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INTRODUCAO

A palavra "dieta" advém do latim diaeta e do grego diaita, que significa
"estilo" ou "regime de vida". Além disso, a dieta € a maneira como a pessoa se
alimenta habitualmente, e ndo aquela que seja feita durante um curto espaco de
tempo, dois ou trés meses e seja interrompida (LUCENA; TAVARES, 2018),
enquanto “moda” significa aquilo que obtém popularidade geral, embora transitéria.

Desse modo, pode-se considerar equivocada a homenclatura, usualmente
atribuida, “dieta da moda”, pois algo continuo ndo pode ser reconhecido como
provisorio. Portanto, 0 emagrecimento, muitas vezes desejado pelos praticantes de
tais “dietas”, é obtido com uma constante mudanca de comportamento do padrao
alimentar e ndo apenas com uma pratica a um curto periodo de tempo, como séo,
de fato, as dietas da moda (LUCENA; TAVARES, 2018).

A preocupacdo da sociedade atual pelo emagrecimento e controle da
obesidade leva a busca pelas “dietas da moda”. Em contrapartida, muitas dessas
praticas podem trazer danos prejudiciais a saude humana (BETONI; ZANARDO,;
CENI, 2010). A manutencdo de um peso considerado saudavel tem sido uma
preocupacao constante na populacéo adulta, sendo elas a preocupacéo pela satude
e estética as mais comuns (WILHELM; OLIVEIRA; COUTINHO, 2014).

Através dos meios de comunicacdo, as midias sociais desempenham um
papel relevante e significativo de como as pessoas veem e aceitam 0 Seu corpo,
causando uma insatisfacao corporal relacionada com uma falsa ideia de padréo
considerado como ideal (OLIVEIRA, 2010).

A principal propagadora das “dietas da moda”, apresentadas como faceis e
magicas solucdes para 0 emagrecimento rapido, é a midia; com o uso da internet,
das redes sociais e das revistas, divulga métodos e praticas enganosas que deixam
de lado os habitos alimentares saudaveis e a pratica de exercicios fisicos adequada
(MARANGONI; MANIGLIA, 2017).

O padréo de beleza do corpo magro nao relaciona-se no imaginario social
apenas em relacao ao ideal estético, mas também, e especialmente, como sucesso,
controle, aceitacao e felicidade. Assim, as mulheres tém acreditado cada vez mais
gue sendo magras, poderao alcancar todos os seus objetivos, sendo a perda de
peso a Unica solugéo para todos os seus problemas (WITT; SCHNEIDER, 2011).



Um aspecto importante € em relacdo a qualidade nutricional dessas dietas
(WILHELM; OLIVEIRA; COUTINHO, 2014). As avaliacbes, escassas na literatura
cientifica, apontam para a preponderancia de dietas com restricdo calorica
excessiva que podem provocar sintomas como fadiga, cegueira noturna, pele seca,
fraqueza, insdnia, queilose, glossite, estomatite, anemia entre outros. Esses
sintomas estdo relacionados a oferta inadequada e desproporcional de micro a
macronutrientes (MARANGONI; MANIGLIA, 2017).

Outros sintomas comuns apresentados por praticantes que seguem dietas
muito restritas sdo diarreia, anemia, alteracdes no sistema imunoldégico e na
fertilidade, edema e halitose (BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019).

Tendo em vista os efeitos deletérios ocasionados pela adocgio de “dietas da
moda” para a saude e qualidade de vida de seus adeptos, esta revisao de literatura
tem como objetivo geral analisar, por meio da literatura cientifica, as implicacbes

nutricionais da adocao de dietas da moda.



METODOLOGIA

Este estudo compreende uma revisdo de literatura, com levantamento de
busca avancada por artigos cientificos e documentos oficiais do Ministério da
Saude, que abordem os efeitos adversos e riscos a saude ocasionados pela ado¢ao
de dietas consideradas da moda. Com esta revisdo, pretende-se aprofundar o
conhecimento acerca das principais dietas da moda adotadas e os efeitos mais
comuns na saude de seus praticantes.

Foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde
foram encontrados artigos nos idiomas Portugués e Inglés, publicados no periodo
entre 2010 e 2020. A estratégia de busca utilizada para rastreio dos artigos foi
“dietas da moda”. Os critérios de exclusdo foram artigos com anos anteriores a 2010
ou que nao estivessem alinhados com o objetivo da pesquisa. Para tanto, procedeu
a leitura dos titulos e resumos dos artigos rastreados e, caso estivessem dentro do
escopo do estudo, realizava-se sua leitura na integra.

Verificando que nesses artigos ainda havia lacunas em relagéo as dietas da
moda, as referéncias bibliograficas dos artigos previamente selecionados foram
analisadas e a técnica de snowball foi aplicada. A técnica de snowball consistiu,
além do rastreio nas bases de dados, uma busca por referéncias e citacdes contidas
nos artigos rastreados que se encaixavam nos critérios de inclusdo definidos por
esta revisao.

Assim, novos documentos que incluiam informacBes sobre os efeitos
negativos das principais dietas da moda foram incorporados ao material de analise.
Desse modo, os oito artigos inicialmente rastreados continham citacbes de treze
publicacdes que foram incluidas por atender aos critérios de incluséo.

Desse modo, mediante os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e a
aplicacdo da técnica snowball, foram selecionados ao todo 21 artigos para a
presente revisdo, como pode ser observado na figura 1 da secéo seguinte.

Os resultados contemplados pelos artigos selecionados foram subdivididos
em “jejum intermitente”, “Low Carb”, “dieta paleolitica” e “dieta balanceada”, com

finalidade de facilitar a leitura critica.



REVISAO DA LITERATURA

O organograma apresenta a estratégia de busca utilizada para o rastreio:
“dietas da moda” na base de dados BVS, onde foram encontrados 707 artigos. Em
seguida, foi feita a aplicacao do critério de excluséo: anos anteriores a 2010 ou que
nao estivessem alinhados com o objetivo da pesquisa, 0 que resultou em 60 artigos.
Procedeu-se a leitura na integra de 46 artigos e foram selecionados 8 artigos para
serem incluidos no presente estudo. Por fim, foi aplicada a técnica de snowball, que
consistiu em uma busca por referéncias e citagdes contidas nos artigos rastreados
gue se encaixavam nos critérios de selecao dos artigos definidos por esta revisao.
Assim, foram acrescidos 13 artigos pela técnica de snowball, totalizando 21 artigos

selecionados para a presente revisdo (Tabela 1).

