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Resumo: Introducdo: A pratica de uma alimentacdo saudavel é um método imprescindivel para a
prevencao, tratamento e restabelecimento de diversas enfermidades, sendo assim, a conduta nutricional
deve se pautar em dados cientificos sobre aplicabilidade, flexibilidade e aceitabilidade. O objetivo deste
trabalho é demonstrar, através de evidéncias cientificas, as caracteristicas e aplicabilidade clinica de
alguns protocolos dietéticos, que estejam em evidéncia na midia. Foi realizada uma revisao bibliografica
com o intuito de abordar a temdtica protocolos dietéticos mididticos: caracteristicas, aplicabilidade clinica
e possiveis mecanismos regulatdrios, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As dietas abordadas foram
a cetogénica, DASH (Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensao), dieta com baixo teor de FODMAP,
gluten-free e paleolitica. Consideracdes finais: A pratica de um estilo de vida saudavel pode gerar
inimeros beneficios, como prevencao, cura e estadiamento de diversas doencas, e ao se fazer uma andlise
minuciosa dos mecanismos e caracteristicas de alguns protocolos dietéticos, encontrar-se-4 um certo grau
de similaridade: alimentacao equilibrada, diversificada, individualizada, indicada e acompanhada por
profissionais da drea. Por fim, conclui-se que para se obter resultados plausiveis, no que tange o campo de
dietas, torna-se imprescindivel considerar outros aspectos dissemelhantes a adesao em massa.

Palavras-chave: protocolos dietéticos, indicacoes, contraindicacdes, beneficios, efeitos adversos.

Abstract: Introduction: The practice of healthy eating is an essential method for the prevention,
treatment and restoration of various diseases, therefore, the nutritional conduct must be based on
scientific data on applicability, flexibility and acceptability. The objective of this work is to demonstrate,
through scientific evidence, the characteristics and clinical applicability of some dietary protocols, which
are in evidence in the media. A bibliographic review was carried out to address the thematic dietary media
protocols: characteristics, clinical applicability, and possible regulatory mechanisms, in Portuguese,
English and Spanish. The diets addressed were ketogenic, DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), low FODMAP, gluten-free and paleolithic. Final considerations: The practice of a healthy
lifestyle can generate countless benefits, such as prevention, cure and staging of several diseases, by
doing a thorough analysis of the mechanisms and characteristics of some dietary protocols, you will find a
certain degree of similarity: food balanced, diversified, individualized, indicated and accompanied by
professionals in the field. Finally, it is concluded that to obtain plausible results, about the field of diets, it
is essential to consider other aspects dissimilar to mass adhesion.

Keywords: dietary protocols, indications, contraindications, benefits, adverse effects.

Introducao

A prética de uma alimentacdo saudavel é um método imprescindivel para a prevencdo, tratamento e
restabelecimento de diversas enfermidades, sendo estas cronicas ou nao, contemporaneas ou nao, de origem
metabdlica, imunolégica, ou quaisquer outras (Santos, 2005).

Nota-se um aumento significativo na procura, e por conseguinte, nos estudos, de dietas que atendam a
especificidades, tanto do enfermo, como da enfermidade em si. Que de forma geral, além dos seus efeitos
nutritivos, estas potencializem e resguardem a homeostase organica (Oliveira, 2008).

A conduta nutricional deve se pautar em dados cientificos sobre aplicabilidade, flexibilidade e
aceitabilidade (Zupec-Kania et al., 2013). Primando por reconhecer seus efetivos beneficios e potenciais
implicacoes na saide humana, ultrapassando os limites do modismo e da midia, desarraigando-se de
crencas e pressuposicoes, almejando sempre a melhor prescricao e prognoéstico.

O objetivo deste trabalho é demonstrar, através de evidéncias cientificas, as caracteristicas e
aplicabilidade clinica de alguns protocolos dietéticos, que estejam em evidéncia na midia, e que por sua vez,
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despertem o interesse de pesquisas sobre seus comprovados beneficios, possiveis efeitos colaterais e
indicacoes, bem como os mecanismos pelos quais tais dietas regulam o processo saide-doenca.

Foi realizada uma revisdao bibliografica com o intuito de abordar a tematica protocolos dietéticos
midiaticos: caracteristicas, aplicabilidadde clinica e possiveis mecanismos regulatérios, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. As informagoes foram obtidas somente em fontes primdrias indexadas nas
bases de dados SciELO, PubMed, Medline, Lilacs, Dedalus e ISI Web of Knowledge, entre outras. Tais
documentos referem- se as ultimas duas décadas de estudos, a busca de material gerou uma média de 150
artigos.

