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Resumo Executivo

Pergunta

Quais sdo as mais efetivas estratégias alimentares para o tratamento de
pessoas com obesidade ou sobrepeso em servicos de saude?

Métodos

As buscas na literatura foram realizadas em quatro bases de dados, com res-
tricao de ano de publicacao (a partir do ano 2015). Foram incluidas revisdes sistema-
ticas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram o efeito de dietas no trata-
mento da obesidade e sobrepeso na popula¢ao adulta em servicos de saude. Nesta
revisao rapida, produzida em dez dias, a selecdo dos artigos, a extracdo dos dados
de interesse e avaliacdo da qualidade metodolégica (por meio do instrumento AMS-
TAR 2) foram realizadas por um(a) Unico(a) pesquisador(a).

Resultados

Foram incluidas 09 revisdes sistematicas, a maioria com qualidade metodo-
I6gica criticamente baixa, de acordo com critérios do AMSTAR 2. Dentre as interven-
¢des analisadas, foram identificadas dietas com foco na restricao de energia, redu-
¢ao de macronutrientes especificos (com ou sem reducdo de energia), ciclos de
“jejum” intermitente e dietas especificas (como a Dieta Mediterrdnea e a Dieta
Noérdica). Considerando os desfechos de interesse, a maioria dos estudos avaliou a
reducdo do peso ou Indice de Massa Corporal (IMC), e um trabalho apresentou
dados sobre o perimetro da cintura. No geral, as dietas foram descritas como efeti-
vas para obter resultados positivos nos desfechos relacionados a obesidade ou ao
sobrepeso. Apenas um estudo trouxe informacdes sobre eventos adversos (queda
de cabelo, aumento das infeccdes do trato respiratério superior e constipacao intes-
tinal) relacionados ao modelo de ciclos de “jejum” intermitente.

Conclusdo e limitacoes

Os estudos incluidos nesta revisao, apesar de informarem resultados
positivos das dietas nos desfechos relacionados a obesidade ou ao sobrepeso (re-
ducdo de peso, de IMC ou do perimetro da cintura), foram avaliados com quali-
dade criticamente baixa ou baixa. Isso significa que o grau de confianga que
pode ser atribuido a esses achados é pequeno e, portanto, mais estudos sao
necessarios para afirmar com seguranca o efeito das dietas nos desfechos de
obesidade e sobrepeso. Esta revisdo possui outras limitagées que precisam ser con-
sideradas na interpretacdo dos achados, como as restricdes relativas a metodolo-
gia de sinteses rapidas, com filtros, processos de selecdo e extragao e critérios de
elegibilidade reduzidos.

Em relagdo as limitacdes dos estudos primarios que compdem as revisdes
sistematicas incluidas, de maneira geral, estes apresentaram nimero pequeno de
individuos, além de populacdes e intervencdes muito heterogéneas e pequenos
periodos de seguimento, o que dificulta a andlise da efetividade de diferentes estra-
tégias dietéticas, bem como a extrapolagao dos resultados para contextos diversos.
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1. Contexto

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, cuja prevaléncia vem
aumentando em adultos, adolescentes e criangas, e é considerada uma epidemia
global'3, estando associada a redugao na expectativa de vida. Valores aumentados
do Indice de Massa Corporal (IMC) estdo diretamente relacionados ao maior
numero de mortes por todas as causas de doencgas cardiovasculares?.

A etiologia da obesidade é multifatorial, podendo ser influenciada por carac-
teristicas hereditarias, do ambiente, e pela interacdo entre os fatores genéticos e
os fatores ambientais®. A doenca pode acometer as pessoas em quaisquer fases do
curso da vida, sendo que algumas situa¢des podem contribuir para seu desenvolvi-
mento, como o uso de contraceptivos, gestacao e menopausa nas mulheres, ou as
alteragdes de estilo de vida e o envelhecimento que ocorrem em ambos os géne-
ros*. Essas altera¢6es de estilo de vida, incluindo as alteracdes na dieta e no nivel
de atividade fisica ou sedentarismo, apresentam maior impacto para a obesidade®.
No entanto, algumas condi¢des clinicas podem desencadear os processos de
aumento de peso, como o hipotireoidismo, a sindrome dos ovarios policisticos, defi-
ciéncias da expressao do horménio do crescimento, doenca de Cushing, etc., bem
como tratamentos farmacolégicos com drogas antipsicéticas, antidepressivos,
antiepiléticos, hipoglicemiantes orais, etc. Outra condicdo que apresenta influéncia
para o aparecimento da obesidade, é a situagao socioecondmica, sendo observado
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade especialmente entre as classes
sociais menos favorecidas, o que pode estar relacionado a fatores de inseguranca
alimentar, de educagao e ambientais®.

Revisdes sistematicas realizadas sem foco no contexto dos servigos de
saude apontaram que dietas podem ter efeito positivo para desfechos relaciona-
dos a obesidade e ao sobrepeso. Em estudo de 2017, a Dieta de Atkins mostrou a
maior evidéncia na producdo de perda de peso clinicamente significativa em curto
(= seis meses) e longo prazo (= um ano)°. A Dieta cetogénica também foi objeto de
revisao sistematica 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 producao de perda de peso, mas parece
haver poucos estudos sobre essas dietas®, ndo estando claro seus efeitos a longo
prazo para a saude e os aspectos emocionais e culturais envolvidos em sua adogao.

A adesdo as orientac¢des presentes em guias e diretrizes alimentares nacio-
nais pela populacao parece estar relacionado com melhores resultados em relacao
a obesidade’. Uma revisao sistematica de 2019 indicou que participantes de
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iniciativas de manejo de peso e orienta¢ao nutricional se sentem atraidos por pro-
gramas considerados novos ou empolgantes, que sejam endossados por seus pro-
fissionais de saude de confianca. Atividades propostas em grupo e com maior
intensidade de encontros tiveram grande aceitabilidade, ancoradas na sensacao
de pertencimento junto a pessoas que compartilhavam de questées semelhantes,
e que tinham corpos e personalidades parecidos. No entanto, alguns participantes
descreveram dificuldades com atividades fisicas (muitas vezes por causa de comor-
bidades fisicas) e nem todos gostavam de interacdao em grupo com outras pessoas
(as vezes relacionado a comorbidades de satide mental)s.

Algumas caracteristicas valorizadas em programas de manejos de peso
foram?®:

- Relacionamentos de apoio com os provedores - percebidos como o
recurso mais critico para o sucesso; também amplamente e entusiasticamente
valorizados foram os servicos especificamente direcionados ou adaptados para
atender as necessidades e preferéncias do usuario.

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

- Experiéncias de encaminhamento para servi¢os, fatores contextuais,
socioculturais, psicolégicos e de recursos

As evidéncias sobre o valor percebido dos exercicios, aconselhamento dieté-
tico e componentes de definicdo de metas foram relativamente menos extensas e
menos consistentes.