Figura 1. Descricdo da busca dos artigos selecionados sobre as dietas da moda,
de acordo com a base de dados BVS.
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Tabela 1. Descricdo dos artigos selecionados para o presente estudo,

contemplando o autor, tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivos e resultados.

Tamanho da

ano Tipo de estudo Objetivos Resultados
amostra
Nas seis revistas avaliadas foram identificadas 86 dietas. Grand
mencado a dietas realizadas por personalidades de midia, ou sej
Quatro publicagdes Ana]ig,ar . parémgtros exemplos de planos aIimgnFares supostamente seguidos por pess!
Estudo destinadas a0 nutrlle_onals de qletas sc_ando em sua_grande maioria mulheres_. No que se refere ao valor’e
et al. observacional pablico feminino e genéricas anunciadas dietas das revistas femininas e masculinas apresentaram, em med
3. descritivo duas destinadas a0~ "M@ . imprensa ,Iei_ga kcal e 1727117_9 kcgl, respectivamente. Em relacdo ao valo_r nutritiv
’ piblico masculino destlna_da ao pu_bllco ca}rb_()ldratos_ f0| abaixo do recomen(_:iado em 10,8% (_jas dietas _voI
" masculino e feminino. publico feminino e em 33,3% das dietas para o publico masculino
apresentam um reduzido aporte de energia de nutrientes como
vitamina A e vitamina E.
g‘i\g?ggr ;auﬂlgggagaciz O uso de dietas da qua, como a di_eta da sopa, dieta'de rev~ista, dietal
Abordagem emagrecimento por dlgf[a sem gorduras., dieta da lua e dieta dloltlpo sanguineo s&o essenc
metodoldgica pacientes  atendidos utilizadas por pacientes dg sexo feminino. 45,45% do_s paciente
anardo; transversal. com 200 pacientes em um ambulatério de relataram um resultado muito ruim quando praticaram tais dietas.
010. caréter qulamti- ) especialidades em Sucesso almejado pelg uso dess’ag, digtas parece .ser.bfe\ixo em longo
qualitativo, nutricao, no norte do dietas p_odem trazer varios ma!e_ﬂmos_ a saude dos individuos que asp
Rio Grénde do sul S€ ma_nlfestam por meio dt_a varios s_lnto_mas como fraqueza, irritabili
. ' cefaleia, alopecia e caréncias nutricionais.
Brasil.
Analisar O seguimento das dietas Low Carb, dieta sem gliten e jejum intermite
gquantitativamente a longo prazo mostraram ser preocupante. As dietas de jejum inter
Andlise dietas disponiyeis em classificadas como dietg restrita} em caloria:s, enquanto as dietas com
oletro: exploratéria 15 exemplos de blogs ,e sites e carboidratos e sem glaten variaram Qe dleta.moderada,’com.restr
2019_’ descritiva e dieta. compara-los~ com as Todos, 0s nutrlentgs estudados:Acarb0|’dra.tos,,f|bras, protelnasl |9do,.
quantitativa recomendagbes de magnésio, ferr_o, zinco, manganés, potaSS|_o, fosforg, cobre, selénio, vi
' macro e B6, B12, D, niacina e folato estavam abaixo do nivel de adequagéo
micronutrientes  para relacéo a uma dieta de 2.000kcal. O que pode trazer perigos a saude |
mulheres adultas. pois pode ser um fator de risco para diversos disturbios e doencas ca
Realizar uma revisio A propenséo para o aparecimento de algumas dores d_e cabeca, diari
de literatura sobre a de fraqueza e calbra_ls musculares nos pratlcant_es dzil dieta Low Carb.
dieta Low Carb e due adotam esta dn_ata ten(_JIem a tqmlar_ medlcac_;oes que de\_/em t
Salles: Revisio de _ avaliar quais sdo os cllnlca_ para que sejam evitados epISCldIOS c_ie hlpgtensao, hlpoten
. 2017.’ literatura. 18 artigos. beneficios e possiveis compllcagoe:s. Tal dieta provoca reducao da ingestdo de carboidratt
maleficios para a da proporcéo de_ proteinas e gorduras, com consequente menc
satide com o seu Secrecdo ge insulina qu:';lnqo cqmparado a dlet_a§ tradlczlqnals,. Uma
CONSUMO complicacBes em rgla(;ao as d'letz';\s, com restr_l(;,ao calbrica é o0 ga
' subsequente envolvido para os individuos com intervengdes.
Avaliar os efeitos em Os: resultados desta revisédo indicam que uma alta proporgéo de atlgta:
longo prazo na metodos ex'tremos de cor]t_ro_le de peso e que podem esta,r associad
te: composicdo corporal dlet'as'qoptlpuas’ com déficit de energia ou uso de metod_os qu
tad' o _ apos um periodo de pl”erdICIaIS' a saude e ao desempenho esportl\{o. O foco na orientac:
)oréen Ensaio clinico. 21 atletas de elite. ganho de peso de 8 a além do treinamento de forca, parece ser prgferlvel para obter o efeito
' do ganho de peso em atletas. Assim, € necessario desenvolve
8. 12 semanas, com ou

sem
nutricional.

orientagéo

educacionais especificos de esportes para treinadores e atletas; fazer
nos regulamentos; e realizar pesquisas relacionadas ao percentu:
gordura corporal e avaliacao de padrdes.




Ao comparar os valores iniciais com os finais, nota-se que os homer
0 estudo com 79,14 + 1,92 kg de peso corporal, havendo uma difereng
de quase dez quilos de reducdo de peso corporal. O IMC tambér
reducdo de mais de 1 kg/m2, porém, mesmo com significativa
participantes permaneceram com diagndstico nutricional de sobrepe
protocolo. Quanto ao percentual de gordura, o resultado da avaliag
21,49 + 4,48% com uma perda consideravel de cerca de 6%. Da me