Apbs a leitura exploratéria de todos os resumos, alguns inicialmente selecionados nao foram incluidos
devido a dificuldade de acesso, por nao estarem disponiveis em sua integra nas bases pesquisadas ou nao
conterem conteido relevante para o presente trabalho. Foram selecionados apenas aqueles que
contemplassem mais diretamente a temadtica e que estivessem disponiveis nas bases citadas, totalizando
assim 77 artigos.

Revisao e discussao
Procotolos
Cetogénico

Caracteristicas e Indicacoes

As dietas cetogénicas sdo constituidas por alimentos com um elevado teor de gordura, média
concentragao proteica e reduzida em glicidios, normalmente na proporcao de 4: 1 (gordura: proteina +
carboidratos) (Branco et al., 2016).

Na literatura abordam-se inimeras indicacdes para a prescricao da dieta cetogénica, dentre elas
destacam-se :

Epilepsia: o estado de cetose, instalado pela dieta, leva a producdo hepatica de corpos cetonicos (B-
hidroxibutirato, acetoacetato e acetona), e nas vias neuronais, concorre com a glicose pela sintese
energética, bloqueando a via glicolitica e desviando as cetonas para o metabolismo oxidativo cerebral,
potencializando a sintese de GABA. Sugere-se que os mecanismos anticonvulsivantes desse tipo de dieta se
dé pelo impedimento da neurotransmissdao excitatéria do receptor AMPA pelo 4cido decandico e
estimulacao dos canais de potéssio (Boison, 2017).

Obesidade: os possiveis mecanismos regulatérios incluem a supressdo do apetite proveniente da acao
sacietogénica da proteina, controle hormonal da apeténcia, diminuicdo da sintese de acidos graxos e
acréscimo da decomposicao das gorduras corporais (Cahill, 2006; Paoli et al., 2012; Westerterp-Plantenga,
Nieuwenhuizen, Tome, Soenen & Westerterp, 2009; Sumithran et al., 2013; Veldhorst, Westerterp-
Plantenga & Westerterp, 2009).

Alzheimer: as dietas: cetogénica, mediterranea, DASH e MIND (Intervengao na dieta por atraso
neurologico e a restri¢ao caldrica, sdo protocolos indicados para amenizar os impactos neuropatolégicos da
doenca. Os corpos cetOnicos aumentam a geracao de ATP via oxidagdo mitocondrial, potencializando o
metabolismo mitocondrial oxidativo, por manter os niveis de lipidios mais altos em comparacao a glicose,
exerce papel neuroprotetor, impedindo a apoptose e necrose neuronal , também é notdrio a menor sintese
de espécies reativas de oxigénio, aumento de fatores antioxidantes, diminuicao da inflamagao , preservagao
das sinapses neuronais através de niveis ampliados dos substratos do ciclo do acido tricarboxilico, acréscimo
da razao GABA-glutamato e fortalecimento dos canais de potdssio sensiveis ao ATP (Paoli et al., 2019;
Veyrat-Durebex et al., 2018; McDonald & Cervenka, 2018; Dhamija, Eckert & Wirrell, 2013).

Os mecanismos hipotéticos pelos quais a dieta cetogénica (KD) pode influenciar o desenvolvimento da
doenca de Alzheimer sdo o aumento da PPARay, da biogénese mitocondrial, dos corpos cetonicos, da
microbiota intestinal e aumento da funcao de células T citotoxicas e diminuicao de espécies reativas de
oxigénio, captacao de glicose e glicolise, Insulina, sinalizagao de IGF1, citocinas inflamatérias e inflamacao
via NLRP3 (Paoli et al., 2019).

