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Resumo

Introducdo: A incidéncia da obesidade, uma doenca crénica e multifatorial, vem aumentado
exponencialmente ao longo dos anos em todo o mundo, ndo sendo diferente no Brasil. Na
tentativa de reduzir ou controlar o préprio peso, as pessoas, de maneira geral, costumam buscar
dietas restritivas, algo que causa alteragdes enddcrinas e metabdlicas em seus organismos.
Objetivo: Determinar os efeitos das dietas restritivas em pacientes obesos. Métodos: Foi
elaborada uma revisdo sistematica da literatura, utilizando a estratégia PICO e as
recomendagdes do protocolo PRISMA. As bases de dados utilizadas para a coleta dos artigos
foram Scielo, PunMed, LILACS, EMBASE, Cochraine e Rendalyc. Foram incluidos artigos
randomizados publicados entre os anos de 2013 e 2022, em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola. Os artigos selecionados foram agrupados na plataforma Ryylan. A avaliacdo da
qualidade das evidéncias foi feita por meio da ferramenta RoB 2.0. Resultados: Nessa revisao
sistematica, foram incluidos 13 artigos. O periodo de intervencdo variou muito entre os artigos.
Apenas dois artigos nao trouxeram informacoes referentes a perda de peso durante a realizacédo
de dietas restritivas. De acordo com 0s artigos que apresentaram dados referentes a perda de
peso, as dietas restritivas sdo Uteis para atingir esse objetivo. Porém, de acordo com seis artigos
que avaliaram a manutencao do peso apés a utilizacdo dessa estratégia, ficou evidente que ha,
em certo grau, reganho do peso perdido. Outro dado importante é que as dietas restritivas
provocam alteracBes endocrino-metabodlicas nos individuos que as praticam. Por fim, as
amostras utilizadas nos estudos tiveram pouca diversidade étnica, o que pode levar a resultados
divergentes em estudos futuros. Conclusédo: As dietas restritivas provocam alteracfes na
fisiologia dos pacientes obesos, porém, ainda ha a necessidade de novos estudos com amostras

mais diversas etnicamente, para verificar se esses resultados sdo validos para toda a populacao.

Palavras-chaves: obesidade, dietas restritivas, alteraces enddcrinas, alteragdes metabdlicas,
perda de peso



Abstract

Introduction: The prevalence of obesity, a chronic and multifactorial disease, has been
exponentially increasing worldwide over the years, including in Brazil. In an attempt to reduce
or control their own weight, people generally tend to seek restrictive diets to achieve this goal,
something that causes endocrine and metabolic changes in their bodies. Objective: To
determine the effects of restrictive diets on obese patients. Methods: A systematic literature
review was conducted using the PICO strategy and the PRISMA protocol recommendations.
The databases used for article collection were Scielo, PubMed, LILACS, EMBASE, Cochrane,
and Rendalyc. Randomized articles published between 2013 and 2022 were included, published
in English, Portuguese, and Spanish. The selected articles were grouped in the Ryylan platform.
The quality assessment of evidence was done using the RoB 2.0 tool. Results: This systematic
review included 13 articles. The intervention period varied greatly among the articles. Only 2
articles did not provide information regarding weight loss during the implementation of
restrictive diets. According to the articles that presented data on weight loss, restrictive diets
are useful in achieving this goal. However, according to 6 articles that evaluated weight
maintenance after the use of this strategy, it became evident that there is, to some extent, weight
regain. Another important finding is that restrictive diets cause endocrine and metabolic
changes in individuals who practice them. Finally, the samples used in the studies had little
ethnic diversity, which may lead to divergent results in future studies. Conclusion: Restrictive
diets cause physiological changes in obese patients, but further studies with more ethnically
diverse samples are still needed to determine if these results are valid for the entire population.

Keywords: obesity, restrictive diets, endocrine changes, metabolic changes, weight loss.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de obesidade, uma doenca crénica e multifatorial, vem aumentado
exponencialmente ao longo dos anos em todo o mundo, ndo sendo diferente no Brasil. As
capitais brasileiras que apresentam o maior nimero de obesos sdo Manaus (27,2% da populacao
em 2015) e Rio Branco (23,8% da populagdo em 2016), ambas localizadas na Regido Norte.
No Centro-Oeste, Campo Grande (23,4% da populacdo em 2017) e Cuiaba (23% da populacéo
em 2018) sdo as capitais com maior percentual de obesos. Na regido Nordeste, Natal (22,5% da
populagéo em 2019) e Recife (21,9% da populacdo em 2018) sdo as capitais com mais obesos
percentualmente. Na regido Sudeste, Rio de Janeiro (22,4% da populacdo em 2018) e Séo Paulo
(21,25 da populacdo em 2015) sédo as capitais com maior nimero de obesos; além disso, sdo as
duas maiores capitais estaduais em nimero de pessoas do Brasil. Ja na Regido Sul, Porto Alegre
(20,9% da populagéo em 2015) e Curitiba (19,4% da populagdo em 2019) séo as capitais com
maior percentual de obesos (MALVEIRA et al., 2021).

Na tentativa de perder ou controlar seu peso, a populacdo tende, de maneira geral, a
recorrer a dietas alimentares restritivas, apesar de ja haver estudos que guestionam 0s seus
resultados a longo prazo (JOB; SOARES, 2019). As redes sociais estdo proporcionando um
efeito deletério ao comportamento alimentar, pois esse é determinado por diversos fatores,
como aspectos ambientais, sociais e toda a relagdo com o alimento; e as redes sociais acabam
impondo um padrdo de beleza e influenciando jovens a praticar dietas restritivas, as quais
acabam sendo o gatilho para desenvolver compulsdes alimentares no futuro (ANDRADE et al,
2021). A maioria das pessoas que praticam dietas alimentares tendem a conseguir atingir seu
objetivo inicial, porém, ao cessarem tal pratica, a maioria acaba sofrendo com o aumento de
peso até niveis iguais ou superiores ao inicio da dieta. Por isso, as dietas alimentares restritivas
se mostram inferiores a reeducacédo alimentar (MAGNUS NETO; BACKES, 2022).

Além disso, pessoas que ficam oscilando o peso ao longo do tempo em decorréncia da
realizacdo de dietas alimentares restritivas apresentam reducdo do gasto energético basal em
relacdo a pessoas que mantem o peso constante. 1sso acontece pois, 1ogo apos a suspenséo da
restricdo alimentar, ha uma resposta hiperfagica, ou seja, um aumento anormal do apetite, que,
por sua vez, facilita o reganho do peso perdido durante a dieta. Outro fato que explica esse
reganho de peso é o tecido adiposo ser metabolicamente ativo, produzindo leptina, citocinas e

adiponectina. A variacdo de peso aumenta a quantidade de enzimas lipogénicas, triglicerideos
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e colesterol, que, por sua vez, aumentam o risco de eventos cardiovasculares (SOIHET; SILVA,
2019).

Levando isso em consideracédo, este estudo estd sendo realizado a fim de evidenciar
quais os efeitos das dietas restritivas em pacientes com obesidade. Isso sera feito por meio de
uma revisdo sistemética da literatura, utilizando artigos publicados nas principais bases de
dados online.
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2 JUSTIFICATIVA

As dietas alimentares restritivas sdo utilizadas por pessoas insatisfeitas com a sua
imagem corporal para reduzir seu peso, apesar dos nutricionistas contraindica-las, uma vez que
seus resultados, a longo prazo, acabam sendo insatisfatorios. As redes sociais sdo, atualmente,
o principal meio de difusdo de tais estratégias para perder peso, uma vez que propagam tanto
um padrédo de beleza ideal quanto dietas da moda, as quais muitas vezes sdo mais milagrosas
do que cientificas. A populacdo que mais sofre com isso s@o 0s jovens, haja vista que estes sdo
0s maiores consumidores dos conteldos expostos nas redes sociais e estdo constantemente
buscando aceitacao social.

Adotar medidas drasticas para perda de peso, como sao as dietas alimentares restritivas,
pode tanto danificar a saide mental desses individuos quanto alterar a sua fisiologia. N&o é raro
encontrar artigos cientificos falando de individuos que desenvolveram Transtorno Compulsivo
Alimentar (TCA) apds empregar tais estratégias na perda de peso. Além disso, tem-se
fisiologicamente um aumento das enzimas lipogénicas apds o término do periodo de restricdo
alimentar que, aliado a compulsdo alimentar, faz com que esses individuos voltem a adquirir o
seu peso anterior ou a atingir um nivel ainda mais alto. Dessa forma, o presente estudo visa
reunir os artigos cientificos experimentais, randomizados e publicados nas principais bases de
dados online para responder a seguinte pergunta cientifica: “Quais o0s efeitos das dietas

restritivas em pacientes com obesidade?”.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar os efeitos das dietas restritivas em pacientes obesos

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar as alteragdes metabdlicas ocasionadas pelas dietas restritivas em pacientes
obesos;

e Investigar se as dietas restritivas interferem de maneira positiva ou negativa em quadros
de obesidade;

e Avaliar se as amostras dos estudos sdo capazes de representar a populacdo de uma

maneira geral.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade tem sua origem fundamental na relacdo entre as calorias ingeridas e as
calorias gastas; mas, além disso, sua etiologia pode estar relacionada a baixos niveis de
atividade fisica, alteracfes neuroenddcrinas e fatores genéticos. Levando em consideracdo os
fatores genéticos, a obesidade pode ter origem sindrébmica (oriunda de alteracGes
cromossomiais) e ndo sindrémica (alteracdes em um gene).

