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RESUMO

As dietas baixas em hidratos de carbono ou dietas low carb sédo planos
alimentares que limitam o consumo de carboidratos frequentemente para o
tratamento da obesidade e diabetes. Diante disso, a pesquisa possui como objetivo
apresentar orientacdes sobre a dieta low carb para perda de peso e controle de
diabetes. A presente pesquisa é de cunho exploratorio, bibliografico, qualitativo, com
a utilizacao principalmente dos seguintes arquivos: artigos, revistas e publicaces de
sites especializados. Foram utilizados artigos nas bases de dados Lilacs, Pub Med e
Scielo com publicacdo nos ultimos 10 anos e os principais autores sdo: Machado
(2016), Raposo (2006) e Xavier (2017). Como resultados positivos da dieta low carb
estdo: reducdo de gordura abdominal, diminuicdo dos triglicerideos séricos e
controle glicémico em pessoas com diabetes tipo 2, diminui¢do da glicose no sangue
e perda de peso, reducdo de uso de medicamentos, gasto das gorduras
armazenadas no organismo e etc., em contrapartida, pode elevar fadiga nos
exercicios, aumento de peso por conta da ingestdo de pouco carboidrato em
decorréncia de dieta muito restritiva ou errada, céibra e fraqueza. Concluiu-se que a
dieta low carb € bastante relevante para o tratamento do diabetes, uma vez que
pode reduzir os niveis de glicose no sangue e indices caldricos, causando a perda
de peso, mantendo o controle glicémico, dentre outros beneficios.

Palavras-chave: Baixo carboidrato. Diabetes. Nutricdo. Perda de peso.
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1 INTRODUCAO

O ndmero de individuos vivendo com diabetes desde 1980 quadriplicou,
alcancando 422 milhdes em 2014. E em 2012 houve mais de 1,5 milhdes de mortes
e estima-se que o diabetes sera a sétima causa de morte em 2030 (UNA SUS,
2016).

Em relacdo ao excesso de peso, no ano de 2010, 17,8% da populacdo era
obesa e em 2014, o indice chegou aos 20%, sendo a maior prevaléncia entre as
mulheres, 22,7% (ONUBR, 2017).

Um estudo apresentado em 2014aponta que o primeiro documento onde o diabetes
€ citado com a caracteristica de uma doenca que a emissao de urina era frequente e
abundante, seja datado de 1500 a. c. encontrado por Gerg Ebers em 1872. Ainda
segundo o estudo o diabetes s6 passou a receber esse nome na Grécia antiga, no
século Il d.c. (SBEM, 2014).

De acordo com a Empresa Brasil de Comunicac¢éo - EBC (2017), no Brasil ha
uma alta prevaléncia de diabetes e suas consequéncias. O niamero de pessoas com
diabetes nos ultimos 10 anos teve um aumento de 3,4%, gerando mais de 60% de
casos até 2016. Ainda segundo a pesquisa da EBC, a capital com maior numero de
portadores da doenca € o Rio de Janeiro com 10,4 casos para cada 100 mil
habitantes e a capital com o menor nimero de diagnéstico da doenca, é Boa Vista,

com 5,3 casos para cada 100 mil habitantes.

Diante disso, adotar estratégias na alimentacdo para reduzir o excesso de
calorias é um fator importante. A dieta low carb entdo, traz grandes beneficios para
os individuos, pois pode atenuar as chances da doenca, reduzir o sobrepeso e
controlar o diabetes (BOMENY, 2018).

Esse tipo de dieta propde a diminuicdo de quantidade de carboidrato
consumido, visando a ingestdo de alimentos de baixo valor glicémico, gerando
alteracdo na insulina e por decorréncia disso, ocorre produgdo de glucagon
(XAVIER, 2017).



Segundo Perroni (2017), quando € proposta a diminuicdo de até 40% de
carboidrato no consumo diario do ser humano, se evidencia 0 emagrecimento do
individuo, uma vez que a ingestdo dos alimentos como proteinas, tende a sustentar

0 corpo e a fazé-lo queimar gorduras armazenadas.

Neste sentido, o papel do nutricionista € primordial, pois auxilia o individuo em
toda trajetdria da dieta. Ressalta Araudjo et al. (2016), que a nutricdo é a ciéncia que
busca fazer a manutencdo da salde através da alimentacdo e, desse modo, auxilia
também a prevencdo de doencas, desequilibrios metabdlicos, melhoramento da
condicdo fisica e demais circunstancias, tudo a depender das necessidades
nutricionais dos pacientes os quais podem ser criancas, idosos, gestantes,
esportistas ou qualquer pessoa que queira melhorar a salde através da ingestao

correta de alimentos.

