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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito da ingestdo de dieta rica em proteina sobre varidveis antropométricas e
de composi¢do corporal durante o emagrecimento. Métodos: Este estudo trata-se de uma revisao
de literatura onde as buscas dos artigos foi realizada na base de dados eletrénica indexada: Pubmed
e SCIELO. A intervencdo de interesse foi dieta hiperproteica como tratamento nutricional para a o
emagrecimento. Apds aplicar os critérios de elegibilidade permaneceram cinco artigos para analise
dos resultados. Resultados: Foram avaliados cerca de 405 individuos adultos, de ambos os sexos,
em relacdo ao tempo de intervengdo foi entre 6 e 24 semanas. A faixa etaria média de idade variou
de 22,8 + 4,8 a 47,4 + 11,5, sendo todos os individuos sedentarios com sobrepeso ou obesidade.
Conclusdo: dietas hiperproteicas sdao capazes de diminuir pardmetros antropométricos e de
composicdao corporal como: peso corporal, %GC, IMC e CC, em pessoas com sobrepeso ou
obesidade, porém, concomitantemente reduzindo a massa livre de gordura e ndo produzindo
efeitos significativos sobre massa muscular.
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Abstract

Objective: to verify the effect of the dosage of protein ingested during weight loss in the
maintenance of lean mass or fat-free mass, in addition to verifying the reduction of anthropometric
parameters and body composition related to weight loss. Methods: This study is a literature review
where searches for articles were carried out in the indexed electronic database Pubmed and SCIELO.
The intervention of interest was a high-protein diet as a nutritional treatment for weight loss. After
applying the eligibility criteria, five articles remained for analysis of the results. Results: About 405
adult individuals of both sexes were evaluated, in relation to the intervention time between 6 and
24 weeks. The mean age range ranged from 22.8 + 4.8 to 47.4 + 11.5, with all sedentary individuals
being overweight or obese. Conclusion: high-protein diets are able to decrease anthropometric and
body composition parameters such as: body weight, %BF, BMI and WC, in overweight or obese
people, however, concomitantly reducing fat-free mass and not producing significant effects on
muscle mass.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como doenca cronica
multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no corpo, que pode
aumentar de forma significativa o risco de desenvolvimento de outras Doencas Ndo Transmissiveis
(DCNT), tais como diabetes, doencas cardiacas e cancerl. O pardmetro mais comum para se

identificar sobrepeso e obesidade é obtido a partir do indice de Massa Corporal, que é a relagdo



entre peso corporeo (kg) e estatura (m?) dos individuos. Por esse parametro, em adultos, sdo
considerados com sobrepeso aqueles que apresentam IMC igual ou superior a 25 kg/m? e igual ou
superior a 30 kg/m? s3o classificados com obesidade?.

Estimativas da OMS sdo de que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdao obesas, e até 2025
mais 167 milhdes de pessoas ficardo acima do peso ou obesas?. Diante disso, o controle alimentar
se tornou uma das estratégias para reducdo do peso corporal. As dietas de emagrecimento
utilizadas no tratamento da obesidade sempre implicam em compromissos, por parte do paciente
e do profissional, em limitar a disponibilidade de energia e controlar as dificuldades de adesdo. A
ingestdo de energia deve ser suficientemente baixa para alargar a margem de utilizacdo e para
combater a queda no gasto de energia induzida por dietas de baixa energia?. Esta abordagem, no
entanto, pode afetar negativamente o metabolismo energético se a quantidade da proteina na dieta
é muito baixa3.

Nesse sentido, a proteina dietética tem se mostrado importante no auxilio do cumprimento
dessas condi¢cbes, uma vez que aminodcidos agem sobre os alvos metabdlicos envolvidos na
saciedade, energia gasta, e a preservagdo da massa livre de gordura®. Estudo anterior sugere que a
perda de peso corporal e sua posterior manuteng¢ao, em uma dieta relativamente rica em proteinas,
parece ser maior sob condicdes de ingestdao de energia sem restricdes ou limites claros do que sob
condicdes de dietas isoenergéticas®.

