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RESUMO

A obesidade é uma condicdo multifatorial associada a alteragdes
metabodlicas que aumentam o risco de comorbidades e doengas crbnicas.
Dentre as estratégias utilizadas para o manejo do sobrepeso e da obesidade,
a nutricdo possui um papel fundamental, uma vez que utiliza diferentes
estratégias para prevenir e tratar condigdes clinicas coexistentes. A dieta
cetogénica tem sido estudada devido aos seus potenciais efeitos na perda de
peso e na melhora de parametros metabdlicos. O presente estudo teve como
objetivo analisar criticamente os efeitos clinicos, antropométricos e
metabdlicos da dieta cetogénica em mulheres com sobrepeso e obesidade.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada na base de dados
MEDLINE/PubMed. Foram considerados estudos originais publicados nos
ultimos dez anos, no idioma inglés, que avaliaram intervengbes com a dieta
cetogénica em mulheres adultas. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao, 12 estudos foram selecionados para analise. De modo geral, os
resultados indicam que a dieta cetogénica promove uma redugao significativa
do peso corporal, do indice de Massa Corporal (IMC), e da gordura total e
visceral, com relativa preservacdo da massa livre de gordura. Observou-se
também melhora em marcadores do metabolismo glicémico, além de efeitos
favoraveis sobre o perfil lipidico e parametros hepaticos. Em mulheres com
Sindrome do Ovario Policistico, a dieta cetogénica mostrou-se associada a
melhora da sensibilidade a insulina e a modulagdo de horménios sexuais.
Apesar dos beneficios observados, a dieta cetogénica apresenta limitagoes,
como a restricdo do consumo de alimentos fontes de micronutrientes e fibras
e a adesado a longo prazo. Assim, sua aplicacédo deve ser individualizada e
acompanhada por um profissional nutricionista, sendo necessarios estudos

adicionais que avaliem sua eficacia em intervencées mais longas.

Palavras-chave: Dieta cetogénica. Obesidade. Sobrepeso. Saude da mulher.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial condition associated with metabolic
alterations that increase the risk of comorbidities and chronic diseases. Among
the strategies used for the management of overweight and obesity, nutrition
plays a fundamental role, as it uses different strategies to prevent and treat
coexisting clinical conditions. The ketogenic diet has been studied due to its
potential effects on weight loss and improvements in metabolic parameters.
The present study aimed to critically analyze the clinical, anthropometric, and
metabolic effects of the ketogenic diet in overweight and obese women. This is
an integrative literature review conducted using the MEDLINE/PubMed
database. Original studies published in the last ten years, in English, that
evaluated ketogenic diet interventions in adult women were considered. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 12 studies were selected for
analysis. Overall, the results indicate that the ketogenic diet promotes a
significant reduction in body weight, body mass index (BMI), and total and
visceral fat, with relative preservation of fat-free mass. Improvements in
glycemic metabolism markers were also observed, as well as favorable effects
on lipid profile and hepatic parameters. In women with polycystic ovary
syndrome, the ketogenic diet has been shown to be associated with improved
insulin sensitivity and modulation of sex hormones. Despite the observed
benefits, the ketogenic diet presents limitations, such as restricting the
consumption of foods that are sources of micronutrients and fibers and
long-term adherence. Therefore, its application should be individualized and
supervised by a professional nutritionist, and further studies are needed to

evaluate its effectiveness in longer interventions.

Keywords: Ketogenic diet; Obesity; Overweight; Women 's health.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma condigdo multifatorial complexa que engloba
diversos fatores biopsicossociais, que incluem desde predisposicdo genética,
determinantes intra uterinos e desequilibrios hormonais até influéncias
externas como uso de farmacos, sedentarismo, consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, ambiente obesogénico e a desigualdade
socioeconémica (MASOOD; MOORTHY, 2023).

Trata-se de uma condigao caracterizada por um excesso de tecido
adiposo e Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m?, e esta
associada a diversas alteragdes metabodlicas que aumentam o risco de
inflamagao, Resisténcia a Insulina (RI), Diabetes Mellitus tipo I, além de
doencgas cardiovasculares e respiratorias (NEELAND et al., 2019). Estimativas
recentes apontam que, até o ano de 2030, 50% da populacéao vivera com IMC
elevado (acima de 25 kg/m?), e que 22% das mulheres irdo apresentar
obesidade (WORLD OBESITY FEDERATION, 2025).

Abordagens terapéuticas para o sobrepeso e obesidade focam em
intervengdes relacionadas a perda de peso e ao tratamento de comorbidades
associadas (YUMUK et al., 2015). Conforme o posicionamento de 2025 de
cinco sociedades médicas brasileiras (VALERIO et al., 2025), o tratamento
deve ser guiado pela estratificagdo de risco cardiovascular, gerando
mudangas no estilo de vida de maneira multidisciplinar.

Dentre as estratégias de tratamento, destaca-se a alimentagdo e
nutricdo, focada no estabelecimento de planos alimentares individualizados,
respeitando habitos e preferéncias particulares. Além disso, é necessario
promover um déficit calérico apropriado e padrdes alimentares equilibrados,
com um consumo de alimentos in natura e baixo consumo de alimentos
ultraprocessados, contribuindo para a redugdo do risco cardiometabdlico
(ABESO, 2022).

O tratamento da obesidade deve ser focado na saude global e na
prevencao de comorbidades e do reganho de peso por meio de intervencgdes
multidisciplinares (ABESO, 2022). Assim, a nutrigdo possui um papel

fundamental no cuidado e no controle de tais condi¢gdes de saude.
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A Dieta Cetogénica (DC) é composta por um alto teor de gorduras,
quantidades adequadas de proteinas e baixo consumo de carboidratos,
geralmente abaixo de 50 gramas por dia. Ela foi inicialmente utilizada para o
manejo de epilepsia pediatrica, entretanto, nos dias atuais, estudos sugerem
potenciais beneficios na perda de peso e no tratamento de doengas como
cancer, Diabetes Mellitus tipo I, Sindrome do Ovario Policistico (SOP),
doencas neuroldgicas e cardiovasculares (PAOLI et al., 2013).

A restricdo de carboidratos da DC leva a redugdo nos niveis
plasmaticos de insulina. Apos alguns dias, as reservas de glicose se tornam
insuficientes para suprir as demandas fisioldgicas, principalmente do Sistema
Nervoso Central (SNC) e o figado comega a converter os produtos da
oxidagdo de acidos graxos em corpos cetbnicos (principalmente
B-hidroxibutirato, acetoacetato e acetona), os quais serdo usados como
substrato energético pelos tecidos do corpo, caracterizando um estado de
cetose fisioldgica (PAOLI et al., 2013).

