imprescindíveis para o bom funcionamento do organismo. De acordo com Kleiner (2016), as dietas hiperproteicas, 

principalmente as com baixo teor de gordura, promovem uma maior perda de peso, se comparada com os outros 

macronutrientes como lipídeos e carboidratos. 

É citado ainda pelo autor que as proteínas possuem um maior efeito de saciedade que está associada ao 

seu efeito termogênico, proporcionando um maior tempo de uma refeição para a outra, obtendo controle sobre o que irá 

ser ingerido posteriormente e concomitantemente o controle do o peso corporal (Kleiner, 2016). 

Foi constatado por Peccin (2020), que num período de 12 semanas, as dietas com o maior teor de proteínas 

0,8g/kg/dia ocasionaram uma maior perda de gordura corporal, menor redução de massa magra e taxa metabólica basal mais 

elevada do que as dietas normoproteicas. 

Sendo assim, as intervenções dietéticas hiperproteicas, principalmente em pessoas obesas e sobrepeso, favorecem 

uma grande perda de gordura corpórea e ainda preservam a massa magra. De acordo com Matteo-Galego, et al. (2017), os 

macronutrientes vão se diferir de acordo com seu efeito e reação no organismo, sendo a proteína o macronutriente que oferece 

um maior efeito de saciedade no indivíduo. 

Desta forma, o desenvolvimento deste estudo justifica-se a partir do entendimento sobre a utilização de dietas à base 

de proteínas faz-se necessário para que os profissionais de nutrição tenham maior segurança quanto à prescrição ou condutas 

alimentares. Sendo assim, o presente trabalho, tem por finalidade elucidar o mecanismo de ação das dietas hiperproteicas na 

redução de gordura corporal.  

 

2. Metodologia  

Para a realização desse estudo optou-se por uma pesquisa na modalidade de revisão integrativa de literatura. A revisão 

integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temática específica, já que é conduzida de modo a identificar, analisar e 

sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto (Silveira et       al., 2008). 

A Revisão Integrativa é um método de pesquisa apontado como ferramenta de grande relevância no campo da saúde, 

por proporcionar a busca, a avaliação crítica e a síntese de evidências sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a 

identificação dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam o 

profissional a escolher condutas e a tomar decisões, proporcionando um saber crítico (Souza, Silva & Carvalho, 2010). 
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Para extrair os dados dos artigos selecionados, será necessária a utilização de um instrumento previamente elaborado 

capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraída, minimizar o risco de erros na transcrição, garantir 

precisão na checagem das informações e servir como registro (Souza, Silva & Carvalho, 2010). 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica será por meio da exploração da base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Biblioteca Cientifica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – Americana 

e do Caribe em      Ciências da Saúde (LILACS). 

A busca na base de dados será orientada pelos descritores: Gordura corpórea; Excesso de peso; Dietas à base de 

proteína; Dieta hiperproteica, e será realizado em todos os índices, buscando captar o maior número de artigos publicados no 

período proposto que abordem a temática em discussão. 

Para uma análise crítica e reflexiva dos estudos incluídos na revisão, será realizada uma leitura minuciosa e 

criteriosa destacando os que atingirem os critérios de inclusão e que contemplarem o objetivo proposto, para viabilizar o 

resultado da pesquisa de forma clara e objetiva. 

Serão incluídos os artigos publicados em língua portuguesa nos últimos cinco anos, com texto completo, disponível 

on-line, com acesso livre. Serão excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não 

apresentarem o texto na integra, artigos que não apresentavam relação direta com o tema, resumos, monografias, 

dissertações, teses e artigos repetidos. 

 

3. Resultados e Discussão  

3.1 Excesso de peso e gordura corpórea 

A Massa corporal geralmente é descrita em termos de sua composição, sendo assim, diferentes modelos foram 

identificados para estimar a gordura corporal, sendo o corpo dividido em massa gorda (MG) que inclui cérebro, esqueleto e 

tecido adiposo, e massa livre de gordura (MLG) que inclui água, proteína e componentes minerais (Mahan, 2018). 

