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RESUMO

Objetivos: avaliar e comparar a composicdo nutricional de dietas para emagrecimento
publicadas em revistas ndo cientificas de acordo com as recomendacdes dietéticas atuais.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Foram analisados doze volumes de
revistas ndo cientificas pertencentes a trés editoras, todas com periodicidade mensal,
destinadas ao publico feminino, publicadas no periodo de dezembro de 2012 a marco de 2013.
A andlise estatistica foi realizada por meio dos testes qui-quadrado e t-student. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no
programa SPSS versdo 18.0. Resultados: Foram analisadas doze revistas que resultaram em
dezessete reportagens com sessenta e seis opc¢des de cardapios, totalizando dezesseis dietas,
com aporte calérico variando de 530,66 a 1575,01 Kcal/dia. As dietas recomendavam teor de
carboidratos (p=0,010) e fibras (p=0,003), significativamente abaixo do recomendado e
quantidades insuficientes de vitamina D (p=0,001), folato (p<0,001), célcio (p<0,001) e ferro
(p<0,001). O teor proteico das dietas, em %, ficou acima do recomendado (p<0,001) em todas
as dietas. Quanto aos lipideos e colesterol total, as diferencas ndo foram significativas.

Conclusdes: As inadequacOes observadas nas dietas publicadas em revistas néo
cientificas permitem afirmar que os planos alimentares ndo alcancaram as recomendacdes
diarias para o publico alvo. N&o atingindo as recomendagfes nutricionais médias de diversos
nutrientes importantes para a manutencdo da saude, o que acaba por ndo ser possivel de
inclui-las dentro do conceito de “dieta saudavel”.

DESCRITORES:

DIETA; PERDA DE PESO; OBESIDADE; RECOMENDA(}@ES NUTRICIONAIS;

PUBLICACOES PERIODICAS



ABSTRACT

Objectives: To assess and compare the nutritional composition of diets for weight loss
published in scientific journals not in accordance with current dietary recommendations.

Methods: This was a cross-sectional study. Twelve volumes of scientific journals not
belonging to three publishers, all on a monthly basis, for the female audience, published from
December 2012 to March 2013 were analyzed. Statistical analysis was performed using the
chi -square and t-student tests. Quantitative variables were described by mean and standard
deviation or median and interquartile rang. Categorical variables were described by absolute
and relative frequencies. The level of significance was set at 5 % ( p < 0.05 ) and analyzes
were performed using SPSS version 18.0 .

Results: twelve magazines that resulted in seventeen stories with sixty six options
menus, totaling sixteen diets with caloric intake ranging from 530.66 to 1575.01 Kcal / day
were analyzed. The recommended carbohydrate diets (p = 0.010) and fiber ( p = 0.003) and
significantly lower than recommended insufficient amounts of vitamin D ( p = 0.001) , folate
(p <0.001), calcium (p <0.001) and iron (p < 0.001). The protein content of the diets, in % ,
was above the normal ( p < 0.001 ) in all diets . Regarding lipids and total cholesterol, the
differences were not significant.

Conclusions: The observed inadequacies in the diets published in scientific journals do
not allow us to state that eating plans have not reached the daily recommendations for the
target audience. Not reaching the middle of many important for maintaining health nutrients
nutritional recommendations, which turns out not to be possible to include them within the
concept of “healthy diet”.

KEY WORDS

DIET; WEIGHT LOSS; OBESITY; NUTRITION POLICY; PERIODICALS.



