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Dieta VLCD - Dietkal®

A Dietkal® Brasil foi criada em 2015, e tem como missio
fabricar produtos de alta qualidade, com as melhores proteinas
do mundo. Os produtos da marca sdo elaborados de acordo com
as atualizagOes e pesquisas no que se diz respeito ao tratamento
de uma dieta de muito baixa caloria (very low calorie diet), e pri-
orizam-se os sabores visando atender melhor nossos pacientes. E
um método destinado para perda de peso, manuten¢do da massa
muscular, melhorando desta forma as comorbidades associadas
a obesidade. Todos os produtos da linha Dietkal® sdo fabricados
em conformidade com a RDC 27/2010 ANVISA.
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INTRODUGAO

obesidade é um problema de satide publica, e a intervengao

mais comum de tratamento sdo dietas e exercicios fisicos.
Dietas de baixa caloria (VLCD) sdo definidas como dietas hipo-
caldricas que fornecem entre 450 a 800 kcal por dia, e sdo relati-
vamente enriquecidas com proteina de alto valor biolégico. Elas
devem ser completas em vitaminas, minerais, eletrélitos e dcidos
graxos. Geralmente elas sdo apresentadas na formulacao liquida
e pretendem substituir a ingestdo alimentar em um programa
para perda de peso durante um periodo especifico de tempo
(NATIONAL CLINICAL GUIDELINE CENTRE, UK et al, 2014).

A fim de investigar a seguranga, a aderéncia, a eficcia da per-
da de peso e os riscos cardiovasculares de pacientes que fazem
o uso de dietas de baixa caloria, um estudo foi realizado com
uma intervencdo dietética multifasica baseada em substitui¢des
alimentares. Participaram 27 pacientes obesos. Na primeira fase,
com a duragdo de um més, consistia em uma dieta normoprote-
ica VLCD de 700 Kcal/dia. A segunda fase, com um més de du-
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racdo, os pacientes receberam uma dieta de baixa caloria (LCD)
com 820 Kcal/dia. Na terceira fase, com dois meses de duracéo,
foi dada a LCD com 1.100 Kcal/dia. Na quarta fase, com a du-
racdo de dois meses, os pacientes receberam uma dieta com alta
caloria (HBD), a qual consistia em 1.250 Kcal/dia. A média de
perda de peso foi significativa (15,4% em seis meses: 6,1Kg/més
na primeira fase; 3,1Kg/més na segunda; 1,4Kg/més na terceira
e quarta fase), com redugdo do tecido adiposo, e um aumento
relativo da massa magra. Ndo houve mudancas nos parametros
metabdlicos. Apés um més foi feita a reintroducao lenta e gradu-
al de carboidratos para reacostumar o funcionamento metabdli-
co, até alcancar a quantidade ideal de nutrientes. Esta aborda-
gem poderia manter a perda de peso também em longo prazo,
destacando a limitacdo de muitas dietas que sdo caracterizadas
pela recuperagdo do peso perdido dentro de um curto periodo
de tempo. No entanto, podendo ser concluido nesse estudo que
programa dietético VLDC e o sistema de substituicdo dietética
podem ser considerados efetivos, seguros, e bem tolerados para
o tratamento de perda de peso e na reabilitacdo de pacientes obe-
sos que buscam um estilo de vida mais apropriado. (BASCIANI
et al. 2014).

Outro estudo prospectivo e descritivo avaliou a efetividade, se-
guranga e aderéncia das dietas VLCD em pacientes obesos, o qual
ressaltou a importancia da efetividade e a aderéncia para melhorar
o tratamento de pacientes obesos, através de medidas interdisci-
plinares na praética clinica didria (SAEZ BELLO et al. 2014).