Com o dia-a-dia acelerado alimentar-se bem €& um grande desafio,
consequentemente pessoas engordam e adquirem doencas devido aos desvios
nutricionais. Diante dessas demandas cotidianas contemporéneas resta entender
gual tipo de dieta deve ser adotada para quem tem sobrepeso e diabetes? Quais
alimentos devem ser ingeridos na dieta low carb? Quais beneficios e maleficios que

essa dieta apresenta?

Assim sendo, a presente pesquisa tem como objetivo compreender a

associacao entre a estratégia low carb, controle de diabetes e a perda de peso.

Neste estudo foi usada a pesquisa exploratéria bibliografica visto que para
sua construcdo foram usadas literaturas no ambito da nutricdo, dispde de fins
metodoldgicos quantitativos e nela destacam-se as seguintes variaveis: dieta low

carb, diabetes, perda de peso, saude, nutricdo e alimentacéo.

Neste caso, tém-se como universo da presente pesquisa individuos com
diabetes e com sobrepeso. Trata-se de uma pesquisa qualitativa sem sujeitos e
amostras, baseando-se na literatura para responder seus objetivos, ja como
ferramenta para analise de amparo tedrica foi usado o Software Word — Microsoft e

enguadrou-se a fundamentacéo tedrica sobre a dieta low carb.



2 DIETA LOW CARB

Atualmente, na dieta ocidental, grande parte das calorias sado derivadas dos
carboidratos. Em contrapartida, a dieta low carb, conhecida como dieta de baixo
carboidrato, visa a diminuicdo da quantidade diaria destes nutrientes ingeridos pelo

ser humano e evidencia o consumo de proteinas e gorduras (PAIVA, 2018).

De acordo com Perroni (2017), as dietas low carb sdo determinadas com
ingestdo menor de carboidrato ao dia, frequentemente entre 50 e 150g por dia ou
abaixo de 40% da energia proveniente do carboidrato. E indicada a diminuicdo da
ingestao de carboidratos e acrescimento da proporcdo de proteinas e gorduras. A
proteina geraria aumento de gasto energético, continuacdo da massa magra e

aumento da saciedade.

Esta formacdo de dieta promove estimulo a secrecdo de insulina, quando
equiparada a dietas tradicionais. A intencdo é reduzir a secrecdo de insulina e
aumentar a oxidacdo de gorduras — usar gorduras como fonte energética e

permanecer a massa magra do corpo (PHINNEY, 2004).

Para Xavier (2017), dietas carentes em hidratos de carbono geram a
reposicdo dos mesmos por uma quantidade superior energética de gordura e
proteina. Dietas restritivas em carboidratos sdo execuc¢des nutricionais estratégicas
das quais se evidenciam como as mais conhecidas hoje (RAPOSO, BASSO e
BERNARDI, 2006 apud Cordeiro 2017).

O principio da realiza¢&o da dieta low carb, justifica-se no ato de que existindo
uma grande restricdo de carboidratos, havera cetose e oxidacgdo lipidica, gerando
uma consequéncia de aumento do gasto energético, razbes que devem promover
um balanco energético negativo e por conseguinte a perda de peso (ATKINS,
1992).

Segundo Xavier (2017), ao diminuir os hidratos de carbono da dieta, o
metabolismo se modifica de glicocéntrico para adipocéntrico, de forma que os acidos
graxos e 0S corpos cetdnicos serdo 0s novos geradores de energia. A0 aumentar
0 maximo de oxidacdo de gordura, e elevar o gasto energético, aguarda-se que

exista uma consequéncia que potencialize a diminui¢cdo de peso.



As consequéncias metabolicas sdo resultado de uma diminuicdo da insulina
liberada, o que gera o aumento de circulacdo de &cidos graxos livres do tecido
adiposo, que séo usados na oxidacdo e producdo de corpos cetdnicos no figado,
para depois serem utilizados pelos tecidos como geradora energética em um
pequeno espaco de tempo. Este processo permite ao organismo superestimar a
oxidacdo de gordura e amplificar o gasto energético alcancando assim a reducéo de
peso(XAVIER, 2017).

2.1 Carboidratos

Segundo Francisco e Junior (2008), os carboidratos sdo macromoléculas em
disponibilidade superior na natureza que sdo usados pelo organismo como a fonte
primordial de energia, atuando também como sinalizadores e fazendo parte de

estrutura celular.

