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Resumo

O consumo da dieta da “moda” “Low Carb High fat High Protein’ (LCHFHP) estd cada vez mais frequente na
atualidade por ocasionar perda de peso mais rapida e consequente melhoria na qualidade de vida. A presente reviséo
integrativa visa identificar as implicagdes metabdlicas, clinicas e nutricionais relacionadas ao consumo de dietas Low
Carb High fat High Protein. A pesquisa bibliografica foi realizada através de buscas nas bases de dados eletronicas
Pubmed Central e Elsevier, no periodo de 2006 a 2018, com a utilizacdo dos seguintes descritores: “carbohydrate;
dietary carbohydrates; diet, low carbohydrate; diet, carbohydrate-restricted; ketosis; diabetes; motor active; obesity;
cardiovascular disease; protein; physical activite.” Inicialmente foram encontrados 68.219 artigos. Desses, 40 foram
pré-selecionados cumprindo os critérios de inclusdo. Porém, dentre estes 40, 28 estavam dentro do perfil do estudo. A
maioria dos estudos embora demonstrando efeitos positivos com o consumo de dieta LCHFHP, ao curto prazo, quanto
a perda de peso, reducdo no percentual de gordura corporal, melhora da sensibilidade & insulina e no controle
glicémico e reducdo na utilizacdo de medicagdes, mostraram que nem sempre esses efeitos foram atribuidos a redugédo
de carboidratos na dieta. Além desses beneficios ndo terem sido evidenciados ao longo prazo, observou-se aumento
nos niveis séricos dos biomarcadores inflamatorios, da extensdo da aterosclerose e na morbidade e mortalidade
cardiovascular. Realizou-se de mais estudos, principalmente ao longo prazo e com amostragem maior, no sentido de
melhor averiguar os beneficios ou riscos decorrentes do consumo dessas dietas, bem como mecanismo de acdo,
principalmente diante das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Palavras-chaves: Dieta restrita em carboidratos; Composicdo corporal; Obesidade; Diabetes mellitus; Doencas
cardiovasculares.

Abstract

The consumption of the "fad" diet "Low Carb High fat High Protein" (LCHFHP) is increasingly frequent nowadays
because it causes faster weight loss and consequent improvement in quality of life. This integrative review aims to
identify the metabolic, clinical and nutritional implications related to the consumption of Low Carb High fat High
Protein diets. The bibliographic research was carried out through searches in the electronic databases Pubmed Central
and Elsevier, from 2006 to 2018, using the following descriptors: “carbohydrate; dietary carbohydrates; diet, low
carbohydrate; diet, carbohydrate-restricted; ketosis; diabetes; active engine; obesity; cardiovascular disease; protein;
physical activity.” Initially, 68,219 articles were found. Of these, 40 were pre-selected fulfilling the inclusion criteria.
However, among these 40, 28 were within the study profile. Most studies, although demonstrating positive effects
with the consumption of the LCHFHP diet, in the short term, in terms of weight loss, reduction in the percentage of
body fat, improvement in insulin sensitivity and glycemic control and reduction in the use of medications, showed that
these effects were not always attributed to the reduction of carbohydrates in the diet. In addition to these long-term
benefits, there was an increase in serum levels of inflammatory biomarkers, in the extent of atherosclerosis and in
cardiovascular morbidity and mortality. More studies were carried out, mainly over the long term and with a larger
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sample, in order to better investigate the benefits or risks arising from the consumption of these diets, as well as the
mechanism of action, especially in the face of non-communicable chronic diseases.
Keywords: Diet, Carbohydrate-Restricted; Body Composition; Obesity; Diabetes mellitus; Cardiovascular disease.

