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A SEGUNDA GERAçAO DE DIETAS
DE MUITO BAIXO VALOR CALORICO

Qual a importância da obesidade como doenca? Qual o seu peso social? Desde ha
cerca de 20 anos que cada vez mais o excesso de peso se torna urn pesadelo para urna
larga faixa da populacao (20-30 IVo). São várias as razOes para este facto:

1. A obesidade associa-se a urn grande nümero de complicacOes/doencas que lhe
confere extrema gravidade — ex.: a hipertensão, as doencas cardlacas, as doencas
tromboembélicas, a diabetes rnellitus, a litiase biliar, a hipercolesterolémia. Deste
modo o risco de mortalidade de urn obeso aumenta corn o agravar do excesso de peso;
isto ~, Os obesos tern uma esperanca de vida inferior aos nao obesos.

2. A obesidade é nos nossos tempos urn problerna cosmético de extrema impor
tância, que leva pessoas de todas as idades a tentarern perder peso.

3. Para além do problerna de saüde e do problema cosmético, a obesidade, e a
obcessão pela perda de peso, tornararn-se na nossa sociedade urn verdadeiro proble
ma psicopatológico. Corn a popularizacao e deusificacAo da actriz de cinema, do
cantor rock e do rnodelo tipo esqueletico, corn a divulgacao das revistas de rnodas e
mundanas, corn a propaganda das calças jeans, etc., nas duas ültirnas décadas a beleza
ferninina/masculina tern vindo a associar-se a existência de uma cornpleicAo fisica
rnagra, isto e, a auséncia de gordura supérflua. Assiste-se deste modo ao aurnento
progressivo, em todo o rnundo, dos desvios da alirnentacão — a anorexia nervosa, a
bulirnia e a obesidade corn componente neurótico.

Tratamento da obesidade — Compreende-se, assim, a extrerna irnportância e a
grande dificuldade que os cilnicos e os investigadores dão ao tratamento da obesidade.
E importante compreender que cada obeso é urn caso clInico diferente e a abor
dagern da sua doenca tern de ser personalizada.

0 tratamento da obesidade assenta na dieta, coadjuvada pelo exercicio e a tera
pêutica do comportamento. Os medicamentos, as técnicas psicanaliticas e a cirurgia
são armas de segunda escolha, a maioria das vezes.

Dietas convencionais — As mültiplas dietas publicadas ao longo dos anos, são a
evidência da falência das dietas utilizadas na perda de peso. As dietas convencionais
de 1000-1200 Kcal diárias, fraccionadas por 6-10 refeicOes, tern-se mostrado desani
rnadoras.

E da experiência corrente, de quem se dedica a obesidade, que o nürnero de casos
em que é possivel manter corn sucesso uma perda de peso da ordern dos 15-20 kg não
é superior a 5-10%.

Jejum total — A década de 60 foi fértil em publicacOes 1-3 sobre a aplicacão do
jejum total (dieta zero) a grupos de obesos, durante variãveis espacos de tempo
que rnediavam de 1 a 11 semanas. Corn este método conseguia-se urna perda rapida
e importante de peso — 4,5 a 8,0 kg durante a prirneira sernana (A. Galvão-Teles,
resultados não publicados).

237



A. GALVAO-TELES

Foram dois os principais problemas que levaram a rnaioria dos grupos a abando
nar o jejum como terapêutica da obesidade, embora outros passassern a utilizá-lo de
uma maneira mais criteriosa. Em primeiro lugar foram publicados diversos casos mor
tais (sempre em dietas prolongadas) produzidos principalmente por lesAo do rniocár
dio (fibrilhacao ventricular). Em segundo lugar, porque se verificou na maioria dos
doentes, após paragern do jejum, uma recuperação rápida do peso perdido.

Ainda utilizamos o jejurn, num maximo de duas semanas, em casos muito selec
cionados, do ponto de vista clinico e psicológico, na tentativa de obter urna perda
rápida de peso, que posteriormente será continuada por outro tipo de dieta. Mesmo
assim.os bons resultados a media e longa distância não são superiores a 50 Wo.

