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EPIGRAFE
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(Hipocrates)
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RESUMO

Introducéo: A obesidade € um dos principais problemas de saude publica mundial
gue favorece doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) afetando a qualidade de
vida e com alto indice de mortalidade. No entanto, modificacdes no estilo de vida
podem contribuir positivamente para combater as crescentes propor¢cdes de
individuos acometidos pela obesidade, inserindo estratégias nutricionais na qual a
dieta cetogénica (DC) rica em gorduras, adequada em proteinas e pobre em
carboidratos assume um papel de relevancia na perda de peso corporal sustentavel
em longo prazo e tem sido objeto no meio cientifico como um eficaz método de
emagrecimento e melhora no desempenho cerebral Objetivo: identificar a eficacia
terapéutica da dieta cetogénica ofertada em pacientes obesos, além de avaliar os
efeitos metabolicos, para combater o aumento das taxas globais desta patologia
favorecendo a qualidade de vida reduzindo as DCNTs Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisao literaria os quais foram pesquisados artigos publicados nas bases
de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs, BIREME. Contemplando artigos de 2002 a 2022,
nos idiomas portugués e inglés, disponibilizados gratuitamente. As buscas serdo
feitas do periodo de agosto a novembro de 2022. Serdo incluidas anélises de livros
e revistas cientificas de nutricdo, publicadas no periodo de pesquisa Resultados e
discussao: Nas buscas foram encontrados 160 artigos onde ap0s a avaliacdo dos
critérios de inclusdo, dos quais 10 corroboram as evidéncias e foram selecionados
para compor a revisdo sobre as teméaticas Consideracdes finais: os dados obtidos
evidenciam que a dieta cetogénica é favoravel com a reducédo de peso ponderal e
melhora de certos parametros biogquimicos em individuos com IMC > 25 kg/m2 e que
além da perda peso traz avancos em algumas doencas crbnicas. Entretanto, mais

estudos acerca da tematica, requer mais atencao.

Palavras-chave:Cetogénica,Obesidade,Emagrecedores.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is one of the ten main public health problems worldwide that
favors chronic non-communicable diseases (DCNTSs) affecting quality of life and with
a high mortality rate. However, changes in lifestyle can contribute positively to
combat the growing proportions of individuals affected by obesity, inserting nutritional
strategies in which the ketogenic diet (KD) rich in fats, adequate in proteins and low
in carbohydrates assumes a relevant role in the sustainable body weight loss in the
long term and has been the subject of scientific research as an effective method of
weight loss and improvement in brain performance Objective: to identify the
therapeutic efficacy of the ketogenic diet offered to obese patients, in addition to
evaluating the metabolic effects, to combat the increase in global rates of this
pathology favoring quality of life by reducing DCNTs Materials and Methods: This is
a literary review which researched articles published in the databases: Scielo,
Pubmed, Lilacs, BIREME. Contemplating articles from 2012 to 2022, in Portuguese
and English, available for free. Searches will be carried out from August to November
2022. Analyzes of books and scientific journals on nutrition, published during the
research period, will be included. Results and discussion: In the searches, 160
articles were found where, after evaluating the inclusion criteria, of which 10
corroborate the evidence and were selected to compose the review on the themes
Final considerations: the data obtained show that the ketogenic diet is favorable
with weight reduction and improvement of certain biochemical parameters in
individuals with BMI > 25 kg/m2. However, further studies on the subject require more

attention.

Keywords: Ketogenic diet,Obesity, Weight loss.



1. INTRODUCAO

A mudanca no padrdo alimentar de uma sociedade ao longo das trés
ultimas décadas exp8e um grafico preocupante com o alto indice de alteracdes no
estado nutricional, devido a passagem da desnutricdo e caréncias nutricionais para a
condicdo da obesidade que adicionado ao excesso de tecido adiposo no corpo,

evolui para uma doenca inflamatéria de baixa acuidade (MATINS et al., 2021).

A obesidade € uma patologia crbnica, progressiva, redicivante, complexa,
multifatorial e que traz inUmeros riscos para a saude, que atinge diferentes faixas
etarias e condi¢des socioeconbmicas, resultando, possivelmente, em individuos com

diversas comorbidades, contribuindo para as taxas de mortalidade (ABESO, 2022).

Segundo o estudo realizado pelo Atlas Mundial da Obesidade em 2022 e
divulgado pela Federacdo Mundial da Obesidade, € esperado que o Brasil viva com
29,7% da populacdo adulta com obesidade até 2030. Deste total, 33,2% serao
mulheres e 25,8% serdo homens. Desta forma, o Ministério da Saude (MS)
reconhece a obesidade como um dos principais problemas de saude publica, sendo

considerada uma epidemia.

A epidemia de obesidade abrange fatores fisicos, econémicos e culturais
relacionados a alimentacdo e a atividade fisica. Aliado aos avan¢os o progresso de
urbanizacdo e industrializacdo, sedentarismo, alcance da midia, sdo amplamente
influenciados pelo ambiente, atualmente considerado “obesogénico”, pois induz a
adocdo de comportamentos alimentares inadequados com o0s alimentos
ultraprocessados de facil preparo, baixo custo e hiperpalataveis, dificeis de resistir
ou consumir uma quantidade pequena (FUGA, 2020; SILVA e DANTAS, 2019).

Segundo Martins et al. (2021) a obesidade este associada ao risco as
doengas crbnicas nado transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, esteatose hepatica, doencas cardiovasculares e alguns tipos de
neoplasias, bem como problemas de salude mental e com trés vezes mais chances

de serem hospitalizadas devido a COVID-19.
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Sendo a obesidade uma doenca de mdultiplas causas, para que seu
tratamento tenha eficacia, se faz necessaria a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, entretanto o nutricionista exerce papel fundamental no combate a
esta epidemia e é o unico profissional capacitado para realizar tratamento dietético
com estratégias que envolva mudancgas de habitos e estilo de vida saudavel desta
populacdo (CORI et al., 2015).

