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RESUMO

Este artigo € uma revisdo bibliografica que compreende estudos que abrangem as areas de medicina,
nutricdo e educacéo fisica. A obesidade € uma condi¢do que afeta milhdes de pessoas no mundo e tem
sido cada vez mais destaque no ambito da saude, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) um problema de saude publico. Atualmente, muito tém-se discutido sobre as novas
promessas medicamentosas para o tratamento da obesidade e o emagrecimento, mas muitas vezes se
deixa de lado o tratamento mais importante e de primeira linha para esta condigéo: a dieta e a mudanca
do estilo de vida. Os estudos revisados demonstram a importancia de uma dieta hiperproteica na perda
de peso saudavel, quando aliada a atividade fisica e 0 acompanhamento profissional.
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1. INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade trazem consigo inimeros riscos a salde, sendo hoje o sexto mais importante fator
de risco para doencas cronicas ndo-transmissiveis (Almeida, et al. 2019). Além disso, os problemas do excesso
de peso nao se limitam apenas a saude fisica, mas também a salde psicolégica e social. Na cultura ocidental,
existe também uma pressao da sociedade sobre o individuo com sobrepeso para que 0 mesmo emagreca a
gualquer custo para se encaixar nos grupos sociais (Baptista, 2013). Isso leva, na maioria das vezes, a dietas

pouco efetivas, e consequentemente, ao abandono da dieta e a frustracdo pessoal.

A reducéo de peso, por definicdo, é a restricdo energética de modo que, no fim do dia, o individuo tenha
um déficit calérico. Ou seja, ele gasta mais calorias do que consome. Este célculo envolve algumas variaveis,
como a Taxa Metabdlica Basal (TMB) de cada individuo e o gasto energético com as atividades diarias, sendo a
soma destes, 0 Gasto Energético Total (GET). Estes calculos séo feitos pelos profissionais da nutricdo e da
medicina para que o paciente, de maneira individualizada, consiga realizar uma alimentacdo de modo a ter um
déficit calérico dentro de determinado periodo. Este balango calérico negativo ndo deve ser maior que 500 a 1.000
calorias diarias, provocando a reducdo ponderal gradual e de maneira saudavel, sem comprometer a massa
magra ou causar desequilibrios metabdlicos. Dessa forma, o individuo deve ter uma reducédo de peso que ndo

ultrapasse 1kg por semana (Donnelly, 2009)

Dietas com maior ingestdo de proteinas podem promover uma maior perda de peso, reducédo de gordura
corporal e diminuir o impacto da restri¢cdo caldrica na perda de massa magra durante o periodo de emagrecimento,
guando comparada a outros tipos de estratégias alimentares. Além disso, aliada a atividades fisicas regulares, a

dieta hiperproteica auxilia na hipertrofia muscular a médio e longo prazo (Pedrosa, et al. 2009)

2. OBJETIVOS

Este trabalho é resultado de estudos na area da nutricdo, medicina esportiva e exercicio fisico com o
objetivo de promover conhecimento acerca do impacto da dieta hiperproteica em pacientes que necessitam ou

desejam uma reduc¢do de peso e gordura corporal.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Excesso de peso e gordura corporal
O peso corporal é geralmente descrito em termos de sua composicdo, de modo que diferentes padrdes

para a gordura corporal foram identificados, e o corpo é dividido em massa gorda (MG), que inclui tecido cerebral,
esqueleto e massa sem gordura (LGM), que inclui &gua, proteina e componentes minerais (Mahan, 2018).

Segundo Mahan (2018), h4 uma combinacdo de dois tipos de gordura, que se sintoniza na gordura
corporal total, sendo uma gordura essencial necessaria para o funcionamento fisiolégico normal do corpo, e
gordura de armazenamento, que é uma reserva de energia, principalmente na forma de triglicérides e tecido
adiposo.

Segundo Mancini (2016), ha evidéncias consistentes de que 0 excesso de peso esta associado ao
aumento do risco de morte, classificado pelo indice de massa corporal (IMC), 25,0 a 29,9 é considerado excesso
de peso, 30,0 a 34,9 é considerado obesidade grau I, 35,0 a 39,9 é considerado obesidade Il e acima de 40,0 é

considerada obesidade, uma intervencéo no risco de comorbidades.



Nesse sentido, a obesidade é considerada uma grande epidemia global, tarefa da sociedade e do poder
publico, uma vez que estd associada a morbidade e mortalidade significativas, e é definida por uma doenca
cronica associada ao excesso de gordura corporal (acimulo de tecido adiposo localizado ou generalizado), com
uma etiologia complexa e multifatorial resultante da interacdo do estilo de vida, genes e fatores emocionais
(Mancini, 2016).

Segundo Severo (2018), o processo de transicdo demografica e epidemiolégica e o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis tém implicagdes para a nutricdo e a composigdo corporal.

