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Resumo

Guereste, Maurilio Neto. Dieta hipocalorica hiperproteica promove reducéo da densidade
mineral 6ssea em ratas fémeas adultas ndo obesas. 2022. 20p. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Nutricdo e Metabolismo) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeiréo Preto,
2022.

Diante da probleméatica da obesidade e suas comorbidades associadas, diferentes
intervencgdes nutricionais sdo propostas com o objetivo de promover a reducdo ponderal.
Visando alcancar maior propor¢do de perda de massa gorda em relacdo a massa magra, as
intervencdes possuem como fator comum o déficit calérico mas podem variar em relagédo as
proporc¢des de macronutrientes. A abordagem hipocal6rica e hiperproteica se tornou popular
pela hipotese de que o maior contedo proteico dietético pode aumentar a sintese proteica
muscular de forma a atenuar a perda de massa muscular durante o processo de emagrecimento.
Uma intervencdo como essa deve levar em consideracdo outros aspectos relativos aos seus
efeitos que ndo se limitam apenas aos tecidos adiposo e muscular. Sobre estes efeitos, sabe-se
que o déficit calérico promove a reducao da massa 6ssea e que a ingestao adequada de proteinas
é importante no desenvolvimento e manutencdo desta. Logo, hipotetiza-se que o aumento do
conteudo proteico em uma dieta para a perda de peso poderia atenuar a perda de massa dssea.
Sabe-se que a densidade mineral 6ssea (DMO) é um indicador da saude 0ssea, sendo seus
baixos niveis associados a quadros de osteopenia e osteoporose. Portanto, o presente trabalho
objetivou avaliar e comparar a DMO de 30 ratas fémeas jovens-adultas ndo obesas submetidas
a dietas hipocal6rica normoproteica e hipocal6rica hiperproteica pareadas pelo consumo de
dieta padréo ad libitum por um grupo controle. Os animais foram divididos em trés grupos:
controle (C) n=10, restricdo caldrica (R) n=10 e restricdo calorica hiperproteica (H) n=12 e
passaram por 1 semanas de adaptacdo. Apos adaptacdo o grupo C recebeu dieta padrdo AIN-
93M ad libitum, R recebeu AIN-93 modificada com reducéo calorica de 30% e H recebeu AIN-
93 modificada com reducdo caldrica de 30%, sendo 40% composicdo proteica. O peso dos
animais foi aferido semanalmente, a composicao corporal, conteddo mineral 6sseo e DMO
foram avaliados por técnica de absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA) no periodo
basal, apds 4 e 8 semanas do inicio. Adicionalmente, foi realizado o ensaio mecénico de flexao



em trés pontos utilizando as tibias esquerdas dos animais para avaliar a forca maxima ateé a
fratura e rigidez dssea. Os paramtros foram tratados por teste Oneway Anova e Pds teste de
comparacbes multiplas de Tuckey. Ao final do experimento o grupo H apresentou menor
percentual de gordura corporal (C: 35,5 £ 3,2%; R: 22 + 3,4%; H: 17,3 £ 3,5%; p<0,05) e a
menor DMO meédia (C: 0,155 + 0,003g/cmz?; R: 0,149 £ 0,004g/cm?; H: 0,140 + 0,005g/cm3).
Os resultados sugerem que 0s animais que receberam a dieta hiperproteica e hipocalorica
apresentaram menor DMO, sugerindo que o excesso de proteinas na dieta pode potencializar a
perda de massa 6ssea causada pela restrigdo calorica. Além disso, o grupo H apresentou menor
gordura corporal final, sugerindo que a dieta com restricdo calorica e hiperproteica pode

acentuar a perda de gordura corporal.

Palavras-chave: Densidade mineral dssea, dieta hipocaldrica, dieta hiperproteica.
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Introducéao

A obesidade é uma condicao patolégica em que o acimulo excessivo de gordura gera
implicacdes metabolicas que expdem um individuo ao maior risco de desenvolver doencas
crénicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancer.
Essas condigdes estdo associadas com reducdo da qualidade de vida e aumento das despesas
individuais e publicas com aten¢do a saude. (TREMMEL, 2017).

