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RESUMO

Obijetivo: avaliar o efeito da dieta hiperproteica na composicao corporal de
obesos, acompanhados no Centro Especializado de Diabetes, Obesidade e Hi-
pertensdo do Distrito Federal (CEDOH). Métodos: estudo do tipo ensaio clinico
nao randomizado, com 41 pacientes que iniciaram o tratamento de obesidade no
CEDOH. Realizou-se estatistica descritiva e o teste de Mann-Whitney e o de cor-
relacdo de Spearman. Foram avaliados por meio de bioimpedancia (BIA) noinicioe
no final do estudo. Metade do grupo recebeu suplementacéo protéica de 30 g por
dia, por 30 dias. Resultados: a maioria dos pacientes era mulheres, com média de
idade de 44 anos, peso de 111 kg e Indice de Massa Corporal (IMC) de 40,4 kg/m?,
com baixo percentual de massa muscular (MM) (29,46% + 3,24) e alto percentual
de massagorda (MG)(47,54 + 5,24), hipertensos, fisicamente ativos, com obesidade
sarcopénica, segundo critérios de Kim et al., 2009. O grupo de intervencéo teve
uma médiade reducao de 0,55 kg de peso, aumento de 0,16% de MM e reducao de
0,06% de MG comparado ao controle. Conclusoes: uma dieta hiperproteica com
uso de suplemento de proteina pode ser sugerida para otimizacao de resultados
no tratamento de obesos, uma vez que houve melhora na composicao corporal
daqueles que fizeram uso da suplementacao em relacdo ao controle.

Palavras-chave: Dieta rica em proteina; Composicdo corporal; Obesidade;
Sarcopenia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of a high-protein diet on the body
composition of obese people followed up at the Specialized Center for Diabetes,
Obesity and Hypertension of the Federal District (CEDOH). Methods: a non-
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randomized clinical trial study with 41 patients who started obesity treatment at CEDOH. Descriptive
statistics and the Mann-Whitney test and the Spearman correlation test were performed. They were
evaluated using bioimpedance (BIA) at the beginning and end of the study. Half of the group received protein
supplementation of 30 g per day for 30 days. Results: most patients were women, with a mean age of 44 years,
weight of 111 kg and Body Mass Index (BMI) of 40.4 kg/m?, with a low percentage of muscle mass (MM)
(29.46 % + 3.24) and high percentage of fat mass (FM) (47.54 + 5.24), hypertensive, physically active, with
sarcopenic obesity, according to the criteria of Kim et al., 2009. The intervention group had an average reduction of
0.55 kg of weight, increase of 0.16% of MM and reduction of 0.06% of MG compared to the control. Conclusions:
ahigh-protein diet with the use of a protein supplement can be suggested to optimize results in the treatment of
obese patients, since there was an improvement in the body composition of those who used the supplementation

in relation to the control.

Keywords: High protein diet; Body composition; Obesity; Sarcopenia.

INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo na qual ocorre o
acumulo excessivo de gordura corporal que leva a
efeitos negativos na satide diminuindo a expectativa
devida?, sendo fator de risco para doencas cardiovas-
culares (DCV) entre outras, e um grande problemade
saude publica?. Como existe facilidade para se obter
alimentos e o padréo de vida estd crescentemente
mais sedentério, as pessoas comem cada vez mais e
se movimentam cada vez menos, levando a um su-
peravit calorico®.

O IMC (indice de massa corporal) é um parame-
tro bem definido e universal para diagnosticar a obesi-
dade, calculado através da divisdo do peso em kg pelo
quadrado da altura em metros, kg/m?. Embora o IMC
nao sejaum marcador confiavel, porque ndo distingue
massa magra de massa gorda, é o método mais usado
como ferramenta de triagem para avaliacao da obesi-
dade. Segundo a OMS, considera-se obeso o individuo
com IMC maior ouigual a 30 kg/m?, sendo considerada
obesidade grau 2 quando maior ouigual a 35 kg/m? e
grau 3 quando maior ou igual a 40 kg/m? “.

