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Resumo

Objetivos: Avaliar a adequacdo do valor nutricional de dietas
para emagrecimento veiculadas em revistas nao cientificas,
conforme recomendagdes propostas de macro e micronutrientes.
Metodologia: Trata-se de estudo observacional descritivo. Foram
avaliadas 98 revistas, com um total de 151 dietas publicadas
entre os anos 2010 e 2013. Utilizou-se o software DIETPRO
® versao bi para obteng¢do quantitativa dos nutrientes, que
posteriormente foi comparada com as recomendagbes atuais de
macronutrientes (NCEP ATP I1I) e micronutrientes (DRIS, IOM).
Resultados: A partir das informagdes repassadas ao leitor, pode-se
observar que 80,8% foram planejadas por nutricionistas, 64,0%
informavam valor energético de menor ou igual a 1.200 calorias
e 50% afirmavam perda de peso superior a 3kg. Em relacao aos
macronutrientes, a maioria das dietas apresentou composigao
hipoglicidica (53,6%), hiperproteica (78,1%) e hipolipidica (45,7%).
Dos 12 micronutrientes analisados, apenas dois (vitamina A e
C) tiveram seus teores em conformidade ao recomendado pelas
DRIS. Os nutrientes que apresentaram maiores frequéncias
relativas de insuficiéncia foram: calcio (47,7%), ferro (43,7%),
zinco (71,5%), vitamina B12 (53,6%), vitamina D (97,7%), potassio
(100%) e fibra (84,8%). Conclusdo: O estudo sugere que dietas
para perda de peso em revistas nao cientificas brasileiras nao
sao apropriadas para uma correta reeducagio alimentar e
emagrecimento.

Palavras-chave: Dietas da Moda. Perda de Peso. Recomendacgoes
Nutricionais. Mulheres.
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Abstract

Objectives: Evaluate the adequacy of the nutritional value of
weight loss diets conveyed in nonscientific magazines according
to recommendations of macronutrients and micronutrients.
Methodology: 1t is an observational descriptive study in which
98 magazines were evaluated with a total of 151 diets published
between 2010 and 2013. It was used the version ®5i of the software
DIETPRO to develop quantitative nutrients, which was later
compared with the current recommendations of macronutrients
(NCEP ATP I1I) and micronutrients (DRIS,IOM). Results: Based
on the information passed to the reader, it can be noticed that
80.8% were designed by nutritionists, 64.0% were reported
an energy value less or equal to 1,200 calories, and 50% have
promised a weight loss less or equal to 3 pounds. In relation to
the macronutrients, most diets showed hypoglycid composition
(563.6%), hyperprotein (78.1%), and hypolipidic (45.7%). Only
two (vitamin A and C) of the 12 micronutrients analyzed, had
their levels in accordance to the recommended by DRIS. The
others, which had more insufficient amounts, were: calcium
(47.7%), iron (43.7%), zinc (71.5%), vitamin B12 (53.6%), vitamin
D (97.7%), potassium (100%) and fiber (84.8%). Conclusion: This
study suggests that weight loss diets in Brazilian nonscientific
magazines are not appropriate for a healthy weight loss program
because they do not have a nutritional adequacy of macronutrients
and micronutrients according to recommendations of Dietary
Reference Intakes.

Key words: Fads Dietary. Weight Loss. Recommended Dietary

Allowances. Women.

Introducao

Com ao aumento do excesso de peso na populacio mundial, as dietas restritivas ganharam
destaque, tornando-se conhecidas como “dietas da moda”. Todavia, por apresentarem grandes
restrigoes alimentares, essas dietas sao de dificil continuidade e nao perduram um tempo razoavel."

Uma dieta adequada para perda de peso deve ser planejada individualmente e ser composta por
todos os grupos alimentares visando a uma constante promogcao de bons habitos alimentares. Para
uma perda saudavel de 0,45kg a 1 kg por semana, o deficit diario nao pode ultrapassar de 500kcal
a 1.000kcal, e pode ser mantida até seis meses. Considera-se uma dieta restritiva e prejudicial ao
corpo qualquer dieta com valor energético inferior a 800kcal/dia.*
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O objetivo deste estudo foi avaliar a adequagao do valor nutricional de dietas para emagrecimento
veiculadas em revistas ndo cientificas que divulgam dietas conforme recomendagoes propostas de

macro e micronutrientes.