Essas dietas contém quantidade absoluta suficiente de proteina, mas levam a diminuicdo da
ingestdo de energia, sugerindo que além dos efeitos metabdlicos da proteina na perda de peso
corporal, a ingestdo de energia desempenha um papel importante. Isso é reforgado pelo fenbmeno
de que, sob condicBes isoenergéticas, ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a perda
de peso corporal em uma dieta rica em proteinas ou rica em carboidratos>®.

Além disso, a alta ingestdao de proteinas também é considerada auxiliar na perda de massa
corporal, ajudando a preservar o gasto energético de repouso e o aumento do efeito térmico da
alimentacdo durante um periodo de restricio energética’. Ainda, uma vez que a proteina gera o
mais alto efeito térmico de alimentacdo entre os macronutrientes, uma refeicdo mista contendo
proteinas em altas quantidades deve promover um balan¢o de energia negativo®. Coletivamente,
esses estudos mostram que a maior ingestdao de proteina durante a restricio energética deve
suportar a perda de massa corporal por meio de efeitos sacietégenos e energéticos, mas evidenciam
que diferencas no apetite e termogénese ocorrem quando os adultos se acostumaram as dietas®.

Nesse sentido, ter melhor compreensao a respeito do efeito da composicao das dietas no

emagrecimento pode favorecer o uso de estratégias mais bem direcionadas aos diferentes tipos de



pacientes, além de promover maior adesdao a longo prazo. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo avaliar o efeito da ingestdo de dieta rica em proteina sobre varidveis antropométricas e de

composicao corporal durante o emagrecimento

2 METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, desenvolvida apds a definicdo do problema
clinico, sua relevancia e utilidade na pratica clinica de profissionais. Para tanto, foram
preestabelecidos e delimitados: tema de interesse, critérios de inclusdo, estratégias de busca e
selecdo, formuldrio para obtencdo dos dados colhidos, analise e apresentacdo dos resultados e
interpretacao dos resultados dos estudos.

A busca de informagdes foi realizada na base de dado eletronica indexada: United States
National Library of Medicine Nationallnstitute sof Health (Pubmed) e ScientificElectronic Library
Online (SCIELO). Os filtros utilizados foram: 10 anos, humanos, adultos maiores que 19 anos, e

ensaios clinicos. O Quadro 1 mostra a estratégia de busca utilizando-se o PICO.

Parametros Estratégia de busca

Populacao Adultos

Intervengao Dieta hiper proteica

Desfecho Alteracdo de varidveis antropométricas e de composicdo corporal
Comparacao Dietas hipocaldricas, normoproteicas, mediterraneas etc.
Metodologia Ensaios clinicos randomizados controlados ou ndo

Pesquisa no banco de dados | Margo de 2022

Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com PICO.

Os critérios de exclusdo foram: estudos realizados com individuos com patologias, exceto
obesidade e sindrome metabdlica; artigos que na intervengao utilizava de suplementagao de
probidtico associado a outra suplementacdo; artigos com populagao diferente da estipulada; artigos
publicados com mais de 10 anos; artigos com idiomas que ndo inglés ou portugués, revisdo da
literatura, cartas de opiniGes, monografias ou ensaios clinicos com dados incompletos.

A intervencao de interesse foi dieta hiperproteica como tratamento nutricional para a o
emagrecimento. Foram analisados e avaliados os seguintes aspectos: autor, ano, pais, tipo de

estudo, tempo de acompanhamento, tamanho amostral, caracteristicas da amostra, caracteristicas



da intervengdo e controle/comparacgao, resultados sobre peso corporal, IMC e circunferéncia da

cintura.

