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EFEITOS DE DIETAS LOW CARB SOBRE PARAMETROS NUTRICIONAIS
EM INDIVIDUOS COM EXCESSO DE PESO: REVISANDO AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

RESUMO

A obesidade é considerada um dos maiores
problemas de saude publica do mundo, e
responsavel pelo aumento do
desenvolvimento de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e pelo aumento da
morbidade/mortalidade. Estudos tém
demonstrado efeitos positivos nos parametros
nutricionais de pacientes com excesso de
peso apés uso de dietas de baixo carboidrato
(low carb diet - LCD) e de muito baixo
carboidrato (very low carb diet - VLCD)
Objetivo avaliar na literatura cientifica os
efeitos de dietas low carb sobre parametros
nutricionais em individuos com excesso de
peso. Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura cientifica com busca nas bases de
dados Scielo, Portal Periédicos Capes,
PubMed e Science Direct. Foram
consideradas as publicacdes dos ultimos 10
anos e os estudos do tipo ensaio clinico
randomizado ou ndo, com adultos e idosos, de
ambos 0s sexos sob intervencdo de LCD ou
VLCD e/ou associac¢des. Para tanto, 11 artigos
foram avaliados, com 937 pacientes no total
em LCD ou VLCD, com idade de 18 a 70 anos
e IMC de =2 25 a 40 Kg/m?, com tempo de
intervencdo de 12 semanas a 2 anos,
evidenciando efeitos positivos sobre a
antropometria, composi¢do corporal, pressao
arterial, perfil glicémico, inflamatério e lipidico.
Sendo assim, as dietas low carb se mostraram
eficazes na melhora das condi¢ces de saude
de individuos com excesso de peso.
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ABSTRACT

Effects of low carb diets on nutritional
parameters in  overweight individuals:
reviewing scientific evidence

Obesity is considered one of the biggest public
health problems in the world, and responsible
for  increasing the  development  of
Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs)
and by increased morbidity / mortality. Studies
have shown positive effects on nutritional
parameters of overweight patients after using
low carb diet (LCD) and very low carb diet
(VLCD). Objective was to evaluate in the
scientific literature the effects of low carb diets
on nutritional parameters in overweight
individuals. This is a systematic review of the
scientific literature search the databases
Scielo, Portal Periodicals Capes, PubMed and
Science Direct. The publications of the last 10
years and studies of the randomized or non-
randomized clinical trial with adults and elderly,
of both sexes under the intervention of LCD or
VLCD and / or associations were considered.
For this purpose, 11 articles were evaluated,
with 937 patients in total, aged 18 to 70 years
and BMI = 25 to 40 kg / m?, with intervention
time from 12 weeks to 2 years, highlighting
positive effects on anthropometry, body
composition, blood pressure, glycemic,
inflammatory and lipid profile. Thus, low carb
diets have been shown to be effective in
improving the health conditions of overweight
individuals.

Key words: Carbohydrate. Anthropometry.
Cholesterol. Inflammation. Blood glucose
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INTRODUCAO

O excesso de peso é caracterizado
pelo acimulo de gordura corporal. Classifica-
se 0 sobrepeso quando o indice de massa
corporal (IMC) é =225 kg/m? e obesidade
quando o IMC é 230 kg/m? (World Health
Organization, 2000).

Os dados epidemiolégicos sao
preocupantes pois a prevaléncia de excesso
de peso, no mundo, quase triplicou desde
1975, atingindo 1,9 bilhdo de adultos em 2016
(World Health Organization, 2017).

No Brasil ndo é diferente, estudo
recente evidenciou que 55,7% da populacdo
apresenta algum grau de excesso de peso, um
aumento de 12,5% desde 2006 (Ministério da
Saude, 2018).

Esse quadro favorece, por ano, cerca
de 4 milhdes de mortes e 120 milhdes de anos
de vida perdidos ajustados pela incapacidade
em todo mundo (The Global Burden of
Disease e colaboradores, 2017).