Em 2014, foi lancado o Guia alimentar para a populagdo brasileira’ que
indica que apesar da intensa redu¢ao da desnutricdo em criangas, as deficiéncias
de micronutrientes e a desnutrigdo crénica ainda sdo prevalentes em grupos vulne-
raveis da populacdo, como em indigenas, quilombolas, crian¢cas e mulheres que
vivem em areas vulneraveis. Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando aumento
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias, e as doencas
crbénicas sao a principal causa de morte entre adultos. O excesso de peso acomete
um em cada dois adultos e uma em cada trés criancas brasileiras'. Para o enfrenta-
mento desse cenario, é emergente a necessidade da ampliagdo de a¢des interseto-
riais que repercutam positivamente sobre os diversos determinantes da saude e
nutricdo. Nesse contexto, o setor saude tem importante papel na promocao da ali-
mentac¢ao adequada e saudavel, compromisso expresso na Politica Nacional de Ali-
mentacado e Nutri¢do' e na Politica Nacional de Promogdo da Sadde'.

Essa revisao rapida faz parte do esforco de elaboracdo dos Protocolos de
Uso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira para orientacdo alimentar de
pessoas adultas com obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus acompa-
nhadas na Atencdo Primaria a Saude.




revisdo rapida | Intervencoes dietéticas efetivas para o tratamento da obesidade e do sobrepeso maio de 2021

2. Pergunta da pesquisa

Quais sdo as mais efetivas estratégias alimentares para o tratamento de
pessoas com obesidade ou sobrepeso em servicos de saude?

3. Métodos

Para responder a pergunta de pesquisa foi elaborada uma revisao rapida,
que consiste na adaptacdo de algumas etapas recomendadas para a elaboracao
de revisdes sistematicas proposta por Thomas, Newman e Oliver (2013)", visando
produzir uma sintese das melhores evidéncias disponiveis em tempo habil para
atender demandas especificas. As adaptagdes previstas para esta revisao rapida
encontram-se descritas no item 3.6 Atalhos para revisdo rapida.

3.1 Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidas revisdes sistematicas de ensaios clinicos, de estudos obser-
vacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metandlises, e overviews; publica-
das em inglés, espanhol e portugués; a partir de 2015 e que analisavam estraté-
gias alimentares para pessoas com obesidade ou sobrepeso em acompanhamento
clinico nos servicos de saude. Nao foram incluidos estudos primarios, scoping
reviews, revisdes de literatura, policy briefs. Os critérios de elegibilidade encontram-
-se descritos no Quadro 1.
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Quadro 1: Critérios de inclus@o e exclus@o dos estudos.

ELEMENTO INCLUSAO EXCLUSAO

Populagdo Adultos com obesidade (IMC > 30 kg/m?), Pessoas com menos de 18 anos
ou sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 ou mais de 59; Mulheres gestan-
Kg/m?) com ou sem comorbidades associa- tes ou puérperas. Pacientes com
das. transtornos alimentares ou em

pregaro/pés-operatério de cirur-
gia bariatrica.
3 Intervencdes dietéticas: - Intervencdes dietéticas que eram

Intervencao ] § . o ) B parte de estratégias combinadas,
Dietas, Comida, Nutri¢cdo, Alimentacao, por exemplo, alimentacdo em
Estratégias alimentares e Estratégias associacdo a medicamentos, ativi-
combinadas) r,ealizadas no contexto dos dade fisica etc. Quando né&o era
servicos de saude. possivel extrair dados especificos

sobre alimentacao;

- Intervencdes dietéticas e suple-
mentacao relacionadas ao prepa-
ro/pés-operatdrio de cirurgia bari-
atrica;

- Controle de peso durante a gesta-
cao;

- Suplementos nutricionais;

- Intervencdes tecnoldgicas, como
aplicativos para prescricdao ou
seguimento dos pacientes;

- Intervencdes realizadas fora do
contexto dos servicos de saude
ou em contexto ndo especificado.

- Intervencdes dietéticas ndo pres-
critas por profissionais de saude
e/ou realizadas fora dos servigos
de saude.

C ~ Nenhuma intervencdo, outra intervencdo )

omparacao dietética ou intervengdes ndo-dietéticas.

Desfecho Obesidade; Sobrepeso; Obesidade abdo- Alteracdes em exames laborato-
minal; Obesidade visceral; Obesidade cen- riais ou de imagem, qualidade de
tral; Peso corporal; Perda de peso; Ganho vida, melhora ou piora no quadro
de peso; Manejo da obesidade; Trajetoéria clinico de outras doengas que ndo
do peso corporal; IMC; Perimetros da cin- seja a obesidade.
tura, quadril ou pescoco; Gordura Corpo-
ral; Mudanca de comportamentos alimen-
tares; Eventos adversos.

Tipo de estudo Revisdes sistematicas ou overviews publi- Estudos primarios e outras sinte-
cadas a partir de 2015. ses de evidéncias.

Fonte: Elaboragéo prépria
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3.2 Bases de dados e estratégia de busca

Foram pesquisadas as seguintes bases indexadas no dia 03 de marc¢o de
2021: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Health Systems Evidence, Epistemonikos e
Pubmed. Além do filtro por tipo de estudo (Revisdes sistematicas e overviews de
revisdes sistematicas), foi aplicado um filtro de ano de publicacdo de modo a
incluir publica¢des a partir de 2015. A estratégia de busca foi adaptada para cada
base indexada e esta descrita no Apéndice 1.

3.3 Selecdo de evidéncias

Os titulos e resumos foram rastreados para avaliar sua adequacao aos crité-
rios apresentados no Quadro 1 e os textos completos selecionados foram lidos na
integra para certificar a elegibilidade dos estudos em relacdo a estes critérios e a
pergunta de pesquisa. O processo de selecao de estudos pela leitura de titulos e
resumos foi realizado com a utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliogra-
fico Rayyan QCRI™. Os estudos incluidos na etapa de triagem foram lidos na inte-
gra para confirmacao de sua elegibilidade.

3.4 Extracdo e andlise dos dados

Por meio de uma planilha Excel, os seguintes dados foram extraidos de
cada estudo incluido: autor; ano; objetivo do estudo; paises de realiza¢do dos estu-
dos primarios; caracteristicas da amostra; tipo de interveng¢do com definicao, local
e tempo de seguimento; se houve comparador e qual foi; desfechos do estudo; efi-
cacia/efetividade da intervencgao; se houve informacdes de custo/impacto finan-
ceiro; eventos adversos; limita¢des; conclusdo do estudo; conflitos de interesse (in-
cluindo financiamento, quando disponivel).

3.5 Avaliacdo da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada utilizando
0 escore proposto pela ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic
Reviews (AMSTAR-2)"® para revisdes sistematicas. Nessa ferramenta, as revisdes sis-
tematicas sao avaliadas em relacdo a 16 dominios criticos e ndo-criticos sobre a
metodologia adotada, tais como a formulag¢do da pergunta de pesquisa, a forma
como as buscas e extragdes foram feitas, a avaliacdo de vieses e a combinacdo dos
resultados dos estudos primarios para chegar a conclusdes. Assim, a qualidade
metodolégica dos estudos é classificada como criticamente baixa (Qquando mais de
um dominio critico ndo foi observado ou relatado com transparéncia), baixa
(quando um dominio critico e um nao-critico ndo foram observados ou relatados
com transparéncia), moderada (quando apenas dominios ndo-criticos nao foram
observados) e alta (quando no maximo um dominio nao-critico nao foi observado
ou relatado).