3 RESULTADOS

Aplicando a estratégia de busca foram encontrados 48 artigos. Na primeira exclusdo quatro
artigos foram excluidos, trés por se tratar de revisdo sistemdtica e um observacional, dois por
idiomas distintos de portugués ou inglés e 33 por fuga ao tema de interesse desta revisdo. Assim 9
artigos foram selecionados para leitura integral*'™2°,e apds isso 4 artigos foram excluidos por n3o
avaliar os desfechos de interesse diferentes desta revisdao ou por ndo conseguirmos visualizar os
resultados completos!®°, Por fim, apds aplicar os critérios de elegibilidade permaneceram cinco

artigos''~> para andlise dos resultados (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de inclusdes e exclusdes

Ap0ds analise dos estudos compilados nesta revisdao sistematica de literatura (Quadros 2 e 3),

identificamos que todos se tratam de ensaios clinicos randomizados, sendo um deles do tipo



crossover. Foram avaliados cerca de 405 individuos adultos, de ambos os sexos, em relagdo ao
tempo de intervencdo foi entre 6 e 24 semanas. A faixa etaria média de idade variou de 22,8 + 4,813
a47,4 + 11,5%, sendo todos os individuos sedentdrios com sobrepeso ou obesidade!!~1>,

Em relagao ao tipo de intervengao, dos cinco estudos avaliados, quatro associaram dieta
hiperproteica com déficit caldrico**3%5, A variacdo do déficit foi entre 300kcal*? e 700kcal*3e um
dos estudos ndo determinou quantidade calérica que foi restringida®?.

Todos os estudos, exceto Walilko et al. (2021)%, relataram reduc3o significativa sobre peso
corporal quando comparados com as linhas de base.'™'315 Dentre estes, destaca-se o estudo
realizado no Brasil somente com mulheres, que identificou reducao significativa (p<0,001) do peso
corporal de quase 9kg em média, passando de 85,1 + 8,39 para 76,6 + 8,441,

Campos-Notato et al. (2017) nao identificou mudancas significativas sobre massa gorda ou
%GC, porém, dois artigos relataram reducao significativa p<0,025%e p<0,001*! sobre massa gorda,
e outros dois mostraram nos resultados reducdo significativa p<0,05* e p<0,001*2sobre %GC.

Em relagdo a massa muscular, nenhum artigo relata alteragdes significativas. J& em se
tratando da massa livre de gordura, dois artigos identificaram reducgdes significativas, o estudo
realizado na Grécia (p<0,05)*3 e o estudos realizado no Brasil (p<0,001)*%.

Somente Mitra et al., 2019 identificou reducao significativa sobre IMC, passando de 29,6 + 0,6
para 28,2 + 0,6 (p<0,001)*2. E por fim, sobre CC, todos os trés estudos!?%> que avaliaram essa
medida identificaram reducgdes significativas (p<0,001).

As diferencas significativas encontradas nesta revisao foram todas em relacdo a linha de base.



Autor/Ano/ Tempo de Caracteristica da amostra Estado nutricional Caracteristicas da dieta Grupo Intervengao Caracteristicas da dieta Grupo
Pais acompanhamento e (IMC kg/m?) Controle
metodologia
n Sexo/ Presenga/auséncia
Idade pratica de atividade
fisica
Campos- Ensaio clinico n=118 Ambos os Instruidos a praticar Grupo HP-PTN: 31,5 Dieta hipocaldrica hiperproteica HP-PTN: 1,3g/kg de Dieta hipocaldrica
Nonato et al., randomizado Sexos exercicios como +4,7 peso corporal/dia normoproteica
20171 controlado caminhada, andar de NO-PTN: 0,8g/kg de
6 meses Idade: bicicleta ou correr pelo Grupo NO-PTN: 33,3 Déficit de peso corporal/dia
México Grupo HP- menos 30 min/dia, 5 +5,0 500kcal/dia
PTN: 47,4 dias por semana Déficit de
+11,5 anos 500kcal/dia
Grupo NO-
PTN: 41,1+
10,6
Walitko et al., Ensaio clinico n=35 Ambos os Sedentarios 33,6 14,2 Dieta HP-LGI 4 semanas de dieta HP sendo 30% da Dieta LGI-HP 4 semanas de dieta
20214 crossover SEXos kg/m?sobrepeso ou ingestdo energética derivada de proteina, 40% de LGI, com proteinas 20% da
randomizado obesidade carboidratos e 30% de gordura, ingestao de energia, mas ndao
Polénia 8 semanas 41,5+11,0 + inferior a 0,83 g/kg de massa
2 meses anos 4 semanas de dieta LGI, com proteinas 20% da corporal, carboidratos para 50%
ingestdo de energia, mas ndo inferior a 0,83 g/kg de e gordura para 30%
massa corporal, carboidratos para 50% e gordura +
para 30% 4 semanas de dieta HP sendo
30% da ingestdo energética
derivada de proteina, 40% de
carboidratos e 30% de gordura.
Feidantsis et Ensaio clinico n=33 Ambos os Sedentario Grupo HPW:28,742,2 HPW a ingestdo diaria de proteina foi fixada em 2,5 Dieta Mediterranea, composta
al., 202113 randomizado Sexos Grupo HP: g/kg. HP e HPW consistiam em 43,6+2,3% e por 58,39+2,12% de
controlado 29,142,5 kg/m?2. 44,1+2,3% de carboidratos, 27,4+0,9% e 27,2+0,9% carboidratos, 27,95+1,57% de
Grécia 6 semanas 22,8+4,8 Grupo dieta 127 gorduras, 28,7+1,9% e 28,9+1,4% proteinas, gorduras e
anos. mediterranea:

