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RESUMO

Introdução: A obesidade é um dos principais problemas de Saúde Pública global, estando associada ao aumento do risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Nesse contexto, a dieta cetogênica (DC), caracterizada pela baixa ingestão de carboidratos e elevada ingestão de lipídios, promove o estado de cetose, contribuindo para a perda de peso e melhora de parâmetros metabólicos em indivíduos obesos. Objetivo: Verificar a eficácia da dieta cetogênica no manejo da obesidade em adultos. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases ScienceDirect, PubMed e Scopus. Foram selecionados ensaios clínicos e artigos originais publicados nos últimos cinco anos que abordassem a eficácia da DC no tratamento da obesidade em adultos. Resultados: Os estudos analisados demonstraram redução do peso corporal e do percentual de gordura. Além disso, observou-se melhora no controle glicêmico, redução de fatores de risco cardiovasculares e preservação da massa muscular, bem como maior saciedade entre os indivíduos submetidos à dieta. Discussão: Os achados indicam que a DC apresenta resultados positivos a curto e médio prazo, uma vez que a restrição de carboidratos induz alterações metabólicas que favorecem a utilização da gordura como principal fonte de energia. Entretanto, a adesão prolongada à dieta e seus efeitos a longo prazo ainda necessitam de maior investigação científica. Conclusão: A DC demonstrou ser estratégia promissora no manejo da obesidade em adultos, promovendo benefícios antropométricos e metabólicos relevantes.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is one of the main global public health problems and is associated with an increased risk of chronic noncommunicable diseases. In this context, the ketogenic diet (KD), characterized by low carbohydrate intake and high fat intake, promotes a state of ketosis, contributing to weight loss and improvement of metabolic parameters in obese individuals. Objective: To verify the effectiveness of the ketogenic diet in the management of obesity in adults. Materials and Methods: This is a literature review carried out using the Science Direct, PubMed, and Scopus databases. Clinical trials and original articles published in the last five years addressing the effectiveness of KD in the treatment of obesity in adults were selected. Results: The analyzed studies demonstrated reduction in body weight and body fat percentage. In addition, improvements in glycemic control, reduction of cardiovascular risk factors, preservation of muscle mass, and greater satiety among individuals undergoing the diet were observed. Discussion: The findings indicate that KD presents positive short-and medium-term results, since carbohydrate restriction induces metabolic changes that favor the use of fat as the main energy source. However, long-term adherence and effects still require further scientific investigation. Conclusion: The ketogenic diet was shown to be a promising strategy in the management of obesity in adults, promoting relevant anthropometric and metabolic benefits.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é um dos principais problemas de Saúde Pública em nível mundial, sendo atualmente reconhecida como uma doença crônica, multifatorial e recidivante, caracterizada pelo excesso de adiposidade capaz de comprometer a saúde e aumentar o risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis, como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensão Arterial Sistêmica, dislipidemias e doenças cardiovasculares (Rubino et al., 2025; Paoli et al., 2013).
Diante desse cenário, diferentes estratégias nutricionais vêm sendo estudadas para prevenção e tratamento do sobrepeso e da obesidade, destacando-se as dietas com restrição de carboidratos, especialmente a dieta cetogênica. Esse padrão alimentar caracteriza-se pela ingestão reduzida de carboidratos, geralmente inferior a
50 g/dia, associada ao elevado consumo de gorduras e ingestão moderada de proteínas, promovendo o estado metabólico denominado cetose, no qual ocorre aumento da produção de corpos cetônicos, que passam a atuar como importante fonte energértica alternativa para diversos tecidos (Westman et al., 2007; Paoli et al., 2013).
Estudos recentes demonstram que a dieta cetogênica pode promover redução do peso corporal, melhora da composição corporal e benefícios metabólicos em indivíduos com sobrepeso e obesidade. Nachon Garcia et al. (2025) observaram maior redução do peso corporal e da gordura corporal em indivíduos submetidos à dieta cetogênica quando comparados à dieta hipocalórica tradicional. De forma semelhante, Elsahoryi et al. (2023) verificaram melhora do índice de massa corporal, da gordura corporal e de parâmetros metabólicos, como glicemia e perfil lipídico, especialmente em curto prazo.