10
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3.6 Atalhos para a Revisdo Rapida

Por se tratar de uma revisao rapida produzida em um prazo de dez dias, a
selecdo, extragao dos artigos e avaliagdo da qualidade metodolégica foram realiza-
das por um(a) Unico(a) pesquisador(a). Eventuais duvidas foram resolvidas através
de consenso ou consulta aos demandantes do estudo.

4. Resultados

4.1 Selecdo dos estudos

Dos 7.310 relatos encontrados nas bases de dados, 4.996 nao se tratavam
de duplicatas, os quais foram avaliados considerando titulos e resumos (Figura 1).
Destes, 285 estudos elegiveis foram lidos na integra, dos quais 275 foram exclui-
dos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Outros dois textos nao
foram encontrados para leitura na integra. Desta forma, foram incluidas 9 revisdes
sistematicas que atenderam aos critérios de elegibilidade’-%* (Figura 1). A lista de
estudos excluidos e suas razdes foi elaborada e arquivada para consultas
mediante solicitacdo ao grupo de autores.

11
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Identificacao

Elegibilidade

Inclusao

Fonte: Elaboragéo prépria, adaptada da recomendacéo PRISMA'™,
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(n=7.310)

Referéncias Identificadas
(n=7.310)

Duplicatas excluidas
(n=2.314)

Titulos e resumos avaliados
(n =4.996)

Referéncias excluidas por
titulos e resumos avaliados

(n=4.710)

Textos completos avaliados
(n =286)

Referéncias excluidas,
com justificativas
(n=277)

Estudos incluidos
(n=9)
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4.2 Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas e um resumo dos
resultados sdo apresentados no Apéndice 2.

Com relacdo a confianca nos resultados avaliada pela qualidade metodolégica
(Figura 2), cinco revisdes foram avaliadas com confianca criticamente baixa'?' e quatro
com confianga baixa?*?>,

Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram conduzidos na
Inglaterra, Escécia, Reino Unido, Estados Unidos da América, Suécia, Holanda, México,
Ardbia Saudita, Canada, Italia, Australia, Nova Zeldndia, Alemanha, Finlandia, Ira,
Dinamarca e Islandia. Oito revisdes sistematicas incluiram essa informagdo' %2>,

A amostra de participantes com obesidade variou de 81% a 998%* pessoas. No
caso de revisdes sistematicas com intervencdes combinadas, ou que incluiam
adultos e idosos, foram extraidas informacdes dos estudos primarios que atendiam
aos critérios de inclusdao, sempre que os dados estratificados permitiam esse
isolamento.

Foram identificadas 04 intervengdes: dietas com restricdo de energia'®?°*'?3;

dietas com restricdo de macronutrientes (com ou sem reducdo de energia)’®?'; dietas
com ciclos de “jejum” intermitente’; e dietas especificas®?%,

Os comparadores mais frequentes foram outros tipos de dietas, combinadas
ou ndo com outras intervenc¢des. Um estudo usou metformina ou somente atividade
fisica como controles? e outro apresentou como comparador uma série de consultas
de aconselhamento para controle comportamental do peso por 12 semanas?®’ - as
consultas de aconselhamento eram semanais, realizadas com enfermeiras e guiadas
por uma cartilha que apresentava como realizar definicdo de metas, monitoramento e
feedback, além de conselhos sobre tipos de alimentos, controle de porcdes e atividade
fisica®.

13
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Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Fonte: Elaboragéio prépria.

Dietas com restricdo de energia - Sem especificacdo de macronutrientes

Na revisdo sistematica de Aceves-Martins e colaboradores (2020)?", dentre os
vinte estudos primarios incluidos, apenas um apresentou dieta com restricdo de ener-
gia e foi realizado com o publico e no contexto dessa revisdo rapida. Este estudo ava-
liou a dieta com restricao caldrica (810 kcal/dia), que durou 8 semanas, seguida de 4
semanas de reintroducdo alimentar e consultas para controle comportamental. As con-
sultas para controle comportamental eram semanais e focadas em como realizar defi-
nicdo de metas, monitoramento e feedback, além de conselhos sobre tipos de alimen-
tos, controle de porgdes e atividade fisica®. A intervencdo, em 12 meses, promoveu em
média reducdo de 10,2 Kg de peso, e 3,6 unidades de IMC (Kg/m?), enquanto somente
as consultas para controle comportamental do peso por 12 semanas apresentaram
reducdo de 3,5 Kg e 1,2 unidades de IMC (Kg/m?) no mesmo periodo.
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Hassan e colaboradores (2016)'® apresentam em sua revisdo sistematica ape-
nas um estudo com intervencao de restricdo calérica. Nele, a dieta de muito baixa
caloria (450 kcal/dia) foi comparada com dieta de muito baixa caloria e exercicios,
com resultados favoraveis ao grupo controle (diferenca de 3,5 Kg (p<0.001)). Entretanto,
a dieta sem exercicios também resultou na perda de peso (média de 23,7 kg).

KesztyUs e colaboradores (2018)*® apresentam em sua revisdo sistematica o
resultado de apenas um ECR que avaliou a restricdo calérica. A comparagao do estudo
sobre a dieta de muito baixa caloria (600-800 kcal/dia) com a aconselhamento sobre
dieta e exercicio apresentou resultados de reducdo de medidas no perimetro da cin-
tura favoravel ao grupo controle, sendo a média bruta da pontuacao de mudanca de
8,6 cm. Importante ressaltar que o estudo primario perdeu dois participantes da inter-
vencgao por causa da intolerancia aos produtos substitutos de refeicdo usados no pro-
grama de reducao de peso.

Dentre 9 ECR incluidos na revisdo de Khatlani e colaboradores (2018)%°, apenas
dois avaliaram os efeitos das dietas hipocaléricas. O valor maximo de calorias das die-
tas nao foi especificado, mas o valor minimo era > 1.200 kcal. No primeiro estudo, com
periodo de intervencao de 12 semanas, a comparacao de uma dieta hipocalérica (nu-
mero de calorias calculado de acordo com as caracteristicas individuais dos participan-
tes)?” com a intervencgao de controle baseada no medicamento metformina apresen-
tou reducdo significativa do IMC (Kg/m?) para os dois grupos (Intervencao: pré 34,115,4
versus poés 30,1t 5,5; Controle: pré 31,1+ 3,3 versus poés 30,3+3,5; p< 0.001 para ambos).
Jano segundo estudo, com periodo de intervencdo de 04 meses, quando foram compa-
radas dieta hipocaldrica (reducdo de 600 kcal da dieta habitual, com manutencao da
proporcao de 55-60% carboidratos, 25-30% gorduras - 10% saturadas - e 10-15% prote-
inas)?8, dieta hipocalérica com atividade fisica, e somente atividade fisica, todos os
trés cenarios apresentaram reducao nos valores de IMC (Kg/m?) (dieta: pré 35.4+ 4.9
versus pos 32,9+ 5,5; p < 0.001; dieta e exercicios: pré 38,1+ 7,0 versus pds 36,9+ 8,0; p <
0.001; e somente atividade fisica: pré 34,8+ 5,2 versus p6s 34,1+ 5.7; p< 0.05).