De acordo com Mahan (2018), é existente a combinação de dois tipos de gordura que se configura a gordura total 

do corpo, sendo a gordura essencial, necessária para o funcionamento fisiológico normal do organismo, e a gordura de 

armazenamento que é a reserva de energia, principalmente na forma de triglicerídeos e tecido adiposo.  

De acordo com Mancini (2016), existem evidências consistentes de que o excesso de peso está associado à 

elevação do risco de morte, sendo classificados pelo índice de massa corpórea (IMC), sendo de 25,0 a 29,9 considerado 

sobrepeso, de 30,0 a 34,9 considerado obesidade grau I, de 35,0 a 39,9 considerado obesidade grau II e acima de 40,0 

considerado obesidade grau III, interferindo nesse quesito o risco de comorbidades. 

Nesse sentido, a obesidade vem sendo considerada uma grande epidemia mundial, de incumbência da sociedade e 

do poder público, por estar associada a considerável morbimortalidade, e definida como doença crônica associada ao excesso 

de gordura corporal (acúmulo de tecido adiposo localizado ou generalizado), com etiologia complexa e multifatorial, 

resultando da interação de estilo de vida, genes e fatores emocionais (Mancini, 2016). 

De acordo com Severo (2018), o processo de transição demográfica e epidemiológica e o aumento da prevalência 

de doenças crônicas não transmissíveis trazem consigo implicações no estado nutricional e na composição corporal da 

população. 

Em concordância a isso é citado por Mancini (2016) que uma grande preocupação médica é o risco elevado de 

doenças associadas ao sobrepeso e à obesidade, tais como diabetes, doenças cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de 

câncer, por isso é crucial a identificação dessas comorbidades e os resultados adversos. 

Conforme a literatura estudada, a obesidade é multifatorial, sendo considerados tais fatores: genético, nutricional, 

inatividade, endócrino, hipotâmico e drogas (Verreijen, et al. 2017). 
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De acordo com Mahan (2018), o tecido adiposo além de ter a função de estoque de energia, também são células 

biologicamente ativas que trabalham no mecanismo de inflamação subclínica. Que por sua vez formam um conjunto de 

alterações bioquímicas, fisiológicas e imunológicas. 

Sendo assim, nota-se que a obesidade é casualmente associada à incapacidade funcional e qualidade de vida 

reduzida, doença grave, redução da expectativa de vida e maior mortalidade (Mancini, 2016). 

Para a obtenção de um tratamento ou prevenção da obesidade, se faz necessário um controle entre o gasto 

energético e o seu consumo, atrelando uma atividade física a uma dieta balanceada, assim aumentando o gasto energético e 

diminuindo o consumo calórico (Verreijen, et al. 2017). 

 

3.2 A proteína no organismo e sua digestibilidade 

O termo “proteína” foi criado pelo químico sueco Jons Jakob Berzerlius (1779- 1848) e, posteriormente, aceito e 

promovido pelo influente químico holandês Gerhardus Mulder, em 1838. Sendo sua relevância na dieta reconhecida por 

Magendie em 1816, após estudos realizados com cães, determinado uma fonte de nitrogênio essencial na alimentação 

(Mcardle, 2016). 

As proteínas são as mais abundantes macromoléculas biológicas e representam o principal componente estrutural e 

funcional de todas as células do organismo (Peccin, 2016). Em sua complexidade, as proteínas possuem diversas 

conformações possíveis, suas funções biológicas se ampliam desde o estoque, proteção, regulação e transporte. 

De acordo com McArdle (2016), um adulto possui em média de 10 a 12 kg de proteína detectado principalmente 

dentro da massa dos músculos esqueléticos. Responsáveis pelas funções de transporte, estrutural, presente em diversos tecidos, 

enzimática, hormonal, de defesa (anticorpos), dentre outros. As proteínas dispõem de uma grande capacidade de constituição 

estrutural para o desenvolvimento e funcionamento do tecido muscular. 