Entéo, paracompletar a avaliacao do estado nutri-
cional, pode ser feita a bioimpedancia elétrica (BIA) que
¢ utilizada para analisar a massa muscular corporal e a
massa gorda, separadamente’. As diferencas da compo-
sicdo corporal encontradas em ambos 0s sexos sao que
0s homens apresentam mais massa muscular e massa
Ossea, e as mulheres tendem a ter um maior acimulo de
gordura e uma madistribuicdo geral do tecido adiposo®.

Outra condicao que também pode impactar na sau-
de e qualidade de vida dos individuos € a sarcopenia, que

24

€ umfendmeno caracterizado pela baixaforca muscular
e baixa quantidade ou qualidade do musculo, ou seja, al-
gum grau de atrofia muscular, podendo ser causada por
uma ingestao alimentar inadequada, principalmente de
proteinas’. A BIA permite identificar valores preditivos
de sarcopenia. A sarcopenia ocorre, muitas vezes, de for-
ma concomitante ao aumento da massa gorda, condicao
essa denominada de obesidade sarcopénica.

A obesidade sarcopénica é acombinacdo da baixa
reserva de massa magra e elevado estoque de massa
gorda®. E mais frequentemente relatada em pessoas
mais velhas, pois tanto o risco quanto a prevaléncia au-
mentam com aidade, mas também pode ocorrer mais
cedo navida, dependendo do fenétipo da sarcopenia.
E importante ressaltar que a obesidade agrava a sar-
copenia, porque aumenta a infiltracdo de gordura no
musculo, diminui a funcao fisica e aumenta o risco de
mortalidade e o contrario também pode ocorrer, ja que
areducao da mobilidade favorece o ganho ponderal’.

Aterapianutricional para aobesidade requer tra-
tamento cronico e visa melhorar o padréo alimentar,
dentre outras acdes que promovam mudanca no estilo
de vida, incentivando o maior consumo de alimentos
ricos em fibras, vitaminas, minerais e dgua, e menor
consumo daqueles ricos em acticar simples, gorduras
saturadas e trans, uma vez que a alimentacdo com alta
densidade caldrica esta associada ao risco de obesi-
dade, ou seja, as calorias ingeridas e nao gastas sao
estocadas no corpo na forma de gordura.

A composicao das dietas tem-se demonstrado
fator determinante para o sucesso do tratamento.
As dietas hiperproteicas sdo mais termogénicas que
as hiperglicidicas e hiperlipidicas e as proteinas e os

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(19):23-31



Marques COL, Farias FBQ, Luz CRAN. Efeito da dieta rica em proteinas na composicao corporal de pacientes obesos no

Centro Especializado do Distrito Federal.

carboidratos complexos também sdo mais promotores
da saciedade™. Além disso o aumento na quantida-
de de proteina da dieta tem-se mostrado efetivo no
tratamento da obesidade com sarcopenia associada.
Utiliza-se de 1 a 1,2 g de proteina por quilo de peso
por dia, com énfase em proteinas ricas em aminoéci-
dos essenciais, como a carne vermelha, frango, peixe,
derivados do leite e ovos, por exemplo™™.

