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Resumo

SILVA, Stefany Orestes. Conhecimento Sobre a Dieta Low Carb por Estudantes
de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas. 2018. 54f. Trabalho de Concluséo
de Curso - Faculdade de Nutricdo, Curso de Nutricdo, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2018.

A dieta Low Carb (LC) consiste em uma alimentacdo com baixa ingestdo de
carboidratos. Com o baixo consumo de carboidratos, é possivel observar os efeitos
como diminuigdo da glicemia, perda de peso e redugédo nos niveis de triglicerideos.
Entretanto, outros estudos mostraram efeitos contrarios, relatando o aparecimento de
sintomas, como dores de cabeca, caibras, estados de fraqueza, uso de
multivitaminicos e compulsdes alimentares. Dessa forma, o objetivo deste estudo é
avaliar o conhecimento da dieta Low carb por estudantes do curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas. Por meio de um estudo transversal, sera aplicado
um questionario auto aplicado aos estudantes, contendo variaveis sociodemograficas,
e perguntas referentes ao conhecimento a respeito da dieta Low Carb. Sera utilizada
estatistica descritiva para examinar as caracteristicas dos respondentes e suas
respostas.

Palavras-chave: dieta com restricdo de carboidratos; perda de peso; glicemia;

triglicerideos.
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Trabalho de Conclusao de Curso | — Projeto de Pesquisa: Conhecimento
sobre a Dieta Low Carb por estudantes do Curso de Nutricdo da Universidade

Federal de Pelotas

1. Introducéo

A dieta Low Carb (LC) consiste em uma ingestdo com baixo consumo de
carboidratos. Atualmente a recomendacao de consumo de carboidratos é de 45 a 55%
do valor energético total (Brasil, 2015). Na dieta LC esse percentual é reduzido para
menos de 200g/dia ou menos de 30% da necessidade total de energia diaria (Feinman
et al. 2015; Frigolet et al. 2011; Heather et al. 2016, Foster et al, 2003; Mansoor et al,
2015). Sabe-se ainda, que quando os carboidratos sdo diminuidos em uma dieta,

consequentemente eleva-se a ingestao de lipidios e proteinas (Frigolet et al. 2011).

Brouns (2018) definiu em seu estudo que a dieta LC consiste em uma dieta
com baixa quantidade de carboidratos, enquanto a dieta Low Carb High Fat (LCHF)
tem uma reducéo significativa na quantidade de carboidratos, sendo na maioria das

vezes acompanhada pelo aumento na quantidade de lipidios.

Segundo Heather et al. (2016), na dieta LC pode-se fazer a restricdo de
carboidratos em relacédo a quantidade de calorias consumidas na dieta, ou restringir a
gramatura de carboidratos. Dietas com baixo teor de carboidratos tém sido
amplamente difundidas entre os pacientes em virtude de se apresentarem como uma
alimentacao simplificada (Mencia et al., 2017). Além disso, proporcionam maior
saciedade por meio do aumento na quantidade de lipidios em sua composi¢ado uma
vez que estes proporcionam um esvaziamento gastrico mais lento, propiciando uma
saciedade mais prolongada, diminuem a liberacao de grelina (horménio responsavel
pela sensagdo de fome) de potencializar o emagrecimento por meio da oxidagao
lipidica (Teicholz, 2017).

Em alguns estudos realizados com foco no baixo consumo de carboidratos é

possivel observar os efeitos como diminui¢ao da glicemia, diminui¢gao na liberagao de
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insulina, melhora no perfil lipidico e melhora nos niveis de pressao arterial sistémica
(Frigolet et al. 2011; Heather et al. 2016; Mencia et al. 2017; Bonnie et al. 2003; Foster
et al. 2003). Além disso, alguns estudos sugerem que ao realizar a dieta LC é possivel
avaliar uma melhora significativa na perda de peso (Heather et al. 2016; Shai et
al.,2008; Frisch et al. 2009; Nordman et al. 2006). Além de ter vantagens na perda de
peso, a dieta LC promove também a reducdo de gordura visceral, redugdo da
cintura/quadril e gordura na regiao do tronco abdominal (Moreno, et al. 2016; Volek,
et al. 2009).

Alguns estudos sugerem que um baixo consumo de carboidratos apresenta
uma proporgao menor de insulina e glucagon circulante, promovendo um aumento
nos niveis de acidos graxos séricos nao esterificados, que sdo usados na oxidagao
lipidica para a formacao de corpos cetdnicos (Frigolet et al., 2011; Heather et al., 2016;
Mencia et al., 2017; Brouns, 2018). Segundo alguns autores, estudos ja
documentados obtiveram efeitos benéficos as dietas com baixo teor em carboidratos,
dessa maneira favoreceram nos parametros bioquimicos e ajustes nas medicagdes
em pacientes com DM2 (Mayer, et al., 2014; Hu, et al., 2014). Portanto, a restricdo de
carboidratos na dieta, por ser muito eficaz no controle glicémico, muitas vezes leva a
reducao e eliminagdo de medicamentos em pacientes com DM2, da mesma forma
pacientes com diabetes do tipo 1 requerem menos medicacdo em dietas LC, dessa
forma quando se reduz os carboidratos, podemos reduzir episédios de hiperglicémicos

e hipoglicémicos (Pujol, 2017).

Estudos demonstraram que em relagao aos riscos cardiovasculares, a dieta LC
apresenta uma redugao nos triglicerideos séricos (Mansoor et al. 2015; Frisch et al.
2009; Feinman et al. 2015). Além disso, foi observado que ao realizar este tipo de
dieta, obteve-se um efeito favoravel na diminuicdo do colesterol total, nos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), e um aumento de lipoproteina de alta
densidade (HDL) em curto prazo, fatores que diminuem os riscos de incidentes
cardiacos (Nordmann et al., 2006; Mansoor et al. 2015). Frigolet et al. (2011) também
mencionam que a restricado de carboidratos tem sido benéfica para pacientes obesos
para a perda de peso, e controle glicémico para pacientes com diabetes do tipo 2
(DM2).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que ao adotar a dieta LC podem

ocorrer efeitos adversos, como o aparecimento de cefaleia, diarreias, caibras
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musculares e estados de fraqueza (Westman et al. 2007; Miller et al. 2003; Yancy et
al., 2004). Também foram relatadas alteragbes na alimentagdo que modificaram a
disponibilidade de vitaminas, com a necessidade de uso de multivitaminicos e também
evidenciado episddios de compulsao alimentar durante o periodo da dieta (Westman
et al. 2007; Gonzalez et al., 2011).

Feinman et al. (2015), avaliaram que o consumo de uma dieta com percentual
de carboidratos normal pode levar a um aumento na produgao de insulina, fazendo
com que esse aumento tenha um acumulo de esteatose hepatica e no pancreas
gerando um aumento nos niveis de triglicerideos, contribuindo assim para o
aparecimento do diabetes do tipo 2. Isto €, esteatose hepatica leva a alteragdes do
metabolismo da glicose em jejum e faz com que tenha um aumento consideravel na
exportacado de LDL, aumentando assim a gordura em todos os tecidos, incluindo as
ilhotas pancreaticas produtoras de insulina. Essas etapas do figado e do pancreas

podem gerar uma diminui¢ao da fungao das células beta pancreaticas (Pujol, 2017).

