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Resumo Executivo

Pergunta

 Quais são as mais efetivas estratégias alimentares para o tratamento de 
pessoas com obesidade ou sobrepeso em serviços de saúde? 

Métodos

 As buscas na literatura foram realizadas em quatro bases de dados, com res-
trição de ano de publicação (a partir do ano 2015). Foram incluídas revisões sistemá-
ticas em inglês, português e espanhol que avaliaram o efeito de dietas no trata-
mento da obesidade e sobrepeso na população adulta em serviços de saúde. Nesta 
revisão rápida, produzida em dez dias, a seleção dos artigos, a extração dos dados 
de interesse e avaliação da qualidade metodológica (por meio do instrumento AMS-
TAR 2) foram realizadas por um(a) único(a) pesquisador(a).

Resultados

 Foram incluídas 09 revisões sistemáticas, a maioria com qualidade metodo-
lógica criticamente baixa, de acordo com critérios do AMSTAR 2. Dentre as interven-
ções analisadas, foram identificadas dietas com foco na restrição de energia, redu-
ção de macronutrientes específicos (com ou sem redução de energia), ciclos de 

“jejum” intermitente e dietas específicas (como a Dieta Mediterrânea e a Dieta 
Nórdica). Considerando os desfechos de interesse, a maioria dos estudos avaliou a 
redução do peso ou Índice de Massa Corporal (IMC), e um trabalho apresentou 
dados sobre o perímetro da cintura. No geral, as dietas foram descritas como efeti-
vas para obter resultados positivos nos desfechos relacionados à obesidade ou ao 
sobrepeso. Apenas um estudo trouxe informações sobre eventos adversos (queda 
de cabelo, aumento das infecções do trato respiratório superior e constipação intes-
tinal) relacionados ao modelo de ciclos de “jejum” intermitente.

Conclusão e limitações

 Os estudos incluídos nesta revisão, apesar de informarem resultados 
positivos das dietas nos desfechos relacionados à obesidade ou ao sobrepeso (re-
dução de peso, de IMC ou do perímetro da cintura), foram avaliados com quali-
dade criticamente baixa ou baixa. Isso significa que o grau de confiança que 
pode ser atribuído a esses achados é pequeno e, portanto, mais estudos são 
necessários para afirmar com segurança o efeito das dietas nos desfechos de 
obesidade e sobrepeso. Esta revisão possui outras limitações que precisam ser con-
sideradas na interpretação dos achados, como as restrições relativas à metodolo-
gia de sínteses rápidas, com filtros, processos de seleção e extração e critérios de 
elegibilidade reduzidos.
 Em relação às limitações dos estudos primários que compõem as revisões 
sistemáticas incluídas, de maneira geral, estes apresentaram número pequeno de 
indivíduos, além de populações e intervenções muito heterogêneas e pequenos 
períodos de seguimento, o que dificulta a análise da efetividade de diferentes estra-
tégias dietéticas, bem como a extrapolação dos resultados para contextos diversos. 
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1. Contexto
 A obesidade é uma doença crônica, multifatorial, cuja prevalência vem 
aumentando em adultos, adolescentes e crianças, e é considerada uma epidemia 
global1-3, estando associada à redução na expectativa de vida. Valores aumentados 
do Índice de Massa Corporal (IMC) estão diretamente relacionados ao maior 
número de mortes por todas as causas de doenças cardiovasculares2.

 A etiologia da obesidade é multifatorial, podendo ser influenciada por carac-
terísticas hereditárias, do ambiente, e pela interação entre os fatores genéticos e 
os fatores ambientais3. A doença pode acometer as pessoas em quaisquer fases do 
curso da vida, sendo que algumas situações podem contribuir para seu desenvolvi-
mento, como o uso de contraceptivos, gestação e menopausa nas mulheres, ou as 
alterações de estilo de vida e o envelhecimento que ocorrem em ambos os gêne-
ros4. Essas alterações de estilo de vida, incluindo as alterações na dieta e no nível 
de atividade física ou sedentarismo, apresentam maior impacto para a obesidade4. 
No entanto, algumas condições clínicas podem desencadear os processos de 
aumento de peso, como o hipotireoidismo, a síndrome dos ovários policísticos, defi-
ciências da expressão do hormônio do crescimento, doença de Cushing, etc., bem 
como tratamentos farmacológicos com drogas antipsicóticas, antidepressivos, 
antiepiléticos, hipoglicemiantes orais, etc. Outra condição que apresenta influência 
para o aparecimento da obesidade, é a situação socioeconômica, sendo observado 
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade especialmente entre as classes 
sociais menos favorecidas, o que pode estar relacionado a fatores de insegurança 
alimentar, de educação e ambientais4.

 Revisões sistemáticas realizadas sem foco no contexto dos serviços de 
saúde apontaram que dietas podem ter efeito positivo para desfechos relaciona-
dos à obesidade e ao sobrepeso. Em estudo de 2017, a Dieta de Atkins mostrou a 
maior evidência na produção de perda de peso clinicamente significativa em curto 
(  seis meses) e longo prazo (  um ano)5. A Dieta cetogênica também foi objeto de 
revisão sistemática recente, que encontrou efeitos positivos para diversos desfe-
chos de obesidade e sobrepeso no curto prazo . Outras dietas populares podem 
ser igualmente ou até mais eficazes na produção de perda de peso, mas parece 
haver poucos estudos sobre essas dietas5, não estando claro seus efeitos a longo 
prazo para a saúde e os aspectos emocionais e culturais envolvidos em sua adoção.

 A adesão às orientações presentes em guias e diretrizes alimentares nacio-
nais pela população parece estar relacionado com melhores resultados em relação 
à obesidade7. Uma revisão sistemática de 2019 indicou que participantes de
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iniciativas de manejo de peso e orientação nutricional se sentem atraídos por pro-
gramas considerados novos ou empolgantes, que sejam endossados por seus pro-
fissionais de saúde de confiança. Atividades propostas em grupo e com maior 
intensidade de encontros tiveram grande aceitabilidade, ancoradas na sensação 
de pertencimento junto a pessoas que compartilhavam de questões semelhantes, 
e que tinham corpos e personalidades parecidos. No entanto, alguns participantes 
descreveram dificuldades com atividades físicas (muitas vezes por causa de comor-
bidades físicas) e nem todos gostavam de interação em grupo com outras pessoas 
(às vezes relacionado a comorbidades de saúde mental) .

 Algumas características valorizadas em programas de manejos de peso 
foram :

 • Relacionamentos de apoio com os provedores - percebidos como o 
recurso mais crítico para o sucesso; também amplamente e entusiasticamente 
valorizados foram os serviços especificamente direcionados ou adaptados para 
atender às necessidades e preferências do usuário.

 • Formato de entrega da intervenção (se presencial, através de aplicativos, 
com ou sem uso de material de suporte) - mas as opiniões foram divididas quanto 
a quais abordagens de entrega mais adequadas.