Diante da problematica da obesidade e suas comorbidades associadas, diferentes
intervencdes nutricionais s&o propostas com o objetivo de promover a reducdo ponderal. E bem
estabelecida a importancia dos muasculos esqueléticos na manutencdo da satde e qualidade de
vida, pois esse tecido ndo apenas desempenha a fungdo de executar movimentos, mas também
atua como um importante mediador metabdlico na homeostase dos lipidios, glicose e
aminoacidos (SARTORI, 2021).

Partindo desse pressuposto, intervengdes nutricionais voltadas para reducdo ponderal
almejam alcancar maior propor¢do de perda de massa gorda versus massa magra, tendo em
comum o déficit calérico, porém com possiveis variagdes em relacdo a composicdo de
macronutrientes. Nesse sentido a abordagem nutricional hipocalorica e hiperproteica se tornou
popular pela hipotese de que o maior conteldo proteico dietético pode aumentar a sintese
proteica muscular, que se encontra reduzida em uma dieta hipocal6rica, de forma a atenuar a
perda de massa muscular durante o processo de emagrecimento (PASIAKOS, 2013;
WYCHERLEY, 2012).

Entretanto, a relevancia de uma intervencdo como essa deve levar em consideracao
outros aspectos relativos aos seus efeitos que ndo se limitam apenas aos tecidos adiposo e
muscular. Sobre estes efeitos, sabe-se que o déficit calorico prolongado promove a reducéo da
massa 0ssea (VILLAREAL, 2015) e que a ingestdo adequada de proteinas é importante fator
no desenvolvimento e manutencéo desta (WALLACE, 2017). Logo, levanta-se a hipotese de
que 0 aumento do contetido proteico em uma dieta voltada para a perda de peso poderia atenuar
a perda de massa 6ssea (WALLACE, 2017).

O controle do metabolismo 6sseo é multifatorial e regulado por variaveis como
horménios, peso corporal, dieta e estilo de vida (ZHU, 2020). Tais fatores exercem influéncia
na dindmica de absorcéo e excrecdo do célcio e deposicdo e reabsorcdo 0ssea. Portanto, € de
fundamental importancia entender o impacto destas variaveis no metabolismo 0sseo afim de

prevenir doencas e promover maior qualidade de vida.



A densidade mineral 6ssea (DMO) é considerada um importante indicador da saude
Ossea, sendo seus baixos valores associados a quadros de osteopenia e osteoporose
(BOUXSEIN, 2019). Portanto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar e comparar a
DMO de 30 ratas fémeas jovens-adultas ndo obesas submetidas a dietas hipocaldrica
normoproteica e hipocaldrica hiperproteica pareadas pelo consumo de dieta padrdo ad libitum

por um grupo controle.

Objetivos

O objetivo primario desse trabalho foi avaliar e comparar a Densidade Mineral Ossea
de ratas adultas ndo obesas submetidas a trés tipos de dieta, ad libitum e normoproteica,
hipocal6rica e normoproteica e hipocal6rica e hiperproteica. O objetivo secundério foi avaliar

a rigidez dssea, peso e composi¢do corporal dos animais para analises complementares.

Métodos

Esse trabalho foi realizado por meio de experimentos com animais, aprovado pela
Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, identificado pelo nimero do projeto 6/2021. Trata-se de um
estudo prospectivo pré-clinico em animais. Foram utilizadas 32 ratas fémeas da linhagem
Wistar Hannover.