Esses niveis alarmantes ocorrem, em
especial, por se tratar de doenca multifatorial
influenciada por fatores genéticos, enddcrinos,
psicossociais, culturais e pelo estilo de vida
(Tay e colaboradores, 2018).

No mais, € uma doencga que, além da
patologia propriamente dita, essa esta
associada ao desenvolvimento de diversas
outras Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT’s), como doencas cardiovasculares
(DCVs), endoécrinometabdlicas, respiratorias,
Hipertensado Arterial, osteoarticulares, além de
problemas do trato digestério e diversos tipos
de cancer (Fried e colaboradores, 2017,
Cordeiro, Salles e Azevedo, 2017).

Nesse sentido, o tratamento passa por
intervencdes medicamentosas como 0 uso de
catecolaminérgicos, metanfetamina e
sibutramina por meio de efeitos anoréticos
(Mancini e colaboradores, 2015).

Enquanto o tratamento nao-
medicamentoso tem-se o cirlrgico, a terapia
psicossocial e a terapia nutricional.

Essa Ultima engloba, por sua vez,
mudancas no estilo de vida e dieta equilibrada,
com déficit caldrico, inclusive, no teor de
carboidratos (Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica, 2016; Ebbeling e colaboradores,
2018).

Estudos tém demonstrado efeitos
positivos nos parametros nutricionais de
pacientes com excesso de peso apds uso de
dietas de baixo carboidrato (low carb diet -

LCD) e de muito baixo carboidrato (very low

carb diet - VLCD) (Yancy Junior e
colaboradores, 2010; Ebbeling e
colaboradores, 2018; Gardner e

colaboradores, 2018).

Segundo recente consenso da
American Diabets Association (2016) a LCD
consiste na reducdo de carboidratos para 26 a
45% do valor energético total (VET) da dieta e
a VLCD, ou também apresentada como dieta
cetogénica de baixo carboidrato (low carb
ketogenic diet - LCKD), possui <26% do VET
ou 20 a 50 g/dia desse macronutriente.

Os principais alimentos abordados
nessa intervencdo sdo: frutas, verduras e
legumes (FVL) de baixo carboidrato, o6leos
vegetais, leite e derivados, ovos, peixes e
carnes, bem como evitar alimentos ricos em
amido e acucar (American Diabetes
Association, 2016).

Nesse contexto, considerando a alta
prevaléncia e as complicacdes do excesso de
peso, o0 objetivo desse estudo foi avaliar na
literatura cientifica os efeitos de dietas low
carb sobre parametros nutricionais em
individuos com excesso de peso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura cientifica com busca nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Portal Periddicos Capes, US National
Library of Medicine National Institutes of
Health Search database (PubMed) e Science
Direct, entre maio a outubro de 2019.

Foram consideradas as publicacdes
dos ultimos 10 anos e, no maximo, 10% das
referéncias poderiam ser de periodo anterior
para composicao dos resultados.

Os descritores em ciéncias da saude
(DeCS) utilizados para a busca seguiram
como: dieta de baixo teor de carboidrato,
obesidade, sobrepeso, perda de peso, indice
de massa corporal, composicdo corporal,
circunferéncia abdominal, glicemia, lipideos,
dislipidemia, hipertensdo arterial, avaliacédo
nutricional, antropometria, inflamacdo e
colesterol (low carbohydrate diet, obesity,
overweight, weight loss, body mass index,
body composition, waist circumference, blood
glucose, lipids, dyslipidemia, arterial
hypertension, nutritional assessment,
anthropometry, inflammation and cholesterol).

Posteriormente, foram incluidos os
estudos do tipo ensaio clinico randomizado ou
nao, com adultos e idosos, de ambos os sexos
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sob intervencdo de LCD ou VLCD e/ou
associacbes. Em contrapartida, alguns foram
excluidos os estudos do tipo coorte, caso-
controle e transversal, pesquisas realizadas
com criancas, adolescentes e gestantes,
assim como individuos eutroficos.