Resumen

El consumo de la dieta "de moda" “"Low Carb High fat High Protein" (LCHFHP) es cada vez mas frecuente en la
actualidad porque provoca una pérdida de peso mas rapida y la consecuente mejora en la calidad de vida. Esta
revision integradora tiene como objetivo identificar las implicaciones metabdlicas, clinicas y nutricionales
relacionadas con el consumo de dietas bajas en carbohidratos, ricas en grasas y ricas en proteinas. La blsqueda
bibliografica se realizé6 mediante busquedas en las bases de datos electronicas Pubmed Central y Elsevier, de 2006 a
2018, utilizando los siguientes descriptores: “carbohidrato; carbohidratos dietéticos; dieta baja en carbohidratos; dieta
restringida en carbohidratos; cetosis; diabetes; motor activo; obesidad; enfermedad cardiovascular; proteina; actividad
fisica." Inicialmente se encontraron 68.219 articulos. De estos, 40 fueron preseleccionados cumpliendo los criterios de
inclusion. Sin embargo, entre estos 40, 28 estaban dentro del perfil de estudio. La mayoria de los estudios, aunque
demostraron efectos positivos con el consumo de la dieta LCHFHP, a corto plazo, en términos de pérdida de peso,
reduccion del porcentaje de grasa corporal, mejora de la sensibilidad a la insulina y control glucémico y reduccion del
uso de medicamentos, mostraron que estos efectos no siempre se atribuyeron a la reduccién de carbohidratos en la
dieta. Ademas de estos beneficios a largo plazo, hubo un aumento en los niveles séricos de biomarcadores
inflamatorios, en la extension de la aterosclerosis y en la morbilidad y mortalidad cardiovascular. Se realizaron mas
estudios, principalmente a largo plazo y con una muestra mas amplia, con el fin de investigar mejor los beneficios o
riesgos derivados del consumo de estas dietas, asi como el mecanismo de accion, especialmente frente a enfermedades
no transmisibles. enfermedades cronicas.

Palabras clave: Dieta restringida en carbohidratos; Composicion corporal; Obesidad; Diabetes mellitus; Enfermedad
cardiovascular.

1. Introducéo

A obesidade tem se tornado uma pandemia mundial e é um dos principais fatores de risco para desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular, existindo poucas opgles tangiveis e seguras para o tratamento da mesma
(Sansbury & Hill, 2014).

Segundo Ghroubi et al. (2009), o tratamento da obesidade esta relacionado com a combinagdo de atividade fisica,
medidas dietéticas e psicoldgicas. Nos seus estudos foram observadas mudangas quanto a perda de peso, diminuigdo do
percentual de gordura, reducdo da circunferéncia abdominal, aumento da for¢ca muscular, aumento da capacidade aerdbia e
correcdo dos distarbios metabolicos.

A principal causa desta doenca esté relacionada com o desequilibrio energético, explicado pelo consumo de calorias
maior que do que a utilizacdo das mesmas; entretanto outras causas de dificil manipulagdo ou modificacdo, como por exemplo,
ocupacao, ambiente estrutural e influéncias sociais estdo relacionadas com esta condicdo, de forma que os alvos mais vidveis
para a terapia sdo os processos moleculares e vias que regulam o metabolismo energético ou ingestdo caldrica (Sansbury &
Hill, 2014).

Segundo Busetto, Marangon & Stefano (2011), a maior parte dos comités internacionais e organizacfes cientificas
sugerem a utilizagdo de uma dieta moderadamente baixa quanto ao valor calérico, com baixo teor de gordura (principalmente
da porcdo saturada).

Nas dietas de redugdo de peso, a importancia da composicao dos macronutrientes tem sido motivo de uma série de
estudos. Apesar de serem indicadas dietas com restri¢do calorica e redugdo na fracdo lipidica, efeitos positivos para esta
condicdo foram observados com o consumo de dietas com baixa quantidade de carboidratos e elevadas fragBes proteicas
(Stocks et al., 2007).

Com o avango epidémico da obesidade e de acordo com as preocupagdes implicadas nas suas complicagdes,
intervences diferenciadas, como as dietas de baixo consumo de carboidrato, tém sido utilizadas e investigadas, dietas com

restricdo de carboidratos, como a Atkins New Diet Revolution, relacionam-se com uma ingestdo de proteinas e gorduras de
3
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forma liberal e uma restricdo, muitas vezes severa, na ingestdo de carboidratos (Coleman & Nickols-Richardson, 2005). Uma
série de mecanismos tem sido proposta na tentativa de explicar a possivel superioridade das dietas de baixo teor de carboidrato
frente as dietas convencionais de baixa gordura (Buseto, Marago & de Stefno, 2011).

Hipoteses inovadoras tentaram vincular as adaptagdes bioquimicas as mudancgas sistematicas e metabolicas induzidas
pelas dietas com baixos teores de carboidratos. Apesar disso, ndo se teve clareza quanto e quais dos mecanismos potenciais
propostos sdo diretamente relevantes aos efeitos clinicos desta dieta. Entretanto, é pouco provavel a existéncia de um dnico
mecanismo ou de uma via final comum em unificar as numerosas hip6teses (Rho & Sankar, 2008).

No entanto, a grande maioria das sociedades cientificas de nutricdo mostrou a posi¢cdo as dietas baseadas em baixo
consumo de carboidratos. Devido a ingestdo comprometida de vitaminas e minerais e potencial risco de lesdes renais, 6sseas,
hepéticas e cardiacas, que podem se agravar de acordo com o tipo de proteina (origem vegetal ou animal) e de carboidrato
(simples ou complexo) inseridos, estas recomendaram a inser¢do de mais carboidratos complexos e menos gorduras na dieta
Kim et al.,2008 & Nilsson et al., 2012).

