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Resumo

A obesidade é um problema de satde publica mundial que favorece doengas cronicas ndo transmissiveis afetando a
qualidade de vida e o risco de morte. Portanto € necessario combater essa epidemia através da perda de peso corporal.
Dietas restritas em carboidrato sdo alvos de questionamentos sobre eficacia, mecanismo de acédo e efeitos adversos. Sob
essa definicdo existe um protocolo dietético que apresenta uma restricdo severa em carboidratos, chamada dieta
cetogénica que originalmente foi indicada no tratamento ndo-farmacoldgico da epilepsia, atualmente tem sido indicada
para perda de peso sem ainda haver um consenso na literatura. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre a dieta cetogénica quanto sua eficiéncia na perda de peso, repercussfes metabolicas,
performance esportiva e efeitos colaterais. Foram selecionados 27 artigos cientificos publicados nos Gltimos quatorze
anos, disponiveis nos portais PubMed, Scielo, Google Académico e BioMed. Em 24 trabalhos houve grupo controle.
Em 19 artigos os participantes foram submetidos a protocolos sem restri¢des caldricas. Em todos os estudos foi
constatada a redugdo de peso ponderal dos participantes. Apos a revisao, considera-se que a dieta cetogénica é eficaz
na perda de peso, melhora certos parametros bioquimicos, porém quando as calorias sdo controladas os resultados na
perda de peso tendem a ser similares a uma dieta controle, embora haja diferengas na bioquimica sérica.
Palavras-chave: Baixo carboidrato; Cetogénica; Perda de peso.

Abstract

Obesity is a worldwide public health problem that favors chronic noncommunicable diseases that affect the quality of
life and the risk of death. Therefore, it’s necessary to combat this epidemic through loss of body weight. Carbohydrate
restricted diets are the subject of questions about efficacy, mechanism of action and adverse effects. Under this definition
there is a dietary protocol that has a severe restriction on carbohydrates, the ketogenic diet, which was originally
indicated for the non-pharmacological treatment in epilepsy, has currently been indicated for weight loss without a
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consensus in the literature . The objective of this work was to carry out a narrative review of literature on the ketogenic
diet as to its efficiency in weight loss, metabolic repercussions, sports performance and side effects. Twenty-six
scientific articles published in the last fourteen years available in the portals PubMed, Scielo, Google Academic,
BioMed was selected. In 24 studies there was participation of control group. In 18 articles the participants were
submitted to protocols without caloric restrictions. In all the studies, weight reduction of the participants was verified.
After the review, it’s considered that the ketogenic diet is effective in weight loss, improves certain biochemical
parameters, but when the calories are controlled the results in weight loss tend to be similar to a control diet, although
there are differences in serum biochemistry.

Keywords: Low carbohydrate; Ketogenic; Weight loss.

Resumen

La obesidad es un problema de salud publica mundial, que favorece las enfermedades crénicas no transmisibles que
afectan la calidad de vida y el riesgo de muerte. Por tanto, es necesario combatir esta epidemia perdiendo peso corporal.
Las dietas restringidas en carbohidratos son objeto de preguntas sobre eficacia, mecanismo de accién y efectos adversos.
Bajo esta definicion, existe un protocolo dietético que estd severamente restringido en carbohidratos, llamado dieta
cetogénica, que originalmente estaba indicado para el tratamiento no farmacoldgico en la epilepsia, actualmente se ha
indicado para la pérdida de peso sin un consenso en la literatura. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision
narrativa de la literatura sobre la dieta cetogénica en cuanto a su eficacia en la pérdida de peso, repercusiones
metabdlicas, rendimiento deportivo y efectos secundarios. Se seleccionaron veintiséis articulos cientificos publicados
en los ultimos catorce afios, disponibles en los portales PubMed, Scielo, Google Scholar y BioMed. En 24 estudios,
particip6 un grupo de control. En 18 articulos, los participantes fueron sometidos a protocolos sin restricciones caloricas.
En todos los estudios, se observo reduccion de peso de los participantes. Tras la revision, la dieta cetogénica se considera
efectiva para perder peso, mejora ciertos parametros bioquimicos, pero cuando se controlan las calorias, los resultados
de la pérdida de peso tienden a ser similares a los de una dieta de control, aunque existen diferencias en la bioquimica
sérica.

Palabras clave: Bajo en carbohidratos; Cetogénico; Perdida de peso.

1. Introducéo

A transicdo nutricional apresenta um quadro atual de crescente excesso de peso na populagdo. A gravidade desse
processo gera uma mobilizacdo mundial a fim de alertar a sociedade sobre as consequéncias da obesidade. No ano de 2016, mais
de 1,9 bilhdo de adultos estavam com excesso de peso e destes mais de 650 milhdes eram obesos (WHO, 2017). No cenario
nacional, a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (Brasil, 2019).

A obesidade é tratada como problema de saude publica haja vista a interligacdo a vérias patologias associadas, a
exemplo da dislipidemia, diabetes, hipertensdo, esteatose hepética. O individuo obeso tem maior predisposicdo a eventos
cardiovasculares em comparacao com individuos eutroficos (Carneiro, et al., 2003). A Diabetes Mellitus tem uma grande relacéo
com a obesidade e a diminui¢do do excesso de peso é uma forma de tratamento eficaz (Faustino, et al., 2011). Existe um
reconhecimento dessa enfermidade como uma epidemia mundial por ser de origem multifatorial (Enes & Slater, 2010; WHO,
2020).

O dano metabdlico em decorréncia do alto grau de adiposidade é passivel de monitoramento através de exames
bioguimicos. Determinados marcadores sdo comprometidos. A resisténcia a insulina € uma das consequéncias desse agravo a
salde (Pereira et al., 2003; Pena et al., 2020). Diante desse cenério, estratégias para controle de peso corporal sdo aprimoradas
com o objetivo de alcancar um emagrecimento saudavel e melhoria dos pardmetros sanguineos, para a reversao dos fatores de
risco associados.

No que concerne ao tratamento dietético, constitui-se, a priori, na reeducacao alimentar associada a adocdo de habitos
saudaveis como a pratica de exercicios fisicos. De modo geral, as diretrizes da ABESO recomendam promocéo de um balango
energético negativo com criagao de um déficit calorico de 500 a 1000 quilocalorias, no qual se busca diminuicéo de peso corporal
em torno de 0,5 a 1 kg por semana. Em relagdo ao corte de calorias, a maneira pratica seria a redugdo da quantidade de gordura
da dieta. Tendo em vista que as dietas balanceadas se caracterizam por serem compostas de 20% a 30% de gorduras, 55% a 60%

de carboidratos e 15% a 20% de proteinas (ABESO, 2016). Essas porcentagens de macronutrientes sdo baseadas na RDA
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(ingestéo dietética recomendada), que representa o valor de ingestdo alimentar diaria suficiente para atender a necessidade da
maioria da populacdo (Marchioni et al., 2004; DRIs, 2019). A restri¢cdo no teor de gordura se caracteriza como uma Dieta Baixa
em Lipidios (DBL).

Existem divergéncias quanto as propor¢des de macronutrientes a serem utilizadas no planejamento dietético. Em
relacdo a esse assunto, as Dietas Baixas em Carboidratos (DBC) detém grande notoriedade a nivel mundial e vém sendo objeto
de estudo ha varios anos. Porém, ainda sdo geradas muitas ddvidas e controvérsias a respeito da mesma. A ABESO classifica
essa estratégia dietética como “dieta da moda”, e também questiona a seguranca, a adequacao nutricional e os resultados a longo
prazo.