De acordo com Whitney e Rolfes (2008), os carboidratos classificam-se em
conformidade com a sua hidrolise, dessa maneira sdo encontrados: grupo de
carboidratos simples — monossacarideos (glicose, galactose e frutose) e
dissacarideos (maltose, sacarose e lactose), fazendo parte desse grupamento estdo
0S agucares, como, mascavo, refinado, acucar liquido, frutose, adocante, etc. O
outro grupamento de carboidrato € constituido por oligossacarideos (rafinose e

estaquinose) e polissacarideos (amidos, glicogénio pectinas e celulose e gomas).

2.2 Principais alimentos utilizados na dieta low carb

Os alimentos mais usados na dieta low carb s&o:ovos, brocolis,
tomates, salmdo, cordeiro, pepino, sardinha, bacon, peixes, frutos do mar,
especiarias, condimentos, cha, agua, aspargo, abacate, azeitona, morango, frango,
carne de vaca, kiwi, laranja, carne de porco, berinjela, couves, liméo,
café (PIMENTEL, 2017).



De acordo com Phinney (2004), no programa de alimentacdo desse tipo de
dieta sdo usados alimentos com muita gordura, como ovos, queijos, carnes,

azeite, castanhas, amendoim, abacate.

2.3 Estratégias low carb e diabetes

De acordo com Bomeny (2018), os carboidratos sdo moléculas de acucar.
Portanto, conforme seu entendimento, quando ingeridos os carboidratos, o pancreas
€ acionado para liberar insulina que diminui os niveis de aglUcar no sangue. Sendo
assim, o hormonio insulina permite que o metabolismo guarde energia. Contudo,
com a demasia de carboidratos, o pancreas comeca também a produzir insulina em
excesso e a consequéncia disso € o armazenamento de gordura no corpo. A partir

disso, o glucagon (horménio que viabiliza a queima de gorduras) ndo consegue agir.

Os individuos pré-diabéticos e diabéticos quando passam a adotar a dieta low
carb, apresentam melhoras significativas dos parametros de insulina e glicemia. Os
estudos que vém sendo feitos também apontam melhoras nos parametros
lipidicos, reducao de triglicerideos e aumento do HDL, motivos que podem diminuir o

desenvolvimento de doengas no coragéo (BALDINI, 2012).

De acordo com Westman et al. (2008), um estudo foi feito dentro de 24
semanas com pessoas em sobrepeso, obesas e portadoras de diabetes tipo 2, que
foram submetidas a uma dieta de baixo carboidrato, com menos de (20g/dia)
conseguiu como resultado que ambas as dietas melhorassem o controle glicémico,
eliminasse ou reduzisse o uso de medicamentos para os portadores de diabetes,
porém as dietas de baixo carboidrato foram mais eficientes no controle glicémico do
gue a dieta de baixo indice glicémico. Dessa forma, os autores compreenderam que
a modificacdo no estilo de vida e o consumo de uma dieta com baixo carboidrato

geram melhora na obesidade e diabetes tipo 2.

Segundo Bomeny (2018), na ultima década, muitos estudos foram feitos
demonstrando que a diminuicdo de carboidrato € mais eficaz que reduzir gorduras,
tanto para reduzir o peso, como para melhorar no controle do diabetes, levando o

Centro de Referéncias no Tratamento de Diabetes dos Estados Unidos — Joslin
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Diabetes Center, a recomendar uma alimentagdo com menor ingestdo de

carboidrato para melhorar no tratamento do diabetes.

A Associagao Nacional de Atencéo ao Diabetes — ANAD (2014), afirma que a
reducdo de carboidratos e de alimentos com alto teor de gordura em pessoas com
diabetes tipo 2, melhora a sensibilidade a insulina, diminui a gordura abdominal,

controla a pressao arterial e triglicerideos e aumenta o nivel de colesterol bom.

2.4 Etapas da perda de peso

O processo de perder peso se desmembra em duas etapas: na primeira,
existe a perda de forma acentuada que acontece nos primeiros dias, e em segundo
permanece a reducdo dos estoques de agua intracelular em niveis glicémicos e
hormonais, (reduz os horménios leptina e insulina), além disso, com a reducéo das
concentracdes de glicogénio do corpo, a oxidagdo lipidica é favorecida, ajudando na
diminuicdo de gordura corporal. Na segunda etapa, a fase de diminuicdo de peso
passa por um tempo de estagnacao que pode se expandir por meses e até anos, por
conta do ajustamento metabdlico basal, depois a reducdo do peso em individuos
sedentarios (THOMAS et al., 2014).