INTRODUCAO

Em decorréncia de mudancas sociais e econdmicas, especialmente em relagédo ao estilo
de vida e aos habitos alimentares, pesquisas epidemioldgicas observam aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade que estéo diretamente relacionadas ao risco de doencas
cardiovasculares, metabolicas e psiquicas, tornando o excesso de peso um dos mais
importantes problemas de Saude Pablica. Somente no Brasil, a propor¢do de pessoas acima
do peso avancou de 42,7% em 2006 para 48,5% em 2011. No mesmo periodo, o percentual de
obesos passou de 11,4% para 15,8% e 1 em cada 4 pessoas estdo ou estiveram em tratamento
nutricional para reducdo de peso. »'%3%°

Acompanhando essa crescente proporcdo de individuos com excesso de peso, 0
emagrecimento tem sido preocupagdo comum da populacdo, principalmente entre mulheres.
Por vezes, a ndo aceitacdo do corpo faz com que os individuos busquem formas para
emagrecer através de dietas ditas “milagrosas” veiculadas pela midia impressa. Ser magro
tornou-se padrdo de beleza e essas dietas um meio atraente para a rapida perda de peso,
relacionando salde e estética, sugerindo que, para ser saudavel, é necessario estar em forma,
muitas vezes sem introduzir mudancas do comportamento e aumento do gasto energético a
partir da prética regular de exercicio fisico. ® ’ Por conseguinte, 0 mercado para essas revistas
vém crescendo nas Gltimas décadas acompanhando o aumento de sua adesdo pela populacéo
feminina, a0 mesmo tempo em que aumentam 0s questionamentos sobre a qualidade
nutricional dessas dietas. ® ® Alguns autores observaram inadequacdes das dietas publicadas
em periddicos ndo cientificos. ' ' Segundo anélise nutricional realizada por May e
colaboradores, nenhum dos planos alimentares propostos por dietas populares alcancaram o
indice de Alimentacdo Saudavel (IAS), corroborando a preocupacgéo da qualidade nutricional
desse tipo de dieta. Para uma alimentacdo ser considerada saudavel, a mesma deve

reconhecer, também, as variag¢Oes individuais, preferéncias de paladar e habitos alimentares,



além de atingir todas as necessidades nutricionais de um individuo para a manutencao, reparo,
processos de vida e crescimento ou desenvolvimento. * Também é importante que a
alimentacdo saudavel favoreca o consumo de alimentos culturalmente tradicionais, de facil
acesso e custo acessivel, de composicdo variada, disposta de forma colorida e harmoniosa e
segura do ponto de vista higiénico-sanitario, ou seja, livre de micro-organismos patogénicos.
3 Inadequac6es em relacéo a dieta podem trazer prejuizos a salde, tais como deficiéncia em
micronutrientes, efeitos desfavoraveis no estado nutricional do paciente e também na reducao
ponderal. **

Dessa forma, o objetivo do presente estudo compreende avaliar e comparar a

composigdo nutricional de dietas para emagrecimento encontradas em revistas femininas de

acordo com as recomendacdes dietéticas atuais.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo transversal. Foram analisados doze volumes de
revistas ndo cientificas pertencentes a trés editoras, todas com periodicidade mensal,
destinadas ao publico feminino, publicadas no periodo de dezembro de 2012 a marco de 2013.

A selecdo das revistas ocorreu em funcdo da periodicidade, tiragem, nimero de
leitores e ano de publicacdo, de acordo com dados da pesquisa realizada pelo Instituto
Verificador de Circulagdo, sendo, para efeito de calculo de adequacéo, necessario estabelecer
um padrdo, pois as recomendagdes nutricionais foram efetuadas considerando-se o sexo, a
idade, as condi¢des socioecondmicas, entre outros fatores.

O critério de excluséo foi a auséncia de cardapio e/ou medida caseira nas dietas
sugeridas ou cardapios cujos dados de composicdo nutricional ndo se encontra nas tabelas de
composigdo de alimentos brasileira. Foram considerados sal, agucar ou edulcorantes nas

preparagdes somente quando indicado.