Tendo em vista esse cenario, o presente estudo teve por objetivo
analisar criticamente os efeitos clinicos, antropométricos e metabdlicos da
dieta cetogénica em mulheres com sobrepeso e obesidade com base na

literatura recente sobre o tema.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de
analisar de maneira critica as referéncias relevantes ao tema. Para a
conducao do presente estudo, foi adotado um protocolo composto pelas
seguintes etapas: definicdo do tema e elaboragdo da pergunta norteadora;
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao para selegcao das referéncias;
busca eletronica na literatura; categorizagdo das referéncias encontradas e
avaliacao inicial de titulos e resumos; aplicagao dos critérios de elegibilidade;
leitura integral e critica das referéncias selecionadas; e, por fim, elaboragao

da sintese descritiva do conteudo.

2.1 Pergunta norteadora

“Quais séo os efeitos clinicos, antropométricos e metabdlicos da dieta

cetogénica em mulheres com sobrepeso ou obesidade?”
2.2 Estratégia de busca

A busca foi realizada no ano de 2025 na plataforma online
MEDLINE/PubMed. Foram utilizados descritores em inglés, combinados por
operadores booleanos: “female” OR “women” AND “overweight” OR “obese”
OR “obesity” OR “weight loss” AND “ketogenic diet”.
2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos originais disponibilizados no idioma inglés
publicados nos ultimos dez anos provenientes de pesquisas que abordaram a
dieta cetogénica em mulheres com sobrepeso/ obesidade.

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos de revisdo da literatura, de opinido, editoriais e

publicacbes que nao tratassem especificamente do tema, estudos realizados
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também em homens, e estudos que incluiam homens e mulheres mas nao

apresentaram resultados separados por sexo.

2.5 Selecéo dos estudos

Foram identificadas 77 referéncias apds aplicacdo dos filtros na
plataforma PubMed: estudos publicados nos ultimos 10 anos; tipo de estudo;
lingua inglesa; estudos em humanos; estudos em mulheres adultas. Em
seguida, foi realizada a leitura de titulos e resumos e aplicagado dos critérios
de inclusédo e exclusdo. Os estudos potencialmente elegiveis foram lidos de

forma integral para confirmacéao da elegibilidade.

2.6 Constituicdo das referéncias

Apos leitura de titulos e resumos das 77 publicagdes obtidas na
plataforma MEDLINE/PubMed, 65 referéncias foram descartadas por
incompatibilidade de tema, por serem estudos em homens ou em criangas, ou
por ndo separarem os resultados separados por sexo quando o estudo incluia
homens e mulheres. Nao foram encontradas duplicatas, apenas publicacdes
separadas que relatam diferentes desfechos da mesma intervencao.

Ao final, 12 referéncias permaneceram e foram submetidas a leitura
integral, minuciosa e critica para andlise de seus resultados e discussdo no
presente estudo. A Figura 1 apresenta o diagrama de fluxo referente as

etapas de metodologia aplicadas nesta reviséo.



Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos

v
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_
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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3. RESULTADOS

A sintese descritiva foi composta por 12 referéncias, tendo seus
periodos de publicagdo entre 2018 e 2025. Quanto aos delineamentos
metodoldgicos, cinco estudos eram ensaios clinicos randomizados, um era
estudo piloto prospectivo, um ensaio piloto randomizado, dois estudos de
intervengao clinica de brago unico, um estudo de coorte, um estudo
observacional prospectivo de série de casos, e uma série de casos
observacional prospectiva.

Todas as referéncias analisadas avaliam a aplicagao dieta cetogénica
em mulheres com sobrepeso ou obesidade. Em relagdo ao local de estudo,
quatro foram conduzidos na Italia, trés nos Estados Unidos, e os demais na
Alemanha, Polénia, China, Ira e Turquia.

O Quadro 1 apresenta uma descrigao geral das referéncias analisadas
seguindo os seguintes itens: autor (ano), titulo, local de estudo, delineamento
e amostra, objetivos. O Quadro 2, por sua vez, reune as intervencoes
realizadas em cada estudo e seus respectivos resultados principais,

oferecendo uma visédo organizada das evidéncias incluidas.

Quadro 1 - Descri¢ao das referéncias incluidas no estudo de revisao.

Autoria (Ano) | Titulo Local do | Delineamento e | Objetivos
estudo amostra

(COHEN et | A Ketogenic Diet | Birmingha | Ensaio Clinico | Investigar se a

al., 2018) Reduces Central | m, Randomizado Dieta Cetogénica
Obesity and Serum | Alabama, | 45 mulheres | reduz  obesidade
Insulin in Women | EUA com cancer de | central e insulina
with  Ovarian or ovario ou | sérica em mulheres
Endometrial Cancer endométrio e | com cancer de

idade média de | ovario ou
60.2 anos endométrio

(SCHIAVO et [ A 4-Week | Salerno e | Estudo  Piloto | Avaliar a

al., 2018) Preoperative Vigevano, | Prospectivo seguranga € a
Ketogenic Pavia, 27 pacientes | eficacia de uma
Micronutrient-Enric | Italia (17 F, 10M) com | Dieta Cetogénica
hed Diet Is obesidade (IMC | Pré-operatoria
Effective in médio de 45,2 | Enriquecida com
Reducing Body kg/m?) e idade | Micronutrientes
Weight, Left média de 41| em pacientes
Hepatic Lobe anos programados para
Volume, and Cirurgia Bariatrica
Micronutrient
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Deficiencies in
Patients
Undergoing
Bariatric Surgery: a
Prospective  Pilot
Study
(Cohen et al., | A Ketogenic Diet Is | Birmingha | Ensaio Clinico | Avaliar a aceitagao
2019) Acceptable in | m, Randomizado e a adesao de uma
Women with | Alabama, | 45 mulheres | Dieta Cetogénica
Ovarian and | EUA com cancer de [ em mulheres com
Endometrial Cancer ovario ou | cancer de ovario
and Has No endométrio e | ou endométrio
Adverse Effects on idade média de
Blood Lipids: a 60.2 anos
Randomized,
Controlled Trial
(PAOLI et al., | Effects of a | Padua, Estudo de | Investigar 0s
2020) ketogenic diet in | Italia intervengao efeitos de uma
overweight women clinica de braco | Dieta Cetogénica
with polycystic Unico no peso corporal,
ovary syndrome 14 mulheres | composigao
com Sindrome | corporal e
do Ovario | biomarcadores em
Policistico e | mulheres com
idade média de | sobrepeso e
27.5 anos Sindrome do
Ovdério Policistico
(MICHALCZY | The Effects of a | Mystowice | Ensaio Clinico | Avaliar os efeitos
Ketal., 2020) | Low Calorie |, Polbnia Randomizado de uma Dieta
Ketogenic Diet on 9 mulheres | Cetogénica de
Glycaemic Control com Baixa Caloria nas
Variables in sobrepeso/obesi | variaveis de
Hyperinsulinemic dade (IMC | controle glicémico
Overweight/Obese >25.0 kg/m?) e | em mulheres com
Females idade média de | sobrepeso/obesida
41.5 anos de e
hiperinsulinemia
(KLEMENT et | Impact of a | Schweinfu | Estudo de | Avaliar se uma
al., 2020) ketogenic diet | rt, coorte Dieta Cetogénica
intervention during | Alemanha | 59 mulheres | pode influenciar
radiotherapy on com cancer de | positivamente
body composition: mama em | pardmetros
lll—final results of radioterapia e | metabdlicos
the KETOCOMP idade média de | durante a
study for breast 52.5 anos radioterapia
cancer patients
(D’ABBONDA | Very Perugia, Estudo Investigar 0s
NZA et al., | Low-Carbohydrate | Italia Observacional efeitos das
2020) Ketogenic Diet for Prospectivo de | diferengas sexuais