Métodos

Trata-se de estudo observacional descritivo. Através de busca ativa, foram identificadas
revistas nacionais cujo principal apelo publicitario era o emagrecimento ou manutengio de
peso de mulheres acima de 20 anos de idade. Ap6s a busca, foi escolhido um titulo, pelo fato de
o contetido majoritario ser a divulgagio de dietas e ampla distribui¢ao nacional em bancas de
revista e supermercados, com tiragem de 50 mil exemplares. Ao todo, foram analisadas 98 revistas
(edigoes consecutivas), com o total de 151 dietas/cardapios distribuidas da seguinte forma: 52 do
ano de 2010; 35 do ano de 2011; 19 do ano de 2012 e 45 do ano de 2013.

Como critérios de inclusao, foram utilizados o periodo de publicagbes (2010 a 2013) e dietas para
mulheres. Foram excluidos exemplares que ndo possufam nenhuma reportagem com indicacao
de dieta, cardapios que ndo continham especificagoes do tipo de alimentos e determinagdo da
quantidade (porgao) a serem consumidas e preparagoes elaboradas sem a especificagdo das
respectivas receitas.

Para a andlise exploratdria, as dietas foram agrupadas a partir do tempo necessario para sua
realizagdo, valor energético informado, se foi elaborada por nutricionista ou outro profissional, e
se orientava acompanhamento com nutricionistas.

Para a anélise da composi¢ao nutricional quantitativa das dietas/cardapios selecionados, foram
considerados os seguintes nutrientes: energia (kcal), carboidratos (g), proteinas (g), lipidios (g),
calcio (mg), ferro (mg), zinco (mg), niacina (mg), selénio (mcg), sédio (mg), potassio (mg), fibras
(g), e vitaminas A (eq. ret.), C (mg), B12 (mcg) e D (mcg),

A partir de cada matéria sobre dietas, foi considerado individualmente cada dia da semana
para calculo da adequacao nutricional. Nas matérias que ofereciam como variacao de cardapio
vérias opgoes de refeigoes, foi tomado um sistema de combinagoes de opcoes de refeigoes com o
mesmo nimero. Como por exemplo: op¢ao 1 de desjejum + opgdo 1 de lanche da manha 1 +
opcao 1 de almogo + opgao 1 de lanche da tarde + opcao 1 de jantar + opgao 1 de ceia, e assim
consecutivamente.

Nos cardédpios que ndo indicavam a quantidade da porcdo de cada alimento, as medidas
caseiras propostas foram convertidas. Sal, agticar ou edulcorantes foram inseridos nas preparagoes
somente quando a revista informava a quantidade. Os chés e infusées foram excluidos por nao
apresentarem quantidades significativas de macro e micronutrientes. Para a andlise quantitativa

Dewerey; 2015; 10(4); 947-961

| 949



950 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE ‘

dos nutrientes, utilizou-se o software DIETPRO® versao 5i. As tabelas de composi¢ao de alimentos
utilizadas pelo programa foram: Tab. Sonia Tucund. — Tabela de Composi¢ao de Alimentos:
Suporte para Decisdo Nutricional; Tab. DLI - Tabela Diet, Light e Integrais; Dietpro4 — Tabela
Dietpro4; Tabela de Receitas Dietéticas. Para os alimentos no localizados nas tabelas do préprio
programa, foram utilizados os dados de outras tabelas de composi¢iao quimica dos alimentos.’

Para comparar os valores nutricionais das dietas com as recomendagoes dietéticas de
macronutrientes, foi utilizada a distribuicao proposta pelo Third Report of The National Cholesterol
Education Program (NCEP ATP III),® de 55% da energia proveniente de carboidratos, 15% da
energia proveniente de proteinas e 30% da energia proveniente dos lipideos. Foram considerados
adequados os valores entre 90 a 110% da recomendagao, insuficiente quando <90% e excessivo
quando >110%.