Apesar dos resultados promissores, persistem discussões acerca da segurança metabólica, adequação nutricional, impacto sobre o perfil lipídico e manutenção dos resultados em longo prazo, aspectos que ainda apresentam resultados heterogêneos na literatura científica.
Dessa forma, torna-se necessária a realização de análises que investiguem a efetividade da dieta cetogênica no manejo nutricional da obesidade e seus impactos metabólicos e nutricionais. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi verificar a eficácia da dieta cetogênica no manejo da obesidade em adultos.


MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, de caráter descritivo, realizada com o objetivo de analisar os efeitos da dieta cetogênica no manejo da obesidade em adultos. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e Scopus. A escolha dessas bases de dados, justifica-se por serem amplamente reconhecidas na área da saúde, garantindo maior confiabilidade e rigor científico na seleção dos artigos.
Para a estratégia de busca, foram utilizados os descritores “ketogenic diet”, “obesity”, “adults” e “weight loss”, bem como termos relacionados, como “ketones”, “low-carbohydrate diets” e “fat loss”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a sensibilidade e especificidade da busca.
Os critérios de inclusão e de exclusão estão mostrados no Quadro 1 e seguiram a estratégia PICOS.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade utilizados na seleção dos artigos, Goiânia, 2026.

	
Parâmetro
	Critérios

	
	Inclusão
	Exclusão

	População
	Adultos com sobrepeso e obesidade
	Indivíduos eutróficos, crianças ou adolescentes

	Intervenção
	Dieta cetogênica caracterizada por restrição de carboidratos e elevado consumo de lipídios
	Intervenções sem relação com dieta cetogênica

	Comparação
	Dietas convencionais, hipocalóricas ou outras estratégias nutricionais
	-

	Desfechos
	Primário: Redução do peso corporal e do índice de massa corporal (IMC)
Secundário: composição corporal, glicemia, perfil lipídico e parâmetros metabólicos
	Estudos que não avaliam desfechos relacionados a obesidade

	Tipo de estudo
	Ensaios clínicos randomizados, estudos de intervenção, estudos observacionais e estudos de coorte.
	Revisões de literatura, revisões sistemáticas, meta-análises, revisões de escopo, artigos
duplicados e estudos que não abordassem diretamente o tema.




A seleção dos estudos foi realizada em etapas, contemplando inicialmente a leitura dos títulos e resumos. Em seguida, os artigos potencialmente elegíveis foram analisados na íntegra para aplicação dos critérios de elegibilidade. O processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos seguiu as recomendações do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sendo apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de inclusão e exclusão dos artigos.




Na base PubMed, a estratégia de busca resultou inicialmente em um total de 347 artigos. Após a aplicação do filtro de publicações dos últimos cinco anos, esse número foi reduzido para 128 artigos. Em seguida, ao aplicar os filtros por tipo de estudo, foram selecionados 34 artigos. Após a leitura dos títulos, resumos e aplicação dos critérios de elegibilidade, 5 artigos foram incluídos na análise final.

Na base ScienceDirect, a busca inicial resultou em 2.433 artigos, sendo reduzidos para 1.389 após filtro temporal. Após aplicação de filtros por tipo de estudo e área temática, restaram 104 artigos, dos quais 4 foram selecionados para compor a análise final.
Na base Scopus, foram identificados 93 artigos. Após a aplicação do filtro temporal dos últimos cinco anos, esse número foi reduzido para 51. Entretanto, após aplicação dos critérios de elegibilidade e exclusão dos estudos secundários, nenhum artigo dessa base foi incluído na análise final.
Como critérios de inclusão, foram considerados artigos publicados entre os anos de 2021 e 2026, disponíveis na íntegra, nos idiomas português e inglês, que abordassem a dieta cetogênica no contexto do sobrepeso e obesidade em adultos. Foram incluídos estudos primários, como ensaios clínicos randomizados, estudos de intervenção, estudos observacionais e estudos de coorte. Foram excluídos estudos duplicados, artigos incompletos, revisões de literatura, revisões sistemáticas, meta-análises e estudos que não apresentavam relação direta com o tema proposto.
O processo de seleção dos estudos foi realizado por meio da leitura dos títulos, resumos e, posteriormente, leitura na íntegra dos artigos elegíveis.


RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as principais características dos estudos incluídos nesta revisão. Foram analisados 8 artigos, os quais apresentaram diferentes delineamentos metodológicos, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos de intervenção, estudos observacionais e estudos de coorte.
Em relação ao país de origem das publicações, observou-se uma distribuição heterogênea, com estudos provenientes de Singapura, China, Estados Unidos,

México, Jordânia e países europeus, evidenciando o caráter internacional das pesquisas analisadas. No que se refere ao delineamento metodológico, observou-se predominância de ensaios clínicos randomizados, seguidos por estudos de intervenção, observacionais e de coorte.
Os participantes dos estudos eram compostos por adultos e idosos com idade superior a 18 anos, apresentando sobrepeso ou obesidade. As intervenções analisadas tiveram como principal objetivo a redução do peso corporal. Além disso, alguns estudos também avaliaram desfechos adicionais, como alterações na composição corporal, melhora de parâmetros metabólicos, redução do risco cardiovascular, diminuição do apetite e análise da eficácia e segurança da dieta cetogênica.

Tabela 1 – Caracterização dos estudos selecionados segundo autores, ano de publicação, objetivos, metodologia, principais resultados e conclusão. Goiânia – GO, 2026.
































fases (MMKD) no emagrecimento,Autores/ ano
Objetivo
Método
Principais resultados
Conclusão
Lim et al., 2024
Comparar dieta cetogênica saudável e restrição
energética na
Ensaio clínico randomizado realizado durante 6 meses com 80 adultos obesos, comparando dieta
cetogênica saudável e dieta
Maior perda de peso no grupo HKD (-7,8 kg) em comparação ao grupo ERD (-4,2 kg), além de melhora metabólica.
A Dieta Cetogênica Saudável foi mais eficaz que a dieta de restrição energética na perda de peso e melhora de parâmetros
metabólicos, sem impacto adverso

perda de peso e
com restrição energética.

relevante no LDLcolesterol.

parâmetros
Foram avaliadas mudanças



metabólicos em
no peso corporal e perfil



obesos.
metabólico.


Martínez-Montoro,
Comparar
Ensaio clínico randomizado
A dieta cetogênica levou à maior
Dietas cetogênicas e alguns tipos
Bandera B, 2025
intervenções
de braço paralelo, realizado
perda de peso em 3 meses.
de jejum podem gerar maior perda

alimentares para
durante 3 meses com 160
Jejum alternado modificado e
de peso que a dieta mediterrânea

perda de peso.
adultos obesos. Os
restrição tardia também
com restrição calórica, indicando


participantes foram
funcionaram, enquanto a
potencial para uso clínico, embora


divididos em cinco grupos: dieta mediterrânea, dieta
restrição precoce não mostrou diferença relevante
ainda precisem de mais estudos.


cetogênica, restrição




alimentar precoce, restrição




alimentar tardia e jejum em




dias alternados, todas com




restrição calórica.


Wu et al., 2022
Avaliar a eficácia e
Estudo de intervenção
Todas as intervenções reduziram
A dieta MMKD é eficaz e segura

segurança da dieta cetogênica
modificada em
clínica de 12 semanas com adultos obesos sem diabetes, comparando dieta
peso. A MMKD foi superior à mudança de estilo de vida, semelhante à beinaglutida, com
para perda de peso em obesos, proporcionando melhorias em composição corporal e resistência à



hipocalórica, dieta

maior redução de gordura e

insulina, oferecendo uma opção adicional ao tratamento.



comparando-a à mudança de estilo de vida e ao uso de beinaglutida em pacientes obesos.
Zhang et al., 2025	Avaliar os efeitos
de uma dieta cetogênica modificada de curto prazo nos perfis de lipoproteínas circulantes e nos biomarcadores metabólicos GDF15 e FGF21
em adultos obesos.

cetogênica multifásica e beinaglutida.




Estudo pré-pós autocontrolado realizado durante 2 semanas com 30 adultos obesos metabolicamente saudáveis submetidos à dieta cetogênica. Foram avaliadas composição corporal e alterações metabólicas.

melhor resistência à insulina, além de menos efeitos adversos.




A dieta cetogênica modificada por duas semanas melhorou o perfil de lipoproteínas e biomarcadores metabólicos ligados à obesidade.