 • Experiências de encaminhamento para serviços, fatores contextuais, 
socioculturais, psicológicos e de recursos

 As evidências sobre o valor percebido dos exercícios, aconselhamento dieté-
tico e componentes de definição de metas foram relativamente menos extensas e 
menos consistentes.

indica que apesar da intensa redução da desnutrição em crianças, as deficiências 
de micronutrientes e a desnutrição crônica ainda são prevalentes em grupos vulne-
ráveis da população, como em indígenas, quilombolas, crianças e mulheres que 
vivem em áreas vulneráveis. Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando aumento 
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etárias, e as doenças 
crônicas são a principal causa de morte entre adultos. O excesso de peso acomete 
um em cada dois adultos e uma em cada três crianças brasileiras10. Para o enfrenta-
mento desse cenário, é emergente a necessidade da ampliação de ações interseto-
riais que repercutam positivamente sobre os diversos determinantes da saúde e 
nutrição. Nesse contexto, o setor saúde tem importante papel na promoção da ali-
mentação adequada e saudável, compromisso expresso na Política Nacional de Ali-
mentação e Nutrição¹¹ e na Política Nacional de Promoção da Saúde¹².

 Essa revisão rápida faz parte do esforço de elaboração dos Protocolos de 
Uso do Guia Alimentar para a População Brasileira para orientação alimentar de 
pessoas adultas com obesidade, hipertensão arterial e diabetes mellitus acompa-
nhadas na Atenção Primária à Saúde. 
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2. Pergunta da pesquisa
 Quais são as mais efetivas estratégias alimentares para o tratamento de 
pessoas com obesidade ou sobrepeso em serviços de saúde?

 

3. Métodos
 Para responder à pergunta de pesquisa foi elaborada uma revisão rápida, 
que consiste na adaptação de algumas etapas recomendadas para a elaboração 
de revisões sistemáticas proposta por Thomas, Newman e Oliver (2013)¹³, visando 
produzir uma síntese das melhores evidências disponíveis em tempo hábil para 
atender demandas específicas. As adaptações previstas para esta revisão rápida 
encontram-se descritas no item 3.6 Atalhos para revisão rápida.

3.1 Critérios de inclusão e exclusão

 Foram incluídas revisões sistemáticas de ensaios clínicos, de estudos obser-
vacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanálises, e overviews; publica-
das em inglês, espanhol e português; a partir de 2015 e que analisavam estraté-
gias alimentares para pessoas com obesidade ou sobrepeso em acompanhamento 
clínico nos serviços de saúde. Não foram incluídos estudos primários, scoping 
reviews, revisões de literatura, policy briefs. Os critérios de elegibilidade encontram-
-se descritos no Quadro 1.
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ELEMENTO INCLUSÃO EXCLUSÃO

Pessoas com menos de 18 anos 
ou mais de 59; Mulheres gestan-
tes ou puérperas. Pacientes com 
transtornos alimentares ou em 
preparo/pós-operatório de cirur-
gia bariátrica. 

- Intervenções dietéticas que eram 
parte de estratégias combinadas, 
por exemplo, alimentação em 
associação a medicamentos, ativi-
dade física etc. Quando não era 
possível extrair dados específicos 
sobre alimentação; 

- Intervenções dietéticas e suple-
mentação relacionadas ao prepa-
ro/pós-operatório de cirurgia bari-
átrica;

- Controle de peso durante a gesta-
ção; 

- Suplementos nutricionais;
- Intervenções tecnológicas, como 
aplicativos para prescrição ou 
seguimento dos pacientes;

- Intervenções realizadas fora do 
contexto dos serviços de saúde 
ou em contexto não especificado.

- Intervenções dietéticas não pres-
critas por profissionais de saúde 
e/ou realizadas fora dos serviços 
de saúde.

Alterações em exames laborato-
riais ou de imagem, qualidade de 
vida, melhora ou piora no quadro 
clínico de outras doenças que não 
seja a obesidade. 

Estudos primários e outras sínte-
ses de evidências.

População

Intervenção

Adultos com obesidade (IMC > 30 kg/m2), 
ou sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 
Kg/m2) com ou sem comorbidades associa-
das.

Intervenções dietéticas: 
Dietas, Comida, Nutrição, Alimentação, 
Estratégias alimentares e Estratégias 
combinadas) realizadas no contexto dos 
serviços de saúde.

Nenhuma intervenção, outra intervenção 
dietética ou intervenções não-dietéticas. -

Obesidade; Sobrepeso; Obesidade abdo-
minal; Obesidade visceral; Obesidade cen-
tral; Peso corporal; Perda de peso; Ganho 
de peso; Manejo da obesidade; Trajetória 
do peso corporal; IMC; Perímetros da cin-
tura, quadril ou pescoço; Gordura Corpo-
ral; Mudança de comportamentos alimen-
tares; Eventos adversos.

Revisões sistemáticas ou overviews publi-
cadas a partir de 2015.

Comparação

Desfecho

Tipo de estudo

Fonte: Elaboração própria
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3.2 Bases de dados e estratégia de busca

 Foram pesquisadas as seguintes bases indexadas no dia 03 de março de 
2021: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Health Systems Evidence, Epistemonikos e 
Pubmed. Além do filtro por tipo de estudo (Revisões sistemáticas e overviews de 
revisões sistemáticas), foi aplicado um filtro de ano de publicação de modo a 
incluir publicações a partir de 2015. A estratégia de busca foi adaptada para cada 
base indexada e está descrita no Apêndice 1.

3.3 Seleção de evidências

 Os títulos e resumos foram rastreados para avaliar sua adequação aos crité-
rios apresentados no Quadro 1 e os textos completos selecionados foram lidos na 
íntegra para certificar a elegibilidade dos estudos em relação a estes critérios e à 
pergunta de pesquisa. O processo de seleção de estudos pela leitura de títulos e 
resumos foi realizado com a utilização do aplicativo para gerenciamento bibliográ-

-
gra para confirmação de sua elegibilidade.

3.4 Extração e análise dos dados

 Por meio de uma planilha Excel, os seguintes dados foram extraídos de 
cada estudo incluído: autor; ano; objetivo do estudo; países de realização dos estu-
dos primários; características da amostra; tipo de intervenção com definição, local 
e tempo de seguimento; se houve comparador e qual foi; desfechos do estudo; efi-
cácia/efetividade da intervenção; se houve informações de custo/impacto finan-
ceiro; eventos adversos; limitações; conclusão do estudo; conflitos de interesse (in-
cluindo financiamento, quando disponível).

3.5 Avaliação da qualidade metodológica

 A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando 
o escore proposto pela ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic 
Reviews -
temáticas são avaliadas em relação a 16 domínios críticos e não-críticos sobre a 
metodologia adotada, tais como a formulação da pergunta de pesquisa, a forma 
como as buscas e extrações foram feitas, a avaliação de vieses e a combinação dos 
resultados dos estudos primários para chegar a conclusões. Assim, a qualidade 
metodológica dos estudos é classificada como criticamente baixa (quando mais de 
um domínio crítico não foi observado ou relatado com transparência), baixa 
(quando um domínio crítico e um não-crítico não foram observados ou relatados 
com transparência), moderada (quando apenas domínios não-críticos não foram 
observados) e alta (quando no máximo um domínio não-crítico não foi observado 
ou relatado).
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3.6 Atalhos para a Revisão Rápida

 Por se tratar de uma revisão rápida produzida em um prazo de dez dias, a 
seleção, extração dos artigos e avaliação da qualidade metodológica foram realiza-
das por um(a) único(a) pesquisador(a). Eventuais dúvidas foram resolvidas através 
de consenso ou consulta aos demandantes do estudo.