O primeiro gene descoberto a ter relacdo com a obesidade foi o gene ob, responsavel
por codificar a produgdo do horménio leptina: geralmente alteracbes na conformacgdo desse
hormonio e no seu receptor levam a um rapido aumento de peso. Outro gene relacionado com
a obesidade é o MC4R, que, quando alterado, pode reduzir a atuacdo da via leptina-
melanocortina, que, por sua vez, inibe o sinal anorexigeno. Alteraces no gene FTO podem
causar aumento na expressao de grelina, responsavel por ativar a via orexigena (GASQUES et
al., 2022).

No hipotalamo, estdo localizadas as regides responsaveis por controlar os instintos
basicos de sobrevivéncia da vida e da espécie. Sao eles: sexo, sede e a fome. Em relacdo a
alimentacdo, o centro da fome esta localizado na regido lateral do hipotalamo e, para fazer o
contrabalanco, existe o centro da saciedade, localizado na regido ventromedial do hipotalamo.
O apetite é estimulado pelo Neuropeptideo Y (NPY) que é produzido no intestino, pelo
horménio concentrador de melanina, pela proteina relacionada ao Agouti, por orexinas e
endocambindides. Ja o horménio estimulador do melandcito, o transcrito relacionado a cocaina
e anfetamina, o Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) e a serotonina inibem o apetite (SILVA et
al., 2022).

4.2 DIAGNOSTICO DE OBESIDADE
A melhor combinagio para o diagndstico de obesidade ¢ a correlacio entre o indice de
Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Cintura (CC). Fazer a correlacdo do IMC com

outras medidas antropométricas € de extrema importancia pelo fato de um valor elevado desse

nem sempre significar que o individuo esta obeso. Além disso, 0 inverso também é valido.
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Ademais, avaliar a CC também é importante para se ter a noc¢do da distribuicdo do tecido
adiposo pelo corpo do individuo (PIBER et al, 2020).

A CC deve ser medida no ponto médio entre a borda inferior do arco costal e a crista
iliaca. Segundo o International Diabetes Federacion (IDF), o valor ideal para homens é de <
90cm ¢ para mulheres ¢ < 80cm (EICKEMBERG et al., 2020). Os valores padréo do IMC sdo
definidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo divididos, para o adulto, nas
seguintes categorias: IMC abaixo de 18,5 kg/m?, baixo peso; IMC entre 18,5 e 24,9 kg/mz,
eutrofico; IMC entre 25 e 29,9 kg/m?, sobrepeso; e IMC acima de 30 kg/m2, obesidade
BONFIM DE OLIVEIRA; AMARAL DA SILVA, 2022).

Levando-se em consideracdo a faixa etéria pediatrica, que vai dos dois aos 20 anos, sao
usadas as curvas de percentil para idade, para que seja feito o diagndstico de obesidade. Sao
considerados em sobrepeso as criancas que estdo entre o percentil 85 e 95 e obesas as criancgas
que estdo acima do percentil 95 (LOPES et al., 2021). J& na faixa etaria acima dos 60 anos, 0s
valores de corte para o IMC sofrem uma alteracdo: € considerado um idoso com baixo peso
aquele com IMC <22Kg/mz?; idosos eutréficos sdo aqueles com IMC entre 22 e 27Kg/m2 e com
sobrepeso aqueles com >27Kg/m? (SILVA et al., 2019).

4.3 DIETAS ALIMENTARES RESTRITIVAS E AS MIDIAS SOCIAIS

Por definicdo as dietas da moda sdo préaticas temporarias, populares, que prometem
resultados rapidos, mas carecem de embasamento cientifico. As dietas desse tipo que mais
tiveram acesso no Google foram: cetogénica, da lua, da proteina, da sopa, detox, dos pontos,
paleo e Dukan. Todas essas dietas tem como ponto em comum prometerem resultados rapidos,
serem propagadas por celebridades em suas redes sociais e serem extremamente generalizadas,
pois ndo ha célculo da taxa metabdlica basal do praticante. Tais dietas apresentam 6timos
resultados em relacdo a perda de peso, obviamente, enquanto estdo sendo praticadas, porém,
durante a sua realizacdo, os praticantes tendem a apresentar irritabilidade, fraqueza, tontura,
cefaleia, perda de cabelo, unhas fracas, anemia e desanimo (FARIA; ALMEIDA; RAMOS,
2021).

A disponibilidade de dietas restritivas apresentadas em revistas empiricas, visando a
rapida perda de massa corporal, € grande. Tais estratégias tem seu resultado diretamente
atrelado a ades&o por parte do paciente, que, no inicio, é grande, mas, com o passar do tempo,
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vai diminuindo, até resultar na suspensdo do método. Apos esta suspensdo, a tendéncia €
readquirir o peso perdido e, em certos casos, ultrapassar o valor anterior ao inicio da dieta.

As midias sociais exercem um papel importante moldando o comportamento das
pessoas e tentando vender um padrdo de beleza por meio da veneracdo a corpos desejaveis.
Além disso, elas costumam fornecer informag6es sobre mecanismos de emagrecimento rapido
e facil para que as pessoas possam ostentar um corpo tido como ideal (LEITE; FREITAS,
2021).

A maior parcela da populacdo que prética dietas restritivas é composta de mulheres,
muitas destas influenciadas pelas redes sociais. A faixa etaria abaixo dos 30 anos € a que tende
a aderir com maior frequéncia a essas praticas alimentares. A dieta mais seguida atualmente é
0 jejum intermitente, que também é a mais praticada entre os frequentadores de academias
(BRASIL E BERNADES; VILELA; MACHADO, 2023). Por fim, a maior motivacdo para as
pessoas aderirem aos mais diversos modelos de dietas restritivas € o emagrecimento e a melhora
da satde (CORREA, 2022)
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5 HIPOTESES

HO: Os efeitos das dietas restritivas ndo sao permanentes para pacientes com obesidade ou

sobrepeso
H1: Os efeitos das dietas restritivas sdo permanentes para pacientes com obesidade ou

sobrepeso
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é uma revisdo sistematica da literatura que visa avaliar se ha

correlacéo entre dietas alimentares restritivas e obesidade.

6.2 CRITERIOS DE BUSCA E SELECAO

O estudo foi estruturado de metodologicamente de acordo com a estratégia PICO, tal
acronimo ¢ formado pela letra “P” de populacdo, “I” de intervengao, “C” de comparagdo e “O”
de outcomes, a qual € traduzida do inglés como desfecho. Essa estratégia foi usada pois
possibilita a construcdo, de forma estruturada, da questdo de investigacdo. Dessa maneira, 0
presente estudo fica estruturado da seguinte forma:

e Populacdo: homens e mulheres obesos ou em sobrepeso.
e Intervencdo: realizacdo de dietas alimentares restritivas para perda ou controle
de peso.
e Comparacdo: ndo realizacdo de dietas alimentares restritivas para perda ou
controle de peso.
e Qutcomes
o 0O0: Os efeitos das dietas restritivas ndo sdo permanentes para pacientes
com obesidade ou sobrepeso
o OLl: Os efeitos das dietas restritivas sdo permanentes para pacientes com

obesidade ou sobrepeso

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrdnicas: Public Medline (PubMed), Red
de Revistas Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc), Scientific
Electronic Library (Scielo), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Os descritores (DeCS) utilizados para efetuar as pesquisas foram: obesity
(obesidade), obesity incidence (incidéncia de obesidade) e restritive diets (dietas restritivas). O
conector utilizado foi o “AND” e “OR”. Foram utilizados artigos de estudos clinicos
randomizados em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, que foram publicados a partir de

janeiro de 2013. A busca foi procedida da seguinte forma:
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e Pubmed: (obesity) AND (obesity incidence) AND (restritive diets) ->
randomizados
e Scielo: (obesity) AND (restritive diets) OR (obesity incidence) AND (restritive
diets) -> randomizados
e EMBASE: (obesity) AND (obesity incidence) AND (restritive diets) ->
randomizados
e LILACS: (obesity) AND (obesity incidence) AND (restritive diets) ->
randomizados
e Cochrane: (obesity) AND (restritive diets) OR (obesity incidence) AND
(restritive diets) -> randomizados
e Redalyc: (obesity) AND (restritive diets) OR (obesity incidence) AND
(restritive diets) -> randomizados
Apds a extracdo dos artigos e confirmacéo da elegibilidade destes, foi realizada a analise
da qualidade estatistica de tais estudos por meio da ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials (RoB 2.0) (FALAVIGNA, 2021). Para facilitar o relato transparente
e completo da presente revisdo sistematica, foi utilizado como método de tabulacdo e
documentacdo a estratégia “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses” (PRISMA) (PAGE et al., 2021).