Diante deste cenario, algumas estratégias nutricionais sdo adotadas, como a
dieta cetogénica (DC), na qual a ingestdo dos carboidratos é significativamente
reduzida e a de gorduras aumentada. E uma dieta com ingestéo caldrica limitada e
variacdo alimentar, mas existem outras dietas que reduzem os carboidratos, como a
dieta low-carb, mas a principal diferenca entre elas é que a cetogénica estimula a
cetose, processo metabdlico onde o corpo utiliza a gordura como sua principal fonte
de energia, substituindo os carboidratos, tendo a dieta cetogénica como uma

promessa significativa (VOLEK et al, 2009).

No entanto, dietas com restricdo de carboidratos estdo sujeitas a questbes
sobre eficacia, mecanismo de acdo e efeitos adversos. Desenvolvida nos Estados
Unidos, a dieta cetogénica existe desde a década de 1920 e foi originalmente
indicada para o tratamento ndo farmacoldgico da epilepsia, atualmente indicada para
perda de peso, ainda sem consenso na literatura, passou a ser considerada uma
estratégia terapéutica (SILVA JUNIOR et al., 2022).

Todavia, é notoria a importancia das orientacfes dietéticas por profissionais,
propositando a sintese de evidéncias cientificas que sustentem a adog¢éo da dieta
cetogénica, como uma téatica viavel. Dessa forma, o objetivo deste estudo busca
identificar a eficicia terapéutica da dieta cetogénica ofertada em pacientes obesos,
além de avaliar os efeitos metabdlicos, para combater 0 aumento das taxas globais
favorecendo a qualidade de vida (QV) reduzindo doencas cronicas associadas e
apontando as alteracbes nos parametros bioquimicos, além de descrever seus

efeitos colaterais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Historico da Obesidade

A origem em latim da expressdo obesidade - obedere construida de “ob”
(excesso) e “edere” (comer), que literalmente significa “comendo em excesso”,
descreve adequadamente esse desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético
(PEREIRA, 2011).

Com o desenvolvimento econbmico e a urbanizacédo, foram determinadas
mudancas no estilo de vida da populagédo, que se refletiu em padrdes alimentares
guestionaveis e modelos de trabalho predominantemente sedentarios que
promoveram o ganho de peso e, consequentemente, a obesidade (OLIVEIRA et al.,
2003).

Para Rezende (2006), o aumento de peso e gordura corporal é causado
mais pelo que se come do que pela quantidade que se come, 0 que pode gerar um
desequilibrio no balanco energético. Em 1983, o NCHS (National Center for Health
Statistics) distinguiu que o sobrepeso esta relacionado a altura e a obesidade ao

acumulo excessivo de gordura no corpo (SOUZA, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, distinguir-
se o desenvolvimento da obesidade, em um distirbio do metabolismo energético
ocorrendo o acumulo demasiado de energia, em forma de triglicérides no tecido
adiposo no individuo transformando em inflamacédo subclinica. Mediante fatores
multifatoriais relacionadas a questbes bioldgicas, historicas, socioecondmicas,
culturais, politicas, influéncia genética, alteracbes psicolégicas, alimentacdo
inadequada, inatividade fisica, regido demografica, além de outras causas como
reducdo do sono e disjuntores endocrinos (figural) (SBEM, 2010; SANTOS et al.,
2019).
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FIGURA 1 - OBESIDADE
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No Brasil, o relatério de Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (2021),
realizado pelo Ministério da Saude, constatou que a populacdo com sobrepeso € de
57,25%, e o indice de obesidade ficou em 22,35%, nameros que obtiveram altas
guando comparados a 2019, sendo 55,4% para quem esta acima do peso e 21,55%
para individuos com algum grau de obesidade. Em 2025, a estimativa é de que 2,3
bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de
individuos com obesidade. Apresenta uma prevaléncia crescente em todos 0s
sexos, idades e rendas (ABESO, 2016).

Esse aumento crescente acompanha-se por consequente surgimento de um
distlrbio que envolve excesso de gordura corporal integrante do grupo de risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas estdo as doencas
cardiovasculares, metabdlicas, neoplasicas, ortopédicas e outras complicacdes
inclusive respiratorias (figura 2) contribuindo para as taxas de morbilidade e
mortalidade (BRASIL, 2017).
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Figura 2 - FATORES DE RISCO DA OBESIDADE
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estas
complica¢cBes induz a um grave problema de Saude Publica do século XXI ao redor
do mundo, considerada uma “globesidade” termo criado para designar a epidemia
de obesidade. Nesse contexto, o crescente aumento de ambientes “obesogénicos”
com a formacdo dos hdabitos alimentares transcende as questdes geograficas e
econdmicas, representa o maior desafio para a manutencéo do peso (SWINBURG &
EGGER, 2004; OMS, 2019).

Conforme Souza e colaboradores (2021) um dos parametros para classificar
o diagnostico nutricional de individuos é através do indice de Massa Corporal (IMC),
gue nada mais € que um método simples e néo invasivo, onde é averiguado o0 peso
e posteriormente é dividido pela a altura ao quadrado frequentemente utilizado na
populacdo brasileira o resultado dessa formula matematica indica a tanto de
magreza, sobrepeso quanto obesidade, este parametro € adotado pela Organizacao
Mundial de Saude (figura 2). Tendo em vista suas vantagens e facil aplicabilidade
em estudos epidemioldgicos com grandes amostras. Nesse sentido, a OMS define a
gravidade da obesidade em:

e Grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC situa-se entre 30 e
34,9 kg/mz;
e Grau Il (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/mz?;

e Grau lll (obesidade morbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/m2,
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Quadro 1 - Classificacdo da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e o risco de
doenca segundo a Organiza¢cao Mundial da Saude.

GRAU DE

IMC (KG/M?) CLASSIFICAGCAO OBESIDADE RISCO DE DOENCA

<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5- 24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
30 - 39,9 Obesidade Il Muito elevado
=40 Obesidade [ Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization, 2015.

Dessa forma, o padréo utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
€ considerado apenas como um ponto de partida, pois o IMC ndo avalia o estado
nutricional como todo e precisa ser interpretado por um profissional de saude, que
analisard uma série de outras medidas e caracteristicas suas, como idade, sexo,
percentual de gordura, entre outros aspectos, antes de um diagnéstico (SOUZA et
al., 2021; ABESO, 2016).

Outros métodos complementares podem abranger desde a medida de
pregas cutaneas, ultrassonografia e analise de bioimpedancia, até mais onerosos
como exames de imagem do tipo ressonancia magnéticos e tomografia
computadorizada (JUNG et al., 2016).