Quando o carboidrato € restrito e a insulina dimininui, os processos metabdlicos
favorecem a oxidagdo de gordura na area-abdominal, onde a disfungdo metabdlica
esta ampliada a pacientes com Diabetes do tipo 2 (Karpe, 2011; Chan, et al. 1994).
Dessa forma, o perfil lipidico melhora e os processos lipotdxicos que prejudica a
funcdo beta pancreatica e a agdo da insulina sdo amenizados (Gower, B.A.;
Goss,A.M. 2015).

2. Reviséo bibliografica
Para a revisao bibliografica sobre o assunto foram utilizadas as palavras
chave: dieta; dieta com restricdo de carboidratos; perda de peso; glicemia;
triglicerideos e conhecimentos, nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed,
Medline, Lilacs, BVS. Foram selecionados 12 artigos publicados entre os anos de
2003 e 2018. O resumo da descricdo dos artigos utilizados neste projeto esta no
APENDICE A.

3. Justificativa
A dieta Low Carb muitas vezes é considerada uma “dieta da moda por leigos

e também profissionais da area da saude. Entendendo-se dieta da moda como uma
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forma de alimentacgao utilizada em decorréncia de influéncias, muitas vezes, carentes
de fontes seguras. A dieta Low Carb vem gerando polémica, por apresentar baixo
consumo em carboidratos, existindo uma ideia de que com a redugdo no consumo
desse macronutriente o organismo possa ser prejudicado em seu funcionamento

adequado.

Entretanto, a dieta Low Carb vem sendo estudada e descrita em uma
variedade de estudos cientificos e sendo utilizada por profissionais da area da saude
como uma estratégia de sucesso, respeitando a individualidade de cada paciente e

podendo proporcionar inumeros beneficios a saude.

A polémica na utilizacdo da dieta Low Carb muitas vezes esta ligada a
falta de conhecimento a respeito da base dietética. Desta maneira, sera importante
entender o nivel de conhecimento dos estudantes do curso de Nutricdo a respeito
desse assunto, visto que muitos atuarao na area de clinica em seu futuro profissional.
Neste sentido o objetivo principal deste estudo é avaliar o conhecimento sobre a dieta

pelos estudantes, e ndo se esta deve ou ndo ser usada como estratégia nutricional.

4. Objetivos
4.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento geral sobre as bases da dieta Low Carb pelos

estudantes do curso de Nutrigdo da Universidade Federal de Pelotas.

5. Metodologia

5.1. Amostragem

Foi realizado um estudo transversal com alunos do curso de Nutrigdo da
Universidade Federal de Pelotas. Onde alunos matriculados do 1° ao 8° semestre do
curso de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, participaram do estudo um

total de aproximadamente 240 participantes.

Foi aplicado um questionario impresso durante algumas aulas previamente
selecionadas pelos semestres, com prévio consentimento dos professores e também
durante os intervalos das aulas. Para os estudantes que estavam em estagios foi
enviado um e-mail convidando-os a participarem do estudo, e junto ao e-mail foi
anexado um link através da plataforma “google forms” com o questionario do estudo.

Menores de 18 anos nao participaram do estudo.



14

5.2. Questionério

O questionario apresenta variaveis sociodemograficas, como género
(masculino ou feminino), idade (em anos completos) e semestre que esta cursando.
O questionario foi elaborado com base em revisdes bibliograficas realizadas objetivo
proposto. As perguntas abrangerdao essencialmente o conhecimento sobre as bases
da dieta, tipos de alimentos utilizados e composicdo da mesma e ndo serdo avaliados
possiveis beneficios ou maleficios que estejam ligados a mesma. O questionario

completo a ser utilizado neste estudo encontra-se no APENDICE B.
5.3. Material Educativo

Apos a realizagao do estudo foi entregue aos participantes, impresso ou
encaminhado em versao online, o material educativo referente ao assunto, com
informacdes cientificas a respeito dos pros e contras da dieta, enfatizando os riscos e
potenciais efeitos colaterais bem como dos beneficios que podem ser obtidos ao seu

seguimento.

5.4. Andlise estatistica
As respostas foram codificadas e os dados inseridos no pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23. Foi utilizada estatistica

descritiva para examinar as caracteristicas dos respondentes e suas respostas.

5.5. Aspectos éticos

Este estudo seguira os principios éticos dispostos na Resolugao n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, via

Plataforma Brasil.

Os participantes serao convidados a participar do estudo e serao esclarecidos
quanto a justificativa, os objetivos e os procedimentos da pesquisa. Além disso, serao
informados sobre sua participacdo voluntaria, sem remuneracao financeira e que
poderao desistir de participar ou retirar seu consentimento em qualquer etapa da
pesquisa. Apos estes esclarecimentos, aqueles que aceitarem deverao preencher o
formulario de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) em duas
vias, ficando uma copia para o pesquisador e uma copia para o participante. O critério

de inclusdo deste estudo sera os estudantes estarem matriculados do 1° ao 8°
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semestre no Curso de Nutricdo da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de

Pelotas e maiores de 18 anos.

A identidade dos participantes sera preservada em sua totalidade, de forma que
a publicacao dos resultados do estudo ndo permitira a identificagdo dos mesmos. O
estudo ndo apresenta riscos fisicos aos participantes, mas caso o participante sinta
qualquer desconforto em participar da pesquisa podera suspender sua participacéo a

qualquer momento.

Os beneficios da pesquisa relacionam-se ao fato que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-
aprendizagem. Além disso, os resultados poderao ser encaminhados ao Colegiado de
Curso de Nutricao e professores do Curso de Nutrigdo. Apéds a finalizagcdo do estudo
serao entregues aos participantes, impresso ou encaminhado em verséo online, um
material educativo referente ao assunto, com informagdes cientificas a respeito das

bases da dieta Low Carb e dos pros e contras da deita.

Os dados coletados serdao armazenados em um pen drive e materiais
impressos na sala 241 do Laboratério de Microbiologia de Alimentos da Faculdade de

Nutricdo durante um periodo de 5 anos, sendo apds destruidos por incineracgao.

6. Cronograma

2018

Etapas Abr | Mai |Jun |Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
Revisao Bibliografica X X X X
Elaboragéo do projeto X X X X
Comité de Etica X
Coleta dos dados * X X
Digitacéo e analise dos dados X
Redacgao do artigo X
Apresentagao do TCC |l X

*Os questionarios somente serao aplicados apds a aprovagao do projeto pelo Comité

de Etica
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7. Orcamento

Materiais N° de copias Valor total (R$)
Copias do questionario 240 24,00

Copias do TCLE 480 48,00
Deslocamento 0,00

Total 72,00

*Os recursos financeiros serao financiados pela aluna que esta cursando o Trabalho

de Concluséao de Curso
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9. Apéndice A
Nome do artigo | Ano Objetivos Principais resultados Conclusdes
A Randomized | 2003 Comparar os efeitos de | No estudo randomizado com 53 | Com base nos dados do estudo, a

Trial Comparing a

Very Low

Carbohydrate Diet
and a Calorie-
Restricted Low

Fat

Diet on Body
Weight and
Cardiovascular

Risk Factors in

Healthy Women

uma dieta muito baixa
em carboidratos e uma
diet com restricdo de
calorias e baixo teor de
gorduras na composi¢ao
corporal e fatores de

risco cardiovascular.

mulheres saudaveis com
obesidade, 42

completaram o estudo de 6 meses.

mulheres

Mostrando que uma dieta muito
baixa em carboidratos, € mais
eficaz na perda de peso durante
um periodo de 6 meses,
comparado ao grupo com baixo
teor de gorduras. Apesar de ingerir
uma alta porcentagem de gorduras
saturadas e colesterol, as
mulheres do grupo da dieta com
baixo carboidratos mantiveram
seus niveis normais de pressao
arterial,

lipidios  plasmaticos,

glicose e insulina.

dieta com muita baixa em
carboidratos € mais eficaz que a
dieta com baixo teor de gordura para
a perda de peso a curto prazo, e
acima de 6 meses nao ha efeitos
deletérios sobre fatores de risco
cardiovascular em mulheres

saudaveis.
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An Evaluation of
the Atkins’ Diet

2003

Avaliar a  ingestdo
dietética, peso corporal
ou adultos obesos, nos
dois primeiros estagios
da dieta de Atkins.