Uma dieta pobre em hidratos de carbono tem por definicdo uma composi¢do menor que 45% desse macronutriente no
Valor Calérico Total (VCT). Existe ainda uma subdivisdo nas DBC, na qual uma dieta com < 40% de HC representa uma
restricdo moderada e aquelas com menos de 10% s&o consideradas dietas muito restritas em carboidrato ou tambem chamadas
de cetogénicas (Hashimoto et al, 2016). Desse modo, uma DBC apresenta uma margem extensa em sua definicdo, pois tem como
pardmetro a recomendacgdo da DRIs.

A justificativa dos autores para adogdo dessa estratégia ao invés da distribuicdo habitual de macronutrientes seria,
principalmente, pelo maior impacto hormonal no nivel de insulina sérica, tendo em vista que o carboidrato é o principal estimulo
insulinico dentre os macronutrientes. Sendo assim, uma menor ingestdo desse macronutriente causa uma reducao nos niveis
sanguineos de insulina, consequentemente possibilita uma maior acdo de horménios lipoliticos. Além disso, advoga-se sobre
outros beneficios associados como maior perda de peso, controle do apetite pelo potencial sacietogénico, melhora da composicao
corporal e de pardmetros bioquimicos (Noakes & Windt, 2017).

Uma dieta cetogénica é essencialmente caracterizada por forcar o corpo a utilizar os estoques de gordura como
combustivel através da restri¢do de carboidratos, consequentemente reducédo da glicemia, insulina sérica e estoque de glicogénio.
Essa mobilizacéo no tecido adiposo por meio da atividade da lipase horménio sensivel resulta em um aumento da formagéo de
Acetil-CoA, que sera oxidado a CO: no ciclo de Krebs. A restri¢do glicidica provoca uma abundancia de acidos graxos oxidados,
por esse motivo causa um grande volume de Acetil-CoA, que é o produto a ser oxidado no ciclo. Todavia, essa quantidade de
Acetil-CoA vai além da capacidade do ciclo de acido citrico, por conseguinte, esse excesso de Acetil-CoA se acumula nos
hepatécitos e é convertido em corpos cetdnicos, isso elucida a nomenclatura dessa estratégia (Pogozelski et al., 2005).

Alfred Pennington foi um médico que prop6s uma dieta rica em lipidios e proteinas, mas restrita em carboidrato para
tratamento de obesos na década de 1950. A justificativa de Pennington para adogdo desse tipo de dieta era que a obesidade nao
estava somente relacionada a hiperfagia, mas também a uma incapacidade do organismo de metabolizar adequadamente a
glicose. Outro fator usado como justificativa é a capacidade sacietogénica da dieta, tendo em vista a ingestao elevada de gordura
e proteinas. (Leith, 1961)

Ao contrario dos aminoacidos e acidos graxos, o organismo é capaz de produzir glicose através de substratos nao-
glicidicos (McDonald, 1998). No entanto, culturalmente, a base da alimentacdo da populacdo é composta de carboidratos,
seguindo os preceitos da piramide alimentar (Philippi, 2015). Por esse motivo, existe uma resisténcia natural a adesdo das DBC,
principalmente quando se trata de restri¢cio severa (dieta cetogénica). Todavia, embora toda dieta cetogénica seja uma DBC, nem
toda DBC é cetogénica (Wilson & Lowery, 2017). Desse modo, uma quantidade maior de hidratos de carbono pode influenciar
0 estado de cetose e reduzir os mecanismos envolvidos com a elevagdo dos corpos ceténicos.

O objetivo geral do estudo foi analisar a eficiéncia de uma dieta cetogénica na reducao do peso corporal, além de descrever
0s resultados ponderais dessa dieta, apontar as alteragcBes nos pardmetros bioquimicos, descrever seus efeitos colaterais e

identificar possiveis efeitos na performance de praticantes de atividade fisica com a dieta cetogénica.
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A Dieta Cetogénica (DC) esta consolidada na literatura como tratamento de criangas com epilepsia e vem sendo
amplamente estudada como uso terapéutico em outras patologias, a exemplo de diabetes, cancer, depresséo, esquizofrenia (Paoli
et al, 2013; Wilson et al, 2017; Weber et al, 2020). Todavia, encontra-se sob questionamento quando se refere a estratégia para
perda de peso e por esse motivo é objeto de estudo ha muitos anos, na tentativa de elucidar mecanismos da dieta, assim como
seguranca e eficacia em longo prazo.

A fisiologia dessa dieta tem similaridades com o estado de jejum, ndo coincidentemente, pois a origem da dieta
cetogénica esta relacionada a esse estado, tendo em vista que a DC mimetiza o jejum, ou seja, metabolicamente 0s processos sao

semelhantes mesmo sem a restrigdo total de alimento.

2. Metodologia

Este trabalho se trata de uma revisdo bibliogréfica narrativa, realizada a partir de artigos cientificos completos
publicados nos Gltimos quatorze anos, disponiveis em portais PubMed (www.pubmed.gov), Scielo (www.scielo.org), Google
Académico (http://scholar.google.com.br), BioMed (www.ncbi.nlm.nih.gov), acessados por intermédio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores: dieta cetogénica e perda de peso, ketogenic diet and weight loss, low carb diet,
very low carb diet, Dieta com Restri¢do de Carboidratos, Dieta Hiperlipidica.

A pesquisa foi direcionada aos trabalhos em humanos submetidos a uma dieta restrita em carboidrato com relacéo a
perda de peso e parametros bioquimicos. Portanto, foram excluidos os estudos em animais e os protocolos terapéuticos para
epilepsia, diabetes, cancer e outras doencas. Dentre os artigos visualizados, foram escolhidos os que se enquadram no conceito
de dieta cetogénica, ou seja, um consumo menor ou igual a 10% do valor calérico total ou 30 a 50g de carboidrato por dia. Além
disso, a selecdo se baseou na clareza dos dados metodoldgicos relacionados a quantidade de carboidrato, tempo de intervencéao

e controle caldrico. O processo de selecdo dos artigos pode ser conferido na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos artigos.

Nimero de resultados nas
bases de dados (n= 17.300)

Exclusio de estudos

experimentais e para
_ tratamento de doengas:
raevisdes de literatura;
livros (n = 17.464).

Trabalhos encontrados
potencialmente
relevantes para a
revisio (n =36)

Exclusio por nio se

_ enquadrar no conceito de

dieta cetogénica (n = 9)

Estudos incluidos na
revisdo (n =27)

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

Dentre os 27 artigos selecionados, 24 apresentaram grupo controle e em 17 trabalhos ndo houve restricdo calérica. Em
11 artigos houve perda de peso significativa no grupo que seguiu uma dieta baixa em carboidrato em comparacdo ao controle.
Desses onze, as calorias foram controladas em apenas 4 artigos, no restante o consumo foi ad libitum. Dentre os artigos
selecionados, 13 estudos apresentaram perda de peso similar ao grupo controle. Nota-se nesses treze artigos que em 8 (0ito) deles

o consumo foi ad libitum, enquanto em 5 (cinco) houve controle de calorias (Figura 1).

Figura 1: Dieta com baixo carboidrato e a perda de peso com ou sem restricdo de calorias.

Resultados de perda de peso
PROTOCOLOS Com grupo controle Sem grupo
- — controle TOTAL
Superiores Similares
DC sem restricéo 7 8 2 17
DC com restricdo 4 5 1 10
Total 11 13 3 27

Fonte: Autores.
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Quadro 1 — Sequéncia de artigos sobre dietas com baixo carboidrato segundo autor, quantidade de carboidratos, duragdo do

estudo e magnitude de resultados.

