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RESUMO

A obesidade é vista como uma das maiores epidemias do século XXI, sendo associada a
inimeras comorbidades, incluindo doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Diante a dimensdo dessa problemaética sdo utilizadas varias estratégias para a perda ponderal,
como a dieta Low Carb. Assim, 0 estudo teve como objetivo identificar o impacto da dieta Low
Carb em pacientes com obesidade e sobrepeso atendidos em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) Jualia Seffer em Ananindeua - PA. O estudo é do tipo pesquisa-a¢do intervencionista,
onde houve intervencdo participativa com duracdo de 3 meses, através de abordagem
guantitativa sobre a alimentacdo Low carb em pacientes com obesidade e sobrepeso. Foram
utilizados um questionario com os dados antropométricos (peso, altura, IMC e circunferéncia
abdominal (CA)) e realizados exames complementares ao inicio e ao final da pesquisa para
comparar o impacto da dieta no perfil lipidico e na glicemia em jejum dos pacientes. O estudo
contou com 29 pacientes, dos quais 25 possuiam média de idade igual a 45,8 + 9,8 anos e 12,0%
eram idosos; sendo a maioria do sexo feminino (96,6%). Para 12 participantes observou-se
diferenca estatisticamente significativa apenas em relacdo a CA quando comparadas as
primeiras medidas com as efetuadas nas duas Ultimas afericGes (p=0,0168). Houve alteracdo
numérica na proporcdo geral de casos classificados como Sobrepeso/Pré-obesidade e
Obesidade Grau 3. Constatou-se forte correlagéo positiva entre a circunferéncia abdominal e o
peso no decorrer da pesquisa. Dessa forma, a pesquisa evidenciou que a dieta Low Carb € uma
opcao viavel e possivel de ser realizada na Atencdo Priméria, porém hé a necessidade de novos
estudos para analisar o seu impacto na saide da populacéo, a adesdo dos pacientes e a aceitacdo
dos médicos como uma indicagdo ndo farmacoldgica para tratar diabetes e ajudar a reduzir a
epidemia de obesidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a satde, obesidade, dieta, carboidrato.

ABSTRACT

Obesity is one of the biggest epidemics of the 21st century. It is associated with many
comorbidities, including cardiovascular diseases and type 2 diabetes (DM2). Because of the
dimension of the problem, several weight loss strategies are used, such as the Low Carb diet.
Thus, the present study aimed to identify the impact of Low Carb Diet on obese and overweight
patients treated at a Basic Health Unit Julia Seffer in Ananindeua (PA). The study is an
interventional action-research type, where there was intervention lasted 3 months, through a
quantitative approach on Low carb diet in obese and overweight patients. The study included
an anthropometric data questionnaire (weight, height, BMI, and abdominal circumference
(AC)) with complementary exams performed at the beginning and at the end of the research to
compare the impact of diet on the lipid profile and fasting blood glucose of patients. The study
included 29 patients, of which 25 had a mean age of 45.8 + 9.8 years and 12.0% were elderly;
most participants were women (96.6%). For 12 participants, there was a statistically significant
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difference only in relation to AC when comparing the first measurements with in the last two
(p=0.0168). Numerical change was observed in the overall proportion of cases classified as
overweight/pre-obesity and Obesity Grade 3. A strong positive correlation was found between
waist circumference and weight during the research. Thus, as we have seen the Low Carb diet
is a viable and possible option to be performed in primary care, but there is a need for further
studies to analyze its impact on the health of the population, patient adherence, and the
acceptance of doctors as a non-pharmacological indication to treat diabetes and help reduce the
obesity epidemic.

Keywords: primary health care, obesity, diet, carbohydrates.

1 INTRODUCAO

A obesidade € considerada uma das maiores epidemias do século XXI, visto que é
presenciada em praticamente todo o globo. Respeitadas as devidas particularidades, a doenca
aflige todos os paises, idades e classes sociais, cuja participacdo aumenta entre a populacao
mundial ano apds ano, sendo inclusive, recorrente em niveis mais baixos de renda. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 13% da populacdo mundial sofre com
essa condicdo (1,2), a qual ndo se concentra em uma regiao ou nivel socioecondémico especifico.
Justamente por ser acompanhada por uma série de doencas, chamadas comorbidades, a
obesidade é responsavel por gigantescos custos financeiros ao sistema de saude. Estudos
detalhados de diferentes paises, incluindo, por exemplo, Estados Unidos, Inglaterra, Brasil e
Japdo, mostram que hd um aumento progressivo nas taxas de obesidade em cada pais, apesar
de valores muito diferentes (3).

O Brasil, assim como outros paises menos desenvolvidos, passou por importantes
transformacbes no processo de salude/doenca. Principalmente nos ultimos cinquenta anos,
foram observadas alteracBes na qualidade e na quantidade da dieta, e, associadas as mudancas
no estilo de vida, nas condi¢6es econdmicas, sociais e demograficas, observam-se repercussdes
negativas na satde populacional desses paises. Como consequéncia desses fatos, a prevaléncia
de sobrepeso e da obesidade aumenta consideravelmente (4).

Estima-se que no Brasil, doencas desencadeadas pela obesidade matam em torno de 80
mil pessoas anualmente (3), dentre as quais podemos citar as doencas cardiovasculares e
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Diante a dimens&o dessa problemaética séo utilizadas varias
estratégias dietéticas para a perda ponderal. No entanto, é comprovado que essa condigdo ndo
estd relacionada apenas a alimentacdo, mas também & fatores genéticos, socioambientais,

aspectos psicoldgicos e comportamentais que promovem e/ou mantém o excesso de peso (5).
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De acordo com a OMS, os fatores de risco mais importantes para a morbimortalidade
relacionada as doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) sdo: hipertenséo arterial sistémica;
hipercolesterolemia; ingestdo insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas; sobrepeso ou
obesidade; inatividade fisica e tabagismo. Cinco desses fatores de risco estdo relacionados a
alimentacdo e a atividade fisica e trés deles tém grande impacto no aparecimento da sindrome
metabdlica (6).