28,4+2,7 kg/m? com
sobrepeso

respectivamente hipocaldricos. HPW e HP tem
diferencga apenas no tipo de proteina ingerida, sendo
que no HPW 50% da dosagem era via suplementagdo
em po.
(-600 a 700 kcal/d)

15,87+0,49% de proteinas por
dia (1,5 g/ke)
hipocaléricos (-600 a 700 kcal/d)




sem intervengao)

Autor/Ano/ Tempo de Caracteristica da amostra Estado nutricional Caracteristicas da dieta Grupo Intervengao Caracteristicas da dieta Grupo
Pais acompanhamento e (IMC kg/m?) Controle
metodologia n Sexo/ Presencga/auséncia
Idade pratica de atividade
fisica
Mitra et al., Ensaio clinico n=128 Ambos os Sedentarios Grupo dieta Hipcref: Dieta Hipcref: rica em proteinas, com restrigdo Foram aconselhados a reduzir
201912 randomizado Sexos 29,6 + 0,6 kg/m? energética, rica em vitamina E e fibras redugdo de sua ingestdo de ET e consumir
controlado sobrepeso/obesidade 1.255-2.092 kJ/d (300 — 500 kcal/dia) ndo mais que 6.276 kJ (1500
Malasia 6 meses Idade: kcal) de energia por dia (a
Grupo dieta Grupo Controle: ingestdo de energia
Hipcref: 44,8 29,4 £0,7 kg/m? recomendada para atividade
+1,3 anos sobrepeso/obesidade sedentaria)
Grupo
Controle:
43,1 +1, anos
Mateo-Gallego Ensaio clinico n=91 Mulheres Sedentdrias 37,7+3,39 3 meses dieta com redugdo de calorias com: proteina 3 meses dietas com redugdo de
et al., 20161! randomizado kg/m2obesidade 35% (80% de proteina animal); carboidratos, 35%; calorias com: proteina, 20%, 27%
controlado Idade 44,0 + gordura, 30% (80% de proteina animal;
Brasil 6 meses 9,08 carboidratos, 50%, 43% ou 35%;
(3 intervengoes e 3 gordura, 30%
meses de
acompanhamento

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos
Legenda: n: nimero de participantes; IMC: indice de Massa Corporal; HP-PTN: dieta hipocaldrica hiperproteica; NP-PTN: dieta hipocalérica normoproteica;
HP-LGI: dieta hiperproteica seguida de dieta com baixo indice glicémico; LGI-HP: dieta com baixo indice glicémico seguida de dieta hiperproteica; HP: dieta
hiperproteica; HPW: dieta com suplementacgao de proteina em pé; Hipcref: dieta rica em proteina, fibras e vitamina E com restricdo energética; ET: energia

total.




Autor/Ano/
Pais

Marcadores antropométricos e de composigdo corporal

Grécia

Mitra et al., 201912

Malasia

Mateo-Gallego et al., 2016'!

