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DESCRIÇÃO DO ESTUDO
A obesidade é reconhecida como fator de risco cardiovascular, 
sendo atualmente considerada uma pandemia pela World Health 
Organization (WHO). Diferentes dietas têm sido propostas 
para perda de peso e prevenção de eventos, mas persistem 
dúvidas sobre a superioridade de um protocolo nutricional 
sobre outros.

Na abordagem preventiva, a diretriz da American Heart As-
sociation recomenda dieta com baixo teor de gordura e restrição 
calórica1. Diferentemente, a dieta Atkins recomenda baixo teor 
de carboidratos e alto teor de gordura e proteínas, propondo 
uma alternativa viável com efeitos metabólicos favoráveis2.  
A dieta do mediterrâneo com alto teor de gordura monoinsatu-
rada já demonstrou benefício cardiovascular, mas não há claras 
evidências sobre seu impacto na perda de peso.

Com o objetivo de comparar a efetividade e a segurança 
desses três modelos nutricionais, elaborou-se o presente 
estudo1. Trata-se de ensaio clínico randomizado aberto, com 
aferidores cegos. Os participantes deveriam ter idade entre 
40 e 65 anos e índice de massa corporal (IMC) ≥ 27 kg/m2 ou 
diabetes mellitus (DM) ou doença arterial coronariana (DAC) 
estabelecida. Eram funcionários de grande centro de pesquisas 
em Israel, onde faziam seu almoço no refeitório da empresa, 
tendo sido elaboradas orientações para alimentação domiciliar. 
Avaliaram-se 625 indivíduos e 322 foram randomizados para 
três protocolos nutricionais: baixo teor de gordura com restrição 
calórica (1.500 kcal para mulheres e 1.800 kcal para homens), 
dieta mediterrânea com restrição calórica e dieta com impor-
tante restrição de carboidratos, mas sem restrição calórica de 
gorduras ou proteínas. Como desfechos, aferiram-se adesão, 
peso e circunferência abdominal, pressão arterial, perfil lipídico, 
insulinemia, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, marcadores 
inflamatórios e enzimas hepáticas.
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Um nutricionista era responsável por cada um dos grupos 
de dieta, havendo um total de 18 encontros com 90 minutos 
de duração ao longo do seguimento. Ainda, um segundo nutri-
cionista fazia contato telefônico com os participantes menos 
motivados seis vezes ao longo do estudo.

No refeitório, etiquetas nos alimentos a serem servidos indica-
vam valores nutricionais, quantidade de consumo recomendada e 
para qual dieta o alimento se enquadrava melhor. Os funcionários 
escolhiam livremente entre todos os alimentos disponíveis.

Ao final dos dois anos, 84,6% dos participantes ainda esta-
vam no estudo. O grau de adesão em 24 meses foi de 90,4%, 
85,3% e 78% para dieta de baixo teor de gorduras, mediterrânea 
e baixo teor de carboidratos, respectivamente.

Em todos os grupos, houve perda de peso, mas essa foi maior 
na dieta mediterrânea e na com baixo teor de carboidratos quando 
comparados ao grupo de baixa gordura e restrição calórica (perda 
média de 4,4, 4,7, 2,9 kg, respectivamente). Houve diminuição 
da circunferência abdominal e da pressão arterial em todos os 
grupos, sem diferença estatisticamente significativa entre eles. 
Houve pequena diferença entre os grupos no aumento do HDL, na 
melhora da relação entre colesterol total e HDL e diminuição dos 
níveis de proteína C reativa, favorecendo os grupos de restrição 
de carboidratos e dieta mediterrânea. Entre os 36 pacientes dia-
béticos, apenas aqueles fazendo dieta mediterrânea obtiveram 
queda da glicemia de jejum, mas o mesmo não se observou nos 
não diabéticos. A insulina diminuiu de forma similar em todos os 
grupos, entre diabéticos e não diabéticos.

COMENTÁRIOS
Esses resultados nos permitem concluir que as três dietas são 
igualmente seguras e promovem perda de peso. Os resultados 
mais intensos tanto em relação à perda de peso como no perfil li-
pídico em favor da dieta do mediterrâneo e da baseada em baixos 
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teores de carboidratos indicam que essas são alternativas às re-
comendações dietéticas tradicionais de diretrizes. A boa adesão 
dos participantes é em parte explicada pela disponibilidade dos 
alimentos no refeitório da empresa, apontando que intervenções 
desse tipo poderiam ser implantadas com sucesso por grandes 
centros, contribuindo com o controle da obesidade.
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