Estudo Avaliar o efeito de uma circunferéncia da cintura apds os 30 dias de intervencao reduziu apro
da; quantitativo, Lo dieta restritva em 7 cm, com valor final de 82,85 *+ 4,68. O (nico parametro que na
- 35 individuos. ; . o S A
2017. descritivo e praticantes de diferenca estatistica entre as avalia¢des iniciais e finais foi o percent
transversal. CrosskFit. magra, indicando que mesmo em dieta restritiva ndo houve perda si
massa magra no grupo. Para o peso corporal, as mulheres encerrara
com 60,1 + 5,62 kg, uma diferenca de quase 4 kg em comparagéo col
inicial. A reducdo de IMC representou quase 2 kg/m2, fazendo com q
encerrasse 0 estudo com diagndstico nutricional de eutrofia. O
gordura de 19,55 + 5,34% observado na avaliacéo final representou
de mais de 10% apds a intervengdo. Em relagdo a circunferéncia ¢
mulheres reduziram quase 4 cm, encerrando o protocolo com 68,17
Estudo ecoldgico Determinar a
dos Dados ga prevaléncia do uso de A prevaléncia em 12 meses de uso de dietas especiais foi de 7,5%. Ii
et al Pesquisa 34.525 adultos do  dietas populares, as usavam dietas especiais nos Ultimos 12 meses eram mais recorre
8 Nacioqnal de arquivo de medicina caracteristicas feminino, solteiras, com ensino superior e deprimido. As dietas for
) Satde dos EUA alternativa. individuais associadas principalmente para melhorar a saude geral (76,7%) ou para o
de 2002 a 2012 ao seu uso e os prevencdo geral (70,4%).
) motivos do uso.
O estudo mostra diversos efeitos relacionados a dieta Low Carb, ond
perceptivel sua favoravel contribuicdo quanto aos objetivos de emagr
Apresentar a como tratamento de sindromes metabdlicas. Entretanto, 0 emagreci
. o estratégia Low-Carb constante mudanga de comportamento alimentar e ndo apenas uma
na, Revisao . . . .
S 83 artigos. como um recurso periodo de tempo, como sdo as dietas da moda. Os autores destacam
12018. bibliogréfica. - - g
auxiliador do processo do constante estudo sobre o assunto, a fim de se obter o maxime
de emagrecimento. cientifico que possa colaborar positivamente com a terapéutica, rest
funcionamento do organismo, auxiliando na longevidade aliada a
gualidade de vida.
. .~ As dietas analisadas ndo atende as doses diarias recomendadas
Analisar a composi¢ao - . e . e
- ! micronutrientes. Tratando-se especificamente dos minerais calcio e
nutricional de dietas da . . L P '
. . nutrientes eram insuficientes em todos os cardéapios. fevereiro. O pre
y Analise moda publicadas ao - . ‘
goni; o . encontrou valores de porcentagem de carboidrato abaixo do |
exploratéria e 12 revistas. longo de 4 meses em 3 L .
- 2017. o - = recomendado em 5 meses de publicacdo entre as 3 revistas. A res|
guantitativa. marcas de revistas ndo o iy -
S . energeético, todos os cardapios apresentavam-se abaixo do valor
cientificas destinadas ~ S ~
L g para a populacdo em geral. Tais dietas ndo devem ser recomen
ao publico feminino. - . -
colaboram para a reeducacgédo alimentar e emagrecimento saudavel.
. o Os resultados mostraram que uma dieta paleolitica é viavel para con
Dados do Analisar a viabilidade . ; ~ N o
_ Modelagem de ; P baixa renda. No entanto, a dieta ndo atende as doses diarias recom
et al. = Departamento de da dieta paleolitica o P . ~
programacao . X célcio, fibra e ferro. Os niveis de vitaminas A, C, B6 e B12 estao be
1. . Agricultura dos para consumidores de o :
linear. . . valores minimos na proposta de modelo. Isso mostra que uma die
Estados Unidos. baixa renda. . oo
fornece um alto nivel de vitaminas.
A dieta Low Carb revelou ser eficaz em alguns pontos como nha per
. Demonstrar efeitos da reducdo de gordura, melhora o perfil lipidico e o aumento do HD
ot al. Reviséo . : T LA . . A
9 integrativa 10 artigos. dieta Low Carb em trlgllgerldeos e controle glicémico, além de melhoria de alguns_ param
' ' longo prazo. cardiovascular. A longo prazo ndo apresentam grandes diferencs
tradicionais.
e - No que diz respeito as influéncias dos meios de comunicagéo, nao ¢
Identificar o indice da . i i -
. . x diferencgas estatisticamente. No que diz respeito ao controle de pes
insatisfacdo corporal e = - p o o
Amostra de 118 i uma comparacdo de meédias através de um teste, onde néo foi apura
. ~ - as influéncias dos . .07 . . ~ K .
2010. Dissertagéo. participantes do significativas. Constatou-se também que ndo existem diferencas es!

sexo feminino.

meios de comunicagao
nas atitudes das
mulheres.

significativas no que diz respeito as influéncias dos meios de com
diferentes faixas etarias. Encontrou-se uma correlacéo forte e positiv
ao publico e a insatisfagdo corporal.




Comparar os efeitos da
Dieta Paleolitica (DP)
com uma Dieta

A DP é uma opgao possivel de tratamento para a obesidade, que resul
de marcadores antropométricos. Peso e estatura foram aferidos pars
Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), Circ