A ingestdo alimentar € um importante fator que pode atuar sobre variacdes de peso
corporal, dietas com alto teor de carboidratos promovem hiperglicemia, hiperinsulinémia e
hipertrigliceridemia pds-prandiais e estdo relacionadas ao maior risco de desenvolvimento de
doenca cardiovascular (7).

A alimentagdo com baixo teor de carboidratos, teve seu inicio na década de 60, com um
estudo publicado pelo Dr. Alfred Pennington. Com base nele, Robert Coleman Atkins (8)
lancou a Nova Dieta Revolucionéria do Dr. Atkins em 1975, que preconizava uma dieta pobre
em carboidratos, e com quantidades maiores de gordura e proteinas a serem consumidas, ndo
tendo boa aceitacdo pelo meio académico, apesar de boa resposta com seus pacientes (9). Na
década de 90, Atkins (8) publicou uma atualizacdo de seu livro anterior, passando seus leitores
a seguir suas recomendacdes, chamando a atencdo de médicos pesquisadores que passaram
também a publicar livros com adaptacOes sobre esta dieta. Atualmente, é intitulada dieta Low
Carb, termo derivado do inglés, criado nos Estados Unidos.

Na Dieta Low Carb a recomendacdo é aumentar o consumo de proteinas e lipidios e
diminuir a ingestdo de carboidratos. Ela tem sido utilizada para a reducdo de peso corporal,
porém também ¢é indicada para o controle glicémico em individuos com DM2, individuos
epiléticos ou com sindrome do ovario policistico. Tal estratégia possui beneficios em relacéo
ao aumento do colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), melhora do perfil lipidico e
contribui para a diminuicéo dos triglicerideos (10,11).

Os carboidratos compreendem cerca de 55% da dieta ocidental tipica, variando de 200
a 350 g/dia em relagéo a ingestdo calorica total de uma pessoa. Para ganho de peso a longo
prazo, alimentos ricos em gréos refinados, amidos e agUcar parecem ser os principais culpados
(12). Dados de 2005 a 2010 mostram que a média de consumo energético diario proveniente do
acucar de adicdo foi de 14,9% nos Estados Unidos e, visando diminuir a ocorréncia da
obesidade, bem como de doencas relacionadas, a OMS recomendou fortemente, no inicio de
2015, que o consumo diério de agucares de adi¢do ndo ultrapasse 10% da ingestéo calorica total.
No Brasil, 0 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira sugere que o consumo de aglcar de

adicdo seja reduzido, principalmente por meio da menor ingestéo de alimentos industrializados
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e bebidas como refrigerantes, sucos artificiais, sobremesas e 0 uso de agucares para preparacées
domeésticas (13), visto que estdo correlacionados com o aumento da obesidade (14,15).

Numa perspectiva nutricional, Bowman (16) demonstrou que individuos que ingeriam
uma dieta contendo >18% da energia proveniente de acucares de adicdo apresentaram maior
consumo total de energia, menor ingestao de proteinas, fibras e da maioria dos micronutrientes
da dieta. As evidéncias constatam que a ingestéo excessiva destes acucares, seja em alimentos
solidos ou liquidos, resulta em aumento de peso, 0 que pode favorecer o desenvolvimento da
obesidade em longo prazo.

A composicdo da dieta Low Carb pode promover menor estimulo a secrecao de insulina,
quando comparado a dietas tradicionais, sendo seu objetivo diminuir a secre¢do de insulina,
aumentar a oxidacdo de gorduras — utilizar gorduras como fonte energética e conservar a massa
magra corporal. O principio da aplicacdo da dieta pobre em carboidrato fundamenta-se no fato
de que havendo uma grande restricdo de carboidratos, havera inicio de cetose e oxidacao
lipidica, causando um efeito de saciedade e um aumento do gasto energético, fatores que devem
promover um balan¢o energético negativo e consequente perda de peso (11).

No contexto de assisténcia aos individuos encontra-se a Atencdo Primaria a Saude
(APS), uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada & maior parte das necessidades de salde de uma
populacéo, integrando ac¢des preventivas e curativas. Isso significa dizer que a APS se mostra
como um forte elo entre os profissionais de salde e a comunidade, representando peca
fundamental na prevencdo de agravos como em pacientes obesos (17).

Estudos tém demonstrado a relacéo entre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade com a
dieta da sociedade atual, que por conta da falta de tempo cada vez mais recorre a alimentos
rapidos e ultraprocessados que contém uma alta quantidade de carboidratos, acUcar, sédio e
caréncia em nutrientes. Devido a grande demanda de pacientes com sobrepeso e obesidade, a
restricdo de carboidratos representa uma forte estratégia nutricional que pode ser utilizada para
perda de peso, com facilidade de ser aplicada na APS. As atividades médicas desenvolvidas na
APS possibilitam o0 acompanhamento intimo e a observagdo de pacientes obesos que buscam
mudancas de habitos alimentares, facilitando viabilizar orientacbes e recomendagdes
frequentes, com maior impacto sobre a conscientizagdo destes individuos. Logo, nota-se a
importancia que a APS demonstra quando se trata da prevencdo e promoc¢do da saude,
exercendo ndo s6 o papel de porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) como de

manutenc¢édo da salde com impacto positivo na qualidade de vida da comunidade.
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Nesse cenario, o presente estudo teve como objetivo identificar o impacto da dieta Low
Carb em pacientes com obesidade e sobrepeso atendidos em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS), classificando os pacientes quanto a obesidade e sobrepeso e correlacionando com perda

ponderal dos pacientes em estudo.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O estudo é do tipo pesquisa-acdo intervencionista, onde houve intervencao participativa
na realidade social estudada e na saude, através de abordagem quantitativa sobre a alimentacédo
Low Carb em pacientes com obesidade e sobrepeso. O estudo foi realizado na Unidade Bésica
de Jalia Seffer (Ananindeua — PA) no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado Do Pard sob o protocolo n°
40107920.0.0000.51609.

