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Composicao nutricional de dietas para emagrecimento
publicadas em revistas nao cientificas: comparacao com
as recomendacoes dietéticas atuais de macronutrientes

Nutritional composition of diets for weight loss published in
non-scientific journals: comparison with the current dietary

macronutrient recommendations

ABSTRACT

Objectives: With the crescent global rates of overweight and the concern with
weight loss among adults, the number of popular diets published in non-scientific
magazines has also grown. This study aimed to compare the nutritional composi-
tion of weight loss diets published in non-scientific magazines with the current di-
etary macronutrient recommendations proposed by the Awzerican Dietetic Association.
Methods: We selected journals published by two publishers in 2010. The nutritional
composition of diets was calculated (NutWin®, 2005) and compated with current
recommendations for macronutrients (ADA, 1996). The diets analyzed were divided
into two groups according to their calorie content (high caloric restriction [(GRC)
800-1200kcal] or mild caloric restriction [(RCL);> 1200 kcall); they were then com-
pared. Results: We analyzed 137 diets (25 issues) with caloric intake ranging from
656.5 to 2243.08Kcal/day. Consideting the macronutrient composition of diets, the
diets in this study could be classified mostly as hypoglycemic (59.84%), hyperpro-
teic (95.70%) and hypolipidic (60.58%), besides having inadequate amounts of fiber
(69.30%). Except for lipids, the other macronutrients showed similar distribution
between the two groups of diets when divided according to their caloric value. Con-
clusions: We conclude that a large proportion of the diets studied were inadequate
according to the recommendations for macronutrients.

Keywords: Diet fads. Nutritional recommendations. Diet. Weight loss.

Objetivos: Com o aumento dos indices mundiais do excesso de peso e da preocupa-
¢do com emagrecimento entre os adultos, é crescente o surgimento de dietas popu-
lares divulgadas em revistas nao cientificas. O objetivo deste estudo foi comparar a
composi¢io nutricional de dietas para emagrecimento publicadas em revistas nio
cientificas com as recomendacoes dietéticas atuais de macronutrientes propostas pela
American Dietetics Asssociation. Métodos: Foram selecionadas revistas publicadas em
2010 por duas editoras. A composicio nutricional das dietas foi calculada (Nutwin®,
2005) e comparada com recomendagdes atuais para macronutrientes (ADA, 1996).
As dietas foram divididas em dois grupos de acordo com seu teor de calorias (de
grande restrigdo calérica [(GRC); 800-1200kcal] ou de restricao caldrica leve [(RCL);
>1200kcal]) e comparadas. Resultados: Foram analisadas 137 dietas (25 exem-
plares) com aporte caldrico de 656,5-2243,08Kcal/dia. Considerando a composigio
de macronutrientes dos cardapios, as dietas deste estudo puderam ser classificadas
na sua maioria como hipoglicidicas (59,84%), hiperproteicas (95,70%) e hipolipidicas
(60,58%), além de possuirem quantidades de fibras inadequadas (69,30%). Com ex-
ceco dos lipidios, os demais macronutrientes apresentaram distribui¢ao semelhante
entre os dois grupos de dietas, quando divididas de acordo com seu valor calérico.
Conclusio: Concluiu-se que uma grande proporg¢io de dietas se apresentou inad-
equada as recomendagdes de macronutrientes.

Palavras-chave: Modas dietéticas. Recomendag¢oes nutricionais. Dieta. Perda de

peso.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado
um aumento do excesso de peso entre a populagio
adulta. De acordo com pesquisa do IBGE', a
prevaléncia de excesso de peso encontrada foi
de 50,1% entre homens e 48% entre mulheres,
enquanto a de obesidade foi de 12,4% e 16,9%,
respectivamente. O excesso de peso corporal
afeta negativamente a qualidade de vida do
individuo, sendo considerado um problema de
saude publica.'

A manutencdo de um peso dentro de uma
faixa considerada adequada tem sido preocupaciao
constante na populacdo adulta, seja pela questio
de saude ou estética. A insatisfagdo corporal entre
o sexo feminino ocorre mesmo entre mulheres
eutréficas, aumentando proporcionalmente ao
Indice de Massa Corporal (IMC).>* A literatura
cientifica ja estabeleceu claramente que a reducao
de calorias combinada com o aumento do gasto
energético por meio da pratica de exercicios
fisicos ¢ a maneira mais eficiente para a perda
de peso’, porém ainda ocorre com frequéncia a
adocio de dietas muito restritivas e praticas para
perda ponderal rapida, mesmo que tais medidas
nao tenham ainda resultados a longo prazo bem
estabelecidos, assim como seus impactos na saude
do individuo. Para o puiblico feminino, tem sido
crescente o surgimento de dietas populares para
combater a obesidade e provocar a perda ponderal
de peso a curto prazo, sendo estas publicadas
principalmente em revistas nio cientificas.™® A
avaliacdo da qualidade nutricional dessas dietas
ainda ¢ escassa na literatura cientifica.