etal. Ensaio clinico . baseada em Diretrizes Quadril (CQ), e por sua vez foi determinada a relagédo cintura-quad
; 82 e 73 pacientes. P - ; <
0. randomizado. (DBD) sobre possivel observar que o grupo DP registrou maior reducdo de peso
indicadores experimento. Grupo DP manteve maior reducdo de peso no 60° di
antropomeétricos de maior redugdo de IMC. Outros estudos séo necessarios para verifica
individuos obesos. maiores periodos de tempo.
Investllga[ 4 Dietas com restricdo de carboidrato, que restringem o carboidrato
associagao entre - . . ~ L
ann et e ; ~ aumento da ingestdo de proteinas ou gorduras, sdo uma estratég
Ensaio clinico. 15.428 adultos. ingestao de .
18. ) perda de peso. Uma porcentagem de 50-55% de energia de ca
carboidratos e . . :
; associado ao menor risco de mortalidade.
mortalidade.
Entende-se que a obsessdo pela magreza, os comportamentos
Analisar as inadequados, a restricdo auto imposta e a distorcdo da imagem
consequéncias prejudiciais a saude e, muitas vezes, sdo decorrentes das pratic
psicologicas e restritivas. A restricdo alimentar € um grande carreador dos transtorr
metabdlicas, bem bem como da ma relacdo do individuo com o alimento e consigo
. - x como o possivel individuos com IMC < 35 kg/m2, por exemplo, os resultados de p
Silva. Reviséo . . ’ . i
S 37 artigos. surgimento do costumam ser eficazes por apenas dois anos. Sabe-se que a realiza
9. bibliografica. s ) A
Transtorno de leva a perda de peso a curto prazo. Mas essas perdas ndo se mantér
Compuls@o Alimentar, tempo. Ao analisar diversos estudos realizados entre 1970 a 199
provenientes da perceberam que na grande maioria dos programas para perda
pratica de dietas participantes perderam de 5-10% do peso corporal. Porém, nota-se qt
restritivas. ndo acompanham o paciente a longo prazo e ndo discutem se t
reganho do peso.
Identificar os tipos de
Estudos conduzidos ﬁwrtc()et:)niict)claoniesdee jiﬁﬁ Testes de jejum de um dia inteiro, com duragéo de 12 a 24 semani:
ey; Revisdo de . .~~_ peso corporal (3% a 9%) e a gordura corporal, reducéo de 5% a 20%
. em programas de  efeitos na composigao ~ L : ;
. 2015. literatura. L . total e reducéo de 17% a 50% no triglicerideos. A pesquisa sobre alin
jejum intermitente.  corporal e nos o P = - :
L restricdo de tempo é limitada e conclusdes claras ndo pode ser feito 1
marcadores clinicos de
salde em humanos.
Comparar os efeitos do
jejum de dias
aIternadc_nsN em relgg_ao O desfecho primario foi a alteracdo no peso corporal. Os desfechos
. . a restricdo calorica A a = ) O :
wski et Estudo clinico - foram adesd@o a intervengcdo alimentar e indicadores de risco f
: 100 participantes. diaria na perda de . g : ~ . ~
17. randomizado. ~ cardiovasculares. O jejum em dias alternados n&o produziu ades&o sl
peso, manutencdo do ~ . ~ C
- de peso, manutencédo de peso ou cardioprotecao versus restricdo cal
peso e indicadores de
risco para doengas
cardiovasculares.
Analisar a ingestédo de - ~ .
. - O estudo sugere que uma maior ingestéo de proteinas pode estar as
proteinas associadas S o SV
et al. o . maior risco de IC em pessoas de meia-idade. Estudos adicionais
Ensaio clinico. 2441 homens. ao risco de ~ ~ - .
8. : o . populacBes de estudo sdo necessarios para elucidar o papel da
insuficiéncia cardiaca . A
(IC). proteinas na patogénese da IC.
Comparar a
composigdo nutricional Grande parte das dietas estudadas s&do inadequadas de acc
das dietas para perda recomendacdes para macronutrientes. Foram analisadas 137 dieta
de peso publicadas em calérico de 656,5 - 2243,08 Kcal/dia. Considerando a cor
Im; Estudo 25 edi¢cdes de duas revistas ndo cientificas macronutrientes dos cardapios, as dietas deste estudo puderam ser
ira; transversal revistas ndo com as na sua maioria como hipoglicidicas (59,84%), hiperproteicas
. 2014. ' cientificas. recomendacdes atuais hipolipidicas (60,58%), além de possuirem quantidades de fibras
de macronutrientes  (69,30%). Com excecgdo dos lipidios, os demais macronutrientes
alimentares propostas distribuicdo semelhante entre os dois grupos de dietas, quando dividic
pela American Dietetic com seu valor caldrico.
Association.
. .~ Apreocupacdo com a beleza ¢ alvo das atenc¢ées de toda humanidad
Realizar uma revisédo L ; : ;
NS .~ estético tem se expandido a cada dia. Esse processo tem um imp
bibliogréafica e abstrair b : incipal d h
_ o elementos sobre  SoPre a autoimagem, principalmente das mulheres que se sentem
neider. Reviséo . . . terem um corpo magro. A pressdo cultural para emagrecer & |
Lo 40 artigos. estética e imagem . : ; .
1. bibliogréfica. fundamental da etiologia dos transtornos alimentares, que interage

corporal para subsidiar
a prética da atencao
nutricional.

biologicos, psicologicos e familiares. As alteracdes em relagdo a
imagem corporal estdo em constante evolucdo, necessitando assim
atencao nutricional.




2017.

Revisdo
bibliografica.

57 artigos.

Levantar as principais
informagdes sobre a
dieta low-carb, por
meio de uma revisao, e
analisar os resultados
dos estudos
selecionados.

Os estudos disponiveis até a data apresentam-se bastante heterog
dificulta a sua comparagéo e obtencéo de conclusdes claras.




Os fatores que levam uma pessoa a iniciar uma dieta popular sao variados.
Para algumas pessoas, pode haver indicacbes clinicas como sobrepeso ou
obesidade, razfes culturais, religiosas e socio-éticas também podem ser fatores
importantes para iniciar tais dietas, assim como o desejo de melhorar a saude ou o
bem-estar em geral (LEUNG et al., 2018).

O padrao do corpo perfeito tem influenciado cada vez mais adolescentes e
adultos, resultando em insatisfacao de imagem corporal. Que por sua vez, favorece
a busca por dietas restritivas e a préatica excessiva de exercicios fisicos, com o
objetivo de atingir um corpo ideal (ABREU et al., 2013).

Um estudo transversal, com carater quanti-qualitativo feito por Betoni,
Zanardo e Ceni (2010) concluiu que entre os 11 dos 200 pacientes que relataram ja
ter realizado dietas da moda, com idade média de 40,9+13,55 anos, todos eram do
sexo feminino. 45,45% dos pacientes do estudo relataram um resultado muito ruim
guando praticaram tais dietas (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Isso também pode ser visto em um estudo ecoldgico de dados secundarios
conduzido por Leung et al. (2018), no qual verificou-se que individuos em uso de
dietas populares nos ultimos 12 meses eram frequentemente do sexo feminino,
solteiras, com diagndstico de depressdo e com ensino superior. As dietas foram
utilizadas principalmente com o objetivo de melhorar a saude geral (76,7%) ou o
bem-estar (70,4%) (LEUNG et al., 2018).

Em contrapartida, no sexo masculino, o padrao corporal almejado também
sofre modificacbes, tem surgido um maior nimero de publicacGes direcionadas a
esse publico, com foco na transmisséo de informacdes sobre treinos e dietas para
a hipertrofia muscular. A preocupacdo com a imagem corporal, passa a ser
preocupacao de ambos os géneros (ABREU et al., 2013).