O trabalho investigou os efeitos de duas dietas com restri¢do calorica, sendo a primeira
com restri¢do calorica de 30% e a segunda com a mesma porcentagem de restri¢cdo, porém com
40% de proteinas. A intervencdo dietética teve duracdo de oito semanas. Os animais foram
providos pelo biotério central com 60 dias de idade, passaram por 1 semana de adaptacéo e 8
semanas de intervencdo. Em seguida foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos
compostos por dez animais. Cada grupo recebeu uma dieta diferente em formato de pellets e
acesso ad libitum a &gua, como descrito a seguir:

Grupo controle (C): Composto inicialmente por nove (n=10) animais fémeas que

receberam dieta padréo (AIN-93M, PragSolucdes, Jau, SP, Brasil), ad libitum no periodo de 8



semanas. No decorrer do experimento 1 animal faleceu durante procedimento com anestésico
para realizacdo do DXA, reduzindo para n=9 ao final.

Grupo restri¢do caldrica (R): Composto por dez (n=10) animais fémeas que receberam
dieta padrdo com contetdo cal6rico reduzido em 30% (AIN-93M mod. 30% de restrigdo kcal,
PragSolucdes, Jau, SP, Brasil) no periodo de 8 semanas.

Grupo restricao caldrica hiperproteica (H): Composto por doze (n=12) animais fémeas
que receberam dieta padrdo com restrigdo caldrica de 30% com aumento do contetdo proteico
em 40% (AIN-93M Mod 30% de restricao kcal + 40% de proteina p/p, PragSolucgoes, Jad, SP,
Brasil) no periodo de 8 semanas. No decorrer do experimento 1 animal faleceu durante
procedimento com anestésico para realizacdo do DXA e outro animal demonstrou de forma
temporaria comportamento de evitar apoiar uma de suas patas traseiras para se movimentar.
Dessa forma, optou-se por utilizar 2 animais adicionais em grupos posteriores e avaliar se o
animal que ndo apoiava a pata demonstraria diferenca discrepante nos parametros 6sseos. Ao
final do experimento notamos que nao houve, portanto seus dados foram utilizados e o grupo
H apresentou n=11.

As composicOes das trés dietas que foram oferecidas durante o periodo experimental

estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Composicédo das dietas controle, restricdo calorica (30%) e restricdo calorica hiperproteica

(40%) (g/kg de dieta) que serdo oferecidas durante o periodo experimental.

Nutrientes Dieta Dieta Dieta
Controle Restri¢do Caldrica Restri¢do Caldrica
AIN 93M (30%) Hiperproteica

(40%)

Amido de milho 465,7 295,1 68,0

Caseina 140,0 140,0 460,0

Amido dextrinizado 155,0 92,4 49,2

Sacarose 100,0 67,0 34,6

Oleo de soja 40,0 30,0 20,0

Celulose

microcristalina 200 3262 337

Mix mineral AIN 93 35,0 35,0 35,0

Mix vit AIN 93 10,0 10,0 10,0

L cistina 1,8 1,8 7,0

Bitartarato de colina 2,5 2,5 2,5



BHT* 0,008 0,014 0,014

Kcal/kg 3850 2695 2695
% Carboidratos (g/kg) 73,1 46,4 16,2
% Lipidios (g/kg) 4 3 2

% Proteina (g/kg) 14,2 14,2 46,7

Fonte: Pragsolucges - Jau/SP.

*Butil-hidroxi-tolueno

Para inducdo de restricdo alimentar, as duas dietas de restricdo foram modificadas em
sua composi¢do nutricional com base no valor calorico total da dieta AIN-93M de 3850
kcal/kg. Assim, as duas dietas de restricdo foram mantidas isocaloricas em 2695 kcal/kg de
dieta, correspondendo a 30% de restricdo caldrica. Os grupos com restri¢cdo caldrica foram
ofertados de dieta controlada diariamente para parear a quantidade total (em gramas)
consumida pelo C. A guantidade oferecida aos dois grupos de restricdo (R e H) foi calculada
pela diferenca de peso entre a dieta oferecida e sua sobra apds 24 horas do consumo do C. A
porcentagem recomendada de proteina para animais ap0s a fase de crescimento € de 12% (1409
de caseina/kg de dieta) e 1,8 g de L-cistina/kg de dieta (REEVES, 1993), sendo assim foi
utilizado 40% de proteina total em relacdo ao peso da dieta (1kg) para caracterizar uma dieta
hiperproteica. Para isso um ajuste foi realizado na composicéo da dieta para cerca de 47% de
caseina/kg, visto que a caseina oferece cerca de 85% de proteina bruta, dessa forma a
porcentagem corresponde a 400g de proteina/kg da dieta (40% do aumento do contetudo de
proteina por kg).