Dietas de Muito Baixo Valor ColOrico (DMB VC) — (Para revisAo ver 46). Na
década de 70 grupos de investigadores americanos e ingleses tentaram utilizando
DMBVC — 300-500 Kcal diãrias — produzir uma p~rda de peso rãpida e sernelhante
em valor a obtida corn o jejum, mas sem os seus inconvenientes.

Tentava-se impedir a destruicao da massa corporal magra e portanto da fibra
muscular cardlaca, prevenindo os casos mortais descritos corn o jejum. Tentaram este
desiderato fornecendo proteinas. A avaliacAo da quantidade de massa corporal
magra destrulda era deterrninada através do estudo do balanco azotado — partindo
do princIpio de que a manutenção do balanco azotado equivale a preservacAo das
proteinas corporais.

As primeiras DMBVC utilizaram proteinas lIquidas de baixo valor calOrico (hidro
lisados de colagenio e gelatina). Estas dietas produzirarn alteracOes electroliticas e
perda de tecido rnagro com consequente lesão miocãrdica.

As arritmias cardiacas erarn evidentes logo após o inIcio deste tipo de dietas.
A utilizacAo indiscriminada destas dietas proteicas lIquidas por milhares de obesos

ocasionaram pelo menos 60 mortes. Dezassete destes doentes foram estudados em
detalhe. Tinham perdido 35 % do peso inicial e os ECG mostraram, em todos eles,
taquicárdias ventriculares e, na maioria, prolongamento do intervalo QT e diminui
cAo de voltagern do QRS. Estes achados não erarn explicados pelas alteracOes electro
lIticas e nas autOpsias verificou-se atrofia e destruicAo do miocárdio.7

Estas dietas desequilibradas levaram diversos grupos de investigadores a produzi
rem formulas de DMBVC com protelnas de alto valor biolOgico e hidratos de car
bono, associadas a suplernentos de vitaminas e de minerais. Como se perde diariamente
corn o jejum total cerca de 4 g de azoto, tornou-se evidente que esta quantidade de
azoto diário (25 g de proteinas) seria necessária para manter urn balanco azotado
normal. Bollinger et al.8 mostraram que corn 40 a 60 g de protelnas por dia se obti
nha urn balanco azotado positivo e McLean Baird et al.9 obtiveram resultados seme
lhantes corn 31 g de proteinas associadas a 45 g de hidratos de carbono. RepeticOes
do anterior estudo9 mostraram que o equilibrio do balanco nitrogenado so se obti
nha entre a 4~a e a 6~a semana.’° Noutros trabalhos, corn 75 g de proteinas para o
homem e 55 g para a mulher obesos, obteve-se urn balanco azotado positivo por
volta do oitavo dia.” Um relatOrio, ainda não publicado, de uma cornissAo da
FAO/OMS/ONU estipula o valor de 0,75 g de proteInas/kg/dia para o homem e a
rnulher adultos. Como o obeso antes de emagrecer possui urn excesso de proteinas
totais corporais, o anterior valor deverã ser calculado para o peso ideal do obeso.6
Alguns autores preferern não adicionar hidratos de carbono a dieta para que se pro
duzarn elevados nIveis de corpos cetOnicos, corn o seu poder anorexigeno. A adicAo
de pequenas quantidades de hidratos de carbono (30-45/dia) mantém urn grau mode
rado de cetose, nAo aurnentando a fome4 e produzindo ainda ligeira euforia. Estas
dietas passararn a utilizar minerais (sódio, potássio, fosfatos, zinco e cálcio) e suple
mentos vitamInicos.

Corn urna dieta de 31 g de proteinas, 45 g de hidratos de carbono, 50 rnEq de
sOdio e 67 rnEq de potássio diários é evitado o aurnento de diurese observado no jej urn
cornpleto e o ederna secundário da realimentacao produzido pelas DMBVC que con
tinharn unicamente proteInas de baixo valor calOrico .~

A grande maioria dos autores preconiza esta dieta durante 3 semanas consecuti
vas, mantendo os doentes em arnbulatOrio.