A Sindrome do ovdrio policistico (PCOS) afeta de 2% a 26%
das mulheres em idade reprodutiva no Reino Unido, sendo
responsavel por até 75% de infertilidade. Os sintomas mais impor-
tantes do PCOS sao a interrupgdo ovariana, hiperandrogenismo,
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resisténcia insulfnica, e ovérios policisticos. E interessante ressal-
tar que pelo menos metade dessas mulheres sdo obesas, portanto
0 excesso de peso exerce um papel importante no desenvolvimen-
to desta patologia. O tratamento inicial consiste na perda de peso,
através de dietas e mudanca no estilo de vida. Embora diversas
dietas tenham sido estudadas, dados sobre a eficdcia das dietas
VLCD e a PCOS sao bastante limitadas, no entanto, uma pesqui-
sa retrospectiva propds investigar como as mulheres sobrepeso e
obesas com sindrome do ovério policistico respondem a uma dieta
VLCD, em conjunto com sessdes de grupos para mudangas com-
portamentais, comparadas a mulheres sem a sindrome. A andlise
de 12 semanas com a prescricdo da dieta VLCD, sugere que ndo hd
diferenca significativa na perda de peso total entre mulheres com
PCOS e mulheres que ndo apresentam a sindrome.

De acordo com Bueno et al. (2013) as propriedades das dietas
VLCKD em administra¢do a longo prazo em pacientes obesos ainda
nao sdo bem descritas. Um estudo de meta andlise propds investi-
gar se individuos que fizeram a dieta VLCKD atingiram um melhor
peso corporal em longo prazo e obtiveram uma manutencdo dos
riscos cardiovasculares, comparados a individuos que fizeram die-
tas LFD (baixa gordura) convencionais. Os estudos encontrados no
banco de dados de literatura mostraram que individuos que con-
sumiram a dieta VLCKD apresentaram uma redugao no peso cor-
poral, na pressdo arterial e nos triglicerideos, enquanto aumentaram
os valores de HDL e LDL. Podendo ser sugerido que a dieta VLCKD
resulta numa maior perda de peso quando comparada as dietas
LFD em longo prazo, portanto a VLCKD pode ser considerada uma
ferramenta alternativa contra a obesidade.

Para comparar os efeitos de uma dieta com uma quantidade
elevada de proteinas e uma dieta com a quantidade elevada de
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carboidratos, uma pesquisa avaliou a composicdo corporal du-
rante a perda de peso desses individuos. Cem mulheres rece-
beram dietas ricas em proteinas e carboidratos por 12 semanas.
O grupo que recebeu a dieta hiperproteica apresentou melhor
redugdo nas concentragdes de triacilgliceréis, melhoras na hemo-
globina e nas quantidades de vitamina B12. A restri¢do energética
juntamente a uma elevada quantidade de proteinas e uma baixa
gordura dietética promove beneficios metabdlicos e nutricionais
quando comparadas as dietas que apresentam o carboidrato
elevado (NOAKES et al. 2005).

Dietas com baixa caloria associadas com programas de
exercicio fisico ou ndo levam a melhoras metabdlicas em paci-
entes obesos diabéticos. Os mecanismos pressupostos dessa
melhora ainda ndo foram totalmente elucidados. Para investigar
0s possiveis biomarcadores associados com estas intervengoes
um estudo analisou os efeitos desse tipo de dieta (Modifast, 450
kcal/dia) por 16 semanas, em 27 pacientes obesos. 13 desses
individuos seguiram um programa de exercicio fisico juntamente
com a dieta. Apds esse periodo, houve uma significante di-
minui¢do no peso corporal e na hemoglobina glicolisada em to-
dos os pacientes, sem diferencga entre os grupos. As andlises de
MRM (monitoramento de multipla reagdo) revelaram diferencgas
em vdrias proteinas, as associadas com o diabetes (fibrogénio,
transtirretina), as proteinas associadas com a obesidade (comple-
mento C3), e as associagdes com os marcadores da dieta (apo-
liproteinas, especialmente apoliproteina A-IV). Nenhuma protei-
na foi encontrada relacionando os efeitos do exercicio fisico. As
proteinas encontradas podem ser possiveis biomarcadores de
intervengdo para o tratamento da obesidade (SLEDDERING et
al. 2014).
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A inflamagdo cronica caracterizada na obesidade pode estar
associada com a alteragdo metabdlica do triptofano e da tirosi-
na, e também desempenha um papel importante nos sintomas
neuropsiquidtricos. As concentragdes de triptofano diminuem
de maneira significativa quando existe uma restricdo caldrica
dietética importante, e baixas concentra¢bes de triptofano sdo
observadas em individuos com baixo consumo de carboidrato.
Uma pesquisa avaliou o efeito de uma restri¢do caldrica intensa
para perda de peso nas concentrag¢des de triptofano e quinureni-
na periodo de duas semanas, e biomarcadores inflamatérios em
adultos com sobrepeso. 38 participantes com sobrepeso foram
divididos em dois grupos, o primeiro grupo recebeu a dieta
VLCD (600Kcal/dia) e o outro a dieta LCD (1,200 Kcal/dia) por
um periodo de duas semanas. A perda de peso com as dietas
representou uma diminuicdo nos niveis de leptina em ambos
os grupos, embora ndo apresentou uma diferenga significante.
Os biomarcadores inflamatérios, neopterina, e o triptofano nao
foram alterados de maneira significativa durante o periodo do
estudo. Considerando que o disttrbio no metabolismo de tripto-
fano afeta a biossintese de serotonina, podendo estar associado
com o aumento da suscetibilidade de altera¢ées de humor e com
o desejo de comer carboidratos. Contudo o triptofano pode ser
uma estratégia de suplementagdo durante a dieta para controle
de peso ou para a prevencdo de sintomas neuropsiquidtricos
(STRASSER; BERGER; FUCHS 2015).