As condigdes clinicas dos animais foram avaliadas uma vez por dia, com troca de agua
e oferta diaria de dieta e pesagens semanais de suas massas corporais. Nos periodos da 22, 52 e
82 semana de experimento foi realizada a aferi¢do da glicemia. Os animais foram colocados em
caixa de madeira com lampada incandescente para aquecimento e maravalha durante 1 minuto
para promover a dilatacdo dos vasos sanguineos. Apos este periodo foram imobilizados
manualmente e suas caudas perfuradas com a ponta de uma agulha fina para recolher uma
goticula de sangue em tiras teste acopladas no aparelho monitor de glicemia Accu-Chek®
Performa.

A composicdo corporal dos animais (massa magra, massa gorda e conteido mineral
0sseo) foi determinada por meio do uso da técnica de absorciometria de raios-X de dupla
energia (DXA) em equipamento GE Medical Systems Lunar (Prodigy Series X, Wisconsin,
EUA), utilizando software para pequenos animais fornecido pelo fabricante. As avaliagOes



foram realizadas no periodo basal, 4 semanas e 8 semanas ap0s 0 inicio da intervencéo
alimentar.

Ap0s a oitava semana, os animais foram eutanasiados pelo método de decapitacdo. As
tibias esquerdas foram removidas e apés a retirada de todo o masculo o osso foi envolvido em
gaze com soro fisioldgico e armazenado em tubo falcon e congelado a -80°C para posterior
realizacdo do ensaio mecanico de flexdo em trés pontos para avaliar a forca e a resisténcia
biomecéanica do 0sso.

O ensaio foi realizado no Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Brasil. As amostras foram armazenadas em freezer
a -20°C por um periodo maximo de 2 meses, sendo transferiadas para geladeira a -18°C um dia
antes da realizacdo do ensaio. No dia do teste, as amostras foram descongeladas duas horas
antes do inicio. Foram identificadas, pesadas em balanca de precisdo (g) e medidas com
paquimetro (mm). Os procedimentos foram realizados de acordo com Turner (2006) em tibia
esquerda intacta. As amostras foram posicionadas sobre a superficie de uma barra com dois
pontos de apoio distanciados em 25 mm em maquina de ensaio mecénico (EMIC DL 10000 -
Brasil) e desviadas por uma barra entalhada, com a forca aplicada no sentido antero-posterior.
A velocidade decrescente da barra entalhada foi de 1 mm/min. A célula de forca posicionada
sobre 0 0sso no centro da diafise. Com um computador acoplado a maquina universal de ensaio
e 0 programa de computador TESC® v3.04 foi possivel controlar todos os parametros dos
ensaios e obter o valor da forga referente a cada deslocamento (pontos de forca x
deslocamento). A aquisicdo destes pontos foi realizada em intervalos ndo padronizados de
tempo definidos pelo programa. O software TESC® v3.04 emitiu um arquivo de extensdo no
formato “.txt” para cada ensaio. Este arquivo contém todos os pontos adquiridos durante os
ensaios [tempo (s) x deslocamento (mm) x forca (N)]. Com estes pontos foi possivel construir
graficos e calcular as propriedades mecanicas. A medida de forca maxima (N) representa a
maior carga alcancgada antes da fratura. A medida de rigidez (N/mm) mede a quantidade de
deformacéo eléstica que uma estrutura sofre quando carregada.

O significado estatistico dos dados foi determinado utilizando o software graphpad
prism 5.0. Os parametros foram tratados por teste Oneway Anova e Pos teste de comparagoes
multiplas de Tuckey. O nivel de evidéncia de diferenca entre os grupos é de p < 0,05 e

intervalos de confianca que ndo englobam o valor 0.