No que se refere diminuicdo da qualidade de vida e expectativa de vida,
devido a um dos principais motivos da prevaléncia da obesidade através do
sedentarismo, habitos alimentares ricos em gorduras trans e aclcares, reducao de
consumo de fibras, além de n&o esquecer-se do ambiente “obesogénico” ressalta-se
a necessidade em discutir a respeito destas comorbidades para que ocorra a
identificagdo antecipada com a possibilidade de intervengéo. No tratamento sugere-
se equipes multidisciplinares, incluindo médicos, nutricionistas, fisiologistas do
exercicio fisico, fisioterapeutas e psicélogos, dependendo da gravidade (SOUZA et
al., 2021).

Deste modo, com a simbologia do ideal corporal e sua ligacdo com o desejo
de saude, longevidade, juventude e atratividade sexual sdo uma forte motivacao
contra o excesso anatdmico (CONTRERAS & GRACIA, 2011).
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2.2 Atencgdao Nutricional ao Paciente Obeso

O controle do peso corporal constitui importante preocupacao na sociedade
na qual diariamente surgem inimeras dietas com propostas emagrecedoras. E
comum o uso de dietas em busca da perda de peso corporal e na tentativa de
prevenir as comorbidades associadas ao excesso de peso (ABESO, 2016;
GUEDES, 2002).

Na prética clinica, o nutricionista € o principal profissional com habilidades
dietoterapico e deverd demonstrar interesse em todos os aspectos relacionados a
alimentacao do paciente, € preciso estabelecer relacdo de cumplicidade e parceria,
visando atingir os objetivos propostos prescrevendo plano alimentar adequado.
Efetuar anamnese, antropometria, avaliacdo clinica e dados bioquimicos, €

fundamental para reducao dos riscos de complicagbes (SBEM, 2010).

Frente a esse cendario, muitos estudos demonstram a importancia de
considerar o papel da dieta na prevencéao e tratamento da obesidade, é amplamente
reconhecida. que certas modificacdes nos habitos e estilo de vida podem contribuir
significativamente para a diminuicdo do excesso de peso e com foco na prevencgéo
para combater as crescentes propor¢cdes de individuos acometidos, algumas
estratégias nutricionais sdo tomadas para mudanca das crencgas disfuncionais dos
individuos sobre alimentacao (BECK, 2011; NASCIMENTO et al.,2020).

2.3 Anédlise de Dietas Normais para Obesos

A 22 edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira reforca a
informacéo de que a alimentacdo saudavel e adequada € um dos fatores que pode
reverter esse quadro, ja que, alimentos in natura ou minimamente processados
variam a quantidade de energia (calorica), diferente dos alimentos ultraprocessados
gue trazem um alto teor de nutrientes cujo consumo pode ser prejudicial a saude
guando consumido em excesso, podendo auxiliar no desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis - DCNT (BRASIL, 2014).

De acordo com guias e consensos nacionais e internacionais para
tratamento nutricional da obesidade com dietas normais, a distribuicdo dos

macronutrientes pode variar de 35% a 65% do valor energético total (VET) para
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carboidratos, de 15 a 25% do VET para proteinas e de 20 a 40% do VET para
lipidios. Recomendando carboidratos complexos e ingestdo de fibras (CARVALHO
et al, 2018).

Entretanto, h& varios anos, vem sendo recomendada a populacdo em geral a
diminuicdo da gordura dietética, a fim de se prevenir doengas cardiovasculares,
obesidade, diabetes mellitus tipo dois, dentre outras doencas crbnicas. A
consequéncia desta recomendacdo tem sido a substituicio de gorduras por
carboidratos, resultando na adocéo de dietas hiperglicidicas — rica em carboidratos
gue quando consumidos em excesso, compromete o indice glicémico na maioria das
vezes, sobretudo dos de estruturas simples que geram alto indice glicémico
(POLACOW & LANCHA JUNIOR, 2007).

Todavia, as tendéncias de transicdo nutricional ocorrida neste século em
diferentes paises do mundo convergem para uma dieta rica em gorduras, acucares e
alimentos refinados, e reduzidos em carboidratos complexos e fibras, também
conhecida como “dieta ocidental”’, relacionando-os com mudancas demograficas,
socioeconémicas e epidemiolégicas ao longo do tempo, refletindo na diminuicdo

progressiva da desnutricdo e no aumento da obesidade (Monteiro et al., 1995).

A maioria das dietas para emagrecimento é restritiva em algum aspecto
(FREIRE, 2020). As dietas classicas para reducao de peso visam a restricdo do valor
de energético total (VET) diario além de incentivar a reeducacdo alimentar,
independente do contetdo energético (EBBELING et al., 2012). Todavia, a restricao
dietética também pode enfatizar um macronutriente especifico como, por exemplo,
nas dietas com baixa ingestdo de gordura, proteina ou carboidrato (SACKS et al.,
2009).

Nas Diretrizes, a perda de peso aparece como objetivo central. Trata-se de
uma supervalorizacdo de dietas hipocaldricas, as quais seriam benéficas em
qualquer situagdo, porém, de acordo com estudos questionam a efetividade dessas
dietas, como o artigo de Dulloo, Jacquet e Montani (2012), o qual esclarece como a
dieta pode predispor o aumento da gordura corporal (ABESO, 2016).

No entanto, as dietas hipocaldricas sdo elaboradas com a finalidade de

causar balanco energético negativo estimulando a utilizacdo de reservas de gordura
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para realizar a manutencdo energética do metabolismo reduzindo os depdsitos
corporais de gordura (YUMUK et al., 2015).

Muitos tratamentos para a obesidade envolvem a restricdo da ingestao
energética total, uma das formas de alcancar o déficit energético e reduzir o peso
corporal e a dieta para reducdo de peso deve limitar a ingestdo total energética.
(FRANCISCHI et al., 2000).

Os efeitos da ingestéo dietética no contexto do controle de peso em pessoas
obesas podem ser diferentes dos efeitos na prevencdo do ganho de peso em
pessoas mais magras. A transicdo do peso normal para a obesidade pode resultar
em alteracdes nos niveis de horménios como insulina, leptina e adiponectina, que
podem alterar a oxidacado relativa do substrato (gordura versus carboidratos) e o
controle do apetite (BLAAK, 2004; SCHARTZ & PONTE, 2005).