Betoni, Zanardo e Ceni (2010) afirmam que as dietas da moda séo praticas
alimentares ndo usuais, que promovem resultados atraentes e rapidos, mas sem
fundamento cientifico. As pessoas que adotam alguma das dietas da moda acabam
se concentrando no que ndo devem comer, em vez de priorizar alimentos que
oferecem todos os nutrientes que o seu organismo precisa (BETONI; ZANARDO;
CENI, 2010).

A preferéncia por essas dietas restritivas tende a diversos efeitos negativos
de ordem psicoldgica, metabdlica e também de risco para o desenvolvimento de

transtornos alimentares. Os individuos praticantes de dietas sdo mais vulneraveis a
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comer descontroladamente, quando estdo muito tempo restritos a certos alimentos,
consequentemente sofrem de problemas emocionais, como ansiedade e
depressao. Estes séo fatores que aumentam a predisposicéo a restricdo alimentar
e ao diagnostico de transtornos alimentares (SOIHET; SILVA, 2019).

Além disso, nessas dietas populares a Taxa Metabdlica Basal (TMB) que
determina 0 minimo de energia necessaria para manter as funcfes vitais do
organismo em repouso, como 0s batimentos cardiacos, a pressao arterial, a
respiracio e a manutencdo da temperatura corporal, ndo € calculada
individualmente, podendo ndo atender as necessidades energéticas de todos os
individuos, acarretando riscos a saude dos praticantes (BETONI; ZANARDO; CENI,
2010).

Dietas restritivas ndo funcionam a longo prazo, uma vez que se torna mais
dificil manter o peso ao longo do tempo, além de despertar o desejo pelo consumo
dos “alimentos proibidos”. Dietas restritivas oferecem um imaginario de perda
ponderal milagrosa que pode substituir a pratica constante de uma alimentacao
saudavel e equilibrada, além da pratica de atividade fisica. Essa € uma crenca
equivocada, porém recorrente (ALVARENGA et al., 2019). Em relacdo a perda de
peso, dietas muito restritivas sdo inadequadas por promoverem menor perda de
tecido adiposo e maior perda de aguas e eletrdlitos (BETONI; ZANARDO; CENI,
2010).

Aindicacgéo de dietas de valor cal6rico muito baixo deve ser ofertada somente
para individuos com IMC (indice de Massa Corporal) acima de 30 Kg/m2 e que n&o
obtiveram sucesso com tratamentos anteriores ou que tenham comorbidades
relevantes, mas que ndo deve ser menor que 800 Kcal/dia. Nesses casos, o
acompanhamento do paciente deve ser intenso para evitar perda de proteinas
corporais e problemas cardiacos. O plano alimentar deve estar associado a
mudancas na conduta alimentar, por meio de apoio psicoldgico e exercicios fisicos
para serem efetivas (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

O Ministério da Saude (2016) enfatiza a importancia em acompanhar a
relacéo dos determinantes e comportamentos de risco para transtornos alimentares.
Praticas ndo saudaveis, como pular refei¢cdes ou fazer restricbes severas de calorias
objetivando a perda de peso, podem estar presentes nessas situacdes e sao graves,
em especial no publico mais jovem por se associarem a elevadas taxas de

mortalidade e suicidio. Todo este cenario associado a rapidez de circulagdo das
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informacgdes provoca o crescimento de disturbios alimentares e a globalizacao de
padrdes de beleza e dos corpos. Ainda, o 6rgdo federal recomenda que ndo sejam
adotadas quaisquer dietas sem a orientagdo de um profissional de satude (BRASIL,
2016).

Entre as principais dietas da moda estao, a dieta do jejum intermitente (JI),
gue consiste na estratégia de se alimentar em diferentes periodos de jejum, a dieta
paleolitica que conta com baixas quantidades de carboidratos de elevado indice
glicémico e a dieta Low Carb que restringe os macronutrientes e o substitui por
gordura (BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019).

A dieta Low Carb, por ser pobre em carboidratos e forcar a producdo de
energia a partir do ciclo dos lipideos, tem sido muito procurada por provocar uma
perda de peso rapida (SEIDELMANN et al., 2018). A dieta paleolitica (DP) se baseia
nos regimes alimentares que nNnossos ancestrais realizavam na idade das pedras,
como: vegetais, sementes, tubérculos, frutas, peixe e carne (PARENTE et al., 2020).

Diversos autores também concluem que dietas que apresentam um
desequilibrio de energia e nutrientes podem causar disturbios metabdlicos, como a
formacdo de corpos cetbnicos, anemia, osteoporose, hipovitaminose e deficiéncia
de minerais. Além disso, essas dietas sdo deficientes em vitamina A, vitamina E,
tiamina, vitamina B6, folato, calcio, magnésio, ferro, potassio e fibras que se explica
pela baixa ingestdo de frutas, legumes, péaes integrais e cereais (BETONI,
ZANARDO; CENI, 2010). Marangoni e Mangalia (2017) afirmam que a deficiéncia
de tiamina leva a inibicdo no metabolismo dos carboidratos, além de causar beribéri.

Portanto, as dietas ndo convencionais para perda de peso apresentam em
sua esséncia um desequilibrio na distribuicdo dos percentuais de macronutrientes.
Estas dietas ndo levam em consideracdo as necessidades nutricionais individuais,
além de poderem trazer diversos riscos a saude dos individuos que as praticam,
especialmente em grupos nutricionalmente vulneraveis, tais como as gestantes,
nutrizes, criancas e adolescentes (WILHELM; OLIVEIRA; COUTINHO, 2014).

Mesmo havendo limita¢gdes do estudo na literatura cientifica, € importante
enfatizar que a adocdo de dietas populares pelo publico leigo, sem a devida
orientacdo de um nutricionista, pode impor riscos e maleficios a saude do individuo,

inclusive o 6bito.
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Das principais dietas da moda encontradas no estudo, serdo discutidas a
seguir as caracteristicas nutricionais, 0s riscos nutricionais, o perfil de usuarios que

buscam essas dietas e os beneficios de uma dieta balanceada.

Dieta Low Carb

Dietas restritivas em carboidratos séo intervencdes nutricionais estratégicas
das quais se destacam como as mais populares hoje em dia entre a populacdo
(CORDEIRO; SALLES; AZEVEDO, 2017).