A American Dietetics Asssociation (ADA)
fundamenta suas recomendacoes dictoterapicas
em relacao a perda de peso. Em relacdo ao valor
energético total, recomenda o consumo de 50-60%
de carboidratos, 15-20% de proteinas e 25-35% de
gorduras. A ingestao diaria de gorduras saturadas
e de colesterol deve ser menor do que 7% e do
que 200mg, respectivamente. E feita também uma
recomendagio especifica de fibras de 25g.

O objetivo deste estudo foi comparar a
composi¢ciao nutricional de dietas para
emagrecimento publicadas em revistas ndo
cientificas com as recomendacdes dietéticas
atuais de macronutrientes propostas pela ADA’,
preconizadas para mulheres adultas e jovens.
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METODOS

SELEGAO DA AMOSTRA

O delineamento do estudo foi transversal.
Foram selecionadas 25 edi¢bes de duas revistas
nao cientificas de emagrecimento de duas editoras
distintas de maior vinculacio nacional, de acordo
com o Instituto de Verificacao de Circulacao —
IVC?, publicadas entre janeiro e dezembro de
2010. A revista A contava com 12 edicoes ¢ a B
com 13 exemplares.

Os fatores de inclusdo eram: a) as dietas terem
sido elaboradas e assinadas por nutricionista; b)
terem explicitado o objetivo de perda de peso; ¢)
serem revistas de circulacao mensal; e d) indicacao
na reportagem de serem voltadas ao publico adulto
e jovem feminino.

Como critérios de exclusio estavam: a)
nio possuir especificacdo do tipo de alimento
e quantidade (porc¢do) a ser consumida; b)
preparacoes elaboradas que nao contassem com
as especificidades das respectivas receitas; c)
alimentos especificos cujos dados de composicio
nutricional ndo sejam encontrados em tabelas
de composicao de alimentos; ¢ d) alimentos nao
separados em refeicSes.

COMPOSIQAO NUTRICIONAL DAS DIETAS

A partir de cada reportagem, foi extraida
cada opcao ou dia da semana da dieta para
analise individual, sendo considerado um
cardapio independente no calculo de composicio
nutricional.

Para as reportagens que ofereciam opgdes
de refei¢des para variacdo do cardapio, foi
adotado um sistema de combinacSes de op¢des
de refeigbes com o mesmo nimero: opgio 1 de
café da manha + op¢io 1 de lanche da manha +
opcao 1 de almogo + opcao 1 de lanche da tarde
+ opcdo 1 de jantar + opg¢ao 1 de ceia, e assim
consecutivamente.

O célculo individual da composi¢ao nutricional
(calorias, macronutrientes, fibras) das dietas foi
feito com o uso do Programa de Apoio a Nutricdo
— Nutwin®’
nutricionais de tabela de composi¢do nutricional'

com inclusio de informacoes

ou informacdes contidas nos rétulos de alimentos
especificos, quando necessario. Nos cardapios que
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nao indicavam a por¢ido dos alimentos em gramas
ou mililitros, as medidas caseiras propostas foram
convertidas.!' Sal, actcar ou edulcorantes nas
preparacSes somente foram considerados quando
indicados. Em preparagdes como carnes grelhadas
e vegetais refogados, foram adicionados 3% de
6leo vegetal (6leo de soja). Quando explicitado
café com leite, sem indica¢do de quantidades,
foram considerados 50% de cada. Nas frutas,
quando nio indicado o tamanho, foi considerada
a unidade média.

COMPARAGAO NUTRICIONAL COM AS
RECOMENDAGOES DIETETICAS

A propor¢ao de macronutrientes foi comparada
com a distribuicdo proposta pelo Awserican Dietetics
Asssociation”, de 55% do wvalor calérico total
(VCT) proveniente de carboidratos, 15% do
VCT proveniente de proteinas e 30% do VCT
proveniente dos lipidios. Os valores considerados
adequados se encontravam entre 90% e 110%
da recomendacio, insuficiente quando <90% e
excessivo quando >110%. O valor de fibras foi
considerado adequado quando 225¢g e insuficiente
quando menort que este valor.'?