Sendo assim, as dietas para emagrecimento embora sejam de certa forma
eficaz, na reducao ponderal em curto prazo, o ideal € que essa perda de peso seja

lenta e gradual atrelada a estratégias nutricionais (STRINGHINI et al., 2007).
2.4 Carboidratos na Dieta

De acordo com Dayane Lucas da Silva, os carboidratos podem ser divididos
em simples (monossacarideos e dissacarideos) e complexos (polissacarideos),
sendo este o mais indicado para consumo, devido ao seu menor indice glicémico e
maior teor de fibras. O carboidrato € um combustivel do corpo e € armazenada em
guantidades pequenas na forma de glicogénio no figado, musculatura lisa e
cardiaca. Todavia, o metabolismo do carboidrato é gerador de glicose e leva o

aumento da glicemia na corrente sanguinea (SILVA, 2021).

7

A resposta a isso é a elevacdo da producéo e liberacdo da insulina,
horménio produzido pelas células hepaticas, extremamente necessarias para o
transporte da glicose sanguinea até o interior das células. A glicose fornece energia
ao corpo, mas quando consumida em excesso, sobrecarrega e extrapola a
capacidade de estoque do glicogénio, levando a diversas respostas bioguimicas que
ao final levardo ao acumulo de gordura no tecido adiposo (MAHAN; RAYMOND,
2018).
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Vérios relatérios sugerem que dietas com alto indice glicémico ou carga
glicémica, ou rica em carboidratos refinados, aumentam o risco de obesidade e
problemas de saude. Desta forma, grande atencéo é dada a qualidade e quantidade
dos carboidratos que devem fazer parte da alimentacdo diaria, pois fornecem
energia, entretanto, se a ingestdo energética (IE) sobressair o gasto energético
(GE), possa, portanto, contribuir para 0 consumo excessivo de energia e
consequente ganho de peso e gordura. Logo, fica evidente a necessidade de
controlar o consumo de carboidrato (GROSS, 2004; VANDAM, 2007; GAESSER,
2007).

2.5 Dieta com Restricdo de Carboidrato

Dietas restritas em carboidrato sdo alvos de questionamentos sobre eficacia,
mecanismo de acdo e efeitos adversos. Sob essa definicdo existe um protocolo
dietético que apresenta uma restricdo severa em carboidratos, chamada dieta
cetogénica que originalmente foi indicada por Wilder em 1921, no tratamento nao-
farmacoldgico que simulava as alteragdes bioguimicas associadas aos periodos de
jejum com a finalidade de criar um ambiente acidogénico que auxiliasse para a
reducdo das crises epiléticas, ultimamente tem sido indicada para perda de peso
sem ainda haver um consenso na literatura, também vem sendo amplamente
estudada como uso terapéutico em outras patologias (KOSSFF et al., 2009; SILVA
JUNIOR et al., 2020).

A referida dieta é classificada como hiperlipidica, na qual os lipidios,
representam entre 70-90% da ingestao total de calorias diarias, as proteinas entre
15 - 20% (entre 1,2 e 1,5 g/kg/dia), e um percentual de carboidratos inferior a 5% a
10% conforme (ARAGON et.al; 2017).

A gordura é considerada um macronutriente cetogénico, os carboidratos sao
anticetogénicos e as proteinas sao utilizadas devido a sua funcdo estrutural. Os
triglicerideos de cadeia média (MCTs) estdo entre as gorduras mais eficazes na
producdo de cetose. Embora seja uma dieta caracteristica, deve acatar aos
principios gerais da nutricdo, oferecendo energia, proteinas, minerais e vitaminas
visando a manutencédo da saude (NONINO-BORGES et al., 2004).



19

Determinadas alteracbes na oferta dos macronutrientes na DC tém sido
indicadas, variando a oferta lipidica e glicidica de 40% a 66% e 4% a 25% das
calorias da dieta, respectivamente (JOHNSTON et al.,, 2006; JOHNSTONE et al.,
2008; PAOLI et al., 2013).

Algumas variagdes na oferta dos macronutrientes na DC tém sido propostas,
variando a oferta lipidica e glicidica de 40% a 66% e 4% a 25% das calorias da
dieta, respectivamente (JOHNSTON et al., 2006; JOHNSTONE et al., 2008; PAOLI
etal., 2013).

A dieta cetogénica ganhou mais visibilidade desde 2018 devido a divulgacéo
do conceito do regime nas redes sociais. No entanto, devido aos habitos alimentares
dos brasileiros, esse regime ainda nao foi amplamente aceito pela populacao,
principalmente pela parte que mais se beneficiaria. Essa dieta ainda € pouco aceita
pela populacéo brasileira, tendo em vista que culturalmente os brasileiros mantém o
hé&bito de consumir carboidratos em excesso durante as refeicdes (DONATTO,
2018).

No cardapio é composta, essencialmente, por alimentos ricos em gordura
(creme de leite, manteiga, azeite, toucinho, maionese, 6leos funcionais), proteinas
(carnes em geral, frango, crustaceos, peixes, ovos, queijos) e uma pequena
guantidade de carboidratos complexos, que provém, normalmente, de frutas,
legumes e verduras de baixo indice glicémico. Geralmente, sdo oferecidas quatro
refeicbes por dia (café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), mas esse
namero pode variar de trés a cinco refei¢cdes por dia, dependendo da necessidade e
dos habitos de cada paciente e familia, conforme piramide alimentar (figura 4)
(SAMPAIO,2018).
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Figura 4- PIRAMIDE ALIMENTAR - DIETA CETOGENICA
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Apesar das DC apresentarem um grau de restricdo alto, a elaboragcéo de
planos alimentares deve seguir os principios gerais da nutricdo oferecendo energia,
proteinas, minerais e vitaminas, a fim de promover a manutencdo da saude. Em
geral, durante as DC é recomendada a suplementacdo de minerais e vitaminas pois
os alimentos utilizados na dieta ndo sdo capazes de fornecer os valores minimos
diarios recomendados (KENIG et al., 2019).

2.6 Efeitos Metabdlicos da Dieta Cetogénica

Os efeitos adversos mais comuns da dieta, chamados coletivamente de
“ceto gripe”, incluem tonturas, fadiga, dificuldade em realizar exercicio, falta de sono
e obstipacdo, que tendem a passar de poucos dias a algumas semanas (ABBASI,
2018).