N AUTOR Quantidade de carboidrato Tempo de | Perda de peso em Controle de
estudo relacdo ao grupo calorias
controle
1 Gregory et al, 2016 50 gramas 6 semanas ™ Néo
2 Bazzano et al, 2014 40 gramas (recomendagao) 12 meses 0N Né&o
127 gramas (consumo ao final da
intervencao)
3 Brinkworth et al, 2009 20 gramas na 12 fase 40 gramas na | 8 semanas = Sim
2% fase
4 Brinkworth et al, 2009 4% 12 meses 0 Sim
5 Brinkworth et al, 2010 4% 12 meses = Sim
6 Brinkworth et al, 2016 20 gramas na 1@ fase 40 gramas na 12 meses = Sim
2% fase
7 Gardner et al, 2007 20 gramas na 12 fase, 50 gramas na 12 meses N Nao
2% fase
8 Ruth et al, 2013 40 gramas 12 semanas = Sim
9 Foster et al, 2010 20 gramas (até 3 meses). Com 24 meses = N&o
acrescimo de 5 gramas por semana
depois dos 3 meses.
10 | Paolietal, 2012 22 gramas 30 dias = Nao
11 | Liuetal, 2013 20 gramas na 1% semana, aumento 12 semanas = Nao
semanal de 10 gramas até atingir
120 gramas
12 | Partsalaki et al, 2012 40 gramas 6 meses 1 Né&o
13 | Yancy et al, 2010 20 gramas inicialmente, podendo 48 semanas = N&o
aumentar em 5 gramas por semana.
O consumo final foi de 62 gramas.
14 | Krebs et al, 2010 20 gramas 36 semanas = Nao
15 | Jabekk et al, 2010 20 gramas inicialmente, podendo 10 semanas 0N Nao
aumentar conforme julgasse
necessario. Consumo: 23 gramas
16 | Rhyuetal, 2014 22 gramas 3 semanas = Sim
17 | Huetal, 2016 40 gramas 12 meses M Né&o
18 | Urbain et al, 2017 20-40 gramas 6 semanas * N&o
19 | Zinnetal, 2017 50 gramas 10 semanas * Nao
20 | Johnstone et al, 2008 4% 4 semanas Mt Nao
Porém o teor proteico foi igual para
os dois grupos
21 | Johnstone et al, 2011 4% 4 semanas T Sim
Teor proteico também foi igual em
ambas as dietas
22 | Kirk et al, 2012 20 gramas inicialmente. Depois 12 meses = Né&o
acrescentaria 5 a 10 gramas até
atingir o limite de 60 gramas.
23 | Halyburton et al, 2007 4% 8 semanas 4N Sim
24 | Hernandez et al, 2010 20 gramas 6 semanas = Nao
25 | Vargasetal, 2018 42 gramas 8 semanas = Sim
26 | Mohorko et al, 2019 5-10% 12 semanas * Parcial
27 | Halletal, 2021 10% 2 semanas = Nao

Legenda: (") perda de peso superior ao grupo controle; (=) perda de peso similar ao grupo controle; (*) sem grupo controle.
Fonte: Autores.

Gregory et al, (2016), submeteram 12 praticantes de CrossFit sem comorbidades a uma dieta cetogénica ad libitum, com
duracdo de 6 semanas. De acordo com a média de consumo semanal, a ingestdo de macronutrientes no grupo controle foi de
187.19 + 68.01 g de carboidrato, 73.47 + 18.86 g de lipidios e 80.45 + 18.61 g de proteina. Enquanto o grupo de dieta cetogénica
foi de 44.42 £ 16.46 g de carboidrato, 114.54 + 25.23 g de lipidios e 91.52 + 17.34 g de proteina. Em relagdo as calorias: 1745.73
+ 485.45 kcal no grupo controle e 1580.66 + 283.37 kcal no grupo cetogénico. Embora a Unica restricdo na dieta cetogénica

tenha sido a quantidade de carboidrato a ser ingerida, os participantes consumiram menor quantidade de quilocalorias
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comparados aqueles que seguiram a dieta controle. Como resultado, foi observado que a DC apresentou uma significativa perda
de peso corporal, massa gorda, IMC e percentual de gordura em compara¢do com o grupo controle. Ndo houve diferenca
significativa na massa magra entre os grupos e o tempo total de desempenho diminuiu significativamente em ambos os grupos.

Os participantes da pesquisa tinham pelo menos um més de experiéncia em CrossFit, que é um treinamento de alta
intensidade, mesclando exercicios de ginastica, forca, levantamento de peso olimpico, corrida, pliometria e movimentos
funcionais. O grupo cetogénico, mesmo com a restricdo severa de carboidrato, o que induz uma deplecéo de glicogénio, foi capaz
de treinar a0 menos quatro vezes por semana sem relatar efeito adverso. Além disso, houve melhora no teste de desempenho.
Esse dado contrap8e Zajac et al, 2014, cuja conclusdo foi de que em alta intensidade, a dieta cetogénica diminui a capacidade de
trabalho devido aos estoques reduzidos de glicogénio.

Bazzano et al, (2014), durante 12 meses, conduziram um estudo nos quais homens e mulheres sem doenga
cardiovascular ou diabetes foram submetidos a uma dieta com restrigdo de carboidrato em 40g ou uma dieta com 30% lipidios e
55% carboidratos. Apesar da restricdo recomendada, a ingestdo glicidica pelos participantes ao final da intervengdo ficou em
torno de 127 g de carboidrato ao dia. Apesar de ndo haver meta cal6rica, o grupo em DBC consumiu uma quantidade de
quilocalorias levemente inferior em comparagao ao grupo DBL. Além disso, a porcentagem de proteina foi maior na dieta pobre
em carboidrato. Os resultados mostraram que houve uma superioridade da DBC na perda de peso, aumento dos niveis de HDL -
¢, reducdo da proporcdo colesterol total: HDL-c, reducdo do PCR e diminuicdo do risco para doenca cardiovascular segundo o
escore de risco de Framingham. Sem diferencas significativas entre os grupos nas reduc¢des das concentragdes de triglicerideos
e reducdo da circunferéncia de cintura. A quantidade de participantes que relataram efeitos adversos, como sintomas de
constipacdo, fadiga, sede, polilria, diarreia, azia, gases, nauseas, vomitos, alteracfes de apetite ou dor de cabeca ndo diferiu
significativamente entre 0s grupos.

Gardner et al, (2007), realizaram uma comparacdo entre quatro tipos de dietas num espectro de restri¢do de carboidrato
até uma ingestdo glicidica elevada, no qual o objetivo principal foi analisar as alteragdes na perda de peso e fatores metabolicos
em mulheres pré-menopdusicas no periodo de 12 meses. A meta para o grupo Atkins eram 20g de carboidrato por dia que
corresponde a fase de inducdo e depois até 50g correspondente & segunda fase desta dieta. O grupo que seguiu a dieta da Zona,
teve como meta de macronutriente 40% carboidrato, 30% proteina e 30% lipidios. O grupo LEARN (Lifestyle, Exercise,
Attitudes, Relationships, and Nutrition) seguiu as diretrizes nutricionais convencionais com ingestdo de 55% a 60% de
carboidrato. Por ultimo, o grupo da dieta Ornish tinha como meta restringir a ingestdo de gordura em 10% do valor calérico total.
De acordo com as diretrizes apresentadas em cada livro, nos grupos Zona e LEARN houve meta especifica de restri¢do de
calorias, em contrapartida, nos grupos Atkins e Ornish ndo houve. Aos 12 meses, 0 grupo que seguiu a dieta Atkins perdeu maior
quantidade de peso corporal em comparagdo com as outras dietas. Além disso, apresentou mudancas significativamente mais
favoréveis nos niveis de HDL-c, triglicerideos e pressdo arterial.