Scielo, Portal
Periodicos Capes,
PubMed e Science

Direct

Estudos identificados
(n=39)

Em seguida, a avaliacdo dos artigos
decorreu, a principio, com a leitura dos titulos
e de resumos, se fossem pertinentes ao tema,
os artigos eram lidos na integra e,
posteriormente, selecionados para o Quadro 1
de resultados, caso atendessem os critérios de
incluséo (Figura 1).

Estudos selecionados
para leifura do resumo
(n=33)

Estudos excluidos
apds leitura do titulo
(n=8)

Estudos selecionados
para leirura na integral

(n=1%)

Estudos excluidos
apos leitura do
resumo (n=14)

Estudos selecionados
para o quadro (11)

Estudos excluidos
apos leitura na integra
(n=8)

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e selecéo dos artigos para essa revisao.

RESULTADOS

As estimativas revelam que o IMC
elevado tem influéncia em outras doencas
resultando no aumento global da carga de
doencas, com necessidade de intervencdes a
fim de reduzir essa perspectiva (The Global
Burden of Disease e colaboradores, 2017).

Assim, estratégias como a LCD e a
VLCD tem sido discutidas em busca de
melhores resultados sobre os pardmetros
nutricionais desses pacientes.

Para tanto, 11 artigos foram avaliados,
com 937 pacientes em uso de VLCD ou LCD,
com idade de 18 a 70 anos e IMC de 25 a 40
Kg/m2, com tempo de intervencdo de 12
semanas a 2 anos, conforme observado no
Quadro 1.

DISCUSSAO
Perfil Antropométrico

A antropometria é uma das
ferramentas mais utilizadas nas avaliacbes

epidemiolégicas sendo  analisada  por
circunferéncias, peso, IMC e composicdo
corporal, onde retrata o estado nutricional do
individuo (Mancini e colaboradores, 2015).
ApOs intervencdo, diversos estudos
encontraram efeitos positivos da LCD na
reducéo do peso (Shai e colaboradores, 2008;
Davis e colaboradores, 2009; Volek e
colaboradores, 2009; Brinkworth e
colaboradores, 2009; Hernandez e
colaboradores, 2010; Summer e
colaboradores, 2011; Tay e colaboradores,
2018; Gardner e colaboradores, 2018; Foster
e colaboradores, 2010; Yancy Junior e
colaboradores, 2010), do IMC (Volek e
colaboradores, 2009), da CC (Shai e
colaboradores, 2008; Gardner e
colaboradores, 2018), da gordura corporal
(GC) (Volek e colaboradores, 2009; Brinkworth
e colaboradores, 2009; Summer e
colaboradores, 2011; Tay e colaboradores,
2018) e de massa livre de gordura (MLG)
(Brinkworth e colaboradores, 2009).
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Quadro 1 - Ensaios clinicos sobre o efeito de dietas low carb em parametros nutricionais de

pacientes com excesso de peso.

Autor (ano)

Estudo/ amostra

Protocolo de intervencéo

Resultados

ECR
322 individuos

LCD (n=109): inicio com 20g/dia de CHO por 2 meses,
aumento gradual até 120g/ dia

