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RESUMO 

Introdução: Estudos sugerem que dietas hipocalóricas ri-
cas em proteínas podem ser mais eficazes na perda de peso 
e de gordura corporal do que dietas hipocalóricas com quan-
tidades normais de proteínas.  

Objetivo: Avaliar o impacto de intervenções dietéticas iso-
calóricas com modificações nas quantidades de proteínas e 
carboidratos sobre o peso e a composição corporal de idosas.  

Métodos: 25 mulheres idosas com excesso de peso (índice 
de massa corporal > 25Kg/m2) foram submetidas a treino de 
força e dietas com redução de 300Kcal, modificações nas 
quantidades de proteínas (1,8g/Kg/dia x 1,0g/Kg/dia) e car-
boidratos (2,0g/Kg/dia x 3,0g/Kg/dia) e quantidades similares 
de lipídios e fibras durante oito semanas.  

Resultados: O grupo carboidrato apresentou uma perda 
ponderal clinicamente significativa comparado ao grupo con-
trole (-2,5±2,3 x -0,4 ±2,1 p=0,086). Quanto à perda de gor-
dura corporal, os grupos carboidrato e proteína apresentaram 
valores superiores ao dobro do grupo controle, com diferen-

cial clínico importante, principalmente entre os grupos con-
trole e carboidrato (714±1701 x -2061±2297).  

Discussão: Apesar de alguns estudos relatarem os efeitos 
benéficos de uma dieta rica em proteína no emagrecimento, 
como saciedade e maior efeito termogênico induzido pela 
dieta, no presente estudo, a restrição calórica foi mais impor-
tante do que a manipulação na quantidade dos macronu-
trientes.  

Conclusão: A dieta hipocalórica com padrões diferentes 
de ingestão de proteínas parece não ser superior à simples 
restrição calórica na perda de peso e mudança de composi-
ção corporal.  
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ABSTRACT 

Introduction: Studies suggest that low protein calorie di-
ets may be more effective in losing weight and body fat than 
low calorie diets with normal amounts of protein. 

Objective: To evaluate the impact of isocaloric dietary in-
terventions with changes in the amounts of proteins and car-
bohydrates on the weight and body composition of elderly 
women. 
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Methods: 25 elderly women with excess weight (body 
mass index> 25 kg / m2) were submitted to strength training 
and diets with a reduction of 300 kg, changes in the amounts 
of proteins (1.8 g / kg / day x 1.0 g / Kg / day) and carbohy-
drates (2.0g / kg / day x 3.0g / kg / day) and similar amounts 
of lipids and fibers for eight weeks. 

Results: The carbohydrate group had a clinically signifi-
cant weight loss compared to the control group (-2.5 ± 2.3 x 
-0.4 ± 2.1 p = 0.086). As for the loss of body fat, the carbo-
hydrate and protein groups showed values   higher than twice 
the control group, with an important clinical differential, es-
pecially between the control and carbohydrate groups (714 ± 
1701 x -2061 ± 2297). 

Discussion: Although some studies report the beneficial 
effects of a protein-rich diet on weight loss, such as satiety 
and a greater thermogenic effect induced by the diet, in the 
present study, caloric restriction was more important than 
manipulation in the amount of macronutrients. 

Conclusion: The low-calorie diet with different patterns 
of protein intake does not seem to be superior to the sim-
ple caloric restriction in weight loss and changes in body 
composition. 
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INTRODUÇÃO  

Modificações da composição corporal podem ocorrer du-
rante o processo de envelhecimento, sendo caracterizadas 
pelo declínio de massa muscular e aumento de gordura cor-
poral. Além de tais alterações, ocorre a redução do gasto 
energético basal, que pode resultar em excesso de peso1.  

Dentro desse contexto, alguns estudos têm buscado inves-
tigar estratégias nutricionais a fim de minimizar os efeitos ne-
gativos dessas alterações corporais e tem apontado que die-
tas restritivas com alto teor de proteínas têm sido eficazes em 
reduzir gordura corporal e atenuar a perda de massa muscu-
lar durante a perda de peso2,3.  

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de 
uma intervenção com dieta hiperproteica comparada com 
uma dieta com alto teor de carboidrato, ambas com restrição 
de 300Kcal, sobre o peso e a composição corporal de idosas 
submetidas a treinamento de força. 