Os carddpios foram divididos em 2 grupos
conforme aporte calérico diario: Grande Restrigao
Calorica [(GRC =1200kcal] e Restricao Calorica
Leve [(RCL) >1200kcal)].”

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados em média e
desvio padrao (IC de 95%) ou numero de casos
para o total analisado (%0). Para a comparacao
entre os grupos de cardipios, foram utilizados

Teste ¢ de Student para amostras independentes.
Para analise da correlacdo entre os nutrientes dos
cardapios, foi realizado teste Quiquadrado. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. As analises
estatisticas foram feitas com apoio do pacote
estatistico SPSS versao 16.0.

RESULTADOS

Foram analisadas 25 revistas, sendo 52%
da editora A e 48% da editora B, totalizando
153 dietas. Foram excluidos 3 exemplares, sendo
1 da editora A (més de janeiro) e 2 da editora B
(meses de feveteiro e junho), pois nao possuiam
reportagens com indica¢do de dieta. Em relagdo
as dietas, 4 foram excluidas por nao apresentarem
especificacbes das quantidades das por¢des
ofertadas e 12 por nao terem sido encontrados
dados dos ingredientes, totalizando 16 perdas
(10,45% da amostra). A amostra final contava
com 137 cardapios.

A maioria dos carddpios teve uma restri¢ao
cal6ricaleve (RCL) (62,0%) em comparagao com o
grupo de grande restri¢do calérica (GRC) (38,0%).
Os cardapios tinham aporte caldrico que variaram
de 656,5 Kcal a 2243,08 Kcal, tendo como média
1323,23+308,82Kcal.

A composi¢do nutricional dos cardapios, de
acordo com o aporte calérico diario e percentual
de macronutrientes e fibras, esta descrita na
Tabela 1. De maneira geral, possufam carboidratos
abaixo do percentual do VCT recomendado. As
proteinas se encontravam acima do petrcentual
do VCT recomendado, enquanto os lipidios
mostraram-se de acordo com as recomendacdes.’
A quantidade de fibras também ficou abaixo

Tabela 1. Composi¢ao nutricional das dietas de acordo com o aporte calérico diario proposto (média) e macronutrientes
dos cardapios de revistas nio cientificas para emagrecimento.

Composi¢ao Nutricional Geral Grande restrigdo  Restrigao Calorica P
calérica (n=52) leve (n=85)
Valor caldrico total (Kcal) 1323,53(+308,82) 1012,22 (£143,91) 1508,22(+218,51)
Carboidratos (%VCT) 46,71 (£9,31) 48,24(£9,92) 45,77(+8,84) 0,133
Proteinas (%VCT) 25,81(%6,06) 25,23(+6,20) 26,17(£5,99) 0,377
Lipidios (%VCT) 27,60(+6,93) 26,74 (£7,37) 28,15(+6,64) 0,261
Fibras (g/dia) 21,59(%7,19) 17,96(+6,42) 23,81(%6,76) <0,05

Dados apresentados em média (+desvio padrao).
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das recomendagdes.”” Quando comparadas
as dietas GRC e RCL, estas se apresentam
sem diferencas estatisticas. Ambas as dietas
apresentaram percentuais de carboidratos abaixo
das recomendag¢des. A quantidade de proteinas
estava acima do recomendado enquanto os lipidios
se encontravam dentro das recomendag¢oes. As
fibras tiveram diferencas significativas entre os
dois grupos, porém tanto nas GRC como nas RCL.
estavam abaixo do indicado.

A comparag¢io da composi¢do nutricional
das dietas agrupadas conforme recomenda¢des
de macronutrientes e fibras esta apresentada
na Tabela 2. No geral, as dietas puderam ser
classificadas como hipoglicidicas, hiperproteicas e
hipolipidicas, além de terem, na sua maioria, fibras
em quantidades insuficientes. Comparando os dois
grupos, observaram-se diferencas em relacdo a
distribuicdo de lipidios e fibras, sendo os demais
macronutrientes sem diferencas significantes.
As dietas GRC e RCL foram classificadas como
hipoglicidicas, hiperproteicas e com quantidades

insuficientes de fibras, porém as GRL, na
sua maioria, apresentaram-se normolipidicas,
enquanto as RCL como hipolipidicas.