Hall et al., (2021), compararam os efeitos de uma dieta cetogénica com uma dieta baixa em lipidios e & base de plantas
em 21 adultos eutréficos de ambos os sexos. O grupo da dieta cetogénica consumiu 10% de carboidratos e aproximadamente
75% de lipidios e 15% de proteina, além de consumirem ingredientes de origem animal. Ja o grupo com dieta baixa em gorduras,
75% de carboidratos, 10% de lipidios e a mesma quantidade de proteinas que o DC, ainda, excluiu qualquer ingrediente de
origem animal, sendo completamente a base de plantas. Ambos os grupos restringiram alimentos ultraprocessados e apresentaram
0 consumo ad libitum durante duas semanas. O peso corporal reduziu nos dois grupos sem diferenga significativa, porém, para
o0 grupo DC a diminuicdo foi mais rapida durante a primeira semana, enquanto o grupo baixo em lipidios se manteve constante.
Em relagdo a massa livre de gordura, o grupo DC apresentou maior perda principalmente durante a primeira semana, mas sem

diferenga significativa. Ao avaliar a massa gorda, o grupo DC iniciou uma maior perda apds a primeira semana, ainda assim, nao
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apresentou mudanga significativa. Por outro lado, a dieta a base de plantas e baixa em gordura apresentou significativa e constante
reducdo da massa gorda durante a intervencao.

Partsalaki et al, (2012), avaliaram o impacto metabdlico de uma dieta cetogénica comparada com uma dieta hipocal6rica
em criancas e adolescentes obesos no periodo de seis meses. O grupo da DC ad libitum visou ingerir 20g de carboidrato com um
aumento gradual até atingir 30 a 40g por dia, desde que 0s participantes permanecessem em cetose. O grupo da dieta hipocalérica
teve como recomendacdo a composicdo de 28 a 33% lipidios e 50 a 55% carboidrato juntamente a uma reducéo caldrica de 500
quilocalorias. Os resultados encontrados ap6s seis meses de intervencdo foi que a DC se mostrou superior a dieta hipocalérica
no que refere a perda de peso, perfil lipidico, niveis de adiponectina e sensibilidade a insulina. Por meio desses dados, o autor
conclui que essa estratégia dietética pode ser utilizada no tratamento de criangas e adolescentes obesos.

Esse publico também foi estudado por Kirk et al, (2012), que compararam a seguranga e eficacia de duas dietas com
modificacfes no carboidrato em comparacdo com dieta padrdo no tratamento de criancas obesas. As criancas foram
submetidas a uma interven¢do de 3 meses em uma DBC ou RGL (dieta com Reducdo da Carga Glicémica) ou dieta padréo.
O grupo DBC realizou uma fase de restri¢do de carboidratos limitada a 20 g/dia. Apos essa fase, pode-se acrescentar 5a 10 g
por semana até atingir o limite maximo de 60 g/dia, sem restricdo energética. O grupo RGL foi orientado a limitar a ingestdo
de alimentos de alto indice Glicémico (1G), sem restricdo aos alimentos de baixo IG e uma recomendacio de ingestdo de
menor frequéncia dos alimentos com moderado 1G, também sem restricdo de calorias. O grupo da dieta padréo tinha como
recomendagdo 55-60% carboidrato, 10-15% proteina e 30% gordura. Com déficit caldrico de 500 quilocalorias. Todos 0s
grupos foram instruidos a utilizarem suplementagdo de vitaminas e minerais, além de uma recomendag&o de liquidos

Como resultado, todos os grupos apresentaram reducdes no IMC, percentual de gordura e circunferéncia de cintura,
sem diferencas significativas entre as dietas. Ao final dos 12 meses, o grupo DBC obteve melhores resultados nos niveis de
triglicerideos e HDL-c, enquanto a dieta padrdo melhorou glicemia em jejum, insulina e HDL-c. A dieta RGL melhorou
insulina em jejum e LDL-c. No entanto, os participantes do grupo DBC tiveram a menor adesdo dietética comparados aos
outros grupos. Esse dado mostra que a dieta aplicada ndo foi muito aceitavel, dessa maneira, o estudo levantou a hipotese de
que uma versdo menos restrita dessa estratégia possa resultar numa maior adesdo mantendo os resultados favoraveis no
tratamento da obesidade. Além disso, sugere que os resultados a longo prazo numa DBC estdo ligados & adesdo, no qual,
apesar de ndo significativo estatisticamente, ocorreu um rebote na reducéo do percentual de gordura e IMC. Com isso, cria-
se a possibilidade de que uma adesao constante na dieta poderia mostrar resultados diferentes entre os grupos.

Ja Mohorko et al, (2019) avaliaram perda de peso, performance, fungdo cognitiva, comportamento alimentar e perfil
metabdlico de adultos obesos durante 12 semanas de dieta cetogénica associada ao exercicio fisico. Os parametros foram
avaliados na 12, 28, 42 8% e 122 semana. A intervencdo consistiu na restricdo caldrica nas primeiras duas semanas com posterior
ad libitum, porém com manutencéo da restri¢cdo de carboidratos de no maximo 10%. A distribuicdo dos demais macronutrientes
foi de aproximadamente 20% proteina e 75% lipidios. Como resultado, os participantes relataram aumento significativo da
sensacdo de plenitude. Além disso, houve reducdo do peso corporal, sendo maior nos participantes homens. Em relagdo a massa
gorda, ocorreu reducdo significativa na primeira semana de intervencdo nas mulheres, porém, apds a 2% semana ndo foi
significativa, diferente do que ocorreu com os homens, que mantiveram a perda progressiva de massa gorda até a Gltima semana
de intervencédo. Na performance, houve melhoria consideravel em ambos 0s sexos, 0 que 0 autor associa a perda de peso.

No estudo, ainda, a fungdo cognitiva dos participantes, apos 12 semanas de dieta cetogénica, obteve melhora em testes
de memoria e velocidade de processamento. Em relagdo ao comportamento, houve éxito na percepcdo de imagem corporal e
reducdo da fome emocional nos individuos. Na avaliacdo dos exames bioquimicos a glicose sérica e insulina reduziram
significativamente ap6s a 12 semana, voltando a normalidade apés a 4% semana. Os triglicerideos reduziram progressivamente

apenas nas mulheres e permaneceram inalterados nos homens até o fim da intervencdo. J& no colesterol LDL houve reducdo logo
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apés a primeira semana, em ambos os sexos. Nas mulheres, ainda, a proteina C reativa diminuiu com 1 semana de intervencao.
Ainda, Mohorko et al, 2019 relatou alteragdo nos hormonios adiponectina e leptina, ambos reduziram apés 8 e 2 semanas
respectivamente em todos os participantes. J& o cortisol, aumentou apds 8 semanas em ambos 0S Sexos.