2.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados para participar da pesquisa-acdo pessoas com sobrepeso ou
obesidade (indice de massa corporal (IMC) inicial igual ou superior a 25kg/m?), maiores de 18
anos, atendidos na UBS Julia Seffer, sendo uma amostra intencional. 29 individuos foram
indicados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, permanecendo no estudo 12

participantes.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, menor que 60 anos,
com sobrepeso ou obesidade, que estavam adscritos na UBS Julia Seffer. Em contrapartida,
foram excluidos da amostra 0s pacientes que descumpriram a norma alimentar da pesquisa mais

de 3 vezes durante a realizacéo e que faltaram pelo menos um dos encontros quinzenais.

2.4 COLETA DE DADOS

Os entrevistados foram identificados apenas por Letras (SB = sobrepeso OB =
obesidade) e o numero de ordem crescente do protocolo de pesquisa (01 a 25). A coleta de
dados foi realizada dentro de um consultério médico para manter a privacidade do participante,

sendo propostos 4 encontros.
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As entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021
onde primeiramente foi feita uma reunido com os profissionais da UBS com o intuito de
informar sobre a pesquisa proposta de acordo com o critério de incluséo.

A dieta incluia quantidades ilimitadas de certas gorduras e 6leos, uma quantidade de
proteinas e uma quantidade limitada de carboidratos. Os pacientes foram instruidos a comer
quando estivessem com fome e até estarem saciados. As calorias ndo foram explicitamente
restringidas e a ingestdo das mesmas foram determinadas apenas pelos niveis de fome. As
fontes de gordura recomendadas incluiram nozes, abacates, azeitonas e azeites, creme de leite.
Foi informado que a quantidade de proteinas deveria levar a saciedade, sendo as principais
fontes recomendadas de proteina: sardinhas, peixes, ovos, frango, peru, carne vermelha, porco,
visceras, queijos com alto teor de gordura (queijos amarelos) e frutos do mar. Apenas vegetais
fibrosos sem amido eram aceitaveis: alface, verduras, brocolis, couve-flor, pepino, cogumelos,
cebola, pimentdo, couve. Foi permitido pela regionalidade quantidade muito limitada de farinha
ou farofa. Foram permitidas frutas de baixo valor glicémico em quantidade ilimitada como:
morango, coco e abacate e algumas com limitacbes como uvas, meldo, melancia. Orientou-se
retirar alimentos que contivessem glaten. Por fim, foi entregue um folheto impresso com uma
lista de alimentos aceitaveis classificados como: de acordo com a saciedade, com moderacao e
evitados. Destaca-se que 0 uso de medicamentos no periodo do estudo, podem impactar no
tratamento da obesidade, bem como histérico familiar de obesidade e praticas de dietas
anteriores (18).

O estudo teve a duracdo de 3 meses e a coleta de dados aconteceu em 4 momentos:

1°) Reunido com todos os participantes para apresentar e esclarecer os objetivos da

pesquisa, além de dispor o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Material suplementar, TS1) para assinatura daqueles que se dispuseram a participar;

2°) Aplicacdo de questionario semiestruturado com perguntas abertas acerca da

alimentacdo Low carb e fechadas, e clinico-laboratorial (Material suplementar, TS2)
com as seguintes variaveis:

a) As variaveis sociodemograficas foram: idade, sexo, renda mensal, grau de

escolaridade, segundo a Revista Brasileira de Epidemiologia em um estudo sobre a

Prevaléncia e fatores associados da obesidade na populacdo brasileira, com dados

aferidos da Pesquisa Nacional de Saude, 2013, que identificou associacdo desses fatores

com a obesidade (19).

b) As variaveis clinico-laboratoriais foram: circunferéncia abdominal, medida

realizada sobre o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca anterossuperior
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(cm), solicitando ao paciente em posicéo supina que inspire profundamente, e, ao final
da expiracdo realizar a medida. Peso (Kg); Estatura (m) e Indice de massa corpérea
(IMC), calculado pela férmula Peso (Kg)/Estatura’? (m?). Para a avaliagdo
antropomeétrica foram utilizados equipamentos como fita antropométrica padronizada,
balangca mecénica com régua antropométrica da marca Welmy. Destaca-se que as
medidas foram realizadas pelas proprios pesquisadores em todas as etapas.

Os pacientes foram classificados quanto ao grau de obesidade e sobrepeso segundo a

proposta pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (Figura 1) (20).

Figura 1 — Classificacdo IMC para classificacdo de sobrepeso e obesidade.
IMC CLASSIFICACAO

1 Menor que 18,5 Abaixo do peso

2 Entre 18,6 e 24,9 Peso normal

3 Entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso/pré-obesidade
4 Entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau 1

5 Entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau 2

6 Acima de 40 Obesidade grau 3

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2019).

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais: Colesterol Total, HDL-c,
Triglicerideos, Glicemia em jejum (21,22).

3°) Realizacdo de palestras sobre a alimentacdo Low Carb e para discussdo de possiveis

dificuldades e retirada de davidas sobre a dieta, que foram realizadas em 4 encontros

quinzenais. Os encontros ocorreram em dias previamente agendados, na sala de

Educacdo da UBS e contaram com as seguintes tematicas:

a) Definigdo de dieta Low Carb (Conceito, Histdria da Alimentagdo, beneficios e como

realizar);

b) Possiveis sintomas iniciais decorrentes do inicio da dieta e como resolvé-la ou

preveni-la (Gripe Low carb);

¢) Mudanca nos hébitos de vida (comprar somente o que pode comer e ter qualidade no

sono);

d) Sugestbes de possiveis cardapios, estratégias para as dificuldades em manter-se na

dieta, retirada de davidas e troca de experiéncia entre eles.
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4°) A cada 2 encontros foram realizadas novas medidas antropométricas dos

participantes e no ultimo encontro foi realizada nova solicitacdo de exames

laboratoriais.