the Treatment of
Severe Obesity and
Associated

Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease: The

Série de Casos
70 participantes
(42 F, 28 M)
com obesidade
(IMC médio 46

na perda de peso
induzida por uma
Dieta Cetogénica
de Muito Baixo
Carboidrato e na
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Role of Sex kg/m*> F , 48 | melhoria da
Differences kg/m*> M) e | Doenga Hepatica
idade média de | Gordurosa Nao
50 anos F e 46 | Alcodlica
anos M
(LI et al, | Ketogenic diet in | Beijing, Ensaio  Piloto | Avaliar 0s
2021) women with | China Randomizado marcadores da
polycystic ovary 18 mulheres | fungdo hepatica em
syndrome and liver com Sindrome | mulheres obesas
dysfunction who do Ovario | com Sindrome do
are obese: A Policistico e | Ovario Policistico e
randomized, disfuncao disfungao hepatica
open-label, hepatica e idade | apos a intervengao
parallel-group, média de 30| com a Dieta
controlled pilot trial anos Cetogénica
(KACKLEY et | Self-reported Columbus, | Ensaio Clinico | Avaliar as
al., 2024) menses physiology | Ohio, EUA | Randomizado mudancas na
is positively 19 mulheres | fisiologia menstrual
modulated by a com auto relatada em
well-formulated, sobrepeso/obesi | mulheres na
energy controlled dade (IMC | pré-menopausa
ketogenic diet vs. médio de 31.6 | com sobrepeso e
low fat diet in kg/m?) e idade | obesidade que
women of média de 34 | seguiram uma
reproductive  age anos Dieta Cetogénica
with overweight/
obesity
(SHARIFI et | The effects of | Kermansh | Ensaio Clinico | Determinar a
al., 2024) portfolio ah, Ira Randomizado eficacia da Dieta
moderate-carbohyd 40 mulheres | de Carboidratos
rate and ketogenic com Sindrome | Moderados
diets on do Ovario | Portfélio em
anthropometric Policistico e | comparagéo com a
indices, metabolic idade média de | Dieta Cetogénica
status, and 30.13 anos na melhora das
hormonal levels in manifestacbes da
overweight or Sindrome do
obese women with Ovario Policistico
polycystic ovary
syndrome: a
randomized
controlled trial
(MAIRA Prospective Milao, Série de Casos | Avaliar a proporgao
CASALECHI Observational Case | Italia Observacional de participantes
et al., 2025) Series in Infertile Prospectiva que seguiram a
Women with 52 mulheres | Dieta Cetogénica
Overweight or com de Muito Baixa
Obesity Treated sobrepeso/obesi | Caloria e explorar
with a Very-Low dade (IMC | efeitos da VLCKD
Calorie Ketogenic médio de 36.5 | em pacientes
Diet (VLCKD) Prior kg/m?) com | inférteis com
to an In \Vitro indicagdo para | sobrepeso ou
Fertilization  (IVF) Fertilizacdo In | obesidade na lista
Treatment Vitro e idade | de espera para
média de 35 | FIV/ART
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anos
Therapeutic Istambul, Estudo de | Avaliar os efeitos a
(Seven Avuk; | effectiveness of | Turquia intervencao curto prazo de uma
Bas, 2025) low-calorie clinica de brago | intervengao de
ketogenic diet on unico dieta  cetogénica
body composition 13 mulheres | hipocaldrica
and biochemical com Sindrome | (LCKD) de 4
parameters in do Ovario | semanas em
polycystic ovary Policistico e | mulheres
syndrome — An sobrepeso/obesi | diagnosticadas
intervention study dade (IMC | com Sindrome do
médio de 27,2 | Ovario Policistico e
kg/m?) sobrepeso/obesida
de

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Quadro 2 - Intervengdes e principais resultados.

Autoria (Ano)

Intervengéao e duragao

Principais resultados

(COHEN et al., 2018)

Dieta cetogénica (70%
lipidios, 25% proteinas e

5% carboidratos)
comparada a dieta
recomendada pela

Sociedade Americana de
Cancer, que incentiva o
consumo de
antioxidantes e fibras,
além da reducdo de
gorduras saturadas e
agucares adicionados.

Duragao: 12 semanas.

A dieta cetogénica promoveu redugao
da massa de gordura corporal e
preservagdo da massa magra em
mulheres com cancer de ovario e
endométrio.

Observou-se diminuicdo da gordura
visceral, além da reducdo dos niveis
de insulina em jejum no grupo que
seguiu a dieta cetogénica.

(SCHIAVO et
2018

al.,

Dieta cetogénica
pré-operatoria
enriquecida com
micronutrientes,
composta por 4% de
carboidratos, 71% de
lipidios e 25% de
proteinas, com valor
energético total entre

1150 e 1250 kcal/dia.
Duragao: 4 semanas.

As mulheres apresentaram reducao
significativa do peso corporal, com
pequena diminuigdo da massa livre de

gordura.
A dieta cetogénica pré-operatéria
enriquecida com micronutrientes

mostrou-se eficaz na corregcdo de
deficiéncias de micronutrientes.

A intervengdo  apresentou alta
aceitabilidade e adeséo, sem relato de
efeitos colaterais adversos.

(Cohen et al., 2019)

Dieta cetogénica (70%
lipidios, 25% proteinas e

5% carboidratos)
comparada a dieta
recomendada pela

Sociedade Americana de
Cancer, que incentiva o
consumo de
antioxidantes e fibras e a
redugdgo de gorduras

Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos em
lipidios séricos apds ajustes para
perda de peso.

A adesdo entre os participantes em

KD variou entre 57% e 80%,
dependendo dos parametros
utilizados.

A KD pode ser alcangavel e segura
para pacientes com cancer.
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saturadas
adicionados.
Duragao: 12 semanas.

e acgucares

(PAOLI et al., 2020)

Dieta

Cetogénica
Fitoextratos (KMED),
com aproximadamente
1600-1700 kcal,
composta por 4,8% de
carboidratos, 71,1% de

Mediterranea
com

lipidios e 24,1% de
proteinas, além de
extratos naturais e
formulas ricas em

proteinas e pobres em
carboidratos.
Duragao: 12 semanas.