A dieta cetogênica modificada pode influenciar rapidamente biomarcadores metabólicos e lipoproteínas em adultos obesos, sugerindo impacto no metabolismo associado à obesidade.




Merovci et al., 2024	Avaliar o efeito de
uma dieta DC com manutenção de peso no controle glicêmico e sensibilidade à insulina.

Ensaio clínico randomizado realizado durante 10 dias com 29 adultos obesos e com sobrepeso, comparando dieta padrão, dieta cetogênica e dieta cetogênica associada à suplementação de cetonas. Foram avaliados parâmetros glicêmicos e metabólicos.

A dieta cetogenica melhorou o controle glicemico Houve melhora na sensibilidade á insulina.

A dieta cetogênica, mesmo sem foco em perda de peso, pode melhorar o controle glicemico e a sensibilidade em individuos obesos com DM2.



Nachon Garcia et al., 2025

Comparar dieta cetogênica e hipocalórica.

Ensaio clínico randomizado e duplo-cego, com adultos obesos, comparando dieta cetogênica vs. hipocalórica por 12 semanas, avaliando peso e parâmetros metabólicos.

A dieta cetogênica promoveu maior perda de peso, principalmente de gordura, com melhora metabólica e boa segurança, sem efeitos adversos relevantes.

A dieta cetogênica foi mais eficaz que a hipocalórica





	Elsahoryi et al., 2023
	Comparar LCKD
	Estudo comparativo
	Ambas melhoraram IMC, gordura
	Tanto a dieta cetogênica quanto a

	
	vs LCD em
	realizado durante 8
	abdominal, glicemia e lipídios; a
	dieta low carb são eficazes para

	
	composição
	semanas com mulheres
	LCKD teve resultados superiores,
	melhora do IMC, composição

	
	corporal, glicemia
	com sobrepeso e
	com diferenças significativas (p ≤
	corporal e fatores

	
	e perfil lipídico em
	obesidade, comparando
	0,05; p < 0,001).
	cardiometabólicos, porém a dieta

	
	mulheres com
	dieta cetogênica de baixa
	
	cetogênica apresentou efeitos

	
	obesidade.
	caloria e dieta de baixo teor
	
	superiores a curto prazo

	
	
	de carboidratos. Foram
	
	

	
	
	avaliados composição
	
	

	
	
	corporal, glicemia de jejum
	
	

	
	
	e perfil lipídico.
	
	

	Al Aamri et al., 2022
	Comparar LCKD
	Estudo de coorte
	A LCKD reduziu mais peso,
	A LCKD é superior à LCLF na

	
	vs LCLF na perda de peso e em
	prospectivo realizado durante 6 meses com 200
	gordura e gordura visceral que a LCLF (p<0,001). Ambas
	redução de peso, massa de gordura e gordura visceral, sem

	
	parâmetros
	adultos obesos, avaliando
	reduziram HbA1c, sem piora do
	aumento do colesterol sérico ou

	
	antropométricos e
	os efeitos da dieta sobre
	perfil lipídico, e a LCKD também
	ácido úrico, sendo uma dieta eficaz

	
	metabólicos em
	peso corporal, gordura
	reduziu o ácido úrico.
	e segura para manejo da obesidade

	
	adultos obesos.
	visceral, perfil lipídico e
	
	

	
	
	HbA1c.
	
	



HKD = dieta cetogênica saudável; ERD = dieta com restrição energética; MMKD = dieta cetogênica multifásica; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; VLCKD = dieta cetogênica de muito baixa caloria; LCKD = dieta cetogênica de baixa caloria; LCD = dieta com baixo teor de carboidratos; LCLF = dieta hipocalórica e pobre em gordura; IMC = índice de massa corporal; HbA1c = hemoglobina glicada.

Além da perda de peso, alguns estudos também avaliaram desfechos adicionais, como alterações na composição corporal, redução do risco cardiovascular, diminuição do apetite, melhora do controle glicêmico, além da análise da eficácia e segurança da dieta cetogênica.
De forma geral, os estudos demonstraram relevância frente à temática, evidenciando redução de peso em todos os participantes, bem como efeitos positivos relacionados à composição corporal, redução de medidas antropométricas, diminuição do apetite, melhora de parâmetros glicêmicos e cardiovasculares, além da preservação de massa muscular, especialmente quando associada à prática de atividade física.