Segundo Pogozokski et al. (2005) a dieta cetogénica é essencialmente
caracterizada por forcar o corpo a usar os estoques de gordura como combustivel

por meio da restricdo de carboidratos, resultando em diminuicdo dos estoques de
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glicose no sangue, insulina sérica e glicogénio. Essa mobilizagdo no tecido adiposo
pela atividade da lipase hormdnio-sensivel resulta no aumento da formacédo de

acetil-CoA, que sera oxidado a CO, no ciclo de Krebs.

O protocolo para realizacdo da DC inicia-se com um jejum de 24 a 48 horas
para que seja atingido um estado de cetondria necessaria. Durante esse periodo de
jejum o organismo mantém suas func¢des a partir da gliconeogénese, utilizando-se
de fontes alternativas de energia. Apés o estado de jejum inicial (10-12 horas), o
corpo depende de gliconeogénese hepatica, primariamente a partir de lactato,
glicerol e alanina. Nesse momento, os ciclos de Cori e da alanina transferem a
energia da oxidacao de 4cidos graxos no figado para os tecidos periféricos (DEVLIN,
2007).

Analogamente, a cetose fisioldgica também ocorre durante situacdes dejejum
prolongado permitindo que as DC sejam utilizadas para simular o estado de jejum
(SHERRIER; LI, 2019).

Neste estado metabdlico chamado cetose nutricional, o figado converte os
acidos gordos em corpos cetdnicos que podem penetrar a barreira hematoencefélica
e servir de fonte energética para o cérebro, assim como para outros tecidos do

corpo, o que explica a nomenclatura dessa estratégia (ABBASI, 2018).

A "desidratacédo” e seus efeitos decorrentes da DC podem ser parcialmente
revertidos por uma ingestao hidrica em torno de 60 a 70 ml/kg/dia. Essa orientac&o
dietética durante a dieta é importante considerando a importancia do balanco hidrico
no organismo para a saude e desempenho fisico (SBME, 2009; NONINO-BORGES
et al., 2004).

Os mecanismos neuroprotetores parecem ser associados a biogénese
mitocondrial, controle de apoptose, controle das espécies reativas ao oxigénio
(ROS), fatores de transcrigdo e outras proteinas. Além da ativacdo dessas proteinas,
h& um estimulo no fator de transcricdo Nrf2, que parece melhorar os elementos de
resposta antioxidante e promove aumento na razdo glutationa reduzida/glutationa
oxidada (SAMPAIO, 2018).

Outros possiveis mecanismos podem estar associados. Os efeitos

eletrofisiolégicos da reducdo de glicose em neurbnios piramidais na area CA3 do
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hipocampo, o aumento de ATP extra celular ativou receptores de adenosina Al, que
foram acoplados a abertura de canais KATP, contribuindo para o controle da
excitacdo neuronal (CHENG et al., 2004).

2.7 Beneficios da Dieta Cetogénica em Pacientes Obesos

A dieta cetogénica oferece uma série de beneficios ao organismo.A soma
desta série de ajustes metabodlicos provocados pela DC auxilia na reducdo de
gordura visceral melhora a densidade do transportador de glicosealém de impactar
também na normalizacéo do perfil lipidicoreduzindo a chance de acometimento por
sindrome metabdlica e reducdo drastica de fatores de risco cardiovasculares
(CUNHA et al, 2020; HA; JOUNG; SONG, 2018; BOLLA et al., 2019;
DASHTI;MATHEW & AL-ZAID, 2020; GE et al., 2020).

A dieta cetogénica também tem efeitos positivos no campo da nutricdo
esportiva, pois sua adesdo melhora o desempenho fisico de atletas profissionais que
praticam atividades fisicas moderadas ou de longa duracgédo, pois uma dieta rica em
lipidios pode garantir a adaptacdo celular (lipdlise), uma forma para induzir os
musculos a aumentar sua capacidade de usar a gordura como fonte de energia
(MCSWINEY & DOYLE, 2018).

Para que o organismo altere sua fonte prioritaria de fornecimento energético
de glicose para corpos cetbnicos, € necessario que acontecam diversas alteracdes
hormonais, incluindo a queda nos niveis de insulina, Triiodotiroxina (T3) e aumento
dos niveis de Glucagon (ABBASI, 2018).

Desta forma, alguns autores acreditam que os altos niveis de gordura na DC
explicam alteragbes na liberacdo de hormdnios envolvidos na regulagdo da
homeostase energética, que sdo sensiveis a alteracdes nos macronutrientes da
dieta. Além disso, a propria disponibilidade de macronutrientes tem efeito e, quando
0s combustiveis metabodlicos diminuem, certos hormdnios, como glucagon,
epinefrina e hormdnio do crescimento em particular, estimulam a oxidacédo de acidos
graxos e a gliconeogénese, posteriormente a formacdo de corpos cetdnicos e o
controle do apetite para reducao de peso (LABAYERN, 2003; ABBASI, 2018).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura, as buscas na bibliografia foram
realizadas com base em referéncias relacionadas com a tematica, as quais: revisdoes
sistematicas, ensaios clinicos e meta-analises, sendo consultado um terceiro revisor
em caso de discordancia entre os meses de agosto e novembro de 2022 nas
seguintes bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO ),
Pubmed , Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude ( Lilacs) ,
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME ).

A busca na literatura utilizou os seguintes descritores controlados atraves de
consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Dieta Cetogénica”,

“‘Obesidade”, “Estratégias Nutricionais”, “Emagrecimento ”. Desconsideraram-se 0s

artigos que nédo atendiam ao tema abordado ou as palavras-chave utilizadas.

Os critérios estabelecidos para a selecdo foram contidos artigos que se
relacionaram com a tematica, disponiveis em meio online e gratuito, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados de 2002 a 2022 no contexto atualizado

com o publico-alvo deste estudo.

Nos critérios de exclusdo foi realizada a pré-selecdo dos artigos com a
leitura do titulo, resumo e palavras-chave, sendo excluidos os artigos repetidos,
publicados fora do recorte temporal estabelecido, pesquisas cujo objetivo ndo se

trate especificamente da dieta cetogénica.