6.3 EXTRACAO DOS DADOS

Os seguintes dados foram extraidos de cada estudo: (1) desenho do estudo; (2)
intervencdo dietética de cada estudo; (3) alteracGes enddcrino-metabdlicas geradas pelas dietas;
(4) principais resultados; (5) qualidade do desenho e analise dos estudos.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os estudos foram incluidos na revisdo se, na descricio da metodologia, fossem
apresentados o0s seguintes critérios:
e Estudos realizados com pessoas portadoras de obesidade ou sobrepeso;
e Estudos em que pacientes fizeram uso de dietas alimentares restritivas para
perder peso;

e Estudos clinicos randomizados;
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e Estudos publicados a partir de 2013.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da revisdo estudos que apresentaram as seguintes caracteristicas em

sua metodologia:

e Estudos em que pacientes usaram medicagOes para perda de peso;

e Estudos em que pacientes fizeram cirurgia para perder peso;

e Estudos experimentais;

e Estudos realizados em menores de 18 anos;

e Estudos publicados antes de 2013;

e Estudo ndo randomizado;

e Estudos envolvendo atividade fisica para perda de peso;

e Estudos com participantes que ndo eram obesos ou em sobrepeso;

N&o utilizar seres humanos na intervencao.

6.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por tratar-se de uma coleta em base de dados secundarios, o presente estudo nao

necessita de aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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7 RESULTADOS

7.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Mediante a utilizacdo dos descritores, foram encontrados 6428 artigos, sendo que
nenhum artigo foi encontrado na base de dados Scielo com a associagédo de descritores utilizada.
Apbs isso, foram selecionados os estudos clinicos randomizados, por meio dos filtros das
préprias bases de dados; assim foram excluidos 5955 artigos. Todos os artigos encontrados
estavam disponiveis na integra e publicados em lingua inglesa. Os 473 artigos selecionados
foram reunidos no site Rayyan para gerenciamento: por meio deste, foram excluidos 147 artigos
duplicados. Com o restante (326 artigos), foi procedida a leitura dos titulos, resumos e palavras
chaves, sendo removidos 293 artigos.

Para a fase final de elegibilidade foram selecionados 33 artigos, os quais foram lidos na
integra. Durante esse processo, tomando como base os critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos na metodologia deste trabalho, 20 artigos foram excluidos. Os motivos para ndo
selecdo dos 20 artigos restantes foram: utilizar medicacbes como intervencdo (um artigo),
utilizar exercicio fisico como parte da intervencéo (trés artigos), ndo utilizar pacientes obesos
ou em sobrepeso (um artigo), ndo utilizar seres humanos na intervencéo (um artigo), publicacédo
realizada antes de 2013 (trés artigos), nao ser um estudo experimental (quatro artigos) e nao
serem randomizados (sete artigos). Portanto, foram incluidos 13 artigos para analise de seus

resultados e composicao desse estudo (FIGURA 1).
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FIGURA 1: Fluxograma utilizado para triagem dos artigos, adaptado da recomendacdo PRISMA

PUBMED EMBASE Redalyc Lilacs Cochraine Scielo
N=781 N=87 N=3521 N=3882 N=4157 N=0
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FONTE: Elaborado pelo autor

7.2 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os 13 estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2014 e 2021, preenchendo,
portanto, o critério de elegibilidade de ser publicado entre os anos de 2013 e 2023. Todos 0s
estudos foram publicados em lingua inglesa e executados em paises desenvolvidos, sobretudo
da América do Norte e Europa. Considerando o tipo de estudo, todos sdo ensaios clinicos
randomizados. O numero de participantes dos estudos foi variavel, com amostras entre 16 e 811
(QUADRO 1).
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QUADRO 1: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

al. (2016)

fasting to daily caloric restriction in adults with obesity

participantes

Autor / Ano Titulo de Estudo Amostra Objetivos do estudo
Investigar o efeito do Dieta com Alto Teor Proteico (DATP) e do Baixo
Weight loss maintenance in overweight subjects on ad libitum Indice Glicémico (BIG) na manutencdo da perda de peso em adultos com
Aller et . e . . . .
diets with high or low protein content and glycemic index: the 256 adultos sobrepeso ou obesos em oito centros na Europa. Este estudo relata os
al. (2014) . ; . . ~
diogenes trial 12-month results resultados de 1 ano em dois dos centros que estenderam a intervencao para
um ano.
Avaliar a seguranca e a tolerabilidade do Jejum de Dias Alternados (ADF)
Catenacci et A randomized pilot study comparing zero-calorie alternate-day 29 e comparar as mudancas no peso, composigao corporal, lipidios e indice de

Sensibilidade a Insulina (Si) com aquelas produzidas por uma dieta padrdo
para perda de peso, Restri¢do Calorica Diaria Moderada (CR).

Kolk et
al. (2018)

Effect of diet-induced weight loss on angiopoietin-like protein 4
and adipose tissue lipid metabolism in overweight and obese
humans

16
participantes

Investigar os efeitos da perda de peso induzida pela dieta nas concentragdes
plasmaticas de Angiopoietina 4 (ANGPTL4), em relaco a atividade
Lipase Lipoproteica (LPL) do tecido adiposo in vivo e lipdlise e liberacéo
de ANGPTLA no tecido adiposo em participantes com sobrepeso/obesos.

Liu et
al. (2017)

Thyroid hormones and changes in body weight and metabolic
parameters in response to weight loss diets: the pounds lost trial

569
participantes

Examinar as associac¢@es entre 0os hormonios tireoidianos e as alteraces no
peso corporal e na Taxa Metabdlica de Repouso (TMR) em um cenario de
perda de peso induzida por dieta.

Lowe et
al. (2020)

Effects of Time-Restricted Eating on Weight Loss and Other
Metabolic Parameters in Women and Men With Overweight and
Obesity.

116
participantes

Determinar o efeito da restricdo alimentar de 16:8 horas na perda de peso e
nos marcadores de risco metabélico.

Ma et al.
(2016)

Weight-Loss Diets, Adiponectin, and Changes in
Cardiometabolic Risk in the 2-Year POUNDS Lost Trial.

811
participantes

Investigar os efeitos de dietas de perda de peso de longo prazo com
diferentes composic6es de macronutrientes sobre mudancas longitudinais
nas concentracdes de adiponectina circulante e como essas mudancas, se

existirem, afetam o risco cardiometabolico.

FONTE: Elaborado pelo autor
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QUADRO 1: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS (CONTINUAGCAO)

Adherence and Dietary Composition during Intermittent vs.

Comparar a composicéo dietética e adesdo entre Restri¢do Caldrica

E?n(g%gg Continuous Calorie Restriction: follow-up data from a artic%8antes Intermitente (ICR) e Restri¢do Cal6rica Continua (CCR) em uma analise
' randomized controlled trial in adults with overweight or obesity. P P de acompanhamento de um estudo randomizado
Purcell et The effect of rate of weight loss on long-term weight 200 Investigar o efeito “t” da taxa de perda de peso sobre a taxa de recuperacdo
al. (2014) management: a randomised controlled trial participantes em pessoas obesas.
Testar se 0 gen6tipo de um individuo com genétipo rs1800795, que ja foi
Rana et The IL6 Gene Promoter SNP and Plasma IL-6 in Response to 242 associado a niveis circulantes de Interleucina-6 (IL-6), contribui para
al. (2017) Diet Intervention participantes | mudangas nos niveis de IL-6 ou modifica o efeito da composi¢do da dieta

em IL-6 nessas mulheres

Sadeghian et
al. (2021)

Effect of Fasting-Mimicking Diet or Continuous Energy
Restriction on Weight Loss, Body Composition, and Appetite-
Regulating Hormones Among Metabolically Healthy Women

with Obesity: a randomized controlled, parallel trial

60
participantes

Comparar o efeito da Dieta Semelhante ao Jejum (FMD) versus Restri¢do
Energética Continua (CER) em medidas antropométricas, composi¢do
corporal, metabolismo da glicose e niveis séricos de leptina, neuropeptideo
Y (NPY) e grelina total.

Schiibel et
al. (2018)

Effects of intermittent and continuous calorie restriction on body
weight and metabolism over 50 wk: a randomized controlled trial

150
participantes

Testar se a Restricdo Caldrica Intermitente (ICR), operacionalizada como a
“dieta 5:2”, tem efeitos mais fortes na expressdo génica do tecido adiposo,
medidas antropométricas e de composicéo corporal e biomarcadores
metabolicos circulantes do que o Restri¢do Calorica Continua (CCR) e um
regime de controle

Spurny et
al. (2020)

Changes in Bone Marrow Fat upon Dietary-Induced Weight Loss

137
participantes

Analisar o impacto da perda de peso moderada no Teor de Gordura da
Medula Ossea (BMFC) em individuos obesos saudaveis.

Trepanowski et
al. (2018)

Effects of alternate-day fasting or daily calorie restriction on
body composition, fat distribution, and circulating adipokines:
secondary analysis of a randomized controlled trial

100
participantes

Comparar as alteracdes na relacdo Gordura Visceral:Gordura Subcutanea
(VAT:SAT), Massa Livre de Gordura (FFM): relacdo de massa total e 0
perfil de adiponectina entre ADF e CR.

FONTE: Elaborado pelo autor
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Outra caracteristica relevante é que todos os artigos foram publicados em revistas
indexadas, sendo que 12 artigos foram publicados em revistas com classificagdo QUALIS
CAPIS Al e um artigo publicado em revista classificada como B1 (TABELA 01).