4. Resultados
4.1 Seleção dos estudos

 Dos 7.310 relatos encontrados nas bases de dados, 4.996 não se tratavam 
de duplicatas, os quais foram avaliados considerando títulos e resumos (Figura 1). 
Destes, 285 estudos elegíveis foram lidos na íntegra, dos quais 275 foram excluí-
dos por não atenderem aos critérios de elegibilidade. Outros dois textos não 
foram encontrados para leitura na íntegra. Desta forma, foram incluídas 9 revisões 

estudos excluídos e suas razões foi elaborada e arquivada para consultas 
mediante solicitação ao grupo de autores.

11

revisão rápida | Intervenções dietéticas efetivas para o tratamento da obesidade e do sobrepeso maio de 2021



12

El
eg

ib
ili

da
de

In
cl

us
ão

Tr
ia

ge
m

Referências identificadas nas 
bases de dados

(n = 7.310)

Referências Identificadas
(n = 7.310)

Títulos e resumos avaliados
(n = 4.996)

Textos completos avaliados
(n = 286)

Estudos incluídos
(n = 9)

Duplicatas excluídas
(n = 2.314)

Referências excluídas por 
títulos e resumos avaliados

(n = 4.710)

Referências excluídas,
com justificativas

(n = 277)

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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4.2 Síntese dos resultados

 As características das revisões sistemáticas incluídas e um resumo dos 
resultados são apresentados no Apêndice 2.

 Com relação à confiança nos resultados avaliada pela qualidade metodológica 
²¹ e quatro 

com confiança baixa²²

 Os estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas foram conduzidos na 
Inglaterra, Escócia, Reino Unido, Estados Unidos da América, Suécia, Holanda, México, 
Arábia Saudita, Canadá, Itália, Austrália, Nova Zelândia, Alemanha, Finlândia, Irã, 

²³,

No 
caso de revisões sistemáticas com intervenções combinadas, ou que incluíam 
adultos e idosos, foram extraídas informações dos estudos primários que atendiam 
aos critérios de inclusão, sempre que os dados estratificados permitiam esse 
isolamento. 

 Foram identificadas 04 intervenções: dietas com restrição de energia , ,²¹, ; 
²¹; dietas 

 Os comparadores mais frequentes foram outros tipos de dietas, combinadas 
ou não com outras intervenções. Um estudo usou metformina ou somente atividade 

de aconselhamento para controle comportamental do peso por 12 semanas²¹ - as 
consultas de aconselhamento eram semanais, realizadas com enfermeiras e guiadas 
por uma cartilha que apresentava como realizar definição de metas, monitoramento e 
feedback, além de conselhos sobre tipos de alimentos, controle de porções e atividade 
física .

13
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 Na revisão sistemática de Aceves-Martins e colaboradores (2020)²¹, dentre os 
vinte estudos primários incluídos, apenas um apresentou dieta com restrição de ener-
gia e foi realizado com o público e no contexto dessa revisão rápida. Este estudo ava-
liou a dieta com restrição calórica (810 kcal/dia), que durou 8 semanas, seguida de 4 
semanas de reintrodução alimentar e consultas para controle comportamental. As con-
sultas para controle comportamental eram semanais e focadas em como realizar defi-
nição de metas, monitoramento e feedback, além de conselhos sobre tipos de alimen-
tos, controle de porções e atividade física . A intervenção, em 12 meses, promoveu em 
média redução de 10,2 Kg de peso, e 3,6 unidades de IMC (Kg/m²), enquanto somente 
as consultas para controle comportamental do peso por 12 semanas apresentaram 
redução de 3,5 Kg e 1,2 unidades de IMC (Kg/m²) no mesmo período. 
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Figura 2. Qualidade metodológica das revisões sistemáticas
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-
nas um estudo com intervenção de restrição calórica. Nele, a dieta de muito baixa 
caloria (450 kcal/dia) foi comparada com dieta de muito baixa caloria e exercícios, 
com resultados favoráveis ao grupo controle (diferença de 3,5 Kg (p<0.001)). Entretanto, 
a dieta sem exercícios também resultou na perda de peso (média de 23,7 kg).

resultado de apenas um ECR que avaliou a restrição calórica. A comparação do estudo 
sobre a dieta de muito baixa caloria (600–800 kcal/dia) com a aconselhamento sobre 
dieta e exercício apresentou resultados de redução de medidas no perímetro da cin-
tura favorável ao grupo controle, sendo a média bruta da pontuação de mudança de 
8,6 cm. Importante ressaltar que o estudo primário perdeu dois participantes da inter-

orp on   sodasu oãçiefer ed sotutitsbus sotudorp soa aicnârelotni ad asuac rop oãçnev -
grama de redução de peso.

dois avaliaram os efeitos das dietas hipocalóricas. O valor máximo de calorias das die-
tas não foi especificado, mas o valor mínimo era > 1.200 kcal. No primeiro estudo, com 
período de intervenção de 12 semanas, a comparação de uma dieta hipocalórica (nú-
mero de calorias calculado de acordo com as características individuais dos participan-
tes)  com a intervenção de controle baseada no medicamento metformina apresen-
tou redução significativa do IMC (Kg/m ) para os dois grupos (Intervenção: pré 34,1±5,4 
versus pós 30,1± 5,5; Controle: pré 31,1± 3,3 versus pós 30,3±3,5; p< 0.001 para ambos). 
Já no segundo estudo, com período de intervenção de 04 meses, quando foram compa-
radas dieta hipocalórica (redução de 600 kcal da dieta habitual, com manutenção da 
proporção de 55–60% carboidratos, 25–30% gorduras - 10% saturadas - e 10–15% prote-
ínas) , dieta hipocalórica com atividade física, e somente atividade física, todos os 
três cenários apresentaram redução nos valores de IMC (Kg/m ) (dieta: pré 35.4± 4.9 
versus pós 32,9± 5,5; p < 0.001; dieta e exercícios: pré 38,1± 7,0 versus pós 36,9± 8,0; p < 
0.001; e somente atividade física: pré 34,8± 5,2 versus pós 34,1± 5.7; p< 0.05).

Dietas com restrição de macronutrientes (com ou sem redução de energia)

 Dentre os vinte estudos incluídos na revisão sistemática de Aceves-Martins e 
colaboradores (2020)²¹ um avaliou a dieta com restrição calórica e de lipídeos (600 
kcal/dia). Esse estudo foi realizado em duas fases; primeiramente os participantes, 
cujos pesos iniciais não foram relatados, foram submetidos a essa dieta por três meses. 
Se após esse período o participante apresentasse perda de peso, seguia com esse pro-
tocolo por mais 9 meses. Os participantes que seguiram nessa dieta apresentaram 
perda de 17,5 Kg em média em 12 meses de tratamento. Aqueles que não responde-
ram bem ao tratamento nos primeiros três meses foram randomizados para dois 
outros grupos, o primeiro com uma dieta de muito baixa caloria (VLCD) (550 kcal/dia), 
e o segundo com dieta hiperproteica e com baixo teor de carboidratos (800–1500 
kcal/dia) por 9 meses. A dieta VLCD resultou em perda de 16,1 Kg em média e a hiper-
proteica em perda de 3,0 Kg em média após um ano, mas não há dados da adesão 
após esse período.

