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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi verificar os efeitos de uma dieta com restricio de
carboidratos na perda de peso e no perfil lipidico de pacientes obesas atendidas no Centro de
Satide Escola de Botucatu — Sao Paulo. As 10 pacientes que participaram do estudo foram
orientadas a seguir um esquema alimentar com baixo teor de carboidratos por um periodo de
10 semanas. A dieta forneceu 20 gramas de carboidratos/dia durante 2 semanas, 40
gramas/dia durante 4 semanas e 60 gramas/dia durante 4 semanas. Todas as pacientes eram do
sexo feminino, tinham idade média de 52,5 anos. No final do estudo foram avaliadas quanto a
perda de peso, perfil lipidico e algumas medidas antropométricas (circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril). Houve um decréscimo significativo no peso (80% das pacientes),
circunferéncia de cintura, circunferéncia de quadril, indice de massa corporal (p<0,05). Ndo
houve diferenca estatistica no perfil lipidico das pacientes. Conclui-se que a dieta mostrou-se
eficaz no tratamento de obesas que ja experimentaram diversos tipos de dieta para emagrecer.

Palavras chaves: obesidade; dieta; perda de peso.

Introducao

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenga caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal (WHO, 2001), sendo conseqiiéncia de balanco
energético positivo e que acarreta repercussdes a satide com perda importante ndo sé na
qualidade como no tempo de vida (FONTAINE, 2003). E fator de risco para patologias
graves, como a diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo, distirbios reprodutivos em
mulheres, alguns tipos de c@ncer e problemas respiratérios. A obesidade pode ser causa de
sofrimento, depressdo e de comportamentos de esquiva social, que prejudicam a qualidade de

vida (ADES & KERBAUY, 2002).

O conceito de excesso de peso reine individuos com sobrepeso (indice de massa

corpérea de 25 a 29,9 kg/m2) e obesidade (indice de massa corpérea > 30 kg/m2); admite-se
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correlacdo do aumento do indice de massa corpérea com o aumento do risco de doencas
cardiovasculares (BRAY,1989; CALLE et al,1999) A associagdo entre excesso de peso e
dislipidemia foi verificada em diferentes estudos (III Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemia, 2001). Nos individuos com sobrepeso e obesidade, freqiientemente, sdo
encontradas elevacdes leves a moderadas dos niveis séricos de triglicérides e/ou niveis mais
baixos de HDL-colesterol; contudo, os niveis séricos de LDL-colesterol podem ou nio estar
aumentados (Diretrizes para Cardiologistas sobre Excesso de Peso e Doenca Cardiovascular,
2002). A obesidade é um fator de riso independente para a ocorréncia de doenga isquémica
coronariana e morte subita (HUBERT et al., 1983).

A predominincia mundial da obesidade, seus maleficios decorrentes e os custos
crescentes que as doengas correlatas trazem para os servigos de saude a torna equivalente ao
tabagismo na sociedade atual, suplantando em projecdes estatisticas preocupacdes sanitdrias
cldssicas como a desnutricdo e as doengas infecciosas e classificando-a atualmente como
patologia prioritéria para estudos cientificos. Cerca de 95% dos obesos que seguem dieta para
emagrecer fracassam na manuten¢@o do corpo mais magro (WHO, 2001).

No Brasil, dados sobre o primeiro levantamento de vigilancia de fatores de risco a
saude do governo federal indicaram que 43% dos brasileiros apresentam sobrepeso e 11,4%
obesidade (VIGITEL, 2006).

A variagdo da distribui¢do anatomica da gordura corporal é importante indicador
morfoldgico relacionado com complicagdes enddcrinas e metabdlicas predisponentes ao
aparecimento e desenvolvimento de doencas cardiovasculares (BARAKAT et al., 1988).
Individuos com disposi¢do centripeta da gordura corporal (obesidade abdominal) tendem a
apresentar maior incidéncia de diabetes (BJORNTORP, 1991) hipertensdo (FEDERMANN,
1994) e alteracdes desfavoraveis no perfil das lipoproteinas plasmaticas A monitorizagdo da
quantidade de gordura corporal e da pritica da atividade fisica tem recebido grande
notoriedade em aspectos relacionados a promog¢do da saide (HUBERT et al., 1983), ndo
apenas por suas acdes isoladas na prevencdo e no controle das doengas cardiovasculares,
mas também, por induzirem alteragdes desejdveis em outros fatores de risco, por exemplo,
nos niveis de lipidios plasmaticos (KOKKINOS, 1995).