Acordante com Peccin (2016), as carências nutricionais de aminoácidos no ser humano são atendidas pela absorção de 

aminoácidos e pequenos peptídeos oriundos de proteínas da dieta e sua digestão. É sabido que o organismo não faz estocagem 

de proteínas ou aminoácidos, sendo necessário seu aporte diário através da dieta. 

Nesse sentido as proteínas são demasiado complexas para serem absorvidas pelo intestino. Como tal, devem ser 

hidrolisadas para originar os seus aminoácidos constituintes, os quais podem ser absorvidos (Cabrita, 2017). 

Conforme Lorenzeti (2016), depois de ingeridos os aminoácidos são usufruídos para formação de proteínas estruturais, 

hormônios, neurotransmissores e enzimas ou são metabolizados, conseguindo operar como precursores ou intermediários do 

ciclo de Krebs, uma parte sendo eliminada no ciclo da ureia. 

As proteínas ingeridas na dieta estão envolvidas no metabolismo do nitrogênio por meio do pool de aminoácidos no 

organismo. Consistindo na taxa de renovação proteica, qual o organismo exerce síntese de ATP e síntese de corpos cetônicos, 

ácidos graxos e esteroides (Matteo-Galego, et al. 2017). 

Sua ingestão na dieta é através das proteínas, que irão interferir de acordo com a quantidade ingerida, sendo um indivíduo 

adulto tendo que consumir em média 6,25g de proteínas para 1g de nitrogênio, seu equilíbrio se dá conforme sua ingestão e 

excreção respectivamente (Perroni, 2016). 

Acordante com Lorenzeti (2016), as proteínas iniciam sua digestão no estomago, ocorrendo o aumento da pepsina, 

liberando ácido clorídrico, em consequência diminuindo o pH do estomago. Ocasionado a ativação da pepsina, neutralização 

de organismos patogênicos, aumento da absorção de ferro e cálcio, inativação de hormônios de origem animal e vegetal, 

desnaturação das proteínas ingeridas e facilitação da ação enzimática. 
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3.3 A Dieta Hiper proteica Versus a Redução de Gordura Corporal 

Elementos estruturais e funcionais, as proteínas são macronutrientes essências para o organismo, formadas por 

carbono, hidrogênio, oxigênio e nitrogênio, em conjunto com fósforo, ferro, cobalto e outros minerais. Auxiliando diversas 

interações metabólicas substanciais se faz presente em grande parte no organismo humano (Amancio, et al. 2016). 

Dietas à base de proteínas, para a perda de peso, se tornaram moda em todo o mundo, sendo a do Dr. Atkins a mais 

famosa, que anula o consumo de carboidratos permitindo apenas o consumo de proteínas e gorduras (Matteo-Galego, et al. 

2017). 

Sendo a dieta hiperproteica definida como aquela que excede os limites diários do recomendado, sendo este, 0,8 

g/kg para indivíduos saudáveis. É citado por   Verreijen, et al. (2017), que a dieta hiperproteica é definida como aquela que 

fornece de 1,8 a 3,3 g/kg peso dia de proteínas. 

De acordo com Floriano, et al. (2016), o aumento do consumo de proteínas pode tanto favorecer a perda de massa 

corporal como propiciar sua manutenção, pois a proteína proporciona um efeito de maior saciedade, podendo estar atrelado às 

alterações fisiológicas resultantes de sua ingestão. 

Com isso, as dietas hiperproteicas são eficientes, pois o organismo trabalha muito para extrair as suas calorias, sendo 

30% de seu consumo utilizado para essa extração calórica (Amancio, et al. 2016). 