DISCUSSÃO

Os estudos analisados demonstraram que a dieta cetogênica promove efeitos favoráveis sobre o peso corporal e diferentes parâmetros metabólicos em adultos com obesidade. Esses resultados podem ser explicados pelas adaptações fisiológicas decorrentes da restrição expressiva de carboidratos, geralmente inferior a 50 g/dia, associada ao aumento da ingestão de lipídios e consumo moderado de proteínas. Essa alteração na distribuição dos macronutrientes induz o estado de cetose nutricional, caracterizado pela maior produção de corpos cetônicos e pela utilização mais intensa da gordura corporal como fonte energética, contribuindo para a redução do peso corporal e melhora de marcadores metabólicos observadas nos estudos incluídos. Do ponto de vista fisiológico, esse estado metabólico está associado à redução da secreção de insulina, aumento da lipólise e maior oxidação de ácidos graxos, contribuindo diretamente para o déficit energético e perda de peso corporal. Além disso, evidências sugerem que os corpos cetônicos podem exercer efeito

anorexígeno, promovendo maior saciedade e redução espontânea da ingestão calórica, o que reforça os mecanismos envolvidos na redução do peso corporal observada nos estudos analisados.
Os achados dos estudos incluídos nesta revisão indicam que a dieta cetogênica apresenta resultados consistentes na redução do peso corporal e melhora da composição corporal, embora a magnitude desses efeitos varie conforme o tempo de intervenção, grau de restrição de carboidratos, adesão alimentar e características individuais dos participantes. Dessa forma, observa-se que múltiplos fatores metabólicos e comportamentais podem influenciar os desfechos encontrados.
Em estudos com intervenção dietética aproximada de 12 semanas, como os de Wu e colaboradores (2022) e Nachon Garcia e colaboradores (2025), verificou-se redução significativa do peso corporal e da gordura visceral, sugerindo que intervenções de médio prazo já são capazes de promover adaptações metabólicas relevantes. De forma correlatada, Lim e colaboradores (2024) observaram maior perda de peso no grupo submetido à dieta cetogênica saudável (HKD) quando comparado à restrição energética convencional, indicando possível superioridade da cetose na oxidação lipídica e no controle metabólico.
Entretanto, ainda não está completamente esclarecido se os benefícios observados decorrem exclusivamente do estado de cetose ou também do déficit energético frequentemente associado aos protocolos utilizados. Dessa forma, torna-se difícil determinar se a superioridade da dieta cetogênica está relacionada apenas à composição dos macronutrientes ou à redução espontânea da ingestão calórica promovida pelo aumento da saciedade.
Em contrapartida, intervenções de curta duração, como as de Merovci e colaboradores (2024) e Zhang e colaboradores (2025), demonstraram que os efeitos

da dieta cetogênica não se limitam à perda de peso, sendo capazes de promover alterações metabólicas precoces importantes, como melhora da sensibilidade à insulina, redução da glicemia de jejum e modulação de biomarcadores inflamatórios e lipídicos. Isso sugere que os benefícios da dieta cetogênica podem ocorrer em diferentes fases da intervenção, sendo inicialmente metabólicos e posteriormente antropométricos.
Ao comparar diferentes estratégias alimentares, observa-se que o grau de restrição de carboidratos parece exercer papel central nos desfechos metabólicos. Elsahoryi e colaboradores (2023) demonstraram que uma dieta cetogênica de baixo carboidrato (LCKD), com aproximadamente 10% de carboidratos, foi mais eficaz na redução de peso e gordura visceral quando comparada à dieta low carb (LCD), cuja ingestão de carboidratos varia entre 20% e 45% do valor energético total. Essa diferença sugere que a intensidade da restrição de carboidratos pode ser determinante para a indução e manutenção da cetose e, consequentemente, para a magnitude dos resultados metabólicos observados.
De forma semelhante, Al Aamri e colaboradores (2022) observaram que a dieta cetogênica foi superior à dieta low fat na redução de peso, gordura corporal e gordura visceral, reforçando a hipótese de que intervenções com menor carga glicídica apresentam maior impacto na oxidação de gordura corporal e na sensibilidade à insulina. Esses achados sugerem que a composição dos macronutrientes pode influenciar não apenas o balanço energético, mas também mecanismos hormonais envolvidos no metabolismo lipídico.
Dessa forma, recomenda-se que a dieta cetogênica seja aplicada de forma individualizada e acompanhada por profissional habilitado, sendo necessários estudos com maior tempo de seguimento para melhor compreensão de seus efeitos