Posterior a esses 4 momentos, foi realizada reunido com os participantes, a fim de
passar-lhes o feedback com os resultados e impressdes finais da pesquisa, e receber suas criticas
e sugestdes sobre ajustes e possiveis melhorias a serem realizadas.

As etapas da pesquisa foram divididas em trés (a, b e c):

Etapa a (Investigacdo): consistiu na analise critica da obesidade e do sobrepeso
naquela populacdo e em como a dieta low carb poderia ajudar as pessoas com essa doenca na
APS.

Etapa b (Educacdo): foi exposto ao grupo os aspectos metodoldgicos e tedricos da
pesquisa, ou seja, como se daré os estudos, as variaveis a serem analisadas de cada um, 0 modo
como sera feito e o papel deles em relacdo a mudanca de habitos. Os aspectos tedricos sobre a
dieta Low Carb, seus beneficios e modo de realiza-la.

Etapa c (Acdo): Consistiu em coletar os dados, solicitar exames, iniciar a dieta nos
pacientes e montar um grupo no WhatsApp® para que possam compartilhar as mudancas
notadas, dificuldades e duvidas. Entdo, apds isso, 0s encontros ocorreram de 15 em 15 dias, nos
quais foi abordado sobre os alimentos expostos na lista, 0 porqué de evitar alguns e dar
preferéncia a outros, bem como um momento para relatos dos participantes e troca de

experiéncias entre si.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram expressos sob a forma de média + desvio padréo ou frequéncias absoluta
e relativa e Intervalo de Confianca de 95%, segundo a natureza da variavel, e apresentados
textualmente, em Tabelas ou Figuras.

A normalidade das distribuicdes foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comparacdo das variaveis antropométricas em fungdo do tempo foi feita pela Andlise de
Variancia para medidas repetidas e das variaveis do perfil laboratorial pelo teste de Wilcoxon.
O teste de homogeneidade marginal de Bhapkar, com pés-teste de McNemar, foi utilizado para
testar a hipotese de discordancia entre as classificagdes do IMC comparando 0s momentos
‘inicio’ e ‘término’ do estudo. Além disso, foi testada a correlagdo entre as varidveis peso e

circunferéncia abdominal pelo teste Correlagdo linear de Pearson.
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Os testes foram executados com o auxilio dos programas GraphPad Prism versao 9.2.0
e M.H. Program versdo 1.2 e valores de p = 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

3 RESULTADOS

Inicialmente, aceitaram participar do estudo 29 pacientes, dos quais 25 possuiam média
de idade igual a 45,8 + 9,8 anos (IC95% 41,8 — 49,9) e 12,0% (3/25) eram idosos; a maioria
dos participantes era mulher (96,6%, 28/29; p<0,0001). A distribuicdo dos participantes,

segundo o perfil sociodemografico e clinico, é apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude Julia Seffer. Belém/PA,
2021.

Variavel n %
Escolaridade (n=29)

Ensino Fundamental incompleto 1 3,5
Ensino Médio incompleto 1 3,5
Ensino Médio completo 11 37,9
Ensino Superior incompleto 1 3,5
Ensino Superior completo 6 20,7
Pés-Graduacao 2 6,8
Sem informacdes 7 24,1
Renda mensal (salarios-minimos) (n=29)

Até 1 12 41,4
2a3 9 31,0
4a6 1 3.5
Sem informacdes 7 24,1

Fonte: Os autores (2023).

Tabela 2 — Perfil clinico autorrelatado dos pacientes atendidos na Unidade Basica de Salde Julia Seffer.
Belém/PA, 2021.

Variavel n %
Problemas de satde (n=29)

Metabolicos e cardiovasculares 5 17,1
Transtornos de humor ou ansiedade 3 10,3
Metabolicos 2 6,8
Metabolicos e Transtornos de humor 1 3,5
Articulares 1 3,5
Gastrintestinais e articulares 1 3,5
Renais 1 3,5
Hipersensibilidade tipo | 1 35
Transtorno do equilibrio 1 35
Sem relato 6 20,7
Sem informacdes 7 24,1
Historia familiar de obesidade (n=29)

Sim 16 55,2
Nao 6 20,7
Sem informacdes 7 241
Dieta alimentar pregressa (n=29)

Sim 10 34,5
Néo 12 41,4
Sem informagdes 7 24,1
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Relata conhecer dieta Low Carb (n=29)

Sim 17 58,7
Né&o 5 17,1
Sem informacdes 7 24,1

Fonte: Os autores (2023).

No entanto, no decorrer do tempo, houve descontinuidade nas aferi¢cbes necessarias para
permanecer no estudo para ao menos 23 pacientes (79,3%), de modo que as analises que
incluiram o impacto na evolucdo laboratorial s6 foram possiveis para seis participantes (20,7%).

Para 12 participantes, foi possivel comparar algumas medidas antropométricas — Indice
de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e peso — em quatro momentos
(Tabela 3 e Figuras 2, 3 e 4); observou-se diferenca estatisticamente significativa apenas em
relacdo a CA quando comparadas as primeiras medidas com as efetuadas nas duas ultimas
afericdes (p=0,0168). A idade dos pacientes desse grupo, que era formado por mulheres em sua
totalidade, variou entre 35 e 65 anos, com média igual a 47,3 + 9,1 anos (1C95% 41,5 — 53,0);
72,7% (8/11) dessas pacientes tinham historico familiar de obesidade e 54,5% (6/11)

declararam ter realizado dieta Low Carb previamente.

Tabela 3 — Comparacédo das medidas antropométricas de 12 pacientes atendidos na Unidade Bésica de Saude
Julia Seffer, segundo a ordem de afericdo das medidas. Belém/PA, 2021.

Variavel Medida (ordem) .
antropométrica 12 2a 38 42 p-valor
CA (cm)

Min. — Max. 88,0 - 116,0 87,0-116,0 87,0 -115,0 88,0-112,0

Média + desvio padrdo 101,7 + 7,9%° 100,3+ 7,7 99,3+ 7,5° 99,0+ 7,1° 0,0168"
1C95% 96,7 — 106,7 95,4 -105,2 94,5-104,0 94,4 -103,5

IMC (kg/m?)