Com a finalidade de analisar as variaveis da composicdo quimica dos alimentos, foi
utilizado o programa Avanutri® (2004) a fim de obter os valores de energia, lipideos (g e %),
gordura saturada (g e %), gordura poli-insaturada (g e %), gordura monoinsaturada (g e %),
colesterol total (mg), carboidratos (g e %), proteinas (g e %), fibras (g), célcio (mg), ferro
(mg), folato (mcg), vitamina A (RE), vitamina C (mg) e vitamina E (mg). Nos cardapios que
n&o indicavam a porcao dos alimentos em gramas ou mililitros, as medidas caseiras propostas
foram convertidas. Alimentos que ndo foram cadastrados no programa de dieta foram
analisados pela tabela nutricional dos seus respectivos rétulos.

Para padronizacdo do tamanho das porcdes, quando estas ndo foram citadas, levou-se
em conta porcdes de tamanho médio, conforme tabela de medidas caseiras. *°

A anélise quantitativa das dietas foi realizada por meio do software AVANUTRI®
versdo 3.1.1., considerando-se, para cada dieta, a média dos cardapios sugeridos pelas
revistas. Dos nutrientes analisados foi realizada a média pelo programa Microsoft Office
Excel versdo 2010. A avaliacdo de carboidratos, proteinas, lipideos, fracdes e fibras foram
realizadas de acordo com os valores propostos pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose. ’ Para os carboidratos, foram considerados valores menores
que 50% como insuficientes, de 50% a 60% adequados e maiores que 60% excessivos. As
proteinas foram consideradas insuficientes quando os valores foram menores que 10%,
valores entre 10% e 15% adequados e, aqueles maiores que 15%, excessivos. Ja para as
fibras, consideraram-se insuficientes valores menores que 20 gramas dia e adequado valores
de 20 a 30 gramas/dia. Os lipidios foram considerados inferiores aos recomendados quando
0s valores se apresentavam menores que 25%, adequados quando estavam entre 25% e 35% e
excessivos quando estavam superiores a 35%, os acidos graxos saturados, foram considerados
valores adequados quando < 7 das calorias totais e maiores que 7% excessivos, 0s acidos

graxos poli-insaturados foram considerados adequados quando < 10% das calorias totais e



maiores que 10% excessivos, 0s acidos graxos monoinsaturados foram considerados
adequado quando 20% das calorias totais e maiores que 20% excessivos e colesterol total foi
considerado adequado < 200mg/dia. A quantidade de sodio foi considerada suficiente quando
< 2000 mg/dia. *®

Para avaliacdo dos micronutrientes, os valores encontrados serdo comparados com as
Dietary Reference Intakes (DRIs) para mulheres entre 19 e 50 anos do sexo feminino — faixa
etaria do pablico alvo destas revistas. *° Os resultados obtidos foram tabulados em planilha
eletronica no Programa Excel, sendo aplicados os testes qui-quadrado de ajustamento e t-
student para comparar as dietas com os valores recomendados. As variaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa SPSS

versao 18.0.

RESULTADOS

Foram analisadas 12 revistas que resultaram em 17 reportagens com 66 opcdes de
cardapios, totalizando 16 dietas (25% provenientes da revista 1, 50% da revista 2 e 25% da
revista 3). Foi excluido um exemplar da revista 3 (mar¢o) que ndo apresentava receitas das
preparacOes sugeridas e determinacdo das por¢des a serem consumidas. Todos os cardapios
tinham, em média, por objetivo emagrecimento de 3,87 +1,45 Kg em um periodo de 5 a 30
dias, com aporte caldrico variando de 530,66 a 1575,01 Kcal (1049,49 +167,73).

Considerando a composi¢do de macronutrientes, as dietas apresentaram inadequacao
quanto a distribuicdo de proteinas, carboidratos, lipideos e fibras (Tabela 1). Os
macronutrientes significativamente abaixo do recomendado foram os carboidratos (p=0,010)

e fibras (p=0,003), com 68,75% e 87,5% das dietas abaixo do recomendado, respectivamente.
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A proteina, em %, foi disponibilizada significativamente acima do recomendado (p<0,001)
em todas as dietas. Quanto aos lipideos e colesterol total, as diferencas ndo foram
significativas.