TABELA 1: Publicacéo e indexacédo dos artigos

. . Artigos

Revista Qualis Capes Selecionados
Nutrients Al 3
The Journal Of Clinical Endocrinology & Metabolism Al 1
The American Journal Of Clinical Nutrition Al 1
Obesity Surgery Al 1
International Journal Of Obesity Al 1
Obesity Al 1
Clinical Nutrition Al 1
International Journal Of Obesity Al 1
Jama Internal Medicine Al 1
Physiological Reports Bl 1
The Lancet Diabetes & Endocrinology Al 1

FONTE: Elaborada pelo autor

7.3 SINTESE DOS RESULTADOS

A principal variavel analisada nos estudos selecionados para essa revisdo foi 0 peso;
somente um dos artigos ndo trouxe dados quanto a esse parametro. Porém, o ponto com maior
divergéncia entre os estudos foi o periodo de intervencdo, com o estudo mais curto durando
dois meses (oito semanas) e 0 mais longo durando 280 semanas. Dos estudos selecionados,
quatro focaram sua analise somente no peso, dois estudos ndo fizeram a analise da perda de
peso e nove trouxeram dados referentes a outros marcadores enddcrinos e metabdlicos. Todos
os estudos forneceram dados quanto a classificacdo inicial do IMC dos participantes,
distribuicdo entre sexos e idade média. No entanto, oito estudos ndo trouxeram informacées
referentes a distribuicdo racial da amostra. Dois dos estudos tiveram sua amostra composta
apenas por mulheres. Em apenas 46% dos estudos selecionados foi feita a analise do reganho
de peso apos a intervencdo com dietas restritivas (QUADRO 2).

A capacidade de perda de peso proporcionada pelas dietas restritivas foi bem avaliada
pelos estudos, bem como suas consequéncias metabdlicas. Em 12 dos estudos, foi evidenciado
que as dietas restritivas conseguem reduzir o peso de seus praticantes. Porém, em virtude da

heterogenicidade do tempo de avaliacdo e intervencéo, fica dificil estabelecer uma meta base,
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como, por exemplo, “A perda de peso em 12 meses” ou “A manuten¢do da perda de peso apos

seis meses de dieta” para a realizagdo da metanalise.

QUADRO 2: Resultados encontrados nos artigos selecionados

Caracteristicas da

Variaveis

Autor/Ano Amostra Duracéo Analisadas Resultados
Idade média: 42 A perda de peso
anos média foi de
Mulheres: 59% 12 meses 11,2kge a
Aller et al. (2014) Homens: 41% Peso cKgea
recuperacdo média
Obesos e sobrepeso .
. do peso foi de
Né&o informa as
X 3,9kg.
etnias
AFD: a variacéo
média do peso foi
de - 8,2Kgem 8
semanas. -5,6Kg ao
Idade média: 41,15 final do estudo
anos Peso, sensibilidade
Mulheres: 76% a insulina, CR: a variagéo
Homens: 24% Lipoproteinas De média do peso foi
Catenacci et Obesos ou Baixa Densidade de -7,1Kgem 8
al. (2016) sobrepeso 24 semanas (LDL), semanas. -5Kg ao
' Hispanicos: 28% Lipoproteinas De final do estudo
N&o hispéanicos: Alta Densidade
64% (HDL) e colesterol N&o houve
N&o sabe a etnia: total (CT) diferenca
8% significativa na
variacdo do perfil
lipidico e
sensibilidade a
insulina
Idade média: 48,8 A redugdo rr_1ed|a
de peso foi de
anos 8 6K
Mulheres: 62,5% o010
Homens: 37,5% Peso, ANGPTL4 Néo houve
Kolk et al. (2018) o 13 meses ' ' correlacéo
Obesos ou LPL L
sobrepeso significativa da
. ANGPTL4 com
Né&o informou a ;
. LPL, mas sim com
etnia L
a lipdlise

FONTE: Elaborado pelo autor
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QUADRO 2: Resultados encontrados nos artigos selecionados (continuacao)

sobrepeso Brancos:

79,3%
Negros: 15,4%
Hispanicos: 3,8%
Asiaticos: 1,6%

Autor/Ano Carazterlstlcas da Duracéo Varl_avels Resultados
mostra Analisadas
Houve uma perda
média em 6 meses
de 6,6kg em média
e posterior
Idade média: 51,6 recuperacgdo de
anos 2,7kg. Os niveis de
Mulheres: 60,9% Peso, T3, T3 livre, | T3 livre e T4 livre
Homens: 39,1% T4 livre e basais foram
Liu etal. (2017) Obesos ou 2 anos Horménio positivamente
sobrepeso Brancos: Tireoestimulante associados a maior
82,4% (TSH) perda de peso, mas
N&o brancos: ndo houve
17,6% significancia
estatistica entre
esses niveis e a
manutencéo do
peso
Idade média: 46,5 Ao final da
anos intervencéo a
Mulheres: 39,7% redugdo média do
Homens: 60,3% peso no grupo
Obesos ou Horério Restrito de
Lowe et al. (2020) | sobrepeso Brancos: 12 semanas Peso Alimentacéo (TER)
50% foi de 0,94Kg e no
Negros: 4% grupo Horério
Latinos: 14% Consistente de
Asiaticos: 24% Refeicdes (CMT)
Outros: 4% foi de 0,68Kg
As dietas para
perda de peso
aumentam a
quantidade de
adiponectinas
Idade média: 50,7 circulantes; em
anos Adiponectinas comparagao com a
Mulheres: 63,8% Circunferéncia linha de base, essas
Homens: 36,2% abdominal, LDL, estdo associada a
Ma et al. (2016) Obesos ou 2 anos HDL, CT, reducdo da

triglicérides e
Homeostatic Model
Assessment
(HOMA-IR)

circunferéncia
abdominal e LDL,
mas associou-se a
um aumento do
HDL. Néo foi
encontrada
associacao
significativa com o
HOMA-IR e
triglicérides.

FONTE: Elaborado pelo autor
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QUADRO 2: Resultados encontrados nos artigos selecionados (continuacéo)

Negros: 5%
Asiéticos: 1,5%
Hispanicos: 16,5%
Outros: 4%

Autor/Ano Carazterlstlcas da Duracéo Varl_avels Resultados
mostra Analisadas
Na 502 semana, a
Idade média: 49,45 variacdo de peso,
anos em média, foi de -
Mulheres: 49% 5,2% no grupo ICR
Pannen et Homens: 51% e de -4,9% no
Obesos ou 102 semanas Peso grupo CCR. Na
al. (2021)
sobrepeso 1022 semana, a
Né&o trouxe perda média foi de
informagdes quanto -4,3% no grupo
a etnias ICR e -5% no
grupo CCR.
A meta de perder
12,5% foi atingida
por 50% dos
participantes do
grupo com dieta
para perda gradual
Idade média: 49,8 e 81% dos
anos participantes do
Mulheres: 74,5% grupo com dieta
Purcell et Homens: 25,5 280 semanas Peso para perda rapida.
al. (2014) Obesos ou em Apos a fase 2,
sobrepeso 71,2% dos
Né&o informou a participantes do
etnia grupo para perda de
peso gradual
recuperou a maior
parte massa pedida
e 70,5% do outro
grupo recuperou a
maior parte do peso
Mulheres: 100%
Homens: 0% Reducdo média de
Obesos ou em peso foi de 3,8Kkg.
sobrepeso Houve associagdo
Rana et al. (2017 Brancos: 73% 12 meses Peso e IL-6 significativa da

perda de peso com
a reducdo dos
niveis de IL-6.

FONTE: Elaborado pelo autor
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QUADRO 2: Resultados encontrados nos artigos selecionados (continuacéo)

Caracteristicas da

Variaveis

Autor/Ano Amostra Duracéo Analisadas Resultados
FMD: a variacdo
média do peso foi
de -1,14Kg apéds a

intervencéo
Idade: 18-55 anos CER: a variacao
Mulheres: 100% média do peso foi
Homens: 0% de -2,2Kg
Peso, taxa
. Obesos ou 1 Aumento
Sadeghian et metabdlica basal, LT
sobrepeso 2 meses S . significativo de
al. (2021) x glicemia, leptina, .
N4&o houveram : grelina e NPY.
NPY e grelina x
gestantes Reducéo
Né&o informou as significativa da
etnias taxa metabdlica
basal e a variagédo
dos niveis de
leptina foi sem
significancia
ICR: a variagéo
média do peso foi
de -7,1% do peso
com 12 semanas e -
5,2% na avaliacdo
Idade média: 50,2 final
anos CCR: a variagdo
Mulheres: 50% Peso. gordura média do peso foi
Schibel et Homens: 50% 09 de -5,2% do peso
50 semanas visceral e
al. (2018) Obesos ou A com 12 semanas e -
subcuténea o
sobrepeso 4,9 na avaliacédo
Né&o informou as final
etnias Néo foi
evidenciada
variacGes
significativas da
gordura visceral e
subcutinea
Na semana 12, a
alteracdo de peso
média dos 4 grupos
A foi 0%, -3.2%, -
Idade média: 50,5 6,1% e -11.1%. J4
anos na semana 50 as
Mulheres: 49,6% alteracdes em
. 0
Spurny et Homens: 50,4% 50 semanas BMFC e peso relacdo ao peso foi,
al. (2020) Obesos ou .
sobrepeso respectivamente,
Nao informou as +1,3%, -1,3%, -
. 4,4% e -11,2%.
etnias