A interven¢@o nutricional junto; com a realizacdo de exercicios fisicos regulares
podem prevenir o ganho de peso e reduzir a mortalidade e a morbidade, mesmo nos

individuos que se mantém obesos (JEEB & MOORE, 1999; WHO, 2001).
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Diversas formas de dietas vem sendo testadas e utilizadas com o objetivo de reduzir o
peso e melhorar o estado de satde geral. Dietas hipoglicidicas, hipolipidicas, e hipocaldricas
sdo algumas das mais conhecidas.

Trabalho realizado em Israel demonstrou efeito positivo da dieta restrita em
carboidratos quando comparada a outras dietas para a perda de peso (SHAI et al., 2008).

Estudo comparativo entre dieta com baixo teor de gordura e com baixo teor de
carboidratos com pacientes com sobrepeso e obesidade acompanhados durante 8 semanas
demonstrou perda de peso significativa para os dois tipos de restricao dietética (BRADLEY et

al., 2009).

Objetivos
Avaliar os efeitos da dieta restrita em carboidratos na perda de peso e no perfil

lipidico de pacientes obesas atendidas no CSE Botucatu - SP.

Metodologia

O estudo de série de casos foi constituido por mulheres adultas obesas atendidas no
ambulatério de atendimento de obesos do Centro de Saide Escola de Botucatu - Sdo Paulo
no ano de 2007. Foram classificadas como obesas aquelas com IMC maior que 30kg/m?
(OMS, 1995). Estas pacientes foram convidadas para este tratamento mediante avaliagcdo de
que estava ha mais de 3 anos em planos de emagrecimento a base de sucessivas fases de 6
meses, com aconselhamento de dietas hipocaldricas, atividade fisica (caminhadas) e
prescricdo de medicacdes variadas pelos sucessivos ciclos, com exiguos resultados (em
termos de perda de peso). Ndo obstante isto era pacientes assiduos ao servico. Todas as
pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo: perda ou ganho de peso > 10% nos ultimos 6 meses, doencas
cardiovasculares, dislipidemia com uso de medicacdo hipolipemiante, hipertensdo arterial
ndo tratada, hipotireoidismo, uso de drogas, gravidez, lactacio, e impossibilidade de pratica
de exercicio fisico (caminhadas leves).

O estudo teve a duracdo de 10 semanas com 6 reunides (de uma hora cada) com
intervalos de 2 semanas. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB -
UNESP.Of.204/08 CEP. Todas as pacientes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

Na primeira reunido foram realizados pedidos de exames bioquimicos, aferidos peso,

altura, IMC, circunferéncia de cintura, circunferéncia de quadril. Na mesma reunido foi
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discutida; a proposta da dieta e atividade fisica leve (caminhadas no minimo 30 minutos,
pelo menos trés vezes por semana) e realizado recordatério de 24 horas para investigar a
ingestdo caldrica e distribui¢do de macronutrientes atual e entregue o esquema alimentar e a
lista de substituicdes.

Os exames bioquimicos forma realizados pelo Laboratério de Andlises Clinicas do
HC da UNESP.

Verificou-se o peso corporal em kg, dos individuos descalcos, vestindo roupas leves,
em balanca digital Filizola® com precisdo de 0,1kg. A altura foi aferida em metros, em
estadidometro vertical acoplado a balanca com os individuos descal¢os, mantendo-se em
posicdo ereta e olhando para o infinito, pés unidos e a parte posterior dos joelhos encostada
no estadidmetro.

O célculo do I.M.C. foi feito dividindo-se o valor do peso pelo quadrado da altura,
medida em metros. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (1995), a seguinte
classificacdo foi adotada:

Sobrepeso: LM.C. > 25 e < 29,9kg/m’

Obesidade grau I: LM.C. >30e < 34,9kg/m2

Obesidade grau II: LM.C. >35 e < 39,9kg/m2

Obesidade grau IIT: .M.C. > 40kg/m’.

A circunferéncia da cintura (C.C.) foi medida em cm, com fita inelastica, dois
centimetros acima da cicatriz umbilical, na linha horizontal. A circunferéncia do quadril
(C.Q.) foi medida em cm com fita ineldstica, no ponto onde se localiza o maior perimetro na
horizontal, passando pela protuberancia glitea e regido lateral do quadril (trocanteres)
(LOHAMN et al., 1991).

Foi calculada a relagdo cintura quadril (RC/Q) dividindo-se o valor da C.C pela C.Q.,
com o objetivo de avaliar risco de evento cardiovascular.

Recomendou-se a realizagdo de alguma atividade fisica didria de acordo com as
possibilidades das pacientes.

A primeira e segunda semana da dieta restrita em carboidratos permitiram um
consumo de 20g de carboidratos por dia.