Min. — Méax. 26,3-41,0 28,9-394 26,3 -40,0 26,5 40,0

Média + desvio padrdo 34,0+ 4,1 340+£35 34,0+ 4,2 340142 0,6717
1C95% 31,5-36,7 31,6 -36,1 31,3-36,6 31,1-36,4

Peso (kg)

Min. — Méax. 64,0 - 101,0 63,6 —97,0 64,4 — 98,7 64,2 - 98,5

Média + desvio padrdo 82,5+ 10,3 82,0+£9,2 82,2+10,3 81,7+10,3 0,5320
1C95% 76,0 — 89,0 76,2 — 87,9 75,6 — 88,7 75,2 — 88,2

Nota: *Analise de Variancia para medidas repetidas. "Estatisticamente significativo. Letras sobrescritas iguais
indicam os grupos que apresentaram diferenca estatistica entre si quando comparados. IMC: indice de Massa
Corporal. CA: Circunferéncia Abdominal. Dp: desvio padréo.

Fonte: Os autores (2023).
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Figura 2 — Comparagdo da circunferéncia abdominal (CA) de 12 pacientes atendidos na Unidade Basica de
Saude Julia Seffer, segundo a ordem de aferigao das medidas. Belém/PA, 2021.
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Nota: p=0,0168 (Analise de Variancia para medidas repetidas); CA: Circunferéncia Abdominal e ns: ndo

significativo. *p<0,05.
Fonte: Os autores (2023).

Figura 3 — Comparacéo do indice de Massa Corporal (IMC) de 12 pacientes atendidos na Unidade Bésica de
Saude Julia Seffer, segundo a ordem de aferi¢do das medidas. Belém/PA, 2021.
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Nota: p=0,6717 (Analise de Variancia para medidas repetidas); IMC: indice de massa corporal e ns: nao
significativo.

Fonte: Os autores (2023).
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Figura 4 — Comparacdo do peso de 12 pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude Julia Seffer, segundo a
ordem de aferi¢do das medidas. Belém/PA, 2021.
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Nota: p=0,5320 (Analise de Variancia para medidas repetidas) e ns: ndo significativo.
Fonte: Os autores (2023).

No que diz respeito a evolucdo do perfil laboratorial, os resultados sdo apresentados na
Tabela 4 para os pacientes que tiveram suas medidas aferidas no inicio e ao término do estudo,
ndo tendo sido observadas diferencas significativas nas comparagdes para nenhum marcador
considerado. Esse grupo era composto por sete mulheres, todas com histérico familiar de
obesidade, sendo que 42,9% (3/7) relatou ter realizado dieta previamente; a média de idade

dessas pacientes foi igual a 52,0 £ 9,1 anos (IC95% 42,5 a 61,5), variando entre 43 e 65 anos.

Tabela 4 — Comparacao do perfil laboratorial sete pacientes atendidos na Unidade Bésica de Saude Jualia Seffer,
segundo a ordem de afericdo das medidas. Belém/PA, 2021.

Variavel Inicio Término p-valor*
Colesterol total

Min. — Mé&x. 124,0 — 265,0 175,0 — 244,0

Média + desvio padrdo 205,0 £43,7 228,1+£251 0,2969
1C95% 164,6 — 245,4 204,9 - 2513

HDL-colesterol

Min. — Méx. 38,0-70,0 36,0-63,0

Média + desvio padrdo 55,7+ 11,0 55,0+ 10,3 0,9375
1C95% 45,5-65,9 45,5 -64,5

Triglicerideos?

Min. — Méax. 73,0 —254,0 85,0 -217,0

Média + desvio padrdo 165,5 + 68,1 166,0 + 53,6 >0,9999
1C95% 94,1-237,0 109,8 —222,2

Glicemia

Min. — Méax. 80,0 —229,0 79,0 —138,0

Média + desvio padrdo 122,0 £54,9 102,7 £ 20,6 0,2123
1C95% 71,2-172,8 83,7-121,7

Nota: *Teste de Wilcoxon. 2n=6.
Fonte: Os autores (2023).
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Quando comparado o perfil da mudanca de classificagédo do IMC de cada paciente nos
momentos ‘inicio’ versus ‘término’ do estudo, ndo se observou diferenga estatisticamente
significativa, embora tenha sido observada alteracdo numérica na proporcao geral de casos
classificados como Sobrepeso/Pré-obesidade e Obesidade Grau 3 (Um paciente incialmente
classificado com obesidade grau 1 passou a categoria Sobrepeso/Pré-obesidade e um paciente
classificado com obesidade grau 3 passou a categoria obesidade grau 2; Quadro 1) (Figura 5;
p=0,2615).

Quadro 1 — Perfil da mudanca de classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) de cada paciente nos
momentos ‘inicio’ versus ‘término’ do estudo. Belém/PA, 2021.

e Inicio .
Classificacao SP/POb Ob1 Ob2 Ob3 Total término

SP/POb 1 1 0 0 2
_ Ob1 0 5 1 0 6
Término | Ob2 0 0 3 1 4
Ob3 0 0 0 0 0
Total inicio 1 6 4 1 n=12

Nota: SP/POb: sobrepeso/Pré-obesidade. Obl, 2 ou 3: Obesidade Grau 1, 2 ou 3, respectivamente.
Fonte: Os autores (2023).

Figura 5 — Comparagéo da distribuicdo dos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude Julia Seffer segundo
a classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e 0 momento da analise. Belém/PA, 2021.
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Nota: p=0,2615/1,0000 (Teste de homogeneidade marginal de Bhapkar/pds-teste de McNemar). SP/POb:
sobrepeso/Pré-obesidade. Obl, 2 ou 3: Obesidade graus 1, 2 ou 3.
Fonte: O autores (2023).