Segundo ele, Mancini (2016) menciona que o principal problema médico é o alto risco de doencas
associadas ao sobrepeso e obesidade, como diabetes, doengas cardiovasculares (DCV) e certos tipos de cancer,
por isso é importante identificar essas comorbidades e desfechos adversos.

Segundo a literatura estudada, a obesidade é multifatorial, considerada por tais fatores: genética,

nutricional, inatividade, endécrina, hipotética e medicinal (Verreijen, et al. Ano 2017).

Segundo Mahan (2018), o tecido adiposo, além de ter a funcdo de reserva energética , também séo
células biologicamente ativas que trabalham no mecanismo da inflamac¢é&o subclinica, que por sua vez formam um
conjunto de alteracdes biolégicas, fisioldgicas e imunoldgicas.

Portanto, observa-se que a obesidade estd acidentalmente associada a incapacidade funcional e a
diminuicdo da qualidade de vida, doencas graves, reducdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade
(Mancini, 2016).

Para obter um caminho ou prevenir a obesidade, é necessario controlar entre o gasto energético e o
consumo de energia, vinculando a atividade fisica a uma dieta equilibrada, aumentando assim o gasto energético

e reduzindo o consumo calédrico (Verreijen, etal. Ano 2017).

3.2 Proteina no corpo e sua digestibilidade

O termo "proteina” foi criado pelo quimico sueco Jons Jacob Berkerlius (1779-1848), e depois adotado e
promovido pelo influente quimico holandés Gerhardus Mulder em 1838. Sua relevancia na dieta foi reconhecida
por Magendi em 1816, apds estudos realizados com caes, uma fonte significativa de nitrogénio na dieta foi
identificada (McArdle, 2016).

As proteinas sdo as macromoléculas biolégicas mais abundantes e representam o principal componente
estrutural e funcional de todas as células do corpo (Peccin, 2016). Devido a sua complexidade, as proteinas
possuem Vvarias conformacdes possiveis, suas funcBes bioldégicas se expandem da populagdo, protecdo,
regulagdo e transporte.

De acordo com McArdle (2016), um adulto tem uma média de 10 a 12 kg de proteina, o que é encontrado
principalmente na massa muscular esquelética. Responséavel pelo transporte, fungdes estruturais presentes em
diversos tecidos, enzimaticas, hormonais, protetoras (anticorpos), entre outras. As proteinas tém uma grande
capacidade de constituicdo estrutural para o desenvolvimento e funcionalidade do tecido muscular.

Ao despertar com Peccina (2016), as deficiéncias nutricionais de aminoacidos em humanos ocorrem
através da absorcéo de aminoacidos e pequenos peptideos de proteinas alimentares e sua digestdo. Sabe-se que
0 corpo ndo armazena proteinas ou aminoacidos, e sua contribuicdo diria é necessaria através da dieta.

Nesse sentido, as proteinas sdo muito complexas para serem absorvidas pelos intestinos. Portanto, eles

devem ser hidrolisados para produzir seus aminoacidos constituintes que podem ser absorvidos (Cabrita, 2017).



Segundo Lorenzeti (2016), uma vez ingeridos, aminodcidos sdo usados para formar proteinas estruturais,
horménios, neurotransmissores e enzimas , ou metabolizar, alcangcando trabalho aéreo como precursores ou
intermediarios do ciclo de Krebs, sendo a parte eliminada no ciclo da ureia.

Proteinas que entram na dieta estdo envolvidas no metabolismo de nitrogénio através de um grupo de
aminoacidos no corpo. Consistindo na taxa de renovacdo de proteinas, o corpo realiza a sintese de ATP e a
sintese de corpos cetona, acidos graxos e esteroides (Matteo-Galego, et al. Ano 2017).

Sua ingestdo na dieta € produzida através de proteinas que interferirdo dependendo da quantidade
ingerida, sendo um adulto que deve consumir uma média de 6,25 g de proteina por 1 g de nitrogénio, seu saldo
corresponde ao seu consumo e excre¢ao, respectivamente (Perroni, 2016).

Ao acordar com Lorenzeti (2016), as proteinas comecam sua digestdo no estbmago respondendo a um
aumento na pepsina liberando &cido cloridrico, diminuindo assim o pH do estdmago. Causou a ativacdo da
pepsina, a neutralizagdo de organismos patogénicos, o aumento da absor¢céo de ferro e célcio, a inativagdo de
horménios de origem animal e vegetal, a desnaturacdo de proteinas que entram no corpo e a facilitacdo da acao

enzimatica.

3.3 Dieta de hiperproteina versus reducédo de gordura corporal

Elementos estruturais e funcionais, as proteinas sdo as esséncias dos macronutrientes para 0 organismo,
formados por carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio, juntamente com fésforo, ferro, cobalto e outros minerais.
Varias interagBes metabdlicas essenciais auxiliares estdo em grande parte presentes no corpo humano (Amancio,
etal. Ano 2016).