15
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incluindo 28 ECR, dos quais dois estudos envolviam apenas intervenções dietéticas. 
Foram apresentados resultados através de duas abordagens comparativas em 
cada estudo. No primeiro, as abordagens consistiram em: grupo de dieta com con-
trole de carboidratos (30% carboidratos e 50% lipídios) em comparação a um grupo 
de dieta com controle de gorduras (50% carboidratos e 30%  lipídeos) com restrição 
calórica de 500 calorias para IMC ≥ 30 Kg/m  ou de 750 calorias para IMC ≥ 35 
Kg/m . Após 20 semanas, o grupo com controle de carboidratos apresentou perda 
de peso de 11,08 Kg (± 5,6), enquanto o grupo com controle de gordura obteve 
menos 8,4 Kg (± 7,7) no peso. No segundo estudo primário, comparou-se grupos 
de indivíduos com fenótipo de baixa saciedade (LSP) e com fenótipo de saciedade 
elevada (HSP), os quais foram submetidos no grupo intervenção à dieta com alto 
índice de saciedade (alta em proteínas e fibras, moderada em lipídeos e baixo 
índice glicêmico) + 1 refeição ao dia (almoço ou jantar) e sem restrição calórica; e no 
grupo controle a uma dieta que fornecia de 10 a 15% de proteínas, 55 a 60% de car-
boidratos e 30% de lipídeos. O grupo de intervenção LSP apresentou perda de peso 
de 4,5 kg (± 3,1) e o grupo controle LSP perdeu 3,2 kg (± 2,9). No grupo de interven-
ção HSP houve perda de 6,4 kg (± 5,8) versus diminuição de 5,6 kg (± 4,0) no grupo 
controle. As comparações entre os grupos da intervenção e controle mostraram 
não haver diferenças significativas para perda de peso (p=0,32).

 A revisão de Ross e colaboradores (2018)²² avaliou a efetividade de dietas 
com alta concentração de lipídeos e poucos carboidratos com dietas pobres em gor-
duras de acordo com parâmetros de perda de peso, diabetes e doenças cardiovas-
culares. Dos 8 ECR, apenas dois atenderam aos critérios de inclusão dessa revisão 
rápida. As intervenções foram acompanhadas por nutricionistas, e em ambos os 
estudos a perda de peso foi maior nos grupos com baixo consumo de carboidratos 
e maior teor de lipídeos (intervenção: 14,5 kg versus comparador: 11,5 kg; e inter-
venção: 6 kg versus comparador: 5,3 kg), entretanto, conforme é possível perceber 
pelos números, a diferença no peso entre os grupos foi pequena.

Dietas com ciclos de “jejum” intermitente 

 Os ciclos de “jejum” intermitente normalmente envolvem períodos com res-
trição severa de ingestão equivalente à quase uma condição de jejum (consumir 
uma dieta de muito baixa caloria [VLCD] de aproximadamente 500–600 kcal), inter-
cambiado por períodos de ingestão ad libitum, sem restrições de energia. Não há, 
no entanto, uma definição clara do “jejum” intermitente, que atua como um termo 
abrangente, englobando vários regimes dietéticos, tais como jejum em dias alter-
nados (1 dia de restrição de energia seguida por um dia de ingestão à vontade 
sem restrições), a dieta 5: 2 (2 dias de restrição de energia por semana) e mesmo 
ciclos de “jejum” intermitente mais longos . 
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 A revisão sistemática de Harris e colaboradores (2018)  apresentou o resultado 
de 3 ensaios clínicos randomizados sobre ciclos de “jejuns” intermitentes. Cabe desta-
car que os estudos não apresentavam peso inicial e final dos participantes. O primeiro 
estudo comparou a intervenção de 02 ciclos de 04 e 06 semanas de dieta de baixa 
caloria (1200 kcal) intercalados com 08 semanas de dieta de muito baixa caloria 
(500 kcal) com o controle de 18 semanas de dieta de baixa caloria (1000-1200 kcal). O 
grupo da intervenção apresentou perda média de peso em kg de 15,40 [± 10,47], 
enquanto, no grupo controle, a perda registrada foi de 11,20 [± 19,12].

 O segundo estudo comparou a intervenção de 02 ciclos com 12 semanas de 
duração de dieta de muito baixa caloria (400-500 kcal) intercalados com 02 ciclos de 
12 semanas de duração de dieta de baixa caloria (1000-1200 kcal) com o controle de 
48 semanas de dieta de baixa caloria (1000-1200 kcal). O grupo da intervenção apre-
sentou perda média de peso em kg de 14,20 [± 10,30], enquanto, no grupo controle, a 
perda registrada foi de 10,50 [± 11,60].

 O terceiro estudo comparou duas intervenções a) 02 ciclos com 07 semanas 
de duração de dieta de muito baixa caloria (1000-1500 kcal) intercalados com 05 
semanas de dieta habitual ad libitum e b) 04 ciclos com 03 semanas (último ciclo 
com 05 semanas) de duração de dieta de muito baixa caloria (1000-1500 kcal) inter-
calados com 04 ciclos de 01 semana (último ciclo com duração de 02 semanas) de 
dieta habitual ad libitum com o controle de 14 semanas de dieta (1000-1500 kcal) 
seguidas de 05 semanas de dieta habitual ad libitum. O grupo da intervenção apre-
sentou perda média de peso em kg de 7,54 [± 5,60], enquanto, no grupo controle, a 
perda registrada foi de 8,20 [± 3,70].

 De forma geral, os autores  consideraram os ciclos de “jejum” intermitente tão 
efetivos quanto as dietas continuadas de baixa ou muito baixa calorias para perda de 
peso, mas destacaram que o uso prolongado e semanal dessa dieta requer cautela e 
pesquisas futuras são necessárias para elucidar a aceitabilidade, segurança e eficácia.

 A dieta mediterrânea, segundo descrição apresentada na revisão sistemática 
-

duras monoinsaturadas (principalmente de azeite), cereais,  consumo moderado de 
aves, peixes e laticínios, e pouco ou nenhum consumo de carne vermelha (de mamífe-
ros). Esta revisão sistemática avaliou os efeitos da dieta mediterrânea (com ou sem 
restrição energética) na perda de peso entre adultos com IMC médio entre 30 e 33,5 
Kg/m  e doença cardíaca e/ou diabetes mellitus, por um período superior a 12 meses, 
comparada com dieta com baixo teor de lipídeos e dieta com baixo teor de lipídeos 
e de carboidratos. A análise constatou que a dieta mediterrânea resultou em maior 
perda de peso (intervalo de valores médios: 4,1 Kg a 10,1 Kg) em relação a dieta com 
baixo teor de lipídeos (intervalo de valores médios: 2,9 Kg a 5,0 Kg), mas perda de peso 
similar à dieta com baixo teor de lipídeos e carboidratos (variação de valores médios: 
4,7 Kg a 7,7 Kg).

revisão rápida | Intervenções dietéticas efetivas para o tratamento da obesidade e do sobrepeso maio de 2021



18

 A avaliação da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) - que é uma 
dieta que enfatiza os alimentos ricos em proteínas, fibras, potássio, magnésio e cálcio, 
como frutas e legumes, feijão, nozes, grãos integrais e de baixa gordura laticínios, além 
de limitar os alimentos ricos em gordura saturada e açúcar - comparada à dieta tradi-
cional iraniana, apresentada em um ECR incluído na revisão sistemática de Khatlani e 

-
cho perda de peso (intervenção: 4,4± 2,7 versus controle: 1.5± 2.6; p< 0.001) e nos valo-
res de IMC (Kg/m ) (intervenção: 1,7± 1,1 versus controle: 0,6 ± 0,9; p< 0.001) após 08 
semanas.