Resultados:

Os dados de pesos basais e finais estdo representados nas Figuras 1 e 2,
respectivamente. Os grupos C (190,6 + 10,7g) e R (183,5 = 8,5g) apresentaram diferenca
estatisticamente significativa para o peso basal apenas em comparagdo ao H (172,5 * 9,49),
fato que pode ser atribuido a heterogeneidade dos pesos dos animais fornecidos para o
experimento. O gréfico relativo ao peso final demonstra diferencas significativas entre todos
(C:222,2+9,7g; R: 198,5 + 12,0g; H: 181,4 + 13,29).
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Figura 1. Peso basal. Grupo Controle (C); Grupo Restri¢do (R); Grupo Hiperproteico (H). * =
Diferenca significativa em relagdo ao grupo controle com p<0,05; # = Diferenga significativa entre 0s

grupos de restricdo p<0,05.
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Figura 2: Peso final. Grupo Controle (C); Grupo Restricdo (R); Grupo Hiperproteico (H). * =
Diferenca significativa em relagéo ao grupo controle com p<0,05; # = Diferenca significativa entre os
grupos de restricdo p<0,05.

As Figuras 3 e 4 demonstram a evolugéo ponderal dos animais ao longo da intervencao.

Peso (g)
250 ®C
@R
H
200
150
o " 1 & I w2 o A W
rb.::t* 2 <@ & S & <@ 2 2
& <® o & o 2 <& o &
1?_53’ of o o o .-_566 & e o
Jemanas

Figura 3: Evolucgéo ponderal. Grupo Controle (C); Grupo Restricdo (R); Grupo Hiperproteico
(H).
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Figura 4: Ganho de peso dos animais. Grupo Controle (C); Grupo Restricdo (R); Grupo
Hiperproteico (H). * = Diferenca significativa em relagéo ao grupo controle com p<0,05.



Os grupos R e H ndo apresentaram diferenca significativa no ganho de peso entre si,
porém ambos apresentaram em comparagéo ao grupo C (C: 31,1 +£7,49; R: 15,0 £ 7,8g; H: 8,2
+10,89).
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Figura 5: Porcentagem de gordura basal. Grupo Controle (C); Grupo Restri¢éo (R); Grupo
Hiperproteico (H).
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Figura 6: Porcentagem de gordura final. Grupo Controle (C); Grupo Restri¢do (R); Grupo
Hiperproteico (H); * = Diferenca significativa em relagéo ao grupo controle com p<0,05. # = Diferenca

significativa entre os grupos de restri¢cdo p<0,05.

Ao inicio do experimento, 0s trés grupos apresentavam porcentagem de gordura
semelhante. De forma esperada, ao final do experimento, 0s grupos com restricdo caléricaR e

H apresentaram menor porcentagem de gordura. Entretanto, além da diferenga significativa em



comparacgdo ao grupo C (35,5 £ 3,2%), os grupos R (21,9 £ 3,4%) e H (17,3 £ 3,5%) também

apresentaram diferenca entre si, sendo H o grupo com a menor porcentagem.
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Figura 7: Glicemia no inicio da 22 semana de intervengdo. Grupo Controle (C); Grupo
Restricdo (R); Grupo Hiperproteico (H).
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Figura 8: Glicemia Final. Grupo Controle (C); Grupo Controle (C); Grupo Restri¢éo (R); Grupo

Hiperproteico (H); * = Diferenca significativa em relacdo ao grupo controle com p<0,05.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores de glicemia basal
dos animais. Porém, houve diferenca significativa em relacao a glicemia final entre os grupos
C (86,7 £ 8,1mg/dL) e R (100,3 £ 13,7mg/dL).
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Figura 9: Ensaio de flexdo em 3 pontos. Grupo Controle (C); Grupo Restricdo (R); Grupo
Hiperproteico (H); * = Diferenca significativa em relagdo ao grupo controle com p<0,05.