Houve correlacdo
significativa entre a
reducdo do peso e a

reducdo da BMFC

FONTE: Elaborado pelo autor
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QUADRO 2: Resultados encontrados nos artigos selecionados (continuacéo)

Autor/Ano Carazterlstlcas da Duracéo Varl_avels Resultados
mostra Analisadas
ADF: FFT/MT
Idade média: 44,6 Proporcéo entre 0,03
anos FFT e massa total CR: FFT/MT 0,03
Mulheres: 95% (MT), leptina, Né&o houve
Trepanowski et Homens: 5% 24 semanas adiponectina, IL-6, | variacdo da leptina,
al. (2018) Obesos ou Fator de Necrose adiponectina, IL-6,
sobrepeso Tumoral Alfa TNF-alfa e resitina
Né&o informou as (TNF-alfa) e entre 0s grupos
etnias resitina

FONTE: Elaborado pelo autor

7.4 AVALIACAO DO VIES DE PUBLICACAO

O risco de viés foi analisado de acordo com a ferramenta RoB 2.0 disponibilizada pela
Cochraine. Na FIGURA 2, estdo presentes os resultados dessa andlise referentes aos cinco
dominios avaliados em estudos randomizados: vieses decorrentes do processo de
randomizacéo, vieses decorrentes de desvios das intervengdes pretendidas; vieses decorrentes
de dados incompletos; vieses decorrentes da mensuracdo do desfecho e vieses na descri¢do dos
resultados. Além disso, também foi feita a analise global do risco de viés (REIS e LOGHER,
2021).

O risco de viés se mostrou baixo para os estudos selecionados nessa revisao sistematica,
0 que revela uma boa qualidade metodoldgica dos estudos selecionados. Em apenas um estudo
(7,6%), o risco de viés do processo de randomizagao foi caracterizado como “incerto”, pois nao
ha informacGes sobre o processo de ocultacdo da sequéncia de alocacdo, mas quaisquer
diferencgas basais observadas entre os grupos de intervencdo parecem ser compativeis com o
acaso. Em dois dos estudos (15,2%), houve a classificagdo como “incerto” para os vieses
decorrentes de dados incompletos, pois nédo foi exposto no texto dos artigos dados referentes a
perda de peso dos participantes durante a intervencéo. E, por fim, um dos artigos (7,6%) teve o
viés decorrente da mensuracdo do desfecho classificado como “incerto”, pois os dados
utilizados para a realizacdo da analise estatistica foram relatados pelos participantes, ou seja,

sem a mensuragao dos examinadores (REIS e LOGHER, 2021).
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FIGURA 2: Andlise do risco de viés do estudo com base no RoB 2.0

Randomization process
Deviations from intended

Trepanowski et al..

FONTE: Adaptado de Cochraine (2023)
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8 DISCUSSAO

Apesar de haver uma vasta gama de artigos publicados que possuem como tematica a
perda de peso por meio de dietas restritivas, ha poucos estudos experimentais randomizados. A
maioria desses tem como objetivo investigar se as pessoas obesas ou em sobrepeso se
beneficiam de realizar tais estratégias para perder peso. Os autores que tiveram seus artigos
selecionados para esta revisdo sistematica apresentaram resultados variados referente a
correlacdo entre dietas restritivas e obesidade. Além disso, ha grande heterogenicidade no
periodo de intervencédo desses trabalhos.

Em relacdo a perda de peso, é extremamente dificil tracar um comparativo com o intuito
de se obter um padrdo relativo a esse fator, pois os periodos de intervencdo e os pontos de
checagem durante os estudos diferirem muito. Porém, € possivel afirmar que, em todos os
estudos realizados, houve perda de peso ocasionados pelas dietas restritivas utilizadas como
intervencdo. No entanto, referente ao reganho de peso, apenas os estudos de Aller et al. (2014),
Catenacci et al. (2016), Liu et al. (2017), Purcell et al. (2014), Schibel et al. (2018), Spurny et
al. (2020) fizeram a andlise desse parametro, todos eles sendo concordantes de que hd uma certa
taxa de reganho de peso ap0s a realizacao de dietas restritivas. No entanto, a discrepancia entre
os periodos de analise dificulta tracar um comparativo referente esse dado.

Para Schubel et al. (2018) h4a uma leve tendéncia ao reganho de peso nas pessoas que
realizam dieta intermitente, algo que néo é observado apoés a realizacao de dietas com restri¢do
continua. O autor chegou a esse resultado realizando um estudo com 150 pessoas em obesidade
ou sobrepeso, distribuindo-as aleatoriamente em dois grupos: um com restricdo caldrica
intermitente (cinco dias sem restricdo caldrica e dois dias com restricdo caldrica de 75%,
totalizando uma restricdo caldrica semanal de, aproximadamente 20%), outro com restricdo
calérica continua (déficit caldrico diario de, aproximadamente, 20%) e um grupo sem
aconselhamento de restricdo calérica. Além disso, o estudo foi dividido em uma fase de
intervencdo (12 semanas), uma fase de manutencdo (12 semanas) e uma fase de
acompanhamento (26 semanas). Outro importante resultado foi que a tendéncia ao reganho de
peso foi acompanhada de um aumento de gordura subcutanea ao invés de aumento da gordura
visceral. Em relacdo a outros pardmetros, como, por exemplo, aumento da circunferéncia
abdominal, perda de peso durante a dieta e volume de gordura visceral ou subcuténea, nao se

verificou diferenca significativa entre as duas dietas.
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O maior problema enfrentado durante a realizagdo do estudo realizado por Schubel et
al. (2018) foi a reducdo da adesdo a dieta com restricdo intermitente. Isso sugere que ela é
eficiente para perda de peso, no entanto, sua adesao fica restrita a apenas um subgrupo de
pessoas obesas ou em sobrepeso. Os proprios autores trazem a sugestao de alterar a propor¢éao
da dieta de 5:2 para 6:1 apds uma perda inicial de peso bem sucedida, pois isso poderia ser
suficiente para manter a perda de peso e melhorar a adesdo. O grupo controle do estudo também
apresentou uma perda de peso moderada inicialmente, algo que pode ter ocorrido devido a uma
mudancga do comportamento por conta da observacdo. Além disso, todos os participantes foram
aconselhados a seguir as recomendacdes da Sociedade Alemd de Nutricdo, o que pode ter
levado a perda de peso moderada por conta do grupo controle. Desse modo, esse estudo ndo
pode ser generalizado, uma vez que foi realizado com individuos obesos ou com sobrepeso
metabolicamente saudaveis e de origem europeia.

Seguindo o mesmo modelo de dietas analisadas, Pannen et al. (2021) realizou um estudo
experimental randomizado com 98 participantes, distribuidos em dois grupos: restricao caldrica
intermitente (cinco dias de 100% da ingestdo energética e dois dias com 25% da ingestéo
energética) e restricdo caldrica continua. Tem-se como principal achado desse estudo a
semelhanca na perda de peso entre os grupos ao longo dos dois anos de intervencéo. Porém, o
grupo com restricdo cal6rica intermitente teve menor adesao entre as semanas 50 e 102. Neste
estudo, os participantes que fizeram parte do grupo de restri¢do cal6rica continua se mostraram
mais favoraveis a continuar seguindo a dieta proposta pelo estudo. Ja os participantes do outro
grupo se mostraram mais favoraveis a seguir dietas alternativas. No entanto, seguir a dieta com
restricdo 5:2 se mostrou mais benéfico na manutencgao da perda de peso.

De uma maneira geral os participantes de ambos 0s grupos adaptaram a sua dieta para
um modelo mais saudavel e balanceado, embora os que fizeram parte do grupo com restricao
caldrica continua tenham aderido mais a ingesta de frutas e ambos os grupos tenham ficado
com a ingesta de fibras abaixo do recomendado. Nos dias de restricdo caldrica, a ingesta de
proteinas aumentou, muito provavelmente pelo fato desse macronutriente aumentar o nivel de
saciedade dos participantes. O fato de tanto os dados alimentares quanto os valores da pesagem
serem autorreferidos pode ter gerado, provavelmente, uma subnotificacdo de alguns dos
resultados obtidos; além disso, os dados obtidos apds o periodo de intervencdo ndo informam
se, além da dieta, os participantes fizeram uso de medicamentos ou outras substancias para a

perda de peso, sendo estes os principais fatores limitantes desse estudo (PANNEN et al., 2021).
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Levando-se em consideracdo os estudos de Schibel et al. (2018) e Pannen et al. (2021)
pode-se inferir que tanto a dieta com restricdo caldrica intermitente 5:2 quanto a restricdo
caldrica continua apresentam perda de peso semelhante em pessoas obesas ou em sobrepeso.
No entanto, foi observado uma maior tendéncia ao reganho de peso na dieta 5:2. Outro ponto
em comum de ambos os estudos foi a dificuldade de adesdo por parte dos pacientes a dieta
intermitente. Logo, com base nesses estudos é possivel chegar a conclusdo de que uma dieta
com restri¢do caldrica continua € de mais facil aceitacao, possui resultados semelhantes quanto
a perda de peso e tem menor chance de os pacientes readquirirem as quilogramas perdidas.