Microbiota intestinal: os corpos cetonicos servem como fonte de energia para os colondcitos; tém
propriedades anti-inflamatérias e anti-oxidativas; regulam a funcao imunolégica, a motilidade intestinal e a
funcao de barreira; potencializam o crescimento de células de diferenciacao e a absor¢ao de ions, previnem
UC distal, doenca de Chron e cancer de c6lon (Vergati et al., 2017) .
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Cancer: sugere-se que devido a preferéncia e necessidade tumoral, por altas taxas de glicose sanguinea,
o uso de uma dieta com baixa quantidade de carboidrato, poderia ser clinicamente favoravel, tendo em vista
que a caracteristica da dieta cetogénica é incluir uma quantidade elevada de gorduras mono e poli-
insaturadas, restringindo o aporte glicolitico, que limitaria o IGF-1, reduzindo a sinalizacdo pela via PI3K /
Akt / mTOR (Branco et al., 2016), prejudicando o crescimento tumoral, e a0 mesmo tempo, a presenca de
corpos cetdnicos serve de substrato energético para as células saudaveis, que ao contrario das células
neoplésicas, tem regulacao positiva para a fosforilacao oxidativa (Vanltallie etl al., 2005).

Outras indicacoes seriam para o Parkinson, enxaquecas, depressao, diabetes tipo 2, sindrome dos ovarios
policisticos, pacientes com hipercolesterolemia (Wibisono et al., 2015; Swoboda et al., 1997; Evangeliou et
al., 2003; Yancy, Foy, Chalecki, Vernon, & Westman, 2005; Mavropoulos, Yancy, Hepburn & Westman,
2005; Dashti et al., 2006) (figura 1).
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Figura 1. Efeito sistémico da dieta cetogénica. Fonte: Paoli et al., 2019 (traduzido pela autora).

Efeitos adversos e Contraindicacoes

Os efeitos colaterais de curto prazo incluem problemas gastrointestinais, como refluxo gastresofagico e
constipacao, acidose Por outro lado, os efeitos colaterais de longo prazo incluem hipercolesterolemia,
cardiomiopatia, perda de peso, crescimento inadequado, hiperuricemia, desidratacdo, alteracdes dos
ganglios da base, deficiéncia de oligoelementos, neuropatia éptica, anemia, nausea/émese, pancreatite
aguda, hipoproteinemia, leucopenia, fraturas e suscetibilidade a infec¢oes (Hartman & Vining, 2007;
Dhamija, Eckert & Wirrell, 2013).

Contraindicagoes: individuos com falhas no processo de oxidacao de 4cidos graxos, insuficiéncia da
enzima piruvato carboxilase e porfiria, bem como algumas anomalias mitocondriais (Hartman & Vining,
2007).

DASH

Caracteristicas, Indicacoes e Beneficios

A base da dieta sdao os graos, laticinios semidesnatados ou desnatados, vegetais e frutos (fontes de
potdssio, calcio, magnésio e fibras, vitamina C, folato, f6sforo), oleaginosas, além da ingesta proteica
equilibrada e baixo consumo lipidico (Karanja et al., 1999).

As indica¢oes mais encontradas no meio cientifico sao:

Hipertensdo: pressupOe-se que a presenca de fibras, potassio, magnésio e a restricdo do consumo de
gorduras sejam os agentes redutores da pressdo arterial em hipertensos (através da simulacdo fisiologica
inibitoria da enzima conversora de natriurético ou da angiotensina) (Olmos & IM, 2001).

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude5.a097 3


https://pubsaude.com.br/

A Alvares

Pubgﬁﬁde

ISSN 2595-1837

Insuficiéncia cardiaca: a American Heart Association preconiza a mudanga do estilo de vida e a terapia
medicamentosa como profilaticos na IC, acredita-se também que a dieta DASH, através da atenuacao
pressoérica e colesterolémica, possa potencializar esse efeito protetor (Appel et al., 1997).

Diabetes tipo 2: na populacao adulta, a adesdo a dieta pode levar a perda ponderal, reducao do perimetro
da cintura e marcadores metabdlicos (glicemia de jejum, LDL, PA, HDL) (Akita, Sacks, Svetkey, Svetkey &
Kimura, 2003).

Doenca de Alzheimer: o perfil dietético DASH é capaz de amenizar a neuroinflamacao caracteristica da
doenca, modulando a microbiota intestinal, o sistema imunolégico e a circulagdo geral, controlando os
processos neuroinflamatérios presentes na neurodegeneracdo. Os polifendis, gorduras insaturadas e
vitaminas antioxidantes retardam o estresse oxidativo, a neuroinflamacdo e a morte de células neuronais,
combatendo os radicais livre em excesso e citocinas pré-inflamatodrias, os flavonoides inibem as vias
sinalizadoras inflamatérias e os fatores de transcricdo, como o NF-KB (Flanagan, Miiller, Hornberger &
Vauzour, 2018; McGrattan et al., 2019; Lau, Shukitt-Hale & Joseph, 2007) .

Doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica: reduz os niveis de triglicerideos, IMC e Proteina c-reativa, e
aumenta os de 6xido nitrico e glutationa. Os demais beneficios estudados sao: reducao do estresse
oxidativo, HbA1lc, LDL e outros fatores de risco para doengas cardiovasculares, para portadores de diabetes
ou nao, melhora do HDL e perda de peso em adultos com altera¢cdes metabdlicas (Shenoy et al., 2010; Razavi
Zade et al., 2016; Lopes et al., 2003; Chiavaroli et al., 2019; Azadbakht, Mirmiran, Esmaillzadeh, Azizi &
Azizi, 2005).

Dieta com baixo teor de FODMAP

Caracteristicas e Indicacoes

Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols. Os FODMAPs sdao uma
familia glicidica osmética de dificil digestibilidade, correlacionada a intrinsidade homeostatica individual.

Oligossacarideos: frutanos e galactooligossacarideo (GOS), presentes naturalmente em alimentos,
incluindo produtos de trigo e centeio, legumes, nozes, alcachofra, cebola e alho; Dissacarideos: lactose;
Monossacarideos: frutose, presente em macas, peras, melancia, manga, mel e em alguns vegetais, incluindo
ervilhas-de-actcar; Polidis: os mais abundantes em alimentos sdo o manitol e sorbitol, presentes em macas,
peras, frutas de caroco, couve-flor, cogumelos e ervilhas. Também utilizados como adocantes artificiais
(Barrett, 2017).

Vale ressaltar que os FODMAPs possuem implicagdes fisiolégicas preponderantes, pois tém a capacidade
de avolumar o bolo fecal, potencializar a absor¢ao de cdlcio, regular homeostase imunoldgica e dirimir os
niveis sanguineos lipidicos (Staudacher, Irving, Lomer & Whelan, 2014).

As indicac¢oes encontradas sdo para:

Sindrome do Intestino Irritavel: os FODMAPs intensificam os niveis séricos de interleucinas pro-
inflamatorias (ILs) IL-6 e IL-8, e de bactérias fecais ( Actinobacteria , Bifidobacterium e Faecalibacterium
prausnitzii) (Hustoft et al., 2017; Staudacher et al., 2012). Portanto, a moderacao desses glicidios beneficia
as sintomatologia da doenca (McKenzie et al., 2016). E importante destacar que a dieta com baixo teor de
FODMAP ¢ recomendada pelas diretrizes da British Dietetic Association (ADA), como coadjuvante nao
medicamentoso no tratamento da SII (McKenzie et al., 2016).

Outras hipoteses relativas a instalacao e agravamento da sindrome seriam a geracao exagerada de acidos
graxos de cadeia curta (AGCCs), os quais, podem desencadear uma hipersensibilidade visceral e uma grande
demanda histaminica, recrutando mastécitos, instalando a neuroinflamacao, além de liberarem a
hidroxitriptamina na mucosa intestinal , levando a sua hipermotilidade, hiperpermeabilidade e
hipersensibilidade (Staudacher, 1027) (figura 2).

Outras indicagoes encontradas sao para a diverticulite (Uno & van Velkinburgh, 2016), doencas
inflamatérias intestinais (Durchschein, Petritsch & Hammer, 2016) e doenca celiaca (Roncoroni et al.,
2018). Na fibromialgia parece atenuar os sintomas gastrointestinais, além de aliviar a dor somatica e tensao
muscular, reestabelecendo a qualidade do sono, minimizando a ansiedade, depressdo e astenia (Marum,
Moreira, Tomas-Carus, Saraiva & Guerreiro, 2017; Marum, Moreira, Saraiva, Tomas-Carus & Sousa-
Guerreiro, 2016).

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude5.a097 4


https://pubsaude.com.br/

REVISTA

PubSatude

Protocolos dietéticos mididticos
ISSN 2595-1637
. Estresse, ansiedade,

o ), Gliadomorfina depress3o

Alho 2 ermentacao Distensa

g Carboidratos ODMAP s e O ) .