No que diz respeito ao valor energético, todas as dietas encontram-se abaixo do
recomendado para as necessidades nutricionais da faixa etaria. Os nutrientes que estdo
significativamente sendo disponibilizados nas revistas conforme o recomendado foram os de
gorduras saturadas (p=0,046), com 75% das revistas analisadas fornecendo quantidades
adequadas nesses nutrientes, as gorduras poli-insaturadas (p<0,001) e monoinsaturadas
(p<0,001) encontrando-se todas dentro dos valores recomendados.

Quando comparados com os valores de RDAJ/AI, as dietas publicadas apresentam
niveis insuficientes de vitamina D (p=0,001), folato (p<0,001), calcio (p<0,001) e ferro
(p<0,001) e niveis de vitamina A (p=0,020) e vitamina C (p=0,004) acima do recomendado,
porém, ndo ultrapassaram o UL que é de 3.000 mcg/d e 2.000 mg/d respectivamente. Quanto
ao sddio, as dietas apresentam valores proximos ao recomendado (p=0,884). Quando
considerado o valor limite maximo (UL), apenas no sédio ha duas dietas que extrapolam esses

valores (Tabela 2).

DISCUSSAO

O valor calérico médio das dietas publicadas pelas revistas foi de 1050 + 236,1 kcal.
Dentre as dietas, 11 encontram-se com valor calérico abaixo de 1200 kcal/dia e cinco com
valores superiores a 1200 kcal/dia.

Segundo Associacédo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica,
1 dietas de baixas calorias (1.000 a 1.200 kcal por dia) reduzem em média 8% do peso
corporal em trés a seis meses, com diminuicdo de gordura abdominal. No entanto, Souza, %

ao analisar a elaboragdo de cardapios de baixo valor calorico, defende que dietas com menos
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de 1200 kcal/dia s&o insuficientes para atender as necessidades minimas, principalmente de
alguns micronutrientes como calcio, ferro, vitamina A e vitamina C.

O manejo da obesidade compreende trés medidas, a ndo-medicamentosa, a
medicamentosa e a cirurgica. A primeira deve ser encorajada em todas as pessoas a fim de
manter a salde. “* A restricdo calérica, 0 aumento da atividade fisica e a terapia
comportamental sdo estratégias bem avaliadas. A recomendacédo ideal da dieta é de alto teor
de carboidratos complexos, baixa ingestdo de gorduras e moderada concentragdo de proteinas.

O tratamento dietético € mais bem-sucedido quando aliado a aumento no gasto
energético e a um programa de modificagdo comportamental. Dietas muito restritivas e
rigidas ndo sdo sustentaveis a longo prazo. De acordo com British Nutrition Foundation,
American Association of Clinical Endocrinologists e Scottish Intercollegiate Guidelines

Network, 2% 2% 24

uma dieta visando emagrecimento deve ser equilibrada em energia e
planejada individualmente para criar um deficit diario de 500 a 1.000 kcal, devendo ser parte
integrante de qualquer programa de perda de peso que objetive diminuigdo de 0,5 a 1 kg por
semana.

Uma dieta equilibrada em energia é o método mais recomendado para mobilizacdo dos
estoques de gordura e consequentemente reducdo de peso, mantendo-se adequadas as
proporcdes de macro e micronutrientes. A taxa metabdlica basal (TMB), que mede a
guantidade minima de energia necessaria para manter as funcées fisiolégicas em repouso, %
deve ser levada em consideragdo para elaboracdo de programas para reducdo ponderal. E
reconhecido que a atividade fisica colabora modestamente para a perda de peso, porém é
observado alteracdes na composi¢do corporal quando comparado apenas a dieta, alem de

aumentar a capacidade cardiovascular independentemente da perda ponderal. ?® Entretanto,

apenas quatro revistas citaram a importancia de aliar a dieta a exercicios fisicos e, dentre
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essas, apenas duas forneceram orientacdo quanto ao tipo e frequéncia de exercicio, mesmo
que superficialmente.

