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A influéncia da dieta hiperproteica no auxilio da perda de gordura corporea
The influence of a high-protein diet in aiding body fat loss

La influencia de una dieta alta en proteinas para ayudar a perder grasa corporal

Recebido: 23/08/2021 | Revisado: 29/08/2021 | Aceito: 30/08/2021 | Publicado: 01/09/2021

Eulina Maria Noleto da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3301-6821
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: eulinamariah24@gmail.com
Raylenne Mendonca de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4678-1944
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: raylennemendonca@hotmail.com
José Carlos de Sales Ferreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1867-8229
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: jcarlos.sales@gmail.com

Resumo

Introducdo: As intervencdes dietéticas hiperproteicas, principalmente em pessoas obesas e sobrepeso, favorecem uma
grande perda de gordura corpdrea e ainda preservam a massa magra. Objetivo Geral: elucidar o mecanismo de agéo
das dietas hiperproteicas na reducdo de gordura corporal. Metodologia: Para a realizacdo desse estudo optou-se por
uma pesquisa na modalidade derevisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto. Resultado e Discussdo: Para a realizacdo desse estudo optou-se por uma
pesquisa na modalidade de revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto. Conclusdo: Através do desenvolvimento desse estudo, foi possivel demonstrar
através da literatura, os beneficios de uma dieta hiperproteica, seu auxilio na reducdo de gordura e peso corporal.
Palavras-chave: Gordura corpérea; Excesso de peso; Dietas a base de proteina; Dieta hiperproteica.

Abstract

Introduction: Hyperprotein dietary interventions, especially in obese and overweight people, favor a great loss of body
fat and still preserve lean mass. General Objective: to elucidate the mechanism of action of high-protein diets in
reducing body fat. Methodology: To carry out this study, we opted for research in the form of an integrative literature
review. The integrative review determines current knowledge on a specific topic, as it is conducted in order to
identify, analyze and synthesize results of independent studies on the same subject. Results and Discussion: To carry
out this study we opted for a research in the modality of integrative literature review. The integrative review
determines currentknowledge on a specific topic, as it is conducted in order to identify, analyze and synthesize results
of independent studies on the same subject. Conclusion: Through the development of this study, it was possible to
demonstrate through the literature, the benefits of a high-protein diet, its help in reducing fatand body weight.
Keywords: Body fat; Overweight; Protein-based diets; High protein diet.

Resumen

Introduccion: Las intervenciones dietéticas hiperproteicas, especialmente en personas obesas y con sobrepeso,
favorecen una gran pérdida de grasa corporal y adn conservan la masa magra. Objetivo general: dilucidar el
mecanismo de accion de las dietas ricas en proteinas en la reduccion de la grasa corporal. Metodologia: Para la
realizacion de este estudio se optd por una investigacion en la modalidad de revision integradora de la literatura. La
revision integradora determina el conocimiento actual sobre un tema especifico, ya que se realiza con el fin de
identificar, analizar y sintetizar resultados de estudios independientes sobre el mismo tema. Resultados y Discusion:
Para la realizacion de este estudio se optd por una investigacion en la modalidad de revision integradora de la
literatura. La revision integradora determina el conocimiento actual sobre un tema especifico, ya que se realiza con el
fin de identificar, analizar y sintetizar resultados de estudios independientes sobre el mismo tema. Conclusion: A
través del desarrollo de este estudio, fue posible demostrar a través de la literatura, los beneficios de una dieta alta en
proteinas, su ayuda en la reduccion de grasas y peso corporal.

Palabras clave: Grasa corporal; Sobrepeso; Dietas a base de proteinas; Dieta rica en proteinas.
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1. Introducéo

A obesidade é uma doenca advinda de diversos fatores, podendo ser estes genéticos, psicolégicos e nutricionais.
Sendo caracterizada pelo excesso de gordura no tecido adiposo, onde 0 mesmo se da pela ingestdo excessiva de calorias com
gastoenergético inferior (Floriano, et al. 2016).