Para avaliar a adesdo a uma DBC ou DBL em relacdo a perda de peso e fatores de risco cardiovascular, Hu et al, (2016),
no periodo de 12 meses testaram uma DBC com limite 40 g de carboidrato e uma DBL com 30% de lipidios e menos de 7% de
gordura saturada, sem meta especifica de calorias nos dois grupos. Como resultado, apesar da adesdo semelhante em ambos 0s
grupos, a DBC foi associada a maiores reducdes no peso e melhora da composicdo corporal. Em relacdo aos parametros
metabolicos, ndo foi observada associagdo consistente entre os indicadores de adesdo a uma DBC e alteragfes na pressao
sanguinea, perfil lipidico, glicemia e PCR ao final da intervencao.

Para avaliar a adesdo em longo prazo das DBC, Foster et al, (2010), submeteram 153 individuos a uma DBC com
ingestéo de 20 g de carboidrato nos trés meses iniciais, nos meses seguintes foram instruidos a acrescentar semanalmente
cinco g diarias até obter o peso desejado. Para o grupo de DBL (<30%), foram randomizados 154 participantes para seguir
uma dieta com ingestdo caldrica limitada em 1200 kcal a 1800 kcal. Ambos 0s grupos receberam suporte comportamental
com reunides frequentes a fim de estabelecer uma consisténcia no planejamento. O nivel de atividade seguiu um padrao para
todos os participantes assim como a suplementacdo de vitaminas e minerais fornecida pelo estudo. A avaliacéo foi baseada
nos registros alimentares, relatos nas reunides e coleta de dados realizadas nos 3°, 6°, 12° e 24° més.

Como resultado, ap6s 24 meses, ndo houve diferenca significativa entre os grupos na perda de peso corporal, também
ndo houve diferencas na densidade mineral 6ssea e ha composicdo corporal e concentraces de cetonas urinarias. O parametro
que diferiu entre as dietas foram os niveis de HDL-c, o grupo DBC apresentou maiores elevagdes em comparacdo com a DBL.
A perda de peso em ambos os grupos foi de aproximadamente 11% aos 6 e 12 meses, porém houve recuperacdo de massa
corporal, consequentemente, o percentual de perda foi reduzido para 7% aos 24 meses. Os sintomas adversos como halitose,
perda de cabelo e boca seca foram limitados aos 6 meses de intervencdo, exceto pela constipacdo intestinal. Os dados obtidos ao
final da intervencdo mostram uma diminuicdo da diferenca entre os grupos nos parametros avaliados, no qual, provavelmente,
devido ao aumento na ingestdo de carboidrato no grupo DBC, as mudangas significativas nas concentragfes de triglicerideos,
VLDL e pressdo diast6lica encontradas nos primeiros meses ndo persistiram nos meses subsequentes. Da mesma maneira, as
reducdes dos niveis de LDL-c no grupo DBL no 3° e 6° més, ndo foram encontradas no 12° e 24° més.

Johnstone et al, (2008), compararam os efeitos de uma dieta cetogénica hiperproteica e uma dieta moderada em
carboidrato (DMC) com alto teor proteico na sensagao de fome e perda de peso em 17 homens obesos no periodo de 4 semanas.
Ambas foram ad libitum com a mesma ingestdo proteica de 30%. Na DC, os carboidratos se limitaram a 4%, os lipidios em
66%. Na DMC o limite foi de 35% para hidratos de carbono e os lipidios em 35%. Os resultados mostraram aumento da
saciedade e perda de peso significativamente maior no grupo DC do que no grupo DMC. Esse mesmo autor conduziu um
estudo com 16 individuos obesos, em dietas isoenergéticas com as mesmas caracteristicas. Os resultados apontaram perdas
semelhantes de massa gorda nos grupos, e perda de peso total maior no grupo DC, porém segundo o autor, essa perda total
pode ter sido influenciada pela perda de agua maior nesse grupo em relagdo aos participantes em DMC. Marcadores
plasmaticos de resisténcia a insulina, lipemia e inflamacdo melhoraram de forma semelhante. N&o houve alteracdo em outros
marcadores cardiovasculares, sugerindo que ambas sdo seguras no periodo de 4 semanas e poderiam ser usadas para alcancar
perda de peso consideravel, melhorar mortalidade e morbidade em pacientes obesos (Johnstone et al, 2011).

Halyburton et al, (2007), compararam os efeitos de uma dieta com baixo teor de carboidrato e alto em gordura (LCHF)
com uma dieta de alto teor de carboidrato e baixo em gordura (HCLF) sobre o humor e a funcédo cognitiva. A LCHF teve como
recomendacdo de macronutrientes 4% de carboidrato, 35% de proteina e 61% de lipidios (20% gordura saturada), enquanto a

HCLF foi 46% de carboidrato, 24% de proteina e 30% de lipidios (<8% gordura saturada). As dietas foram isocal6ricas e com
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restricdo energética moderada de aproximadamente 30% no periodo de oito semanas. Como resultado, o grupo em dieta LCHF
apresentou uma perda de peso significativamente maior do que o grupo HCLF. Além disso, os participantes que consumiram
uma dieta LCHF ndo apresentaram diferengas nas medidas de humor em comparacdo ao grupo HCLF. As medidas de fungdo
cognitiva mostraram melhora significativa em ambos os grupos. No entanto, a dieta LCHF resultou em uma velocidade de
processamento inferior ao grupo HCLF.

Jabekk et al, (2010), testaram uma dieta cetogénica associada ao treinamento resistido em 16 mulheres sedentarias com
sobrepeso no periodo de 10 semanas. A composicdo da DC foi 6% carboidrato, 66% lipidios e 22% proteina; a dieta do grupo
controle teve a seguinte composicdo: 41% carboidrato, 34% lipidios e 17% proteinas. A DC limitou a ingestdo de carboidrato
em 20 g inicialmente e os participantes poderiam aumentar gradualmente conforme julgassem necessario, desde que a mudanca
de cor nas tiras urinarias de cetose permanecesse. Dessa maneira, ndo houve restricdo energética neste grupo. Apesar disso, 0s
participantes consumiram uma quantidade menor de calorias em comparacao ao grupo controle. Os resultados mostraram que o
grupo DC reduziu a massa gorda, sem alterar significativamente a massa magra, enquanto o grupo controle aumentou a massa
magra sem alterar significativamente a massa gorda. O perfil lipidico e a glicemia ndo foram afetados de forma significativa
pelas intervengdes.

Paoli et al, (2012), utilizaram durante 30 dias uma DC ad libitum em 9 atletas de ginastica de elite com ingestdo de 4,5%
de carboidrato (limite de 22 g), 40,7% de proteina e 54,8% de lipidios durante 30 dias, para analisar os efeitos sobre a composi¢do
corporal e desempenho atlético. Ap6s 3 meses 0s mesmos atletas utilizaram uma dieta controle com 46,8% carboidrato, 14,7%
de proteina e 38,5% lipidios por 30 dias. Essa distancia temporal permitiu uma anélise comparativa dos resultados de ambas
dietas. Como resultado, houve uma reducdo média de peso corporal, massa gorda, percentual de gordura e aumento da
porcentagem de massa magra. No entanto, sem diferencas significativas entre os grupos nas varidveis antropométricas e teste de
desempenho. Os dados reforgam a hip6tese do autor na possibilidade de utilizacdo da dieta cetogénica na preparacdo de atletas
gue necessitam de enquadramento em categorias de peso. De acordo com esse estudo, essa estratégia dietética seria viavel por
ndo comprometer o desempenho dos atletas enquanto melhora a composicéo corporal.