A Figura 6 ilustra a analise de correlagdo estimada entre 0 peso e a circunferéncia
abdominal dos pacientes incluidos no estudo; observou-se forte correlacdo positiva entre essas

variaveis nos diferentes momentos analisados.
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Figura 6 — Analise de correlacéo entre o peso (kg) e a circunferéncia abdominal (CA, cm) pacientes atendidos na
Unidade Basica de Saude Julia Seffer segundo o momento da andlise. Belém/PA, 2021. (a) 22 Mensuragao; (b) 3?

Mensuracéo e (c) 42 Mensuracao.
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Nota: Correlacéo linear de Pearson. r = coeficiente de correlacdo de Pearson. 22 Mensuracdo: r=0,7146, 1C95%=
0,2386 a 0,9138 e p= 0,0090; 32 Mensuragéo: r=0,7565, 1C95%= 0,3228 a 0,9277 e p=0,5723 e 42 Mensuracao:
r=0,8357, 1C95%= 0,5031 a 0,9527 e p= 0,0007.

Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 5 apresenta as estatisticas dos pacientes atendidos na UBS de acordo com as

variaveis escolhidas para a pesquisa.

Tabela 5 — Estatisticas de 12 pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude Julia Seffer, segundo a ordem de

afericdo das medidas. Belém/PA, 2021.

Variavel Estatisticas
Idade (anos)

Min. — Méax. 35,0 - 65,0
Média + desvio padrédo 473+9,1
1C95% 41,5-53,0
Problemas de saude

Metabolicos e cardiovasculares 2 (16,7%)
Transtornos de humor ou ansiedade 1 (8,3%)
Metabdlicos 2 (16,7%)
Articulares 2 (16,7%)
Transtorno do equilibrio 1 (8,3%)
Sem relato 3 (25,0%)
Sem informacdes 1 (8,3%)
Historia familiar de obesidade

Sim 8 (66,7%)
N&o 3 (25,0%)
Sem informacdes 1 (8,3%)
Dieta alimentar pregressa

Sim 6 (50,0%)
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Né&o 5 (41,7%)

Sem informacdes 1 (8,3%)

Relata conhecer dieta Low Carb

Sim 10 (83,4%)

Né&o 1 (8,3%)

Sem informacoes 1 (8,3%)
Nota: n=12.

Fonte: Os autores (2023).

4 DISCUSSAO
4.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS E PERFIL CLINICO AUTORRELATADO

O estudo teve predominéncia do sexo feminino, sendo a maioria com escolaridade
graduada em Ensino médio completo e 20% com Ensino Superior completo. Outras pesquisas
apontam também o publico feminino como o de maior aceitacdo a realizar mudangas
alimentares (23-26). Levando-se em consideracdo que 0s objetivos buscados por estes
individuos sdo variados, desde qualidade de vida a estética puramente, um estudo recente
demonstrou que as mulheres visam emagrecer antes do processo de melhoria da saude (27), o
que pode justificar a prevaléncia da adesdo a dietas deste grupo em relagdo aos homens.
Referente a renda mensal, mais de 70% do total recebe até 3 salarios-minimos, o que nédo
dificulta a adesédo a alimentacdo Low Carb.

Quando se analisa o perfil clinico autorrelatado hd uma parcela significativa de
disturbios metabodlicos e cardiovasculares, mais da metade dos participantes tém histérico
familiar de obesidade, corroborando com estudos que demonstram a relagdo entre a obesidades
e essas comorbidades (28), além do papel que a heranca genética pode exercer nesses
individuos, visto que o saldo entre o gasto e 0 consumo energético de cada individuo pode sofrer

influéncia em até 40% do fator genético (29).

4.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Neste estudo, o grupo foi analisado em 4 momentos, desde a introdu¢do da alimentagédo
Low Carb com a avaliacdo das medidas antropométricas em cada um destes. A variavel
circunferéncia abdominal demonstrou diferenca estatisticamente significativa, com reducéo dos
valores quando comparada a primeira avaliacdo em relacdo as duas ultimas medidas. Este
achado pode ter relagdo com a redugéo da gordura visceral induzida pela redugdo no consumo
de carboidratos, assim como em outros estudos, a dieta Low Carb ja apresentou efetividade na
melhora da composicdo corporal (23), que pode ser resultante do aumento da lipolise e
diminuicdo da lipogénese provocada pela restri¢do de carboidrato (30).
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A diminuicdo da circunferéncia abdominal ja foi observada em outros estudos com
alimentacdo Low Carb. Como em uma pesquisa realizada pela Universidade de Lisboa em
2018, cujo objetivo era avaliar a evolucdo ponderal e os habitos alimentares um ano apds a
aplicacdo dessa dieta. Foi realizado em trés fases, sendo as duas primeiras compostas pelo
periodo de emagrecimento com a dieta proposta e a terceira, pelo acompanhamento destes
pacientes durante um ano apds atingir o peso desejado (Follow up) com o intuito de atestar a
manutencdo do peso. Observou-se a diminui¢do da cintura de 10 cm em média para homens e
para mulheres nas etapas iniciais (5).

Em comparacdo a outras dietas, um estudo realizado por Gepner et al. (31) confrontou
a dieta Low Carb com a dieta Low fat para atestar qual das duas traria maior aplicabilidade na
diminuicdo dos parametros diagnosticos da Sindrome Metabdlica. Os pesquisadores
constataram a diminuicdo da circunferéncia abdominal mais efetivamente no grupo da dieta
Low Carb, sendo este com reducdo de 7,5cm, em contrapartida ao grupo da dieta Low fat que
obteve diminuicdo de 5,5cm, corroborando com o estudo em questéo.

Assim como, em um estudo realizado em 2013 com mulheres chinesas, pesquisadores
compararam o impacto da dieta Low Carb, uma dieta normal e atividade fisica em quatro grupos
distintos, sendo o primeiro apenas dieta normal, o segundo com dieta Low Carb, o terceiro com
Low Carb associado a atividade fisica e o quarto dieta normal associado a atividade fisica
durante dez semanas. Avaliaram varidveis antropométricas e laboratoriais, sendo observado
uma diminuicdo da gordura visceral, estimada pela circunferéncia abdominal, maior no grupo
que realizou a dieta com restricdo de carboidratos em comparagdo ao grupo com dieta normal,
reducdo de 33% versus 9,1% (p < 0,001) (23).