O grupo H (44,1 £+ 4,4N) apresentou menor forca necessaria para fratura no ensaio de
flexdo em 3 pontos significativa apenas em comparacdo ao grupo C (49,6 + 2,0N), sem

diferenca significativa comparado ao grupo R (47,9 + 5,1N).

0.14-
]
§ 0.13-
2
S 0.124
o p——
0 S
 0.11-
0
0.10 . . .
C R H

Grupos

Figura 10: Densidade mineral Gssea basal. DMO: Densidade Mineral Ossea; Grupo Controle

(C); Grupo Restricdo (R); Grupo Hiperproteico (H).
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Figura 11: Densidade mineral dssea final. DMO: Densidade Mineral Ossea; Grupo Controle
(C); Grupo Restricdo (R); Grupo Hiperproteico (H). * = Diferencga significativa em relacdo ao grupo

controle com p<0,05; # = Diferenca significativa entre os grupos de restricdo p<0,05.

Ao final do experimento, podemos observar menor densidade mineral 6ssea nos grupos
submetidos a restri¢do calorica em comparacéo ao grupo C (0,155 £ 0,003g/cm?2). Além disso,
0 grupo H (0,140 £ 0,005g/cm?) teve menor valor de densidade mineral 0ssea também em

comparagédo ao grupo R (0,149 + 0,004g/cm?).

Discussao:

Mudangas na proporc¢do entre 0s macronutrientes sdo muito utilizadas nas dietas para
perda de peso para tratamento de comorbidades. Ja é bem descrito na literatura que a perda de
peso esta relacionada com a diminui¢do da massa 0ssea, como pode ser observado na anorexia
nervosa, por exemplo (MISRA, 2003).

A influéncia da composic¢do da dieta no peso dos animais deve ser avaliada de acordo
com a evolucédo ponderal ao longo do experimento como apresentado nas figuras 3 e 4. Nao foi
observada diferenca significativa no ganho de peso do grupo H em comparacao ao grupo R,
demonstrando que o ganho ponderal dos animais em restri¢do caldrica independe do contetido
proteico da dieta. Evidéncias demonstram efeito sacietdgeno das proteinas, maior gasto
energético em jejum e maior efeito térmico alimentar comparado aos outros macronutrientes.
Porém, é importante levar em consideracdo a capacidade adaptativa de um organismo a alta

ingestdo proteica no longo prazo e em quais quantidades e contextos esses efeitos séo



observados com magnitude suficiente para impactar na perda de peso. LI J (2016) demonstrou
que a ingestao proteica dentro da faixa de distribuicdo aceitavel de macronutrientes (AMDR)
durante 4 semanas por adultos com obesidade ou sobrepeso adaptados a restricdo calorica
alterou minimamente estes parametros.

Neste contexto, o presente trabalho realizou uma intervencdo com alta proporcao
proteica na dieta do grupo H. Portanto os efeitos agudos de uma dieta hiperproteica citados
anteriormente podem ter exercido influéncia no inicio da intervencdo e impactado na
porcentagem de gordura destes animais ao final do experimento. Essa hipdtese poderia explicar
parcialmente a diferenca significativa encontrada entre todos os grupos ao final da intervencéo,
sendo H o grupo com a menor média de porcentagem de gordura corporal.

Sabe-se que a densidade mineral 6ssea (DMO) é um importante indicador da salde
6ssea, sendo seus baixos valores associados a quadros de osteopenia e osteoporose
(BOUXSEIN, 2019). A avaliacdo da densidade mineral 0ssea pela DXA basal se apresentou
sem diferencas significativas entre os grupos. Porém, a avaliacao final demonstrou diferencas
entre todos os grupos. O grupo H apresentou a menor DMO, seguido pelos grupos R e C,
respectivamente. S&o conhecidos diversos fatores que podem impactar a massa 6ssea de um
individuo, entre eles o déficit caldrico, consumo de proteinas, vitmina D, célcio, peso corporal,
atividade fisica entre outros (VILLAREAL, 2015; WALLACE, 2017; ZHU, 2020). Sabe-se
que o déficit caldrico a longo prazo pode promover a reducdo da massa 6ssea (VILLAREAL,
2015), em contrapartida o consumo adequado de proteinas é importante fator para a formacéao
adequada dos o0ssos (WALLACE, 2017).