A dieta cetogénica mediterrdnea com
fitoextratos (KMED) promoveu
reducdo significativa do peso corporal,
IMC, massa de gordura e tecido
adiposo visceral, com leve diminuigao
da massa magra e redugdao da
circunferéncia da cintura.

Houve melhora expressiva do perfil
metabdlico, com reducdo de glicose,
insulina, triglicerideos, colesterol total
e LDL, aumento do HDL e melhora do
indice HOMA-IR.

Observou-se também melhora
hormonal, com reducio dos niveis de
testosterona total e livre, DHEAS e
relagdo LH/FSH, além de aumento de
estradiol, progesterona e SHBG.

(MICHALCZYK et al., | Dieta cetogénica de | A dieta cetogénica hipocaldrica
2020) baixa caloria (8% | (LCKD) promoveu melhora
carboidratos, 72% | significativa em todas as variaveis
gorduras e 20% | bioquimicas e antropométricas
proteinas, com restrigdo | avaliadas, diferindo do grupo controle,
de 20% do gasto|que ndo apresentou alteragdes
energético total) | relevantes.
comparada a dieta de | Houve redugao significativa da glicose,
estilo ocidental moderno | insulina e hemoglobina glicada, além
ou Western-style diet | de melhora da sensibilidade a insulina
(50% carboidratos, 32% | (HOMA-IR).
gorduras e 18% | Observou-se também melhora do
proteinas, sem restrigdo | perfil lipidico, além de elevagdo dos
caldrica). corpos cetbnicos, confirmando o
Duragao: 12 semanas. estado de cetose.
Em relagéo as variaveis
antropométricas, a LCKD resultou em
perda expressiva de peso e reducgdes
significatvas no IMC e nas
circunferéncias de cintura, quadril e
coxa.
(KLEMENT et al., | Dieta cetogénica, com | Em mulheres com cancer de mama
2020) 75-80% das calorias | durante o tratamento radioterapico, a
provenientes de gordura | dieta cetogénica melhorou parametros
e restricao de | de composicdo corporal quando
carboidratos a até 50 g | comparada a dieta controle, com
por dia (10 g por | redugédo no peso corporal e melhora

refeicdo), comparada a
uma dieta padrdao nao

especificada, sem
orientagao dietética
especifica.

Duragao: Durante todo o
periodo do tratamento
radioterapico.

em parametros hormonais.
A KD foi bem aceita
participantes do estudo.

pelas
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(D’ABBONDANZA et
al., 2020)

Dieta cetogénica de
muito baixo carboidrato
(VLCKD; <800 kcal/dia,
<50 g de carboidratos e
1,4 g/kg de proteina por
peso corporal ideal, com
lipidios completando o
valor caldrico total).
Duragao: 25 dias.

Apos a intervencgao, todas as mulheres

apresentaram perda de peso e
redu¢do da massa de gordura
corporal. Entretanto, a perda de

excesso de peso corporal foi menor
que a dos homens, e houve redugao
significativa da massa livre de gordura.
As mulheres também mostraram
menor diminuigdo dos niveis de GGT
em comparagao aos homens, embora
todas tenham apresentado reducéao
significativa da esteatose hepatica.

Entre as mulheres, as
pré-menopausicas tiveram  menor
melhora nos niveis de GGT, HOMA-IR

e HbA1c, enquanto as
pos-menopausicas apresentaram
reducbes semelhantes as dos

homens. A VLCKD foi bem tolerada,
sem relatos de fome excessiva ou
efeitos adversos.

(Ll et al., 2021)

Dieta cetogénica com
5-10% da energia
proveniente de
carboidratos (<50 g/dia),
18-27% de proteinas e
70-75% de gorduras,
totalizando
aproximadamente
1300-1500 kcal diarias,
comparada ao
tratamento farmacoldégico
convencional, que incluia
0 uso de capsulas de
polieno fosfatidilcolina e
contraceptivos orais.
Duragao: 12 semanas.

Houve redugdo significativa nas
medidas  antropométricas e na
composi¢gao corporal no grupo que
seguiu a dieta cetogénica.
Observou-se redugcdo na frequéncia
do ciclo menstrual e diminuicdo dos
niveis séricos de estradiol e
progesterona em ambos os grupos.

A dieta cetogénica apresentou
reducgdo significativa nos marcadores
hepaticos em comparagdo ao grupo
controle.

(KACKLEY et
2024)

al.,

Dieta cetogénica (=40
g/dia de carboidratos)
associada a
suplementagdo com sais
de cetona (KD+KS) ou
placebo (KD+PL),
comparada a dieta de
baixa gordura formulada
segundo as diretrizes do
USDA (LFD), todas
isoenergéticas e
isonitrogenadas, com
déficit calérico de 75%
das necessidades de
manutengao, em
protocolo alimentar com
refeicdes preparadas em
cozinha metabodlica.

A dieta cetogénica (KD), com ou sem
cetonas exodgenas, promoveu perda
de peso clinicamente significativa,
melhora na composi¢do corporal,
reducdo do risco cardiometabdlico e
aumento da sensibilidade a insulina,
em grau semelhante ao observado
com a dieta de baixa gordura (LFD).
No entanto, observaram-se diferencas
significativas entre os grupos quanto
as alteragdes menstruais
autorrelatadas: a maioria  das
mulheres que seguiram a KD relatou
alguma mudanca no ciclo menstrual
durante as seis semanas de
intervencgao.
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Duragao: 6 semanas.

(SHARIFI et al., 2024)

Dieta cetogénica (KD)
composta por 10% de
carboidratos (<30 g/dia),
20% de proteinas e 70%
de gorduras, comparada
a dieta de carboidrato
moderado (PMCD), uma
dieta plant-based com
40% de carboidratos,
20% de proteinas e 40%
de gorduras.

Duragao: 8 semanas

Embora ambas as dietas tenham sido
intervengdes eficazes de curto prazo
para manifestagdes da Sindrome dos
Oviérios Policisticos, a dieta
cetogénica mostrou maior impacto na
perda de peso e gordura, na
sensibilidade a insulina e nos
horménios androgénicos, enquanto a
PMCD foi mais benéfica para o perfil
lipidico.

(MAIRA CASALECHI

O protocolo de dieta cetogénica de

et al., 2025) Dieta cetogénica de | muito baixa caloria  (VLCKD)
muito  baixa  caloria | mostrou-se viavel, bem tolerado e
(VLCKD; <800 kcal/dia, | eficaz para mulheres com sobrepeso
20-30 g de | ou obesidade em preparo para
carboidratos/dia ~13% | tratamento de reproducéo assistida.
do total energético, 1,2 | A intervengdo promoveu redugéo de
g/kg de proteina e | peso, melhora do perfil metabdlico e
predominancia de | preservacdo da massa magra,
gorduras), com | resultando em 58% de taxa de
suplementagéao de | gravidez.
multivitaminico e | Observou-se melhora dos parametros
Omega-3, seguida por | metabdlicos e bioquimicos, com
fase de transicdo (6 | redugéo de glicose, insulina,
meses; até 1350 | HOMA-IR, hemoglobina glicada,
kcal/dia, 32% | colesterol total, LDL e triglicerideos,
carboidratos) e fase de | além de aumento do HDL.
manutencdo (12 meses; | Houve também redugao dos
~1450 kcal/dia, 48% | marcadores hepaticos, sugerindo
carboidratos, padrdo | melhora da funcdo hepatica.
Mediterraneo).
Duragao total: 21 meses.