Conforme dados do IBGE a obesidade entre pessoas com idade superior a 20anos aumentou de 12,2% para 26,8%
de 2002 para 2019. Sendo, no mesmo periodo,o contingente de pessoas adultas que estavam acima do peso subiu de 43,3%
para 61,7%. Demonstrando, assim, que o sobrepeso e a obesidade vém aumentando dentre populacéo brasileira (IBGE,
2019).

A alteracdo da dieta € um dos primeiros passos para o controle do peso e obesidade, sendo um processo longo e
trabalhoso. Entretanto, é importante salientar que essa dieta deve ser adequada de acordo com a necessidade de cada
individuo (Matteo-Galego, et al. 2017).

Nesse seguimento, na atualidade muito se tem procurado acerca de dietas com o alto teor em proteinas,
principalmente entre os praticantes de atividade fisica tanto para o ganho de massa muscular, quanto para a perda de peso
corporal (Severo, et al. 2018).

De acordo com Lorenzeti (2016), as proteinas sdo nutrientes essenciais que determinam acfes bioldgicas e
fisiologicas imprescindiveis para o bom funcionamentodo organismo. De acordo com Kleiner (2016), as dietas hiperproteicas,
principalmente as com baixo teor de gordura, promovem uma maior perda de peso, se comparada com 0S outros
macronutrientes como lipideos e carboidratos.

E citado ainda pelo autor que as proteinas possuem um maior efeito desaciedade que estd associada ao
seu efeito termogénico, proporcionando um maiortempo de uma refeicdo para a outra, obtendo controle sobre o que ira
ser ingeridoposteriormente e concomitantemente o controle do o peso corporal (Kleiner, 2016).

Foi constatado por Peccin (2020), que num periodo de 12 semanas, as dietas com o maior teor de proteinas
0,8g/kg/dia ocasionaram uma maior perda de gordura corporal, menor reducdo de massa magra e taxa metabdlica basal mais
elevada do que as dietas normoproteicas.

Sendo assim, as intervencgdes dietéticas hiperproteicas, principalmente em pessoas obesas e sobrepeso, favorecem
uma grande perda de gordura corpérea e ainda preservam a massa magra. De acordo com Matteo-Galego, et al. (2017), os
macronutrientes vao se diferir de acordo com seu efeito e reagdo no organismo, sendoa proteina 0 macronutriente que oferece
um maior efeito de saciedade no individuo.

Desta forma, o desenvolvimento deste estudo justifica-se a partir do entendimento sobre a utilizacéo de dietas a base
de proteinas faz-se necessario paraque os profissionais de nutricdo tenham maior seguran¢a quanto a prescri¢do ou condutas
alimentares. Sendo assim, o presente trabalho, tem por finalidade elucidar o mecanismo de acédo das dietas hiperproteicas na

reducédo de gordura corporal.

2. Metodologia
Para a realizacdo desse estudo optou-se por uma pesquisa na modalidade derevisdo integrativa de literatura. A reviséo
integrativa determina o conhecimento atualsobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto (Silveira et al., 2008).
A Revisdo Integrativa € um método de pesquisa apontado como ferramenta degrande relevancia no campo da salde,
por proporcionar a busca, a avaliagdo critica ea sintese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a
identificacdo dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam o

profissional a escolher condutas ea tomar decisdes, proporcionando um saber critico (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19722

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e295101119722, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19722

Para extrair os dados dos artigos selecionados, sera necessaria a utilizagdo deum instrumento previamente elaborado
capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcrigdo, garantir
precisdo na checagem das informagdes e servir como registro (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A coleta das informagOes para a pesquisa bibliografica serd por meio da exploracdo da base de dados da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino — Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS).

A busca na base de dados sera orientada pelos descritores: Gordura corpérea; Excesso de peso; Dietas a base de
proteina; Dieta hiperproteica, e sera realizado emtodos os indices, buscando captar o maior nimero de artigos publicados no
periodo proposto que abordem a temética em discussdo.

Para uma analise critica e reflexiva dos estudos incluidos na revisdo, sera realizada uma leitura minuciosa e
criteriosa destacando os que atingirem os critérios de inclusdo e que contemplarem o objetivo proposto, para viabilizar o
resultado da pesquisa de forma clara e objetiva.