O principal motivo dos individuos utilizarem a dieta Low Carb, é o fato de que
a restricdo de carboidratos, promove um aumento da saciedade e de gasto
energeético, devido a cetose, através de uma oxidacéo lipidica (NOFAL et al, 2018).
No entanto, a falta de carboidrato diminui os estoques de glicogénio muscular e
aumenta a fadiga durante o exercicio, o que pode afetar a capacidade das pessoas
de realizarem atividade fisica com seguranca (CORDEIRO; SALLES; AZEVEDO,
2017).

O teor de carboidratos advindo da Dieta Low Carb é definido como uma
ingestao inferior de 200g, podendo variar entre 150g e 50g de carboidratos por dia
ou abaixo de 40% da energia proveniente dele (CORDEIRO; SALLES; AZEVEDO,
2017). Quando a ingestéo de carboidratos é inferior a 50g/dia, ha um aumento na
chance de desenvolvimento de cetose, resultando em perda de fluidos (LACERDA;
TAVARES, 2017). As DRIs (Dietary Reference Intakes) sdo recomendacfes
elaboradas pela Academia Nacional de Ciéncias, Academia Nacional de
Engenharia, Instituto de Medicina dos Estados Unidos e Conselho Nacional de
Pesquisa. Séo estratificadas por sexo, faixa etaria, estado fisioldégico (gestantes e
lactantes) e sdo destinadas apenas a individuos saudaveis. As DRIS enfatizam que
o consumo de carboidratos da dieta deve ser de 45 a 65% de carboidratos, pois é
considerada a principal fonte de energia para a maioria das células do organismo e
garantem a integridade estrutural e o seu bom funcionamento (ODS, 2002).

No que se refere a ingestdo de carboidratos, sua oferta também foi
observada abaixo dos niveis recomendados em 10,8% das dietas publicadas na
imprensa leiga para o publico feminino e em 33,3% das dietas para o publico
masculino em um estudo de carater observacional descritivo publicado por Abreu et
al. (2013).
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Braga, Coletro e Freitas (2019) afirmam que a restricdo de carboidratos
promove a mobilizacdo de reservas de glicogénio muscular e hepatico, processo
metabdlico que leva a captacdo de 4gua. Portanto, a perda de peso corporal € o
resultado da perda de dgua e quando a ingestao de carboidratos é retornada, o
peso corporal é recuperado rapidamente (BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019).

Dietas com baixo teor de carboidratos tendem a serem ricas em proteinas e
esse excesso pode ocasionar deficiéncia em vitaminas A, E, B6, fibras, calcio, B9,
magnésio, ferro e potassio. Portanto, caso seja adotada deve acompanhar a sua
suplementacao supervisionada (BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019).

A deficiéncia de fibra, consequéncia da reducdo do consumo de carboidratos,
leva a distUrbios e doencgas gastrointestinais, como sindrome do intestino irritavel,
apendicite, diverticulite, doenga de Crohn, hemorroidas e constipagao intestinal
(BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019). O célcio é um importante aliado na formacao
de ossos e dentes, e sua deficiéncia estd relacionada ao surgimento da
osteoporose, problema muito comum em mulheres de idade avancada
(MARANGONI, J; MANIGLIA, F, 2017). A deficiéncia de vitamina B9 estéa associada
a varias doencas, como anemia megaloblastica, malforma¢bes congénitas e
doencas cardiovasculares (BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019).

O baixo nivel de glicose sanguineo leva ao catabolismo da gordura endégena
e exbégena e producdo de corpos cetdnicos pelo figado. A maior producdo de
cetonas pode levar a cetonemia, com excre¢do de cetonas no halito e na urina. A
excrecdo pelos rins de cetonas € acompanhada pela eliminacdo de sédio, o que
causa um aumento da diurese e diminuicao do pH sanguineo (BETONI; ZANARDO;
CENI, 2010).

De acordo com uma série de estudos, s&o numerosos os relatos e resultados
insatisfatorios sobre a disposicdo para atividades fisicas, o ganho de peso e,
principalmente, a baixa ades&do na dieta com restricdo de carboidratos, pois os
individuos relataram ter dificuldade em aderir a dieta por ser muito restrita e
consequentemente a disposicdo para realizar atividade fisica fica prejudicada
(SUNDGOT-BORGEN; GARTHE, 2011).

Estudos apontam que dietas restritivas como a Low Carb pode causar
deficiéncia de vitaminas e minerais e pode gerar sintomas como fadiga, cegueira
noturna, pele seca, fraqueza, insénia, queilose, glossite, estomatite, anemia entre

outros. Um dos principais sinais de deficiéncia da vitamina A é a visao prejudicada
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pela perda dos pigmentos visuais. Esse quadro manifesta-se clinicamente como
cegueira noturna que é resultado da falha da retina em regenerar a rodopsina. A
deficiéncia de vitamina A produz também alteracdes caracteristicas na textura da
pele que envolve hiperqueratose folicular. O bloqueio dos foliculos pilosos com
tampdes de queratina a pele torna-se seca, escamosa e aspera. A privacao da
vitamina B6 leva a anormalidades metabdlicas que resultam na producéo
insuficiente de piridoxal-5'-fosfato (PLP). Estas se manifestam clinicamente como
fraqueza, insbnia, queilose, glossite, estomatite. A deficiéncia de ferro, precursora
da anemia por deficiéncia de ferro, € a mais comum de todas as doencas carenciais
(MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 1994).

Jejum Intermitente

O jejum intermitente (JI) pode ser agrupado em 3 categorias: jejum
alternativo, jejum de um dia inteiro e alimentagdo com restricdo de tempo. O jejum
em dias alternados consiste em 1 refeicdo consumida na hora do almocgo que
contém aproximadamente 25% das necessidades caldricas basais do individuo
alternando com dias de jejum. O jejum de dia inteiro envolve dias de abstinéncia
alimentar completa ou restricdo caldrica severa. A alimentacdo com restricdo de
tempo envolve a adesédo de uma rotina diaria que requer jejum por um periodo de
horas (16 horas por exemplo) e se alimentar pelas horas restantes em um periodo
de 24 horas (TINSLEY; LA BOUNTY, 2015).

Um estudo publicado por Trepanowski et al. (2017), comparou por um ano
os efeitos do JI e da restricdo cal6rica diaria (RCD) na perda de peso e no risco de
doencas em adultos com obesidade. O déficit nos dois grupos foi de 25% das
necessidades diarias. Ao final de 1 ano, o grupo do JI perdeu 6% do peso corporal
enquanto o grupo RDC perdeu 5,3%, ou seja, nao houve diferenca significativa. A
taxa de abandono no grupo de jejum de dias alternados (38%) foi superior a taxa de
abandono no grupo de restricdo calorica diaria (29%), o que evidencia maior
dificuldade em aderir as recomendac¢des do JI.