Portanto, diante da crescente utilizagdo das dietas de “moda” como a dieta Low Carb High Fat High Protein (baixo
consumo de carboidratos e alto consumo de gorduras e proteina) no controle do sobrepeso e obesidade e mudanca da
composi¢do corporal, e das divergéncias quanto a sua indicacdo por suas implicagdes metabdlicas, clinicas e nutricionais,

assim objetivou-se identificar essas implicaces decorrentes do consumo desta dieta.

2. Metodologia

Estudo descritivo, realizado através de levantamento bibliografico por método de revisdo integrativa, sobre o consumo
de dietas Low Carb High Fat High Protein e suas implicacBes metabdlicas, clinicas e nutricionais.

Procedeu-se a busca de artigos cientificos publicados nos dltimos 12 anos (2006 a 2018), através das bases de dados
eletrdnicas Science Direct (ELSEVIER) e Pubmed Central (PMC). A selecdo dos descritores utilizados no processo de revisao
foi efetuada mediante consulta ao DeCS (descritores de assunto em ciéncias da salde da biblioteca virtual em saide — BVS) e
também da utilizagdo de palavras-chave.

Foram utilizados os seguintes descritores: “carbohydrate; dietary carbohydrates; diet, low carbohydrate; diet,
carbohydrate-restricted; ketosis; diabetes; motor active; obesity; cardiovascular disease; protein; physical activite.” As
buscas foram feitas, quando necessario, através de combinagBes entre 0s mesmos considerando o operador booleano
representado pelo termo “AND”, dependendo da base de dados pesquisada. Nas estratégias de busca nas bases de dados foram
consideradas as seguintes combinagdes: physical activite AND low carbohydrate high protein; low carbohydrate high protein
diet AND obesity; low carbohydrate diet AND cardiovascular diabetes; low carbohydrate diet AND cardiovascular disease.

Foram incluidos estudos de artigo original, de carater observacional e intervencionista e de delineamento longitudinal
e transversal, publicados na integra entre os anos de 2006 e 2018. Foram excluidas dissertacdes, teses, monografias,
publicacdes de anais de congressos e artigos de revisao.

O fluxograma mostra a distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados por base de dados. Foram encontrados nas

duas bases de dados um total de 68219 artigos, destes quarenta foram pré-selecionados e vinte e oito analisados.
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Fluxograma - Distribuicao dos artigos encontrados e selecionados por base de dados.

n: 40597 Registros n: 13 n: 12
encontrados na base de _ )
dados Pub Med Central e Pré-selecionados — Analisados
n: 01
Excluidos
n: 27622 n: 27 n: 16
Registros encontrados na | Pré selecionados > Analisados

base de dados Elsevier

n: 11 n: 28
Excluidos Total
Analisados

Fonte: Produzido pelos autores (2021).

Os artigos incluidos foram agrupados e posteriormente analisados em trés blocos de acordo com as abordagens mais

evidenciadas acerca das implicacdes metabdlicas e clinicas e nutricionais.

3. Resultados e Discussao

Os resultados e discussdo serdo apresentados em topicos, conforme as abordagens mais evidenciadas descritas na

metodologia.
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Consumo de Dieta Low Carb High Fat High Protein na Obesidade
A Tabela 1 mostra uma sintese (autoria, ano de publicagdo, tipo de intervengao e resultados encontrados) dos estudos
que investigaram a influéncia do consumo da dieta LCHFHP na perda de peso e mudanca de composi¢do corporal na

populacéo obesa avaliada.

Tabela 1 — Sintese dos estudos que investigaram a influéncia do consumo da dieta Low Carb High Fat High Protein na perda

de peso e mudanca de compaosicao corporal.

Autoria/Ano

Intervencgdo

Resultados

Kevin et al. (2015)

Estudo experimental randomizado/ 10
individuos do sexo masculino e 9 do sexo
feminino com obesidade/ acompanhados por
02 semanas.

| secreg¢do de insulina, 1 oxidag@o de gorduras e 1
perda de gordura corporal, em comparacdo com
uma dieta de base eucalérica. Entretanto, em
quantidades isocaléricas, observou-se que | de
gordura na dieta levou a uma maior | de gordura
corporal do que a restricdo de carboidratos na dieta
em adultos com obesidade.