Dietas proteicas para perda de peso tornaram-se moda em todo o mundo, com o mais famoso Dr. Atkins,
abolindo a ingestao de carboidratos, permitindo apenas o consumo de proteinas e gorduras (Matteo-Galego, et al.
Ano 2017).

Uma vez que uma dieta com hiperproteinas é definida como aquela que excede os limites diarios
recomendados, é de 0,8 g/kg para individuos saudaveis. E citado por Verreijen, et al. (2017) que uma dieta de
hiperproteina é definida como aquela que fornece entre 1,8 e 3,3 g/kg de peso proteico diario.

De acordo com Floriano, et al. (2016), o aumento da ingestdo de proteinas pode promover e manter a
perda de peso, pois a proteina proporciona o efeito do aumento da saciedade e pode estar associada a alteracdes
fisiologicas resultantes de seu consumo.

Portanto, as dietas de hiperproteina sao eficazes porque o corpo trabalha duro para extrair suas calorias, e
30% de sua ingestdo € usada para essa extracdo cal6rica (Amancio, et al. Ano 2016).

Segundo Silva, Santana (2019), essas necessidades aumentam com o tipo de exercicio praticado, sua
intensidade, duracdo e frequéncia, pois as dietas de hiperproteina aumentam o volume muscular, forca e
melhoram o desempenho. Ainda segundo o autor, a taxa diaria de ingestéo de proteinas varia entre 0,8 g/lkg e 1,8
g/kgdia, cobrindo as necessidades das pessoas sedentarias em atletas, respectivamente. A concentragao e a
disponibilidade de aminoacidos de alimentos que salvam vidas individuais sé@o fatores importantes responsaveis
por diferencas no valor nutricional das proteinas dietéticas. As fontes proteicas tém um alto valor biolégico para as
fontes animais, enquanto as fontes vegetais sdo consideradas de baixo valor biolégico (Mcardle, 2016).

Segundo Kleiner (2016), para aumentar o uso de proteina na dieta, € importante pesar algumas fontes
adicionais, carnes magras, peixes e aves, além de laticinios semi-gordurosos e derivados de soja.

A qualidade da fonte proteica é determinada pelo perfil e biodisponibilidade dos aminoacidos essenciais e

pela digestibilidade dos alimentos. Ainda segundo o autor, as melhores fontes de proteina com alto valor biolégico



sdo, respectivamente, proteinas de origem animal (carne, peixe, ovos e laticinios), de origem vegetal
(leguminosas, cereais, nozes) e aditivos (soro, caseina, proteina de soja e proteina de arroz) (Cabrita, 2017).

De acordo com alguns estudos, dietas ricas em proteinas e com baixo teor de gordura proporcionam maior
perda de peso porque a proteina magra auxilia na queima de gordura por ter um efeito termogénico (Kleiner,
2016).

Segundo Cabrita (2017), todos os alimentos tém a capacidade de elevar a temperatura corporal porque
precisam de energia para digerir, mas isso pode variar dependendo de sua composicdo. Produtos com efeito
termogénico requerem mais energia do corpo para digerir.

Acorde com Floriano et al. (2016), o apoio a hiperproteinas e dietas de baixa caloria ajuda a preservar a
massa muscular e a perda de gordura corporal, melhorando a sensibilidade a insulina, especialmente em pessoas
obesas.

Dietas de hiperproteina favorecem o consumo de proteinas e gorduras, ndo de carboidratos. Comer mais
proteina reduz o apetite e aumenta a produc¢é@o de hormdnios que ajudam a pessoa a se sentir saudavel. Também
aumenta a taxa metabdlica e tem efeitos benéficos na composicéo corporal, reduzindo o peso corporal (Floriano,
et al. Ano 2016)

Como a proteina esta envolvida na formac¢éo de masculos e 0ssos, uma dieta hiperproteica pode ajudar a
ganhar massa muscular e aumentar a perda durante o envelhecimento, chamada sarcopenia. O consumo
adequado de macronutrientes também é necessario para garantir uma boa salde 6ssea. Além disso, as dietas
hiperproteicas ja foram ligadas a menores niveis de presséo arterial, colesterol e triglicerideos (Mérida, et al. Ano
2018).

4, CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste estudo, foi possivel demonstrar através da literatura os beneficios da dieta
hiperproteica, sua ajuda na redugdo da gordura e do peso corporal, com o objetivo de promover tanto o
conhecimento geral das pessoas que procuram dietas modernas quanto profissionais de saldde e nutricdo que
devem se basear nesse contexto.

Nesta observacao, acredita-se que uma dieta hiperproteica € uma boa estratégia para o processo de
perda de peso, mas a quantidade de cada macronutriente na dieta deve ser ajustada de acordo com cada pessoa.

Enfatiza-se a importancia de um nutricionista ou médico especialista para essa observagao.
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