Liu et al, (2013), analisaram os efeitos de uma DBC contra uma DBL em 50 mulheres chinesas com
sobrepeso/obesidade, para observar a adesdo ao protocolo uma vez que a dieta ocidental habitual concentra um alto percentual
de carboidrato, aproximadamente 57%. A DBC teve como limite 20g de carboidrato na primeira semana com aumento semanal
de 10g até atingir o limite de 120g de HC. Os participantes que seguiram a DBC apenas limitaram a ingestdo de carboidrato,
sendo os demais macronutrientes ad libitum conforme o planejamento. Ja o grupo na DBL teve restri¢cdo energética. Constatou-
se que ambos os grupos reduziram a ingestdo, mas o grupo DBC consumiu uma guantidade menor de calorias. Além disso, ndo
houve diferenga na adesdo a dieta dos grupos. Como resultado, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as dietas em
relacdo a perda de peso, IMC, circunferéncia de cintura e quadril, pressdo sanguinea, massa gorda e massa magra. A DBC foi
mais favoravel em pardmetros metabolicos, com aumento do HDL-c e reducdo na relagdo CT: HDL-c e TG: HDL-c, porém,
obtiveram maiores niveis de uréia devido a maior ingestdo proteica na dieta. No que se refere as enzimas hepaticas, ndo foram
encontradas diferencas entre 0s grupos.

Yancy et al, (2010), acompanhando 146 obesos em um periodo de 48 semanas, compararam uma DBC sem restricao
caldrica com uma DBL com restrigdo energética de 500 a 1000 calorias e esta Gltima adicionada de 120 mg de Orlistate (também
conhecido como Xenical) antes das refei¢Oes trés vezes ao dia para diminuir a absor¢éo de gordura através de acdo nas lipases.
Houve um melhor resultado na pressdo sanguinea no grupo DBC. Os niveis de triglicerideos e HDL-¢c melhoraram de forma
semelhante entre os grupos, assim como a perda de peso. A DBC obteve resultados similares a uma DBL com farmaco
antiobesidade. Ambas as intervengdes melhoraram fatores de risco cardiovascular, porém a DBC teve efeito mais favoravel sobre

a pressao sanguinea. Apesar da natureza ad libitum, o grupo DBC restringiu involuntariamente as calorias. Ao final da
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intervencdo, a ingestdo de carboidrato foi de 62 g. Efeitos adversos foram relatados em ambos os protocolos, especialmente a
nivel de sistema gastrointestinal, no qual devido ao uso do farmaco Orlistate, os participantes do grupo DBL relataram mais
efeitos adversos e no grupo DBC, a constipacéo foi o principal sintoma relatado pelos participantes.

Krebs et al, (2010), avaliaram a eficacia e seguranca de uma dieta hiperproteica e restrita em carboidrato por 13 semanas
comparada com uma DBL na perda de peso em adolescentes com obesidade grave. A DBC consistia na ingestdo de 20 g de
carboidrato e uma ingestdo de proteinas em torno de 2,0 a 2,5 g/Kg de peso corporal ideal por dia, sem restricdo energética neste
grupo. Para a DBL foi instituida uma restricdo caldrica e com limite de 30% de lipidios no consumo diario. Os dois grupos foram
encorajados a realizar uma atividade fisica vigorosa de 30 minutos por dia. Além disso, foi fornecida suplementacéo de calcio e
vitaminas e minerais para ambos 0s grupos, com recomendacéo de ingestao hidrica superior a aproximadamente 1400 mililitros.
Os resultados mostraram uma redugdo superior no IMC no grupo DBC durante o acompanhamento de 13 semanas. A
superioridade persistiu até 242 semana, mas na 362 semana ndo houve diferenga significativa entre os grupos.

Os dados da composicéo corporal mostraram que os participantes na DBC perderam mais gordura, porém, também
perderam maior quantidade de massa magra, mesmo com uma ingestdo elevada de proteina. Em relagdo aos pardmetros
metabolicos, os dois grupos melhoraram significativamente o Colesterol Total e LDL-c. Quanto aos triglicerideos e HDL-c, 0s
resultados mais favoraveis foram no grupo DBC. Quanto aos efeitos adversos ndo houve diferenga significativa entre os grupos,
exceto pelo sintoma de dor de cabeca relatado por mais participantes do grupo DBC.

Hernandez et al, (2010), compararam o efeito de uma DBC com uma dieta de alto teor de CHO em varidveis metabolicas
durante a perda de peso no periodo de seis semanas. Uma avaliagdo de 24 horas em pardmetros metabdlicos foi realizada no
inicio e no final da intervencdo. Glicemia, insulina, &cidos graxos livres e triglicerideos foram medidos a cada hora durante as
refei¢Bes. J& o colesterol remanescente de lipoproteina foi medido a cada 4 horas. O grupo DBC apenas limitou a ingestdo de
carboidrato em 20g sem restricdo energética. Enquanto a dieta padrdo teve uma recomendacdo de calorias, sendo composta de
30% lipidios, 15% proteina e 55% carboidrato. Os resultados mostraram que a perda de peso foi semelhante entre as dietas, mas
apenas a dieta com alto teor de gordura aumentou as concentragdes de LDL-c. Este efeito foi relacionado a falta de supressao de
acidos graxos livres em jejum e 24 horas.

Ruth et al, (2013), realizaram uma intervencéo de doze semanas comparando uma DBC (40 g de carboidrato, 35%
proteina e 60% lipidios) com uma DBL (60% carboidrato, 15% proteina e 25% lipidios) sobre o peso corporal, fatores de risco
cardiovascular e marcadores inflamatorios em individuos obesos. Os sujeitos foram submetidos a um déficit cal6rico de 500 kcal
com o objetivo de induzir perda de 5 a 10% do peso total ao longo das doze semanas. O grupo DBC apresentou maiores redugdes
médias nos niveis de triglicerideos e Proteina C-Reativa, além de maiores elevacdes nas concentracdes de HDL-c e adiponectina
total quando comparado com o DBL. Néo houve diferencas nos niveis de adiponectina do tecido adiposo e TNF-a apos a
intervencdo das dietas. Observou-se diminuicdo similar do peso corporal entre 0s grupos, porém uma maior proporcao (78%) de
individuos que seguiram a dieta DBC perderam mais de 5% do peso em comparag¢ao com 0s que seguiram a dieta DBL (53%).
Todos os participantes da pesquisa melhoraram a proporcdo de massa magra e gordura corporal em relacdo ao inicio da
intervencao.

Brinkworth et al, (2009), analisaram os efeitos de uma DBC e uma DBL no periodo de 12 meses. Ambas as dietas com
restricdo energética, a diferenca se baseava na composi¢do de macronutriente, no qual na DBC foi 4% carboidrato, 35% proteina
e 61% lipidios (20% gordura saturada), ja a DBL foi de 46% carboidrato, 24% proteina e 30% lipidios (<8% gordura saturada).
A DBC tinha um limite de 20 g nas primeiras 8 semanas, ap0s esse periodo o limite foi aumentado para 40 g de carboidrato. A
fim de manter as dietas em situagdo isocal6rica, na DBL também houve um acréscimo de calorias para equivaler energeticamente
o protocolo da DBC. Néo houve diferenca estatisticamente significativa na perda de peso corporal ao compararem os grupos. O

consumo total de energia foi semelhante entre as dietas, assim como os niveis de atividade fisica. A andlise global mostrou uma
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diminuicéo nos dois grupos no que se refere & massa gorda, massa magra e gordura abdominal, ou seja, ndo houve influéncia da
composi¢do de macronutrientes nesses parametros. Quanto ao perfil lipidico, a DBC resultou em maiores elevagdes nos niveis
de colesterol total, LDL-c, HDL-c e reduges nos triglicerideos séricos do que na DBL. Ambas as dietas mostraram melhorias
significativas na pressdo sanguinea, glicemia, resisténcia a insulina e PCR.