Conforme Klouckovd et al. (2016) a clusterina é uma glico-
proteina heterodimérica com vdrias fungdes. Apés o tratamento
de duas semanas com a dieta VLCD, as concentragdes plasmati-
cas de clusterina ndo apresentaram diferencas entre os individu-
os sauddveis e individuos obesos ou com diabetes mellitus tipo 2
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(DM2). Entretanto, a expressdo de mRNA de clusterina no tecido
adiposo se apresentou maior nos individuos obesos e com DM2
quando comparada nos individuos saudéveis, e apresentou seus
niveis diminuidos ap6s a cirurgia baridtrica. A clusterina mRNA
é correlacionada positivamente nos biomarcadores de obesi-
dade, triglicerideos séricos e insulina por exemplo. Este estudo
sugere um possivel local de regulacdo para clusterina no tecido
adiposo, ao invés do seu envolvimento sistémico na regulagdo
da homeostase energética.

1.1 Procedimentos Cirargicos

Em relagdo ao uso de dietas restritivas para cirurgias bariatri-
cas, o autor Schouten et al. (2016) analisou a administracdo de
dietas no pré-operatdrio sobre a finalidade de aumentar a per-
da de peso e minimizar as complicag¢des cirtrgicas. No entanto,
algumas dietas sdo pouco toleradas pelos pacientes e isto pode
levar a baixa adesdo e a uma pequena perda de peso. Neste estu-
do foi proposto comparar duas dietas antes da cirurgia baridtri-
ca, a dieta VLCD através de shakes (Prodimed), com uma dieta
padrdo com produtos comuns. No grupo VLCD participaram
105 pacientes, enquanto o grupo da dieta padrao 207. A perda de
peso no pré-operatério e apds quatro semanas do procedimento
nao resultou em diferengas significativas entre os grupos. Em-
bora, a maioria dos pardmetros mensurados nos pacientes, com-
plicagdes, tolerancia, e aceitagdo das dietas tenham sido signifi-
camente melhores no grupo que recebeu a dieta padrdo quando
comparadas aos pacientes que receberam o shake, ambas as die-
tas sdo capazes de promover bons resultados para a perda de peso
no pré-operatorio de cirurgia baridtrica. Portanto recomenda-se
dar aos pacientes as op¢des de dietas no pré-operatodrio, ao invés
de priorizar somente a perda de peso e resultados, melhorando
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assim a aderéncia as dietas.

O aumento da gordura visceral em pacientes com obesidade
pode aumentar a dificuldade técnica cirtrgica. Programas para
perda de peso tém sido usados no pré-operatério de cirurgias
baridtricas, devido aos seus efeitos benéficos como a diminuicdo
no tamanho do figado, diminui¢do da massa gorda visceral e sub-
cutdnea, e de suas comorbidades associadas. Estudos recentes
demonstram que pacientes obesos submetidos a dieta VLCD por
vinte dias do pré-operatério de gastrectomia laparoscépica para
cancer géstrico, apresentou uma perda de peso considerdvel sem
diminuicdo da massa magra, indicando ser um tratamento promis-
sor para pacientes com obesidade que tem a necessidade de serem
submetidos a algum procedimento cirtirgico (INOUE, et al. 2018).