No estudo foram selecionados 21
individuos, sendo eles todos
saudaveis e todos completaram o
estudo nas 14 semanas. Os
individuos perderam mais peso do
que com base nas reducbes
observadas de ingestao calorica.
As concentragdes de (glicose
permaneceram inalteradas ao
longo do estudo, enquanto a
insulina diminuiu
significativamente em dia LC.
Houve redugéo nos triglicerideos e
no colesterol total. Durante o
estudou houve efeitos adversos
durante as fases da dieta, como
dores de cabeca e alteragcdo da

visao.

O estudo longitudinal mostra eu a
dieta LC gera uma perda de peso
entre a 12 e 2% semana , do que uma
dieta convencional de perda de peso.
Portanto essa perda de peso tem
efeito benéfico sobre a hipertensao,
hiperglicemia e sensibilidade a

insulina.
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A Randomized
Trial

of a
Carbohydrate Diet
for Obesity

Low-

2003

O estudo foi realizado
para avaliar o efeito da
dieta de Atkins com
baixo teor de
carboidratos, alta
proteinas e alto teor de
gorduras sobre a perda
de peso e fatores de
risco para doencgas
coronarianas em

pessoas obesas.

Individuos com dieta pobre em
carboidratos perderam mais peso
que os individuos com dieta
convencional aos 3 meses. Apos 3
meses nao foram encontrados
diferencas significativas entre os
grupos nas concentragbes de
colesterol total ou lipoproteinas de
(LDL),

diminuicdo  nas

baixa densidade porém
houve uma
concentragcdes de triglicérides em
individuos com dieta com baixo
teor de carboidratos do que os com
dieta convencional. Ambas as

dietas diminuiram a pressao
arterial diastdlica e a resposta a
insulina a uma carga oral de

glicose.

A dieta pobre em carboidratos
produziu uma perda de peso maior
em um periodo de 6 meses, mas nao
houve diferencas significativas em 12
meses. No estudo a dieta com baixo
teor de carboidratos mostra que
houve uma melhora maior em fatores
de risco para as doencas

coronarianas.
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A low-
carbohydrate,

ketogenic diet
versus a low-fat
diet to treat

obesity and
hyperlipidemia: a
randomized,

controlled trial.

2004

Comparar os efeitos de
um programa de dieta
cetogénica com baixo
teor de carboidratos com
aqueles de uma dieta
com baixo teor de
gordura e baixo teor de

colesterol.

Uma maior propor¢do do grupo
com dieta pobre em carboidratos
do que o grupo com dieta com
baixo teor de gordura completou o
estudo. As 24 semanas, a perda
de peso foi maior no grupo com
dieta pobre em carboidratos do
dieta

que no grupo com

hipolipidica. Os pacientes em
ambos 0s grupos perderam mais
massa gorda. Comparado aos
beneficiarios da dieta com baixo
teor de gordura, aqueles da dieta
pobre em carboidratos tiveram
maiores redugdes nos niveis
séricos de triglicérides e aumento
nos niveis de colesterol de
lipoproteina de alta densidade.
foram mais

Efeitos adversos

frequentes no grupo com dieta

Em comparacdo com uma dieta com
baixo teor de gordura, um programa
de dieta

carboidratos teve melhor retencao de

com baixo teor de
participantes e maior perda de
peso. Durante a perda de peso ativa,
0Ss niveis seéricos de triglicérides
diminuiram mais e o nivel de
colesterol de lipoproteina de alta
densidade aumentou mais com a
dieta pobre em carboidratos do que

com a dieta com pouca gordura.
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pobre em carboidratos (caibras,

fraqueza, diarreia).
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Effects of Low-
Carbohydrate vs
Low-Fat Diets

on Weight Loss
and
Cardiovascular

Risk Factors

2006

Comparar os efeitos de
dietas pobres em
carboidratos sem
restricdo de energia,
com dietas com baixo
teor de gorduras na
perda de peso, pressao
arterial e valores
lipidicos em ensaios
clinicos randomizados
com intervengbes na

dieta por 6 meses.

Foi realizado 5 ensaios com 447
individuos, sendo 222 individuos
com dieta com baixo carboidrato e
225 em dieta com pouca gordura.
E apds 6 meses os individuos com
dieta pobre em carboidratos
perderam mais peso que OS
individuos com baixo teor de
gordura. Porém apos 12 messes
nao houve diferenca na pressao
arterial, porém os valores de
triglicerideos e HDL foram
favoraveis para individuos com

dieta com baixo carboidrato.

Conclui-se que dietas de baixo
carboidrato parecem ser pelo menos
tdo eficaz quanto a dietas de baixa
gordura em induzir a perda de peso
por um periodo de até 1 ano. Dietas
estdo

pobres em carboidratos

associados a mudancgas
desfavoraveis no colesterol total e
LDL-C, mas as mudancas favoraveis
nos triglicerideo e, provavelmente, os
valores de HDL-C. Na auséncia de
evidéncia de que dietas com baixo
carboidrato reduz a morbidade e
mortalidade cardiovascular, tais
dietas atualmente ndo podem ser
recomendadas para a prevengao da

doenca cardiovascular.
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Low-carbohydrate
nutrition and
metabolism

2007

O estudo

mostrar que

tem como
objetivo
com a restricdo de
carboidratos pode-se

levar a perda de peso,

reduzir o apetite e
analisou efeitos
adversos durante o

estude.

A avaliagdo em alguns estudos foi
realizada para examinar efeitos da
dieta LC e, pacientes com doengas

cardiovasculares e diabetes.

No estudo foi mostrado que a dieta
LC pode melhorar o controle da
glicemia e resisténcia a insulina em
pessoas saudaveis ou com diabetes
tipo 2. Com a restricado de
carboidratos foi possivel controlar a
perda de peso e a diminuicdo de

doencgas cardiovasculares.
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Weight Loss with
a Low-
Carbohydrate,
Mediterranean,
or Low-Fat Diet

2008

Comparar a eficacia e a
seguranga para a perda

de peso relacionada as

dietas com baixo
consumo de
carboidratos, dieta

mediterrdnea e dieta
com baixo teor de

gordura.