Considerando todos os aspectos citados, este
estudo propoe relacionar a composicédo corporal
dos individuos com obesidade, atendidos em um
centro especializado, com a varidveis sociodemo-
graficas, antropométricas e dietéticas avaliando o
efeito da dieta hiperproteica na composicao cor-
poral desses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo ensaio clinico ndo ran-
domizado (estudo quase experimental) realizado com
pacientes voluntarios, com idade igual ou superior a
18 anos, que iniciaram o tratamento de controle de
peso no Centro Especializado de Diabetes, Obesida-
de e Hipertensdo (CEDOH) localizado na 208/408
da Asa Norte, em Brasilia/DF, nos anos de 2020 e
2021. Os voluntarios foram recrutados apds a apro-
vacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer consubstanciado n® 4.498.767 e CAAE
40079620.8.0000.5553 e apds terem assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo para os individuos inclu-
idos nesse estudo foram: a) individuos com 18 anos
ou mais, classificados como obesidade grau 2 e grau
3, segundo o IMC: b) que se voluntariaram e assina-
ramo TCLE. Critérios de exclusao: todos os individuos
com idade inferior a 18 anos e/ou classificados com
obesidade grau 1, sobrepeso, eutrofia ou desnutri-
cao. Também foram excluidos pacientes gestantes ou
que utilizam marcapasso, além de pacientes que tém a
funcao renal comprometida, por ndo poderem ingerir
dieta hiperproteica. Os pacientes que nao seguiram
o plano alimentar com base na prescricao protéica,
também foram excluidos, além daqueles que nao se
voluntariaram e/ou nao assinaram o TCLE.

Os individuos selecionados possuiam um nimero
deidentificacdo, em ordem crescente, conforme foram
assinando o TCLE. Durante as consultas individuais
coma Nutricdo, foram coletadas as medidas antropo-
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métricas de estatura, auto relatada, e de peso e com-
posicdo corporal em balanca de bioimpedancia modelo
Inbody 230 da marca Ottoboni, além de responderem
um questiondrio com dados sociodemograficos. Ape-
nas os dados antropométricos foram coletados antes
e apos a intervencao. Os demais dados, sociodemo-
graficos e dietéticos, foram coletados apenas uma vez
antes de iniciar a intervencao dietética.

Para avaliacdo da presenca de obesidade foi uti-
lizado o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo obe-
sidade grau 2 o IMC de 35 a 39,9 kg/m?; e obesidade
grau 3 o IMC maior ou igual a 40 kg/m? “. Para ava-
liacdo da composicdo corporal incluindo percentuais
de massa gordurosa e massa muscular esquelética,
foram utilizados os dados coletados na balanca de
bioimpedancia e classificados segundo os critérios
de Kim et al. (2009). O procedimento para coleta dos
dados antropométricos (BIA) é ndo invasivo e indolor,
mas nao pode ser realizado por mulheres gestantes e
nem individuos em uso de equipamentos elétricos tais
como aparelhos auditivos e marcapasso.

Além disso, foram feitas algumas recomendacoes
para que o exame fosse realizado de forma segura e
sem prejuizo de dados, apesar de ndo serem procedi-
mentos obrigatérios: a) permanecer em jejum alimen-
tar de 4 horas antes do procedimento; b) ndo consumir
bebidas alcodlicas durante as 48 horas que antecedem
0 exame; ¢) ndo consumir cafeina durante as 24 horas
que antecedem o teste; d) evitar coletar os dados em
mulheres que estejam no periodo menstrual; e) evitar
praticar atividade fisica durante as Ultimas 24 horas;
f) urinar pelo menos 30 minutos antes do teste a fim
de esvaziar a bexiga.

Para avaliacao da presenca de atividade fisica foi
simplesmente questionado ao paciente se ele fazia
ou ndo. Foi realizada uma intervencdo dietética em
dois grupos. O grupo 1, grupo intervencao, com 20
pessoas, que recebeu prescricdo alimentar normopro-
teica, acrescida de suplementacao protéica a base de
caseina de 30 g por dia por paciente, em um periodo
de 30 dias, totalizando uma média de 1,3 g de prote-
ina por quilo de peso (levemente hiperproteica); e o
grupo 2, grupo controle, com 21 pessoas, com dieta
normoproteicacom médiade 1 g de proteina por quilo
de peso (conduta padrao j& ofertada aos pacientes do
CEDOH).

O total de proteina fornecido por paciente
nesse periodo foi de 900 g e o total de proteina do
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estudo foi de 18 kg. O suplemento de proteina foi
oferecido pela Secretaria do Estado de Saude do
Distrito Federal. Ambos os grupos foram avaliados
quanto a antropometria antes e apds o periodo de
30 dias do estudo.