LCD: - 4,7+6,5Kg, |PCR, |leptina e
tadiponectina

Shai e Idade média: 52 + DietMed (n=109): padrdo Mediterraneo, 35% LIP e com LCD (intergrupo): perdeu mais peso que
colaboradores e - ;
(2008) 7anos restricao caldrica o B DletM_ed
IMC 231 kg/m? LFD (n=104): 30% LIP e com restri¢cdo caldrica LCD (intergrupo): tHDL-c e [TG em
Duracéo: 2 anos comparacéo a LFD
Fische | DOR L LCD (n=100): 40% CHO, 35% LIP, 25% PTN e 500 kcal ;gle(én:r?;gsgjspoe):>>r;%?1u%ioT%Caispgs
colaboradores Idade: 18 a 70 LFD (n=100): 55% CHO, <30% LIP, 15% PTN e |500 kcal y ¢
(2009) ade: a 70 anos Duragdo: 1 ano meses qt{e_LFD
IMC >27 kg/m? ) |Peso média LCD: -5,846,1 kg
Davi ECR LCD (n=55): 20 a 25g/dia CHO de acordo com peso basal LCD (intergrupo): perda de peso mais
avis e L P - e
colaboradores 105 individuos (por 2 semanas) acréscimo 5g nas semanas seguintes rapida
(2009) Idade: >18 anos LFD (n=50): 25% LIP do VET em 3 meses e THDL-c aos 6 e 12 meses
IMC 225 kg/m? Duragdo: 12 meses em comparacdo a LFD
ECR
Volek e 40 individuos LCD (n=20): 12% CHO, 59% LIP e 28% PTN LCD: |peso, IMC, massa gorda, glicose,
colaboradores | Idade: entre 18 e 55 LFD (n=20): 56% CHO, 24% LIP e 20% PTN insulina, ROMA-IR, leptina, lipemia pds-
(2009) anos Durag&o: 12 semanas prandial e TG e fcetose e CT

IMC >25 Kg/m?

LCD (n=33): 4% CHO (20g/dia nas semanas de0a8e

Brinkworth e EQCE dividuos 40g/dia nas semanas de 9 a 52), 35% PTN e 61% LIP LCD (intergrupo): >reducéo de MLG, TG,

colaboradores . LFD (n=36): 46% CHO, 24% PTN e 30% LIP TG/HDL-c e >aumento de CT,

Idade: 18 a 65 anos R ‘o L
(2009) 2 Ambos os grupos: dieta isocaloricas LDL-c e HDL-c em comparagéo a LFD
IMC =30 kg/m ~
Duracgéo: 52 semanas

ECR e . S LCD (intragrupo): |peso, linsulina, | TG,

Hernandez e 32 individuos LCD (n=16): 20 g/dia de CHO, PTN e LIP ilimitados Iglicose e 1AGL

colaboradores

Idade: 18 a 65 anos

LFD (n=16): 55% CHO, 15% PTN e 30% LIP

LCD (intergrupo): tLDL-c, |glicose e

(2010) IMC 230 kg/m? Duragao: 6 semanas linsulina em comparag&o ao LFD
ECR LCD (n=153): 20g/dia de CHO por 3 meses, apds,
Foster e 307 indivjd_uos aum_e_nt_ou 5g/dia por semana até o peso desejado), PTN e
colaboradores dade média: 45,5 + LIP ilimitados LCD: |peso, |VLDL-c e THDL-c
(2010) 9,7anos LFD (n=154): 55% CHO, < 30% LIP, 15% PTN e com ’

IMC médio: 36,1 + 3,5
Kg/m2

restrigao calérica
Duracdo: 2 anos

Yancy Junior

ECR

LCKD (n=72): 20g/dia de CHO, inicial e adicionando 5g/dia
a cada semana até diminuir ou manter o peso desejado