Trepanowski et al. (2017) concluiu que o jejum em dias alternados nao
proporciona uma perda de peso superior as demais dietas com restricdo calérica

diaria e sequer reduz o risco de indicadores de doencas cardiovasculares. Quanto
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mais restrita a dieta, maior a chance de abandono e, consequentemente, de
reganho ponderal.

Diversos autores também concluem que dietas que apresentam um
desequilibrio de energia e nutrientes podem causar distarbios metabdlicos, como a
formacéo de corpos cetbnicos, anemia, osteoporose, hipovitaminose e deficiéncia
de minerais. Além disso, essas dietas sao deficientes em vitamina A, vitamina E,
tiamina, vitamina B6, folato, calcio, magnésio, ferro, potassio e fibras que se explica
pela baixa ingestdo de frutas, legumes, pées integrais e cereais (BETONI,
ZANARDO; CENI, 2010). Marangoni e Mangalia (2017) afirmam que a deficiéncia
de tiamina leva a inibicdo no metabolismo dos carboidratos, além de causar beribéri.

Os combustiveis metabdlicos disponiveis no inicio do jejum s&@o proteina
muscular, glicogénio hepético e muscular e tecido adiposo endégeno. No estado de
jejum inicial, o figado utiliza primeiramente a degradacéo de glicogénio e a seguir a
gliconeogénese para manter a glicemia e sustentar o metabolismo do cérebro e
outros tecidos que requerem glicose. Mais de 50% de perda rapida de peso em
dietas de jejum é de liquidos, que podem levar a sérios problemas de hipotenséo
(BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Uma andlise exploratéria descritiva e quantitativa realizada por Braga,
Coletro e Freitas (2019), observou que os macronutrientes na dieta do jejum
intermitente estava abaixo do nivel de adequacao de 100% em relagdo a uma dieta
de 2.000 kcal para carboidrato, proteina e fibras.

Diante disso, o Ministério da Saude (2016), afirma que a inclusdo em média
de 25g/dia de fibras na dieta tem impacto positivo na normalizacdo das
concentragdes de lipidios sanguineos, melhora do transito intestinal, reducdo dos
niveis glicémicos e aumento do bolo fecal (BRASIL, 2016). Uma baixa ingestéo
proteica favorece uma queda no nitrogénio urinario, que se permanecer em declinio,
0 corpo ndo se adapta a essa deficiéncia e é demonstrada através de edemas,
perda da massa magra, esteatose hepatica, dermatose, diminuicdo da resposta
imune, além de uma debilidade generalizada (LUCENA; TAVARES, 2018).

Dos micronutrientes analisados por Braga, Coletro e Freitas (2019),
presentes na dieta do JI, o sddio, magnésio, zinco, manganés, potassio e cobre
estavam abaixo das referéncias da DRI. A deficiéncia de sédio e potassio causam
desequilibrio hidroeletrolitico e disfuncdes celulares. A deficiéncia de zinco reduz a

funcdo imune, a baixa ingestdo de manganés causa neurodegeneracéo e o baixo
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consumo de cobre pode causar anemia, alteracdes no sistema imunologico e na
fertilidade (BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019).

Braga, Coletro e Freitas (2019) afirmam que a deficiéncia vitaminas e
minerais encontradas na dieta de jejum intermitente é devido a auséncia prolongada
de ingestéo de alimentos dentro de um intervalo de 24 horas (BRAGA; COLETRO;
FREITAS, 2019).

Dieta Paleolitica

A dieta paleolitica (DP) € baseada nos regimes alimentares gque nossos
ancestrais realizavam na idade das pedras, que se baseava na caga, de modo que
a dieta é composta principalmente de carne, frutos do mar, frutas, legumes e nozes
(METZGAR et al., 2011).

Em 2014, a dieta paleolitica foi a dieta mais procurada no Google, segundo
relatério do sistema de busca (Google, 2014). As caracteristicas da DP tém levado
alguns individuos a apoiar essa dieta como um padrdo alimentar saudavel,
principalmente para prevenir e tratar afec¢cdes que desequilibram o metabolismo
(PARENTE et al., 2020).

Um estudo feito por Metzgar et al. (2011) notou-se uma baixa ingestdo de
calcio, o que é esperado, dada a restricdo no consumo de laticinios. Foi observado
também a falta de ferro na dieta, o que pode trazer efeitos prejudiciais a saude,
especialmente em criancas e mulheres gravidas. Os niveis de vitaminas A, C, B6 e
B12 estavam bem acima dos valores minimos na proposta do modelo (METZGAR
et al., 2011). O excesso de vitamina C também foi encontrado no estudo de Braga,
Coletro e Freitas (2019), esse excesso pode ocasionar diarreia, excrecao urinaria
de oxalato e formacao de calculo renal.

Por ser caracterizada com um consumo liberado de carnes, pode-se obter
uma ingestéo elevada de proteinas. O Ministério da Saude (2016) afirma que uma
ingestao elevada de proteinas pode provocar sobrecarga renal e desregulacéo do
metabolismo (BRASIL, 2016). O catabolismo elevado dos aminoacidos leva ao
aumento na produc¢ao de subprodutos como a ureia, a maior excregao renal de ureia
leva a uma maior sobrecarga renal resultando em efeitos adversos ao organismo a
longo prazo (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010). E importante saber também que o

consumo elevado de proteinas eleva a concentracdo do mineral calcio na urina e
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também pode estar associado a quadros de aterosclerose, cancer e osteoporose
(MARANGONI, J; MANIGLIA, F, 2017).

Um estudo realizado por Jyrki Virtanen (2018) com homens de meia idade e
idosos do leste da Finlandia, descobriu que dietas com alta ingestdo de proteinas,
elevam em até 49% o risco de insuficiéncia cardiaca. A alta ingestéo de ovos esta
associada ao risco de insuficiéncia cardiaca (IC). Ovo contém alta qualidade
proteinas e varios compostos bioativos, mas também € uma importante fonte de
colesterol na dieta e, portanto, ainda tem um papel controverso na saude cardiaca
(VIRTANEN et al., 2018).