DISCUSSAO

As limitacGes encontradas neste trabalho
foram principalmente relacionadas a falta de
padronizacdo dos itens alimentares sugeridos
e a falta de informagdo de andlise quimica da
composi¢io nutricional de alguns alimentos. Em
muitos carddpios, foram sugeridas “saladas” sem
especificacio do tipo ou quantidade de vegetais
a serem incluidos, dificultando a avaliacao dos
micronutrientes. Entretanto, os cilculos foram
feitos de maneira uniforme e padronizada em
relacdo ao tipo de alimento e quantidade.

O valor calérico médio das dietas prescritas
foi de 1323,53Kcalt308,8Kcal. Entre as dietas,
38,00% encontravam-se com valores caléricos
abaixo de 1200Kcal/dia e 62,00% com valores
iguais ou superiores a 1200kcal/dia. Esse resultado
se associa a pesquisa realizada por Pacheco,

Tabela 2. Comparacio da composicdo nutricional dos carddpios de revistas ndo cientificas para emagrecimento,

agrupados de acordo com teor calérico e as recomendagdes de macronutrientes.

Geral(n=137)

CARBOIDRATOS (%do VCT)

normoglicidica (49,5%- 60,5%) 47(34,3%)
hipoglicidica (<49,5%) 82(59,84%)
hiperglicidica (>60,5%) 8(5,83%)
PROTEINAS (%do VCT)

normoproteica (13,5 - 16,5%) 5(3,60%)
hipoproteica (<13,5%) 1(0,70%)
hiperproteica (>16,5%) 131(95,70%)
LIPIDIOS (% do VCT)

normolipidica(27-33%) 33(24,08%)
hipolipidica (<27%) 83(60,58%)
hiperlipidica (>33%) 21(15,30%)
FIBRAS(g/ dia)

Adequados (>25) 42(30,70%)
Insuficiente (<25) 95(69,30%)

Dados apresentados em ntimero de casos (%) (IC 95%).
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Grande Restricio Restrigao Caldrica p
calorica (n=52) Leve(n=85)

24(46,15%) 25(29,41%)

25(48,07%) 57(67,05%) 0,07
3(5,76%) 5(5,88%)
1(1,90%) 4(4,70%)
1(2,00%) 0 0,344

50(98,00%) 81(94,10%)

26(50,00%) 7(8,23%)

18(18,34%) 65(76,40%) <0,05
8(5,90%) 13(3,50%)

9(17,60%) 33(38,40%) 0,014

43(82,69%) 52(61,17%)
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Oliveira e Stracieri' que também encontraram
maior propor¢ao de dietas com menor restricao
calérica.

Agravando ainda mais o baixo valor energético,
as dietas para perda de peso, preconizadas
pelas revistas ndo cientificas, apresentaram um
desequilibrio nos percentuais dos macronutrientes.
Considerando a composi¢iao de macronutrientes
dos cardapios, as dietas deste estudo puderam ser
classificadas na sua maioria como hipoglicidicas
(59,84%), hiperproteicas (95,70%) e hipolipidicas
(60,58%), além de possuirem quantidades de
fibras inadequadas (69,30%). Com excecdo dos
lipidios, os demais macronutrientes apresentaram
distribuicio semelhantes entre os dois grupos
de dietas, quando divididas de acordo com seu
valor calérico.” Outros estudos que analisaram a
composicio de dietas em revistas ndo cientificas
encontraram resultados similares.'

A maior vantagem das dietas com GRC ¢
a rapida perda de peso. A efetividade na perda
de peso e adiposidade se deve ao oferecimento
calérico menor do que o necessario para o
organismo, mobilizando a utiliza¢do da gordura
corporal como fonte de energia."” Entretanto, um
estudo mostou que ofertas de dietas habituais
restritas em 500Kcal/dia durante 7-16 semanas
provocam, paralelamente a perda de peso, uma
reducdo da massa magra e de agua de 11-32%
do peso perdido.'® A perda de peso por meio de
dietas muito restritivas em calorias pode levar a
diminuicio do débito cardiaco, frequéncia cardiaca
e pressao arterial. O colesterol sanguineo pode
aumentar devido a maior mobiliza¢io da gordura
corporal, levando ao desenvolvimento de calculo
biliar e doencas cardiovasculares.’> O baixo
nivel de glicose sanguinea leva ao catabolismo
da gordura enddgena e exdgena e producio de
corpos cetonicos pelo figado.