O estudo de Sadeghian et al. (2021) também utilizou uma dieta com proporcéo 5:2,
porém com uma distribuicdo caldrica diferente. Nesse estudo, houve a distribui¢do 60 mulheres
obesas de maneira aleatéria em dois grupos, um que utilizaria uma dieta que imita o jejum
(cinco dias com baixa quantidade de energia, agUcares e proteinas, mas rica em gorduras
insaturadas) e outro com uma dieta baseada em restricdo cal6rica continua (déficit calérico
diério de 500 kcal). O acompanhamento de ambos os grupos foi realizado por dois meses. As
participantes que ficaram com a dieta que imita o jejum tiveram significativa perda de massa
gorda, porém, as que tiveram a dieta baseada em restri¢do caldrica continua apresentaram maior
perda de peso, reducdo do IMC e circunferéncia abdominal, sendo que o valor obtido néo foi
estatisticamente relevante. O aumento do NPY e grelina foram maiores no grupo com restrigéo
caldrica continua. A leptina teve um padrao dicotbmico entre as participantes, aumentando ap6s
a dieta com restricdo caldrica de cinco dias e diminuindo apds a restricdo caldrica continua,
embora esses dados ndo tenham apresentado relevancia estatistica. A dieta semelhante ao jejum
reduziu significativamente tanto as concentragdes séricas de insulina quanto a resisténcia a
insulina comparando com o0 outro grupo, mas, ao serem ajustados esses dados de acordo com
0s possiveis fatores de confusdo, o resultado passou a ndo ter mais significancia estatistica. A
massa muscular reduziu menos nas pacientes pertencentes ao grupo da dieta semelhante ao
jejum, em relacdo ao grupo de restricdo cal6rica continua.

A reducéo da leptina pode estar associada a diminuicdo da massa gorda, uma vez que
ela é produzida pelos adipdcitos. A grelina estd correlacionada ao estimulo para ingerir
alimentos, além de diminuir a taxa metabdlica e o catabolismo de gordura. J4 o NPY tem sido
relacionado as respostas a alimentacéo, pois sua secre¢do tende a aumentar durante os estados
de jejum e a ingestdo de alimentos tende a se elevar quando esse estd aumentado. Quando
dosado em pessoas apos o periodo do Ramada, seus valores tendem a aumentar em até duas
semanas (SADEGHIAN et al., 2021).
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O estudo de Trepanowski et al. (2018) avaliou dois tipos de dieta: jejum em dias
alternado e restri¢do caldrica continua. A duracdo da sua pesquisa foi de 24 semanas e contou
com 100 participantes com obesidade ou sobrepeso, divididos aleatoriamente em trés grupos:
jejum em dias alternados (alternado a cada 24h entre 25% e 125% das necessidades
energeéticas), restricdo caldrica diaria (75% das necessidades caloricas) e controle (100% das
necessidades caloricas). Ambas as dietas aumentaram a relacdo entre massa magra e massa
total, diminuiram a leptina circulante e ndo alteraram a relagéo entre gordura visceral e gordura
subcutanea. A leptina é costumeiramente encontrada diminuida em dietas que levam a perda de
peso. Em contraste, a alteracdo dos valores de adiponectina, durante a intervencdo dietética,
possuem pouca relacdo com a perda de peso; porém, seu nivel sérico parece ser mais responsivo
a dieta restritiva em participantes do sexo masculino. Ja a resistina parece diminuir ou nao
responder ao jejum em dias alternados.

Em relacdo ao Insulin-Like Growth Fator (IGF-1) os participantes ndo reduziram a
ingesta proteica ao ponto de fazer esse horménio diminuir. A insulina de jejum teve maior
reducdo no grupo do jejum em dias alternados, sem significancia estatistica. Ja em relacédo ao
HOMA-IR, 0 mesmo grupo também apresentou reducdo superior ao outro grupo, porém esse
resultado obteve significancia estatistica. A IL-6 aumentou entre as semanas 6 e 12 do estudo,
algo que pode ser explicado pelo fato da maioria das participantes estarem no periodo pré-
menopausa (TREPANOWSKI et al., 2018). Podem ser considerados como fatores limitantes
desse estudo: a maior parte das participantes serem do sexo feminino, destas, a maior parte
estavam em periodo pré-menopausa, as coletas de sangue terem sido realizadas durante um
periodo de jejum (o que pode ter afetado as dosagens de insulina), ndo ter havido o registro do
periodo do ciclo menstrual, alguns participantes terem realizados e aumentado o nivel de
atividade fisica mesmo havendo recomendacao para nao o fazer.

Utilizando as mesmas duas dietas, Catenacciet al. (2016) fez um estudo piloto
chegando a concluséo de que o jejum em dias alternados é seguro e semelhante a dieta com
restricdo caldrica continua para perda de peso. Nesse estudo, 29 participantes foram divididos
em dois grupos (jejum alternado e restricdo calodrica continua), sendo supervisionados por oito
semanas e ndo supervisionados por 24 semanas. Como resultado, o déficit caldrico estimado
foi maior na dieta com jejum alternado em relagéo a dieta com restri¢do caldrica continua. Por
conta disso, o resultado esperado seria que a primeira dieta resultaria em uma maior perda de
peso em relacdo a segunda, porém, isso ndo foi observado. Os niveis de leptina e grelina ndo

tiveram alteracdo significativa entre os grupos, porém o Fator Neurotrofico Derivado do
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Cérebro (BNDF) aumentou no grupo de jejum alternado e diminuiu no grupo de restri¢do
caldrica continua apos as 24 semanas de acompanhamento nao supervisionado.

Foi sugerido que o BNDF desempenha um papel na regulacdo do balanco energético,
pois, em humanos, mutacdes nesse fator estdo relacionadas hiperfagia e obesidade. O aumento
dessa substancia sugere que o jejum em dias alternados teria maior chances de melhorar a
manutencdo da perda de peso, porém esse dado deve ser analisado com cautela. Os niveis de
colesterol total, LDL e HDL cairam de maneira mais significativa inicialmente no grupo que
fez o jejum alternado, mas a longo prazo as duas dietas acabaram mostrando-se equivalentes.
(CATENACCI et al., 2016). A amostra pequena, poucos homens participaram do estudo e o
fato de durante o periodo de acompanhamento ndo supervisionado ndo ha dados para saber se
0s participantes seguiram as suas respectivas dietas sdo 0s principais fatores limitantes desse
estudo e que devem ser melhorados, caso haja o interesse de replicar o método.

A anélise dos estudos de Trepanowski et al. (2018) e Catenacci et al. (2016), que
avaliaram o jejum em dias alternados em relacéo a restri¢do calérica continua, sugere que ambas
as dietas apresentam perda de peso semelhante. Ja os resultados referentes a leptina sao
conflitantes, pois no primeiro houve reducdo dessa e no segundo seus valores ndo sofreram
alteracdo. A insulina de jejum teve uma reducdo maior nos participantes que praticaram o jejum
em dias alternados. Nao foi evidenciada uma clara relacdo entre as dietas e os valores de
adiponectina. O BNDF aumentou no grupo que praticou o jejum em dias alternados e diminuiu
no grupo que fez restricdo caldrica continua. Em relacdo ao perfil lipidico, as dietas sdo
equivalentes. Apesar das limitacGes de ambos o0s estudos, o jejum em dias alternados parece ter
mais beneficios para os pacientes obesos ou em sobrepeso do que a dieta com restri¢do calorica
continua.

No estudo DIOGENES, realizado por Aller et al. (2014), que contou com 256
participantes obesos ou em sobrepeso, divididos aleatoriamente em cinco grupos de dietas (alta
proteina e baixo indice glicémico, alta proteina e alto indice glicémico, baixa proteina e alto
indice glicémico, baixa proteina e baixo indice glicémico e dieta controle), acompanhados por
12 meses, constatou-se que uma dieta com alto teor proteico melhora a manutencéo da perda
de peso. Uma dieta com alto teor proteico auxilia na manutencdo ou ganho de massa muscular,
que, por sua vez, aumenta o gasto metabdlico e melhora o perfil metabdlico. No entanto, ndo
foi identificada uma diferenca estatisticamente significativa na perda de peso entre 0s grupos.
Apbs os 12 meses de analise, a maioria dos fatores de risco cardiovascular apresentou melhora,

exceto ocolesterol total e LDL. Além disso, ndo foi identificada variagGes significativas no
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perfil glicémico dos pacientes. Dessa forma, € possivel afirmar que dietas com teor moderado
de proteina podem auxiliar na reducao de peso, sem configurar um fator de risco para diabetes
tipo 2 e cardiovascular.

A alimentacdo com restricdo de tempo ndo € eficaz para a perda de peso sem outros
tipos de intervencéo, foi a conclusdo que Lowe et al. (2020) chegou por meio de seu estudo.
Nesse experimento, 116 participantes obesos ou em sobrepeso foram divididos em dois grupos,
um com horarios consistentes de alimentacdo (trés refeicdes estruturadas ao dia) e outro com
restricdo de tempo para se alimentar (comer apenas entre 12h e 22h). A dieta com restricdo de
tempo apresentou maior adesdo, porém ndo demostrou superioridade em relagcdo a diminuigao
da massa gorda, nivel glicémico, insulina de jejum, HBalc ou perfil lipidico. A janela alimentar
de 12h as 20h foi escolhida por essa ser de melhor aceitacdo, uma vez que a maioria das pessoas
acredita ser mais facil pular o café da manha do que jantar, pois essa Ultima é uma refeicdo mais
social. No entanto, retirar o café da manha do plano alimentar ndo mostrou beneficio na perda
de peso. Outro achado relevante do estudo foi a redugéo da massa magra no grupo que teve um
intervalo restrito para se alimentar, isso serve como um alerta para pacientes com risco de
desenvolver sarcopenia.