No estudo foi possivel analisar que
na dieta mediterranea e na dieta
com baixo consumo de
carboidratos a perda de peso é
eficaz durante os 6 primeiros
meses, mas a perda de peso foi
maior para aqueles individuos que
ficaram até o fim do estudo no 24
més. Verificou-se que com o uso
das dietas houve mudanca nos
niveis dos biomarcadores (leptina,
proteina C creativa de alta
densidade) que estao relacionadas
com a perda de tecido adiposo e
mudanga nos biomarcadores de
HDL,

glicemia e insulina. No entanto,

triglicérides, colesterol
acredita-se que o consumo de
gorduras monoinsaturadas podem
ser favoraveis para a sensibilidade

da insulina, na qual tem um efeito

O estudo

mediterraneas e de

mostra que dietas
baixo
carboidratos podem ser alternativas
eficazes para dietas com baixo teor
de gorduras, onde os efeitos podem
ser favoraveis nos lipidios como a
dieta baixa em carboidratos e no
controle da glicemia através da dieta
mediterranea. Portanto as
preferéncias pessoais devem ser
adaptadas e individualizadas para

cada intervencao dietética.
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benéfico através

mediterranea.

da

dieta
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A randomized
controlled trial on
the efficacy of
carbohydrate-

reduced or fat-
reduced diets in
patients attending
a telemedically
guided weight loss

program

2009

Foi realizado uma meta-
analise, onde um estudo
randomizado foi
comparar os efeitos de
uma dieta baixa em
carboidratos sem
restricao de ingestao de
energia, com uma dieta

pobre em gordura. Os

estudos incluidos
tiveram que relatar
mudangas no  peso

corporal usando uma
analise de
acompanhamento  de
pelo menos 6 meses
para analisar perda de
peso, pressao arterial
sistdlica, e valores

lipidicos.

estudo 200

individuos, na qual

Participaram do
foram
distribuidos aleatoriamente nos
grupos das dietas. Na dieta com
baixo teor de carboidratos foi
possivel analisar uma perda de
peso maior que no grupo da dieta
com baixo teor de gordura. Houve
uma diminuigao na pressao arterial
sistdlica, uma redugdo dos
triglicerideos e colesterol HDL que
benéficos

obteve efeitos

comparados a dieta rica em

carboidratos.

Ambas as dietas foram favoraveis
sobre a perda de peso, porém a
dieta com baixo teor de carboidratos
obteve um resultado melhor, e
também em uma melhora nos risco

cardiovasculares.
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Low-
Carbohydrate
Diets: A Matter of

Love or Hate

2011

O objetivo desta revisao
€ definir o conceito de
uma dieta baixa em
carboidratos e explicar
seus efeitos clinicos a
curto e longo prazo, e
sua influéncia no
metabolismo e a opiniao
das autoridades
nutricionais ou de

saude.

Curto

restricdo de carboidratos pode ter

Prazo: Mostra que a

um impacto negativo na

homeostase intestinal. Porém,
efeitos metabdlicos benéficos tém
sido demonstrados no controle da
glicose e colesterol séricos em

individuos obesos e diabéticos.

Longo Prazo: A dieta com baixo
teor de carboidratos e a dieta com
baixo teor de gordura foram
comparadas e mostram que
ambas sao eficazes para a perda
de peso, melhora do risco de
doencgas cardiovasculares e
diminui¢do do indice glicémico até
12 meses. Deste modo, a duragao
a longo prazo e o teor de
carboidratos determinam se a

dieta com baixo carboidrato tera

Nesta revisdo foi mencionado que
dietas com baixo teor de carboidratos
sdao benéficas a saude dos
individuos. Deste modo, a dieta a
curto prazo apresenta um efeito
favoravel na perda de peso, € na
diminuicdo do indice glicémico.
Assim, as eficacias das dietas a
foram

longo prazo nao

suficientemente exploradas.
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beneficios em individuos

diabéticos e obesos.

Effects of low
carbohydrate

diets on weight
and glycemic
control among
type 2 diabetes
individuals: a
systemic review of
rct greater than 12

weeks

2011

Avaliar o efeito de dieta
em carboidrato ao longo
de 12

comparadas com dieta

semanas

de gorduras, perda de
peso, indice glicémico,
hemoglobina glicosilada
em individuos com

diabetes tipo 2.

Cinco estudos mostraram maior
redugao de hemoglobina
glicosilada em dieta LC, incluindo o
mais longo ensaio de intervencgéo
com uma dieta mediterranea baixa
em carboidratos. E suplementagao
nos individuos com

multivitaminicos .

Esta revisdo mostra que nao ha
diferenca consistente nas alteracdes
de peso e hemoglobina durante o
tratamento a longo prazo com dieta

LC, e dieta baixa em gorduras.
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Effects of low
carbohydrate
versus fat diet on
metabolic risk
factors: one
meta-analysis of
randomized

controlled trials

2012

Comparar dietas pobres
em carboidratos com
dietas pobres em
gorduras para avaliar os
fatores de riscos

metabdlicos

Nesta meta-analise as dietas com
baixo teor de carboidratos e dietas
com baixo teor de gorduras, foram
eficazes para perda de peso
corporal e diminuicdo  da
circunferéncia da cintura. Ambas
as dietas tiveram efeitos benéficos
na diminuigdo da pressao arterial e
colesterol HDL na dieta baixa em
carboidrato, porém houve reducéo
dos niveis do colesterol total e
colesterol LDL nas pessoas que
estavam no grupo com dieta com

baixo teor de gordura.

Foi possivel analisar que dietas com
baixo consumo de carboidratos tem
efeitos benéficos para a perda de
peso e para fatores de risco

metabdlicos. Porém, o presente
estudo nao tem resultados positivos
a longo prazo, mas sugerem que
dietas com baixo teor de carboidratos
sejam recomendadas para pessoas
obesas com fatores de risco
metabdlicos para fins de perda de
peso. As recomendacgdes dietéticas
para perda de peso devem ser
revisadas para analisar os beneficios

das dietas pobres em carboidratos.
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The low-
carbohydrate diet
and
cardiovascular
risk factors:
Evidence from
epidemiologic
studies

2014

A obesidade é um
importante problema de
saude publica devido a
sua alta prevaléncia e ao
aumento concomitante
do risco de doencgas
cardiovasculares. Dietas
pobres em carboidratos
sdo populares para
perda de peso e controle
de peso, mas nao sao
recomendadas nas
principais diretrizes,
devido a percepcido de
que o0 aumento na
ingestdo de gordura na
dieta pode levar a um
perfil de risco
cardiovascular

adverso. Para

esclarecer os efeitos de

As dietas pobres em carboidratos
com a sua realizagdo fazem com
que ocorra a perda de peso, como
também ajudam a melhorar os
fatores de riscos cardiovasculares.
Se diminuir a quantidade de
carboidratos diminui a ingestao
total de energia relacionada a
obesidade. Dietas pobres em
carboidratos diminuem os niveis

de glicemia em jejum.

Ensaios randomizados controlados
recentes documentam que dietas
pobres em carboidratos ndo apenas
diminuem o peso corporal, mas
também melhoram os fatores de
risco cardiovascular. A luz desta

evidéncia de ensaios clinicos

randomizados, as orientagdes
dietéticas devem ser revisadas,
defendendo um padrao alimentar
saudavel de baixo carboidrato como
uma estratégia alimentar alternativa
para a prevencdo de obesidade e
risco de

fatores de doenca

cardiovascular.
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uma dieta pobre em
carboidratos para perda
de peso sobre fatores de
risco de doenca
cardiovascular em
comparagdo com uma
dieta com baixo teor de
gordura para perda de
peso, revisamos
sistematicamente 0s
dados de ensaios
clinicos controlados
randomizados e grandes

estudos observacionais.
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Dietary
carbohydrate
restriction as the
first approach in
diabetes
management:
Critical review and

evidence base

2015

Mostrar a evidencia que
apoiam o uso de dietas
pobres em carboidratos
como a primeira
abordagem para o
tratamento do diabetes
tipo 2 e como o mais
eficaz a farmacologia no

tipo 1.