Dieta Nórdica (DN), que também é conhecida por dieta do Mar Báltico, é outro padrão 
alimentar baseado em produtos de fácil acesso nas regiões do norte europeu, especial-
mente frutas e vegetais (frutas vermelhas, repolhos, raízes e legumes), plantas e cogu-
melos coletados na natureza, ervas frescas, batatas, nozes, grãos inteiros, óleo de 
colza (“rapeseed oil”), peixes gordurosos (como salmão, arenque e cavala), moluscos, 
algas marinhas, carnes com baixo teor de gordura, caça, laticínios com baixo teor de 
gordura; e que evita o consumo de alimentos adoçados com açúcar processado. Uma 
revisão sistemática²³ explorou resultados para a DN através de 7 ECR, mas apenas dois 
deles analisaram o desfecho de perda de peso, gordura corporal e IMC em adultos com 
ou sem síndrome metabólica e IMC médio inicial de 33,6 e 39,5 Kg/m . Um estudo com-
parou a DN (46,1% carboidratos, 32% proteínas, 16% lipídeos) e uma dieta “típica” 
(42,7% carboidratos, 17,1% proteínas, 36,7% lipídeos) e o outro uma DN com a dieta 
dinamarquesa (rica em grãos refinados, produtos açucarados, carnes, vegetais com 
baixo teor de fibras, frutas não regionais e laticínios). Todos os participantes receberam 
aconselhamento de acordo com as Recomendações Nórdicas de Nutrição.  Os resulta-
dos apresentados indicam que os participantes consumindo a DN apresentaram 
melhores desfechos em comparação com os controles, inclusive relacionados à perda 
de peso, melhora do IMC e medidas da gordura corporal (ver Apêndice 2).

Eventos adversos

 Apenas uma das nove revisões trouxe informações sobre eventos adversos das 
dietas. No artigo de Harris e colaboradores (2018), um dos ensaios clínicos relatou que 
as dietas no geral foram bem toleradas, mas que os ciclos de “jejum” intermitente 
estiveram associados à queda de cabelo, aumento das infecções do trato respiratório 
superior e constipação intestinal.

5. Considerações Finais
 A presente revisão rápida avaliou estratégias alimentares para o tratamento de 
pessoas com obesidade e sobrepeso nos serviços de saúde. Foram incluídas nove revi-
sões sistemáticas, a maioria com qualidade metodológica criticamente baixa. Em rela-
ção aos participantes, a maior parte era formada por mulheres em países da América 
do Norte ou Europa, sem especificação de raça, cor ou etnia.
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 Dentre as intervenções, foram levantadas dietas com foco na restrição de ener-
gia, redução de macronutrientes específicos (com ou sem redução de energia), 
ciclos de “jejum” intermitente e dietas específicas. Considerando os desfechos de 
interesse, a maioria avaliou a redução do peso ou IMC, e um trabalho apresentou 
dados sobre o perímetro da cintura. No geral, as dietas foram descritas como efetivas 
para obter resultados positivos nos desfechos relacionados à obesidade ou ao sobre-
peso. Apenas um estudo trouxe informações sobre eventos adversos relacionados ao 
modelo dos ciclos de “jejum” intermitente.

 Os estudos incluídos nesta revisão, apesar de informarem resultados positivos 
das dietas nos desfechos relacionados à obesidade ou ao sobrepeso (redução de peso, 
de IMC ou do perímetro da cintura), foram avaliados com qualidade criticamente baixa 
ou baixa. Isso significa que o grau de confiança que pode ser atribuído a esses achados 
é pequeno e, portanto, mais estudos são necessários para afirmar com segurança o 
efeito das dietas nos desfechos de obesidade e sobrepeso.  Esta revisão também pos-
sui limitações que precisam ser consideradas na interpretação dos achados. Primeira-
mente, a revisão apresenta entraves inerentes ao processo de condução de sínteses 
rápidas, como limitação de bases de dados e restrição quanto ao ano de publicação 
dos estudos. Além disso, as etapas de triagem, elegibilidade, extração dos dados e ava-
liação da qualidade metodológica foram feitas por um único revisor, o que pode resul-
tar na perda de estudos e na imprecisão de algumas análises.  Da mesma forma, o 
curto espaço de tempo para a condução da revisão levou a restrições nos critérios de 
elegibilidade, o que fez com muito dos estudos selecionados na etapa de triagem fos-
sem posteriormente excluídos, principalmente por não relatarem em qual contexto a 
intervenção havia sido avaliada, por incluírem estudos com idosos, ou por apresenta-
rem intervenções combinadas (dietas em conjunto com estratégias de mudança com-
portamental, apoio psicológico em grupo, estímulo a realização de atividade física e 
uso de medicamentos) sem isolar o efeito das dietas ou de outras estratégias alimenta-
res, o que era o objetivo desta síntese rápida. No intuito de incluir o maior número pos-
sível de estudos, no caso de revisões sistemáticas com intervenções combinadas, ou 
que incluíam adultos e idosos, foram extraídas informações dos estudos primários que 
atendiam aos critérios de inclusão, sempre que os dados estratificados permitiam esse 
isolamento. 

 Além disso, alguns dos estudos incluídos relatam ter avaliado indivíduos com 
mais de 18 anos, porém não descreveram a idade máxima dos participantes, o que 
pode ser outra fonte de viés, uma vez que dados de idosos podem fazer parte dos resul-
tados.

 Em relação às limitações dos estudos, os autores das revisões sistemáticas, de 
maneira geral, afirmam que os trabalhos primários apresentaram número pequeno de 
indivíduos, além de populações e intervenções muito heterogêneas, o que dificulta a 
análise da efetividade de diferentes estratégias dietéticas, bem como a extrapolação 
dos resultados para contextos diversos. Além disso, reforçam a importância de estu-
dos com maior período de seguimento, no intuito de avaliar a manutenção dos desfe-
chos avaliados, bem como o impacto das dietas na saúde das pessoas a longo prazo.
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DataRepositório Estratégia de Busca Número de
resultados

2.179

358

2.672

2.101

03.03.2021BVS

03.03.2021

03.03.2021

03.03.2021

Health Systems
Evidence

(diet OR food OR nutrition) AND obesity + 
Filtro: Revisões sistemáticas

(diet OR food OR nutrition OR eating beha-
viour OR diet*) AND (fat OR overweight OR 
obesity OR body weight OR weight gain OR 
weight loss OR body-weight) + Filtro: Revi-
sões sistemáticas