e 146 individuos . - :
PO LFD + Orlistat (n=74): Orlistat 120mg (3 vezes/ dia/ 30 LCKD: |peso (-9,5%), |PAS e PAD
colaboradores | Idade média: 52 8n0S | jag) 3004 |IP e déficit 500-1000 Kcalidia
(2010) >25 kg/m -
Duracéo: 48 semanas
ECR aninhado a duas )
Summere | Coortes LCD (n=42): 27% CHO, 24% PTN e 49% LIP #g d?pg%gig;‘;p°)' {peso, |GC, e
colaboradores | 81 individuos LFD (n=39): 50% CHO, 19% PTN e 31% LIP LCD (intergrupo): >reducéo de peso e de
(2011) Idade: = 18 anos Duracéo: 6 meses (Coorte 1) e 4 meses (Coorte 2) grupo): ¢ P
IMC 230 kg/m? GCquealFD
LCD (n=33): 14% CHO (<50 g/dia, adicional de 20g/dia . . .
Taye ECR apos a 242 semana), 28% PTN e 58% LIP B LCD: |peso, GC, PA, HbA1c e glicemia
colaboradores 61 individuos LFD (n=28): 53% CHO, 17% PTN e 30% LIP (adicional de LCD (intergrupo): >reducéio TG que a
(2018) Idade: 35 a 68 anos 20g/dia, calqua eq‘uwalenye ao CHO, apo6s a 242 semana) LFD )
IMC 225 kg/m? Ambas as dietas: isocaléricas
Durac&o: 2 anos
ECR
Gardner e 609 individuos LCD (n=304): 30% CHO, 45% LIP e 23% PTN . = . .
colaboradores | Idade média: 40 + LFD (n=305): 48% CHO, 29% LIP, 21% PTN LC?'GlpeSO’ Isecregdo de insulina, |CC
(2018) 7anos Duracéo: 12 meses el

IMC 28 a 40 Kg/m?

Legenda: AGL (acidos graxos livres), CC (circunferéncia cintura), CHO (carboidrato), ECR (ensaio clinico
randomizado), GC (gordura corporal), Gl (grupo intervencdo), HbAlc (hemoglobina glicada), HDL-c (lipoproteina
de alta densidade), HOMA-IR (modelo de avaliacdo de homeostase de resisténcia a insulina), IMC (indice de
massa corporal), LCD (dieta low carb), LCKD (dieta cetogénica de baixo carboidrato), LDL-c (lipoproteina de
baixa densidade), LFD (dieta low fat), LIP (lipideos), MLG (massa livre de gordura), PA (presséo arterial), PAD
(pressédo arterial diastélica), PAS pressdo arterial sistémica, PTN (proteina), PCR-c (proteina C reativa), TG
(triglicerideos), VLCD (dieta muito baixo carboidrato), VLDL-c (lipoproteina de muito baixa densidade). | (reduziu
ou menor), 1 (aumentou ou maior). > (maior). < (menor).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 14. n. 87. p.598-607. Jul./Ago. 2020. ISSN 1981-

9919




602

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Sabe-se que isso foi possivel pois a
restricdo de carboidratos tende a favorecer a
oxidagdo lipidica devido a gliconeogénese,
gerando os corpos cetbnicos e, logo, a cetose
nutricional (Volek e colaboradores (2009).

Esses séo produzidos quando gordura
€ consumida metabolicamente ao se
decompor em glicerol e acidos graxos livres
(AGL), formando pares de compostos de
carbono, do qual resulta um novo acido graxo
para ser usado como combustivel energético.

Logo, esse processo causa aumento
do gasto calérico e balanco energético
negativo, por conseguinte, tem-se a perda de
peso, reducdo de IMC e CC, que resultara
também em diminuigcdo de massa gorda (Volek
e colaboradores, 2009; Brinkworth e
colaboradores, 2009; Summer e
colaboradores, 2011; Tay e colaboradores,
2018).

Estudos evidenciam também que,
normalmente, a MLG esta relacionada a perda
de peso. Isso porque durante a privagdo de
glicose como fonte principal energia o corpo
passa a utlizar os éacidos graxos (AGs) e
aminoacidos (AAs) para esse fim.

Esse processo é assegurado pela
musculatura, garantindo um aporte energético
por meio das proteinas e lipideos contidos
nessa regido, o que resulta em mudancas
expressivas no teor muscular (Brinkworth e
colaboradores, 2009; Chagas, 2016).