Houve reducgéo significativa do peso

(Seven Avuk; Bas, | Dieta cetogénica | corporal e da gordura total,

2025) hipocalérica (3,6% | acompanhada por diminuigdo do IMC,
carboidratos, 27% | da porcentagem de gordura corporal e

proteinas e 69% lipidios),
com restricdo energética
de 500 kcal e ingestao
de menos de 20 g/dia de
carboidratos,
personalizada conforme
peso corporal (0,8-1,2
g/kg/dia de proteina).

Duragao: 4 semanas.

da massa de gordura. Observou-se
ainda reducgao leve da massa livre de
gordura e da massa muscular.

Houve também reducgdo significativa
das circunferéncias da cintura, quadril
e pescogo, bem como das relagdes
cintura-quadril e  cintura-estatura,
indicando melhora da adiposidade
central.

A dieta promoveu melhora expressiva
da sensibilidade a insulina,
evidenciada pela redugdo dos niveis
de glicose, insulina e HOMA-IR.

Além disso, houve diminuicdo dos
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niveis de IGF-1, hormdnio associado a
produgado de androgenos. O colesterol
HDL apresentou redugao significativa,
enquanto colesterol total, LDL e

triglicerideos permaneceram
inalterados.
Foram observadas alteragdes

positivas nos hormdnios reguladores,
com aumento significativo do SHBG.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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4. DISCUSSAO

A presente revisdo teve por objetivo analisar os efeitos da dieta
cetogénica em mulheres com sobrepeso e obesidade. De modo geral, os
artigos incluidos sugerem que a dieta cetogénica parece ser uma estratégia
segura e eficaz na redugdo de medidas antropométricas, bem como para a
melhora de parametros metabdlicos e hormonais nessa populagédo. Esses
beneficios foram observados mesmo em diferentes contextos clinicos, como
em mulheres com Sindrome do Ovario Policistico, infertilidade, cdncer ou em

preparo para cirurgia bariatrica.

4.1 Perda de peso e composicao corporal

Os estudos incluidos nesta revisao indicam que a dieta cetogénica
parece ser uma intervengao eficaz para promover a perda de peso e para
uma modificacao favoravel da composicao corporal. Tais efeitos sdo evidentes
na reducdo do IMC e gordura central em mulheres com sobrepeso ou
obesidade, com a massa livre de gordura (MLG) sendo relativamente
preservada.

O estudo de COHEN et al. (2018) demonstrou uma redugao
significativa e seletiva de gordura corporal total, gordura androide e tecido
adiposo visceral. Ao mesmo tempo, houve uma retengcdo de massa magra em
mulheres com cancer de ovario ou endomeétrio, uma vez que a massa livre de
gordura total ajustada nao foi diferente significativamente em comparagao
com o grupo controle apds as 12 semanas de intervengao.

Além disso, MAIRA CASALECHI et al. (2025) concluiram que, em
mulheres inférteis com sobrepeso ou obesidade, 75% das participantes que
completaram o protocolo de VLCKD atingiram uma perda de peso igual ou
superior a 10%. Também foi observada uma redugao no IMC, massa de
gordura e circunferéncia da cintura, enquanto houve um aumento no
percentual de massa livre de gordura. MICHALCZYK et al. (2020) também
verificaram uma redugcdo no peso corporal total e nas circunferéncias de

quadril, cintura e coxas.
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De maneira similar, PAOLI et al. (2020) e LI et al. (2021), observaram
que, em mulheres com sobrepeso diagnosticadas com Sindrome do Ovario
Policistico, houve uma reducéao significativa de IMC, peso corporal, tecido
adiposo total, circunferéncia da cintura, relagcdo cintura-quadril e tecido
adiposo visceral. Apesar de LI et al. (2021) ndo incluirem dados sobre
mudangas na massa livre de gordura em seu estudo, PAOLI et al. (2020)
encontraram melhorias gerais na composi¢ao corporal nas mulheres incluidas
no estudo, com maiores percentuais de massa livre de gordura comparados
ao peso corporal total.

De forma consistente com esses achados, SHARIFI et al. (2024)
encontraram em mulheres diagnosticadas com Sindrome do Ovario Policistico
uma reducdo de peso corporal e uma melhora nos parametros
antropomeétricos, com uma diminui¢ao significativa na massa de gordura.

KLEMENT et al. (2020) relataram que, em pacientes com cancer de
mama submetidos a radioterapia, a intervengao com dieta cetogénica resultou
em uma perda gradual de 0,4 kg de peso corporal e massa de gordura por
semana. Entretanto, também observaram uma leve, embora rapida, reducao
na massa livre de gordura e massa muscular esquelética. Adicionalmente, em
mulheres na pré menopausa com sobrepeso e obesidade, KACKLEY et al.
(2024) constataram uma perda de peso que se originou majoritariamente de
massa de gordura (73% de massa perdida), mas também uma reducéo de
massa livre de gordura (27%), a qual foi menor, mas ainda significativa.

Nesse ambito, Seven Avuk; Bas (2025) e D’ABBONDANZA et al.
(2020) observaram uma redugdo no IMC, peso corporal total e nos
parametros de gordura corporal total e de medidas de adiposidade central
como circunferéncia da cintura, quadril e relagao cintura-quadril. Entretanto,
também foram detectadas redugdes na massa livre de gordura e massa
muscular.

Isso também corrobora os achados de SCHIAVO et al. (2018), os quais
demonstram que, em pacientes obesas submetidas a uma dieta cetogénica
enriquecida com micronutrientes antes da realizagdo de uma cirurgia
bariatrica, houve uma melhora significativa no IMC e uma reducéao de 8,2% de
massa corporal, sendo que 3% dessa reducgao foi referente a massa livre de

gordura.
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E possivel entender que o excesso de tecido adiposo, especialmente o
tecido adiposo visceral e, como consequéncia, suas alteracbes metabdlicas,
podem estar relacionados a diversos desfechos negativos de saude,
incluindo aumento de inflamacgao, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares, respiratorias e ainda maior risco de cancer
(NEELAND et al., 2019). Com isso, uma reducao desse tecido de gordura
pode ser extremamente benéfica para mulheres com sobrepeso e obesidade.