A respeito do peso e, em consequéncia, do IMC houve alteragdo numérica entre a
classificacdo dos pesquisados, embora ndo tenham sido instruidos a reduzir a ingestdo de
calorias, quando comparado inicio e término ha maior proporcao de pacientes classificados com
obesidade no comego do estudo em comparacdo com o final em que houve aumento de
pacientes com sobrepeso, demonstrando melhora no perfil deste grupo apés introducdo das
mudangas alimentares, visto que a dieta com o menor teor de carboidrato pode gerar maior
perda de peso e mudangas mais favoraveis nos fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares,
esses achados séo consistentes com outros estudos que mostraram perda de peso (25,32,33).

Pode-se constatar também que a variacdo da circunferéncia abdominal teve alteracéo
diretamente proporcional ao peso, observando variacdo negativa das duas variaveis quando se
compara a avaliagéo inicial com a final. Concordando com presente estudo, uma pesquisa

realizada em 2014 comparou um grupo controle com um grupo de intervengéo apoés sete dias
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de dieta Low Carb e seus resultados apresentaram reducdo do peso e da circunferéncia
abdominal no grupo de intervencgéo, enquanto o controle ndo teve variagdo (34).

4.3 PERFIL LABORATORIAL

A anélise laboratorial foi feita apenas com os participantes que conseguiram realizar os
exames ao inicio e ao final da pesquisa, devido a dificuldade de acesso para muitos dentro da
amostra. Do total, apenas 6 pessoas concluiram o periodo de intervencdo com essa avaliacao.

Com relacdo ao perfil laboratorial, o presente estudo mostrou pouca variagdo entre 0s
marcadores analisados. Entretanto percebe-se que a variavel HDL se manteve estavel durante
0 estudo e dentro de um padrdo considerado adequado (6), similar aos triglicerideos que nao
sofreram grandes alteracdes no decorrer da pesquisa. Em contrapartida, quando se analisa 0s
valores de colesterol total percebe-se um leve aumento, podendo estar relacionado com as
substituicdes alimentares realizadas pelos pacientes. Diferindo de um estudo similar, em que
ndo foi possivel observar alteraces nos niveis sanguineos de lipidios pos-intervengéo (23).

Ainda sobre o estudo realizado na China, os resultados laboratoriais mostraram reducao
do colesterol total em todos os quatro grupos analisados, sendo maior no grupo com dieta
normal e atividade fisica. Os valores de HDL também refletiram diminui¢do em todos 0s grupos
com a intervencdo: dieta normal 19%, dieta normal e exercicio 21%, Low Carb 13% e Low
Carb mais exercicio 13% (p < 0,001). Como em outros estudos36-38. Estes dados confrontam
o0 que foi observado nesta pesquisa (23).

Vale ressaltar que curiosamente, contrario ao pensamento padrdo, considerando o
aumento da ingestdo de gorduras pelos participantes ndo houve elevacao significativa do perfil
lipidico, levando a questionar se realmente a gordura saudavel é responsavel pelo aumento
destes parametros na populacdo em geral.

Em uma revisdo sistematica com meta-andlise realizada por Gjuladin-Hellon et al. (35)
cujo objetivo foi comparar dieta com muito baixo, baixo e moderado teor de carboidrato e alto
teor de gordura, e dieta com alto teor de carboidrato e baixo teor de gordura nos marcadores
lipidicos de adultos com sobrepeso e obesidade. Ao final do estudo concluiu-se que dietas com
restricdo de carboidratos ttm um impacto melhor nestes marcadores do que dietas com pouca
gordura, sendo uma boa estratégia nutricional em pacientes com dislipidemia. Outros estudos
corroboram esse resultado (36).

No presente estudo, pode-se inferir que o impacto nos resultados laboratoriais ndo foi
mais consistente por observar-se que todos os participantes ndo seguiram exatamente a

orientagcdo quanto a reducédo da ingestéo de carboidratos e alimentos sem glaten.
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Nesta pesquisa houve uma diminuicdo nos valores de glicemia quando se comparam as
afericOes iniciais com as finais, apontando que este achado pode ter relagdo com a reducdo no
consumo de carboidrato que a alimentacdo Low Carb incita. Este impacto também foi
observado em um estudo realizado por Sessa e Ferraz (37), o qual objetivava testar o efeito da
dieta Low Carb na remissdo de DM2 por meio de uma revisao de literatura. Apos a analise de
12 artigos do tipo ensaio clinico, concluiu-se que a dieta equilibra os niveis glicémicos dos
pacientes, devendo ser considerada em portadores desta condi¢cdo. Ademais, diminui a gordura
visceral, melhora a resisténcia insulinica e aumenta os niveis de HDL.

Nesse contexto, outro estudo realizado por Meng et al. (38), analisou de 9 artigos com
734 individuos com DM2, com o intuito de avaliar o impacto da dieta Low Carb e da dieta
normal ou rica em carboidratos em pacientes com essa doenca. A pesquisa concluiu que essa
estratégia alimentar tem um efeito significativo na diminuicdo dos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1C), reduziu os triglicerideos e aumentou os niveis de HDL. Com amostra
semelhante, outro estudo analisou a dieta Low Carb em comparagdo com a dieta Low fat nos
marcadores glicémicos, sendo encontrados resultados semelhantes (39-41).

4.4 ADESAO E O VICIO EM ACUCAR

Uma das principais limitacdes desta pesquisa foi a falta de adesao dos pacientes ao longo
do tempo. Apesar de que 34,5% j& havia realizado dietas anteriormente de acordo com os dados
coletados nesse estudo, além de haver predominancia de pacientes relatando conhecimento a
respeito da dieta Low Carb.