Brasil

+ 7,9 para 84,6 + 10,2 (p<0,05)*

Hipcref, redugdo significativa de
74,2+1,5para70,8+1,6
(p<0,001)*

Grupo 35% proteinas: redugdo
significativa de 85,1 + 8,39 para
76,6 + 8,44 (p<0,001)*

8,1 para 32,0 + 8,7 do %GC (p<0,05)*

Hipcref, redugdo significativa de 41,1
+0,9 para 38,8+ 1,0 do %GC
(p<0,001)*

Grupo 35% proteinas:
reducgdo significativa 35,6 + 7,01
para 28,8 + 6,04 na massa gorda

(p<0,001)*

+8,9 para 57,2 + 10,1 na massa
livre de gordura (p<0,05)*

NS

Grupo 35% proteinas: redugdo
significativa de 46,4 + 2,94 para
43,8 + 3,23 na massa livre de
gordura (p<0,001)*

Hipcref, redugdo
significativa de 29,6 £ 0,6
para 28,2 + 0,6 (p<0,001)*

NR

Peso corporal Massa Gorda/ %GC Massa muscular/ IMC cC
Mass livre de gordura
Campos-Nonato et al., 2017%> HP-PTN, reducdo significativa de NS NA NS HP-PTN, redugdo
-7,0 £ 3,7 kg (p=0,046) * significativa de -8,8 +2,6

Meéxico cm (p=0,001)*

HP-LGI, redugdo significativamente NS NS NR

Walitko et al., 20214 NS maior de massa gorda em
comparagdo com o grupo LGI-HP: 4,6
Polénia. kg (5,8; 3,0 kg) vs. 2,2 (4,5; 0,8); (p<
0,025)
Feidantsis et al., 202113 HP, reducdo significativa de 86,7 HP, reducdo significativa de 34,3 + HP, reducdo significativa de 61,5 NS NA

Hipcref, redugdo
significativa de 93,2
+1,4 para 87,0£1,6

(p<0,001)*

Grupo 35% proteinas:
redugdo significativa de
101 +£11,6 88,7 +£9,97
(p<0,001)*

Quadro 3 - Principais resultados dos estudos incluidos.

Legenda: %GC: percentual de gordura corporal; IMC: indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; *: em comparacdo com a linha de base; HP-
PTN: dieta hipocaldrica hiperproteica; NS: nao significativo estatisticamente; NA: ndo avaliado; HP-LGI: dieta hiperproteica seguida de dieta com baixo indice
glicémico; NR: n3o relatado; HP: dieta hiperproteica; Hipcref: dieta rica em proteina, fibras e vitamina E com restricdo energética.



4 DISCUSSAO

Apos avaliar os resultados deste estudo observa-se que os desfechos que mais apresentam
impacto apds intervengdo com dieta hiperproteica sdo peso corporal, massa gorda/% de gordura
corporal e circunferéncia da cintura. Uma interessante observacdo é que os resultados
estatisticamente significativos encontrados sdo em relacdo a linha de base, ou seja, em comparacao
entre o mesmo grupo e ndo intergrupos. Este achado demonstra que ndo ha superioridade em
relacdo aos resultados encontrados apds intervencdao com dieta hiperproteica (1,3 a 2,5g
PTN/kg/dia ou 30 a 35% da necessidade energética total) e dieta normoproteica (0,8g PTN/kg/dia)
ou até 1,5g PTN/Kg/dia e entre 20% da necessidade energética total, quando comparado ao fim do
seguimento. Entretanto vale avaliar os resultados encontrados em rela¢do a linha de base, visto que
é possivel utilizar o conhecimento na pratica clinica.

Os resultados significativos encontrados neste estudo se tratando da reducdo do peso
corporal e massa gorda/% de gordura corporal com intervengao de dietas ricas em proteinas vdo de
acordo com estudos publicados previamente, em que identificaram que dietas hiperproteicas
parecem produzir beneficios no controle do peso corporal em individuos com sobrepeso ou
obesidade?. Além disso, o efeito mais benéfico dessas intervencdes pode ser mais evidente se as
mudanc¢as na massa de gordura forem levadas em consideracdo?°, que foi o caso de quatro dos
cindo artigos incluidos nesta revisdo14,

Outro aspecto a ser avaliado é em relacdo a perda simultanea de peso corporal e reducao de
massa livre de gordura (4dgua, eletrdlitos, minerais, reserva de glicogénio, tecido muscular e ésseo).
Nesta revisdo dos cinco!™!°> artigos encontrados, dois!'** observaram essa reducdo concomitante.
Esse fato pode ser explicado considerando que a massa livre de gordura acaba tendo maiores
funcbes durante a dieta hiperproteica, por exemplo apoiando a gliconeogénese hepdtica, em
detrimento da ingest3o reduzida de carboidratos?’.