De acordo com Silva, Santana (2019), essas necessidades aumentam com o tipo de exercício praticado, sua 

intensidade, duração e frequência, pois dietas hiperproteicas aumentam o volume muscular, força e melhoram desempenho. 

Ainda conforme o referido autor, a ingestão diária de proteínas varia de 0,8 g/kg a 1,8 g/kg dia, abrangendo as necessidades de 

pessoas sedentárias a atletas, respectivamente. A concentração e a disponibilidade dos aminoácidos dos indispensáveis 

individuais consistem fatores importantes, responsáveis pelas diferenças nos valores nutritivos das proteínas dos alimentos. 

Sendo as fontes proteicas de alto valor biológico provenientes de fonte animal, enquanto as de fonte vegetal sendo 

consideradas de baixo valor biológico (Mcardle, 2016). 

De acordo com Kleiner (2016), para o aumento do uso da proteína na dieta é fundamental pesar algumas fontes 

adicionais, carnes magras, peixes e aves, mas também os laticínios semidesnatados e derivados de soja. 

A qualidade de uma fonte proteica é determinada pelo perfil e biodisponibilidade dos aminoácidos essenciais e pela 

digestibilidade do alimento. Ainda de acordo com o referido autor, as melhores fontes de proteínas com o alto valor biológico 

são, respectivamente, as de fonte animal (carne, peixe, ovos e laticínios), as de fonte vegetal (leguminosas, cereais, frutas 

secas), e os suplementos (whey, caseína, proteína de soja e proteína de arroz) (Cabrita, 2017). 

Conforme alguns estudos, dietas ricas em proteínas e pobres em gordura proporcionam uma grande perda de peso, 

isso porque a proteína magra auxilia na queima de gordura, pois possuem efeito termogênico (Kleiner, 2016). 

De acordo com Cabrita (2017), todos os alimentos tem a capacidade de aumentar a temperatura corporal, pois 

precisam de energia para serem digeridos, no entanto isso poderá variar de acordo com a sua composição. Os alimentos com 

efeito termogênico demandam uma maior energia do organismo para serem digeridos. 

Acordante com Floriano, et al. (2016), a adesão de dietas hiperproteicas e hipocalóricas auxiliam na preservação de 

massa magra e perda ponderal de gordura corpórea, melhorando a sensibilidade insulínica primordialmente em indivíduos 

obesos. 

As dietas hiperproteicas privilegiam o consumo de proteínas e gorduras em relação ao de carboidratos. Ingerir mais 

proteínas diminui o apetite ao aumentar a produção de hormônios que ajudam a pessoa a se sentir saciada. Também aumenta a 

taxa metabólica e traz efeitos benéficos à composição corporal, diminuindo o peso corporal (Floriano, et al. 2016) 

Como a proteína participa da formação de músculos e ossos, a dieta hiperproteica pode ajudar a ganhar massa 

muscular e a reduzir a perda dela durante o envelhecimento, chamada de sarcopenia. O consumo do macronutriente também é 
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fundamental no envelhecimento para assegurar a boa saúde dos ossos. Além disso, dietas hiperproteicas já foram associadas à 

redução da pressão sanguínea e dos níveis de colesterol e triglicérides (Mérida, et al. 2018). 

 

4. Conclusão  

Através do desenvolvimento desse estudo, foi possível demonstrar através da literatura, os benefícios de uma dieta 

hiperproteica, seu auxílio na redução de gordura e peso corporal. De maneira a contribuir tanto para o conhecimento geral das 

pessoas que buscam por dietas contemporâneas, quanto para os profissionais da área da saúde e nutrição que necessitem de 

embasamento nesse contexto. 

Nesse seguimento, tem-se em vista que a dieta hiperproteica é uma boa estratégia para o processo de emagrecimento, 

todavia a quantidade de cada macronutriente na dieta deve ser ajustada de acordo com cada indivíduo. Ressalta-se a 

importância do nutricionista para tal acompanhamento. 
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