Dietas com restricdo de macronutrientes (com ou sem reducdo de energia)

Dentre os vinte estudos incluidos na revisdo sistematica de Aceves-Martins e
colaboradores (2020)*' um avaliou a dieta com restricdo calérica e de lipideos (600
kcal/dia). Esse estudo foi realizado em duas fases; primeiramente os participantes,
cujos pesos iniciais nao foram relatados, foram submetidos a essa dieta por trés meses.
Se apds esse periodo 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 ndo responde-
ram bem ao tratamento nos primeiros trés 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 ap6s um ano, mas ndo ha dados da adesao
apos esse periodo.
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De Menezes e colaboradores (2020)" realizaram revisdo sistematica
incluindo 28 ECR, dos quais dois estudos envolviam apenas interven¢des 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% lipidios) em comparag¢do a um grupo
de dieta com controle de gorduras (50% carboidratos e 30% lipideos) com restricao
caldrica de 500 calorias para IMC > 30 Kg/m? ou de 750 calorias para IMC = 35
Kg/m2, Apds 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 primario, comparou-se grupos
de individuos com fenétipo de baixa saciedade (LSP) e com fenétipo de saciedade
elevada (HSP), os quais foram submetidos no grupo intervencdo a dieta com alto
indice de saciedade (alta em proteinas e fibras, moderada em lipideos e baixo
indice glicémico) + 1 refeicdo ao dia (almoc¢o ou jantar) e sem restri¢ao calérica; e no
grupo controle a uma dieta que fornecia de 10 a 15% de proteinas, 55 a 60% de car-
boidratos e 30% de lipideos. O grupo de intervencao LSP apresentou perda de peso
de 4,5 kg (+ 3,1) e 0 grupo controle LSP perdeu 3,2 kg (+ 2,9). No grupo de interven-
¢ao HSP houve perda de 6,4 kg (+ 5,8) versus diminuicdo de 5,6 kg (+ 4,0) no grupo
controle. As comparacdes entre os grupos da intervencdo e controle mostraram
nao haver diferencas significativas para perda de peso (p=0,32).

A revisdo de Ross e colaboradores (2018)%? avaliou a efetividade de dietas
com alta concentracao de lipideos e poucos carboidratos com dietas pobres em gor-
duras de acordo com parametros de perda de peso, diabetes e doencas cardiovas-
culares. Dos 8 ECR, apenas dois atenderam aos critérios de inclusdo dessa revisao
rapida. As intervenc¢des 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 lipideos (intervencao: 14,5 kg versus comparador: 11,5 kg; e inter-
vencao: 6 kg versus comparador: 5,3 kg), entretanto, conforme é possivel perceber
pelos nimeros, a diferenca no peso entre os grupos foi pequena.

Dietas com ciclos de “jejum” intermitente

Os ciclos de “jejum” intermitente normalmente envolvem periodos com res-
tricdo severa de ingestao equivalente a quase uma condicao de jejum (consumir
uma dieta de muito baixa caloria [VLCD] de aproximadamente 500-600 kcal), inter-
cambiado por periodos de ingestdo ad libitum, sem restri¢des de energia. Nao ha,
no entanto, uma definicao clara do “jejum” intermitente, que atua como um termo
abrangente, englobando varios regimes dietéticos, tais como jejum em dias alter-
nados (1 dia de restricdo de energia seguida por um dia de ingestdo a vontade
sem restri¢des), a dieta 5: 2 (2 dias de restricdo de energia por semana) e mesmo
ciclos de “jejum” intermitente mais longos'”.
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A revisao sistematica de Harris e colaboradores (2018)'7 apresentou o resultado
de 3 ensaios clinicos randomizados sobre ciclos de “jejuns” intermitentes. Cabe desta-
car que os estudos ndo apresentavam peso inicial e final dos participantes. O primeiro
estudo comparou a intervencao 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 intervencdo 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 intervencao de 02 ciclos com 12 semanas de
duracao de dieta de muito baixa caloria (400-500 kcal) intercalados com 02 ciclos de
12 semanas de duracgao 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 intervencdo apre-
sentou perda média de peso em kg de 14,20 [t 10,30], enquanto, no grupo controle, a
perda registrada foi de 10,50 [+ 11,60].

O terceiro estudo comparou duas intervencdes a) 02 ciclos com 07 semanas
de duracao 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 (tGltimo ciclo
com 05 semanas) de duracao de dieta de muito baixa caloria (1000-1500 kcal) inter-
calados com 04 ciclos de 01 semana (tGltimo ciclo com durac¢do 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 intervencao 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 tdo
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 sdo necessarias para elucidar a aceitabilidade, seguranca e eficacia.

Dietas especificas

A dieta mediterranea, segundo descri¢cdo apresentada na revisdo sistematica
de Mancini e colaboradores (2016)**, envolve um alto consumo de frutas e vegetais, gor-
duras monoinsaturadas (principalmente de azeite), cereais, consumo moderado de
aves, peixes e laticinios, e pouco ou nenhum consumo de carne vermelha (de mamife-
ros). Esta revisao sistematica avaliou os efeitos da dieta mediterranea (com ou sem
restricdo energética) na perda de peso entre adultos com IMC médio entre 30 e 33,5
Kg/m? e doenca cardiaca e/ou diabetes mellitus, por um periodo superior a 12 meses,
comparada com dieta com baixo teor de lipideos e dieta com baixo teor de lipideos
e de carboidratos. A analise constatou que a dieta mediterranea resultou em maior
perda de peso (intervalo de valores médios: 4,1 Kg a 10,1 Kg) em relacdo a dieta com
baixo teor de lipideos (intervalo de valores médios: 2,9 Kg a 5,0 Kg), mas perda de peso
similar a dieta com baixo teor de lipideos e carboidratos (variacao de valores médios:
4,7 Kg a 7,7 Kg).
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A avaliacdo da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) - que é uma
dieta que enfatiza os alimentos ricos em proteinas, fibras, potassio, magnésio e calcio,
como frutas e legumes, feijao, nozes, graos integrais e de baixa gordura laticinios, além
de limitar os alimentos ricos em gordura saturada e acucar - comparada a dieta tradi-
cional iraniana, apresentada em um ECR incluido na revisdo sistematica de Khatlani e
colaboradores (2018)%°, demonstrou resultados favoraveis sobre a dieta DASH no desfe-
cho perda de peso (intervencao: 4,4+ 2,7 versus controle: 1.5+ 2.6; p< 0.001) e nos valo-
res de IMC (Kg/m?) (intervencdo: 1,7+ 1,1 versus controle: 0,6 + 0,9; p< 0.001) apés 08
semanas.