Para Machado (2016), o principio de Wishnofsky (1958) fala que a reducéo de
1kg de massa gorda é vital na restricdo de 7700 kcal mais ou menos, isto porque
cada célula do tecido adiposo é constituida de 87% de gordura (triacilglicerol) e 13%

de compostos gordurosos.

2.5 Estratégia low carb e excesso de peso

A respeito da perda de peso, de acordo com Paiva (2018), as principais

consequéncias negativas da reducao de ingestao de carboidratos sao:

a) O organismo comeca a consumir todos os acumulos do corpo para
proporcionar energia ao cérebro. Assim, 0 peso comeca a diminuir, pois, para

estocar carboidrato, também é retida muita agua no corpo;
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b) O metabolismo humano queima mais gordura e proteina nos muasculos;

c) O cérebro com falta de glicose emite o desejo da ingestao de carboidratos;
d) O organismo fica sem energia para realizar exercicios fisicos intensos;

e) Falta de atencao; concentracdo e mau humor;

f) Devido a perda muscular, ocorre a flacidez.

Relata Bonemy (2018) que muitas pessoas também dizem ingerir menos
calorias sem sentir fome com essa alimentagdao, pois o0 metabolismo de gordura
comeca a atuar de forma correta, deixando que o corpo acesse as retencdes de

energia em armazenamento de gordura que antes nédo tinha acesso.

2.6 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € uma sindrome resultante da caréncia ou da
incapacidade da insulina em cumprir de maneira correta sua funcdo. Os resultados
diretos aos portadores sdo as modificacbes nos habitos e comportamentos
alimentares, na procura da manutencdo dos niveis séricos de glicose normais
(PEDROZA, 2012).

O controle incorreto da doenca causa riscos a saude do portador, em
decorréncia do disturbio na circulacdo induzindo ao dano ou faléncia de diversos
orgaos. Os sintomas que mais ocorrem séo, além da hiperglicemia, a hipoglicemia, a
polidipsia, a poliuria, a polifagia, o emagrecimento ou o ganho de peso intenso (SBD,
2002).

Entre os problemas crénicos relacionados a doenca, estdo o infarto agudo do
miocardio, problemas renais, a retinopatia e neuropatia. No diabetes tipo | ndo existe
producédo de insulina pelo pancreas, ja no diabetes tipo 2, que representa cerca de
90% dos casos da sindrome, h4 a secrecdo, no entanto, existe uma dificuldade na

captacdo e na exata acao desse horménio (PONTIERI, 2010).

Apesar de sua fisiopatologia ndo ser completamente conhecida, abrange,
além da predisposicdo genética, causas ambientais que estimulam a resposta
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autoimune. Entre as fundamentais exposi¢cdes ambientais ligadas ao DM1 estéo
infeccbes virais, componentes dietéticos e certas composicdes da microbiota
intestinal (ABDR, 2017).

Os marcadores conceituados de autoimunidade sdo: anticorpo antilhota
(isletcellantibody,ICA), autoanticorpo, antiinsulina  (insulinautoantibody,
IAA),anticorpo antidescarboxilase do &cido glutamico (anti-GAD65),anticorpo
antitirosina-fosfatase 1A-2 e IA-2B e anticorpo antitransportador de zinco (Znt8)
(DM,1993 et al, ABDR 2017).

A definicdo correta do diabetes mellitus (DM) possibilita o tratamento mais
coerente e abrange quatro categorias: DM tipo 1; DM tipo 2; outros tipos e diabetes
gestacional. Em determinados acontecimentos, pode ocorrer sobreposicdo de
guadros, especialmente no DM que inicia no adulto jovem ou que se exibe
inicialmente com cetoacidose, intermediarios ao DM 1 e DM 2 (MARASCHIN et al,
20009).

Muitas sdo as maneiras de originar o diabetes, entre elas estd o consumo de
medicacdo para menopausa, alimentacdo com muita concentracdo de carboidratos,
estresse, procedimento cirdrgicos (ZAGURY; ZAGURY, 2000).

2.7 Beneficios e maleficios da dieta low carb

2.7.1 Beneficios da dieta low carb

Segundo Xavier (2017), a dietalow carbvem obtendo forca pelo seu
grande resultado na diminuicdo de peso corporal, ndo obstante de também

serem indicadas para doencas como epilepsia, diabetes e ovéario policistico.