Foi feita estatistica descritiva adequada as vari-
aveis e a suas escalas de medida, sendo apresentadas
na forma de tabelas de frequéncias, medidas descriti-
vas como de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrao) e apresentados naformade
tabelas e/ou graficos. Para a andlise das relacdes entre
asvariaveis recorreu-se aos testes de Mann-Whitney
e/ou o teste de correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia admitido foi de 5% e o tratamento dos
dados foi realizado através de software R v4.

RESULTADOS

No inicio do estudo, participaram 20 individuos
no grupo intervencao e 21 no grupo controle. Ao longo
do estudo houve 1 perda no grupo intervencado e 5
perdas no grupo controle. Um participante do grupo

intervencao nao retornou para o exame de BIA, sendo
excluida da amostra. Um participante do grupo con-
trole foi excluido da amostra, pois fez procedimento
de colocacdo de marcapasso durante o estudo, o que
impossibilitou a continuacao pelo fato de ser incompa-
tivel com a realizacdo do exame de BIA. Além desses,
mais 4 participantes do grupo controle ndo retorna-
ram para o exame de BIA, tendo o estudo terminado
com 35 participantes (19 no grupo intervencdo e 16
grupo controle).

A idade média dos participantes foi de 44,67
+ 11,92 anos. O peso médio inicial foi de 111,09
+21,61;0IMC médioinicial foi de 40,4; 0 % de massa
magra inicial foi de 29,46 + 3,24; 0 % de massa gor-
dainicial foide 47,54 + 5,24. Do total da amostra 25
participantes tinham hipertensao arterial sistémica
(HAS) e 17 tinham diabetes tipo || (DMII). Dezoito
participantes utilizavam alguma medicacao especifica
para obesidade. Em relacdo a média de quantidade de
dgua corporal total inicial (em Kg) foi de 38,54 + 3,78,
a média da taxa metabdlica basal inicial (TMB) foi de
1630 calorias (Tabela 1).

Tabela 1 - Média das caracteristicas do perfil sociodemografico dos participantes. Brasilia, 2021.

Variaveis Intervencao Controle Total p Valor

ldade 42,6 46,9 44,67 0,26
Sexo 16/4 15/6 31/10 0,73
Peso inicial 113 110 111,09 0,51
IMC inicial 414 39,4 40,4 0,11
% MM inicial 28,9 29,9 29,43 0,21
% MG inicial 48,5 46,6 47,54 0,14
Atividade fisica 13 10 23 0,31
Medicacao 9 9 18 1

HAS 9 16 25 0,12
DM 5 12 17 0,09
Agua 378 39,2 38,54 0,18
% Agua 33,45 35,64 34,69 0,48
TMB inicial 1624 1638 1630 0,92
Obesidade sarcopénica 16 13 31 1
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A sarcopenia na obesidade se caracteriza pela
perda de massa muscular, causada por uma associa-
cdoentreinflamacdo e sarcopenia®. Essa inflamacao
€ ocasionada pelo excesso de massa gorda no orga-
nismo. Entre as amostras vélidas, 31 apresentavam
obesidade sarcopénica no inicio do estudo. A obesi-
dade sarcopénica foi classificada pelo estudo do KIM
et al. (2009), em que o ponto de corte para defini-la
para o sexo masculino éde 35,71% de MM e 20,21%
de MG e para o sexo feminino é de 30,70% MM e
31,71% MG*3. Nao houve diferencas significativas
nas caracteristicas sociodemograficas e antropomé-
tricas entre os grupos (idade, sexo, peso inicial, IMC,
massa muscular, massa gorda, uso de medicacdo, ati-
vidade fisica, HAS, DM2, dguae TMB), demonstrando
que ambos eram homogéneos e passiveis de compa-
racao (Tabela 1).