No mesmo ano, 0 autor analisou os efeitos das dietas na capacidade aerobia, forca muscular e adaptacdes metabdlicas
do exercicio em individuos obesos sedentarios no periodo de 8 semanas. Em relacdo ao desempenho, ndo foram encontradas
diferencas na DBC e DBL quanto aos efeitos sobre o exercicio, percepcao de fadiga e esforco. Percebeu-se que na DBC ocorre
um aumento da oxidagdo de gordura durante o exercicio aerbio submaximo. Dessa forma, o autor conclui que a restri¢do de
carboidrato nédo prejudicou a funcéo fisica e a tolerancia ao exercicio. (Brinkworth et al., 2009).

Quanto a funcéo renal, esse mesmo autor observou que ndo houve aumento nos niveis de creatinina sérica e taxa de
filtracdo glomerular. Dessa maneira, o autor concluiu que a fungdo renal de homens e mulheres com obesidade abdominal néo
foi afetada negativamente pela DBC em um periodo de 1 ano. (Brinkworth et al., 2010)

Em 2016 Brinkworth et al, submeteram individuos obesos aos mesmos protocolos de dietas por 8 semanas de
intervencéo. Os resultados apontaram que ndo houve diferengas entre os grupos nas medidas avaliadas apds 1 ano de intervencéo.
A perda de peso média foi de aproximadamente 13,6 + 8,1%, sem afetar os marcadores de salde déssea.

Rhyu et al, (2014), investigaram o efeito de uma dieta cetogénica na composicao corporal, desempenho fisico e citocinas
inflamatérias em 20 atletas de taekwondo no periodo de 3 semanas. A DC teve como o limite de ingestdo 22 g de carboidrato,
gerando a seguinte composicdo: 4,3%, 40,7% e 55% para carboidrato, proteina e lipidios respectivamente. J& o grupo controle
tinha uma composicdo semelhante aos preceitos da Dieta da Zona, 40% carboidrato 30% proteina e 30% lipidios; essa propor¢éo
é a recomendagdo da Sociedade Coreana de Nutrigdo. Ambas as dietas foram submetidas a uma restricdo energética. Como
resultado, ndo houve diferenga entre os grupos na perda de peso corporal, percentual de gordura, IMC e massa magra. Apesar
disso, o grupo DC melhorou a capacidade aerdbia e resisténcia a fadiga, além de ter atenuado a resposta inflamatéria a perda de
peso, por mostrar menores elevacdes no TNF-a.

Urbain et al, (2017), investigaram o impacto de uma dieta cetogénica ad libitum na composi¢éo corporal, desempenho
fisico e pardmetros bioguimicos em individuos saudaveis. A DC era limitada em 20 a 40 g de carboidrato, com a seguinte
proporgdo: 75% lipidios, 15-20% proteina e 5-10% carboidrato. A investigacdo se baseou na andlise do periodo anterior e
posterior a intervencdo de 6 semanas em 42 individuos. O resultado mostrou uma perda de peso igual em relagdo a massa gorda
e massa magra, além disso houve um impacto ligeiramente negativo no desempenho fisico. No que se referem aos parametros
bioguimicos, as concentragdes de triglicerideos e HDL-c permaneceram inalteradas, enquanto os niveis de LDL-C e CT sofreram
elevacdes. Houve diminuicdo na glicemia, insulina e IGF-1. O autor conclui que a DC pode ser motivo de preocupacéo para
atletas competitivos.

O estudo de Zinn et al, (2017), corrobora com essa conclusdo pois ao avaliar os efeitos de uma dieta cetogénica na
composicdo corporal e desempenho fisico em 5 atletas de endurance no periodo de 10 semanas obteve como resultado um
desempenho aer6bio maximo afetado negativamente, apesar da reducdo da gordura corporal. A DC era limitada em 50g de
carboidrato, 1,5g de proteina/Kg de peso corporal e lipidios ad libitum. Nos dois estudos supracitados, ndo houve grupo controle
com dieta padrdo na intervencéo, o controle foi analise de antes e depois da DC nos mesmos individuos.

Vargas et al, (2018), avaliaram a eficacia de uma intervencdo de 8 semanas de dieta cetogénica em homens treinados
durante treino de resisténcia. Os participantes foram divididos em grupo controle, dieta cetogénica e ndo-cetogénica ambas hiper
energéticas (39 kcal/kg). O grupo dieta ndo-cetogénica apresentou uma distribui¢do dos macronutrientes de: 55% de carboidrato,
20% proteina e 25% lipidio. Ja o grupo da dieta cetogénica, 10% de carboidrato, 20% proteina e 70% lipidio. Durante as 8

semanas os individuos seguiram o protocolo de treino resistido 4 vezes por semana. Como resultado, o grupo dieta cetogénica
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apresentou reducgao na massa gorda e tecido adiposo visceral, porém com diminuicéo nao significativa da massa livre de gordura
e do peso corporal quando comparado ao grupo ndo-cetogénico.

Ao analisar os resultados, nota-se que a DC causou perda de peso em todos os artigos levantados, portanto, foi eficiente
nesse parametro. No qual ha estudo de no minimo 2 semanas e no maximo 24 meses, 0 que possibilitou avaliar a resposta em
longo prazo. Apesar da perda de peso em comum, ndo houve unanimidade entre as conclusdes dos autores em relacdo a dieta
cetogénica ser totalmente favordvel. As principais alegacdes estdo relacionadas a decréscimos na performance, dificuldade de
adesdo e preocupacdes quanto a efeitos colaterais.

Em alguns artigos, a ingestao de carboidrato aumentou consideravelmente em comparagdo ao consumo inicial, porém,
estavam de acordo com o protocolo da dieta Atkins conforme metodologia adotada pelos estudos. Quanto ao consumo de
carboidrato, a menor ingestdo foi de 4% do VCT e a maior ficou em torno de 35% ao final de um dos estudos selecionados.
Porém no estudo de Foster et al, 2010, ndo foi relatado o consumo ao final dos 24 meses, o0 que poderia mostrar uma ingestao
possivelmente superior, pois foi o estudo de maior duracéo utilizando o conceito da dieta Atkins.

As principais limitagdes em alguns dos artigos levantados foram curto periodo de intervengéo e pequeno tamanho de
amostra. Em dois artigos dos estudos levantados, tém como limitagdo a auséncia de grupo controle, o que impossibilitou a
comparacao entre dietas no tocante a perda de peso e performance. Em Yancy et al, 2010, destaca-se o subsidio fornecido pela
Fundacgdo Robert C. Atkins aos pesquisadores Yancy e Westman. Esse dado est& explicito na publicacdo. Essa pesquisa era de
interesse da Fundag&o, tendo em vista que o protocolo utilizado no estudo para a DBC esta em conformidade com as diretrizes
da dieta Atkins. Obviamente, essa informacao se restringe apenas a uma suposicao de uma possivel influéncia no estudo.

Os resultados encontrados através dos artigos selecionados mostram uma maior quantidade de estudos que apresentam
similaridades nos resultados da perda de peso corporal em comparacdo ao grupo controle. Em relagdo aos pardmetros
bioguimicos, existe uma forte tendéncia a aumento nos niveis de HDL-c, diminuicdo da pressdo sanguinea e redugdo dos
triglicerideos nos grupos com dieta cetogénica. Isso mostra que mesmo em condices isocaldricas, diferengas na composicdo de
macronutrientes mostram resultados divergentes quanto a alguns parametros bioquimicos.