No estudo foi possivel analisar que
com uso de dieta baixa em
carboidratos obteve-se uma maior
perda de peso que em uma dieta
com baixo teor de gordura. Através
da dieta baixa em carboidrato, foi
possivel analisar uma melhora
significativa no indice de massa
corporal, niveis de triglicerideos e
pressao arterial e uma diminuicao

no indice glicémico a curto prazo.

O objetivo do estudo consistiu em
analisar os beneficios da dieta pobre
em carboidratos para a saude dos
individuos. Porém, com 0s

resultados obtidos foi possivel
observar efeitos favoraveis para a
diminui¢ao do indice glicémico, onde
foi abordado em maior parte do
estudo mostrando-se favoravel na

diminuicdo do diabetes tipo 2.
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Effects of low-
carbohydrate
diets v. low-fat
diets on body
weight and
cardiovascular

risk factors: a
meta-analysis of
randomised

controlled trials

2015

O Objetivo do estudo foi
realizar uma  meta-
analise de ensaios
clinicos randomizados,
para avaliar os efeitos
das dietas Low Carb e
ditas com baixo teor de
gorduras na perda de
peso e fatores de risco
de doencas

cardiovasculares.

Na meta-analise foi possivel
analisar os resultados em maior
proporgdo na dieta com baixo
consumo de carboidratos através
da reducao de peso corporal, no
aumento do colesterol HDL, LDL e
nos triglicerideos. Porém houve
mudanca em fatores de risco
cardiovascular nas dietas com

baixo teor de carboidratos.

Na meta-analise  foi incluido

intervengdes dietéticas em
individuos com IMC aumentado,
porém foi encontrado uma perda de
peso maior em individuos com dieta
restrita em  carboidratos, em
comparagao a individuos com dieta
baixa em gorduras. Entretanto
havendo mudancgas favoraveis no
HDL, nos

triglicerideos e alteragbes menos

colesterol niveis de
favoraveis nos niveis de colesterol
LDL. Dessa forma, a longo prazo a
dieta com baixo indice de
carboidratos podera aumentar o risco
a mortalidade, deste modo é preciso
que seja feito um estudo com longa
duracido para

investigar pontos

criticos da dieta.
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Are Low-
Carbohydrate
Diets Safe and
Effective?

2016

Verificar efeitos
adversos e a seguranga
geral das dietas com

baixo carboidrato.

Perda de peso: mostrou-se maior
na dieta pobre em carboidrato
durante 6 meses, mas nao obteve
resultados de perda de peso

comparaveis aos 12 meses.

Pressdo arterial: relatou uma
melhora em dieta pobre em
carboidrato comparado a outras
dietas (mediterréanea e dieta com
baixo teor de gordura). No entanto
as outras dietas n&o apresentaram
diferenga na presséo arterial dos

participantes ao final do estudo.

Metabolismo de glicose: na dieta
pobre em carboidrato houve um
efeito benéfico em sua diminuicao
em curto prazo de 6 meses, porém
a longo prazo nao mostraram

diferencgas.

Dietas com baixo teor de
carboidratos parecem ter eficacia a
curto prazo na perda de peso sem
afetar a pressao arterial, a glicose e
o0 colesterol em comparagdo com
outras dietas. Conclusbes sobre
eficacia a longo prazo e segurancga

nao podem ser feitas, no entanto.
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Niveis de colesterol: na dieta pobre
em carboidrato, foi favoravel na
reducdo dos triglicerideos ,mas
nao foram  consistentemente
favoraveis em seus efeitos sobre o

colesterol HDL e LDL.

Dietas bajas en
hidratos de
carbono para
diabéticos de tipo
2. Revision
sistematica

2017

Analisar o efeito da dieta
baixa em carboidrato em
relacdo a dieta com
baixo teor de gordura,
ou outras como glicose
me jejum, hemoglobina
glicada, peso corporal,
colesterol total e

triglicerideos.

Através de 15 estudos incluidos na
revisdo foi possivel analisar que
houve uma diminuigao da glicemia
basal em relagao a dieta com baixo
carboidratos, que no grupo de
dieta com baixo teor de gordura. O
peso corporal obteve uma reducéao
maior no grupo da dieta com baixo
consumo de carboidratos, assim
como 0s niveis de triglicerideos.
Mas o colesterol total ndo teve
diferencga significativa nos estudos.

Esta revisdo mostra que a dieta com
baixo carboidrato pode ser eficaz em
alguns aspectos, como hemoglobina
glicada, peso corporal, e niveis de
triglicerideos, porém esses
resultados sédo obtidos em curto
prazo, pois ha poucas evidencias
para apoiar sua utilizacdo a longo
outras dietas,

prazo sobre

necessitando de pesquisas futuras.
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Overweight and
diabetes
prevention: is a
low-
carbohydrate—
high-fat

diet
recommendable?

2018

Avaliar as condicdes

menos drasticas da
dieta LCHF (tem uma
reducao significativa na
quantidade de
carboidratos,

acompanhada pelo
aumento da quantidade
de lipidios), em relagao
ao estilo de vida dos
individuos relacionada a
dieta com baixo teor de

carboidratos.

Através desse estudo foi possivel
avaliar que ao realizar dieta LCHF
obtém-se um resultado benéfico
para controle de  doencgas
metabolicas. No estudo foi
mencionado que a realizacdo da
dieta em curto prazo podera trazer
beneficios a saude como, perda de
peso, controle da glicemia. Mas
questiona a relacdo do baixo
consumo de fibras na dieta, pois
seu consumo € benéfico para o
controle de doencas
cardiovasculares e diabetes do

tipo2.

Com base nos estudos
mencionados, ha uma necessidade
maior de realizar estudos
controlados para usar na prevengao
de doengas metabodlicas a longo
prazo. Porém, sabe-se que a curto
prazo a dieta LCHF é eficaz para a
reducdo de peso e controle da
glicemia, comparada a dieta com

baixo teor de carboidratos.
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Apéndice B

e, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
% DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

R

%253 FACULDADE DE NUTRICAO WK/

Questionario de Pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento geral sobre as bases da dieta
Low Carb pelos estudantes do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas.