Perfil Lipidico

O perfil lipidico é importante na pratica
clinica pois identifica irregularidades nos
lipideos séricos, considerados fatores de risco
ou protecdo para as DVCs, frequentemente
alterados nos individuos com excesso peso
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017).

Os estudos analisados demonstraram
efeitos positivos, apds intervengdo com LCD,
na redugcdo de TG e VLDL-c (Shai
colaboradores, 2008, Frisch e colaboradores,
2009; Volek e colaboradores, 2009; Brinkworth
e colaboradores, 2009; Foster e
colaboradores, 2010; Hernandez e
colaboradores, 2010; Tay e colaboradores,
2018; Gardner e colaboradores, 2018), bem
como aumento do HDL-c (Davis e
colaboradores, 2009; Brinkworth e
colaboradores, 2009; Hernandez e
colaboradores, 2010; Foster e colaboradores,
2010), mas também elevacdo de CT
(Brinkworth e colaboradores, 2009; Volek e
colaboradores, 2009) e LDL-c (Brinkworth e

colaboradores, 2009; Hernandez e
colaboradores, 2010).

Os TGs sdo provenientes do balango
energético positivo que imediatamente s&o
armazenados como glicogénio ou convertidos
em gordura por meio da lipogénese
(Cozzolino, Cominetti, 2015).

Sendo assim, a LCD promove a
reducdo do TG sanguineo pois ele se encontra
em maior quantidade nos alimentos ricos em
carboidratos simples como o0s mono e
dissacarideos.

Logo, essa restricdo resulta em maior
oxidacdo lipidica, como supracitado, e
diminuicdo da gordura neutra armazenada no
corpo (Moura, 2015).

Em sequéncia essa hidrélise dos TGs,
gue ocorre mediante acdo de lipase
lipoproteica reduz o acumulo de quilomicrons
de VLDL-c no compartimento plasmatico no
qual ird diminuir a hipertrigliceridemia (Silva,
2011).

Por outro lado, o baixo consumo de
carboidrato e, logo, o aumento de proteina,
nao restringiu a quantidade e o tipo de
gordura, e normalmente esses alimentos
fontes de acido graxo saturado (AGS), o que
pode justificar o aumento do LDL-c e CT
(Brinkworth e colaboradores, 2009; Silva
2011).

Entretanto, isso tende a ser
compensado pelo importante aumento de
HDL-c observado, que pode decorrer da maior
ingestdo de gordura, mas em especial, AGs
insaturados da série 6mega 3 (w3) e 6mega 9
(w9). Sabe-se que essas gorduras contribuem
para o efeito de maior sintese de HDL-c e
reducdo do CT, LDL-c e TG.

Esse quadro &, especialmente,
importante pois age como um redutor nos
marcadores inflamatérios e de agregacao
plaquetéria, melhorando a fungéo endotelial e,
logo, reduzindo o risco de aterosclerose, que é
tdo frequente nos individuos com sobrepeso
ou obesidade (Davis e colaboradores, 2009;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017).

Perfil Glicémico

Estima-se que 60 a 90% dos pacientes
DM tipo 2 (DM2) possuem excesso de peso,
sendo o diagnéstico de DM quando glicemia
de jejum =126mg/dL e hemoglobina glicosilada
(HbA1c) >6,5% (American Diabetes
Association, 2016; Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2018).
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Essa associacdo tende a ocorrer
porque 0 acumulo de gordura corporal e a
inflamacgé&o crénica de baixo grau resultam em
resisténcia a insulina (RI), hiperinsulinemia e
hiperglicemia (Mancini e colaboradores, 2015).

No mais, a exposicdo crbnica a essa
condicao dificulta a liberacdo de glucagon que
retarda ainda mais a degradacdo da gordura
armazenada e, logo, a perda de peso (Sun e
colaboradores, 2015).