duradouros no tratamento da obesidade. Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da dieta cetogênica sobre o controle do apetite. Estudos como Baylie e colaboradores (2024) sugerem que a maior saciedade observada pode estar relacionada tanto à ação direta dos corpos cetônicos no sistema nervoso central quanto ao maior teor de proteínas e lipídios presentes nesse padrão alimentar. Esse efeito comportamental pode contribuir para maior adesão inicial à dieta.
Entretanto, enquanto estudos como Lim e colaboradores (2024) e Nachon Garcia e colaboradores (2025) demonstraram maior eficácia da dieta cetogênica na perda de peso e melhora metabólica, outros autores, como Muscogiuri e colaboradores (2021), ressaltam dificuldades relacionadas à adesão alimentar a longo prazo, indicando que os benefícios da intervenção podem ser influenciados pela sustentabilidade do padrão alimentar adotado.
Em relação aos parâmetros metabólicos, os estudos revisados demonstraram melhora consistente do controle glicêmico, redução da hemoglobina glicada e aumento da sensibilidade à insulina, especialmente em indivíduos com resistência insulínica e obesidade. Esses efeitos parecem estar associados à menor demanda de insulina e à maior estabilidade glicêmica decorrente da restrição de carboidratos.
Apesar dos benefícios observados, alguns estudos também relatam possíveis efeitos adversos associados à dieta cetogênica, principalmente durante o período inicial de adaptação metabólica. Muscogiuri e colaboradores (2021) e Paoli e colaboradores (2013) descrevem sintomas como fadiga, cefaleia, náuseas e constipação intestinal, especialmente nas fases iniciais da intervenção. Além disso, a elevada restrição de carboidratos pode dificultar a adesão prolongada e favorecer inadequações nutricionais relacionadas ao baixo consumo de fibras, vitaminas e minerais.

Além disso, observou-se importante heterogeneidade metodológica entre os estudos analisados, incluindo diferenças no tempo de intervenção, perfil das populações avaliadas, composição das dietas e desfechos analisados, dificultando comparações diretas entre os resultados encontrados. Leung e colaboradores (2025) destacam que, embora os efeitos sejam promissores, ainda há necessidade de padronização dos protocolos utilizados para melhor compreensão da real eficácia da dieta cetogênica.
Por fim, destaca-se a escassez de estudos de longo prazo, o que limita conclusões mais robustas acerca da manutenção da perda de peso, segurança metabólica e sustentabilidade da dieta cetogênica ao longo do tempo. Dessa forma, embora os resultados sejam consistentes em curto e médio prazo, ainda são necessários estudos clínicos randomizados, com metodologias padronizadas e maior tempo de acompanhamento, para melhor compreensão de sua eficácia e aplicabilidade clínica no tratamento da obesidade.


CONCLUSÃO

Conclui-se que a dieta cetogênica é uma estratégia eficaz no manejo da obesidade em adultos, promovendo redução do peso corporal, melhora da composição corporal e benefícios metabólicos, como melhora do controle glicêmico e do perfil lipídico. Esses efeitos estão relacionados à restrição de carboidratos, geralmente inferior a 50 g/dia, favorecendo o estado de cetose e maior utilização de gordura como fonte energética.
Os estudos analisados demonstraram resultados mais significativos da dieta cetogênica em comparação a outras estratégias alimentares com menor restrição de carboidratos, principalmente em curto prazo. Entretanto, sua efetividade depende da

adesão do paciente e do acompanhamento nutricional, destacando-se a importância da atuação do nutricionista na individualização e monitoramento da dieta.
Dessa forma, recomenda-se que a dieta cetogênica seja aplicada de forma individualizada e acompanhada por profissional habilitado, sendo necessários estudos com maior tempo de seguimento para melhor compreensão de seus efeitos duradouros no tratamento da obesidade.
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