Mel3o “‘ £ Mecanorreceptores 4

Q [ s Retencao luminal de 3gua ( ENS ﬁ
[

5000

\ndul‘e‘e“(’a ] e Eixo

Abacate | oy .
‘ . | .-,@, Intestino-

i LIpIdIo ) r Y 2 3 <
B, | Gliten / . Mastécitos cérebro
Grios \g" | Trigo

|/ ‘ 4 1

Degranulagio
i"v (mecanismos semelhantes a
™ T alergia)
) 8
Alimentos |

*Permeabilidad !
a4 '

e intestinal i =
N . CD4, IL4, IgE, (1gG)

‘ . [
> ‘ “ |
: \ P Células dendriticas
Pizza ¢
>4 \ | =%
N ‘ ' /
M:I- DQ2/DQs+
| %
b (@) ‘
| = D4, Co8, INFy, ThFa Sintomas da SiI
@ * (dor, inchaco, distensdo)
Bebidas doces
Gluten/Trigo 1
Q Produtos Ativacdo Imune g
quimicos Mecanismos
Leite e % ndo-alérgicos
sorvete alimentares

Figura 2. Efeito sistémica de uma dieta FODMAP. Fonte: De Giorgio, Volta, & Gibson, 2016 (traduzido pela autora).

Efeitos adversos e Contraindicagdes

Por pertencer a classe prebidtica, os alimentos FODMAPs tém grande relevancia na modulacao
gastrointestinal, pois fomentam a multiplicacdo de bifidobactérias e Faecalibacterium prausnitzii, deste
modo, a restricao de tais grupos alimentares, deve ser indicada até a remissao sintomdtica, normalmente
por 4 a 8 semanas (Ramirez-Farias et al., 2008). Relata-se que tais efeitos adversos sdo anulados a medida
que a alimentacdao for voltando ao habitual, respeitando a tolerancia e sintomatologia do paciente
(Staudacher et al., 2012). Alguns estudos também apontam que caso o tratamento nao seja feito e
acompanhado de forma adequada, este, pode desencadear deficiéncias nutricionais de cdlcio, ferro, zinco,
folato, vitaminas B, D e antioxidantes naturais, notadamente no publico em situacdo de vulnerabilidade
social (Catassi, Lionetti, Gatti & Catassi, 2017).

Contraindicacoes: para pacientes diagnosticados com ortorexia nervosa e / ou transtorno de ingestao
alimentar evitativa / restritiva, deve-se ter cautela com a prescricao de dietas de eliminacao (Mari et al.,
2019), devido ao perfil compulsivo em controlar a ingesta alimentar (Chey, 2019).

Gluten-free

Caracteristicas, Indicacoes e Beneficios

O glaten distingue-se por um complexo proteico (prolamina e glutenina) presente naturalmente na
parte nutritiva e alimentar de sementes de trigo, centeio e cevada (Shewry, Halford, Belton & Tatham,
2002). Sua proteina tem baixa digestibilidade intestinal, mesmo em pacientes nao celiacos ou com
sindromes associadas (Marcason, 2011). Seu impacto na inflamacao intestinal esta intrinsecamente ligado a
sua capacidade estimulatéria de repostas imunes celulares e humorais (Ludvigsson et al., 2013).

As indicagoes encontradas na literatura sao:

Doenca celiaca: por ser uma doenca autoimune correlacionada diretamente ao consumo do gliten e
suas por¢oes, com alteracoes intestinais, em individuos susceptiveis, a exclusdo de alimentos com essas
fracoes, torna-se a base nao medicamentosa da doenca (Pastore et al., 2003).

Dermatite herpetiforme: para a maioria dos pacientes, a retirada do gliten é decisivo para abrandar os
sinais cutaneos e abreviar ou abandonar a terapia medicamentosa (Fry, Riches, Seah & Hoffbrand, 1973).

Autismo: com a exclusao do gliten, observou-se restabelecimento sintomatico, fisico e comportamental
(Pennesi & Klein, 2012), abrandamento de crises convulsivas e dos sintomas especificos do espectro do
autismo (Hsu, Lin, Chen, Wang & Wong, 2009; Herbert & Buckley, 2013).
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Artrite reumatdide: alguns estudos demonstraram reducao de anticorpos anti-B-lactoglobulina e anti-
gliadina, além de modular a sintomatologia da doenca (Hafstrom etl al., 2001).

Prevencao no ganho de peso: existe a hipétese de que uma GFD possa reduzir o tecido adiposo periférico
e o tamanho das células adiposas (Ehteshami et al., 2018).

Sindrome metabdlica: a dieta leva a uma possivel melhora da glicemia e da tolerancia a glicose, reducao
da circunferéncia da cintura e dos triglicerideos séricos (Ehteshami et al., 2018).