Embora alguns estudos tenham identificado uma perda de massa livre
de gordura (D’ABBONDANZA et al., 2020; KACKLEY et al.,2024; KLEMENT
et al., 2020; Seven Avuk; Bas, 2025; SCHIAVO et al.,2018), KLEMENT et al.
(2020) sugerem que essa redugao inicial pode ser atribuida a uma rapida
perda de agua corporal total e agua intracelular, e ndo a degradacgao
muscular. Esse comportamento é consistente com a deplecdo de glicogénio
muscular e hepatico induzida pela baixa ingestao de carboidratos. Uma vez
que cada grama de glicogénio muscular e hepatico € armazenada com ao
menos 3g de agua, a reducdo desses estoques resulta em uma perda hidrica
esperada (FERNANDEZ-ELIAS et al., 2015).

Ademais, podemos entender que, ao reduzir as quantidades de
carboidratos da dieta, os niveis de insulina também sao reduzidos, o que
pode contribuir para a preservacdo de massa livre de gordura, ja que
individuos com menores niveis de respostas insulinémicas tendem a perder
menos massa magra e mais massa de gordura quando comparados a
individuos com niveis de secrecao de insulina mais altos em déficit caldrico
(HRON et al., 2015).

A preservacdo de massa magra também pode ocorrer devido aos
corpos cetdnicos produzidos durante a dieta cetogénica, uma vez que podem
servir como fontes alternativas de energia para os tecidos, reduzindo a
necessidade de utilizacdo de aminoacidos do musculo como substratos para
a gliconeogénese (MANNINEN, 2006).

Assim, a reducao de peso corporal observada apés a intervencdo com
a dieta cetogénica, especialmente a redu¢ao de massa de gordura enquanto
preservada, ou levemente reduzida, a massa livre de gordura, pode configurar

um desfecho favoravel para mulheres com sobrepeso e obesidade.
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4.2 Marcadores relacionados ao metabolismo glicémico

Apos analise dos estudos incluidos nesta revisdo, € possivel entender
que, em sua maioria, os artigos apontam melhoras significativas nos
indicadores relacionados ao metabolismo de glicose em mulheres com
sobrepeso e obesidade que foram submetidas a intervencbes com dietas
cetogénicas.

Em seus estudos, COHEN et al. (2018) e KLEMENT et al. (2020)
observaram concentragdes séricas de insulina menores ao final da
intervencdo com a dieta cetogénica. Adicionalmente, foi observada uma
melhora significativa nos niveis de glicose das participantes que realizaram a
dieta cetogénica no estudo de LI et al. (2020). Também pode ser observada,
no artigo de SCHIAVO et al. (2018), uma melhora do perfil glicEmico refletida
nos valores reduzidos de glicose e insulina em jejum das participantes.

Além de valores séricos de glicose e insulina, o Homeostatic Model
Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) foi analisado em alguns
estudos (PAOLI et al., 2020; Seven Avuk; Bas, 2025; SHARIFI et al., 2024).
Os valores de HOMA-IR foram expressivamente menores, uma vez que niveis
de glicose e insulina em jejum foram reduzidos nas participantes. O indice de
HOMA-IR é um paradmetro muito utilizado por profissionais da saude para
identificar resisténcia a insulina, calculado por meio de uma férmula
matematica envolvendo os niveis de glicose e insulina em jejum (REAVEN,
2005).

Valores de glicemia e insulina em jejum, hemoglobina glicada (HbA1c)
e HOMA-IR também foram medidos e calculados simultaneamente em alguns
estudos analisados nesta revisdo (D’ABBONDANZA et al., 2020; MAIRA
CASALECHI et al., 2025; MICHALCZYK et al., 2020). Nas trés publicacdes
revisadas houve melhora significativa em todos os quatro parametros,
evidenciando uma melhora expressiva nos marcadores relacionados ao
metabolismo de glicose.

Em relagcdo ao Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo 1
(IGF-1), COHEN et al. (2025) nao observaram diferengas entre os grupos da
dieta cetogénica e a dieta da American Cancer Society (ACS) em seus

valores ao final da intervencdo. Contudo, embora os valores de IGF-1 ndo
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tenham se diferenciado significativamente entre o grupo da dieta cetogénica e
do grupo controle no estudo de KLEMENT et al. (2025), houve uma redugao
gradual em ambos. Além disso, Seven Avuk; Bas. (2025) relatou uma reducgéao
importante em seus valores apds a intervengdo com a dieta cetogénica em
mulheres diagnosticadas com Sindrome do Ovario Policistico.

Entretanto, embora KACKLEY et al. (2024) tenham observado uma
reducdo nos valores de insulina plasmatica em ambos os grupos estudados,
os valores médios encontrados foram menores no grupo que realizou uma
dieta baixa em gordura quando comparado com grupo que realizou a dieta
cetogénica. Adicionalmente, ainda que nao tenham sido observadas
diferencas entre os grupos nos valores do indice de HOMA-IR, houve uma
melhora significativa da sensibilidade a insulina associada a perda de peso
em ambos.

Melhorar a sensibilidade a insulina, refletida pela queda nos valores de
glicemia e insulina em jejum, e consequentemente nos valores de HOMA-IR,
pode expressar uma melhora significativa na modulacdo dos mecanismos da
SOP, posto que a hiperinsulinemia estimula a producéo ovariana e adrenal de
androgenos (PAOLI et al., 2020). Ademais, valores elevados de insulina e
IGF-1 também podem ser associados a uma maior proliferagdo de células
cancerigenas, uma vez que podem atuar fornecendo mecanismos para a
carcinogénese e crescimento inicial de tumores (KLEMENT; FINK, 2016).

Em conjunto com mudangas no estilo de vida e da perda ou
manutencdo de peso, um adequado controle glicémico é essencial para
reduzir o risco de complicagcbes graves em desordens relacionadas ao
metabolismo de glicose (STRATI et al., 2024).

Dessa forma, uma regulacdo metabdlica adequada da glicose
evidenciada por melhora nos parametros bioquimicos como resultado de uma
intervencdo com a dieta cetogénica pode significar resultados positivos
importantes em mulheres com sobrepeso e obesidade, além de aparentes

beneficios em condi¢cdes especificas como SOP e neoplasias.

4.3 Perfil lipidico
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Os estudos incluidos nesta revisdo apontam, em sua maioria, uma
melhora no perfil lipidico das participantes submetidas a intervengdo com a
dieta cetogénica, apresentando valores menores e mais desejaveis para
mulheres com sobrepeso e obesidade.

Embora alguns estudos n&o tenham encontrado melhora nos
parametros séricos de perfil lipidico (Cohen et al., 2019; LI et al., 2021; Seven
Avuk; Bas, 2025), valores de colesterol total (CT), Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL) e triglicerideos (TG) foram reduzidos na maioria dos estudos
analisados nesta revisdo, e acompanhados de um aumento nos valores de
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) (MAIRA CASALECHI et al., 2025;
MICHALCZYK et al.,, 2020; PAOLI et al.,, 2020; SCHIAVO et al., 2018;
SHARIFI et al., 2024).