De acordo com a descri¢do de Ramezani-Jolfaie e colaboradores (2020)*, a
Dieta Nérdica (DN), que também é conhecida por dieta do Mar Baltico, é outro padrao
alimentar baseado em produtos de facil acesso nas regides do norte europeu, especial-
mente frutas e vegetais (frutas vermelhas, repolhos, raizes e legumes), plantas e cogu-
melos coletados na natureza, ervas frescas, batatas, nozes, graos inteiros, 6leo de
colza (“rapeseed oil"), peixes gordurosos (como salmao, arenque e cavala), moluscos,
algas marinhas, carnes com baixo teor de gordura, caga, laticinios com baixo teor de
gordura; e que evita o consumo de alimentos adocados com aglicar processado. Uma
revisdo sistematica®® 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 sindrome metabdlica e IMC médio inicial de 33,6 e 39,5 Kg/m?2. Um estudo com-
parou a DN (46,1% carboidratos, 32% proteinas, 16% lipideos) e uma dieta “tipica”
(42,7% carboidratos, 17,1% proteinas, 36,7% lipideos) e o outro uma DN com a dieta
dinamarquesa (rica em graos refinados, produtos agucarados, carnes, vegetais com
baixo teor de fibras, frutas ndo regionais e laticinios). Todos os participantes receberam
aconselhamento de acordo com as Recomendacgées Nordicas de Nutricdo. Os resulta-
dos apresentados indicam que os participantes consumindo a DN apresentaram
melhores desfechos em comparagao com os controles, inclusive relacionados a perda
de peso, melhora do IMC e medidas da gordura corporal (ver Apéndice 2).

Eventos adversos

Apenas uma das nove revisdes trouxe informacgdes sobre eventos adversos das
dietas. No artigo de Harris e colaboradores (2018), um dos ensaios clinicos relatou que
as dietas no geral foram bem toleradas, mas que os ciclos de “jejum” intermitente
estiveram associados a queda de cabelo, aumento das infec¢bes do trato respiratério
superior e constipagao intestinal.

5. Consideracoes Finais

A presente revisao rapida avaliou estratégias alimentares para o tratamento de
pessoas com obesidade e sobrepeso nos servicos de saide. Foram incluidas nove revi-
sdes sistematicas, a maioria com qualidade metodoldgica criticamente baixa. Em rela-
¢do aos participantes, a maior parte era formada por mulheres em paises da América
do Norte ou Europa, sem especificacado de racga, cor ou etnia.
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Dentre as intervencgdes, foram levantadas dietas com foco na restri¢cao de ener-
gia, reducdo de macronutrientes especificos (com ou sem reducao de energia),
ciclos de “jejum” intermitente e dietas especificas. Considerando os desfechos de
interesse, a maioria avaliou a redu¢ao do peso ou IMC, e um trabalho apresentou
dados sobre o perimetro da cintura. No geral, as dietas foram descritas como efetivas
para obter resultados positivos nos desfechos relacionados a obesidade ou ao sobre-
peso. Apenas um estudo trouxe informacdes sobre eventos adversos relacionados ao
modelo dos ciclos de “jejum” intermitente.

Os estudos incluidos nesta revisdo, apesar de informarem resultados positivos
das dietas nos desfechos relacionados a obesidade ou ao sobrepeso (reducao de peso,
de IMC ou do perimetro da cintura), foram avaliados com qualidade criticamente baixa
ou baixa. Isso significa que o grau de confianga que pode ser atribuido a esses achados
é pequeno e, portanto, mais estudos sdo necessarios para afirmar com seguranca o
efeito das dietas nos desfechos de obesidade e sobrepeso. Esta revisdo também pos-
sui limitaces que precisam ser consideradas na interpretacao dos achados. Primeira-
mente, a revisdo apresenta entraves inerentes ao processo de conducdo de sinteses
rapidas, como limita¢do de bases de dados e restricdo quanto ao ano de publicacdo
dos estudos. Além disso, as etapas de triagem, elegibilidade, extracdo dos dados e ava-
liacao da qualidade metodoldgica foram feitas por um unico revisor, o que pode resul-
tar na perda de estudos e na imprecisdo de algumas analises. Da mesma forma, o
curto espaco de tempo para a conducdo da revisao levou a restri¢des nos critérios de
elegibilidade, o que fez com muito dos estudos selecionados na etapa de triagem fos-
sem posteriormente excluidos, principalmente por ndo relatarem em qual contexto a
intervencao havia sido avaliada, por incluirem estudos com idosos, ou por apresenta-
rem intervencdes combinadas (dietas em conjunto com estratégias de mudanca com-
portamental, apoio psicolégico em grupo, estimulo a realizacdo de atividade fisica e
uso de medicamentos) sem isolar o efeito das dietas ou de outras estratégias alimenta-
res, o que era o objetivo desta sintese rapida. No intuito de incluir o maior nimero pos-
sivel de estudos, no caso de revisdes sistematicas com interven¢des combinadas, ou
que incluiam adultos e idosos, foram extraidas informac6es dos estudos primarios que
atendiam aos critérios de inclusdo, sempre que os dados estratificados permitiam esse
isolamento.

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

Em relagdo as limita¢des dos estudos, os autores das revisdes sistematicas, de
maneira geral, afirmam que os trabalhos primarios apresentaram namero pequeno de
individuos, além de populacdes e interven¢des muito heterogéneas, o que dificulta a
analise da efetividade de diferentes estratégias dietéticas, bem como a extrapolagao
dos resultados para contextos diversos. Além disso, reforcam a importancia de estu-
dos com maior periodo de seguimento, no intuito de avaliar a manutencao dos desfe-
chos avaliados, bem como o impacto das dietas na saude das pessoas a longo prazo.
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Apéndice 1: Termos e resultados das estratégias de busca

Repositério

BVS

DEIE]

03.03.2021

Estratégia de Busca

(diet OR food OR nutrition) AND obesity +
Filtro: RevisOes sistematicas

Numero de
resultados

2179

Health Systems
Evidence

03.03.2021

(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-
sdes sistematicas

358

Epistemonikos

03.03.2021

(title:((diet* OR diet OR food OR nutrition
OR diabetic diet OR eating behaviour OR
feedin%behaviour OR feeding patterns OR
eatin? abits 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: Revisdes sistematicas

2.672

Pubmed

03.03.2021

(((((((("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: Revisdes sistematicas

2.101
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Apéndice 2: Caracteristicas das revisoes sistemdticas incluidas

Estudo

Aceves-Martins et al.,
2020 (21)

Pais de filiagao dos
autores: Reino Unido;
Holanda

Financiamento:
Programa de Avaliagao
de Tecnologia em Salde
do Instituto Nacional de
Pesquisa em Saude
(NIHR) (nimero do
projeto: 15/09/04).

Conflitos de interesse:
Um dos autores foi
pesquisador em um
estudo, financiado pelo
Cambridge Weight Plan,
deu meio dia de
consultoria para os
Vigilantes do peso, e
falou em um simpésio na
Conferéncia do Royal
College of General
Practitioners que foi
patrocinado pela Novo
Nordisk. Os autores
declaram nao haver
outros conflitos de
interesses.

Objetivo - Estudos (n)

Revisar sistematicamente
as evidéncias do Reino
Unido sobre a eficacia
dos servicos de controle
de peso de longo prazo
(=12 meses) para perda e
manutenc¢do de peso
para adultos (=16 anos)
com obesidade grave
(IMC = 35 kg m2), que
geralmente seriam
elegiveis para servigos de
Nivel 3.