Os pacientes tiveram seus pesos aferidos em todas as reunides.

Na segunda reunido foi reforcada a importancia do seguimento da dieta e da pratica
de atividade fisica e lembrada a importancia de algumas modifica¢des no esquema alimentar

inicial, permitindo um consumo de 40 g de carboidratos por dia durante quatro semanas.
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A terceira reunido foi de reforco da importancia da dieta, havendo espaco de didlogo
para compartilhamento sobre o que estavam fazendo para o regime dar certo.

Na quarta reunido foram propostas mais algumas modificacdes no esquema
alimentar, permitindo um consumo de 60 g de carboidratos por dia durante quatro semanas.

A quinta reunido foi de reforco como a terceira.

A sexta reunido foi o encerramento do programa da dieta com restricio de
carboidratos, foram realizadas; as medidas antropométricas e pardmetros bioquimicos e as
pacientes foram orientadas a dar seguimento a uma dieta sauddvel (hipocaldrica e

balanceada em relacdo aos macronutrientes) e manter atividade fisica.

Metodologia Estatistica
Para as variaveis CC, CQ, R C/Q, perfil lipidico e glicemia foi utilizado o teste t de
Student para populacdes dependentes e para a varidvel peso foi utilizada a andlise de variancia

para medidas repetidas, sendo o nivel de significancia utilizado de 5%.

Resultados
A série de casos analisada até a tultima reunido foi constituida de 10 pacientes, a
partir da segunda reunifio, pois uma paciente ndo pode participar no primeiro dia, mas deu

seguimento ao tratamento.

Perfil inicial das pacientes

As pacientes apresentavam idade entre 45 e 60 anos, média de 52,5 anos. O indice de
massa corporal situou-se entre 30,9 a 38,6kg/m2, com média de 35,2kg/m2 .

A tabela 1 mostra que a maior parte das pacientes apresentava obesidade grau II

(IMC entre 35,0 e 39,9kg/m2).

Tabela 1. Distribuicao das pacientes segundo grau de obesidade.

Classificacao IMC Kg/m® N° de Pacientes
Obesidade grau I 30,0-34,9 3
Obesidade Grau II 35,0-39,9 Tk

*Ha uma paciente que somente iniciou seu tratamento na segunda reunido, com IMC= 37,39
Kg/m2
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Evolucao do peso durante as reunioes
Em relagdo ao peso, 8 pacientes perderam peso no decorrer das reunides e 2

pacientes ganharam conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2. Evolucdo do peso durante as reunides.

Reunides
Paciente 1° 2? 3 4" 5* 6"

1 91,0 91,9 88,4 90,5 90,8
2 77,2 73,8 74,0 74,1 74,1 74,1
3 98,1 97,8 97,3 97,3 97,4 99,2
4 87,2 87.4 85,7 85,3 85,1 83,7
5 85,5 84,6 83,6 81,6 81,0 80,6
6 80,9 80,5 80,6 80,7 80,9 81,6
7 77,6 74,8 74,3 74,9 74,7 76,3
8 97,7 97,9 96,1 97,0 98,0 97,2
9 81,3 78,1 77,0 74,9 73,8 72,4
10 88,6 86,7 86,1 85,5 84,8 85,0
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Figura 1- Média e desvio-padrio referentes ao peso das mulheres segundo momento(p<0,05)
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A média do momento 1 foi superior as médias dos momentos 3, 4, 5 e 6. A média do
momento 2 ndo diferiu das demais. Portanto, houve um decréscimo significativo no peso do
primeiro em relacdo aos momentos 3, 4, 5 e 6.

Caracteristicas antropométricas no inicio e no final do grupo

Tabela 3- Média e desvio-padrio referentes as varidveis segundo momento

Momento
Variavel Inicial Final P
CcC 108,3+10,4 102,7£11,9 0,008
CQ 118,915,3 114,246,5 0,024
R CQ 0,9110,08 0,8910,11 0,55
IMC 35,242,6 34,143,3 0,031

Houve diferenca estatisticamente significativa para as varidveis CC, CQ e IMC.

Avaliacao Bioquimica

Em relacio aos exames bioquimicos foram utilizadas como padrdo as
recomendacdes das Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia, 2001.

Duas pacientes ndo realizaram os exames no final das reunides, portanto no inicio ha
10 pacientes e no final 8. Mesmo com a auséncia dos resultados dessas duas pacientes pode-

se concluir que ndo houve piora dos bioquimicos com a dieta.