As quantidades didrias de micronutrientes encontrados nas dietas/cardapios das revistas foram
comparadas com os valores de ingestdo dietética de referéncia (Dietary Reference Intakes — DRIS)?
de célcio, ferro, zinco, niacina, selénio, sédio, potdssio, fibras e vitaminas A, C, B12, e D para
mulheres de 19 a 50 anos de idade.

Para nivel de classificacdo, os pontos de referéncia foram classificados em:

a) Adequados: todos os valores encontrados entre a Recommended Dietary Alowances (RDA) e Tolerable
Upper Intake Level (UL);

b) 50% de probabilidade de estarem adequados: valores entre a Estimated Average Requirement
(EAR) e a RDA;

¢) Inadequados: valores menores do que a EAR;
d) Excessivos: valores maiores do que a UL.

Para os nutrientes calcio, potdssio e fibras que nao apresentam determinacido da EAR, foi
adotado o valor de 50% da adequate intake (Al) para a determinagdo da categoria de “50% de
probabilidade de estar adequado”.

Resultados

Foram analisadas 151 dietas, das quais 80,8% foram planejadas por nutricionistas; 64,0%
informavam um valor energético de menor ou igual a 1.200 calorias (tabela 1). Ao analisar o tempo
necessario para a perda de peso informado pela revista, 98,7% afirmavam perda de 3kg em sete
ou menos dias (dados nao apresentados em tabelas).
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Tabela 1. Informagoes descritas nas dietas publicadas em revista nao cientifica que divulga
dietas no Brasil, 2014.

Varidveis N (%)

Perda de peso estimada pela revista

Menor ou igual a 3 kg 72 (50)

Maior que 3 kg 72 (50)
Tempo estimado pela revista

Menor ou igual a 7 dias 58 (38,4)

8 a 14 dias 15 (9,9)

Maior que 14 dias 78 (51,6)
Valor energético informado pela revista

Menor ou igual a 1200 Kcal 32 (64)

Maior que 1200 Kcal 18 (36)

Elaborada por nutricionista
Sim 122 (80,8)
Nao 29 (19,2)

A tabela 2 apresenta as médias e desvios padroes das estimativas de nutrientes. O valor
energético médio foi 1183,3 kcal (DP: 428,0), sendo 590,4kcal proveniente de carboidratos (u=147,6g
DP: 71,1); 76 kcal proveniente de proteina (u=69g DP: 35,3); 324,9kcal de lipideo (u=36,1g DP:
16,1). Nos micronutrientes, encontrou-se uma média de 9,4 gramas de ferro, 195,6 de vitamina
C, 1,2 de vitamina D, 52,7 de selénio e 16,6 de fibras.

Na tabela 3 estd descrita a composicdo nutricional das dietas de acordo com as recomendagées
de macro e micronutrientes. Das 151 dietas analisadas, encontrou-se insuficiéncia nos valores de
carboidrato e lipideo, cerca de 53,6 % e 45,7% respectivamente. Ao contrdrio, os valores excessivos
de proteina nas dietas ultrapassaram 78%. Em relagdo aos micronutrientes, podemos destacar que
dos 12 nutrientes analisados, apenas dois (vitamina A e C) tiveram seus teores em conformidade
ao recomendado pelas DRIS. Os nutrientes que apresentaram maiores frequéncia relativas de
insuficiéncia foram: calcio (47,7%), ferro (43,7%), zinco (71,5%), vitamina B12 (53,6%), vitamina D
(97,7%), potassio (100%) e fibra (84,8%).
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Tabela 2. Composi¢do nutricional estimada de dietas publicadas em revista nao cientifica
que divulga dietas no Brasil, 2014.