Quanto ao teor proteico das dietas, observa-se que todas estavam acima do
recomendado pela SBC. *" Os resultados de diversos estudos ndo s&o consensuais quanto a
eficacia do aumento da ingestdo proteica para perda de peso, 2’ mas hé evidéncias cientificas
gue mostram que as proteinas induzem a maior saciedade, aumentam a termogénese poés-
prandial e ajudam a preservar a massa magra, sendo uma tendéncia na substituicdo dos
hidratos de carbono nas dietas. 2 Em contrapartida, o excesso deste macronutriente esta
relacionado ao aumento no risco de aterosclerose, cancer, doencas renais e osteoporose,
podendo ainda aumentar o consumo de gorduras saturadas e de colesterol ja que dietas
hiperprotéicas geralmente séo provenientes de carnes vermelhas. 2°

Em relacdo ao teor de carboidratos, 11 revistas (68,8%) apresentam dietas com valores
abaixo do recomendado, duas com valores dentro dos valores recomendados e duas acima. No
entanto, as revistas ndo mostraram preocupacdo com o tipo de carboidrato. Evidéncias
confirmam que carboidratos complexos possuem efeito benéfico para a reducdo do peso
quando comparado a dietas com energia derivada de carboidratos simples. ** Mesmo sendo
mais sacietdgeno que os lipideos pela maior concentragdo de glicose, estudos indicam maior
dificuldade de seguir uma dieta hipoglicidica por uma questdo cultural, podendo, segundo
algumas revisdes, alcancar 80% de abandono nos primeiros 6 meses da mesma da dieta. **

Quanto aos lipideos, sete dietas estavam abaixo do recomendado, uma acima e oito
dentro do valor recomendado pela SBC. Em relagédo ao colesterol total, a metade das dietas
encontram-se acima dos valores recomendados, enquanto que, a outra metade encontra-se
dentro os valores estabelecido pela SBC. Em relagdo as gorduras saturadas, a maioria das

dietas apresentou valores dentro do recomendado, sendo muito importante porque seu excesso
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esta relacionado ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, principalmente devido a
sua capacidade de elevar os niveis de colesterol total e colesterol LDL. *°

As gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas apresentaram-se dentro dos valores
recomendados. Alimentos ricos em gorduras monoinsaturadas contém, na sua maioria, teores
importantes de compostos fendlicos e antioxidantes. Os &cidos graxos poliinsaturados
também sdo aliados na prevencdo de doencas cardiovasculares, reduzindo os niveis de
triglicerideos e aumentando discretamente o HDL-colesterol, além de reduzir da pressao
arterial e apresentar propriedade anti-inflamatdria. % %

Em relacdo as fibras, os resultados demonstraram que a maioria das dietas publicadas
estava inadequada. Essa inadequacéo é significativa visto que os alimentos ricos em fibras séo
aliados nas dietas de reducdo de peso, pois estdo associados a redugdo da ingestdo energética
e aumento da saciedade. Além disso, o habito de ingestdo de dietas com alto teor em fibras
tem sido universalmente difundido devido aos seus efeitos benéficos sobre o aparelho
digestivo: regularizam o transito intestinal, reduzem a consisténcia do bolo fecal, melhoram a
fermentagdo do contetido intestinal e o trofismo da mucosa do célon. * O consumo de
alimentos ricos em fibras também esta associado a reducgdo de risco cardiovascular, * visto
que diminui os niveis glicémicos, lipidicos e de insulina. *