Nancy et al. (2010)

Estudo experimental randomizado/ 46
sujeitos (33 completaram a intervencéo) /
acompanhados por 12 semanas

| IMC-Z-score (IMC-Z) significativamente 1 para o
grupo HPLC. Dieta HPLC é uma opgéo segura e
eficaz para perda de peso supervisionada por
médicos em adolescentes com obesidade grave.

Jeannie et al. (2008)

Estudo experimental randomizado/ 88 adultos
obesos abdominais/ acompanhados por 24
semanas

Em condicOes isocaldricas, as dietas VLCHF e
HCLF resultaram em perda de peso similar.

Jian & Steven (2013)

Estudo experimental randomizado/ 250 ratos
machos/ acompanhados por 7 semanas

Dieta com alto teor de gordura e baixo teor de
carboidrato resultou em 1 ganho de peso.

De Luiz et al. (2015)

Estudo experimental randomizado/ 331
individuos obesos/ acompanhados por 09
meses

Com as dietas HP e S, observaram-se reducdo do
IMC, peso, massa gorda, circunferéncia da cintura e
na relagdo cintura-quadril. Foi observado que uma
dieta hipocaldrica rica em proteinas (HP) / baixo
carboidrato apresenta uma 1 perda de peso que uma
dieta hipocaldrica padrdo em proteinas (S).

Tanja et al. (2013)

Estudo experimental randomizado/ 771
adultos obesos (585 completaram o estudo) /
acompanhados por 10 semanas

Dieta com | teor de gordura com 1% de proteina
(+2%) houve perda de 1,1 kg a mais que o grupo
com dieta hiperlipidica com reducdo do % de
proteina (- 2 %) ao longo de 10 semanas.

Johnstone et al. (2011)

Estudo experimental randomizado/ 16
homens obesos/ acompanhados por 4
semanas

Em média, os sujeitos perderam 6,75 e 4,32 kg de
peso nas dietas LC (baixo carboidrato) e MC
(médio carboidrato), respectivamente. Dietas 1 alto
teor de proteina para perda de peso (MC WL) sdo
seguras dentro deste prazo relativamente curto
periodo de tempo (04 semanas).

Cherrie et al. (2007)

Estudo randomizado/ 25 mulheres com
sobrepeso/ acompanhados por 16 semanas

Devido ao 1 de sentimento de bem-estar, € possivel
que as dietas HPLC sejam associadas com melhor
adesdo e, portanto, mais bem sucedidas no
tratamento a longo prazo da obesidade.

Stijn et al. (2012)

Estudo experimental randomizado/ 132
individuos/ acompanhados por 12 meses

A perda de peso corporal e a manutencdo do peso
dependem do alto teor de proteina, mas ndo do
"low-carb" componente da dieta.

Fonte: Produzido pelos autores (2021).

Dos vinte e oito artigos reunidos nesta revisdo, nove (32%) investigaram a influéncia do consumo dessas dietas na
perda de peso e mudanca na composicdo corporal de pacientes obesos. Dentre esses, observou-se que oito (88,88%) das

intervencOes mostraram tais efeitos, porém nem sempre atribuidos a redugdo de carboidratos.
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Em apenas um estudo, Jian & Steven (2013), ndo se verificou esses efeitos com a utilizacdo desse tipo de dieta. Por
outro lado, Kevin et al. (2015) mostrou que apesar de melhor perda de peso em relagdo a uma dieta eucalorica, em quantidades
isocaldricas, a reducdo do lipidio da dieta foi mais eficaz na perda de peso do que a redugdo de carboidrato. Dois outros
estudos, realizados por De Luiz et al. (2015) & Stijn et al. (2012), mostraram que apesar da diminuicdo de peso com dietas
LCHFHP, essa perda foi mais efetiva devido ao alto teor de proteina que o baixo teor de carboidrato; isso porque o consumo
elevado de proteina reduziu o apetite, com subsequente consumo menor de energia, € aumentou o efeito termogénico dos
alimentos. Resultado corroborado no estudo de Tanja et al. (2013), em que a dieta com baixo teor de lipidio e alto teor de
proteina resultou em maior perda de peso que uma dieta com alto teor de gordura e reduzida em proteina.

Na meta-analise de Meng et al. (2017), na reviséo sistematica de Hu & Bazzano (2013) e na pesquisa de Jeannie et al.
(2008), em discordancia aos demais estudos analisados, ndo se observaram diminuicdo de peso corporal.

Convém ressaltar, que todos os estudos analisados foram experimentais randomizados e realizados com seres
humanos, com exce¢do o de Jian & Steven (2013) que utilizaram ratos na sua amostra, porém todos foram realizados em um
periodo inferior a seis meses, com excecdo das pesquisas de Jeannie et al.(2008), De Luiz et al.(2015) & Stijn et al. (2012).