Essa dieta gera melhora no controle da glicemia, diabetes mellitus tipo 2,
diminuicdo de peso em pessoas obesas e com sobrepeso, reducédo e eliminacédo de
medicacdo (BACKER, PROJETTO, & JERUMS, 2009).

A dieta com baixo carboidrato mostrou ser eficiente na perda de peso e
diminuicdo de massa gorda, ajudando para o aperfeicoamento do perfil lipidico,

aumento do HDL, reducao dos triglicerideos e controle glicEmico, além de melhorar
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parametros de risco cardiovascular (XAVIER, 2017).0Os hidratos de carbonos (HC)
nas dietas de baixo carboidrato sdo muito limitados, ndo mudam apenas a

composicao corporal, mas também o perfil bioquimico das pessoas.

Nota-se a diminuicdo consideravel de pressao arterial, glicemia de jejum e as
concentracdes de lipidios séricos (BACKER, PROJETTO, & JERUMS, 2009).

2.7.2 Maleficios da dieta low carb

Dieta com reducéo de carboidratos pode dificultar a capacidade da pessoa
em praticar atividades fisicas, por diminuir os estoques glicémicos musculares e
elevar a fadiga no periodo do exercicio (WHITE et al., 2007). Uma das grandes
complicacOes referentes as dietas com diminuicdo cal6rica é o ganho de peso
seguido para individuos com intervenc¢des (BOSY-WESTPHAL et al., 2015).

O fendmeno catch up fat ocorre com o aumento do peso de gordura no corpo
depois do periodo de ajustamento metabdlico. As consequéncias dessa
circunstancia € um mau condicionamento fisico, ganho de peso logo e baixa adesao
da dieta com restricdo de carboidratos (BUTIK et al., 2003; FOSTER et al., 2010;
SUNDGOT; GARTHE, 2011).

Quando ha restricdo extrema de carboidrato na dieta, como é o caso das
dietas very low carb, o organismo humano utiliza primeiramente as reservas de
glicogénio, pois necessita produzir glicose. No entanto, essas reservas acabam em
aproximadamente 48 horas. A consequéncia disso é perda de energia "alimentar”" e
o desequilibrio do sistema nervoso central do ser humano (XAVIER, 2017).

As consequéncias de dietas sem avaliacdo nutricional sdo: dor de cabeca,
diarreia, fraqueza, caimbras, hipoglicemia, hipotensdo e outras consequéncias
(XAVIER, 2017).

Segundo Cordeiro, Sales e Azevedo (2017), as pessoas que usam a dieta
com baixo em hidratos de carbono mostram um aumento de LDL, uma vez que ao
diminuir os carboidratos, existe um aumento da ingestdo de gorduras totais, até

mesmo saturadas.
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3 ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com as pesquisas apontadas em Hussain et al., (2012) apud
Moura (2015), a ingestdo limitada a 20g/dia de carboidratos traz resultados
significativos de perda de peso, inclusive, com reducdo de gordura abdominal,
diminuicdo dos triglicerideos séricos e controles glicémicos em pessoas com

diabetes tipo 2.

Diante disso, estudiosos como Hussain et al. (2012), Bomeny (2018), Butik
(2003) e J.S. et al. (2018), consideram que a dieta com pouco carboidrato €&

altamente eficiente para diminuicdo da glicose no sangue e perda de peso.

Ressalta Bomeny (2018), que a insulina é designada a atribuir glicose dentro
da célula, sendo, portanto, o préprio horménio da constru¢cdo da gordura. Desse
modo, essa substancia impossibilita o uso de gordura guardada no consumo de
energia do corpo. Devido a isso, a diminuicdo dos niveis de insulina € importante
para perda de peso e por conta disso, a dieta low carb se torna téo eficiente para o

mesmo fim.

Em estudo feito em 2016 na Clinical Nutricion com individuo japoneses para
avaliar a dieta low carb, foi possivel identificar que durante seis meses, 66 pessoas
participaram dos estudos e que os resultados foram claros quanto a eficacia dessa
dieta para japoneses com diabetes ndo controlada, ja que cerca de 20% dos
pacientes tiveram queda superior de dois pontos na hemoglobina glicada,

precisando dessa maneira da diminuicdo de medicamentos (J.S. et al., 2016).