Desta forma, para o resultado e concluséo deste trabalho, foram utilizados
os artigos pré-selecionados lidos na integra e, destes, apenas 0s que cumpriam
todos os critérios de inclusédo foram utilizados para compor as evidéncias este

estudo (figura 5).
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A Figura 5 - Processamento de analise dos dados da reviséo integrativa da

literatura.
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Figura 5 - Os resultados das pesquisas nas bases de dados
decorreram no total de 160 artigos, dos quais 50 foram achados
na base LILACS, 16 na SCIELO e 94 na MEDILINE via PUBMED.
Posteriormente a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 107 artigos
descartados, em seguida, eliminados 26 estudos com a realizagédo
da pré-selecéo (leitura do titulo, resumo e palavras-chave), no que
segue 06 artigos repetidos foram retirados. Dos 21 artigos
selecionados para serem lidos na integra, foram excluidos 13
estudos que ndo abordavam exatamente a questdo temaética
desejada neste estudo. Portanto, 08 artigos foram selecionados
pelos critérios para compor o final desta revisdo de acordo com o
gue apresenta o fluxograma do processo de selecédo de artigos.
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critérios delineados

metodologicamente — Revisdo Integrativa que foram analisados e incorporados a

presente pesquisa aos quais estdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Resumo dos artigos selecionados para resultado desta

pesquisa.
REFERENCIA OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
(autor/Ano)
(Tipo de estudo) (mais relevantes)
Determinar os efeitos de Estudo prospectivo foi Evi_déncias apresentaram que 0 peso e o
uma dieta cetogénica de | Selecionado 83 pacientes | indice de massa corporal dos pacientes
24 semanas (consistindo obesos (39 homens e 44 | diminuiram significativamente (P<0,0001). O
de 30 g de carboidratos, 1 | Mulheres) com indice de | Nivel de colesterol total diminuiu da semana
. ’ massa corporal superior a 35 1 para a semana 24. Os niveis de colesterol
g/kg de proteina de peso ka/m 2 e niveis elevados de | HDL ~ aumentaram significativamente,
corporal, 20% de gordura ﬁcose e colesterol. O peso | €nduanto os niveis de colesterol LDL
saturada e 80% de gorporal indice dé mgssa diminuiram signifigativamente _ _apc')§ o]
Dashti et gordura poliinsaturada e ’ tratamento. O nivel de triglicerideos
- corporal, ~ colesterol total, | giminyiy  significativamente  apés 24
al.,(2004) | monoinsaturada) eMm | colesterol de lipoproteina de d tgt t0. O ni |dp i
pacientes obesos. baixa densidade (LDL) semanas de tratamento. O nivel de glicose
¢ | | no sangue diminuiu significativamente. As
colesterol de lipoproteina de | mydancas no nivel de ureia e creatinina n&o
alta  densidade  (HDL), | foram estatisticamente significativas.
triglicerideos, glicemia de
jejum, niveis de ureia e
creatinina foram
determinados antes e ap6s a
administracdo da  dieta
cetogénica. Alteracbes
nesses parametros foram
monitoradas apds oito, 16 e
24 semanas de tratamento.
Analisar os beneficios | Estudo randomizado que | Resultou que a DC provocou maior perda
potenciais de diferentes | comparou os beneficios da | de peso, melhorou o IMC e a hemoglobina
Barcuaesrtcr)oc;t al abordagens dietéticas gﬁerif:c;rr?a 2 cljf(:tﬁljiupadrgg glcada.
q(2017) sobre o status da MetS e individuos com idades

Seu uso como estratégias
eficientes para prevenir e
tratar a MetS e suas
comorbidades.

compreendidas entre os 18-
65 anos de idade com
sindrome metabolica,
sindrome metabdlica (SM)
pré-diabetes ou DM tipo 2.

Martinez- Riquelm,
Sajoux e Fondevila
(2014)

Avaliar a eficacia e a
seguranca da  dieta
cetogénica no tratamento
do excesso de peso.

Estudo Retrospectivol
Observacional e
Multicéntrico. Avaliou 768
pacientes 30-51 anos >25 a
40 kg/mz.

Em 11 meses de estudo mostrou-se um|
método eficaz e seguro para a perda de peso|

e com melhora dos fatores de risco
cardiovasculares, glicemia, resisténcia a
insulina, pressdo arterial, perfil lipidico,

circunferéncia da cintura e diminuicdo das

citocinas inflamatérias.
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Gomez-Arbelaez et
al, (2017)

Avaliar as mudangas na
composicao corporal
promovida pela dieta de
baixo carboidrato e a forca
muscular com exercicios
fisicos no tratamento de
pacientes obesos.

Estudo foi um ensaio clinico
de intervencdo nutricional e
foi aberto, ndo controlado,
prospectivo por 4 meses e
realizado em um dnico
centro.  Vinte pacientes
obesos seguiram uma dieta
VLCK por 4 meses. A
avaliagdo da composicao
corporal foi realizada por
técnicas de absorciometria
de raios X de dupla energia
(DXA), impedancia
bioelétrica de
multifrequéncia (MF-BIA) e
pletismografia de
deslocamento de ar (ADP).
A for¢a muscular também foi
avaliada. As medigdes foram
realizadas em 4 pontos
correspondentes as fases
cetéticas (basal, cetose
maxima, declinio da cetose e
fora da cetose). Observaram
também uma  variagdo
consideravel na perda de
agua corporal, que poderia
ser explicada pela deplegdo
de glicogénio induzida pelas
DC que origina um aumento
significativo da diurese, uma

Apés quatro meses conclui-se que houve
mudancas na composi¢do corporal e em
média de 20 kg na reducdo de peso dos
participantes, além da diminuigdo da
gordura visceral e a eficicia da dieta aliada
ao exercicio fisico na conservagdo maxima
da massa muscular e da forca muscular. A
perda de agua estar associada a cetondria,
porque 0s corpos cetdnicos aumentam a
perda renal de sbédio e agua como
resultado.