MÉTODOS 

Foi realizado um ensaio clínico aleatorizado, controlado, en-
volvendo 25 mulheres idosas (idade ≥ 60 anos) portadoras de 
excesso de peso (Índice de massa corporal ≥25kg/m2)4 du-

rante oito semanas. As participantes foram alocadas em três 
grupos por randomização: grupo controle (GC), grupo pro-
teína (GP) e o grupo carboidrato (GCH). Todos os grupos fo-
ram submetidos a um programa de treinamento resistido por 
oito semanas.  

Para a descrição da composição corporal foi utilizada a téc-
nica da Absorciometria dos Raios X de Dupla Energia (equi-
pamento GE, Lunar, Prodigy, Estados Unidos).  

As dietas tiveram redução de 300Kcal e quantidades equi-
valentes de fibras e lipídios. O GP teve ingestão de 1,8g de 
proteína/Kg de peso atual/dia e 2,0g de carboidratos/Kg/dia, 
o GCH, 1,0g de proteína/Kg de peso atual/dia e 3,0g de car-
boidrato/Kg de peso atual/dia e o GC manteve seu hábito ali-
mentar de rotina. Foi realizado acompanhamento semanal 
para avaliar a adesão às dietas.  

As variáveis contínuas foram testadas segundo a normali-
dade da distribuição pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e 
como todas apresentaram distribuição normal foram descritas 
sobre a forma de média e desvio padrão. Na comparação das 
diferenças entre os grupos foi utilizada a análise de Variância 
e o teste t – Student. Em todas as análises adotou-se um ní-
vel de significância de p <0,05, sendo considerado como li-
mítrofe, valores de p entre 0,05 a 0,10. Além dos testes de 
significância estatística foi calculado a medida do tamanho do 
efeito e para interpretação foram utilizados os pontos de corte 
de Cohen5 e Rosenthal6: <0,19 insignificante; 0,20-0,49 pe-
queno; 0,50-0,79 médio; 0,80-1,29 grande e >1,30 muito 
grande. 

RESULTADOS  

As vinte e cinco idosas recrutadas finalizaram as oito se-
manas de intervenção. Na tabela 1, encontram-se descritas 
as características de idade, antropométricas, composição cor-
poral e ingestão alimentar das idosas avaliadas no estudo, 
não tendo sido evidenciada diferença estatisticamente signifi-
cante entre os grupos.  

Na tabela 2, encontram-se descritos os resultados de peso 
e de composição corporal das idosas após a intervenção. Não 
foi evidenciado diferencial estatisticamente significante entre 
os grupos. No entanto, verificam-se resultados clínicos signi-
ficativos com relação à perda de peso e de gordura corporal, 
chegando a valores de p limítrofes na comparação dos GC 
com o GCH em relação à perda ponderal (-0,4 ±2,1 x -
2,5±2,3 p=0,086). Além disso, nessa comparação o tamanho 
do efeito foi de 1,0.  

Quanto à perda de gordura corporal, os GCH e GP apre-
sentaram valores superiores ao dobro do GC, com diferencial 
clínico importante, principalmente entre o GC e o GCH, com 
tamanho do efeito de 0,7 (-714±1701 x -2061±2297) res-
pectivamente.  
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Tabela 1. Características no baseline das 25 idosas com excesso de peso que completaram dois meses de intervenção com treinamento 
de força e manipulação dietética. Recife, 2018.

GC = grupo controle   GP= grupo proteína e GCH = grupo carboidrato

GRUPOS

Variáveis GC (n=7) GP (n=9) GCH(n=9) P*

Idade (anos) 64,0 ± 2,2 66,2 ± 5,2 64,0 ± 5,0 0,503

IMC (Kg/m2) 33,5 ± 8,6 29,9 ± 6,3 32,4 ± 6,5 0,627

Gordura (%) 45,6 ± 5,2 43,7 ± 4,8 49,3 ± 5,5 0,091

Massa Magra (%) 54,4 ± 5,2 56,3 ± 4,8 50,7 ± 5,4 0,086

Calorias (Kcal) 1435 ± 447 1587 ± 401 1679 ± 508 0,735

Proteínas (g) 56 ± 13 76 ± 21 70 ± 18 0,174

Carboidratos (g) 227 ±94 179 ± 40 229 ± 57 0,258

Lipídios (g) 35 ± 16 59 ± 22 64 ± 23 0,098

Tabela 2. Resultados no peso e na composição corporal de 25 idosas com excesso de peso que completaram dois meses de intervenção 
com treinamento de força e manipulação dietética. Recife, 2018.