KACKLEY et al. (2024), em contraste, observaram um aumento nos
niveis de triglicerideos e colesterol total, sendo o segundo explicado pelo
aumento nas fragdes de LDL-C e HDL-C. Uma redugao nos niveis séricos de
HDL foi observada no estudo de Seven Avuk; Bas, (2025), divergindo das
outras analises incluidas nesta revisdo, o que pode ser explicado por um
aumento no consumo de gorduras totais e saturadas durante o protocolo
aplicado.

Em pacientes com sobrepeso ou obesidade, onde ha um aumento de
adiposidade, a dislipidemia € um padrao lipidico bem descrito, caracterizado
por um aumento nos niveis de triglicerideos e LDL, além de uma possivel
redugcdo nos niveis de HDL. Uma vez que o sobrepeso e obesidade podem
contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, melhorar o
perfil lipidico com uma alimentagdo ajustada e com a pratica regular de
exercicios fisicos se torna essencial para a prevencao e tratamento de tais
enfermidades (HAROLD EDWARD BAYS et al., 2024).

Dessa maneira, os achados sugerem que o tratamento com dieta
cetogénica ndo apresenta efeitos adversos no perfil lipidico e, na maioria dos
casos, leva a melhorias cardiovasculares ao reduzir os niveis de colesterol
total, LDL e triglicerideos, e aumentar os niveis de HDL, importantes
marcadores de saude cardiovascular e risco cardiometabdlico (MUNOZ,
2009).



32

4.4 Enzimas hepaticas e saude do figado

Ao analisar os estudos desta revisdo, podemos entender que
intervengdes com dietas cetogénica parecem ser estratégias seguras e
eficazes a curto prazo para melhorar parametros de saude hepatica, incluindo
volume do figado, esteatose e enzimas hepaticas, principalmente através da
inducdo de perda de peso.

Em pacientes que realizaram a dieta cetogénica durante quatro
semanas antes da cirurgia bariatrica no estudo de SCHIAVO et al. (2020), foi
verificada uma redugdo no volume do lobo hepatico esquerdo em 19,8%, o
que contribuiu futuramente para o procedimento cirurgico realizado, ja que um
volume hepatico aumentado pode o dificultar ao aumentar o tempo operatério
e o risco de sangramento. Uma melhora nos niveis séricos de enzimas
hepaticas como Transaminase Glutadmico-Oxalacética (TGO), Transaminase
Glutdmico Piravica (TGP) e Gama-Glutamil Transferase (GGT) também foi
verificada.

Isso corrobora os achados de D’ABBONDANZA et al. (2020), LI et al.
(2021), MAIRA CASALECHI et al. (2025), os quais observaram niveis de
TGO, TGP e GGT, enzimas consideradas de alta confiabilidade e qualidade
metodolégica na avaliagdo da fungdo hepatica e Sindrome Metabdlica
(RAYA-CANO et al., 2023). Houve uma melhora nos niveis de TGO, TGP e
GGT no grupo de mulheres que realizou a dieta cetogénica, indicando uma
potencial reducao em niveis de estresse hepatico associados a Sindrome
Metabolica. Além disso, no artigo de LI et al. (2021), os sinais de figado
gorduroso evidenciados por resultados de uma ultrassonografia
desapareceram em seis das sete participantes com esteatose hepatica ao
final de 12 semanas de intervencao.

O aumento das enzimas hepaticas pode evidenciar, além que questdes
relacionadas diretamente no figado, sinais precoces de disfun¢gdes como a
Sindrome Metabdlica (RAYA-CANO et al., 2023), a qual também aponta a
obesidade abdominal como um de seus componentes (‘I Diretriz Brasileira de

Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabalica”, 2005).
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Portanto, a redu¢do da gordura visceral é um fator importante para a
melhora da Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica e da Sindrome
Metabdlica (“I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica”, 2005; GRAFFY; PICKHARDT, 2016). Dessa forma, a dieta
cetogénica, ao induzir a perda de peso e a redugcdo nos niveis séricos de
enzimas hepaticas, pode auxiliar na melhora da saude do figado e de

comorbidades associadas.

4.5 HormoOnios sexuais e ciclo menstrual

Os artigos analisados nesta revisdao apontam melhorias no ciclo
menstrual e nos perfis hormonais de mulheres em idade reprodutiva,
especialmente aquelas diagnosticadas com Sindrome do Ovario Policistico,
apos intervengao com a dieta cetogénica.

KACKLEY et al. (2024) verificaram um efeito modulador da
menstruacdo em mulheres diagnosticadas com SOP que realizaram a dieta
cetogénica em comparagédo a mulheres que realizam dietas de baixa gordura,
onde cerca de 85% das participantes do grupo da dieta cetogénica relataram
ao menos uma mudancga na frequéncia ou intensidade do ciclo menstrual.
Além disso, seis mulheres relataram o retorno da menstruacédo apds se
encontrarem em amenorreia secundaria.

De forma similar, LI et al (2021) encontraram reduc¢des significativas na
duracdo dos ciclos menstruais de mulheres diagnosticadas com SOP e
disfungdo hepatica, com as participantes retornando aos niveis normais do
ciclo menstrual em quatro semanas de intervengdo com a dieta cetogénica.

PAOLI et al. (2020) e SHARIFI et al. (2024) e verificaram uma reducéo
nos niveis séricos de testosterona total e livre e de Sulfato de
Deidroepiandrosterona (DHEA-S) em mulheres diagnosticadas com SOP
apo6s uma intervengcdo de 12 semanas com a dieta cetogénica, além do
desaparecimento da inversdo da relacdao LH/FSH, a qual é caracteristica da
SOP. Houve também um aumento de estradiol, progesterona e Globulina de
Ligagdo a Hormobnios Sexuais (SHBG), a qual uma vez ligado aos
andrégenos circulantes, pode reduzir os niveis de testosterona livre,

auxiliando no hiperandrogenismo frequente em tais pacientes.
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De maneira semelhante, Seven Avuk; Bas. (2025) observaram um
aumento nos niveis de SHBG, embora n&o tenham visto diferencas nos niveis
de FSH (Hormoénio Foliculo-Estimulante), LH (Hormdnio Luteinizante),
DHEA-S, testosterona total, e estradiol. Entretanto, notaram uma redugao nos
niveis de prolactina, IGF-1 e na duracéo do ciclo menstrual das participantes.

Ademais, MAIRA CASALECHI et al. (2025) verificaram, em mulheres
com excesso de peso agendadas para Fertilizagdo In Vitro (FIV), uma
concepgao natural em onze participantes (27%) durante ou apds a
intervencdo com a dieta cetogénica. Uma vez que obesidade materna esta
associada a resultados negativos apés a FIV (SERMONDADE et al., 2019), a
dieta cetogénica aparenta ser uma opcao viavel para desfechos mais
favoraveis.