Serédo incluidos os artigos publicados em lingua portuguesa nos Gltimos cinco anos, com texto completo, disponivel
on-line, com acesso livre. Serdo excluidos da amostra os artigos publicados em linguas estrangeiras, 0os que ndo
apresentarem o0 texto na integra, artigos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, resumos, monografias,

dissertagdes, teses e artigos repetidos.

3. Resultados e Discussao

3.1 Excesso de peso e gordura corpdrea

A Massa corporal geralmente é descrita em termos de sua composi¢éo, sendo assim, diferentes modelos foram
identificados para estimar a gordura corporal, sendo o corpo dividido em massa gorda (MG) que inclui cérebro, esqueleto e
tecido adiposo,e massa livre de gordura (MLG) que inclui 4gua, proteina e componentes minerais (Mahan, 2018).

De acordo com Mahan (2018), é existente a combinacéo de dois tipos de gordura que se configura a gordura total
do corpo, sendo a gordura essencial, necessaria para o funcionamento fisiolégico normal do organismo, e a gordura de
armazenamento que € a reserva de energia, principalmente na forma de triglicerideose tecido adiposo.

De acordo com Mancini (2016), existem evidéncias consistentes de que 0 excesso de peso estd associado a
elevacdo do risco de morte, sendo classificados pelo indice de massa corpérea (IMC), sendo de 25,0 a 29,9 considerado
sobrepeso, de 30,0 a 34,9 considerado obesidade grau I, de 35,0 a 39,9 considerado obesidade grau Il e acima de 40,0
considerado obesidade grau I, interferindo nesse quesito o risco de comorbidades.

Nesse sentido, a obesidade vem sendo considerada uma grande epidemia mundial, de incumbéncia da sociedade e
do poder publico, por estar associada a consideravel morbimortalidade, e definida como doenca cronica associada ao excesso
de gordura corporal (acimulo de tecido adiposo localizado ou generalizado), com etiologia complexa e multifatorial,
resultando da interacdo de estilo de vida, genes e fatores emocionais (Mancini, 2016).

De acordo com Severo (2018), o processo de transicdo demografica e epidemioldgica e 0 aumento da prevaléncia
de doengas crbnicas ndo transmissiveis trazem consigo implicacdes no estado nutricional e na composicdo corporal da
populacao.

Em concordéancia a isso é citado por Mancini (2016) que uma grande preocupacdo médica é o risco elevado de
doengas associadas ao sobrepeso e a obesidade, tais como diabetes, doencas cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de
cancer, por isso é crucial a identificacdo dessas comorbidades e os resultadosadversos.

Conforme a literatura estudada, a obesidade é multifatorial, sendo considerados tais fatores: genético, nutricional,

inatividade, enddcrino, hipotamico e drogas (Verreijen, et al. 2017).
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De acordo com Mahan (2018), o tecido adiposo além de ter a funcdo de estoque de energia, também sdo células
biologicamente ativas que trabalham no mecanismo de inflamacdo subclinica. Que por sua vez formam um conjunto de
alteragOeshioquimicas, fisioldgicas e imunoldgicas.

Sendo assim, nota-se que a obesidade é casualmente associada a incapacidade funcional e qualidade de vida
reduzida, doenca grave, reducdo da expectativa de vida e maior mortalidade (Mancini, 2016).

Para a obtencdo de um tratamento ou prevencdo da obesidade, se faz necessario um controle entre o gasto
energético e o seu consumo, atrelando uma atividade fisica a uma dieta balanceada, assim aumentando o gasto energético e

diminuindo o consumo calérico (Verreijen, et al. 2017).

3.2 A proteina no organismo e sua digestibilidade

O termo “proteina” foi criado pelo quimico sueco Jons Jakob Berzerlius (1779-1848) e, posteriormente, aceito e
promovido pelo influente quimico holandés Gerhardus Mulder, em 1838. Sendo sua relevancia na dieta reconhecida por
Magendie em 1816, ap06s estudos realizados com cées, determinado uma fonte de nitrogénio essencial na alimentacdo
(Mcardle, 2016).