(title:((diet* OR diet OR food OR nutrition 
OR diabetic diet OR eating behaviour OR 
feeding behaviour OR feeding patterns OR 
eating habits OR diet) AND (obes* OR abdo-
minal obesity OR visceral obesity OR cen-
tral obesity OR body weight OR weight 
gain OR weight loss OR body-weight OR 
obesity management)) OR abstract:((diet* 
OR diet OR food OR nutrition OR diabetic 
diet OR eating behaviour OR feeding beha-
viour OR feeding patterns OR eating habits 
OR diet) AND (obes* OR abdominal obesity 
OR visceral obesity OR central obesity OR 
body weight OR weight gain OR weight 
loss OR body-weight OR obesity manage-
ment))) + Filtro: Revisões sistemáticas

(((((((("diet, food, and nutrition"[MeSH 
Terms])) OR"food"[MeSH Terms]) OR "diet"[-
MeSH Terms]) OR diets) OR eating habits) 
OR eating behavior) OR diet*) AND 
((((((((((("obesity"[MeSH Terms]) OR visceral 
obesity) OR abdominal obesity) OR central 
obesity) OR "obesity, abdominal"[MeSH 
Terms]) OR "body weight"[MeSH Terms]) 
OR body-weight) OR "body weight chan-
ges"[MeSH Terms]) OR "obesity manage-
ment"[MeSH Terms]) OR "weight gain"[-
MeSH Terms]) OR "weight loss"[MeSH 
Terms]) + Filtro: Revisões sistemáticas

Epistemonikos

Pubmed

Apêndice 1: Termos e resultados das estratégias de busca
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Objetivo - Estudos (n)Estudo Intervenções Comparadores Principais resultadosCaracterísticas da População

Apêndice 2: Características das revisões sistemáticas incluídas

Aceves-Martins et al., 
2020 (21)

Reino Unido; 
Holanda

Programa de Avaliação 
de Tecnologia em Saúde 

 ed lanoicaN otutit snI od
Pesquisa em Saúde 
(NIHR) (número do 
projeto: 15/09/04).

Um dos autores foi 
pesquisador em um 

Cambridge Weight Plan, 
deu meio dia de 
consultoria para os 
Vigilantes do peso, e 
falou em um simpósio na 
Conferência do Royal 
College of General 
Practitioners que foi 
patrocinado pela Novo 
Nordisk. Os autores 
declaram não haver 

interesses.

 etnemacitamet sis rasiveR
as evidências do Reino 

dos serviços de controle 
de peso de longo prazo 
(≥12 meses) para perda e 
manutenção de peso 
para adultos (≥16 anos) 
com obesidade grave 
(IMC ≥ 35 kg m2), que 
geralmente seriam 
elegíveis para serviços de 
Nível 3.

 20 (4 
ECR, 1 ECNR, 15 es tudos 
observacionais)

 odut se 1 e RCE 1
observacional

 Inglaterra (n=1)
Escócia (n=1)

 n=398

1 odut sE : diabetes e 
hipertensão; 

(DP):  odut sE
1: 37,2 anos (± 5,4)

2 odut sE : não disponível 
 an ,adot art soma a arap

dieta VLED foi de 39,9 
anos (10,4) e no grupo 
com baixo carboidrato 
42,7 anos (13,1)

 Não foi 
 ,sodut se rop atircsed

mas a média total foi de 
39,9 kg/m2

 

%1,67 latot ;odut se

não 

Estudo 1: dieta com fórmula de 
baixa energia (810 kcal/dia) por 8 
semanas, seguida de 4 semanas 
de reintrodução alimentar + apoio 
padrão (n=138 pacientes)

Estudo 2: - Dieta com baixa 
gordura e baixa energia (600 
kcal/dia) por três meses, se o 
paciente respondesse bem, 
seguia com a dieta por mais 9 
meses (n=120);
Pacientes que não perderam 
peso com a intervenção, foram 
randomizados para dois grupos: 
Dieta de muito baixa energia 
(VLED) (550 kcal/dia)(n=34)  ou 
dieta com baixo carboidrato 
(n=38) / alta proteína (n=18) 
(800–1500 kcal/dia) por 9 meses.

Quem entrega: 
Estudo 1: conselheiros não 
treinados e clínicos (intervenção); 
enfermeiras (controle)
Estudo 2: médico e nutricionista

Local:

Estudo 2: clínica especializada em 
obesidade

Para quem entrega: Estudos 1 e 2: 

estudo 2, os pacientes eram 
referenciados pela atenção 

Tempo de seguimento: Estudo 1 e 
2: 12 meses

Comparadores:
1 odut sE : Apoio padrão: 

série de consultas para 
controle comportamental 
do peso por 12 semanas 
(n=140)

2 odut sE : comparação 
entre intervenções

1 odut sE :

Peso inicial (Kg) médio (DP): 
=107,9 (±18,9)
IMC (Kg/m2) inicial: 3,6  (±5,7)

 10,2 (±9,7)
Redução no IMC (Kg/m2) após 12 
meses: 3,6

9,5

Peso inicial (Kg) médio (DP): 
=105,2 (±20)
IMC (Kg/m2) inicial: 36,8 (±5,1)

 3,5 (±8,2)

1,2
Mudança no peso (%): 3,3

:2 odut sE
Peso inicial: não relata
IMC inicial: não relata

 17,5 (±6,4)
 não relata
não 

relatado
 não relatado

 3,0  (±6,7)
 não 

relatado
 não relatado

VLED

 16,1 (±19,0)
 não relatado

não 
relatado

 não relatado
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Harris et al., 2018 (17)

 Reino Unido

Não 
informado.

Declaram não possuir.

Revisar as evidências 

o efeito combinado da 
 ed etnetimretni oãçirt ser

energia semanal (ciclos 
de “jejum” intermitente) 
no tratamento do 
excesso de peso e da 
obesidade em adultos, 
quando comparado com 
o tratamento de cuidado 
habitual ou nenhum 
tratamento (dieta ad 
libitum).

 5 ECR

3 
ECR 

 EUA (n=3)

 n=236

Diabetes 
tipo II

 média de 
42,3 a 52,3 anos

 de 33,1 a 44,6 
Kg/m2

 1 
 %001 odut se

%66 odut se 1
%48 odut se 1

não 

 oãçirt seR
intermitente de energia (“Jejum” 
intermitente): (n=188)

:)8=n( 1 odut sE
02 ciclos de 04 e 06 semanas de 
dieta de baixa caloria (1200 kcal) 
intercalados com 08 semanas de 
dieta de muito baixa caloria (500 
kcal)

)83=n( 2 odut sE :
02 ciclos com 12 semanas de 
duração de dieta de muito baixa 
caloria (400-500 kcal) intercalados 
com 02 ciclos de 12 semanas de 
duração de dieta de baixa caloria 
(1000-1200 kcal).

 :)241=n( 3 odut sE
Intervenção 1: 02 ciclos com 07 
semanas de duração de dieta de 
muito baixa caloria  (1000-1500 
kcal) intercalados com 05 
semanas de dieta habitual ad 
libitum.