Total de estudos: 20 (4
ECR, 1 ECNR, 15 estudos
observacionais)

Atendiam ao PICO:
1 ECR e 1 estudo
observacional

Paises: Inglaterra (n=1)
Escdcia (n=1)

Caracteristicas da Populacao

Populagdo que atende
ao PICO: n=398

Comorbidades:
Estudo 1: diabetes e
hipertensao;

Faixa etaria (DP): Estudo
1:37,2 anos (£ 5,4)
Estudo 2: ndo disponivel
para a amostra toda, na
dieta VLED foi de 39,9
anos (10,4) e no grupo
com baixo carboidrato
42,7 anos (13,1)

IMC de base: Nao foi
descrita por estudos,
mas a média total foi de
39,9 kg/m2

Género (%) mulheres:
ndo especificado por
estudo; total 76,1%

Raca/cor/etnia: ndo
especificado

Intervencoes

Intervencgao:

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

Estudo 2: - Dieta com baixa
gordura e baixa energia (600
kcal/dia) por trés meses, se 0
paciente respondesse bem,
seguia com a dieta por mais 9
meses (N=120);

Pacientes que ndo perderam
peso com a intervencao, foram
randomizados para dois grupos:
Dieta de muito baixa energia
(VLED) (550 kcal/dia)n=34) ou
dieta com baixo carboidrato
(n=38)/ alta proteina (n=18)
(800-1500 kcal/dia) por 9 meses.

Quem entrega:

Estudo 1: conselheiros ndo
treinados e clinicos (intervencdo);
enfermeiras (controle)

Estudo 2: médico e nutricionista

Local:

Estudo 1: atencdo primaria
Estudo 2: clinica especializada em
obesidade

Para quem entrega: Estudos 1 e 2:
usuarios do sistema de satide, no
estudo 2, os pacientes eram
referenciados pela atencdo
primaria.

Tempo de seguimento: Estudo 1 e
2:12meses

Comparadores

Comparadores:

Estudo 1: Apoio padrao:
série de consultas para
controle comportamental
do peso por 12 semanas
(n=140)

Estudo 2: comparacao
entre intervengdes

Principais resultados

Estudo 1:

Intervencao

Peso inicial (Kg) médio (DP):
=107,9 (£18,9)

IMC (Kg/m2) inicial: 3,6 (+5,7)

Redugcéo do peso (Kg) apés 12
meses: 10,2 (£9,7)

Redugdo no IMC (Kg/m2) apés 12
meses: 3,6

Mudanga no peso (%): 9,5

Comparador

Peso inicial (Kg) médio (DP):
=105,2 (£20)

IMC (Kg/m2) inicial: 36,8 (+5,1)

Redugcédo do peso (Kg) apés 12
meses (DP): 3,5(£8,2)
Redugao no IMC (Kg/m2) apés
12 meses: 1,2

Mudanca no peso (%): 3,3

Estudo 2:
Peso inicial: ndo relata
IMC inicial: ndo relata

Dieta de baixa gordura e
energia (600 kcal/dia)

Redugcédo do peso (Kg) apés 12
meses (DP): 17,5 (6,4)

Mudancga no peso (%): ndo relata
Mudanca no peso (%): ndo
relatado

Mudanga no IMC: ndo relatado

Dieta de baixo carboidrato/ alta
proteina (800 a 1500 kcal/dia)

Redugcédo do peso (Kg) apés 12
meses (DP): 3,0 (+6,7)
Mudanga no peso (%): ndo
relatado

Mudanga no IMC: ndo relatado

Dieta de muito baixa energia
(VLED)

Redugcéo do peso (Kg) apés 12
meses (DP): 16,1 (£19,0)
Perdas: ndo relatado

Mudanga no peso (%): ndo
relatado

Mudanga no IMC: ndo relatado
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Harris et al., 2018 (17)

Pais de filiagdo dos
autores: Reino Unido

Financiamento: Ndo
informado.

Conflitos de interesse:

Declaram ndo possuir.

Revisar as evidéncias
disponiveis e quantificar
o efeito combinado da
restricdo intermitente de
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).

Total de estudos: 5 ECR

Atendiam ao PICO: 3
ECR

Paises: EUA (n=3)

Populagdo que atende
ao PICO: n=236

Comorbidades: Diabetes
tipo II

Faixa etdria: média de
42,3 a52,3 anos

IMC base: de 33,1 a 44,6
Kg/m2

Género (Yomulheres): 1
estudo 100%
1 estudo 66%
1 estudo 84%

Racga/cor/etnia: ndo
especificado.

Intervencao: Restricdo
intermitente de energia (“Jejum”
intermitente): (n=188)

Estudo 1 (n=8):

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)

Estudo 2 (n=38):

02 ciclos com 12 semanas de
duragdo de dieta de muito baixa
caloria (400-500 kcal) intercalados
com 02 ciclos de 12 semanas de
duracdo de dieta de baixa caloria
(1000-1200 kcal).

Estudo 3 (n=142):

Intervencao 1: 02 ciclos com 07
semanas de duracdo de dieta de
muito baixa caloria (1000-1500
kcal) intercalados com 05
semanas de dieta habitual ad
libitum.

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

Quem entrega: profissionais da
saude

Local: ndo especificado.

Para quem entrega: Pacientes
com obesidade.

Tempo de seguimento: de 18
semanas (Estudo 1), 48 semanas
(Estudo 2) e 19 semanas (Estudo
3)

Comparadores:
Restri¢do continua de
energia (n=48)

Estudo 1 (n=7):

18 semanas de dieta de
baixa caloria (1000-1200
kcal)

Estudo 2 (n=41):

48 semanas de dieta de
baixa caloria (1000-1200
kcal)

Estudo 3 (n=NI):

14 semanas de dieta
(1000-1500 kcal)
seguidas de 05 semanas
de dieta habitual ad
libitum

Os estudos nao
relatavam peso inicial e
final.

Estudo 1

Intervencao

Reducao média do peso
(Kg): - 15,40 [+ 10,47]
Comparador

Reducao média do peso
(Kg): - 11,20 [+ 19,12]

Diferenga média de
perda de peso: - 4,20
[95%IC - 19,51, 11,11]

Estudo 2

Intervencao

Reducao média do peso
(Kg): - 14,20 [+ 10,30]
Comparador

Reducao média do peso
(Kg): - 10,50 [+ 11,60]

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

Estudo 3

Intervencao

Reducao média do peso
(Kg): - 7,54 [+ 5,60]
Comparador

Reducao média do peso
(Kg): - 8,20 [+ 3,70]

Diferenga média de
perda de peso: 0,66
[95% IC - 1,30, 2,52]
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Hassan et al., 2016 (18)

Pais de filiagdo dos
autores: Reino Unido

Financiamento: nao
informado

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir.

Rever sistematicamente
intervencdes de estilo de
vida multicomponentes
em participantes com
obesidade severa em
comparacdo com os
cuidados habituais em
ensaios controlados
aleatérios.

Total de estudos: 17 ECR
Atendiam ao PICO: 2
ECR

Paises: USA (n=1),
Holanda (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO: n=157

Comorbidades: Diabetes
mellitus tipo II.

Faixa etdria: média de
46,8 a 56,6 anos

IMC base: média de 36,3
a 43,6Kg/m2

Género (Yomulheres): de
38% a 88,5%

Racga/cor/etnia: ndo
especificado.

Intervencao:
Estudo 1: Dieta (n=63)
(ndo especificada)

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

Quem entrega:
enfermeiro, nutricionista,
outros nao especificados;

Local: comunidade,
hospital

Para quem entrega:
pacientes com
obesidade.