Perda de peso — As DMBVC parecem ser o tratamento conservador rnais eficaz da
obesidade moderada. Tratarnentos curtos de 4 semanas produzem perdas de peso de
8 a 10 kg,’°’2 enquanto que tratamentos prolongados de 19 a 24 sernanas produzern
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perdas de peso da ordem dos 31 a 41 kg.13-’4 Estas perdas de peso são superiores as
obtidas corn todos os outros métodos não cirürgicos de emagrecimento.

Beneficios da DMB VC — São mültiplos os benefIcios descritos na literatura:
dirninuicão da tensão arterial, meihoria da tolerância aos hidratos de carbono, dimi
nuicão dos trigliceridos, do colesterol total e infelizmente tambérn do colesterol
HDL. Tern-se realcado a sua importância no tratarnento da diabetes tipo II. Altera
cOes do ECG não tern sido descritas corn estas dietas. Wadden et al,5 no tratamento
do hipertenso obeso, preferem as DMBVC aos diuréticos. Outro aspecto diz respeito
a melhoria da imagern corporal, tao irnportante para o obeso, que se obtém corn a
perda râpida de peso.

Contra-indicacOes e efeitos acessórios — São contra-indicacOes as DMBVC o
enfarte do rniocárdio recente, doenca cerebroVascular, neoplasias, diabetes tipo I,
doenca hepâtica, doenca renal, terapêutica pelo Iitio, psicoses e a gravidez. DeVe ter
-Se cuidado corn a sua utilizacao em raparigas na puberdade. Na diabetes tipo II
pode ernpregar-se este tipo de dieta, em regimen de internamento, debaixo de aper
tada supervisAo médica.

Os efeitos acessôrios são normalrnente de pouca importância e constarn de obsti
pacAo, sensacao de frio e hipotensao postural. A obstipacao pode ser corrigida corn
a adicao a dieta de fibras e a ingestão de 2-3 litros de liquidos resolve o problema da
hipotensAo postural. Dernonstrou-se que estas DMBVC equilibradas da 2~a geracão
nao produzem as accOes acessórias descritas corn as primitiVas dietas.

Num estudo de 4000 obesos~ e noutro de 1200’s tratados corn DMBVC nao ocor
reu nenhuma morte. Registararn-se 6 rnortes nos 3000 doentes tratados por Vertes et
al.’3 mas todas relacionadas corn doencas pré-existentes; o nürnero de mortes previsi
vel para este grupo de 3000 seria de l2.~

Estudos feitos corn rnonitorizacão cardiaca (rnonitorizacao 24 h Holder) mostra
ram não se produzirern arritmias, pelo contrário havia uma melhoria da actividade
cardIaca.’4

Manutencao da perda de peso — 0 grande e veiho problema de todas as dietas de
emagrecimento é o da manutencão da perda de peso a rnédio e longo prazo.

Todo o doente ao terminar uma DMBVC deve ser alertado para este problema
e deve ser rnantido sob supervisAo médica por bastante tempo. As DMBVC podem repe
tir-se. E tambérn possivel adrninistrar durante algum tempo, entre os periodos de
DMBVC, uma dieta mista de DMBVC e de dieta convencional (por ex.: 2 dias de
DMBVC alternando corn 5 dias de dieta convencional, em cada sernana).

Todo o medico ao aconseihar um regimen dietético a um obeso deve lembrar-se
de que grandes perdas de peso que nao se conseguern manter, podern ser mais noci
Vas, do ponto de Vista psicológico para o doente, do que a ausência de perda de peso.
Por esta razão a atencão dos autores está neste rnornento dirigida para a rnanutençäo
da perda de peso a longo prazo.

E provâvel que diversos tratamentos curtos com DMBVC (1 a 3 sernanas) alter
nando corn dietas mistas e acornpanhados de exercIcios, de uma educacao dietética e
de uma modificacao do comportarnento dos obesos para corn o mundo e para com
eles próprios, seja a poiltica a seguir.
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