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A SEGUNDA GERACAO DE DIETAS
DE MUITO BAIXO VALOR CALORICO

Qual a importincia da obesidade como doenga? Qual o seu peso social? Desde ha
cerca de 20 anos que cada vez mais o excesso de peso se torna um pesadelo para uma
larga faixa da populagdo (20-30 %). Sdo varias as razdes para este facto:

1. A obesidade associa-se a um grande niimero de complicagdes/doencgas que lhe
confere extrema gravidade — ex.: a hipertensdo, as doengas cardiacas, as doencas
tromboembolicas, a diabetes mellitus, a litiase biliar, a hipercolesterolémia. Deste
modo o risco de mortalidade de um obeso aumenta com o agravar do excesso de peso;
isto &, os obesos tém uma esperan¢a de vida inferior aos ndo obesos.

2. A obesidade é nos nossos tempos um problema cosmético de extrema impor-
tancia, que leva pessoas de todas as idades a tentarem perder peso.

3. Para além do problema de saude e do problema cosmético, a obesidade, ¢ a
obcessdo pela perda de peso, tornaram-se na nossa sociedade um verdadeiro proble-
ma psicopatelogico. Com a popularizagdo e deusificagdo da actriz de cinema, do
cantor rock e do modelo tipo esquelético, com a divulgagdo das revistas de modas ¢
mundanas, com a propaganda das calgas jeans, etc., nas duas ultimas décadas a beleza
feminina/masculina tem vindo a associar-se a existéncia de uma compleicdo fisica
magra, isto €, a auséncia de gordura supérflua. Assiste-se deste modo ao aumento
progressivo, em todo o mundo, dos desvios da alimenta¢do — a anorexia nervosa, a
bulimia e a obesidade com componente neurdtico.

Tratamento da obesidade — Compreende-se, assim, a extrema importancia ¢ a
grande dificuldade que os clinicos ¢ os 1nvest1gadores ddo ao tratamento da obesidade.
E importante compreender que cada obeso é um caso clinico diferente e a abor-
dagem da sua doenga tem de ser personalizada.

O tratamento da obesidade assenta na dieta, coadjuvada pelo exercicio e a tera-
péutica do comportamento. Os medicamentos, as técnicas psicanaliticas ¢ a cirurgia
sdo armas de segunda escolha, a maioria das vezes.

Dietas convencionais — As multiplas dietas publicadas ao longo dos anos, sdo a
evidéncia da faléncia das dietas utilizadas na perda de peso. As dietas convencionais
de 1000-1200 Kcal diarias, fraccionadas por 6-10 refei¢des, tém-se mostrado desani-
madoras.

E da experiéncia corrente, de quem se dedica & obesidade, que o numero de casos
em que é possivel manter com sucesso uma perda de peso da ordem dos 15-20 kg ndo
é superior a 5-10 %.

Jejum total — A década de 60 foi fértil em publicagdes - sobre a aplicacdo do
jejum total (dieta zero) a grupos de obesos, durante variaveis espagos de tempo
que mediavam de 1 a 11 semanas. Com este método consegula-se uma perda rapida
e importante de peso — 4,5 a 8,0 kg durante a primeira semana (A. Galvdo-Teles,
resultados ndo publicados).
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Foram dois os principais problemas que levaram a maioria dos grupos a abando-
nar o jejum como terapéutica da obesidade, embora outros passassem a utiliza-lo de
uma maneira mais criteriosa. Em primeiro lugar foram publicados diversos casos mor-
tais (sempre em dietas prolongadas) produzidos principalmente por lesdo do miocar-
dio (fibrilha¢do ventricular). Em segundo lugar, porque se verificou na maioria dos
doentes, apos paragem do jejum, uma recuperagdo rapida do peso perdido.

Ainda utilizamos o jejum, num maximo de duas semanas, em casos muito selec-
cionados, do ponto de vista clinico e psicolégico, na tentativa de obter uma perda
rapida de peso, que posteriormente sera continuada por outro tipo de dieta. Mesmo
assim,os bons resultados a média e longa distincia nio sdo superiores a 50 %.

Dietas de Muito Baixo Valor Colérico (DMBVC) — (Para revisio ver+5). Na
década de 70 grupos de investigadores americanos e ingleses tentaram utilizando
DMBVC — 300-500 Kcal diarias — produzir uma perda de peso rapida e semelhante
em valor & obtida com o jejum, mas sem os seus inconvenientes.

Tentava-se impedir a destrui¢do da massa corporal magra e portanto da fibra
muscular cardiaca, prevenindo os casos mortais descritos com o jejum. Tentaram este
desiderato fornecendo proteinas. A avaliagdo da quantidade de massa corporal
magra destruida era determinada através do estudo do balango azotado — partindo
do principio de que a manuten¢do do balango azotado equivale & preservagio das
proteinas corporais.

As primeiras DMBVC utilizaram proteinas liquidas de baixo valor calérico (hidro-
lisados de colagénio e gelatina). Estas dietas produziram alteragdes electroliticas e
perda de tecido magro com consequente lesdo miocardica.

As arritmias cardiacas eram evidentes logo apds o inicio deste tipo de dietas.

A utilizagdo 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 ¢ os ECG mostraram, em todos eles,
taquicardias ventriculares e, na maioria, prolongamento do intervalo QT e diminui-
¢do de voltagem do QRS. Estes achados nio eram explicados pelas alterages electro-
liticas e nas autOpsias verificou-se atrofia e destrui¢do do miocardio.’