Variaveis Média (DP)
(n 151)

Valor energético (Kcal) 1.183,3 (428,0)
Proteina (g) 69,0(35,3)
Lipideo (g) 36,1(16,1)
Carboidratos (g) 147,6(71,1)
Calcio (mg) 616,4(373,3)
Ferro (mg) 9,4 (5,0)
Zinco (mg) 5,3(3,2)
Vitamina C (mg) 195,6(153,5)
Niacina (mg) 17,3(13,4)
Vitamina A (Eq. Retinol) 1.352,9(1021,5)
Vitamina B12 (mcg) 2,7(3,9)
Vitamina D (mcg) 1,2(1,3)
Selénio (mcg) 52,7(35,3)

Sédio (mg)
Potassio (mg)

Fibra (g)

1.363,0(814,2)
9.044,3(847,0)
16,6(7,0)

Dewerey; 2015; 10(4); 947-961



Adequagao nutricional de dietas em revistas

Tabela 3. Comparagao da composi¢do nutricional estimada de dietas publicadas em revista
nao cientifica que divulga dietas no Brasil com os valores recomendados de macro e

micronutrientes. Brasil, 2014.

Variaveis N (%)
MACRONUTRIENTES
CARBOIDRATOS (% do VCT)

Insuficiente (<49,5%) 81 (53,6)
Adequado (49,5 - 60,5%) 42 (27,8)
Excessivo (>60,5%) 28 (18,5)

PROTEINA (% do VCT)

Insuficiente (<13,5%) 18 (11,9)
Adequado (13,5 - 16,5%) 15 (9,9)
Excessivo (>16,5%) 118 (78,1)
LIPIDEOS (% do VCT)
Insuficiente (<27%) 69 (45,7)
Adequado (27 - 33%) 42 (27,8)
Excessivo (>33%) 40 (26,5)
MICRONUTRIENTES

CALCIO (mg/dia)

Adequado (1000 - 2499,9) 18 (11,9)

50% prob adequacao (500 - 999,9) 61 (40,4)

Insuficiente (<500) 72 (47,7)
FERRO (mg/ dia)

Adequado (18 - 44,9) 5 (3,3)

50% prob adequagao (8,1 - 17,9) 79 (52,3)

Insuficiente (< 8,1) 66 (43,7)

Excessivo (=45) 1(0,7)

Denees; 2015; 10(4); 947-961 ‘ 953



954 |

DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE

Variaveis N (%)
ZINCO (mg/dia)

Adequado (8 - 39,9) 24(15,9)

50% prob adequacao (6,8 - 7,9) 19 (12,6)

Insuficiente (<6,8) 108 (71,5)
VITAMINA C (mg/dia)

Adequado (75 - 1999,9) 127 (84,1)

50% prob adequagao (60 - 74,9) 7 (4,6)

Insuficiente (<60) 17 (11,3)
NTACINA (mg/ dia)

Adequado (14 - 34,9) 53 (35,1)

50% prob adequacao (11 - 13,9) 25 (16,6)

Insuficiente (< 11) 56 (37,1)

Excessivo (=35) 17 (11,3)
VITAMINA A (Eq. Retinol)

Adequado (700 - 2999,9) 97 (64,2)

50% prob adequagdo (500 - 699,9) 16 (10,6)

Insuficiente (<500) 27 (17,9)

Excessivo (= 3000) 11 (7,3)
VITAMINA B12 (mcg/ dia)

Adequado (=2.4) 60 (39,7)

50% prob adequacdo (2 - 2,3) 10 (6,6)

Insuficiente (<2) 81 (53,6)
VITAMINA D (mcg/ dia)

50% prob adequacao (5 -49,9) 5 (3,3)

Insuficiente (<5) 146 (96,7)
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Variaveis N (%)
SELENIO (mcg/ dia)
Adequado (55- 399,9) 64 (42,2)
50% prob adequacao (45 - 54,9) 14 (9,3)
Insuficiente (<45) 73 (48,3)

SODIO (mg/ dia)

Adequado (1500 - 2999,9) 54 (35,8)

50% prob adequagao (750 - 1499,9) 54 (35,8)

Insuficiente (<750) 37 (24,5)

Excessivo (= 2300) 6 (4,0)
POTASSIO (mg/ dia)

Insuficiente (<4700) 151 (100)
FIBRA (mg/ dia)

Adequado (=25) 23 (15,2)

Insuficiente (<25) 128 (84,8)

Discussao

No presente estudo observou-se que, apesar da maioria das dietas serem planejadas por
nutricionistas, ndo era informado o nimero de inscrigao no Conselho Regional de Nutricionistas.
Revisdo realizada por Guedes'" salienta que individuos que conseguem uma redugao do peso
apenas pelo uso de dietas, sem acompanhamento nutricional e de atividade fisica, ndo mantém o
peso por mais de 90 dias e tendem a recuperar ou até mesmo aumentar o peso inicial. Na pesquisa
de Betoni et al.! cerca de 72,72% dos individuos que realizaram as intituladas “dietas da moda”
relataram que o tempo que permaneceram com o peso reduzido ap6s realizarem a dieta foi curto
(menos de um més e/ou muito curto (de um a trés meses).

