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Análise das dietas da moda
Ao se analisar o histórico da utilização de dietas 
da moda, observa-se que, periodicamente, 
novas propostas são lançadas e, na maioria das 
vezes, com grande aceitabilidade pelo público. A 
disponibilidade de dietas radicais é cada vez maior 
e, embora variem na forma, mantêm sempre o 
mesmo tema, ou seja, emagrecer sem sacrifício. 
A adesão a essas dietas é grande inicialmente, 
porém a continuidade não é mantida no longo 
prazo pelo fato de não retratarem o cotidiano 
das pessoas. O sucesso dessas dietas é atribuído 
especialmente à motivação inicial das pessoas 
pelo contato com algo novo e aos fracassos das 
tentativas anteriores.

Dieta é uma palavra de origem grega cujos 
verdadeiros significados são “manter-se 
saudável” e “qualidade de vida”. As dietas da 
moda não se reportam à mudança de hábito 
alimentar ou mesmo à necessidade da prática 
de atividade física, condições obrigatórias para a 
perda de peso. Além de não estimularem hábitos 
saudáveis, podem, no longo prazo, comprometer 
a saúde dos indivíduos. 

Dietas com valor calórico muito baixo aumentam 
a chance de reganho de peso por induzirem 
redução do gasto energético em decorrência da 
queda no metabolismo basal. Já tipos de dietas em 
que se excluem determinados alimentos podem 
provocar carências nutricionais importantes e o 
consumo exagerado de um único nutriente, como 
a gordura, pode estar associado à ocorrência de 
eventos cardiovasculares.

A dieta de Atkins, talvez a mais conhecida a 
partir da década de 70, preconiza somente 
alimentos ricos em gordura com restrição 
drástica dos carboidratos. Nos últimos anos, 
estudos clínicos foram publicados com restrição 
severa de carboidratos. Embora a perda de 
peso tenha sido maior nos primeiros três meses 
de tratamento em relação à dieta rica em 
carboidratos, ao final de um ano, a perda de 
peso foi de 6% e semelhante nos dois grupos. A 
concentração de LDL-C também foi semelhante 
e certamente decorrente de diminuição idêntica 
de peso. Cabe ressaltar, que 40% dos indivíduos 
randomizados não terminaram o estudo, 
justificando a dificuldade em aderir à dieta.

Alguns autores mostram a eficiência das dietas 
hipergordurosas na redução do colesterol, LDL-
C e de triglicerídios, passando a falsa impressão 
de que essas dietas melhoram o perfil lipídico 
plasmático. Na realidade é a perda de peso 
que reduz as lipoproteínas e isso é decorrente 

de menor síntese hepática de VLDL, portanto, 
menor produção de LDL. Além disso, melhora a 
sensibilidade à insulina, hormônio que participa 
da ativação da enzima lipoproteína lipase, 
responsável pela hidrólise de triglicerídios 
plasmáticos.

Ao contrário, dietas ricas em gordura fornecem, 
de um modo geral, grande quantidade de 
gordura saturada (origem animal), além da 
forma trans (gordura vegetal hidrogenada) que, 
comprovadamente, elevam o colesterol total e o 
LDL-C. Assim sendo, altas quantidades de gorduras 
na dieta causam resistência à insulina, disfunção 
endotelial e, em longo prazo, provavelmente 
diminuição na síntese de insulina, justificando 
estudos que evidenciam maior incidência de 
diabete melito.

O assunto é controverso visto surgirem trabalhos 
com conclusões diferentes. Por exemplo: nos 
Estados Unidos, a perda de peso foi maior em 
mulheres pré-menopausa, com IMC entre 27 e 
40, que durante 12 meses fizeram a dieta Atkins 
comparada às dietas Zone, Hornish e Learn; 
além disso, do ponto de vista do perfil lipídico, 
da resistência insulínica e da pressão arterial, 
a dieta Atkins conferiu mais benefícios que as 
demais. Não obstante, os autores declaram que 
a repercussão desses resultados, a longo prazo, 
necessita ainda ser estabelecida.

Não há qualquer justificativa plausível para 
a retirada de carboidratos da alimentação, 
especialmente, frutas e hortaliças. Pelo 
contrário, os carboidratos são fontes importantes 
de energia, fibras, vitaminas e minerais, 
fundamentais nas reações metabólicas. 
Além disso, a Organização Mundial da Saúde 
não recomenda consumo inferior a 130g de 
carboidratos por dia na dieta.

Finalmente é importante considerar o resultado 
de relevantes estudos epidemiológicos que 
associaram determinados padrões alimentares com 
risco cardiovascular. No estudo Interheart, foram 
identificados três padrões alimentares distintos 
denominados, respectivamente, dieta oriental, 
rica em proteínas vegetais; dieta ocidental, rica 
em gordura; e dieta prudente, rica em frutas e 
hortaliças. Observou-se aumento de risco para 
infarto agudo do miocárdio em aproximadamente 
30% na população com o consumo de dieta 
ocidental e associação inversa foi obtida com o 
consumo de dieta denominada prudente.
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Selo de Aprovação SBC
Os produtos que possuem o Selo de Aprovação SBC são avaliados por um comitê 
constituído por médicos e nutricionistas e devem ser isentos de gordura trans e 
atender a critérios de gordura total e saturada, colesterol, sódio e fibras. O 

selo é a garantia da compra de produtos diferenciados 
desde a sua concepção e que auxiliam na prevenção 

de doenças cardiovasculares.

Conheça mais sobre 
o selo, acesse:  

www.cardiol.br/selo