A Colecistectomia laparoscépica (LC) pode ser tecnicamente
desafiadora em pacientes obesos. Os beneficios metabdlicos da di-
eta VLCD tém sido investigados, um estudo prévio demonstrou
que em quatro semanas de tratamento com a VLCD houve di-
minuicado de peso, glicose em jejum, hemoglobina glicolisada, co-
lesterol, triglicérides e pressdo arterial quando comparados com
o grupo controle. Portanto este primeiro estudo randomizado
controlado realizado avaliou o efeito da dieta VLCD em pacien-
tes obesos submetidos a LC. 46 pacientes foram randomizados
para a dieta VLCD e para uma dieta normal, por um periodo
de duas semanas antes da cirurgia. Didrios alimentares foram
usados para documentar a ingestao dietética. Sobre os resultados
apresentados foram: em relacdo a média do tempo de cirurgia
foram reduzidos por 6 minutos no grupo VLCD, ndo houve
diferencas nas complicagdes pds-operatdrias entre os grupos, no
entanto foi relatada uma maior facilidade nesse tipo de cirurgia
no grupo que recebeu a dieta VLCD, e uma redugdo significativa
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no peso pré-operatorio desses pacientes (BURNAND et al. 2016).

A cirurgia metabdlica é uma modalidade terapéutica para
populagdo obesa, considerando que os tratamentos farma-
colégicos e terapias comportamentais ndo tiveram sucesso
para administracdo do diabetes tipo 2. Tendo em vista que é
considerado um procedimento invasivo, os pacientes necessitam
de uma preparagdo e devem aderir a protocolos nutricionais re-
stritos. A fim de atenuar a perda de massa magra a pratica de
exercicios fisicos é recomendada. O programa de exercicios em
conjunto a dieta VLCD podem levar a beneficios adicionais como
o aumento da oxidagdo lipidica e capacidade aerébia, diminu-

indo assim a dosagem insulinica dos pacientes (KHENISER;
KASHYAP, 2018).

11
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OBJETIVO

Oobjetivo deste estudo foi realizar uma andlise comparativa de
pacientes que fizeram o uso da dieta VLCD (Dietkal®) antes e
ap6s um periodo de dois meses, sobre os pardmetros antropométri-
cos desses pacientes, através da andlise de prontudrios de avaliagao.

12
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METODOLOGIA

Trata—se de um estudo descritivo, retrospectivo, de carater
quantitativo, com a utilizacdo do método de pesquisa docu-
mental. Constitui-se de uma andlise de prontudrios de cem paci-
entes adultos de ambos o0s sexos, escolhidos de forma aleatdria,
os quais foram atendidos pelos seguintes médicos e especiali-
dades: Dra. Suely Redua Barbosa Ribeiro, Endocrinologista, Sdo
Paulo; Dra. Denise Genaro Farinelli, Endocrinologista, Instituto
Farinelli, Sdo Paulo; Dra. Beatriz Ohana, Endocrinologista e Nu-
tréloga, Rio de Janeiro. Referente aos cem pacientes vinte e cinco
reside no Rio de Janeiro e setenta e cinco em Sao Paulo. Serado
coletados os seguintes dados dos prontudrios: idade, sexo, peso
corpdreo, circunferéncia de cintura e porcentagem de gordura
corporal. Estes valores sdo correspondentes ao inicio do trata-
mento com a dieta VLDC e dois meses apods a intervengao.

13
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes a perda total de peso dos pacientes
estdo representados no grafico 1. Pode-se observar uma
média de perda de peso correspondente a 7,4 Kg no periodo de
dois meses, apresentando uma significdncia estatistica entre os
pesos iniciais e finais (p<0,001).