Intervenção 2: 04 ciclos com 03 
semanas (último ciclo com 05 
semanas) de duração de dieta de 
muito baixa caloria (1000-1500 
kcal) intercalados com 04 ciclos 
de 01 semana (último ciclo com 
duração de 02 semanas) de dieta 
habitual ad libitum).

saúde

Pacientes 
com obesidade.

 de 18 
 sanames 84 ,)1 odut sE( sanames
 odut sE( sanames 91 e )2 odut sE(

3)

 ed aunítnoc oãçirt seR
energia (n=48)

)7=n( 1 odut sE :
18 semanas de dieta de 
baixa caloria (1000-1200 
kcal) 

)14=n( 2 odut sE :
48 semanas de dieta de 
baixa caloria (1000-1200 
kcal) 

)IN=n( 3 odut sE : 
14 semanas de dieta 
(1000-1500 kcal) 
seguidas de 05 semanas 
de dieta habitual ad 
libitum

 oãn sodut se sO
relatavam peso inicial e 

 1 odut sE

- 15,40 [± 10,47] 
Comparador

- 11,20 [± 19,12] 

 - 4,20 
[95%IC - 19,51, 11,11]

 2 odut sE

- 14,20 [± 10,30] 

 - 10,50 [± 11,60] 

Diferença média de 
perda de peso: - 3,70 
[95%IC - 8,55, 1,15]

 3 odut sE

- 7,54 [± 5,60] 

- 8,20 [± 3,70] 

 0,66 
[95% IC - 1,30, 2,52]

25

revisão rápida | Intervenções dietéticas efetivas para o tratamento da obesidade e do sobrepeso maio de 2021



Kesztyüs et al., 2018 (25)

 Alemanha

 não 

 
Declaram não possuir.

tratamento não cirúrgico 
para a obesidade 
abdominal em adultos. 

15 ECR

 1 
ECR

Finlândia (n=1)

 n=81

Apneia 
onos od aviturt sbo

 adultos, 

do.

 

 não 

Dieta de muito baixa 
calorias (n=40)

 não 

 Hospital Universi-

adultos com excesso de 
peso.

1 ano.

Aconselhamento sobre 
dieta e exercícios (n=41)

112,5 (±8,7) 

105,3 (±8,3)

 8,6 (±1,49)va

 n=157

 Diabetes 
mellitus tipo II.

média de 
46,8 a 56,6 anos

média de 36,3 
a 43,6Kg/m2

de 
38% a 88,5%

não 

Hassan et al., 2016 (18)

 Reino Unido

 não 
informado

Declaram não possuir.

 etnemacitamet sis reveR
 ed olit se ed seõçnevretni

vida multicomponentes 
em participantes com 
obesidade severa em 
comparação com os 
cuidados habituais em 
ensaios controlados 
aleatórios.

 17 ECR
2 

ECR
USA (n= 1), 

Holanda (n=1)

:1 odut sE  Dieta (n=63) 

:2 odut sE  Dieta de muito 
baixa calorias (n=14)

 ,at sinoicirtun ,oriemrefne

 comunidade, 
hospital

pacientes com 
obesidade.

 
de 4 meses a 12 meses.

:1 odut sE  Exercícios+die-
ta (n=67)

:2 odut sE  Dieta de muito 
baixa calorias + 
exercícios (n=13)

:1 odut sE

8,2 

10,9 

 2,7

2 odut sE :

 23,7 
Comparador
 27,2

 3,5
P<0.001
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n=104

 

.ocit sícilop

 de 18 a 40 
anos

 >25 kg/m2

100%

 não 

Resumir e atualizar as 
evidências sobre os 
efeitos das intervenções 

 ,adiv ed olit se ed
incluindo a dieta, sobre o 
risco cardiometabólico 
entre mulheres com 
sobrepeso e obesas com 

.)POS( ocit síciloP

 9 
artigos de 8 ECR

3 
ECR

Iran (2), Suécia (1)

Khatlani et al., 2018 (20)

 USA

 
 ed oãçart sinimdA

Recursos e Serviços de 
Saúde (HRSA) do 
Departamento de Saúde 
e Serviços Humanos dos 
EUA (HHS)-HRSA Subsídio 
para Treinamento e 

 aicnêt sissA ad airohleM

subsídio 
TOBHP285720100-01-00

 
Declaram não possuir.

:1 odut sE  dieta hipocalóri-
ca

:2 odut sE  dieta (não 

cícios

:3 odut sE  dieta DASH

 não 

 1 odut sE : Clínica 
endócrina ambulatorial;

2 odut sE : Unidade de 
Pesquisa da Saúde da 
Mulher em Hospital 

3 odut sE : Clínicas 
ginecológicas

 
mulheres com SOP e 
obesidade

1 odut sE : 12 semanas; 
2 odut sE : 4 meses; 
3 odut sE : 8 semanas

1. metformina
2. somente atividade 
física
3. dieta tradicional 
iraniana

:1 odut sE

pré 34,1±5,4 vs. pós 
30,1± 5,5; 

 pré 31,1± 3,3 vs. pós 
30,3±3,5; 
P< 0.001 para ambos.

:2 odut sE

Dieta: pré 35,4± 4,9 vs. 
pós 32,9± 5,5;P < 0.001; 
Combinado dieta+exer-
cícios: pre 38,1± 7,0 vs. 
pós 36,9± 8,0; 
P < 0.001; 

Atividade física somente: 
pré 34,8± 5,2 vs. pós 
34,1± 5,7;
P< 0.05.

:3 odut sE

 4,4± 2,7 

1,5± 2,6;
P< 0.001D

 1,7± 1,1 vs. 

 0,6 ± 0,9;
 P< 0.001
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n=998

 Diabetes 
Mellitus tipo II; Doença 
cardíaca

Médias de 
44, 52 e 58.

 30 a 33,5 
Kg/m2

31%

 Não 
informado

Mancini et al. 2016 (24)

 
Declarou não ter 

Declaram não possuir

Determinar os efeitos da 
dieta mediterrânea na 
perda de peso e nos 
níveis de fatores de risco 
cardiovascular por mais 
de 12 meses.

 5 ECR

3 ECR

 Não informado

Dieta 
mediterrânea

sat sinoicirtuN

Adultos com sobrepeso 
ou obesidade e Diabetes 
Mellitus e/ou doença 
cardíaca

 
6 a 48 meses

a) Dieta com baixo teor 
)sodut se 2( soedípil ed

b) Dieta com baixo teor 
de lipídeos e dieta com 
baixo teor de carboidra-

 ≥ 

Dieta mediterrânea; 
intervalo de valores 
médios: 4,1 a 10,1 

Dieta com baixo teor de 
gordura; intervalo de 
valores médios:  2,9 a 5,0

Outras dietas de 
comparação; variação de 
valores médios: 4,7 a 7,7
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n=89

Não 
informado

Médias de 
47,5 anos e 41,5 anos 

 Médias de 
33,6 (± 3) e 39,5 Kg/m2

odut se ortuo on

Não 

De Menezes et al., 2020 
(19)

 Brasil

Organização Pan-Ameri-
cana da Saúde 
(OPAS/OMS); Coorde-
nação de Aperfeiçoamen-
to de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) e 
Conselho Nacional de 
Desenvolvimento 

(CNPq).

Declaram não possuir

Resumir os efeitos, 
potencialidades e 
limitações de 
intervenções nutricionais 
no manejo da obesidade 
e discutir os efeitos de 

 an sairoet e saigétart se

 amet sis on seõçnevretni
de saúde.