E valido ressaltar que a manutencdo da massa muscular no processo de emagrecimento é
muito importante para uma melhor composicdo corporal, permitindo prolongar o déficit energético
ao longo do tempo, o que promove uma maior perda de peso corporal e massa gorda??.

Os estudos inclusos nesta revisdo ndo adotam pratica de atividade fisica concomitante a
intervencao com dieta hiperproteica e com restricdo caldrica. Sabe-se que durante o processo de
perda de peso é importante a associacdo com a pratica regular de atividade fisica. Esta acdo é
justamente para atenuar e/ou preservar a massa magra. Ha varios estudos indicando que o exercicio
auxilia na manutencdo do tecido magro a medida que promove a reducdo do peso corporal. O peso

total e o peso de gordura sdo geralmente reduzidos através de programas de treinamento de



endurance??, enquanto o peso magro permanece inalterado?>2°, Uma revisdo da literatura
analisada acima indica fortemente que altera¢des 6timas da composicao corporal ocorrem com
uma combinacdo de restricdo caldrica (desde que numa dieta bem balanceada) acrescido exercicio
fisico. Esta combina¢do promove a perda de gordura e a manuteng¢do do peso magro. Dados de Zuti
e Golding %¢ e Weltman et al.?’ apoiam esta informac3o. Neste contexto é relevante destacar que
no processo de manutencdo de massa magra e emagrecimento é necessdrio o acompanhamento
de profissionais nutricionistas e de educacao fisica.

Umas das principais justificativas para a reducdo do peso corporal com dietas hiperproteicas
se da pela diminuicdo da ingestdo caldrica devido ao aumento da saciedade?®. Porém, Mateo-
Gallego et al. (2016) relatam que nao houve diferencas na saciedade ou ingestao caldrica entre os
grupos de dieta hiperproteica e normoproteicall, o que parece confirmar que os principais
mecanismos relacionados a perda de peso induzida por maior ingestdo de proteinas ainda ndo sao
totalmente compreendidos. Isto é observado neste estudo visto que ndo foi encontrado ao fim do
seguimento diferenca significativa entre o grupo intervenc¢ao e o grupo controle.

Por fim, os resultados revelam também que dietas hiperproteicas geram beneficios na
reducdo dos parametros antropométricos e composicdo corporal relacionados a obesidade, como
IMC e CC*1215 Porém, observa-se que sobre essas varidveis os resultados demandam maior tempo
de intervencdo, com beneficios identificados apds o terceiro més e mantido com seis meses??,

Uma possivel limitacdo deste estudo se deve ao fato da quantidade de artigos inseridos, o que
restringe a analise e comparacdes dos resultados. Entretanto, os resultados aqui relatados sdo
capazes de mostrar que dietas hiperproteicas podem ser satisfatérias em produzir beneficios no
processo de emagrecimento em individuos obesos/sedentarios, mas ndo sendo superior a uma
dieta normoproteica. Outra limitacdo é que os estudos ndo realizaram analise estatistica buscando

separar o efeito do aumento do consumo de proteina e a redugao do aporte energético.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que interven¢des com dietas hiperproteicas sdao capazes de diminuir parametros
antropométricos e de composicao corporal como: peso corporal, %GC, IMC e CC, em pessoas com
sobrepeso ou obesidade, porém, concomitantemente reduzindo a massa livre de gordura. Em
relagdo a manuten¢do da massa muscular, parece nao oferecer efeitos significativos. Entretanto,

sdo necessarios mais estudos para que reforcem os resultados desses achados, principalmente



testando pratica regular de exercicio fisico somada a estratégia nutricional, podendo assim auxiliar

ainda mais a escolha das intervencdes dietéticas na pratica clinica.
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