Outras possiveis indicacdes sdo para: Déficit de memdria e concentracdo, depressio e ansiedade,
insonia, doencas inflamatérias (Shai et al., 2008), pacientes com diabetes tipo 1, ldpus eritematoso
sistémico, sindrome do intestino irritavel, psoriases (Gaesser & Angadi, 2012), alergia ao trigo e
sensibilidade ao gliten nao celiaca, e enteropatia associada ao HIV (El-Chammas & Danner, 2011).

Para a populacdo, sem indicacao de restricao, a substituicdo de alimentos processados sem gliten por
alimentos integrais e FLV (com baixa densidade energética), pode ser benéfica, isso nao significa que os
resultados se deem pela exclusao do glaten da dieta (Pantaledo, Amancio & Rogero, 2014).

Alguns estudos apontam uma regulagao dos biomarcadores metabdlicos: leptina, adiponectina, proteina
C reativa, triglicérides, colesterol, HDL, glicose e insulina (Shai et al., 2008).

Efeitos adversos e Contraindicacoes

A GFD pode levar a uma baixa ingestao de cereais integrais e fibras, aumentando de forma exponencial o
ganho de massa corporal (Marcason, 2011). A ingestdo deficiente de oligofrutose e inulina pode alterar a
qualidade e quantidade de microrganismos moduladores intestinais, diminuindo os filos benéficos
(Bifidobacterium, Lactobacillus e Bifidobacterium longum) e aumentando os patogénicos
(Enterobacteriaceae e Escherichia coli) (De Palma, Nadal, Collado & Sanz, 2009; Golfetto et al., 2014). A
farinha de trigo abrevia o risco de carcinogénese intestinal, doengas cardiovasculares e inflamatérias e
dislipidemias, em individuos ndo sensiveis ao gluten, sua exclusao da dieta pode potencializar o risco de
desenvolver tais comorbidades (Pantaledao, Amancio & Rogero, 2014). Relata-se uma prevaléncia na
ingestao de alimentos altamente energéticos (gorduras e aclcares) como recompensa pela restricdo
proveniente da inconveniente substituicio por alimentos pouco caldricos. Também foi relatado
inadequacdes de macro e micronutrientes durante a adesao a dieta GFD: deficiéncia de ferro, célcio, selénio,
zinco, magnésio e vitamina D; baixa ingestao de vitamina B12, folato e vitamina C e ingestdo proteica
controversa (Melini & Melini, 2019; Saturni, Ferretti & Bacchetti, 2010).

Nao ha evidéncia, o suficiente, que embase a prescricao de uma dieta sem gliten para a populagao sadia
(Pantaledo, Amancio & Rogero, 2014).

Paleolitico

Caracteristicas, Indicacoes e Beneficios

Também conhecida como dieta das cavernas ou da Idade da Pedra, se baseia na alimentacdo do Homem
antes do advento da agricultura, os alimentos permitidos sdo as carnes magras, peixes, legumes, frutas,
raizes, ovos e nozes; os excluidos sdo os lacteos, graos, refinados (sal e acuicar) e 6leos vegetais. Sendo
portanto uma 6tima fonte de fibras, minerais, vitaminas, antioxidantes e proteinas (Klonoff, 2009).

Por sua caracteristica sacietogénica, leva a um baixo consumo energético diario de carboidrato, gordura
saturada e s6dio, aumento da ingesta de vitaminas C, E, B6 e potassio. Além de perda ponderal, reducdo do
IMC, CC, PA, colesterol total, LDL e triglicérides, modulacao da secrecdo de insulina, aumentando a
sensibilidade a ela, e melhorando o perfil lipidico sérico. Também pode estar envolvido na reducao da
mortalidade por todas as causas, atenuando o estresse oxidativo e a mortalidade por carcinogénese (Wahls,
Chenard & Snetselaar, 2019; Osterdahl, Kocturk, Koochek & Windell, 2008; Frassetto, Schloetter,
Schloetter, Morris & Sebastian, 2009).

As indica¢6es mais encontradas foram para a perda e manutencao de peso corpéreo, obesidade, diabetes,
doenca coronariana e sindrome metabdlica (Osterdahl, Kocturk, Koochek & Windell, 2008; Frassetto,
Schloetter, Schloetter, Morris & Sebastian, 2009).