Outra preocupag¢io com dietas de GRC ¢ a
recuperacao do peso. Embora maior e mais rapida,
a perda de peso inicial, Wadden et al."” mostraram
que dietas de GRC também apresentam maior
recuperacao de peso durante o periodo de
manuten¢do quando comparadas com dietas de
RCL. Lima et al."® defendem que dietas com valor
calérico inferior a 1200kcal sdo insuficientes para
atender as necessidades minimas do ser humano,
em especial aos micronutrientes, recomendando,
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portanto, apenas dietas com restricdes caléricas
leves.

As dietas com RCL resultam em menor
perda de eletrélitos, minerais ¢ tecido magro
e provavelmente causard menos ma nutrigao,
quando os macronutrientes sdo distribuidos
de forma correta e balanceada. As dietas com
restricdo calérica, como as encontradas nesse
estudo, que ignoram proporgoes adequadas dos
nutrientes, restringindo em demasia a ingestao
de carboidratos e gorduras, deixam o organismo
vulneravel a uma série de repercussdes nutricionais
negativas'®

Pesquisas indicam que o consumo de
carboidratos complexos possui efeito benéfico para
a redugio do peso."” Hession et al?” demonstraram
que o seguimento de dieta restrita em carboidratos
promove realmente a perda de peso, porém as
chances de um individuo niao completar um estudo
com dieta restrita em carboidratos sao de 80%
quando comparadas com as de dieta restrita em
lipidios nos seis primeiros meses. Depois de 12
meses de acompanhamento, esta diferenca deixa
de ser significativa, o que indica a dificuldade inicial
dos individuos de aderir a tal tipo de dieta.” A
adesao a dieta mostrou-se diretamente relacionada
com a perda ponderal alcancada.”

Outros autores também observaram uma
maior proporc¢ao de planos alimentares com
excesso de calorias provenientes de proteinas
publicados em revistas nio cientificas.!*!%22
De fato, o seguimento de uma dieta rica em
proteinas promove emagrecimento, uma vez que
apresentam maior poder de saciedade em relacdo
aos carboidratos e lipidios.® A ingestdo proteica
acima das necessidades organicas leva a0 aumento
das reacoes catabdlicas de seus aminodcidos,
aumentando a producdo de subprodutos como
ureia, gas carbonico, glicose e corpos cetonicos.
Entre os efeitos associados a alta ingestdo proteica
alongo prazo esta o aumento da sobrecarga renal
ocorréncia de cetose sanguinea e aumento do tisco
de doencas cardiovasculares.®

Quantidades insuficientes de lipidios sao
preocupantes, uma vez que podem influenciar a
absorcdo das vitaminas lipossolaveis e a produgido
de hormonios.”” Baixa quantidade de gordura na
dieta, a curto prazo, causa aumento dos niveis
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de triglicerideos e reducdo dos niveis de HDL
colesterol. Além disso, existe a dificuldade em
seguir uma dieta tdo restrita a longo prazo,
tornando-se sua principal ctitica.”’

O consumo de alimentos ricos em fibras

14,18 esta

encontrado neste e em outros estudos
associado com uma reducio de risco cardiovasculat.
As fibras atuam também na reducio dos niveis
glicémicos e lipidicos associados a diminui¢do
de hiperinsulinemia.”® O alto consumo acarreta
menores riscos para o desenvolvimento da

obesidade."

Apesar de prescritas por nutricionistas, tais
dietas estavam inadequadas nutricionalmente. Este
desequilibrio na propor¢iao dos macronutrientes
tem um carater intencional, pois as dietas
hipoglicidicas e hiperproteicas promovem uma
rapida perda de peso e maior saciedade. O uso
de dietas hiperproteicas e hipoglicidicas produz
um efeito sacietoégeno devido a cetose acarretada
pela restricao dos agticares e a0 maior tempo para
absor¢do das proteinas, diminuindo o volume do
consumo, devendo ser realizada portanto por
petiodos curtos de tempo (menores de 4 semanas)
para ndo acarretar complicacGes maiores para a
saude.”

A partir de diversos estudos cientificos,
evidéncias indicam que, para uma efetiva ¢
saudavel reducdo de massa corporal, a dieta
deve ser nutricionalmente equilibrada, exceto
pela energia, que é reduzida ao ponto em que
a reserva de gordura deve ser mobilizada para
atender as necessidades energéticas didrias.
Um déficit calérico diario de 500 a 1000Kcal
normalmente atinge essa meta, a quantidade de
energia varia conforme o tamanho e as atividades
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