Tabela 4 — Média e desvio-padrio da avaliacdo bioquimica

Momento
Variavel Inicial Final P
CT 191,2429,4 185,6121,5 0,37
LDL 126,1125,4 113,9+14,1 0,18
HDL 46,119,0 48,4+10,7 0,56
TG 128,3148,0 116,41£34,6 0,54
Glicose 81,9+13,3 82,0£11,2 0,76

Rev. Simbio-Logias, V.3, n.4, Junho/2010. 141



@ereira e Giarola. Utilizagdo de Dietas com Baixo Teor de ...

Atividade fisica

Foi orientada a pritica de caminhadas leves por pelo menos 30 minutos durante, no
minimo, 3 dias da semana.

Na primeira reunifio, 7 pacientes fazia alguma atividade fisica e 3 nenhuma.

No ultimo dia, 6 pacientes estavam fazendo alguma atividade, 1 paciente havia

parado durante duas semanas e 2 nao faziam nenhum tipo de exercicio.

Discussao

Os resultados do estudo mostraram que houve perda de peso para a maior parte das
pacientes que realizaram a dieta com baixo teor de carboidratos, corroborando com os
resultados encontrados por Mecling et al (2004) que mostrou perda significativa de peso em
pacientes com dieta restrita em carboidratos quando comparados a pacientes que utilizavam a
dieta com baixo teor de gordura. Brehm et al (2005) também observaram perda de peso
significativa em mulheres obesas utilizando dieta com restricdo de carboidratos durante 6
meses. Shai et al (2008) observaram perda significativa de peso em pacientes acompanhadas
durante dois anos com dieta semelhante. Este resultado apresenta ainda mais valor se
considerarmos que as pacientes foram inscritas neste plano de tratamento porque vinham
apresentando resultados muito pequenos em termos de perda de peso com outros esquemas
mais habituais de tratamento.Em relacdo as varidveis antropométricas observou-se diminuicao
das medidas de C.C. e C.Q., mas ainda mantendo-se numa faixa de risco para doengas
cardiovasculares. Martins & Marinho (2003) observaram associagdo altamente significativa
entre sexo e C.C.: as mulheres t€m sete vezes mais risco de apresentarem obesidade
abdominal, definida por este indicador, do que os homens. O risco de obesidade centralizada
aumenta com a idade e € maior entre as mulheres. Com o avango da idade e com a
menopausa os depdsitos viscerais de gordura ficam desprotegidos aumentando os niveis de
gordura na regido central do corpo (Bray, 1989).

De acordo com os resultados do perfil lipidico e da glicemia de jejum, pode-se
afirmar que a dieta ndo causou piora nestes parametros, sendo segura durante este periodo de
tempo. Este resultado também foi observado por Brehm et al (2005) em estudo com
mulheres obesas acompanhadas durante seis meses com dieta similar a aplicada para as
pacientes do presente trabalho.

Em relacdo a atividade fisica a maioria das pacientes realizou algum tipo de exercicio

no decorrer das reunides. O papel da atividade fisica no controle do peso e na composi¢ao
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corporal vem sendo amplamente estudado. Estudo realizado por Fiatarone (1998) concluiu
que pessoas mais ativas apresentam valores mais baixos de peso corporal, . M.C., percentual

de gordura corpérea e R C/Q que individuos sedentérios pertencentes a mesma faixa etdria.

Conclusao

A dieta mostrou-se eficaz no tratamento de obesas que ja experimentaram diversos
tipos de dieta para emagrecer, deve ser feita somente com acompanhamento de um
profissional por um periodo determinado de tempo, pois a base de alimentagcdo saudavel é

uma alimentagdo completa em todos 0s macros e micronutrientes.
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USE OF LOW CARBOHYDRATES DIET FOR TREATMENT OF OBESE
WOMAN SENN AT BASIC HELTH UNIT OF BOTUCATU - SAO PAULO

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the effects of a carbohydrate-restricted diet on
weight loss and lipid profile of obese women treated at Centro de Saide Escola Botucatu -
Sao Paulo. The 10 patients who participated in the study were instructed to follow a food
consumption recipe low in carbohydrates for a period of 10 weeks. The diet provided 20
grams of carbohydrates / day for 2 weeks, 40 grams / day for 4 weeks and 60 grams / day for
4 weeks. All patients were female, mean age of 52.5 years. At the end of the study, they were
evaluated for weight loss, lipid profile and anthropometric measurements (waist
circumference and hip circumference). There was a significant decrease in weight (80% of
patients), waist circumference, hip circumference, body mass index (p <0.05). There was no
statistical difference in lipid profile of patients. Low carbohydrates diet was effective in the
treatment of obese women who have experienced various types of restrictive diets.

Key words: obesity,diet,weight loss.
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