Os valores apos 30 dias de estudo se encon-
tram na Tabela 2. Apds a segunda avaliacdo antro-
pométrica houve reducdo do peso médio da amostra
total para 110,14 + 22,10; e consequentemente a
média do IMC reduziu para 39,8 kg/m2; 0 % de MM
final para 29,41+ 3,21, 0 % de MG final para 47,43
+ 5,17 e dgua final para 38,62 + 3,88. A ingestao
diaria média de proteina de todos os participantes
foide 1,13+ 0,17 g/Kg/dia. A ingestao diaria média
de calorias prescrita para todos os participantes,
grupo controle e intervencao foi de 14,35 + 1,70
Kcal/Kg/dia. Ao final do estudo, entre as amostras

validas, 29 ainda estavam classificadas com obesi-
dade sarcopénica, contra 31 do inicio do estudo,
sendo que 4 comecaram e finalizaram o estudo fora
dessa classificacao.

Ja o consumo médio de proteinado grupo inter-
vencao com o acréscimo de suplemento protéico teve
uma média de 1,3 gPtn/KgP, sendo a dieta classifica-
da como hiperproteica (maior que 1 gPtn/KgP). Com-
parando o consumo de calorias por quilo de peso, foi
realizado o teste de correlacdo de Spearman entre
as variaveis de perda de peso (a diferenca entre o
peso de 30 dias e peso inicial de ambos os grupos) e
pelos p-valores pode-se dizer que ha correlacdo da
perda de peso com Kcal/KgP, que teve uma média
de 14,35 na amostra total, considerada uma dieta
de baixo aporte caldrico: quando as calorias devem
estar entre 10 a 20 kcal/dia por kg de peso corporal
segundo Guedes e Guedes'.

Os resultados do grupo intervencao pré e pos
estudo sao mostrados na Tabela 3. Ndo houve dife-
rencas naclassificacao de obesidade sarcopénicaprée
pos-estudo. Apesar de nenhum participante do grupo
intervencao ter mudado sua classificacdo em relacéo a
obesidade sarcopénica, houve melhora do percentual
de massa muscular em comparacdo ao grupo contro-
le, mesmo com o grupo controle tendo participantes
saindo da classificacdo de obesidade sarcopénica.

Isso pode ter ocorrido porque esses dois indi-
viduos que deixaram de ser obesos sarcopénicos, ti-

Tabela 2 - Média dos dados antropométricos dos 2 grupos apos a segunda avaliacdo. Brasilia, 2021.

Intervencao Controle Total
Peso apds 30 dias 112 108 110,14
IMC apos 30 dias 40,8 38,6 39,8
% MM apds 30 dias 29,1 29,8 29,41
% MG apos 30 dias 48,3 46,4 47,43
Agua apos 30 dias 38 39,5 38,62
Agua % apds 30 dias 33,93 36,57 35,06
gPtn/KgP 1,26 1,02 1,13
Kcal/KgP 14,5 14,2 14,35
Obesidade sarcopénica 16 13 29
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nham valores de percentual de massa muscular muito
proximos ao valor adequado (ponto de corte).

Conforme a Tabela 3, pode-se observar que as
mudancas nas variaveis peso, IMC e MG foram esta-
tisticamente significativas dentro do grupo interven-
cdo quando comparada noinicio e no final do estudo,
ou seja, houve uma reducao significativa de peso, IMC
e massa gorda nesse grupo. Os resultados do grupo
controle sdo mostrados na Tabela 4.

Dois participantes do estudo deixaram a classi-
ficacdo de obesidade sarcopénica no grupo controle
contra nenhum do grupo intervencdo. O primeiro do
sexo masculino tinha um percentual de massa magra
de 35,58 e com o estudo passou para 36,02; a segunda

participante do sexo feminino tinha um percentual de
massa magra de 30,47 e com o estudo passou para
32,32 ambos ultrapassando o ponto de corte de massa
magrade KIM et al. (2009). E no grupo intervencao os
participantes classificados como obesos sarcopénicos
se mantiveram na mesma classificacao, ou seja, nao
houve alteracéo.