Corroborando esta assertiva, estudo realizado por Freedman et al."! mostra que uma das taticas
mais utilizadas por individuos em busca de perda de peso é a reducao da ingestdo energética.
Nosso estudo observou que a maioria das dietas apresentava valor energético menor ou igual 1.200
kcal. Pacheco et al."” encontraram resultados semelhantes em estudo envolvendo analise de dietas
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publicadas em revistas ndo cientificas, onde 46,70% das dietas apresentavam valores cal6ricos
inferiores a 1.200 Kcal/dia. Dietas hipocaléricas ajudam na rapida perda de peso, por provocarem

uma mobilizacdo e utilizacio da gordura corporal como fonte de energia. """

No entanto, dietas com valor energético reduzido podem trazer séries complicacoes ao
organismo, como cefaleias, irritabilidade, fraqueza, dificuldades de concentracao, arritmias
cardiacas, nduseas, vomitos, desconforto abdominal, calculos renais de acido trico, letargia, fadiga,
halitose, pele seca, queda dos cabelos, gota aguda, anormalidades dos sais minerais e eletrélitos."*'°

Os carboidratos compdem a maior parte da dieta humana, cerca de 45 a 65% do VET, e sua
principal fun¢do no organismo € disponibilizar energia paras as células, em especial para as do
cérebro.*'* Os carboidratos apds ingeridos sao convertidos em glicose, armazenada na forma de
glicogénio hepatico e muscular. Caso nao exista glicose disponivel ou a quantidade seja insuficiente
para atender as necessidades celulares, os lipidios sdo oxidados e uma quantidade excessiva de
cetona € produzida podendo causar acidose metabdlica, coma e até a morte do individuo.*

Dietas com baixo valor energético provenientes de carboidratos, as chamadas “hipoglicidicas”,
sdo bastante utilizadas como base nas dietas da moda. Essa associagdo é muito comum, por
proporcionar na primeira semana de dieta uma perda de 2-3 kg, geralmente ocasionada pelo
processo de diurese. A diurese provocada através da restri¢ao de carboidratos acontece através de
dois mecanismos: o primeiro ¢ a mobiliza¢ao do glicogénio armazenado no figado e nos musculos,
que contém 100 e 400g de glicogénio, respectivamente. Cada grama de glicogénio é mobilizada com
aproximadamente dois gramas de dgua, o que resulta numa perda de peso de aproximadamente 1
kg. Esta é a fase que se sente a diminuigdo da sensacdo de inchago. No segundo processo, o baixo
nivel de glicose sanguinea leva ao catabolismo da gordura endégena e exégena e consequentemente
a uma produgao de corpos cetonicos pelo figado. Com uma grande produgéo de cetonas, ocorre
a cetonemia, que logo serd eliminada no hadlito e na urina. A excregdo pelos rins de cetonas é
acompanhada pela excrecao de s6dio, o que causa um aumento da diurese e diminuicao do Ph.'**

Estudo feito por Perinazzo & Almeida'® analisou a composicao nutricional de dietas para
emagrecimento vinculadas a revistas ndo cientificas e, das 82 dietas analisadas, 56 apresentavam
valores insuficientes de carboidratos (<49,5% do VET). Em outro estudo, realizado por Carvalho
& Faicari,"” das 16 dietas analisadas, 11 encontravam-se com a quantidade de carboidrato abaixo
do recomendado. Ao analisar as principais dietas da moda, Camargo et al."® mostraram que dietas
intituladas “dieta da USP”, “dieta dos pontos” e “dieta do atum” apresentavam valores inadequados
de carboidratos com 29%, 47% e 38% respectivamente.