Efeitos adversos e Contraindicacoes

A exclusao de laticinios e cereais pode fazer com que o adepto desenvolva caréncias nutricionais de
alguns micronutrientes (vitaminas e minerais) e macronutrientes (dcidos graxos essenciais) naturalmente
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presentes em tais alimentos. Nota-se uma reducdo de bactérias benéficas, dos géneros Roseburia e
Bifidobacterium , potentes metabolizadores glicidicos e produzidores de butirato. Pode ser complicado
manté-la a longo prazo e vir a ter um custo elevado, também foi relatado uma possivel deficiéncia de iodo,
sendo necessario entdo, uma suplementacao (Recalde Puy, 2015; Genoni et al., 2020; Obert, Pearlman,
Obert & Chapin, 2017; Manousou et al., 2018).

As contraindicagoes seriam para os Atletas, devido a baixa porcentagem de carboidratos consumida com
tal dieta, o que levaria a deplecao energética, bem como uma reposicao glicogénica prejudicada, anulando o
anabolismo proteico pds-treino. E, para o tratamento de alguns disturbios intestinais, devido a reducao
causal de espécies benéficas para a sauide intestinal, ainda, a exclusdo de graos estd diretamente
correlacionada com o ganho de peso corporal e com as concentracoes de TMAO (Recalde Puy, 2015; Genoni
et al., 2020).

Consideracoes finais

A prética de um estilo de vida sauddvel pode gerar inimeros beneficios, como prevencdo, cura e
estadiamento de diversas doengas. Neste cendrio, paralelamente a descobertas terapéuticas, surgem uma
infinidade de dietas, que despertam a atencao nao s6 de estudiosos, como do publico em geral. A diferenca
crucial entre eles é que o primeiro grupo preocupa-se com a disseminacdo de informacdes contraditoérias,
sem embasamento cientifico ou descontextualizadas, enquanto que o segundo, subdivide-se entre aqueles
que se apropriam de um determinado assunto, interpretando-o a bel-prazer, e o compartilhando como uma
verdade absoluta, incontestavel e irrefutavel, ou, sao aqueles que assumem, absorvem e se autoimpoe tais
conjecturas.

Portanto, o presente trabalho procurou obter dados cientificos com fidedigna comprovacao das
aplicabilidades de alguns dos protocolos mais pesquisados pelos individuos, com ou sem comorbidades, que
verdadeiramente se beneficiariam ou nao de tais praticas.

Como exemplo podemos citar a obesidade, doenca de amplo espectro e em crescimento vertiginoso, que
possui lugar de destaque na motivacao da adocao de padroes alimentares cada vez mais diversos, restritivos
e nao condizentes com as especificidades e necessidades individuais.

Observa-se que a maior parte dos protocolos discutidos acima tém indicagcdo para a perda de peso e
obesidade, mas, ao se fazer uma analise minuciosa dos mecanismos e caracteristicas de cada um deles,
encontrar-se-a4 um certo grau de similaridade, como uma alimentacao equilibrada (baixa em gorduras, sal,
acucar, etc.), diversificada (verduras, legumes, frutas, carnes magras, etc.), individualizada ( sem gliten para
os celiacos, etc.), indicada e acompanhada por profissionais da area. Sendo seus efeitos proporcionais a
adesao e qualidade dos alimentos, pode-se dizer entdao que os resultados e mecanismos regulatérios sao
intrinsecamente condicionados aos nutrientes moduladores da homeostase, naturalmente presentes em
uma alimentacdo salutar, ou seja, o titulo nado postula a resposta, o que determina sua aplicabilidade e
eficiéncia, é a jungao de fatores ambientais e uma conduta pautada na individualidade, visto que cada
organismo, seja ele saudavel ou ndo, demanda uma acao pontual e ndo generalista ou superestimada por um
dado grupo populacional.

Evidenciando-se o que é realmente necessario e pelo tempo que este for de fato, tatil. Buscando com
embasamento técnico cientifico, as melhores condutas a serem tomadas, com foco na individualidade e
autonomia que cada ser possui per se.

Por fim, conclui-se que para se obter resultados plausiveis, no que tange o campo de dietas, torna-se
imprescindivel considerar outros aspectos dissemelhantes a adesao em massa. Centralizando a conduta no
individuo, respaldando-se em sua complexidade e nos demais fatores j& mencionados anteriormente, a fim
de que o objetivo proposto seja alcangado com exceléncia.
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