Apdés a restricdo de carboidratos,
estudos mostraram efeitos positivos ao reduzir
glicemia de jejum, HbAlc, secrecao de
insulina e HOMA-IR (Volek e colaboradores,
2009; Hernandez e colaboradores, 2010; Tay
e colaboradores, 2018; Gardner e
colaboradores, 2018).

A reducdo do carboidrato dietético, em
especial, na forma simples, tem influéncia nas
enzimas fundamentais para a gliconeogénese.
Assim havera melhor disponibilidade de outros
precursores energéticos como AGs, cetonas,
AAs e lactato estimulando a perda de peso, 0
que melhora a RI, a inflamacéo e, tao logo, os
marcadores glicémicos (Moura, 2015).

Embora todos o0s macronutrientes
possam influenciar a glicemia, pois 35 a 60%
da proteina tera efeito nesse marcador em 3
a 4h pés-ingestdo e 10% do lipideo em =5h
apls o consumo, sabe-se que o carboidrato
exerce um maior efeito direto, pois cerca de
90 a 100% desse nutriente interfere na
glicemia em 15 min a 2h pés-prandial (Araudjo
e colaboradores, 2009; Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2016).

Vale ressaltar também que, a LCD se
baseia no consumo de alimentos de baixo
indice e carga glicémica, ou seja, melhor
perfil de carboidrato como os complexos, que
afetam mais lentamente a glicemia (Riddle e
colaboradores, 2019).

Pressao Arterial: PAS e PAD

A pressdo arterial (PA) é dividida em
sistdlica (PAS) e pressao artéria diastolica
(PAD), sendo diagnoéstico de hipertenséo
arterial sistémica (HAS) quando essas estédo
2140/90mmHg (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2017).

A prevaléncia de HAS é cerca de 3
vezes maior em pacientes obesos de acordo
com a National Health and Nutrition
Examination Survey  (NHANES), cuja
prevaléncia de HAS nos obesos foi de 42,5%
comparada ao 27,8% em individuos com

sobrepeso e 15,3% naqueles eutréficos
(Burgos e colaboradores, 2014).

Os estudos avaliados nessa revisdo
encontraram alteragdes positivas apés a LCD
com redugdo PAS (Frisch e colaboradores,
2009; Yancy Junior e colaboradores, 2010;
Tay e colaboradores, 2018) e PAD (Yancy
Junior e colaboradores, 2010; Tay e
colaboradores, 2018).

A LCD melhora a PA devido a perda
de peso que leva reducdo do volume corporal
e sanguineo que, por sua vez, diminui a
sobrecarga cardiaca, em especial, a
ventricular, melhorando os niveis tensionais
(Santos e colaboradores, 2012).

Além disso, sabe-se que a LCD, com
prescricdo adequada, tem como principio a
menor quantidade de alimentos refinados
aliado ao controle de sédio que favorece a
menor retencdo de liquido, beneficiando a PA
(Frisch e colaboradores, 2009; Yancy Junior e
colaboradores, 2010; Tay e colaboradores,
2018; Sociedade Brasileira de Hipertensdo
Arterial, 2016).

Perfil Inflamatério e Hormonal

O processo inflamatorio € uma reacao
de resposta ao um agente agressor, como 0
excesso de tecido adiposo que leva a uma
inflamacgdo subclinica (Cozzolino, Cominetti,
2015).

De forma geral, as células adiposas
estdo presentes em dois citotipos, sendo o
tecido adiposo marrom (TAM) e o tecido
adiposo branco (TAB), sendo esse ultimo
favorece o aumento de inflamacéo.

Nesse sentido, tem-se a elevagdo de
citocinas pro-inflamatérias como a proteina C-
reativa-PCR e reducdo das anti-inflamatérias
como a adiponectina, quadro que favorece o
risco cardiovascular (Prado e colaboradores,
2009; Ellulu e colaboradores, 2017).