Dentre os pontos fortes verificados nesses estudos destacam-se o fato de terem sido realizados com seres humanos,
em sua maioria; o consumo de dietas isocaléricas, com variacdo na distribuicdo dos macronutrientes; o pareamento de
individuos pelo peso corporal, idade e IMC; a utilizacdo da absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA) na
determinacdo da gordura corporal antes e depois do estudo; a presenca de alguns critérios de exclusdo como: diabetes mellitus
tipo 2; doencgas hepéticas ou renais, entre outros, que poderiam interferir nos resultados; a exclusdo de medicagdes, que
impactariam no apetite; e a coleta das informacgdes detalhadas sobre suas dietas, no inicio e durante 0 acompanhamento, pelo
nutricionista.

Dentre os pontos fracos verificados nas pesquisas avaliadas, ressaltam-se o tempo de acompanhamento a curto prazo;
amostras pequenas; utilizacdo de formulas preditivas para estimar gasto energético de repouso; altas taxas de desisténcia;
dificuldade de adeséo a dieta; auséncia de grupo controle; populacdo mais jovem e com peso normal ao invés de mais idosa e
obesa; amostra constituida por um sexo; falta de fatores de confuséo; variacdo do nimero de dias de registro alimentar entre os
sujeitos; utilizagdo de escores subjetivos de fome e saciedade nas escalas analdgicas visuais, sem medicGes de marcadores

bioldgicos relacionados ao apetite e saciedade (como por exemplo, grelina & leptina).

Consumo de Dieta Low Carb High Fat High Protein no Controle do Diabetes Mellitus Tipo 2
A Tabela 2 mostra uma sintese (autoria, ano de publicagdo, tipo de intervenc&o e resultados encontrados) dos estudos

que investigaram a influéncia do consumo da dieta LCHFHP no controle do diabetes mellitus tipo 2 na populacéo investigada.
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Tabela 2 — Sintese dos estudos que investigaram a influéncia do consumo da dieta Low Carb High Fat High Protein no

controle do diabetes mellitus tipo 2.

Autores/Ano

Meétodo

Resultados

Keiko et al. (2014)

Estudo experimental randomizado/18 ratos
obesos e diabéticos induzidos/acompanhados
porl6 semanas

Glicemia de jejum e de IRl em jejum foram
significativamente mais 1 em dieta com
restricdo severa de carboidratos que em dieta
padrdo. Intolerancia a glicose, | niveis de
FGF21 e | expressio de SCDI1 hepatica
indicaram que uma dieta baixa em carboidratos
leva a manifestagGes metabdlicas deletérias.

Westman et al. (2008)

Estudo  experimental  randomizado/ 84
individuos obesos com DM2 / acompanhados
por 24 semanas/

Melhorias na hemoglobina Alc, glicemia de
jejum, insulina em jejum e perda de peso.
Medicamentos para DM2 foram reduzidos ou
eliminados em 95,2% na dieta cetogénica com
baixo teor de carboidratos (LCKD) vs. 62% dos
participantes dieta com baixo indice glicémico
(LGID).

Saslow et al. (2014)

Estudo  experimental  randomizado/ 34
individuos com excesso de peso ou obesos com
DM2 ou pré-diabetes/ Acompanhados por 03
meses

Nivel médio de HbAlc: manteve-se inalterado
no grupo de dieta com carboidratos em
quantidade média, | gordura, restrita em
calorias e contagem de carboidratos (MCCR). |
0,6% no grupo dieta com | teor de carboidratos,
1 gordura e restricio de caldrica (LCK).
Interrupgdo de um ou mais medicamentos para
DM2: 44% do grupo LCK e 11% do grupo
MCCR (p = 0,03); 31% descontinuaram as
sulfonilureias no grupo LCK.

Lawrence et al. (2011)

Estudo de coorte prospectivo/ 40.475
individuos sem DM2, doenca cardiovascular ou
cancer no inicio do estudo/ acompanhados por
cerca de 20 anos

Consumo de proteina vegetal e elevado em
gordura ndo foi significativamente associado ao
risco de DM2 global, mas foi inversamente
associado & DM2 em homens com 65 anos de
idade. Dieta pobre em carboidratos e alta em
proteina e gordura animal foi positivamente
associada ao risco de DM2 em homens. Dietas
com baixo teor de carboidratos devem obter
proteina e gordura de alimentos que ndo sejam
provenientes de carne vermelha e processada.

Alaa et al. (2009)

Estudo experimental randomizado/ 63 ratos
machos diabéticos induzidos/ acompanhados
por 08 semanas

Dieta cetogénica com baixo teor de carboidratos
(LCKD) foi eficaz em trazer o nivel de glicose
no sangue proximo ao normal indicando efeito
significativo na melhoria do estado diabético e
ajudando a estabilizar a hiperglicemia.