Estudos relatam que dietas com restrigao de carboidratos trazem efeitos metabélicos negativos
ao organismo, por estarem associadas a baixa ingestdo de frutas, verduras, e cereais integrais,
fazendo com que seus seguidores apresentem sintomas indesejdveis, como: constipagdo, dor de
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cabeca, hélito cetonico, diarreia, erupgoes cutaneas, fraquezas, podendo até mesmo afetar o sistema
nervoso central e alterar a fungao cognitiva.*!?

Quase metade das dietas analisadas neste estudo apresentaram valores insuficientes de gordura;
valor semelhante também foi encontrado no estudo realizado por Pacheco et al.,” no qual 50% dos
cardapios eram hipolipidicos. Perinazzo & Almeida,'® do mesmo modo, observaram que 47,67%
das dietas analisadas em seu estudo apresentavam valores insuficientes de lipideos. Ao contrério,
Souza et al.'? observaram, em seu estudo, que cerca de 58,57% das dietas eram hiperlipidicas.

Os lipideos também possuem fungdes energéticas e compoem cerca de 34% da energia na
dieta, fornecendo 9 kcal/g. Também atuam no transporte de vitaminas lipossoltveis (A, D, E e
K), melhoram a palatabilidade das refeigoes, provocam maior saciedade e aumentam o tempo
de esvaziamento géstrico. Um carddpio com baixa quantidade de gordura pode causar aumento
nos niveis de triglicerideos e redugio nos niveis de HDL.™'® Por outro lado, o excesso de gorduras
¢ preocupante, por envolver o aumento da incidéncia de obesidade no mundo, bem como o
crescimento de dislipidemias e doencas cardiovasculares.* O Institute of Medicine® alega a
inexisténcia de dados suficientes para estimar as necessidades para lipidios, mas aconselha que
as dietas possuam um contetido tao menor possivel de colesterol, acidos graxos trans e gorduras
saturadas, para prevenir riscos a saude.

A quantidade excessiva de proteina nas dietas populares ¢ um dado preocupante, nao apenas
nesta amostra de estudo, como nas pesquisas elaboradas por Carvalho & Faicari,"” Perinazzo &
Almeida,' Camargo et al.,” Pacheco et al.,” Souza et al.,"¥ que encontraram niimeros alarmantes
do excesso desse nutriente.

As proteinas podem ser de origem vegetal e animal e fornecem aminoacidos que estao envolvidos
em varias fungdes bioquimicas e fisioldgica do organismo humano, atuando na construgio e
manutengao de tecidos e no metabolismo.” O alto consumo de proteinas pode sobrecarregar os
rins e elevar as concentragdes urinarias de cdlcio: quando ocorre uma ingesta de proteina superior
ao recomendado, estas ndo sdo armazenadas; os aminodcidos sdo convertidos em gordura e o
excesso de nitrogénio ¢ eliminado pela urina. Em geral, dietas hiperproteicas necessitam de maior
ingestdo de dgua para que o corpo possa impedir uma desidratacao por demasia de produgao de
ureia e auxilio na eliminacio de cetonas.'*??

Carvalho & Faicari'” analisaram a adequacao nutricional dos micronutrientes célcio e ferro e
seus achados foram preocupantes: 87,5% das dietas estavam com valores abaixo do recomendado
de célcio e 93,75%, de ferro. Perinazzo & Almeida,'® a0 analisarem os mesmos nutrientes em
86 dietas, observaram que cerca de 56 carddpios tinham 50% de probabilidade nao estarem
adequados no nutriente calcio; para o ferro, a mesma probabilidade foi de 57%. Pacheco et al."
também analisaram os nutrientes calcio e ferro e encontrou em 90% das dietas uma insuficiéncia
de cdlcio; ja o ferro mostrou-se adequado em 53% das dietas analisadas.