Teodozio (2014)

vez que o glicogénio

geralmente é armazenado

com agua.
Testar a DC como | Trata-se de um ensaio| A DC, pelos seus comprovados efeitos na
alternativa para | clinico randomizado | melhoria de parametros de avaliagdo da
abordagem dietética da | controlado, com 27 | SM, pode constituir numa abordagem n&o

SM.

participantes de ambosos
sexos, maiores de 35 anos e
com fenétipo sugestivo de
SM, recrutados no Distrito de
Castelo Branco, Portugal,
para cumprir, por 45 dias,

DC hipocalérica, com
proporgdes de
macronutrientes de
60/25/15, respetivamente

para gorduras, proteinas e
hidratos de carbono.

terapéutica deste quadro patoldgico, tanto
de forma precoce, na perspetiva da
prevencdo, como do tratamento. Embora
ndo seja uma solucao de longo prazo, pelo
seu cardcter restritivo, pode ser utilizada, ao
inicio do tratamento, como recurso
motivacional e, ainda, sempre que
necessario acelerar o emagrecimento. Nao
foram detetadas alteragdes negativas nos
parametros clinicos, pelo menos a curto
prazo.

Hyeon Jeong et
al.,(2012)

Avaliar se a resposta de
reducao de peso corporal
era diferente pela
presenca de cetondria
apos jejum em obesos
saudaveis.

Estudo observacional
retrospectivo. Foram
selecionados 42 individuos
obesos saudaveis com
idade entre 20 e 50 anos,
que inicialmente
apresentavam nao cetondria
no check-up de rotina. Em
seguida, foram classificados
grupos: cetondricos e nao
cetondricos, e os melhores
resultados foram
observados nos individuos
cetondricos.

ICom base na avaliagdo diferentes mudancas|
de peso corporal sdo evidentes em individuos
com cetondria ap6s jejum em individuos|
obesos saudaveis, apresentando maio
reducdo de peso corporal do que individuos
sem cetondria. Portanto, o  protocolo
abrangente de nutricdo/dieta foi seguro e
eficaz.
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Avaliar a interagdo de | Estudo de Intervencdo | Evidenciou com a DC que em oito
apetite na DC (utilizando | Longitudinal. Trinta e um | semanas houve uma diminuicdo do
42% de carboidrato). adultos  sedentarios (18 | apetite, devido a cetose, além de perda
homens), com obesidade | de peso. E ap6s a introdugdo de uma
(indice de massa corporal: | dieta normal houve aumento no apetite e
37+4,5 kg m -2 ) foram | estabilizacdo do peso.

submetidos a 8 semanas
(semanas) de VLED
seguidas de 4 semanas de
manuten¢do de peso. Peso
e composi¢cdo  corporal,
sentimentos subjetivos de
apetite e hormonios
Nymo et al.(2017) relacionados ao apetite
(insulina, grelina ativa (AG),
GLP-1 ativo, PYY total e
CCK) foram medidos em
jejum e pés-prandialmente,
na linha de base, no dia 3
da dieta, 5 e 10% WL, e nas
semanas 9 e 13. Os dados
sdo apresentados como

média £ dp
Investigar o Efeito sobre o | Estudo  realizado  uma |[Foi constatado que a maioria dos individuos
peso e a composicdo | analise Retrospectiva. apresentaram perda de peso significatival
corporal de dois periodos (10%), além de melhorias na presséo arterial,
seguindo uma dieta composicdo corporal, nos primeiros seis
Paoli et al. (2013) | cetogénica (40 dias), com meses seguindo as duas fases da dieta.
30g de carboidrato por dia Porém, foi identificado que a dietd

e depois seguindo uma
dieta mediterranea (4
meses).

mediterranea é ideal para a fase pés- perda de
peso, como também para a manutengdo de|
peso, ou seja, a DC tem mais eficacia na fase|
de perda de peso.

De acordo com Mitchell et al. (1995) descobriram que nosso corpo utiliza

duas fontes principais de energia, que sdo a glicose e os acidos graxos.

Se houver muita glicose, ela acaba sendo consumido primeiro, quando
esses niveis estdo mais baixos, 0 corpo comeca a oxidar a gordura, entdo alguns
desses acidos graxos acabam sendo convertidos no figado em corpos cetdnicos,
gue nada mais sdo do que pequenas moléculas que eventualmente sao utilizadas
como fonte de energia pelos neurbnios e pelo coracdo, o que € muito Gtil em

situacdes de deficiéncia de glicose, como o jejum.

As cetonas estéo presentes no sangue, ou seja, todos nos as produzimos, a
sua quantidade varia, por exemplo, quando acordamos de um jejum noturno, ha um
aumento das cetonas no sangue, desta forma todos os individuos acordam em
cetose, mas ligeiramente. Mesmo com uma dieta de restricdo calérica moderada,
entre 500 e 1000 kcal por dia, com o objetivo de perder peso, isso também leva a

perda de agua e musculos.

Desta forma, a reacdo negativa ao modelo de dieta cetogénica para perda
de peso é parcialmente superada gracas a estudos que comprovaram sua eficacia e

seguranca. H4 uma convergéncia para a ideia de que a DC leva a uma perda de
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peso mais rapida e em maior percentual do que outros tipos de dietas. Os piores
efeitos dessa dieta sdo observados em estudos com modelos animais por um longo
periodo de tempo, surpreendentemente os melhores efeitos sdo observados em
estudos com humanos (PAOLI, 2014).

Os esbogos encontrados apresentam repercussoes, ressaltando que suas
eficacias vao de acordo com a constancia e disciplina do paciente de acordo com o

protocolo da dieta sob acompanhamento do profissional qualificado.

Neste estudo, Dashti et al. (2004) analisaram os efeitos da DC ao longo de
56 semanas em dois grupos de individuos: o primeiro grupo consistia em pessoas
obesas com niveis elevados de glicose no sangue e 0 segundo grupo consistia em
pessoas obesas com niveis normais de glicose no sangue. Os resultados mostraram
gue ambos os grupos experimentaram redugdes significativas nos niveis de glicose

no sangue durante o periodo do estudo.

Em um estudo randomizado de Castro-Barquero et al. (2017) compararam
os beneficios da DC com uma dieta padrdo dos EUA, que incluiu 88 individuos de 18
a 65 anos com EM, pré-diabetes ou DM tipo 2, observou-se que a DC causou maior
perda de peso, melhorou o IMC e a hemoglobina glicada. Segundo Corpeleijn et al.
(2009) a regulacdo dos niveis de insulina permite que os tecidos se tornem
metabolicamente capazes de usar acidos graxos e corpos cetdnicos como fontes
primarias de combustivel de energia, ajudando a restaurar a sinalizacdo celular,

particularmente a sinalizacao de insulina.