As proteinas sdo as mais abundantes macromoléculas bioldgicas e representam o principal componente estrutural e
funcional de todas as células do organismo (Peccin, 2016). Em sua complexidade, as proteinas possuem diversas
conformaces possiveis, suas funcdes bioldgicas se ampliam desde o estoque,protecdo, regulacdo e transporte.

De acordo com McArdle (2016), um adulto possui em média de 10 a 12 kg de proteina detectado principalmente
dentro da massa dos musculos esqueléticos.Responsaveis pelas fungdes de transporte, estrutural, presente em diversos tecidos,
enzimatica, hormonal, de defesa (anticorpos), dentre outros. As proteinas dispdem deuma grande capacidade de constituicao
estrutural para o desenvolvimento e funcionamento do tecido muscular.

Acordante com Peccin (2016), as caréncias nutricionais de aminoacidos no serhumano sdo atendidas pela absor¢éo de
aminodacidos e pequenos peptideos oriundosde proteinas da dieta e sua digestdo. E sabido que o organismo ndo faz estocagem
de proteinas ou aminoacidos, sendo necessario seu aporte diério através da dieta.

Nesse sentido as proteinas sdo demasiado complexas para serem absorvidas pelo intestino. Como tal, devem ser
hidrolisadas para originar os seus aminoacidos constituintes, os quais podem ser absorvidos (Cabrita, 2017).

Conforme Lorenzeti (2016), depois de ingeridos os aminoacidos sdo usufruidospara formacéo de proteinas estruturais,
hormonios, neurotransmissores e enzimas ousdo metabolizados, conseguindo operar como precursores ou intermediarios do
ciclode Krebs, uma parte sendo eliminada no ciclo da ureia.

As proteinas ingeridas na dieta estdo envolvidas no metabolismo do nitrogéniopor meio do pool de aminoacidos no
organismo. Consistindo na taxa de renovagdo proteica, qual o organismo exerce sintese de ATP e sintese de corpos cetbnicos,
acidos graxos e esteroides (Matteo-Galego, et al. 2017).

Sua ingestdo na dieta é através das proteinas, que irdo interferir de acordo coma quantidade ingerida, sendo um individuo
adulto tendo que consumir em média 6,25gde proteinas para 1g de nitrogénio, seu equilibrio se da conforme sua ingestdo e
excrecdo respectivamente (Perroni, 2016).

Acordante com Lorenzeti (2016), as proteinas iniciam sua digestdo no estomago, ocorrendo o aumento da pepsina,
liberando &cido cloridrico, em consequéncia diminuindo o pH do estomago. Ocasionado a ativacdo da pepsina, neutralizacao
de organismos patogénicos, aumento da absor¢do de ferro e célcio, inativagdo de horménios de origem animal e vegetal,

desnaturacdo das proteinas ingeridas e facilitacdo da acdo enzimatica.
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3.3 A Dieta Hiper proteica Versus a Reducdo de Gordura Corporal

Elementos estruturais e funcionais, as proteinas sdo macronutrientes esséncias para o organismo, formadas por
carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio,em conjunto com fosforo, ferro, cobalto e outros minerais. Auxiliando diversas
interagdes metabdlicas substanciais se faz presente em grande parte no organismo humano (Amancio, et al. 2016).

Dietas a base de proteinas, para a perda de peso, se tornaram moda em todo o mundo, sendo a do Dr. Atkins a mais
famosa, que anula o consumo de carboidratos permitindo apenas o consumo de proteinas e gorduras (Matteo-Galego, et al.
2017).

Sendo a dieta hiperproteica definida como aquela que excede os limites didriosdo recomendado, sendo este, 0,8
g/kg para individuos saudaveis. E citado por Verreijen, et al. (2017), que a dieta hiperproteica é definida como aquela que
fornecede 1,8 a 3,3 g/kg peso dia de proteinas.

De acordo com Floriano, et al. (2016), o aumento do consumo de proteinas pode tanto favorecer a perda de massa
corporal como propiciar sua manutengdo, poisa proteina proporciona um efeito de maior saciedade, podendo estar atrelado as
alteracdes fisioldgicas resultantes de sua ingestao.