Estas dietas desequilibradas levaram diversos grupos de investigadores a produzi-
rem férmulas de DMBVC com proteinas de alto valor biologico e hidratos de car-
bono, associadas a suplementos de vitaminas e de minerais. Como se perde diariamente
com o jejum total cerca de 4 g de azoto, tornou-se evidente que esta quantidade de
azoto diario (25 g de proteinas) seria necessaria para manter um balango azotado
normal. Bollinger et al.! mostraram que com 40 a 60 g de proteinas por dia se obti-
nha um balango azotado positivo € McLean Baird et al.? obtiveram resultados seme-
lhantes com 31 g de proteinas associadas a 45 g de hidratos de carbono. Repeticdes
do anterior estudo® mostraram que o equilibrio do balango nitrogenado s se obti-
nha entre a 4.* € a 6.* semana.’® Noutros trabalhos, com 75 g de proteinas para o
homem e 55 g para a mulher obesos, obteve-se um balango azotado positivo por
volta do oitavo dia.!! Um relatorio, ainda nio publicado, de uma comissio da
FAO/OMS/ONU estipula o valor de 0,75 g de proteinas/kg/dia para o homem e a
mulher adultos. Como o obeso antes de emagrecer possui um excesso de proteinas
totais corporais, o anterior valor devera ser calculado para o peso ideal do obeso.6
Alguns autores preferem ndo adicionar hidratos de carbono a dieta para que se pro-
duzam elevados niveis de corpos cetdnicos, com o seu poder anorexigeno. A adi¢do
de pequenas quantidades de hidratos de carbono (30-45/dia) mantém um grau mode-
rado de cetose, ndo aumentando a fome* e produzindo ainda ligeira euforia. Estas
dietas passaram a utilizar minerais (sodio, potéssio, fosfatos, zinco e calcio) e suple-
mentos vitaminicos.

Com uma dieta de 31 g de proteinas, 45 g de hidratos de carbono, 50 mEq de
sodio e 67 mEq de potassio diarios é evitado o aumento de diurese observado no jejum
completo e o edema secundario da realimentagfo produzido pelas DMBVC que con-
tinham unicamente proteinas de baixo valor calérico.

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

Perda de peso — As DMBVC parecem ser o tratamento conservador mais eficaz da

obesidade moderada. Tratamentos curtos de 4 semanas produzem perdas de peso de
8 a 10 kg,'*" enquanto que tratamentos prolongados de 19 a 24 semanas produzem
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perdas de peso da ordem dos 31 a 41 kg."*'* Estas perdas de peso sdo superiores as
obtidas com todos os outros métodos ndo cirurgicos de emagrecimento.

Beneficios da DMBVC — Sao multiplos os beneficios descritos na literatura:
diminui¢do da tensdo arterial, melhoria da tolerancia aos hidratos de carbono, dimi-
nuicdo dos triglicéridos, do colesterol total e infelizmente também do colesterol
HDL. Tem-se realcado a sua importancia no tratamento da diabetes tipo II. Altera-
¢oes do ECG nio tém sido descritas com estas dietas. Wadden et al,’ no tratamento
do hipertenso obeso, preferem as DMBVC aos diuréticos. Outro aspecto diz respeito
a melhoria da imagem corporal, tdo importante para o obeso, que se obtém com a
perda rapida de peso.

Contra-indicacbes e efeitos acessérios — Séo contra-indicagdes as DMBVC o
enfarte do miocardio recente, doenga cerebrovascular, neoplasias, diabetes tipo I,
doenca hepatica, doenga renal, terapéutica pelo litio, psicoses e a gravidez. Deve ter-
-se cuidado com a sua utilizacdo em raparigas na puberdade. Na diabetes tipo II
pode empregar-se este tipo de dieta, em regimen de internamento, debaixo de aper-
tada supervisio meédica.

Os efeitos acessorios sio normalmente de pouca importdncia e constam de obsti-
pagdo, sensagdo de frio e hipotensdo postural. A obstipagdo pode ser corrigida com
a adi¢dio a dieta de fibras e a ingestdo de 2-3 litros de liquidos resolve o problema da
hipotensdo postural. Demonstrou-se que estas DMBVC equilibradas da 2.* geragdo
ndo produzem as acgdes acessorias descritas com as primitivas dietas.

Num estudo de 4000 obesos !! e noutro de 1200 % tratados com DMBVC néo ocor-
reu nenhuma morte. Registaram-se 6 mortes nos 3000 doentes tratados por Vertes et
al.’® mas todas relacionadas com doengas pré-existentes; o numero de mortes previsi-
vel para este grupo de 3000 seria de 12.°

Estudos feitos com monitoriza¢do cardiaca (monitoriza¢do 24 h Holder) mostra-
ram ndo se produzirem arritmias, pelo contrario havia uma melhoria da actividade
cardiaca.'

Manutengdo da perda de peso — O grande e velho problema de todas as dietas de
emagrecimento é o da manutengdo da perda de peso a médio ¢ longo prazo.

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

Todo o meédico ao aconselhar um regimen dietético a um obeso deve lembrar-se
de que grandes perdas de peso que ndo se conseguem manter, podem ser mais noci-
vas, do ponto de vista psicologico para o doente, do que a auséncia de perda de peso.
Por esta razdo a atencdo dos autores esta neste momento dirigida para a manutengdo
da perda de peso a longo prazo.

E provavel que diversos tratamentos curtos com DMBVC (1 a 3 semanas) alter-
nando com dietas mistas e acompanhados de exercicios, de uma educagédo dietética e
de uma modificacdo do comportamento dos obesos para com o mundo e para com
eles proprios, seja a politica a seguir.
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