A maioria das revistas disponibilizam dietas com deficiéncia de vitamina D (p=0,001),
folato (p<0,001), célcio (p<0,001) e ferro (p<0,001). Estudos atuais tém relacionado a
deficiéncia de vitamina D com varias doengas autoimunes, incluindo diabete melitos insulino-
dependente, esclerose multipla, l0pus eritematoso sistémico, doenca inflamatoria intestinal,
artrite reumatoide, alteracGes hidroeletroliticas, osteoporose, formacéo de calculos renais, pre-
eclampsia, obesidade, resisténcia insulinica " hipertensdo arterial sistémica e obesidade. **

40. 4L 42 Ha evidéncias consistentes de que o aumento de célcio e vitamina D, apds as
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refeicBes, atuam na oxidacdo da gordura do corpo e que o calcio promove perda de energia
através de modesto aumento da excrecéo de gordura fecal **

Ademais, diante das associacdes, sugere-se que a vitamina D seja um fator extrinseco
capaz de afetar a prevaléncia de doencas autoimunes. ** O calcio é o mineral mais abundante
do corpo humano, sendo necessario para formacdo e manutencdo da matriz dssea,
estabilizacdo das membranas de células excitaveis de musculos e nervos, participacdo no
processo de coagulacdo sanguinea e na atividade de diversas enzimas. * Tanto o calcio como
a vitamina D, quando ingeridos, passam por mecanismos de absor¢cdo em que interagem
varios fatores, sendo que ha efetivamente uma relacdo entre deficiéncia de absorcao de calcio
e/ou vitamina D e perda de massa 6ssea. *2

Em relacdo ao ferro, também observa-se que todas as revistas estavam recomendando
dietas com valores abaixo do recomendado. Este micronutriente desempenha importantes
funcbes no metabolismo humano, tais como transporte e armazenamento de oxigénio, reacoes
de liberacdo de energia na cadeia de transporte de elétrons, conversdo de ribose a
desoxirribose, co-fator de algumas reacdes enzimaticas e inimeras outras reacdes metabdlicas
essenciais. A deficiéncia de ferro é, isoladamente, a mais comum das deficiéncias nutricionais
do mundo, sendo a consequéncia mais Obvia dessa deficiéncia a anemia, com todos 0s
sintomas clinicos e sequelas extensamente descritos na literatura. Para mulheres em idade
fertil — principal grupo consumidor destas revistas, a deficiéncia de ferro esta associada as
perdas menstruais, aumento da mortalidade materna infantil pré- e perinatal e prematuridade.
45, 46

O acido félico é um micronutriente que apresenta papel fundamental no processo de
multiplicacdo celular, sendo essencial para o desenvolvimento do tubo neural. Também
interfere com 0 aumento do volume dos eritrocitos, o alargamento do Utero e o crescimento da

placenta e do feto, atuando como coenzima no metabolismo de aminoacidos, sintese de
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purinas e pirimidinas e dos &cidos nucléicos, sendo vital para a divisdo celular e sintese
proteica. Em todas as dietas analisadas, os niveis de &cido fdlico estavam abaixo do
recomendado. A deficiéncia de é&cido folico estd associada ao acUmulo sérico de
homocisteina, que parece aumentar o risco de sindrome hipertensiva da gestacéo,
descolamento placentario, abortamentos espontaneos de repeticdo, partos prematuros, baixo
peso ao nascimento, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, deméncia e depressao. 4"
48, 49

Considerando a analise da vitamina C, todas as revistas apresentaram valores acima do
recomendado, sem por tanto ultrapassar o limite méximo de ingestdo. O &cido ascorbico €é
uma vitamina hidrossolavel, essencial para a sintese de colageno e reparo de tecidos. °
Desempenha papel significativo no metabolismo de tirosina, dos carboidratos, do ferro, na
conversao de acido folico em &cido folinico, na sintese de lipideos e proteinas, na resisténcia
as infeccBes e na respiracdo celular. Oferece suporte ao sistema imunoldgico, em virtude da
sua propriedade antioxidante, ajudando a neutralizar os radicais livres nas células. O &cido
ascorbico é considerado 0 mais importante e potente antioxidante nutricional hidrossoltvel. *
O teor de vitamina A foi acima do recomendado para todas as dietas, porém nao ultrapassou a
UL. Esta vitamina desempenha inumeras fungdes no organismo humano como adequacgao
funcional do sistema visual e reprodutor, crescimento e desenvolvimento fisico, funcéao
imunolégica, manutencdo da integridade celular além, de desempenhar papel fundamental na
gestacéo e lactacdo. *® °*>! A vitamina A acima dos valores recomendados tém potente efeito
teratogénico, sendo contra-indicada altas doses dessa vitamina durante a gravidez. Este alto
potencial teratogénico justifica a precaucéo na indicacdo da vitamina para mulheres em idade
fértil. >