28 ECR

 2 
ECR

(1)

Intervenções dietéticas - 
individuais:

:1 odut sE  Entrega de 
refeições para grupos 
com controle de 
carboidratos (30% 
carboidratos e 50% 
lipídeos).

:2 odut sE  Dieta com alto 
índice de saciedade (alta 

moderada em lipídeos e 
baixo índice glicêmico) + 
1 refeição ao dia (almoço 

calórica.
Para dois grupos de 
indivíduos: fenótipo de 
baixa saciedade (LSP) e 
fenótipo de saciedade 
elevada (HSP).

:1 odut sE  ;at sinoicirtun 
:2 odut sE

do.

:1 odut sE  atenção 

:2 odut sE
do.

  

:1 odut sE  17,5 semanas; 
:2 odut sE  16 semanas.

:1 odut sE  Controle de 
gorduras (50% carboidra-
tos e 30%  lipídeos), e 

 ed acirólac oãçirt ser moc
500 calorias para IMC ≥
30 Kg/m2 ou de 750 
calorias para IMC ≥ 35 
Kg/m2.

:2 odut sE  Grupo controle: 
Dieta que forneceu 10 a 
15%, 55 a 60% e 30% de 
energia na forma de 
proteínas, carboidratos e 
lipídios, respectivamente.

Para dois grupos de 
indivíduos: fenótipo de 
baixa saciedade e 
fenótipo de saciedade 
elevada.

 sodut se sod airoiam A
apresentou melhores 
resultados de perda de peso 
com a associação entre 

 e sacirólac seõçirt ser
intervenções baseadas em 

 uo sat sinoicirtun ed oilíxua
psicólogos.

:1 odut sE

 
Após 20 semanas:
Grupo intervenção : 11,08  (± 
5,6)

Grupo controle: 8,4 (± 7,7)

:2 odut sE

Grupo LSP (fenótipo de baixa 
saciedade): 4,5 (± 3,1); 
Grupo HSP (fenótipo de 
saciedade elevada): 6,4 (± 
5,8); 

Grupo LSP (fenótipo de baixa 
saciedade): 3,2  (± 2,9) 
Grupo HSP (fenótipo de 
saciedade elevada): 5,6 (± 
4,0) 

Grupo Intervenção = Grupo 
Controle (P = 0,32) (ambos os 
grupos apresentaram a 
mesma perda de peso 
(P>0,05)) 

29

revisão rápida | Intervenções dietéticas efetivas para o tratamento da obesidade e do sobrepeso maio de 2021



 n=209

 
Síndrome metabólica 

 Médias de 
55,4 anos e 41,3 anos

90,9%

 Não 

Resumir os resultados 
sobre o efeito da Dieta 
Nórdica (ou dieta do Mar 

composição corporal em 
adultos.

 7 ECR

2 ECR

 Finlândia (n=1) e 
Dinamarca (n=1)

2020 (23)

 Irã

 Centro 
de pesquisa em Nutrição 
e Segurança Alimentar, 
Shahid Sadoughi 
Universidade de Ciências 
Médicas, Yazd, Irã(regis-
tration code: 
IR.SSU.SPH.REC.1397.059)

Declaram não possuir

:1 odut sE  Dieta Nórdica (DN) 
(carboidratos=46,1%, 
proteínas=32%, 
lipídeos=16%)

:2 odut sE  Dieta Nórdica 
(grandes quantidades de 
produtos nórdicos e 
orgânicos de vegetais, 
frutas, bagas, repolho, peixe, 
grãos inteiros, plantas 
selvagens e carne de caça).

Obs: Todos os participantes 
receberam conselhos de 
acordo com as 
Recomendações Nórdicas de 
Nutrição.

do Centro de pesquisa em 
Nutrição e Segurança 
Alimentar, Shahid Sadoughi 
Universidade de Ciências 
Médicas, Yazd, Irã

 Centro de pesquisa 
em Nutrição e Segurança 
Alimentar, Shahid Sadoughi 
Universidade de Ciências 
Médicas, Yazd, Irã

:1 odut sE  Adultos com 
obesidade ou com 
sobrepeso e medidas 
acentuadas de 
circunferência abdominal 

:2 odut sE  Adultos com 
obesidade e síndrome 
metabólica

:1 odut sE  168 dias; 
:2 odut sE  84 dias

:1 odut sE  Dieta típica 
(carboidratos=42,7%, 
proteínas=17,1%, 
lipídeos=36,7%)

:2 odut sE  Dieta média 
dinamarquesa - que

 soãrg me et sisnoc

arroz e macarrão), carne, 

produtos açucarados, 
vegetais com baixo teor 

frutas importadas (por 
exemplo, bananas, frutas 
cítricas e melões), 
laticínios e queijo.

 mart snomed serotua sO

 euq ,sodut se 7 so ertne
aqueles que aderiram à 
DN perderam peso em 
comparação com os 
controles. Contudo, os 
dados não podem ser 

com os critérios de 
 euq ,RR at sed oãsulcni

aproveitou apenas 
resultados de duas ECR.
A avaliação qualitativa de 
outros índices 
antropométricos 

 mu uort som mébmat

padrão alimentar na 
melhoria dos valores de 
gordura corporal e IMC; 
no entanto, esses 
achados não são 
conclusivos devido ao 
número limitado de 

.sodut se
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 n= 166

 Diabetes 
Mellitus tipo II

:1 odut sE  >18 anos
:2 odut sE

do

:1 odut sE  ≥ 25 
:2 odut sE  32,7 ± 5,4

 55,7 a 78%

 Sintetizar 
evidências de ECRs que 
comparem dietas com 
muito pouco carboidrato 
e ricas em gorduras (25% 
carboidratos; 35% 
lipídeos) com dietas com 
baixa gordura (45% 
carboidratos; 30% 
lipídeos) e relatem perda 
de peso, e mudanças no 
diabetes e nos 
indicadores de risco 
cardiovascular.

 8 ECR

 2 
ECR

 sodinU sodat sE 
(n=1), Suécia (n=1)

Ross et al., 2021 (22)

 não 

Autoras são nutricionis-
tas de um serviço de 
saúde.

Dietas com baixo 
carboidrato e ricas em 
gordura

:1 odut sE  20 a 25 g 
carboidrato / dia por 2 
semanas, em seguida, 
incrementos de 5 g / dia 
semanalmente 
dependendo da perda de 
peso; um livreto sobre 
carboidratos e teor de 
gordura dos alimentos, 

 arap seõçurt sni moc
automonitoramento; os 
participantes receberam 

 / sodaruturt se sunem
opções de refeição, 
receitas para as 
primeiras 2 semanas.

:2 odut sE
25% de carboidratos, 
49% gorduras.
Menus fornecidos aos 
participantes por 1 

 seõt segus moc anames
de refeições e receitas.

at sinoicirtuN

Serviço de saúde, 

População com excesso 
de peso

Dietas com baixa 
gordura (45% carboidra-
tos; 30% lipídeos)

Dietas com baixo 
carboidrato e ricas em 
gordura versus dietas 
com baixa gordura

:1 odut sE
Perda de peso (kg)

Intervenção:
Primeira avaliação: 13,1 ± 
1,6

Comparador:
Primeira avaliação: 11,6 ± 
1,6

:2 odut sE

6 kg (média)

5,3 kg (média)
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