Tempo de seguimento:
de 4 meses a 12 meses.

Comparadores:
Estudo 1: Exercicios+die-
ta (n=67)

Estudo 2: Dieta de muito
baixa calorias +
exercicios (n=13)

Estudo 1:

Média da mudanca de
peso (Kg)

Intervencao

8,2

Comparador

10,9

Diferenca entre média
da perda peso: 2,7

Estudo 2:

Média da mudanca de
peso (Kg):
Intervencao

23,7

Comparador

27,2

Diferenca entre média

da perda peso: 3,5
P<0.001

KesztyUs et al., 2018 (25)

Pais de filiacao dos
autores: Alemanha

Financiamento: ndo
especificado

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir.

Identificar opg¢des de
tratamento néo cirdrgico
para a obesidade
abdominal em adultos.

Total de estudos: 15 ECR

Atendiam ao PICO: 1
ECR

Paises: Finlandia (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO: n=81

Comorbidades: Apneia
obstrutiva do sono

Faixa etdria: adultos,
ndo especificado.

IMC base: ndo especifica-
do.

Género (Yomulheres):
ndo especificado

Raca/cor/etnia: ndo
especificado

Intervencao:
Dieta de muito baixa
calorias (n=40)

Quem entrega: ndo
especificado

Local: Hospital Universi-
tario

Para quem entrega:
adultos com excesso de
peso.

Tempo de seguimento:
1 ano.

Comparadores:
Aconselhamento sobre
dieta e exercicios (n=41)

Resultados para
circunferéncia da
cintura (cm) (DP):
Intervencao

112,5 (¢8,7)
Comparador

105,3 (+8,3)

Diferenca média bruta
da pontuacao de
mudanca: 8,6 (+1,49)va
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Khatlani et al., 2018 (20)

Pais de filiagdo dos
autores: USA

Financiamento:
Administracao de
Recursos e Servigos de
Salude (HRSA) do
Departamento de Saude
e Servicos Humanos dos
EUA (HHS)-HRSA Subsidio
para Treinamento e
Melhoria da Assisténcia
Primaria, Nimero do
subsidio
TOBHP285720100-01-00

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir.

Resumir e atualizar as
evidéncias sobre os
efeitos das intervencgdes
de estilo de vida,
incluindo a dieta, sobre o
risco cardiometabdlico
entre mulheres com
sobrepeso e obesas com
Sindrome do Ovario
Policistico (SOP).

Total de estudos: 9
artigos de 8 ECR

Atendiam ao PICO: 3
ECR

Paises: Iran (2), Suécia (1)

Populagdo que atende
ao PICO: n=104

Comorbidades:
Sindrome do ovario
policistico.

Faixa etdria: de 18 a 40
anos

IMC base: >25 kg/m2

Género (Yomulheres):
100%

Racga/cor/etnia: ndo
especificado

Intervencao:
Estudo 1: dieta hipocalori-
ca

Estudo 2: dieta (ndo
especificada); dieta+exer-
cicios

Estudo 3: dieta DASH

Quem entrega: ndo
especificado.

Local: Estudo 1: Clinica
enddécrina ambulatorial;
Estudo 2: Unidade de
Pesquisa da Saude da
Mulher em Hospital
Universitario;

Estudo 3: Clinicas
ginecolégicas

Para quem entrega:
mulheres com SOP e
obesidade

Tempo de seguimento:
Estudo 1: 12 semanas;
Estudo 2: 4 meses;
Estudo 3: 8 semanas

Comparadores:

1. metformina

2. somente atividade
fisica

3. dieta tradicional
iraniana

Estudo 1:

Mudanga no IMC
(Kg/m2):
Intervencao

pré 34,1+5,4 vs. pos
30,1+ 5,5;
Comparador

pré 31,1+ 3,3 vs. pés
30,343,5;

P<0.001 para ambos.

Estudo 2:

Mudanga no IMC
(Kg/m2):

Intervencao

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

P <0.001;
Comparador

Atividade fisica somente:
pré 34,8+ 5,2 vs. pds
34,1+ 5,7;

P<0.05.

Estudo 3:

Perda no Peso (Kg):
Intervencao

4,4+ 2,7
Comparador

1,5+ 2,6;

P<0.001D

Perda no (IMC Kg/m?):
Intervencao

1,7+ 1,1 vs.
Comparador

0,6+0,9;

P<0.001
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Mancini et al. 2016 (24)

Pais de filiagdo dos
autores: Canada

Financiamento:

Declarou nao ter
financiamento

Declaram ndo possuir

Conflitos de interesse:

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

Total de estudos: 5 ECR

Atendiam ao PICO:
3 ECR

Paises: Ndo informado

Populagdo que atende
ao PICO: n=998

Comorbidades: Diabetes
Mellitus tipo II; Doenca
cardiaca

Faixa etaria: Médias de
44,52 e 58.

IMC base: 30 a 33,5
Kg/m2

Género (Yomulheres):
31%

Raca/cor/etnia: Ndo
informado

Intervencao: Dieta
mediterranea

Quem entrega:
Nutricionistas

Local: Nado especificado

Para quem entrega:
Adultos com sobrepeso
ou obesidade e Diabetes
Mellitus e/ou doenca
cardiaca

Tempo de seguimento:
6 a 48 meses

Comparadores:

a) Dieta com baixo teor
de lipideos (2 estudos)
b) Dieta com baixo teor
de lipideos e dieta com
baixo teor de carboidra-
tos (1 estudo)

Resultados dos 3 ECR
para perda de peso (Kg)
em > 12 meses:

Intervencao
Dieta mediterranea;

intervalo de valores
médios: 4,1a 10,1

Comparador
Dieta com baixo teor de

gordura; intervalo de
valores médios: 2,9a5,0

Outras dietas de
comparacao; variagao de
valores médios: 4,7a 7,7
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De Menezes et al., 2020
(19)

Pais de filiagdo dos
autores: Brasil

Financiamento:
Organizacdo Pan-Ameri-
cana da Saude
(OPAS/OMS); Coorde-
nacao de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e
Conselho Nacional de
Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico
(CNPQ).

Conflitos de interesse:
Declaram nédo possuir

Resumir os efeitos,
potencialidades e
limitacdes de
intervencdes nutricionais
no manejo da obesidade
e discutir os efeitos de
estratégias e teorias na
atencdo primaria e
secundaria, para guiar
intervencdes no sistema
de saude.

Total de estudos: 28 ECR

Atendiam ao PICO: 2
ECR

Paises: USA (1) Canada
(1)

Populagdo que atende
ao PICO: n=89

Comorbidades: Nao
informado

Faixa etaria: Médias de
47,5 anos e 41,5 anos

IMC base: Médias de
33,6 (+ 3) e 39,5 Kg/m2

Género (% mulheres):
93,8% e nao especificado
no outro estudo

Raca/cor/etnia: Ndo
especificado

Intervencao:
Intervencgdes dietéticas -
individuais:

Estudo 1: Entrega de
refeicdes para grupos
com controle de
carboidratos (30%
carboidratos e 50%
lipideos).

Estudo 2: Dieta com alto
indice de saciedade (alta
em proteinas e fibras,
moderada em lipideos e
baixo indice glicémico) +
1 refeicdo ao dia (almogo
ou janta) e sem restricao
caldrica.