Conforme a Tabela 4 pode-se observar que as va-
riaveis peso e IMC tiveram significancia com o protoco-
lo dietoterapico padrdo do centro especializado, ou seja,
houve uma reducao significativa de peso, IMC e massa
gorda também no grupo controle, mostrando que em
ambos os grupos, o déficit calodrico foi o principal res-
ponsavel pela reducdo das variaveis de peso e IMC.

Tabela 3 - Média dos dados do grupo intervencéo. Brasilia, 2021.

Pré Pos Diferenca p Valor
Peso 113,7 111,75 -1,95 <0,001"
IMC 41,57 40,84 -0,73 <0,001*
MM 33,09 32,52 -0,57 0,07
% MM 29,03 29,08 0,05 0,44
MG 55,02 53,99 -1,03 <0,001*
% MG 48,43 48,26 -0,17 0,39
Agua 43,14 42,43 -0,71 0,40
Obesidade sarcopénica 16 16 0 -

Tabela 4 - Média de dados grupo controle. Brasilia, 2021.

Pré Pés Diferenca P valor
Peso 109,63 108,23 -14 <0,001*
IMC 39,13 38,63 -0,5 <0,001"
MM 33,08 32,51 -0,57 0,09
% MM 29,92 29,81 -0,11 0,86
MG 50,71 50,02 -0,69 0,09
% MG 46,55 46,44 -0,11 0,34
Agua 44,38 43,84 -0,54 0,54
Obesidade sarcopénica 15 13 -2 -
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Em relacdo as médias das perdas de peso,
massa magra e massa gorda para cada resposta
de atividade fisica e ao uso de medicacao, de acor-
do com o teste de Mann-Whitney, pode-se dizer
que nao ha diferenca nas médias das perdas entre
aqueles que fazem atividade fisica ou ndo e entre
aqueles que tomam medicamentos ou ndo. Nas
meédias e o resultado do teste de Mann-Whitney
pareado entre as varidveis no inicio e no final da
avaliacdo de cada grupo, pelos p-valores pode-se
dizer que héa diferenca para a reducao da massa
gorda no grupo intervencdo, e para reducao do
peso em ambos 0s grupos.

No grupo intervencdo houve as seguintes dife-
rencas: média de peso final - peso inicial foi de -1,95
kg, média de massa magra final - massa magra inicial
foi de 0,05%; e média de massa gorda final - massa
gorda inicial foi de -0,17%. J4 no grupo controle essa
diferenca foi menor em todas as variaveis: média de
peso final - peso inicial foi de -1,40 kg, média de massa
magra final - massa magra inicial foi de -0,11%; e média
de massa gorda final-massa gordainicial foi de -0,11%.
(Tabela 5 e Figura 1)

O grupo intervencao teve uma perda média
de 0,55 kg a mais que o controle, aumentou 0,16%
de massa magra em relacao ao controle e diminuiu
0,06% de massa gorda comparado ao grupo con-
trole (Tabela 5), apesar de tudo, ndo foi encontra-
do significancia estatistica para as variaveis peso,
massa magra e massa gorda entre os dois grupos,
segundo os p valores e que isso decorre provavel-
mente, pelo pequeno nimero da amostra e pelo
pequeno intervalo de tempo com o uso do suple-
mento de proteina.

Intervengdo

= Controle
0,05

0,11 017 01

Diferencas médias

Peso Massa Magra Massa Gorda

Titulo do Eixo

Figura 1 - Comparativo das diferencas de peso, mas-
sa magra e massa gosrda, entre os grupos interven-
cao e controle.

DISCUSSAO

E importante entender o papel da ingestao de
proteinas no processo de emagrecimento em indivi-
duos com obesidade, pois a obesidade pode trazer
uma reducdo na massa muscular e aumento da mas-
sa gorda, ocasionando a obesidade sarcopénica. Nes-
te estudo constatou-se que 75,61% da amostra sdo
portadoras de obesidade sarcopénica. O IMC inicial
médio da amostra foi de 40,35, sendo a amostra clas-
sificada em obesidade grau 3.