Outro aspecto importante observado
nesse publico é a hiperleptinemia, pois apesar
de ser um horménio produzido pelos
adipdcitos e responsavel pela saciedade,
individuos com excesso de peso cursam com
resisténcia a leptina (Cui, Lopez, Rahmouni,
2017).

Nessa reviséo, 0s estudos
apresentaram respostas favoraveis reduzindo
a leptina (Volek e colaboradores, 2009) e a
PCR de alta sensibilidade, bem como o
aumento da  adiponectina (Shai e
colaboradores, 2008).
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Sendo que Summer e colaboradores
(2011) mostraram um aumento significativo
dessa Ultima ja com perda ponderal de 10%
do peso inicial no grupo LCD. As modificacdes
PCR e adiponectina, aparentemente, estdo
relacionadas a perda de peso e de tecido
adiposo, em especial o TAB, que reduz
marcadores  pro-inflamatérios  (Ellulu e
colaboradores, 2017) e aumenta anti-
inflamatérios (Belalcazar e colaboradores,
2015).

Além do carater anti-inflamatério, a
adiponectina também atua na regulacdo da
glicemia e do balanco energético (Cui, Lépez,
Rahmouni, 2017).

Todo esse quadro tende a favorecer a
reducdo do risco cardiovascular, da Rl e da
resisténcia a leptina, resultando em melhor
controle de ingestédo alimentar, devido a acdo
do horménio da saciedade, potencializando
ainda mais a perda de peso (Belalcazar e
colaboradores, 2015; Cui, L6pez, Rahmouni,
2017; Ellulu e colaboradores, 2017).

Intervencdo, Efeitos Colaterais e Co-
Intervencao

Foi observado que, o0s estudos
avaliados fizeram restricdbes de carboidratos
que variaram de 4% a 40% carboidratos
(Quadro 1), sendo LCD ou VLCD.

Os efeitos positivos foram evidentes,
mas como em toda intervencdo, também
ocorreram efeitos colaterais entre eles:
célculos renais e diverticulite, hipoglicemia
(Gardner e colaboradores, 2018), cetonas na
urina, (Volek e colaboradores, 2009),
obstipacdo, polacidria, halitose, céimbras
musculares e proteinaria (Yancy Jr e
colaboradores, 2010), contexto de desperta
cautela na prescricdo desse padréo dietético.

A LCD teve, na maioria dos estudos a
comparacédo com a LFD (Quadro 1) por ambas
terem o mesmo intuito na reducdo de peso e
marcadores de riscos nutricionais e
cardiovasculares, ndo sendo encontrados
estudos clinicos bem delineados com esse
publico que comparasse a LCD com dietas
convencionas.

Apesar de nao ser alvo desse estudo,
foi observado que a LFD apresentou alguns
resultados positivos, e negativos, nos
individuos com excesso de peso.

Entretanto, a LCD teve maior potencial
de atingir os niveis desejaveis sobre
marcadores corporais e bioquimicos.

CONCLUSAO

Diante os estudos analisados
constatou-se que as dietas low carb se
mostraram  eficazes na melhora da
antropometria, composicdo corporal, presséo
arterial, perfil glicémico, inflamatdrio e lipidico.

Contudo, é preciso ter prudéncia pois
apesar do aumento dos niveis HDL-c e
reducdo dos TG em alguns estudos ocorreu o
aumento do LDL-c e CT, bem como efeitos
colaterais.

Sendo assim deve-se manter uma
linha de pesquisa sempre atual devido a
relevancia em discutir pardmetros envolvidos
na saude, na tentativa de elucidar fatores
interferentes e vieses, bem como esclarecer
pontos ainda falhos.

Dentre eles: comparacdo com dietas
convencionais, em diferentes grupos, definicdo
se é uma estratégia segura para maioria das
pessoas, publico mais indicacdo, além de
minimizacdo ou definir um protocolo manejo
dos efeitos colaterais a fim de se evitar
maiores complicacdes aos pacientes.
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