GC = Grupo Controle   GP = Grupo proteína e GCH = Grupo carboidrato. 
t = Tamanho do efeito    *Teste t de Student. 

GRUPOS

Variáveis GC (n=7) GP (n=9) t P*

Peso (Kg) -0,4 ± 2,1 -1,4 ± 2,6 0,4 0,420

Gordura (g) -714 ± 1701 -1677 ± 1846 0,5 0,403

Massa Magra (g) 422 ± 1221 163 ± 985 0,2 0,645

Variáveis GC (n=7) GP (n=9)

Peso (Kg) -0,4 ± 2,1 -2,5 ± 2,3 1,0 0,086

Gordura (g) -714 ± 1701 -2061 ± 2297 0,7 0,743

Massa Magra (g) 422 ± 1221 -215 ± 1271 0,5 0,329

Variáveis GC (n=7) GP (n=9)

Peso (Kg) -1,4 ± 2,6 -2,5 ± 2,3 0,4 0,382

Gordura (g) -1677 ± 1846 -2061 ± 2297 0,2 0,701

Massa Magra (g) 163 ± 985 -215 ± 1271 0,3 0,497



DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi avaliada a eficácia de uma inter-
venção com dieta rica em proteína comparada com uma dieta 
com alto teor de carboidrato, ambas com a mesma restrição 
calórica e quantidades similares de gorduras e fibras, sobre o 
peso e a composição corporal de idosas submetidas a treina-
mento de força. Não houve diferença estatística na perda de 
peso e mudança de composição corporal entre os grupos, 
apesar de terem sido observados resultados clínicos relevan-
tes com relação à perda de peso e de gordura corporal. De 
fato, apesar do valor de p mostrar a significância estatística 
do estudo, ele não revela nada sobre a importância clínica dos 
resultados. Além disso, é menos provável obter um valor de 
p significativo em amostras pequenas, daí a importância de se 
utilizar o tamanho do efeito7.  

Em relação à perda de peso, o GCH obteve a maior perda 
comparado com os demais grupos. Apesar de não apresentar 
valores estatisticamente significantes, foi evidenciada uma 
tendência (p=0,086) e resultados clinicamente importantes, 
principalmente entre os GCH e GC. É importante ressaltar que 
os GCH e GP obtiveram maior perda comparada ao GC, mos-
trando o poder da restrição calórica.  

No estudo conduzido por Campbell e Meckling8, 54 mulhe-
res adultas com excesso de peso foram alocadas em três gru-
pos com restrição calórica de 30% do valor energético total, 
alteração nas quantidades de carboidratos e proteínas da 
dieta, assim como prática de treino de força três vezes na se-
mana durante doze semanas. Os grupos foram divididos em 
baixa ingestão proteica (0,63g de proteína/Kg/dia), média 
(0,82g de proteína/Kg/dia) e elevada (1,15g de prote -
ína/Kg/dia). No final das doze semanas, todos os grupos ob-
tiveram perda de peso, mas sem diferença significativa entre 
eles, sendo, assim como no presente estudo, observada a im-
portância da restrição calórica na perda de peso.  

Contradizendo os achados deste estudo e de Campbell e 
Meckling8, um estudo conduzido com sessenta e cinco mu-
lheres adultas e com sobrepeso no período pós-parto (um 
mês após o parto), uma dieta com maior teor de proteína 
(25g a mais) foi mais eficaz em reduzir o peso ao longo de 6 
meses quando comparada à uma dieta com a mesma quanti-
dade de calorias, mas com maior teor de carboidratos e me-
nor de proteínas9.  