Genericamente, segundo Bomeny (2018), a diminui¢do de carboidratos causa
forte impacto nos niveis de glicose no sangue, favorecendo a diminuicdo dos
sintomas de diabetes e de demais doencas relacionadas ao coracdo. J& com relacéo
a perda de peso, os mesmos fatores bioquimicos melhorados devido a essa dieta,
trazem como consequéncia a perda de peso e a diminuicdo de gordura abdominal.
O autor explica que a ingestdo de menor carboidrato faz com que o corpo gaste as

gorduras armazenadas no organismo.
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Considera Xavier (2017), a relevancia positiva de resultados da dieta low
carb, pois tal procedimento tem se mostrado eficaz para a diminuicdo de peso e até
mesmo para tratamento de doenca como epilepsia, diabetes e
ovario policistico. Aléem disso, de acordo com o autor, essa dieta tem o poder de
melhorar o controle da glicemia, diabetes mellitus2 e efeitos causados por
medicamentos, significando que de modo geral, essa dieta pode transformar nao

apenas o corpo de uma pessoa, mas igualmente, seu perfil bioquimico.

Conforme White et al. (2007), a dieta low carb pode interferir no rendimento
das praticas de atividades fisicas, uma vez que ao diminuir os estoques glicémicos

muscular tende a elevar a fadiga no periodo do exercicio.

Outro maleficio advertido por Butik et al. (2003), é o efeito catch up fat que
consiste no aumento de peso depois do ajustamento da ingestdo de carboidratos.
Segundo o autor, isso acontece quando essa dieta é aplicada de forma muito
restritiva ou de modo errado, podendo ainda causar dores de cabeca, diarreia,
fraqueza, caibras, etc.

Xavier (2017) adverte que as pessoas que tomam medicamentos devem
seguir acompanhamento médico antes de aderirem a dieta low carb, buscando
assim evitar a hipoglicemia, a hipotensédo e outros eventos que podem acontecer

devido ao alto poder de mudanca bioquimica que a dieta causa.

Para Cordeiro et al. (2017), também negativamente, a dieta low carb pode

causar 0 aumento da ingestéo de gorduras totais, inclusive saturadas.

4 DISCUSSAO

Em seu estudo Soares (2001), confirma que o estoque de glicogénio pelo
organismo acontece no figado e musculos, no entanto as intengdes séo diferentes, o
glicogénio guardado nos musculos € de uso especifico, ja o glicogénio hepético tem
atribuicdo de permanecer a glicemia e acatar solicitacbes energéticas do resto do

corpo.
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Segundo Hussain et al. (2012), outro estudo feito durante 24 semanas, em
adultos com IMC acima de 25kg sujeitos a uma dieta limitada em carboidratos
(20g/dia), conseguiu como efeito e resultados significativos no peso corporal, medida
da cintura, triglicerideos séricos e controle glicémico em pessoas com diabetes

tipo2.

Assim, 0s autores consumaram que a dieta com pouco carboidrato é eficiente
na diminuicdo da glicose no sangue, mas que outros estudos S&0 precisos para
inspecionar o ideal ajuste para medicagfes antidiabéticas e agentes diuréticos, para
deter as provaveis adversidades de hipoglicemia e desidratacdo por conta da dieta,
sendo necessario que as pessoas submetidasa essa dieta estejamem

acompanhamento médico intenso, combinando os medicamentos conforme preciso.

5 CONCLUSAO

Mediante levantamento tedrico feito para esta pesquisa, a dieta low carb é
uma sugestdo alimentar que causa grande impacto em diversos fatores do
organismo humano. De modo geral, a dieta com baixo teor de carboidratos causa
beneficios nos seres humanos, dentre os quais destacam-se: reducao de peso nao
permanente e melhor controle de doencas como diabetes e outras, inclusive
relacionadas ao coracdo. Contudo, h& fatores preocupantes ocasionados por essa
dieta como diminuicdo de energia, menor rendimento em atividades fisicas e
possibilidade de ganho de peso quando a dieta for cessada, além do aumento de

gorduras totais.

Sendo assim, é necessario que mais estudos sejam realizados com duracéo
de tempo mais longo e com quantidade expressiva de individuos para que haja a
partir dos varios resultados uma concretizacdo efetiva na resposta a essa dieta para
cada individuo, bem como especificar a quantidade segura dos nutrientes
(carboidrato, proteina e lipidios) que pode ser ingerida para trazer melhores
beneficios e minimizar os maleficios. Com isso, 0 nutricionista em sua conduta tera
mais seguranca ao utilizar a dieta low carb como uma estratégia de plano alimentar

para os pacientes.
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