Goldsteinet al. (2011)

Estudo  experimental  randomizado/ 52
individuos com DM2/Acompanhados por 01
ano

Perda de peso e diminuicdo na HbAlc foram
semelhantes em ambos os grupos. Melhoria no
controle glicémico acompanhou a modesta
reducdo de peso, ndo havendo vantagem
significativa em termos de controle glicémico
com a dieta tipo Atkins, que teve menor adeséo.

Von et al. (2013)

Estudo  experimental  randomizado/ 16
individuos com DM2, sem doenca cardiaca/
acompanhados por 03 semanas

Nos grupos paralelos, ambas as dietas
induziram | similares de HbAlc, dieta de baixo
carboidrato (LC) melhorou consideravelmente a
resisténcia a insulina. Proinsulina intacta pos-
prandial permaneceu inalterada na dieta de
baixa gordura (LF), mas diminuiu com LC
subsequente. Dieta com baixo indice glicémico;
alto teor de proteina, mas ndo um baixo teor de
gordura; e alto teor de carboidrato, melhora a
resisténcia a insulina e pode prevenir ou
retardar o inicio da cardiomiopatia diabética.
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Jackson et al. (2010)

Estudo experimental randomizado/ 06 homens
saudaveis e fisicamente ativos

A glicemia de jejum foi significativamente
reduzida.

Wolever et al. (2008)

Estudo  experimental randomizado/ 162
individuos com diabetes tipo 2/ acompanhados
por 01 ano

Em pacientes com DM2 tratados somente com
dieta, que tém controle glicémico 6timo, a
HbAlc a longo prazo ndo foi afetada pela

alteracdo da fonte ou da quantidade de
carboidratos da dieta. Dieta de baixo IG
provocou redugBes sustentadas na glicemia e
pode ser preferivel para 0 manejo dietético.

Fonte: Produzido pelos autores (2021).

Dos vinte e oito artigos reunidos nesta revisdo, nove (32%) investigaram a influéncia do consumo dessas dietas no
controle da DM2. Dentre esses, observou-se que quatro (44,44 %) das intervengdes verificaram efeitos positivos; trés (33,33%)
sem efeitos e dois (22,22%) efeitos negativos.

O estudo de Meng et al. (2017) observou um melhor controle do DM2, pela diminuigdo na hemoglobina glicada
(HbA1C). J4A Hu & Bazzano (2013), na revisdo sistematica, mostraram que a maioria dos ensaios clinicos randomizados
publicados concluiu sua que a diminui¢do de glicemia em jejum, HbA1c, insulina sérica e/lou HOMA foi similar ao observado
pelo consumo de dietas isocaldricas com baixo teor de gordura; corroborando com o estudo de Goldstein et al. (2011).

Von et al. (2013) observaram que o consumo de dieta LCHFHP reduziu os valores de HbAlc de forma semelhante ao
observado em dietas com baixo teor de gordura e alto teor de carboidrato, sendo que esta também melhorou a resisténcia a
insulina; conforme foi observado no estudo de Hu & Bazzano (2013).

Os estudos de Keiko et al. (2014); Wolever et al. (2008); Lawrence et al. (2011); Goldstein et al. (2011) & Von et al.
(2013), ndo observaram melhora e, em alguns, houve até piora do quadro clinico. Wolever et al. (2008) mostraram que a longo
prazo a ingestio de carboidratos de baixo Indice glicémico seria mais importante do que alteragio no tipo ou composicao de
carboidrato; contrariando os achados de Westman et al. (2008), em que 95,2% dos individuos que consumia uma dieta com
reducdo de carboidratos conseguiram uma diminui¢do ou eliminacdo dos medicamentos utilizados para controle do DM2,
quando comparado aos que consumiam uma dieta com carboidratos de baixo indice glicémico (62%). J& Lawrence et al.
(2011) observaram melhora apenas quando a maior fonte de proteina era de origem vegetal, contrapondo Goldstein et al.
(2011) ao concluirem que a melhora era similar a dieta convencional.

Dentre os pontos fortes dos estudos analisados, destacam-se o fato de todos serem do tipo experimentais
randomizados, com excecdo do estudo de coorte prospectivo realizado por Lawrence et al. (2011), bem como tratarem-se de
ensaios clinicos, exceto Keiko et al. (2014) & Alaa et al. (2009), em que a amostras eram compostas por ratos diabéticos.
Convém ressaltar os estudos de Westerman et al. (2008) & Saslow et al. (2014) em que as amostras eram compostas de
individuos diabéticos sobrepesados ou obesos.