1. Sexo: Feminino (0) Masculino (1)

2. l|dade: (em anos)

3. Semestre:1( )2()3()4()5()6()7( )8 ( )Estagios ()

e Marque a resposta de acordo com seus conhecimentos sobre a dieta Low Carb:

4. O que vocé entende por Dieta Low Carb (LC)?
1) Dieta com zero carboidrato

2) Dieta com alto consumo de carboidrato

3) Dieta com baixo consumo de carboidrato

4) Dieta com alto teor de Gordura

L~~~ A~ A~

5. A Dieta Low Carb elimina todos os carboidratos da alimentagao?
(0) Sim (1) N&do (2) Nao sei responder

6. Toda Dieta Low Carb é rica em gorduras?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

7. De uma maneira geral todos os alimentos podem fazer parte da Dieta Low Carb?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

8. Uma dieta com percentual menor que 45% de carboidratos na sua composicao
pode ser considerada uma dieta Low Carb?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

9. Dieta Low Carb e Dieta Low Carb High Fat sdo a mesma dieta?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

10.A dieta Low Carb é rica em proteinas?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

11. A dieta Low Carb Hight Fat apresenta aumento de triglicerideos em fungcéo do
aumento das gorduras boas?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

12.A dieta Low Carb tem uma porcentagem maior de proteinas comparado a
quantidade de carboidratos?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

13.Vocé acredita que uma alimentacdo com baixo teor de carboidratos pode levar ao
risco de deficiéncia de micronutrientes?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

14. A dieta Low Carb pode ser utilizada para praticantes de exercicios fisicos?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

15.Na sua opinido, a dieta Low Carb pode ser adotada por qualquer individuo?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

16. Os tecidos dependentes de glicose podem ser afetados pela restricdo de
carboidratos?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder
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Apéndice C — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - FACULDADE DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: CONHECIMENTOS
SOBRE A DIETA LOW CARB POR ESTUDANTES DO CURSO DE NUTRICAO. A
realizacédo do estudo se justifica por se tratar de um tema bastante atual e que
apresenta controvérsias, tanto na apresentacao dos possiveis beneficios quanto dos
possiveis maleficios da dieta para a saude humana. Neste contexto, o objetivo
principal € avaliar o conhecimento geral sobre as bases da dieta Low Carb pelos

estudantes.

PROCEDIMENTOS: Fui informado (a) de que sera realizada uma entrevista,
respondendo as perguntas formuladas que abordam variaveis sociodemograficas e

assuntos especificos sobre dieta Low Carb.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado (a) de que a realizagdo desta
entrevista ndo representara qualquer risco de ordem fisica. Caso eu sinta qualquer

desconforto em participar da entrevista poderei suspendé-la em qualquer momento.

BENEFICIOS: Os beneficios da pesquisa relacionam-se ao fato que os resultados
serao incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situacbes de
ensino-aprendizagem. Além disso, apés a finalizagdo do estudo sera entregue aos
participantes, impresso ou encaminhado em versao online, um material educativo
referente ao assunto.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A minha adesdo a pesquisa ocorrera de forma
voluntaria e nenhum tipo de penalidade sera aplicada caso néo seja do meu interesse
participar. Fui informado de que n&o existe nenhum tipo de remuneracao financeira
devido a participagédo. Fui informado de que tenho garantia ao esclarecimento, a
qualquer momento de eventuais duvidas sobre a participagado no projeto, de receber
novas informacoes relevantes sobre o projeto, assim como da possibilidade de acesso
aos dados pessoais da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante o estudo e que os dados coletados so6 serao utilizados para fins

de pesquisa e divulgados em material académico.
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CONSENTIMENTO: Ciente das informacdes citadas anteriormente, eu concordo em
participar do estudo. Duas vias serdo assinadas, ficando uma com o pesquisador e
outra comigo.

NOME DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA:

DATA: / /

NOME DO PESQUISADOR:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Profe. Dr2. Kelly Lameiro Rodrigues - Universidade Federal de Pelotas/ Faculdade de
Nutricao - Telefone para informagdes: (53) 3284-3836 — Rua Gomes Carneiro, n1,
Faculdade de Nutricdo, segundo andar, sala 241.

Académica Stefany Orestes Silva. Faculdade de Nutricdo — Telefone para
informacgdes: (563) 984860192- Rua Silva Paes, n 781.
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Trabalho de Conclusao de Curso |l

10. Artigo

O artigo sera submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva e esta formatado conforme

normas da mesma.
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Dieta Low Carb: Grau de conhecimento dos Estudantes de uma Instituicdo de Ensino
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Resumo:

A dieta Low Carb consiste em uma alimentacdo com baixa ingestdo de carboidratos.
Que vem sendo utilizada como estratégia para a diminuicdo da glicemia, perda de peso e
reducdo nos niveis de triglicerideos. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento geral
sobre as bases da dieta Low Carb pelos estudantes do curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Pelotas. Foi realizado um questionario autoaplicavel com estudantes matriculados
no curso de Nutri¢cdo. Dos 203 participantes, 85,72% eram do sexo feminino e amostra foi
distribuida heterogeneamente entre os oito semestres do curso. Destes, 85,22% relataram que a
dieta tem baixo consumo de carboidratos na sua composi¢édo; 46,79% apontaram que a dieta
somente podera ser considerada Low Carb quando obter um percentual menor que 45% de
carboidrato na sua composi¢cdo., Na comparacdo entre os conceitos de dieta Low Carb e Low
Carb High Fat.78,82% dos alunos afirmaram que sao dietas diferentes, pois Low Carb High Fat
além de ter um percentual muito menor de carboidratos em relagdo a Low Carb, possui uma
quantidade maior de lipidios. Com relagéo a deficiéncia de micronutrientes 41,33% relataram
que a dieta Low Carb ndo prejudica seu estado nutricional, mas a complementacéo devera ser
individualizada. Os resultados demonstraram que a maioria dos estudantes possuem
conhecimentos gerais relacionados a dieta Low Carb, mas ainda existem muitas questdes que

geram duvidas em relacdo a dieta.

Palavras-chave: dieta com restricdo de carboidratos; perda de peso; glicemia; triglicerideos.
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1. Introdugéo

A dieta Low Carb (LC) consiste em uma ingestdo com baixo consumo de carboidratos.
Atualmente a recomendacdo deste consumo é de 45 a 55% do valor energético total 2. Na dieta
LC este percentual é reduzido para menos de 200g/dia ou menos de 30% da necessidade total
de energia diaria "#%1419 Sabe-se ainda que quando os carboidratos sdo diminuidos em uma

dieta, consequentemente eleva-se a ingestdo de lipidios e proteinas °.

Brouns (2018) definiu em seu estudo que a dieta LC (30% CHO,30% PTN, 40% LIP)
consiste em uma dieta com baixa quantidade de carboidratos, enquanto na dieta Low Carb High
Fat (LCHF), além da reducdo significativa na quantidade de carboidratos, na maioria das vezes

ocorre um aumento na quantidade de lipidios preconizados na dieta.

Segundo Heather et al. (2016), na dieta LC pode-se fazer a restricdo de carboidratos em
relagdo & quantidade de calorias consumidas na dieta, ou restringir a gramatura de carboidratos.
Dietas com baixo teor de carboidratos tém sido amplamente difundidas entre os pacientes em
virtude de se apresentarem como uma alimentacéo simplificada 2. Além disso, proporcionam
maior saciedade por meio do aumento na quantidade de lipidios em sua composi¢do, uma vez
que estes proporcionam um esvaziamento gastrico mais lento, propiciando uma saciedade mais
prolongada, diminuem a liberacdo de grelina, hormdnio responsavel pela sensacao de fome, e

potencializam o emagrecimento por meio da oxidacao lipidica ?’.