A literatura apresenta inconsisténcias em relacdo ao impacto de diferentes
quantidades de contetdo proteico dietético na massa 0ssea, inclusive quantidades que podem
extrapolar as recomendagOes da AMDR. Esse fato merece destaque pois atualmente diversas
abordagens nutricionais hiperproteicas sao utilizadas para perda de peso visando explorar
possiveis beneficios do excedente proteico, principalmente pelo efeito sacietdgeno e de atenuar
a perda de massa muscular. A hipétese é de que o maior contetdo proteico dietético pode
aumentar a sintese proteica muscular, que se encontra reduzida em uma dieta hipocalorica, de
forma a reduzir a perda de massa muscular durante o processo de perda de peso (PASIAKQOS,
2013; WYCHERLEY, 2012). A proteina também é importante para o desenvolvimento e
manutencdo da massa 0ssea. Logo, seria esperado que o0 maior conteudo proteico da dieta
pouparia a degradacdo dos tecidos muscular e 6sseo (WALLACE, 2017). Porém, os resultados
desse trabalho demonstram justamente o contrario, com o grupo H possuindo a menor DMO

ao final do experimento. A avaliagdo da qualidade 6ssea dos animais, como a microarquitetura



0ssea, poderia complementar com dados adicionais os resultados apresentados aprofundando a
analise com a combinacédo de parametros quantitativos e qualitativos.

O conjunto de resultados deste trabalho vai em direcdo a concluséo de que o excedente
proteico em uma dieta para perda de peso pode ser prejudicial a massa 6ssea, apesar da reducéo
da porcentagem de gordura corporal. Existe a hipdtese de que maior ingestdo proteica pode
promover aumento da carga acida no organismo exigindo formas adicionais de tamponamento,
como por meio da utilizagdo do calcio sérico livre. Desta forma, o excesso proteico poderia
aumentar a excregao de célcio pela urina (CUENCA, 2015).

Porém outros aspectos devem ser considerados para tal interpretacdo. Como dito
anteriormente, diversos fatores impactam na quantidade de massa dssea. Pode-se apontar que
0s animais ndo estavam em um ambiente enriquecido, fato que pode levar a reducéo dos niveis
de atividade fisica e os colocarem em uma condicdo de sedentarismo, o qual é
reconhecidamente um fator deletério para a massa 6ssea. Adicionalmente podemos notar que
o0 contetdo proteico da dieta foi equivalente a 40% de sua energia total, valor que supera o
dobro dos 14% encontrado em uma ragdo padrdo. Logo, com uma certa liberdade de
equivaléncia, pode-se deduzir que para um ser humano essa quantidade supere a faixa maxima
de 30% recomendada pela AMDR, de forma a ndo ser coerente com a realidade de um

individuo comum.

Conclusao

Os resultados demonstram que uma dieta hipocal6rica e hiperproteica promove reducéao
da densidade mineral 6ssea de ratas adultas ndo obesas, sugerindo que 0 excesso de proteinas
na dieta potencializa a perda de massa 0ssea causada pela restricdo calorica, apesar da maior
reducdo de gordura corporal. Mais investigacOes acerca do tema devem ser realizadas para
investigar a influéncia de diferentes conteldos proteicos, niveis de atividade fisica e
intensidade e duracdo de restricdo caldrica neste desfecho. Desta forma serd possivel
aprofundar o conhecimento acerca dos niveis de regulagdo do metabolismo Gsseo e mineral
relacionados ao excedente proteico dietéetico. Além disso, é fundamental avaliar em conjunto

0s impactos ndo somente no quantitativo 6sseo, mas também no qualitativo.
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