Varios pontos fracos foram verificados nos estudos, tais como: tempo de acompanhamento a curto prazo; pequena
amostra de animais ou pessoas; analise e apresentacdo de apenas registros alimentares, podendo repercutir na estimativa da
ingestdo alimentar; equacGes utilizadas para célculos dos requisitos energéticos; ndo estratificagdo por sexo; exclusdo dos
individuos que nao utilizavam insulina, ndo podendo estender resultados para esse publico; alguns estudos incluiam sujeitos ja
diabéticos e pré-diabetes, fator que pode interferir no resultado; consumo de dietas com elevado déficit energético, além da
grande variacdo na distribuicdo percentual dos macronutrientes; baixa adesdo ao consumo da dieta; ndo seguimento da dieta de

forma precisa; e inconstancia de manutencdo da medicagdo anti-diabética.
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Consumo de Dieta Low Carb High Fat High Protein na Doenca Cardiovascular

A Tabela 3 mostra uma sintese (autoria, ano de publicagdo, tipo de intervengao e resultados encontrados) dos estudos

que investigaram a influéncia do consumo da dieta LCHFHP na doenca cardiovascular nos participantes do estudo.

Tabela 3 - Sintese dos estudos que investigaram a influéncia do consumo da dieta Low Carb High Fat High Protein na Doenca

Cardiovascular.

Autor/Ano

Método

Resultados

Tian et al. (2015)

Estudo experimental randomizado /148
adultos obesos sem DM2 e DCV/
acompanhados por 12 meses

AlteracOes mais favoraveis com uma dieta com |
teor de gordura nas concentragdes de adiponectina e
ICAM-1. Melhora na inflamagéo, disfuncéo
endotelial e disfuncéo dos adipdcitos.

Megan et al. (2013)

Estudo experimental randomizado/ 55
Individuos obesos/ acompanhados por 12
semanas

Melhoras nos marcadores inflamagao; HFLC |
PCR-as em relagdo ao grupo LFHC, 1
adiponectina.

Shi et al. (2009)

Estudo experimental randomizado
realizado com ratos/ acompanhados por
12 semanas

Com 6 semanas, os ratos no LCHP tinham
significativamente mais ateroma do que ratos no
dieta ocidental (WD). Essa diferenca foi mantida
apds 12 semanas nas dietas. Ambos os ratos
alimentados com WD e LCHP desenvolveram
placas maiores que os ratos alimentados com dieta
padréo (SC)

Peipei et al. (2008)

Estudo experimental randomizado/ 12
ratos/ acompanhados por 02 semanas

Dieta Low carbohydrate (LCD) levou a| glicogénio
miocardico, | insulina circulante e | ativagdo
miocardica de AKT, piora da recuperacédo da
fungdo, 1 lesdo miocéardica apds isquemia-
reperfusdo no coragdo isolado; comprometimento
do desempenho do ventriculo esquerdo durante LFI,
| da recuperagdo da fungdo apds LFI e reperfusao.

Kostogrys et al. (2012)

Estudo experimental randomizado/ 12
ratos fémeas/ acompanhados por 10
semanas

Dieta LCHP 1 significativamente a extenséo
aterosclerose avancada na raiz da aorta e
braquiocefélica artéria de camundongos e acelera a
vascularizagdo e inflamac&o. LCHP desenvolveram
aterosclerose mais extensa.

Bedarida et al. (2014)

Estudo experimental randomizado/ 20
ratos jovens e 40 adultos/ acompanhados
por 12 semanas

HP-LC leva a equivalentes alteracBes
cardiovasculares em ratos adultos, como observado
em idade muito avancada, e sublinha o perigo de tal
dieta. Intolerancia a glicose e distarbios lipidicos,
vasculares (especialmente microvasos) e fun¢des
cardiacas, entre outras. Deterioracéo da fungdo
cardiaca com | da fragdo de encurtamento e fracdo
de ejecdo; | distensibilidade adrtica e uma forte
tendéncia ao 1 da espessura da intima-média
poderiam ser responsaveis por essas deficiéncias
cardiacas. Inflamac&o foi evidenciada pela indugdo
marcada de citocinas pro-inflamatdrias nas artérias,
além do 1 do estresse oxidativo pode estar
envolvido na disfungdo endotelial. HP-LC dieta
induz danos metabdlicos e vasculares, dependendo
idade e longa duragdo, mesmo ap0s a interrupgédo da
dieta.
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Jordi et al. (2014)

Estudo transversal/ 160 individuos com
sindrome metabdlica/acompanhados por
03 dias

| quantidade de carboidratos, mas quantidades 1 de
proteina e gordura, esta associada a reatividade
vascular | com disfun¢do endotelial de artéria
pequena em pacientes com SM (diabéticos) e 1 do
risco de doenca cardiovascular.