Estudos estdo sendo realizados para verificar os efeitos benéficos da dieta LC
relacionados a parametros bioguimicos. No estudo de Feinman et al. (2015), foi possivel ver
gue o consumo de uma dieta com percentual de carboidratos normal pode levar a um aumento
na producdo de insulina, fazendo com que esse aumento possa vir a causar um acumulo de
gordura no figado e no pancreas gerando um aumento nos niveis de triglicerideos, contribuindo
assim para o aparecimento de DM2. Sendo assim, outros estudos realizados com foco no baixo
consumo de carboidratos observaram efeitos contrarios, tais como diminuicdo da glicemia,
diminuicdo na liberacdo de insulina, melhora no perfil lipidico e melhora nos niveis de pressdo

arterial sistémica 3891421

Acredita-se ainda, que um baixo consumo de carboidratos apresenta uma proporgao
menor de insulina e glucagon circulante, promovendo um aumento nos niveis de &cidos graxos
séricos ndo esterificados, que sdo usados na oxidacdo lipidica para a formacdo de corpos

cetonicos #8421 A literatura ja reportou, efeitos benéficos nas dietas com baixo teor em
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carboidratos favorecendo pardmetros bioquimicos e ajustes nas medica¢fes em pacientes com
diabetes do tipo 2 (DM2) >%,

Além disso, sugere-se que ao realizar a dieta LC é possivel avaliar uma melhora
significativa na perda de peso 19142325 Além de ter vantagens na perda de peso, a dieta LC
promove também a reducdo da gordura visceral, reducdo da relagdo cintura/quadril e gordura

na regido do tronco abdominal 222°,

Com relagdo aos riscos cardiovasculares, a dieta LC tem demonstrado uma redugéo nos
triglicerideos séricos %1%1°, Também foi observado que ao realizar este tipo de dieta, obteve-se
uns efeitos favoraveis relacionados a outros parametros bioquimicos, tais como, diminuic¢éo do
colesterol total, dos niveis de Lipoproteina de baixa densidade (LDL), e um aumento de
Lipoproteina de alta densidade (HDL) em curto prazo, fatores que diminuem os riscos de

incidentes cardiacos °23,

Por outro lado, alguns estudos relatam alguns efeitos adversos ao se adotar a dieta LC,
como o aparecimento de cefaléia, diarreias, caibras musculares e estados de fraqueza 21303,
Também foram relatadas alteracdes na alimentacdo que modificaram a disponibilidade de
vitaminas, sendo necessario o uso de multivitaminicos para complementar o aporte de

nutrientes, e relatados alguns episédios de compulsdo alimentar durante a realizagdo da dieta
12,30

Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento geral das bases

da dieta Low Carb pelos académicos do Curso de Nutrigcdo, da Universidade Federal de Pelotas.

Metodologia
5.1. Amostragem

Foi realizado um estudo transversal com os alunos do curso de Bacharelado em Nutri¢éo
da Universidade Federal de Pelotas, matriculados do 1° ao 8° semestre, totalizando uma amostra
de 203 participantes.

Foi elaborado um questionario autoaplicavel, o qual foi impresso distribuido durante o
periodo de aulas previamente selecionadas pelos semestres, com consentimento dos professores
ministrantes das disciplinas e também durante os intervalos das aulas. Para os estudantes e
estagiarios, foi enviado um e-mail pelos professores responsaveis por cada uma das turmas de

estagio, convidando-os a participarem do estudo, e junto ao e-mail foi anexado um link da
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plataforma “google forms” com o questionario do proposto. Menores de 18 anos néo

participaram da pesquisa.

5.2. Questionario

O questionario apresentou variaveis sociodemograficas, como sexo (masculino ou
feminino), idade (em anos completos) e semestre em curso. As perguntas foram elaboradas com
base em revisdo bibliogréfica prévia realizada sobre o0 assunto e abrangeram essencialmente o
conhecimento sobre as bases da dieta LC, tipos de alimentos utilizados e composi¢do da mesma

sem avaliar possiveis beneficios ou maleficios.

5.3. Andlise estatistica
As respostas foram codificadas e os dados inseridos no pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23. Foi utilizada estatistica descritiva para

examinar as caracteristicas dos participantes e suas respostas.

5.4. Aspectos éticos

Este estudo seguiu os principios éticos dispostos na Resolucdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). Foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, via Plataforma Brasil, sob o
namero 2.950.972.

6. Resultados e discussao

A base de dados da pesquisa resultou em um total de 203 participantes, com uma média
de idade de 21,71 (DP 4,33) com idade minima de 18 e maxima de 52 anos. A amostra
apresentou predominéncia do sexo feminino (85,72%) em relagdo aos participantes do sexo
masculino (14,28%) (Tabela 1). Por mostrar um nimero maior em relacdo ao sexo feminino,
podemos relacionar que, segundo Souza et al (2016) o curso de Nutri¢cdo se naturaliza como
uma profissdo feminina, que esta associada ao trabalho doméstico com a finalidade de cuidar
da salude e alimentacdo, o que justifica 0 maior nimero de estudantes serem do sexo feminino.
Por outro lado, obteve-se um ndmero menor de participantes homens, pois em anos passados o
curso era voltado somente para o sexo feminino, enquanto os homens estavam mais focados em
desempenhar funcgdes na area politica e no meio social. Todavia, com o passar dos tempos 0
nimero de homens tem crescido na area de Nutricdo, mostrando que buscam &reas que

valorizem a identidade masculina, como academias e clubes esportivos 2°.
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Em relacdo a distribuicdo dos participantes nos semestres do curso (Tabela 1), foi
possivel observar que a participacdo ndo foi de um nimero homogéneo quando comparado 0s
semestres. Esse resultado pode ter ocorrido em fungdo do questionario ter sido aplicado uma

Unica vez em cada semestre do curso.

Tabela 1. Dados sobre sexo e semestre cursado no curso de Nutri¢do dos participantes (n=203).

Dados N %
Sexo
Feminino 174 85,72
Masculino 29 14,28
Semestre no curso
1° semestre 45 22,17
2° semestre 26 12,81
3° semestre 30 14,78
4° semestre 31 15,27
5° semestre 31 15,27
6° semestre 18 8,87
7° semestre 11 5,42
8° semestre 11 5,42

A tabela 2 apresenta 0 nimero absoluto e o percentual de acertos nas questfes sobre

conhecimento geral da dieta Low Carb (LC).

Tabela 2. Numero absoluto e percentual de respostas corretas sobre o conhecimento geral da
dieta Low Carb (n=203).

Questodes n %

1. O que vocé entende por dieta Low Carb 173 85,22

2. A Dieta Low Carb elimina todos os carboidratos da alimentacao 172 84,73

3. Toda Dieta Low Carb é rica em gorduras 115 56,65

4. De uma maneira geral todos os alimentos podem fazer parte da Dieta Low 64 31,53
Carb

5. Uma dieta com percentual menor que 45% de carboidratos na sua 95 46,79
composicao pode ser considerada uma dieta Low Carb

6. Dieta Low Carb e Dieta Low Carb High Fat sdo a mesma dieta 160 78,82

7. Adieta Low Carb é rica em proteinas 146 71,92

8. A dieta Low Carb Hight Fat apresenta aumento de triglicerideos em funcdo 76 37,44
do aumento das gorduras boas

9. A dieta Low Carb tem uma porcentagem maior de proteinas comparado a 154 75,86
guantidade de carboidratos

10. Vocé acredita que uma alimentacdo com baixo teor de carboidratos pode 84 41,38

11.

levar ao risco de deficiéncia de micronutrientes
A dieta Low Carb pode ser utilizada para praticantes de exercicios fisicos 142 69,95
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Dos 203 participantes, 85,22% acertaram a questdo 1, que relatava que a dieta LC
apresenta um baixo consumo de carboidratos na sua composi¢do Feinmann, et al. (2017);
Foster, et al. (2003); Frigolet, et al. (2011); Heather, et al, 2016; Mansoor, et al. (2015) afirmam
que esta dieta LC caracteriza-se por baixo consumo de carboidratos, que seria a resposta correta
a essa questdo. Do total de participantes, 24 alunos apontaram que a dieta LC tem zero
percentual de carboidrato em sua composigéo, e com isso demonstraram falta de conhecimento
em relacao ao conceito basico da dieta, visto que, nem mesmo em uma forma mais restrita como
a dieta cetogénica com < 20g de carboidrato na sua composicao elimina este macronutriente da
dieta®*. Quando questionados diretamente se a dieta LC elimina todos os carboidratos da
alimentacdo (questdo 2), 84,73% dos participantes acertaram a resposta. Segundo Brouns

(2018), a dieta LC nao elimina todos os carboidratos da dieta, apenas limita o seu consumo.