Para dois grupos de
individuos: fenétipo de
baixa saciedade (LSP) e
fenétipo de saciedade
elevada (HSP).

Quem entrega:

Estudo 1: nutricionista;
Estudo 2: ndo especifica-
do.

Local: Estudo 1: atencdo
secundaria;

Estudo 2: ndo especifica-
do.

Para quem entrega:
Nao especificado

Tempo de seguimento:
Estudo 1: 17,5 semanas;
Estudo 2: 16 semanas.

Comparadores:

Estudo 1: Controle de
gorduras (50% carboidra-
tos e 30% lipideos), e
com restricdo calorica de
500 calorias para IMC =
30 Kg/m2 ou de 750
calorias para IMC > 35
Kg/m2.

Estudo 2: Grupo controle:

Dieta que forneceu 10 a
15%, 55 a 60% e 30% de
energia na forma de
proteinas, carboidratos e
lipidios, respectivamente.

Para dois grupos de
individuos: fenétipo de
baixa saciedade e
fenétipo de saciedade
elevada.

A maioria dos estudos
apresentou melhores
resultados de perda de peso
com a associacao entre
restri¢des caldricas e
intervencdes baseadas em
auxilio de nutricionistas ou
psicélogos.

Estudo 1:
Perda de Peso (Kg)

Intervencao

Ap6s 20 semanas:

Grupo intervencao : 11,08 (+
5,6)

Comparador

Grupo controle: 8,4 (+ 7,7)

Estudo 2:
Perda de peso (Kg)

Intervencao

Grupo LSP (fendtipo de baixa
saciedade): 4,5 (+ 3,1);

Grupo HSP (fenétipo de
saciedade elevada): 6,4 (+
5.8);

Comparador

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

Conclusao - Perda de peso -
grupo intervencéo vs
grupo controle:

Grupo Intervengao = Grupo
Controle (P = 0,32) (ambos os
grupos apresentaram a
mesma perda de peso
(P>0,05))
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Ramezani-Jolfaie et al.,
2020 (23)

Pais de filiagdo dos
autores: Ira

Financiamento: Centro
de pesquisa em Nutri¢do
e Seguranca Alimentar,
Shahid Sadoughi
Universidade de Ciéncias
Médicas, Yazd, Ira(regis-
tration code:
IR.SSU.SPH.REC.1397.059)

Conflitos de interesse:
Declaram ndo possuir

Resumir os resultados
sobre o efeito da Dieta
Nérdica (ou dieta do Mar
Baltico) no peso e na
composicdo corporal em
adultos.

Total de estudos: 7 ECR

Atendiam ao PICO:
2 ECR

Paises: Finlandia (n=1) e
Dinamarca (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO: n=209

Comorbidades:
Sindrome metabdlica

Faixa etaria: Médias de
55,4 anos e 41,3 anos

IMC base:
Nao especificado

Género (Yomulheres):
90,9%

Raca/cor/etnia: Ndo
especificado

Intervencgao:

Estudo 1: Dieta Nérdica (DN)
(carboidratos=46,1%,
proteinas=32%,
lipideos=16%)

Estudo 2: Dieta Nérdica
(grandes quantidades de
produtos nérdicos e
organicos de vegetais,
frutas, bagas, repolho, peixe,
grdos inteiros, plantas
selvagens e carne de caga).

Obs: Todos os participantes
receberam conselhos de
acordo com as
Recomendagdes Nordicas de
Nutricdo.

Quem entrega: profissionais
do Centro de pesquisa em
Nutricdo e Seguranca
Alimentar, Shahid Sadoughi
Universidade de Ciéncias
Médicas, Yazd, Ira

Local: Centro de pesquisa
em Nutricdo e Seguranca
Alimentar, Shahid Sadoughi
Universidade de Ciéncias
Médicas, Yazd, Ira

Para quem entrega:
Estudo 1: Adultos com
obesidade ou com
sobrepeso e medidas
acentuadas de
circunferéncia abdominal
Estudo 2: Adultos com
obesidade e sindrome
metabdlica

Tempo de seguimento:
Estudo 1: 168 dias;

Estudo 2: 84 dias

Comparadores:
Estudo 1: Dieta tipica
(carboidratos=42,7%,
proteinas=17,1%,
lipideos=36,7%)

Estudo 2: Dieta média
dinamarquesa - que
consiste em graos
refinados (por exemplo,
arroz e macarrdo), carne,
alimentos ndo saudaveis,
produtos acucarados,
vegetais com baixo teor
de fibra e

frutas importadas (por
exemplo, bananas, frutas
citricas e meldes),
laticinios e queijo.

Os autores demonstram
através de meta-andlise
entre os 7 estudos, que
aqueles que aderiram a
DN perderam peso em
comparagdo com os
controles. Contudo, os
dados ndo podem ser
expressados, ja que nao
ha possibilidade de
estratificacdo de acordo
com os critérios de
inclusdo desta RR, que
aproveitou apenas
resultados de duas ECR.
A avaliacdo qualitativa de
outros indices
antropométricos
também mostrou um
efeito benéfico desse
padrado alimentar na
melhoria dos valores de
gordura corporal e IMC;
no entanto, esses
achados ndo sd@o
conclusivos devido ao
numero limitado de
estudos.
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Ross et al., 2021 (22)
Pais: Australia

Financiamento: ndo
especificado

Conflitos de interesse:
Autoras sdo nutricionis-
tas de um servico de
saude.

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

Total de estudos: 8 ECR

Atendiam ao PICO: 2
ECR

Paises: Estados Unidos
(n=1), Suécia (n=1)

Populagdo que atende
ao PICO: n= 166

Comorbidades: Diabetes
Mellitus tipo II

Faixa etdria:

Estudo 1: >18 anos
Estudo 2: ndo especifica-

do

IMC base:

Estudo 1: > 25
Estudo 2:32,7+5,4

Género (Yomulheres):
55,7a78%

Raca/cor/etnia:
Nao especificado

Intervencao:

Dietas com baixo
carboidrato e ricas em
gordura

Estudo 1:20a25¢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,
com instrugdes para
automonitoramento; os
participantes receberam
menus estruturados /
opgdes de refeicdo,
receitas para as
primeiras 2 semanas.

Estudo 2:

25% de carboidratos,
49% gorduras.

Menus fornecidos aos
participantes por 1
semana com sugestdes
de refeicOes e receitas.

Quem entrega:
Nutricionista

Local: Servico de saude,
nao especificados

Para quem entrega:
Populagdo com excesso
de peso

Tempo de seguimento:
Nao especificado

Comparadores:

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

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

Estudo 1:
Perda de peso (kg)

Intervencao:

Primeira avaliagdo: 13,1 +
1,6

Avaliacdo final: 14,5+ 1,7

Comparador:

Primeira avaliagdo: 11,6 +
1,6

Avaliacdo final: 11,5+ 1,2

Estudo 2:

Perda de peso (kg)
Intervencao:

Apenas a avaliacao final:
6 kg (média)

Comparador:
5,3 kg (média)

Notas: DP - desvio padrdo; ECNR - estudo de controle ndo-randomizado; ECR - estudo de controle randomizado; IC - intervalo de confianca; IMC - indice de massa corporal;
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