Pagona et al. (2012)

Estudo de coorte prospectivo/ 43.369
mulheres suecas/ acompanhadas por 15,7

Uma | na ingestao de carboidratos e/ou 1 ingestdo
de proteinas foram estatisticamente significativas

anos em associar 1 da incidéncia de doenga
cardiovascular em geral. Dietas com | teor de
carboidratos e 1 proteina, usadas regularmente e
sem levar em consideragdo a natureza dos
carboidratos ou fonte de proteinas, estdo associadas
a0 1 do risco de doenga cardiovascular.

Kostogrys et al. (2015) Estudo experimental randomizado/ 80

ratos/ acompanhados por 10 semanas

O efeito pro-aterogénico da dieta LCHP em ratos
estd associado a elevagdo sérica de LDL-c, VLDL,
triacilglicerois e da expressdo hepatica do SREBP-1
e inflamagdo sistémica.

Fonte: Produzido pelos autores (2021).

Dos vinte e oito artigos reunidos nesta revisao, dez (35,71%) investigaram a influéncia do consumo dessas dietas nas
doencas cardiovasculares (DVC). Dentre esses, observou-se que em apenas um estudo (Megan et al., 2013) verificou melhora
quanto a esse fator (10 %).

As pesquisas de Tian et al. (2015); Kostogrys et al. (2012); Bedarida et al. (2014); Jordi et al.(2014) & Kostogryset et
al. (2015) observaram piora nos marcadores inflamatérios, ao contrario do observado por Megan et al. (2013) em que
verificaram melhora nos mesmos.

No estudo de Merino et al. (2012), em concordancia com os resultados encontrados, onde seus efeitos na funcéo
vascular permaneceram negativos ou incertos, foi verificado que este tipo de dieta afetou a reatividade arterial da artéria
pequena, visto em pacientes com sindrome metabdlica.

Na revisdo sistematica realizada por Hu & Bazzano (2013), foi observado que dietas pobres em carboidratos podem
melhorar a funcdo endotelial da car6tida, adipocitocinas, citocinas inflamat6rias, como a proteina C-reativa e a homocisteina.
Também Megan et al. (2013) verificaram efeitos benéficos. Por outro lado, estudo de Ha et al. (2018) mostrou em individuos
coreanos adultos uma reducao do HDL-c com este tipo de dieta; redugdo essa que, segundo Nicholls e Nelson (2018), esta
intimamente relacionada ao risco de infarto do miocardio.

A maioria dos estudos foi do tipo experimental randomizado, com excec¢éo da pesquisa transversal de Jordi et al.
(2014) e de coorte prospectiva de Pagona et al. (2012), e realizada com ratos, exceto os estudos de Tian et al. (2015) e Megan
et al. (2013), nos quais envolveram adultos obesos.

Dentre os pontos fortes verificados nos estudos, destacam-se a variedade de testes de fungdo cardiaca; determinacéao
de possiveis mecanismos pro- aterogénicos decorrentes do consumo de dietas LCHFHP; pareamento em nimero de
participantes por idade e parametros antropométricos.

Dentre os pontos fracos, ressaltam-se a pequena amostra; curto periodo de tempo; em alguns estudos os dietistas ndo
foram cegados para as hipoteses do estudo; grande parte dos estudos foi realizada em ratos; dietas ndo isocaloricas; e a

ocorréncia de desisténcias, devido as metodologias de analise invasivas (bidpsia de tecido adiposo).
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4, Concluséao

A maioria dos estudos embora demonstrando efeitos positivos do consumo de dieta LCHFHP, ao curto prazo, quanto
a perda de peso, reducdo no percentual de gordura corporal, melhora da sensibilidade a insulina e no controle glicémico,
mostraram que nem sempre esses efeitos foram atribuidos a reducdo de carboidratos na dieta; e, além desses beneficios ndo
terem sido evidenciados ao longo prazo, observou-se aumento nos niveis séricos dos biomarcadores inflamatorios, da extenséo
da aterosclerose e na morbidade e mortalidade cardiovascular.

Dessa forma, recomenda-se que mais estudos, principalmente ao longo prazo e com amostragem maior, sejam
realizados no sentido de melhor averiguar os beneficios ou riscos decorrentes do consumo dessas dietas, bem como mecanismo

de acdo, principalmente diante das doencas crnicas nao transmissiveis.
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