Ao final do estudo a média do IMC foi de 39,73,
entrando na classificacdo de obesidade grau 2, com
uma reducdo de 1,54% no valor do IMC durante o
estudo. Pode-se observar que o grupo intervencao
(reducdo de 1,76%) teve uma reducdo maior de IMC
que o grupo controle (reducdo de 1,28%), apds a inter-

Tabela 5 - Diferencas da média de peso, massa magra e massa gorda, entre os grupos intervencao e controle.

Brasilia, 2021.
Intervencao Controle Diferencas entre p Valor
grupos
Peso final - peso inicial -1,95 -1,40 -0,55 0,89
Massa 'm.a.gra final - massa 005 011 016 1
magra inicial
Massa gorda final - massa 017 011 006 032

gorda inicial
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vencao, corroborando que o uso da proteina influen-
ciou positivamente no IMC.

A massa muscular avaliada pela BIA apos inter-
vencao, teve uma pequena variacdo em relacao ao
maior consumo de proteina nadieta. E o mesmo pode-
se dizer emrelacdo a massa gorda. Tudo isso pode ser
devido ao fato daingestdo adequada de proteinas ser
de extrema importancia para evitar a perda de massa
muscular em pacientes obesos sarcopénicos, forne-
cendo aminoécidos essenciais adequados.

E importante notar que, em alguns estudos, a inges-
tdo combinada de umadieta hiperproteica e hipocaldrica
foi associada a preservacao da massa muscular e maior
reducao de massa gorda em homens em comparacao
com a ingestdo reduzida em calorias e proteinas®>. O
consumo médio de proteina do grupo controle, confor-
me rotina de prescricdo dietética no CEDOH, foi de 1
gPtn/KgP dentro do valor recomendado pelas Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (0,8 a 1 g por quilo de peso)*.

O percentual de agua corporal total teve um au-
mento em ambos os grupos apds os 30 dias de estudo,
isso é observado quando ha reducdo de gordura corpo-
ral,com aumento de espaco para massa livre de gordura,
sendo a 4gua o seu principal componente’. Com base
nas médias das varidveis por sexo com o resultado do
teste de Mann-Whitney concluiram que pelos p-valores
pode-se dizer que ha associacdo de todas as variaveis
com sexo, com excecao de IMC e massa gorda, ou seja,
existe uma diferenca significativa das varidveis por sexo,
encontrando nos homens os maiores valores das médias
analisadas.

Em relacdo a diferenca encontrada para a reducéo
da massa gorda no grupo intervencao comparando com
os estudos de Tantisattamo et al. (202 1), pode se observar
que a ingestao de uma dieta hiperproteica foi associada
a preservacao da massa muscular e reducdo de gordura
corporal, que uma dieta hipocaldrica é responsavel pela
perda de peso total, o que vai de encontro a reducdo do

peso em ambos 0s grupos encontrada no estudo™.

CONCLUSAO

O uso da dieta hiperproteica em individuos
obesos neste estudo mostrou que houve uma altera-
cdo dacomposicdo corporal, um leve ganho de mas-
samagrano grupo intervencdo, que suplementaram
proteina, além da maior perda de peso ponderal e
maior reducdo do percentual de massa gorda em
relacdo ao controle, porém segundo valores esta-
tisticos ndo se obteve significancia, provavelmente
pelo pequeno nimero da amostra e pelo reduzido
intervalo de tempo com o uso do suplemento.

Conclui-se que apesar de nao ter tido diferenca
estatisticamente significativa, uma dieta rica em pro-
teinas com o uso de suplemento protéico pode ser
sugerida para otimizacdo do tratamento dietoterapico
de obesos com o intuito de melhorar a composicao
corporal dos individuos e estado nutricional, pela re-
ducdo do IMC e consequente prevencao e tratamento
da obesidade sarcopénica dentro do servico de salde
especializado em obesidade.

Mais estudos com maior nimero de amostras e
tempo sao necessarios para confirmar e esclarecer
esses dados.
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