No inicio do trabalho, 29 pacientes concordaram em participar desta mudanca alimentar,
mas ao final do periodo permaneceram apenas 12, ou seja, quase 60% desistiram, apesar de
estarem motivados. Tal realidade ocorreu de forma semelhante a um estudo publicado em 2018,
o0 qual comparou o efeito do jejum intermitente e da dieta Low Carb na composi¢do corporal
de mulheres praticantes de atividade fisica. O comec¢o da pesquisa contou com 40 participantes
e ao final apenas 12, o que demonstra a resisténcia quanto as mudancas dietéticas (24).

Atribui-se a essa falta de adesdo fatores psicoldgicos como alteragcBes de humor,
aumento da ansiedade e estresse, 0s quais sdo parte do processo de mudanca alimentar (24). No
contexto em que esta inserido o trabalho, anos de 2020 e 2021, deve-se atentar para a influéncia
da Pandemia COVID19 nas mudancas emocionais na populacio em geral. E possivel observar
na literatura relatos sobre o aumento da ansiedade e seu impacto em uma alimentacdo
disfuncional (42-44).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 16665-16690, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16684

Essa aceitagdo & mudanca no estilo de vida é um ponto que vem sendo estudado com
maior frequéncia na Gltima década, sendo um fator determinante nos resultados de pesquisas
como esta. Dentre os motivos que justificam a desisténcia dos pacientes, podemos encontrar na
literatura: problemas familiares, pessoais e de salde (45). Logo, as comorbidades podem ter
papel influente neste estudo, visto que uma parcela significativa dos pesquisados relatou
distarbios metabdlicos, cardiovasculares e transtornos de humor.

Sobre a influéncia desses outros fatores na perda de peso, devemos atentar para a
sindrome climatérica, tendo em vista a faixa etaria das mulheres dessa pesquisa (média 45,8 £
9,8 anos). Além das alteragdes metabolicas observadas nessa fase de transicdo que refletem o
aumento de risco cardiovascular, das mudancas no metabolismo ésseo, dos sintomas
vasomotores e das alteracdes de humor, o principal impacto ocorre devido a substituicdo do
tecido muscular por adiposo (lipossubstituicdo) gerando uma maior dificuldade na perda de
peso, queixa comum nesta fase da vida (46,47).

Pesquisas apontam a relagdo entre obesidade abdominal e maior risco cardiovascular,
sendo um dos parametros para o diagndstico de Sindrome Metabolica. Esse cenario é
preocupante visto que uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo séo as doencas
cardiovasculares. Cada vez mais presentes na populacdo, como ressaltado por este estudo que
apresentou nos resultados essa comorbidade como a principal dentre as citadas pelas pacientes
(48,49).

Outro ponto a ser discutido € o potencial de causar adiccdo que o agucar possui. Estudos
comparam o poder viciante dessa substancia com outras drogas como tabaco, alcool e cocaina
demonstrando a gravidade de seu consumo indiscriminado pela populagdo (50,51). Com isso,
a interrupgdo abrupta desse macronutriente pode gerar abstinéncia dificultando a adeséo ao
estilo Low Carb e a continuidade dos participantes nesta pesquisa.

Um estudo realizado por Ridder et al. (52) analisou dados clinicos e do
eletroencefalograma em pacientes obesos considerados viciados em comida e pacientes magros
viciados em alcool. Por meio do estudo, pode-se concluir que ha semelhanca significativa entre
0s processos neurobioldgicos provocados em pacientes com sintomas de dependéncia alimentar
e os provocados pela dependéncia do alcool. Outros estudos neurocientificos demonstraram que
0 acucar tem potencial de ativar as mesmas alteragcGes neuroquimicas que causam 0 Vvicio em
drogas, tornando essa teoria plausivel (53,54).

Pode-se atribuir também ao fato de o desejo pelo doce ser evolutivo, segundo Yudkin
(55) as pessoas sempre desejaram alimentos doces porgque gostavam dos mesmos, entretanto,

0s Unicos alimentos doces a que tinham acesso eram frutas, o que satisfazia seus desejos e ainda
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supria a necessidade de alguns nutrientes. Porém, uma vez que o ser humano passou a fabricar
a propria comida, especialmente ap6s o desenvolvimento da tecnologia para o refino do agucar
e a manufatura dos alimentos este desejo foi substituido por produtos industrializados, ricos em

acucares, tornando-se pernicioso para a grande maioria das pessoas.

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a Dieta Low Carb é mais aceita pelo publico feminino, com
impacto significativo sobre a circunferéncia abdominal nos pacientes analisados na pesquisa.
Com relacdo as demais variaveis, foi possivel observar alteragdes como diminuicdo do peso e
da glicemia em jejum apesar de ndo apresentar relevancia estatistica, porém com importancia
individual, e aumento discreto do colesterol total. Contudo, este trabalho reflete o efeito da
recomendacdo dessa dieta na pratica clinica, de forma que a ingestdo alimentar nao foi medida
diretamente.

Apesar da conscientizacdo da populacdo previamente a realizagdo de intervencdes
alimentares, foi observado alto indice de desisténcia dos participantes ao longo da pesquisa,
mesmo essa amostra sendo composta por voluntarios que se dispuseram a realizar a dieta, o que
impactou diretamente nos resultados.

Assim, mais pesquisas sobre esta abordagem dietética se fazem necessarias com foco
na adesdo. 1sso pode ser feito por meio de palestras, dindmicas instrutivas, folhetos informativos
e com o apoio das Préticas Integrativas e Complementares. Além disso, 0 acompanhamento
mais frequente desses pacientes, com o intuito de sanar duvidas e estimula-los a continuar com
a mudanca do estilo de vida é essencial para resultados fidedignos.

Logo, observa-se que a dieta Low Carb é uma opc¢ao viavel e possivel de ser realizada
na Atencdo Primaria. Porém, ha a necessidade de novos estudos para analisar o seu impacto na
salde da populacdo, a adesao dos pacientes e a aceitacdo dos médicos como uma indicacao ndo

farmacoldgica para tratar diabetes e ajudar a reduzir a epidemia de obesidade.
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