Os efeitos adversos documentados de uma DC para tratamento da obesidade se restringem, geralmente, a sintomas
relacionados ao periodo de adaptacdo como dor de cabeca, letargia, constipacado, pois artigos avaliando fungéo renal, hepética e
Ossea ndo mostraram prejuizos diferentemente dos artigos com DC em criangas epilépticas. Dessa forma, infere-se que os
resultados divergentes encontrados nesses artigos ndo estejam diretamente associados a dieta cetogénica, 0 que pode ser
influéncia dos farmacos antiepiléticos, fisiopatologia da doenca e tratamento a qual a crianga foi submetida. A exemplo da
restricdo de fluidos que objetiva indugdo mais rapida ao estado de cetose, porém pode favorecer o surgimento de calculos renais.

Com isso, necessita-se de cautela na comparagdo de dados obtidos de artigos entre ndo-portadores e portadores de
epilepsia. Além do mais, a composi¢do de macronutrientes costuma apresentar diferencas, principalmente em uma maior ingestéo
de proteinas.

Embora a recomendacdo geral limite a ingestdo de carboidrato em menos de 50 g para inducéo ao estado de cetose,
existe uma individualidade nas elevacfes de corpos cetdnicos quanto ao consumo total de hidratos de carbono (Wilson et al,
2017). Em razéo disso, determinados protocolos permitem um aumento no limite de carboidrato desde que haja monitoramento
das cetonas urinarias por meio de tiras de teste. No entanto, essas tiras para medir cetose ndo detectam a oxidagao geral. Além
disso, sdo limitadas em prever os niveis plasmaticos de cetonas, porque as concentragdes urinarias se correlacionam mal com os
niveis sanguineos (Pogozelski, 2005).

O principal beneficio da DC est4 relacionado a ndo necessidade de uma restricdo calérica, tendo em vista que
involuntariamente quem segue essa dieta consome uma quantidade menor de calorias devido a supressédo do apetite pelos lipidios,

proteinas e corpos cetdnicos. Dessa forma, obtém-se resultados similares ou até superiores a uma DBL hipocalérica quanto a
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perda de peso. Quando ha controle de calorias, a perda de peso tende a ser similar entre a DC e DBL. Porém, ha diferencas nos
efeitos no perfil lipidico, pressdo sanguinea e marcadores de inflamagcdo em alguns estudos. Além disso, ocorre uma maior
influéncia nas sensac6es de fome.

Em relag8o a seguranca da DC, dentre os artigos levantados, nota-se uma tendéncia a elevagéo dos niveis de LDL-c em
alguns casos, porém antes de correlacionar com aumento do risco de doenca cardiovascular, necessita-se saber o tamanho da
particula dessa lipoproteina que sofreu elevacdo. Além disso, 0 aumento dos niveis de HDL-c é um indicador benéfico na reducéo
de risco para DCV, no qual a elevacéo nas concentracdes dessa lipoproteina através da DC mostra uma eficacia comparavel ao
tratamento farmacoldgico utilizado para aumento do HDL-c (Foster et al, 2010).

Outra preocupagcao esta relacionada ao aumento na ingestdo de gordura saturada na dieta, pois o valor consumido chega
ao dobro da recomendacédo. Porém, em um estudo prospectivo de coorte em 18 paises mostrou que a gordura total e os tipos de
gordura ndo foram associados a doencas cardiovasculares, infarto do miocardio ou mortalidade por doencas cardiovasculares,
além disso a gordura saturada apresentou uma associa¢do inversa com AVC (Dehghan et al, 2017).

Existe a necessidade de um acompanhamento nutricional frequente para aumentar a adesdo do paciente ao plano
alimentar e proporcionar um suporte para controle dos efeitos adversos. Dentre esses, 0 sintoma que comumente perdura além
do periodo de cetoadaptacéo é a constipagdo. No estudo de Hall et al., 2021, o grupo DC consumiu menos que o dobro de fibra
quando comparado ao grupo baixo em gordura e a base de plantas, o que pode explicar a tendéncia a constipacdo em dietas
baixas em carboidratos. Em relacdo a isso, o combate se d& por meio do consumo de fibras através de vegetais e/ou suplementacdo
Outro cuidado se atém as vitaminas e minerais para que o paciente ndo sofra deficiéncia de micronutrientes, devido a excluséo
de alimentos fonte de carboidratos ricos em vitaminas. Em razdo disso, o consumo de vegetais de baixo amido e frutas com baixa
carga glicémica sdo recomendados dentro do limite instituido para hidratos de carbono.

A dieta cetogénica ¢ bastante utilizada como estratégia inicial dentro de um planejamento nutricional, no qual se inicia
com uma restricdo mais severa na ingestao de carboidrato para depois aumenta-la gradualmente. Porém, a DC também é utilizada
por periodos mais prolongados com ou sem recargas de carboidrato. De todo modo, a conduta é dependente do paciente, pois
existe quem se habitue facilmente a este tipo de dieta e segue de forma consistente como um estilo de vida. Entretanto, devido
aos habitos alimentares instituidos ha bastante tempo, o consumo de carboidrato difere exorbitantemente de uma DC. Por esse
motivo, uma restricdo menos severa poderia evitar um impacto brusco que porventura possa induzir uma mé adaptacdo. Dessa
maneira, a escolha ainda seria por uma DBC, caso fosse a conduta escolhida, porém nédo necessariamente uma DC.

A utilizacdo da dieta cetogénica em atletas ainda ndo apresenta um consenso e por esse motivo necessita de mais estudos
com este publico. Principalmente a influéncia no desempenho fisico em diferentes modalidades, pois o objetivo é a melhora da
composi¢do corporal com concomitante manutengao ou, se possivel, aumento da performance. Porém, existe a dificuldade no

recrutamento de atletas de alta performance como amostra de uma pesquisa.

4. Consideracdes Finais

Através dos dados expostos, objetiva-se que a dieta cetogénica seja mais uma opc¢ao na conduta do nutricionista. No
qual ap6s a anamnese, o profissional de nutricdo possa escolher dentre as estratégias dietéticas, a que melhor se enquadre na
necessidade, estilo de vida e objetivo do paciente. Dessa maneira, a DC e as DBC em geral ndo estariam mais vinculadas a
alcunha de “dieta da moda”, em razdo da base literaria em anos de estudos. E assim, o nutricionista pode ter a liberdade de
prescrever um plano alimentar seguro e eficiente mesmo que va de encontro as recomendagdes nutricionais vigentes.

Em casos de individuos inaptos a seguir a DC talvez possa resultar em um estresse decorrente do desejo incontrolavel
por alimentos ricos em hidratos de carbono. Por esse motivo, precisa-se que o nutricionista analise a aptiddo do paciente ao

planejamento nutricional a ser adotado, com o intuito de que esteja em conformidade com as preferéncias alimentares relatadas.
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Pois, dessa maneira, evita-se um estresse desnecessario por causa de uma estratégia nutricional inadequada ao paciente.
Diante da relevancia deste tema, sdo necessarios novos estudos e revisdes sobre a dieta cetogénica como uma estratégia
para perda de peso, como também avaliar as aplicabilidades como terapia adjuvante no tratamento de autismo, sindrome do

ovario policistico, diabetes, dor cronica, cancer, doengas neuroldgicas e outras comorbidades.
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