Dewerey; 2015; 10(4); 947-961

| 957



958 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE ‘

Além de ser essencial para a formacao de ossos e dentes, o calcio também desempenha fungoes
no transporte celular, na transmissdo de impulsos nervos e em outras partes do organismo.
Segundo Heaney,” diariamente o calcio ja é perdido de diversas formas (pele, cabelo, unhas,
suor, urina, etc.). Se uma dieta nao dispée de calcio suficiente e o corpo percebe uma deficiéncia
desse mineral, unidades de estrutura 6ssea sio quebradas com o objetivo de prover cédlcio para
circulagdo. Esta auséncia se estende quando o corpo nao consegue permanecer com o feedback
positivo e inicia uma cascata de reagdes que comega com o aumento da secre¢do do horménio
paratireoide (PTH). Bedani & Rossi** acreditam que possa existir uma relagdo positiva entre
o consumo de calcio e a redugao da perda dssea e do risco de fraturas e, consequentemente, a
probabilidade de desenvolver osteoporose.

A anemia é um dos maiores problemas nutricionais encontrados no mundo inteiro. O Fundo
das Nacoes Unidas pela Infancia (UNICEF) declarou que, no mundo em desenvolvimento, a
anemia ferropriva chegaria a afetar até trés bilhdes e meio de individuos, e teria valores mais altos
até mesmo do que as deficiéncias de iodo e vitamina A.*

Dietas com baixo teor de zinco podem resultar em uma deficiéncia do mineral e suas
complicagdes como retardo no crescimento, problemas na resposta imune, dificuldades de
cicatrizaco, facilidade de abortos, diarreias, anorexias e emagrecimento.?>%”

A vitamina BI12 é hidrossolivel, sendo encontrada em alimentos de origem animal. Sua
deficiéncia é mais comum em pessoas com dieta vegetariana ou hipoproteica, podendo ocasionar
transtornos hematolégicos, neurologicos e cardiovasculares.? Como qualquer outra vitamina, a
BI12 ndo ¢ fabricada pelo organismo, logo o corpo é completamente dependente da dieta para
sua obtengido.?

A vitamina D estd associada a homeostase do célcio e ao bom desenvolvimento do esqueleto;
sua deficiéncia influencia em prejuizos na absorcao de célcio e fosfato, podendo ocasionar doencas
6sseas metabolicas graves. Quando associada a caréncia de cdlcio dietético, pode conduzir ao
raquitismo do adulto, conhecido como osteomalacia.® Os mecanismos ainda sao desconhecidos,
mas existe grande evidéncia de que a deficiéncia dessa vitamina pode ser um fator de risco para
intolerancia a glicose, resisténcia a insulina e DM2.%

Funcionando como principal cition intracelular no corpo humano, o potassio € indispensavel
para uma fungdo celular normal, desenvolvendo seus papéis ao lado de outros nutrientes como
sodio, trabalhando no equilibrio hidrico do corpo e como o cilcio, participando nas atividades
neuromusculares. Sua deficiéncia, caracterizada pela hipocalemia, pode resultar em intolerancia
a glicose, fraqueza muscular ou até mesmo arritmia cardfaca."
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Apesar de a maioria das dietas conterem frutas, verduras e cereais, no presente estudo a
inadequacao de fibras foi elevada. Uma possivel explicagio pode ser a quantidade reduzida
e porcionada no decorrer do dia. Vale salientar que nas dietas que deixavam a quantidade a
preferéncia do eleitor, foi utilizada uma por¢ao/medida caseira para cada alimento. Outros estudos
também encontraram dietas inadequadas em relagao a recomendagcao de fibras (abaixo de 25g/dia).
Pacheco et al."”? encontraram prevaléncia de inadequagio em 97% de sua andlise, e na pesquisa
de Faria et al.” esta inadequacao foi de 100%.

A importancia da fibra alimentar estd relacionada a seu papel no tratamento ou prevengao
da constipagdo, no auxilio do funcionamento do intestino, na prevengao em disttrbios graves do
trato digestério, no processo de saciedade, influéncia na velocidade do esvaziamento gastrico e
uma absor¢do de gorduras e eliminagao pelas fezes."*

Conclusao

O presente estudo sugere que dietas para perda de peso em revistas ndo cientificas brasileiras
nao sao apropriadas para uma correta reeducacao alimentar e emagrecimento saudavel.
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