Em relacdo a questdo 5, que apontava se uma dieta com menos de 45% de carboidratos
pode ser considerada LC, 46,79% assinalaram a resposta correta, enquanto 22,16% apontaram
gue uma dieta com menos de 45% de carboidrato ndo é considerada LC. Esse resultado sugere
que ainda existe falta de conhecimento quando caracteriza-se uma dieta LC, pois segundo
Heather et al., 2016; Foster et al., 2003; Westman et al., 2007, uma dieta com menos de 45%
de carboidratos ja é considerada dieta LC, quando comparada a uma dieta normal com

porcentagem de 45-55% do seu valor energético total 2.

Dos 203 participantes, 31,53% responderam que, de uma maneira geral todos os
alimentos podem fazer parte da dieta LC (questéo 4), enquanto 59,11% responderam que nem
todos os alimentos podem fazer parte da dieta. De acordo com Crower (2005) a dieta LC
restringe seu consumo em carboidratos e da preferéncia a alimentos naturais, como hortalicas,
frutas com baixo indice glicémico, e alimentos com fontes de gordura saudaveis e com baixo

teor de carboidratos.

Com relacdo as porcentagens de proteinas e gorduras na dieta LC, os resultados
mostraram que 56,65% dos participantes escolheram a resposta que descreve que toda a dieta
LC ndo e necessariamente rica em gorduras (questdo 3). Em relagéo a questdo 7, se a dieta LC
é rica em proteinas, 71,92% dos participantes acertaram a questdo, que também descreve que a
dieta LC podera ser rica em proteinas. Sabe-se que quando o consumo de carboidratos €
reduzido, é necessario aumentar a ingestdo de gorduras e/ou proteinas para suprir as
necessidades caldricas e proporcionar um efeito de saciedade durante a sua realizagdo” 814,
Em 2017, Pujol relatou que dietas com baixa quantidade de carboidratos estdo relacionadas com

um aumento de gorduras e proteinas, podendo ocorrer uma elevacgdo significante de grelina,



50

associando-se a perda de peso e ao emagrecimento. Portanto, nem sempre a dieta vai ser rica
em gordura e/ou proteinas, isso dependera do equilibrio da dieta, do objetivo a ser alcangado

em relacéo a perda de peso e/ou controle da glicemia 4.

A dieta LC apresenta porcentagem maior de proteinas em sua composi¢do comparada
aos carboidratos (questdo 9), dessa forma 75,85% dos participantes acertaram essa quest&o.
Contudo, de acordo com Pujol (2017), o teor de proteinas apresenta-se maior que o de
carboidrato na dieta LC, mas esses valores ndo ultrapassam as recomendacOes atuais de
proteinas em relacdo as demais dietas. Ainda, dietas hiperproteicas apresentam beneficios a
curto e longo prazo, como prevengdo da obesidade, diminuicdo dos triglicerideos e da

circunferéncia abdominal.

A questdo 6 questiona se existe diferenca entre as dietas LC e Low Carb High Fat
(LCHF), e 78,82% dos participantes afirmaram que existe diferenca entre as dietas. De acordo

com o estudo de Brouns (2017) constatou-se que a dieta LCHF tem uma reducao significativa

na quantidade de carboidratos comparados a uma dieta LC, porém a LCHF tem uma elevada
quantidade de lipidios comparadas a dieta LC, mostrando um efeito benéfico em relacéo a perda

de peso e a melhora da sensibilidade a insulina.

Quando questionados se a dieta LC pode influenciar no aumento dos triglicerideos em
funcdo do consumo de gorduras, apenas 37,44% dos participantes responderam que a dieta ndo
contribui para este aumento. Segundo Teicholz (2017) os triglicerideos aumentam quando
consumo de carboidratos for alto. Este consumo converte o carboidrato em agucar, liberando a
insulina, que quando captada no sangue faz com que fique armazenado em forma de gordura.
Em contrapartida a dieta LC com baixo teor de carboidrato e com maior percentual de gordura
na composicdo, apresenta efeito benéfico ao seu consumo, ndo aumentando os triglicerideos no

sangue, e até mesmo fazendo com que estes diminuam.

Em relacdo a deficiéncia de micronutrientes associada a dieta LC (questdo 10), 41,33%
concordaram com esta afirmativa. Pujol (2017) relata que a dieta LC néo prejudica o estado
nutricional, porém a complementagdo de micronutrientes deve ser individualizada quando
ocorrer um baixo consumo de frutas, vegetais, cereais e leguminosas durante dietas muito
restritas em carboidratos, levando entdo a uma redugéo na ingestéo de fibras e vitaminas. Em
contrapartida, alguns estudos mostraram que ao realizar a dieta LC poderiam ocorrer algumas
alteracdes na alimentacdo, levando a necessidade do uso de multivitaminicos para suprir as

necessidades de vitaminas?,
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Quando questionados se a dieta LC pode ser utilizada por praticantes de exercicios
fisicos (questdo 11), 69,95% concordaram que a dieta LC pode ser associada a exercicios
fisicos. Alguns estudos mostram que a dieta muito baixa em carboidratos, aliada a uma maior
ingestdo de proteinas, impactam positivamente em uma manutencdo de massa magra durante o
déficit de energia e carboidrato. Contudo, em outros estudos foi mencionado que individuos
que seguiram uma dieta normal, rica em carboidratos ndo obtiveram mudangas na composi¢éo
corporal, enquanto os que aderiram a dieta LC tiveram uma reducao significativa em massa

gorda e um aumento de massa magra'®%°,

Com os resultados obtidos nesse estudo, observou-se que nem todos os estudantes
possuem conhecimento em relacdo aos principios da dieta LC, certamente por ser um assunto
relativamente novo em meio académico. Contudo, sugere-se maior pesquisa e discussdo sobre
os beneficios e maleficios a saude. Por ser muitas vezes, uma dieta considerada da moda,
acredita-se que pela restricdo de carboidratos, poderd trazer algum dano a salde quando
realizada, quando na verdade ja existem muitos estudos cientificos mostrando que seria uma

boa estratégia nutricional.

Conclusao:

Os resultados demonstraram que a maioria dos estudantes possuem conhecimentos base
relacionados a dieta LC, mas ainda existem muitas questdes que geram duvidas em relacdo a
esta. Dessa maneira, sugere-se que a dieta LC deveria ser mais explorada no meio académico
para mostrar o quanto possui beneficios em relacdo a salde e o quanto pode servir como
alternativa para diversos tratamentos como ja comprovados em estudos cientificos. E
importante salientar que como qualquer outra estratégia nutricional deve ser prescrita pelo

profissional nutricionista respeitando a individualidade e objetivos de cada individuo.
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