Quanto ao sadio, as dietas disponiveis apresentam valores proximos ao recomendado

(p=0,884). Quando considerado o valor limite maximo (UL), apenas duas dietas extrapolam
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esses valores (Tabela 2). No entanto, esses valores podem estar subestimados visto que levam
somente em consideracdo somente o sal intrinseco da dieta, sem considerar que as
quantidades de sal ira depender da forma de preparo e da adicdo utilizado por cada individuo.
Dentre as funcgdes principais do sodio, estd a regulacdo do volume plasmaético, atuando na
conducdo dos impulsos elétricos e na contracdo muscular, >* e por conseguinte, é importante
observar as quantidades ideais recomendadas de ingestdo deste mineral afim de que se possa
evitar possiveis complicagdes associadas pela caréncia ou excesso deste mineral.

As inadequacbes observadas nas dietas publicadas em revistas ndo cientificas
permitem afirmar que os planos alimentares ndo alcangaram as recomendagdes diarias para o
publico alvo. As revistas tém dificuldades de atingir as necessidades nutricionais de um
individuo para a manutencdo do crescimento e reparo dos processos de vida, além de fugir do
conceito de “dieta saudavel”. Além disso, as dietas publicadas ndo reconhecem as variagoes
individuais, preferéncias de paladar e habitos alimentares, fator que aumenta o risco de baixa
adesdo a longo prazo. A maioria das revistas também ndo orienta de forma concisa a
importancia da atividade fisica no processo de emagrecimento saudavel e manutencdo do
peso, sendo o componente principal das mesmas a restricdo energeética, independentemente
dos componentes da dieta.

Mesmo essas dietas tendo um publico alvo bastante amplo, exigindo com que sejam
bastante generalistas, sabe-se que ha predilecdo por mulheres jovens como publico alvo, e
deveriam, dessa forma, fornecer micro e macronutrientes adequados a faixa etéaria. Outra
preocupacdo, baseado nas diversas inadequacdes e deficiéncias fornecidas, esta no risco que
esse publico se submete de apresentar comportamento alimentar inadequado, podendo ter
inimeras consequéncias, especialmente em grupos nutricionalmente vulneraveis, como

gestantes, nutrizes e em pacientes com fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
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alimentares. Em contrapartida, deveriam estimular os habitos alimentares saudaveis e agdes
de educacéo alimentar cabiveis a populacédo em geral.

Por fim, sugere-se cautela na aceitagdo e adesdo as dietas publicadas em revistas ndo
cientificas, cabendo aos profissionais nutricionistas esclarecer a populagdo sobre o0s riscos
associados a pratica de dietas generalistas sem a devida assisténcia profissional

individualizada.
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Tabela 1 — Avaliagdo dos macronutrientes de dietas disponiveis em revistas nao cientificas (n=16)

Dietas disponiveis Recomendagio Abaixo do Conforme Acima do
Variaveis nas revistas SBC** recomendado recomendado  recomendado prx*
Média + DP n (%) n (%) n (%)