De acordo com Wierzchowska-McNew et al. (2018) dietas
VLCD séao caracterizadas pela perda rdpida de peso em paci-
entes obesos. Embora esta seja uma dieta com as quantidades
adequadas de proteina, ainda ndo estd totalmente elucidado se
a massa magra pode ser preservada. Comparando os resultados
desse recente estudo que analisou os efeitos da dieta VLCD sobre
a massa magra de individuos obesos apds duas semanas, obser-
vou-se que apesar da considerdvel perda de peso e composicao
corporal dos pacientes, ndo foram observadas mudangas signifi-
cativas no metabolismo proteico.

14
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Grdfico 1. Valores médios da perda total de peso no periodo de dois
meses de uso da dieta VLCD. (DietKal®)

Em relagdo aos valores obtidos da porcentagem de gordura,
estdo representados no gréfico 2. Observamos uma perda total
de 4,53% no total de dois meses, sendo estatisticamente signifi-
cativo (p<0,001). A disfungdo do tecido adiposo estd relacionada
com a hipertrofia do adipécito, o que contribui para a resisténcia
insulinica na obesidade. Foi verificado num estudo que os efeitos
da dieta VLCD, além da diminuigdo do peso e porcentagem de
gordura corporal, diminuem a hipéxia o tecido adiposo subcuta-
neo de maneira acentuada que é acompanhada pela diminui¢do
do adipécito, contribuindo assim para a melhora da resisténcia
insulinica em humanos (VINK et al. 2017).
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Grdfico 2. Valores médios da perda total de porcentagem de gordura
no periodo de dois meses de uso da dieta VLCD.(DietKal®)

Sobre a diferenca apresentada na circunferéncia de cintura
dos pacientes, resultou num decréscimo de 2,5 cm no total de
dois meses, o qual diminuiu de maneira significativa (p<0,001),
representada no grafico 3.

Segundo Inoue, et al. (2018) um grupo de pacientes obe-
sos submetidos a dieta VLCD vinte dias do pré-operatério,
alcancaram uma perda de peso significativa sem ocorrer a perda
de massa magra, e resultou numa perda considerdvel de gordura
visceral e diminuigdo da relagdo cintura e quadril.

16
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Grdfico 3. Valores médios da perda total da circunferéncia de cintu-
ra no periodo de dois meses de uso da dieta VLCD.(DietKal®)

De modo geral, os resultados apresentados neste trabalho pode
confirmar a hipétese de que dietas de baixa caloria sao eficazes, e
podem promover uma acelerada perda de peso em pacientes obesos
e com sobrepeso. Ainda assim, sendo capaz de melhorar também a
composigao corporal desses pacientes, conforme ilustra o gréfico 4.
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Grdfico 4. Valores médios da perda total de peso, porcentagem de
gordura corporal, circunferéncia de cintura no periodo de dois
meses de uso da dieta VLCD. (DietKal®)
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CONSIDERAGOES FINAIS

e acordo com os resultados apresentados no presente tra-

balho pode-se concluir que o tratamento por um periodo
de dois meses com dieta VLCD resultou numa acentuada perda
de peso e foi capaz de favorecer o perfil metabdlico dos pacien-
tes, como a diminui¢do da porcentagem de gordura corporal e
a circunferéncia de cintura, podendo ser destacado ainda uma
melhora da satde e qualidade de vida desses pacientes. Assim,
nas condi¢des experimentais em que esse trabalho foi realizado,
pode-se afirmar que dietas VLCD sdo seguras para o consumo
de pacientes que tem por objetivo a perda de peso. No entan-
to, observa-se a necessidade da continuidade dos estudos para
melhor defini¢do dos mecanismos de acdo das dietas de baixa
caloria objetivando a sua utilizagdo como um elemento terapéu-
tico para pacientes com problemas de peso.
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FORMA DE ANALISE DE RESULTADOS

odos os dados obtidos foram submetidos a andlise quanto a

homogeneidade e varidncia bem como a andlise de estatistica
descritiva. Foi realizada a andlise descritiva seguida do teste de
t-student (paired samples) para comparagdo do periodo de trata-
mento experimental do grupo estudado. O nivel de significancia
foi de a= 0,05 para que fossem inferidas as diferengas antes e
depois do tratamento. As andlises estatisticas dos dados foram
realizadas na versdo 0.9.1.0 do programa JASP.

20
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