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POEMs

NAO EXISTEM DIFERENCAS
ENTRE DIETAS...

Comentdrio ao POEM: Weight loss with a low-car-
bohydrate, Mediterranean, or low fat diet Disponivel em:
http://www.infoPOEMS.com [acedido em 21/3/2009)].

Referéncia: Shai |, Schwarzfuchs D, HenkinY, Shahar DR,
Witkow S, Greenberg |, et al, for the Dietary Interven-
tion Randomized Controlled Trial (DIRECT) Group.
Weight loss with a low-carbohydrate, Mediterranean, or
low fat diet. N Engl ] Med 2008 Jul 17; 359 (3): 229-41.

Questao clinica
Qual a dieta mais eficaz na perda
de peso alongo prazo?

Resumo do estudo
Foirealizado um estudo randomiza-
do e controlado, entre Julho de 2005
e Junho de 2007, envolvendo 322 in-
dividuos com idade compreendida
entre os 40 e 0s 65 anos e com IMC
(indice de massa corporal) superior
ouigual a 27 kg/m2, ou com Diabe-
tes tipo Il ou Doenca corondria inde-
pendentemente da idade ou IMC.

Os participantes foram randomi-
zados em trés grupos:

Dieta pobre em gorduras com
restricdo de calorias, mediterranica

Rev Port Clin Geral 2009;25:264-7

com restricao de calorias, ou pobre

em hidratos de carbono (HC) sem

restricao de calorias.

¢ Adieta pobre em gorduras foi ba-
seadanas guidelinesda American

Heart Association (1500 Kcal para

sexo feminino e 1800 Kcal para

sexo masculino).
¢ Adietamediterranica foi baseada
nas recomendacoes de Willet and

Skerrett, sendo rica em vegetais e

pobre em carnes vermelhas, com

consumo moderado de gorduras
monosaturadas.

¢ Adieta pobre em HC foi baseada
na dieta Atkins, providenciando
20g de HC por dia na fase de in-
ducgdo com aumento gradual até
ao méaximo de 120g por dia. Nao
houve restricdo calérica, mas os
participantes foram aconselha-
dos a fontes vegetarianas de gor-
duras e limitar ingestdo de gor-
duras trans.

O estudo decorreu em Dimona -
Israel, num Centro de Investigacdo
com clinica médica local, onde cul-
turalmente o almoco constitui a
principal refeicdo do dia. Durante o
periodo de 2 anos foram efectuadas
6 entrevistas motivacionais telef6-
nicas de 10-15 minutos aos partici-
pantes que tinham dificuldade na
adesdo as dietas e foi dado apoio
educacional as esposas dos mesmos
na confeccao de refeicdes em casa.

Os grupos eram similares no ini-
cio do estudo (idade média de 52
anos, 86% sexo masculino e IMC
médio =31 Kg/m2) tendo sido efec-
tuado um follow-up durante 2 anos.

A adesdo foi de 95,4 % ao final de
1 ano e de 84,6% no final do estudo,
nao existindo diferencas significati-
vas nas alteracoes de terapéutica
nos varios grupos.

Resultados

O consumo calérico didrio, avalia-
do através de questiondrio diminuiu
significativamente aos 6, 12 e 24
meses em todos 0s grupos, compa-
rado com o inicio estudo (P<0,001),
sem diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre eles.

A fase de maior perda de peso
ocorreu entre o 1° e 6° més. Todos os
grupos perderam peso mas a redu-
¢do foi maior no grupo com dieta
pobre em HC e mediterranica.

Entre os 277 participantes do sexo
masculino que terminaram o estudo
a perda de peso média foi de —3.4 kg
para o grupo com dieta pobre em
gorduras, —4.0 kg para grupo com
dieta mediterrénica e -4.9 kg para o
grupo com dieta pobre em HC.

No grupo de mulheres partici-
pantes (45), a perda de peso média
com a dieta pobre em gorduras, me-
diterranica e pobre em HC, foi res-
pectivamente de —0.1 kg, 6.2 Kg e
—2.4kg.

Deuma forma geral arazao coles-
terol total/HDL diminuiu durante a
fase de perda de peso e manutencao
em todos os grupos, mas foi mais
evidente no grupo com dieta pobre
em HC (-20%)

Todos os grupos tiveram uma re-
ducdo significativa na circunferén-
cia abdominal (-2.8 a-3.8 cm) e na
pressdo arterial (-3.9a-5.5 mmHg),
mas a diferenca ndo foi estatistica-
mente significativa entre si.

O estudo decorreu num local de
trabalho particular o que pode con-
dicionar a sua extrapolacdo para a
populacdo em geral, no entanto tem
amais-valia de ser um estudo longo
(2 anos), com elevado numero de
participantes e baixa taxa de desis-
téncia no final do estudo.



Conclusao

Qualquer das 3 dietas testadas (me-
diterranica, pobre em HC ou gordu-
ras) trouxe beneficios em termos de
reducdo de peso. A dieta mediterra-
nica e pobre em HC podem assim
constituir uma alternativa a pobre
em gorduras.

Os efeitos mais marcados na re-
ducdo dos lipidos (com a dieta po-
bre em HC), ou o controlo glicémi-
co (com a dieta mediterranica) suge-
rem que determinados aspectos
metabdlicos individuais e as prefe-
réncias pessoais condicionam a es-
colha de uma dieta.

POEMs

A melhor dieta é entdo aquela a
qual se consegue aderir ao longo do
tempo. (LOE = 1b)
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