Energia (kcal) 1049 + 236,1 - - - - -
PTN (%) 27,4 £10,0 10% - 15% 0 (0,0) 0 (0,0) 16 (100) <0,001
CHO (%) 46,3 £ 13,1 50% — 60% 11 (68,8) 3(18,8) 2 (12,5) 0,010
LIP (%) 26,3 £ 5,27 25% - 35% 7 (43,8) 8 (50,0) 1(6,3) 0,068
Colesterol (mg)* 200,3 (154,8 — 358,0) <200 mg - 8 (50,0) 8 (50,0) 1,000
Gorduras saturadas (%) 6,20 £ 2,19 <7% - 12 (75,0) 4 (25,0) 0,046
Gorduras poli-insaturadas (%) 511+£1,85 <10% - 16 (100) 0 (0,0) <0,001
Gorduras monoinsaturadas (%) 7,40 £ 2,32 <20% - 16 (100) 0(0,0) <0,001
Fibras (g) 13,6 +5,21 20g — 309 14 (87,5) 2 (12,5) 0 (0,0) 0,003

Legenda: * descrito por mediana (percentis 25 — 75); **SBC=Sociedade Brasileira de Cardiologia; *** teste qui-quadrado de ajustamento. Os nutrientes que estéo
significativamente sendo disponibilizados nas revistas conforme o recomendado foram os de gorduras saturadas (p=0,046), poli-insaturadas (p<0,001) e monoinsaturadas
(p<0,001). Os macronutrientes que estdo sendo disponibilizados significativamente abaixo do recomendado foram os de carboidratos (p=0,010) e fibras (p=0,003). Apenas a
proteina, em %, estda sendo disponibilizada significativamente acima do recomendado (p<0,001). Quanto aos lipideos e colesterol total, as diferengas ndo foram
estatisticamente significativas, demonstrando que ndo é possivel afirmar se esta ou ndo sendo disponivel conforme recomendado pela SBC.
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Tabela 2 — Avaliacdo dos micronutrientes de dietas disponiveis em revistas ndo cientificas (n=16)

Dietas disponiveis nas Abaixo do Igual ou acima do
Variveis revistas Recomendagcao pa recomendado recomendado UL Acima da UL
RDA / Al** RDA/AI RDA/AI
Média + DP n (%) n (%) n (%)
Vitamina A (mcg/d)* 1178 (668 — 2065) 700 mcg/d 0,020 5(31,3) 11 (68,8) 3000 mcg/d 0 (0,0)
Vitamina D (mcg/d)* 1,92 (1,77 — 2,96) 15 mcg/d 0,001 15 (93,8) 1(6,3) 100 mcg/d 0 (0,0)
Vitamina C (mg/d) 114,6 + 46,7 75 mg/d 0,004 4 (25,0) 12 (75,0) 2000 mg/d 0 (0,0)
Folato (mcg/d) 119,7+51,3 400 mcg/d <0,001 16 (100) 0 (0,0) 1000 mcg/d 0 (0,0)
Saédio (mg/d) 1525 + 677 1500 mg/d 0,884 8 (50,0) 8 (50,0) 2300 mg/d 2 (12,5)
Célcio (mg/d) 486,0 £ 171,3 1000 mg/d <0,001 16 (100) 0 (0,0) 2500 mg/d 0 (0,0)
Ferro (mg/d) 9,58 + 2,80 18 mg/d <0,001 16 (100) 0(0,0) 45 mg/d 0(0,0)

Legenda: * descrito por mediana (percentis 25 — 75); **RDA=XXXXX; Al= YYYY; *** teste t-student. Quando comparados com os valores de RDA / Al, as revistas
disponibilizam significativamente dietas com deficiéncia de vitamina D (p=0,001), folato (p<0,001), célcio (p<0,001) e ferro (p<0,001). Por outro lado, disponibilizam
significativamente dietas com excesso de vitamina A (p=0,020) e vitamina C (p=0,004). Quanto ao sddio, as dietas disponiveis apresentam valores préximos ao recomendado
(p=0,884). Quando considerado o valor limite maximo (UL), apenas no sédio ha duas dietas que extrapolam esses valores (Tabela 2).