Dieta balanceada

Uma alimentacédo saudavel e equilibrada dispensa o uso de medicamentos e
de dietas milagrosas ou de cirurgias plasticas para conquistar o padrao de beleza
tdo desejado. Uma alimentacao equilibrada quantitativa e qualitativamente, aliada a
pratica esportiva, garante o trabalho metabdlico normal, que induz o individuo a
atingir e a manter seu peso ideal ou a buscar pelo corpo idealizado (WITT;
SCHNEIDER, 2011).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), elaborado
pelo Ministério da Saude do Brasil, apresenta recomendacdes e principios de uma
alimentacdo saudavel e adequada para a populacdo brasileira, visando a
combinacédo de recomendacao e praticas alimentares. O Guia tem como objetivo
resgatar a autonomia dos sujeitos para que facam as melhores escolhas nutricionais
e busquem mudancas para si e para o ambiente onde vivem (BRASIL, 2014).

Complementar ao Guia, o Ministério da Saude disponibilizou um documento
técnico, “Desmistificando Duvidas Sobre Alimentacdo e Nutricdo”, direcionado aos
profissionais da saude que apresenta informacgfes confiaveis e consistentes, no
esclarecimento de davidas, recomendacdes e discussdes em constante evidéncia
na midia, mediante respostas rapidas e fundamentadas na literatura cientifica.

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas (2018), o planejamento
alimentar deve ser feito de acordo com as necessidades nutricionais especificas de
cada individuo, observando a quantidade de energia e de nutrientes biodisponiveis
nos alimentos, para que cada pessoa possa ingerir a fim de satisfazer suas

necessidades fisioldgicas e prevenir sintomas de deficiéncias (CFN, 2018).
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As DRIs (Dietary Reference Intakes) afirmam que a ingestao alimentar diaria
é calculada pelo valor energético total (VET). E ele que expressa quantas calorias
(em kcal) devemos consumir por dia. As DRIs determinam que as recomendacgdes
diarias de carboidratos devem estar entre 45-65%, gorduras entre 20-35% e
proteinas entre 10-35% em relacéo ao VET (ODS, 2002).

Segundo as diretrizes brasileiras de obesidade (2016), uma dieta
nutricionalmente balanceada para perda de peso deve fornecer um déficit diario de
500 Kcal a 1000 Kcal, a partir do valor energético total diario (VET) que buscam
objetivar uma reducao de 0,5 a 1 kg por semana, com metas realistas e duradouras.
Essa velocidade de perda ponderal deve continuar por cerca de 6 meses (ABESO,
2016).

Estas recomendacgbOes séo preventivas de doencas e outros transtornos
metabdlicos, uma pratica recomendada para uma vida saudavel, de qualidade. O
modo de distribuicdo destes macronutrientes na dieta variam de cada individuo e
podem ser realizadas sendo reduzidos o consumo de gorduras ou carboidratos na
dieta. Além disso, mesmo restritivas, as dietas que sdo adequadamente calculadas
e individualizadas, devem considerar esta distribuicdo e fornecer beneficios para os
objetivos de cada individuo. E s6 devem ser recomendadas por profissionais
nutricionistas (LACERDA; TAVARES, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Food and Agriculture
Administration (FAO), no ano de 2003, publicaram o documento “Diet, nutrition and
the prevention of chronic disease”, trazendo recomendag¢des de macronutrientes
para a populacdo em geral, objetivando a manutencéo da saude e a prevencao de
doencgas cronicas ndo transmissiveis. A OMS determina um plano alimentar
saudavel deve ser composto de 55 a 57% de carboidratos, 10 a 30% de gorduras
totais e 10 a 15% de proteinas, objetivando a manutencdo da saude e a prevencao
de doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Seja para emagrecer ou, principalmente, para equilibrar a alimentacdo, um
profissional da nutricdo € responsavel por tornar o seu organismo mais saudavel,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e bem-estar. O trabalho do
nutricionista envolve coletar dados sobre a saude e rotina do paciente, utilizando a
avaliacao antropométrica (medicao das variacdes fisicas e composicao corporal) e
exames laboratoriais. O nutricionista conhece todas as propriedades e valores

nutricionais dos alimentos, e possui formacdo para adequar a prética clinica ao
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historico de saude do paciente, de modo a ser o Unico profissional apto para

fornecer um plano alimentar que atenda todas as necessidades de cada individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario a conscientizacéo de que o emagrecimento saudavel acontece
com mudancas de habitos alimentares e de comportamento que somente com uma
avaliagdo nutricional completa e um acompanhamento por um profissional
especializado, o processo de emagrecer sera saudavel e ter4 sucesso. O
nutricionista é o principal responsavel por assumir o papel de orientar uma perda de
peso saudavel, pois consideram aspectos relacionados a capacidade de adaptacao
da dieta, de modo a ndo comprometer a saude dos individuos.

Certas dietas baseadas apenas em restricdes podem fazer com que o
organismo tenha que contar com baixa quantidade de energia para manter suas
funcBes vitais, 0 que pode gerar problemas inesperados ou irremediaveis para a
saude. Por isso qualquer alteracdo ou restricdo alimentar deve ser acompanhada
pelo profissional nutricionista, que é apto a elaboracdo de um plano alimentar
individualizado que considera as necessidades nutricionais e 0 manejo de
comorbidades que possam estar associadas ao quadro de saude do individuo.

Um plano alimentar equilibrado leva em consideragdo a necessidade
energética e a distribuicdo de macro e micronutrientes para manter as funcdes vitais
do corpo para a qualidade de vida. Sendo assim, é preciso estabelecer primeiro as
guantidades, em calorias e gramas, de seus nutrientes energéticos, tanto no valor
energético total da dieta, quanto para cada uma das refeicdes.

Em termos de praticas nutricionais, essas dietas populares ndo possuem
evidéncias cientificas e muitas vezes sao utilizadas e prescritas, inclusive por
profissionais da salde, o que é uma importante reflexdo a ser feita. E fundamental
gue a alimentacéo néo seja influenciada por terceiros, seja eles blogueiros, amigos,
familiares ou ainda profissionais sem qualificacdo profissional adequada ou
comprovada legalmente. A atuag¢&o do nutricionista é importante ndo sé para o bem-
estar fisico, mas também para manutencdo da saude, havendo um equilibrio no
estado nutricional do individuo. Diante disso, cabe aos profissionais da saude,
sobretudo aos nutricionistas, estar atualizado quanto a literatura cientifica médica e

nutricional, buscando sempre fontes confiaveis.
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