Gomez-Arbelaez et al. (2017) realizaram um estudo em 20 individuos
obesos durante quatro meses, onde obtiveram um modelo com quatro estagios
diferentes usando DC: um estagio basal com peso corporal obeso e sem cetose; a
segunda fase com cetose extrema e perda significativa de peso; a terceira fase com
perda corporal e cetose decrescente e a quarta fase com perda de peso e sem
cetose. Além disso, eles também observaram uma mudanca significativa na perda
de agua corporal que poderia ser explicada pela deplecao de glicogénio induzida por
DC levando a um aumento significativo na diurese, uma vez que o glicogénio

geralmente é armazenado com agua.

Num estudo randomizado Castro-Barquero et al. (2017) comparou 0s

beneficios da DC com a dieta padrdo americana, que incluiu 88 individuos com
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idades compreendidas entre os 18-65 anos de idade com sindrome metabdlica
(SM), pré-diabetes ou DM tipo 2, observou-se que a DC provocou maior perda de
peso, melhorou o IMC e a hemoglobina glicada. Segundo Corpeleijn et al. (2009) a
regulacédo dos niveis de insulina permite que os tecidos se tornem metabolicamente
capazes de utilizar acidos gordos e corpos cetonicos como fontes energéticas
primarias de combustivel, ajudando a restaurar a sinalizacéo celular, especialmente

a sinalizacéao de insulina.

Gomez-Arbelaez et al, (2017) realizaram um estudo em 20 individuos
obesos, durante quatro meses, onde usaram uma DC para obter um modelo com
guatros estagios diferentes: um estagio basal com o peso corporal obeso e sem
cetose; o segundo estagio com cetose extrema e perda de peso importante; um
terceiro estagio com perda corporal e cetose em 76 declinio e um quarto estagio
com perda de peso e sem cetose. Além disso, observaram também uma variagao
consideravel na perda de agua corporal, que poderia ser explicada pela deplecéo de
glicogénio induzida pelas DC que origina um aumento significativo da diurese, uma

vez que o glicogénio geralmente é armazenado com agua.

Neste estudo, Teodozio (2014) realizou um estudo com 27 individuos com
fendtipo sugestivo de SM, com idade superior a 35 anos, de ambos 0s sexos,
recrutados no Distrito de Castelo Branco, Portugal. Apds 45 dias de seguimento, 25
individuos concluiram o plano alimentar de DC, e observaram-se melhorias em
todos valores antropométricos, nos valores de lipidos e na microalbuminuria
ocasional.

No estudo de Hyeon-Jeong et al. (2012) lideraram um estudo para avaliar
até que nivel a resposta em reducéo do peso tinha relacdo com o grau de cetondria.
Foram analisados dados médicos de 42 individuos e nenhum apresentava cetonuria
nos check-ups e rotina. Foram instruidos a prescindir de trés refeicdes seguidas e
apos este periodo foram analisados os niveis de corpos cetonicos. De seguida foram
classificados em dois grupos: cetondricos e nao cetonuricos, e os melhores

resultados foram observados nos individuos cetonuricos.

Outro fator que também favorece uma segunda explicacdo para essa
diminuicdo do apetite é através da cetose, que € quando o corpo comeca a produzir

corpos cetonicos servindo de combustivel para o cérebro, favorecendo a diminuicao
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da necessidade de carboidrato, desta forma corrobora com os estudos realizados
por Nymo et al. (2017), onde em oito semanas de intervencdo com uma dieta
cetogénica, houve uma diminuicdo do apetite devido a Cetose, além da perda de
peso. No estudo também foi introduzida uma dieta normal resultando aumento no

apetite e a estabilizacéo do peso.

De acordo com Gilson et al. (2015) quando se faz restricdo de dietas
energéticas, acaba tendo este efeito do aumento do apetite e consequentemente
nao fazendo a gestdo correta do peso. Além disso, a DC apresenta uma alternativa
para diminuir os niveis de grelina e acaba promovendo a liberacdo de CCK, fazendo

com que aumente os efeitos da perda de apetite (Paoli, 2014).

Os achados desse estudo corroboram com outras revisdes de literatura sobre
0 mesmo assunto. Em um estudo de seis meses realizado por Samaha et al. (2003),
identificaram que individuos com obesidade grau lll e elevada incidéncia de diabetes
tipo 1l ou com sindrome metabdlica, perderam peso durante o estudo seguindo uma
dieta baixa em carboidrato, resultando uma melhora da sensibilidade aos niveis de

insulina e triglicerideo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente revisédo de literatura varios autores demonstraram que
a DC tem efeitos significativos sobre a obesidade. Foi possivel observar, que
estudo de curto em médio prazo tem demonstrado eficacia tanto na perda de peso,
como no controle da glicemia, colesterol e menores riscos de desenvolver problemas
cardiovasculares, além de trazer mais saciedade aos individuos e através dela
conseguem conservar a massa muscular, ressaltando efeitos metabolicos da dieta

cetogénica como resultante a desidratacao.

Diante o exposto, torna-se evidente a relacdo da Dieta Cetogénica com
uma maior lipogénese, o que representa maior possibilidade de emagrecimento. Ao
passo que o referido plano alimentar se mostra uma boa opcao para aqueles que

buscam a diminui¢do da adiposidade e a melhora na composig&o corporal.

Sendo assim, pode afirmar que apesar de ndo existirem na literatura muitos
ensaios clinicos, a eficacia da dieta cetogénica no tratamento da obesidade esta
entre as dietas mais procuradas e indicadas, esperando assim que seja
compartilhada as informagcGes benéficas sobre a dieta cetogénica onde a maioria
das pessoas ja conhecem ou ouviram falar, no entanto, desconhecem que a perda

de peso ocorre mais rapido e os seus inumeros beneficios para a saude.

Entretanto, mesmo com um crescente corpo de evidéncias associando a
dieta cetogénica, ainda ha a necessidade de mais estudos em humanos, com uma
abordagem mais profunda sobre causa e efeito no que tange esse tema,

principalmente em relacéo a obesidade.
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