Com isso, as dietas hiperproteicas sdo eficientes, pois 0 organismo trabalha muito para extrair as suas calorias, sendo
30% de seu consumo utilizado para essa extragdo caldrica (Amancio, et al. 2016).

De acordo com Silva, Santana (2019), essas necessidades aumentam com o tipo de exercicio praticado, sua
intensidade, duracdo e frequéncia, pois dietashiperproteicas aumentam o volume muscular, forca e melhoram desempenho.
Aindaconforme o referido autor, a ingestdo diéria de proteinas varia de 0,8 g/kg a 1,8 g/kgdia, abrangendo as necessidades de
pessoas sedentarias a atletas, respectivamente. A concentracdo e a disponibilidade dos aminoacidos dos indispensaveis
individuais consistem fatores importantes, responsaveis pelas diferencas nos valores nutritivos das proteinas dos alimentos.
Sendo as fontes proteicas de alto valorbiolégico provenientes de fonte animal, enquanto as de fonte vegetal sendo
consideradas de baixo valor bioldgico (Mcardle, 2016).

De acordo com Kleiner (2016), para 0 aumento do uso da proteina na dieta é fundamental pesar algumas fontes
adicionais, carnes magras, peixes e aves, mas também os laticinios semidesnatados e derivados de soja.

A qualidade de uma fonte proteica é determinada pelo perfil e biodisponibilidade dos aminoacidos essenciais e pela
digestibilidade do alimento. Ainda de acordo com o referido autor, as melhores fontes de proteinas com o alto valor biolégico
sdo, respectivamente, as de fonte animal (carne, peixe, ovos e laticinios), as de fonte vegetal (leguminosas, cereais, frutas
secas), e os suplementos (whey, caseina,proteina de soja e proteina de arroz) (Cabrita, 2017).

Conforme alguns estudos, dietas ricas em proteinas e pobres em gordura proporcionam uma grande perda de peso,
isso porque a proteina magra auxilia na queima de gordura, pois possuem efeito termogénico (Kleiner, 2016).

De acordo com Cabrita (2017), todos os alimentos tem a capacidade de aumentar a temperatura corporal, pois
precisam de energia para serem digeridos, no entanto isso podera variar de acordo com a sua composicdo. Os alimentos com
efeitotermogénico demandam uma maior energia do organismo para serem digeridos.

Acordante com Floriano, et al. (2016), a adeséo de dietas hiperproteicas e hipocaléricas auxiliam na preservagéo de
massa magra e perda ponderal de gordura corpdrea, melhorando a sensibilidade insulinica primordialmente em individuos
obesos.

As dietas hiperproteicas privilegiam o consumo de proteinas e gorduras em relagdo ao de carboidratos. Ingerir mais
proteinas diminui o apetite ao aumentar a producéo de horménios que ajudam a pessoa a se sentir saciada. Também aumenta a
taxa metabdlica e traz efeitos benéficos & composigéo corporal, diminuindo o peso corporal (Floriano, et al. 2016)

Como a proteina participa da formacdo de musculos e 0ssos, a dieta hiperproteica pode ajudar a ganhar massa

muscular e a reduzir a perda dela duranteo envelhecimento, chamada de sarcopenia. O consumo do macronutriente também é
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fundamental no envelhecimento para assegurar a boa satide dos ossos. Além disso, dietas hiperproteicas ja foram associadas a

reducéo da presséo sanguinea e dos niveis de colesterol e triglicérides (Mérida, et al. 2018).

4. Concluséo

Através do desenvolvimento desse estudo, foi possivel demonstrar através da literatura, os beneficios de uma dieta
hiperproteica, seu auxilio na redugdo de gordurae peso corporal. De maneira a contribuir tanto para o conhecimento geral das
pessoasque buscam por dietas contemporaneas, quanto para os profissionais da area da salde e nutricdo que necessitem de
embasamento nesse contexto.

Nesse seguimento, tem-se em vista que a dieta hiperproteica é uma boa estratégia para o processo de emagrecimento,
todavia a quantidade de cada macronutriente na dieta deve ser ajustada de acordo com cada individuo. Ressalta-se a

importancia do nutricionista para tal acompanhamento.
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