No que se refere à perda de gordura corporal, o GCH tam-
bém obteve a maior perda comparado aos demais grupos. 
Comparando a perda entre o GCH e o GP, não houve dife-
rença estatística nem clínica. Contudo, apesar de não apre-
sentar valores estatisticamente significantes, observam-se re-
sultados clinicamente importantes entre os GCH e GC 
(tamanho do efeito de 0,7). Observa-se também a importân-
cia da restrição calórica na perda de gordura corporal, visto 
que os grupos que reduziram sua ingestão obtiveram maiores 
perdas. Contudo, é importante salientar o efeito do exercício 

físico, visto que o GC também apresentou certa redução de 
gordura.  

Tang et al10 avaliaram a eficácia de duas intervenções die-
téticas com restrição isocalórica de 750Kcal em 43 homens 
adultos com excesso de peso durante doze semanas. Os par-
ticipantes foram randomizados em grupos com elevada in-
gestão proteica (1,4g de proteína/Kg/dia) e ingestão proteica 
normal (0,8g de proteína/Kg/dia), tendo sido ofertado 50% e 
60% de carboidratos, respectivamente e 25% de lipídios para 
ambos os grupos. O grupo que ingeriu maior quantidade de 
proteína apresentou menor perda de massa magra, mas a 
perda de peso e de gordura foi similar entre os grupos, re-
forçando a importância da restrição calórica.  

Em uma intervenção realizada com 72 adultos e idosos com 
excesso de peso, durante 6 meses, foi observado que não 
houve diferença entre a perda de peso e de gordura corporal 
entre os grupos. Os grupos foram submetidos a restrições iso-
calóricas e as quantidades de macronutrientes (proteína:car-
boidrato:lipídio) foram modificadas para 30:35:35 e 60:35:5. 
Contrastando com os demais estudos, neste a modificação 
ocorreu com as quantidades de proteínas e lipídios, tendo 
sido mantida a mesma ingestão de carboidratos entre os gru-
pos. Mais uma vez a restrição calórica foi superior à manipu-
lação nas quantidades de macronutrientes em relação à 
perda de peso e de gordura corporal11.  

Logland et al2 avaliaram a eficácia de uma restrição calórica 
com elevado teor de proteína na mudança de composição 
corporal em 40 homens adultos com excesso de peso sub-
metidos a sessões de treinamento seis vezes por semana. 
Após 4 semanas, observou-se que o grupo com maior inges-
tão proteica (2,4g de proteína/Kg/dia – 35% de proteína; 
50% de carboidrato e 15% de lipídio) obteve maior ganho de 
massa magra e perda de gordura corporal quando comparado 
ao grupo com menor ingestão proteica (1,2g/Kg/dia – 15% 
de proteína; 50% de carboidrato e 35% de lipídio). Não 
houve diferença na perda de peso entre os grupos. Neste es-
tudo, observou-se que a manipulação nas quantidades dos 
macronutrientes foi mais eficaz do que a restrição calórica na 
perda de gordura corporal.  

Apesar de haver relatos dos efeitos benéficos de uma dieta 
rica em proteína na perda de peso e de gordura corporal, 
como saciedade e maior efeito termogênico induzido pela 
dieta12, no presente estudo, a restrição calórica foi mais im-
portante do que a manipulação na quantidade dos macronu-
trientes.  

Reforçando os achados do presente estudo, Yannakoulia et 
al13 e Thom and Lean14 enfatizam, assim como Schwingshackl 
and Hoffmann15, em sua metanálise, a importância da restri-
ção calórica e não da manipulação dos macronutrientes, com 
aumento na quantidade de proteínas, na perda de peso e mo-
dificação da composição corporal.  
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O estudo apresentou como principal limitação o segui-
mento das recomendações de ingestão proteica pelo GP, visto 
que, no Nordeste do Brasil, há uma tendência para maior con-
sumo de produtos regionais ricos em carboidratos (cereais, 
raízes e tubérculos), principalmente entre indivíduos idosos. 
Contudo, apesar das suas limitações, é um dos poucos estu-
dos que avaliou intervenções dietéticas com modificações nas 
quantidades de proteínas e carboidratos para o emagreci-
mento em mulheres idosas com excesso de peso.  

CONCLUSÃO 

Em conclusão, este estudo demonstrou que em idosas 
submetidas a treinamento resistido e restrição calórica por 
oito semanas, a dieta prescritiva com padrões diferentes de 
ingestão de proteínas parece não ser superior à simples res-
trição calórica na perda de peso e mudança de composição 
corporal. 
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