A intervencdo dietética desempenha um papel muito importante no controle nédo
somente da obesidade, mas também do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2) e da Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS). Segundo Choi et al. (2022) em sua metanalise as dietas restritivas,
principalmente as que restringem carboidratos, e as dietas com restri¢cdo de tempo como o jejum
intermitente estdo emergindo para tentar controlar esses fatores de risco cardiovascular. As
dietas que visam restringir carboidratos, seja pela reducdo da janela alimentar ou pela menor
ingestdo caldrica nas refeicBes, sdo extremamente eficientes para a perda de peso; sendo que
guanto menos carboidratos, maior é a perda de peso, no entanto com o passar do tempo 0s
resultados tendem a diminuir. Dessa forma, esse estudo apoia os resultados referentes as dietas
restritivas que visam reduzir a ingestdo caldrica e contraria 0 exposto por Lowe et al. (2020),
uma vez que essa afirma que as dietas com reducéo da janela alimentar ndo sao eficientes para
perda de peso. Ademais, essa metanalise oferece dados importantes sobre a DM 2, afirmando
gue esse tipo de dieta é Gtil no controle glicémico, algo que nao foi relatado em todos os artigos
dessa revisao; e também afirma que ndo ha evidéncias sobre beneficios no controle HAS, esse
ultimo ponto ndo investigado nos artigos selecionados para essa revisao.

A obesidade e o sobrepeso podem ser prevenidos pela reducdo da ingesta caldrica, a

qual pode ser feita por dietas com restrigdo caldrica continua, jejum intermitente e jejum em
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dias alternados. Segundo Park et al. (2020) em sua metanalise ha evidéncias de que esses trés
modelos de dieta sdo eficientes para perda de peso, além disso ele evidenciou que o jejum
intermitente € superior as demais dietas no controle do IMC e do peso algo que contraria Lowe
et al. (2020). O jejum em dias alternados se mostrou eficiente na reducdo do peso, IMC,
colesterol total. Em relagdo ao jejum em dias alternados e restrigdo caldrica continua ndo houve
superioridade entre elas na preservacdo da massa magra sedimentando o que foi encontrado por
Trepanowski et al. (2018) e Catenacci et al. (2016).

Identificar intervencdes dietéticas eficientes a longo prazo é de suma importancia para
0 controle da obesidade e outras doencas que a tenham como fator de risco. Para Zhang et al.
(2022) em sua metandlise o jejum intermitente é mais eficiente no controle de peso em relacéo
a dieta com restricdo caldrica continua, algo que novamente contraria o que foi expresso por
Lowe et al. (2020). Porém, € necessaria considerar que essa metandalise tinha uma limitacéo
importante, pois os estudos utilizados possuiam uma grande varia¢do no tamanho das amostras.

Em estados de jejum agudo todos os tipos de grelina (grelina total, acil grelina e desacil
grelina) tendem a estar aumentados, isso € o que identificou Seidel et al. (2021); confirmando
o0 que foi exposto por Sadeghian et al. (2021) e contrariando o que foi colocado por Catenacci
etal. (2016). Além disso, esse aumento pode estar relacionado a uma resposta adaptativa a fome
provocada pelo estado de jejum ou reducédo do aporte calérico. O estudo propds também que a
variacdo da grelina durante periodos de déficit caldrico podem estar associados a carga genética
do individuo.

Pensando em analisar os impactos das dietas para perda de peso na medula 6ssea,
Spurny et al. (2020) desenvolveram seu estudo, o qual foi composto por 137 participante
obesos ou em sobrepeso e nao fumantes. A amostra foi distribuida aleatoriamente em um grupo
controle e outro que passou por intervencado dietética, tendo o teor de gordura da medula 6ssea
analisado através de ressonancia nuclear magnética na 122 e 50% semanas do estudo. Ap6s uma
fase de intervencédo de 12 semanas, houve uma reducdo da gordura na medula 0ssea associada
a perda de peso. Além disso, os pacientes que tiveram a maior perda de peso também tiveram
a perda mais expressiva de gordura na medula 6ssea. Foi detectada uma correlacdo fraca entre
os valores da gordura na medula 6ssea, colesterol total e adiponectina; e a primeira ndo teve
correlacdo com os niveis de Hemoglobina Glicada (HBalc). N&o foi detectada durante o estudo
alteracdes nos niveis das células sanguineas. Dessa forma, concluiu-se que a perda de peso esta
associada a reducdo da quantidade de gordura na medula éssea. No entanto, ndo ha correlacao

entre isso e outros biomarcadores inflamatérios e metabdlicos
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Visando analisar a relacdo entre dietas restritivas e o perfil da adiponectina Ma et
al. (2016) realizou seu estudo. Para ele as dietas restritivas estdo associadas ao aumento da
adiponectina. Esta, por sua vez, esta relacionada a reducdo do LDL e da circunferéncia
abdominal, além de melhorar o nivel do HDL. Em seu estudo, 811 adultos obesos ou em
sobrepeso foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de dietas, variando entre a
ingestdo de macronutrientes (proteinas, gorduras e carboidratos), sendo monitorados ao longo
de dois anos. Todos 0s grupos apresentaram elevacdo da adiponectina, independente da perda
de peso: isso sugere que a secre¢do dessa substancia possa estar associada a outros mecanismos
além da reducdo da gordura corporal.

Apesar de ndo se compreender de maneira clara a conexdo entre a adiponectina e o
metabolismo dos lipidios, sabe-se que essa substancia ativa a quinase ativadora do Adenosina
Monofosfato (AMP) e o receptor ativado por proliferacdo do peroxissoma. 1sso aumenta a
oxidagdo de &cidos graxos livres, melhora a sensibilidade a insulina e reduz a concentragéo de
triglicérides; todos esses fatores podem influenciar as concentragdes de LDL e HDL. Além
disso, as adiponectinas parecem acelerar o processo de transporte reverso do colesterol
desempenhado pelo HDL. Além disso, o principal efeito protetor cardiometabolico da-se em
decorréncia dessas mudancas (MA et al., 2016). Nesse estudo, 80% dos pacientes eram brancos
e todos estavam em sobrepeso ou obeso, dessa foram € necessaria a realizacdo de novos estudos
com maior heterogeneidade da amostra para avaliar se as alteracfes podem ser atribuidas a
populacdo em geral.

Quando a ingesta calorica € inferior a 50% das necessidades habituas a adiponectina
tende a aumentar, foi o0 que constatou Kord et al. (2021) em usa metanalise, confirmando o
achado de Ma et al. (2016). Em individuos obesos os niveis sericos de adiponectina tendem a
ser reduzidos, essa substancia possui propriedades antiinflamatorias e antiaterogénicas. Por
isso, aumentar seus niveis traz beneficios para os individuos. Esse mesmo estudo trouxe
resultados contraditorio em relacdo aos niveis séricos de leptina muito semelhante ao
encontrado nessa revisao sistematica.

O experimento de Liu et al. (2017) foi feito para avaliar se é possivel prever a perda de
peso com base nos niveis basais dos hormonios tireoidianos. Em seu estudo randomizado,
realizado com 569 participantes em sobrepeso ou obesidade e com funcéo tireoidiana normal,
foi demostrado que um nivel alto de T3 basal teve uma intima relacdo com a maior perda de
peso entre 0s seis e 24 meses de realizagdo de dieta para perda de peso. Em contrapartida, os

niveis séricos de TSH e T4 livre ndo foram capazes de prever a perda de peso. O TSH teve uma
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relacdo positiva com os niveis pressoricos e de triglicérides, mas ndo com IMC e circunferéncia
abdominal. As variagdes do valor de T3 livre e total foram correlacionados com as variacoes
de peso tanto no periodo de perda quanto de recuperacao.

A taxa metabolica basal desempenha um papel crucial na perda ou manutencao do peso
dos individuos. A reducdo da taxa metabolica basal nos primeiros seis meses de dieta foi
significativamente associada a recuperacdo do peso entre seis e 24 meses. Os hormoénios
tireoidianos possuem correlacdo direta com a taxa metabolica basal, ou seja, se um estiver
aumentado, o outro também estara. Ha a possibilidade de que pessoas eutireoideas, com niveis
altos de T3 e T4 livre e, portanto, com uma taxa metabdlica elevada, também tenham uma maior
sensibilidade dos receptores a esses horménios (LIU et al., 2017). Algumas limitagdes foram
encontradas, nesse estudo, que podem apresentar resultados conflitantes com estudos a serem
realizados no futuro, como, por exemplo, a taxa de abandono de 20% em dois anos de estudo e
outros hormoénios ndo mensurados, que podem influenciar na perda de peso, como, por
exemplo, grelina e colecistoquinina. De todo modo, pelo valor da amostra € possivel ter uma
certa seguranca para correlacionar os niveis basais de T3 e T4 livres basais com a perda de peso,
mas ndo tracar uma correlacdo se havera ou ndo manutencao do peso.

A angiopoietina 4 é uma substancia secretada pelo tecido adiposo apds refeicdes ricas
em lipidios. Na tentativa de verificar se ha correlacdo dessa substancia com a perda de peso,
Kolk et al. (2018) desenvolveu seu estudo. Esse contou com 16 individuos, divididos
aleatoriamente entre um grupo com dieta com baixa ingesta de calorias (1250kcal/dia) e outro
de baixissima ingesta de calorias (500kcal/dia), e a intervencdo durou 12 semanas. Conforme a
perda de peso dos participantes foi aumentando, a liberagdo de angiopoietina 4 tambem
aumentava em resposta a ingesta de gordura. Além disso, ap0s a perda de peso essa substancia
foi associada positivamente aos acidos graxos ndo esterificados do tecido adiposo em jejum e
pos pandrial; e a liberacdo de glicerol, o que infere que houve lipolise. Aparentemente, a
liberacdo de angiopoietina 4 por 6rgdos como figado e intestino tiveram um papel importante
na determinacdo dos niveis plasmaticos dessa, pois, em jejum, ndo foi possivel detectar a
liberacdo dessa pelo tecido adiposo. A angiopeietina desempenha um papel importante na
liberacdo da lipase lipotreica pelo tecido adiposo, porém, nesse estudo, ndo foi possivel
demostrar tal associagdo. Dessa forma, ficou constado que néo ha relagéo entre a angiopoiteina
4 e a perda de peso, porém, tal resultado deve ser avaliado com cuidado, haja vista a amostra
desse estudo ser pequena. Sendo assim 0 mesmo resultado pode néo se apresentar em amostra

maiores.
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Para Purcell et al. (2014), a taxa de perda de peso ndo afeta a recuperacdo de peso apos
0 periodo da dieta. Em seu estudo, 204 participantes obesos ou em sobrepeso foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos que deveriam perder 15% de peso, sendo que um teria uma dieta
para atingir essa meta em 12 semanas e 0 outro em 36 semanas. Apds esse periodo, ambos 0s
grupos realizaram uma dieta para manutencao de peso por 144 semanas. A meta de perda de
peso foi atingida mais facilmente e com menor atrito nos participantes que estavam no grupo
para perda de peso rapida: isso pode ter ocorrido pelo efeito motivador da rapida visualizacéo
dos resultados. Nesse mesmo grupo, foi identificada uma maior concentracdo de 3-beta-
hidroxiburirato, o corpo cetdnico mais abundante em nosso organismo, que é sintetizado no
figado a partir de moléculas de gordura disponiveis na circulacdo. Outra explicacdo para a
melhor resposta do grupo com dieta mais restritiva foi que a cetose aumente a secrecdo
colecistoquinina e reduz a secrecdo de grelina, reduzindo a sensacdo de fome desses
participantes. A queda da leptina circulante foi maior no grupo que perdeu 15% do peso mais
rapidamente, levando a inferéncia de que essa ndo € afetada apenas pela perda de peso, mas
também pela ingesta alimentar. Se a recuperacéo da perda de peso é inferior a 25%, a tendéncia
da leptina € manter-se em baixas concentracdes; do mesmo modo, se a recuperacdo de peso for
superior a esse ponto de corte, a leptina tende a aumentar atingindo um pico no final da fase
dois do experimento. Vale ressaltar que, para manter uma perda de peso substancial equiparada
a da cirurgia bariatrica, seria necessaria a associacdo de diferentes métodos como, por exemplo,
farmacoterapia. Porém, até o momento, ndo ha medicacdo que ofereca bom nivel de seguranca.

A intervencao dietética e a perda de peso sdo estratégias importantes para reduzir a IL-
6 plasmatica, um fator de risco para cancer de mama, independente do gendtipo das pacientes
foi a constatacao do estudo desenvolvido por Rana et al. (2017). Participaram desse estudo 242
mulheres obesas ou em sobrepeso, distribuidas aleatoriamente entre uma dieta com baixo de
gordura e alta em carboidratos, uma alta em gordura e pobre em carboidratos e uma dieta rica
em nozes, sendo observadas por 12 meses. As dosagens da IL-6 foram feitas no inicio do
experimento, com seis e 12 meses, evidenciando que o IMC das pacientes tem maior relacdo
com os niveis plasmaticos dessa interleucina do que a positividade para o gendtipo rs1800795,
porém, ndo foi possivel verificar se a dieta tem interferéncia nesse genétipo, necessitando de
mais estudos para aprofundar essa relacao.

As dietas restritivas foram apontadas como uma tentativa de diminuir a concentragao
sanguinea de marcadores inflamatdrios, porém isso ndo ocorre com todos eles, como apresentou

Wang et al. (2020) em sua metanalise. De fato, marcadores inflamat6rios como a proteina C
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reativa entra em queda durante esse tipo de intervencdo dietética. Mas, o estudo realizado por
ele ndo foi capaz de identificar o mesmo em relagdo a IL-6 e o TNF-alfa que ndo sofreram
influéncia da dieta; como o que é sugerido por Rana et al. (2017) e Trepanowski et al. (2018).

Os estudos de Catenacci et al. (2016), Liu et al. (2017), Lowe et al. (2020), Ma et al.
(2016) e Rana et al. (2017) foram os Unicos a informar a distribuigdo racial das amostras. Todos
esses estudos foram compostos majoritariamente por brancos, sendo que a porcentagem de
negros, asiaticos e latinos foi pequena. Tal achado levanta o questionamento se os efeitos
enddcrino, metabolicos e antropométricos também se aplicam a essas populagdes. 1sso denota
que é necessario realizar mais estudos sobre essa tematica com amostras mais heterogéneas ou

em locais onde essas populacfes sejam maioria, a fim de esclarecer essa duvida.
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9 CONCLUSAO

Esse estudo revisou os resultados de 13 estudos experimentais randomizados, que
abordaram o uso de dietas restritivas para perda de peso em pacientes obesos e em sobrepeso.
Desses, quatro estudos apresentaram amostras diminutas, fato que pode colaborar para
eventuais divergéncias de resultados caso esses venham a ser replicados no futuro. Em
contrapartida, noves estudos utilizaram amostras exuberantes, que, por sua vez, podem traduzir
de maneira mais fidedigna o que acontece metabolicamente na populacdo em geral. Vale
ressaltar que os estudos analisados foram realizados com amostra pouco heterogéneas, alguns
com pouca variabilidade entre 0s sexos e outros com pouca Vvariabilidade étnica. Dessa forma
guando replicados em outras populacdes os resultados podem ser diferentes dos apresentados
aqui.

A dieta que esteve mais presente para fins comparativos foi a com restricdo calorica
continua. Por conta disso, pode-se afirmar que essa dieta possui maior adesdo, menor tendéncia
ao reganho de peso; a perda de peso e o perfil lipidico é semelhante as demais dietas. O jejum
alternado apresentou, como beneficio para os pacientes obesos, a melhora da insulina de jejum.
Ja a dieta com proporgdo 5:2 apresentou maior tendéncia ao reganho de peso e maior chance de
0 paciente desistir da intervencdo dietética. O jejum intermitente ndo se mostrou superior as
demais dietas, porém isso é o oposto ao encontrado na literatura mais atual.

E importante ressaltar que a ades&o a dieta parece estar bastante relacionada & perda
inicial de peso, pois, quando os resultados sdo mais visiveis, 0 entusiasmo para continuar
também acaba sendo maior. Como fator que interfere de maneira relevante na perda de peso
gerada por meio de dietas restritivas, tem-se 0s niveis basais dos horménios tiredideos, que
guanto mais préximos do limite superior maior € a resposta a intervencao dietética. Dois estudos
relataram a reducdo nos niveis de IL-6, algo que pode ser benéfico principalmente para
mulheres obesas com risco de desenvolver cancer de mama. Em relacdo ao NPY esse parece
aumentar em situacdes de jejum, algo que pode favorecer o reganho de peso apds a suspensao
do jejum, uma vez que esse participa da regulacdo neuroenddcrina do apetite, aumentando este.
Falando da leptina, os estudos apresentaram resultados divergentes, alguns sugerindo que as
dietas restritivas fazem com que esse se eleve e outros sugerindo o contrario. Por fim, a
intervencdo dietética para perda de peso também parece resultar na quantidade de lipidios

presentes na medula déssea.

47



Pelos dados levantados através dessa revisao sistematica, as dietas restritivas podem sim
interferir no peso de paciente obesos e em sobrepeso, o reduzindo. Porém, deve-se tomar um
certo cuidado com o jejum, uma vez que ele pode interferir na regulacdo neuroenddcrina da
fome, gerando, dessa forma, condi¢cbes para o0 reganho de peso. Assim, essas estratégias
dietéticas apresentam beneficios e maleficios do ponto de vista metabdlico, devendo ser
implementas com cuidado e analisando a individualidade de cada paciente. Além disso, alguns
dos estudos carecem de maior robustez na amostra, devendo ser expandidos em nimero e em
diversidade para que tenhamos maior seguranca em relacdo as alteragdes metabolicas e aos
resultados que as dietas restritivas produzem na reducdo do peso. Como nenhum dos estudos
selecionados utilizou pacientes com IMC dentro do espectro da normalidade, ndo é possivel
relacionar as dietas restritivas como um fator de risco para obesidade e verificar os seus

impactos na populacdo dentro dessa faixa de IMC.
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