Posto que uma redug¢ao no peso corporal de 5-10% pode melhorar ou
restaurar os ciclos menstruais e ovulagdo em mulheres com SOP (WANG et
al.,, 2024), a dieta cetogénica parece ser uma alternativa segura para
melhorar fatores relacionados ao ciclo menstrual e saude hormonal de

mulheres com sobrepeso e obesidade.

4.6 Composicao, qualidade de vida e aceitabilidade

Apesar dos resultados positivos no que tange ao perfil hormonal,
metabdlico e antropométrico da dieta cetogénica em mulheres com sobrepeso
e obesidade, faz-se necessaria a analise da qualidade de vida, adesao e
composic¢ao da dieta cetogénica.

De maneira geral, a intervencdo com a dieta cetogénica foi bem
tolerada e viavel em diversos contextos. A adesdo a dieta foi medida de
maneiras distintas: utilizando tiras reagentes de cetona urinaria (COHEN et
al., 2018; Cohen et al., 2019; D’ABBONDANCZA et al., 2020; KLEMENT et al.,
2020; LI et al., 2021; SCHIAVO et al., 2018; Seven Avuk; Bas, 2025; SHARIFI
et al., 2024), medindo niveis de cetona no sangue para medir o grau de
cetose em que os pacientes se encontraram durante a intervengao (Cohen et
al., 2019; MICHALCZYK et al., 2020; KACKLEY et al., 2024; KLEMENT et al.,
2020; PAOLI et al.,, 2020), ou entdo exigindo registros alimentares ou
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recordatérios de 72 horas das participantes (Cohen et al., 2019; KLEMENT et
al., 2020; SCHIAVO et al., 2018; Seven Avuk; Bas, 2025).

Em relacdo a efeitos colaterais, foram relatados halitose, dor de
cabeca, constipagéao, fadiga, caibras musculares, diarreia e extremidades frias
(Cohen et al., 2019; PAOLI et al., 2020; SCHIAVO et al., 2018). Entretanto, os
sintomas foram considerados raros e reversiveis com ajustes dietéticos ou
suplementacéo.

KLEMENT et al. (2020) observaram que, em pacientes com cancer de
mama submetidos a radioterapia, a pontuagdo de qualidade de vida (Qol)
aumentou no grupo que realizou a intervengdo com a dieta cetogénica.
Ademais, a maioria das participantes afirmaram que continuariam com a dieta
cetogénica ou de baixo carboidrato. Ja em mulheres com cancer ovariano e
endometrial, a dieta cetogénica resultou em efeitos positivos na fungao fisica,
energia percebida e desejos por alimentos (Cohen et al., 2019).

Apesar dos efeitos positivos descritos anteriormente acerca de
parametros metabdlicos, bioquimicos e antropométricos, a composi¢ao das
dietas precisa ser avaliada. Em todos os estudos, a restricdo de carboidratos
foi um fator determinante para a classificacdo da intervengcdo como dieta
cetogénica, mantendo a ingestdo geralmente abaixo de 10% da energia total
diaria.

Ja a distribuicdo de gorduras e proteinas variaram em percentuais. A
ingestdo de gorduras foi predominantemente alta, variando de 52% a 80% da
energia total consumida, enquanto a ingestao de proteinas variou entre 20% a
27% da energia total.

O nivel de restrigdo calorica determinou a nomenclatura e a
intensidade da intervencdo com a dieta cetogénica. Alguns estudos aplicaram
dieta cetogénica de muito baixa caloria, ou very low calorie ketogenic diet
(VLCKD), caracterizadas por uma ingestdo caldrica severamente restrita,
podendo chegar a menos de 800 calorias por dia (D’ABBONDANZA et al.,
2020; MAIRA CASALECHI et al, 2025). Outros estudos realizaram
intervengdes com dietas cetogénicas hipocaldricas, ou low calorie ketogenic
diet (LCKD), as quais envolviam uma redugédo de 20% do Gasto Energético
Total (GET) (MICHALCZYK et al., 2020), ou entdo uma redugdo geral de
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calorias do total diario (KACKLEY et al., 2024; SCHIAVO et al., 2018; Seven
Avuk; Bas, 2025; SHARIFI et al., 2024).

Ademais, alguns estudos utilizaram protocolos normocaléricos (PAOLI
et al., 2020) ou até mesmo intervengdes que nao estipularam restricbes
caldricas, apenas ajustes na distribuicdo de macronutrientes (Cohen et al.,
2019; KLEMENT et al., 2020).

Embora a deficiéncia de alguns micronutrientes tenha sido corrigida
nos participantes do estudo de SCHIAVO et al. (2018), a suplementagdo nao
individualizada com polivitaminicos foi observada. Tal protocolo também foi
observado em outros estudos, sendo ofertada as participantes polivitaminicos
ou suplementos proteicos (D’ABBONDANZA et al., 2020; KLEMENT et al.,
2020; MAIRA CASALECHI et al., 2025; MICHALCZYK et al., 2020; PAOLI et
al., 2020; SCHIAVO et al., 2018; SHARIFI et al., 2024).

A dieta cetogénica, ao exigir um consumo muito reduzido de
carboidratos para induzir o estado de cetose, geralmente limita, ou até
mesmo exclui frutas e legumes de seus cardapios. Uma vez que esses
alimentos sdo considerados boas fontes de fibras e de varios micronutrientes
que se complementam (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014), retira-los
da alimentagao diaria pode significar um impacto importante no que se refere
a deficiéncias nutricionais.

Além disso, o aconselhamento e acompanhamento com profissionais
nutricionistas nao foi observado em todos os estudos. Os participantes que
receberam acompanhamento com nutricionista realizaram encontros
semanais ou a cada duas semanas, de forma presencial ou remota, para
monitorar a adesao e ainda esclarecer possiveis duvidas sobre o cardapio.

Portanto, uma vez que a dieta cetogénica foi diferente da alimentagao
habitual dos participantes dos estudos, e que a prescrigao dietética € uma
atividade privativa do nutricionista segundo a Lei n® 8.234 (BRASIL, 1991), o
acompanhamento nutricional faz-se necessario para melhor adesao e para

garantir a individualidade das intervengdes propostas.
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5. CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos clinicos,
antropomeétricos e metabdlicos da dieta cetogénica em mulheres com
sobrepeso e obesidade com base na literatura recente sobre o tema.

Dessa forma, conclui-se que a dieta cetogénica configura-se como
uma estratégia eficaz e segura a curto prazo para mulheres com sobrepeso e
obesidade, promovendo uma redugao significativa do peso corporal e IMC,
além de aparentes beneficios no perfil glicémico, lipidico e hepatico. No
ambito hormonal, destacam-se possiveis auxilios na regulagdo do ciclo
menstrual e na redugcdo de hormdnios andrégenos, podendo ser benéfica
para pacientes diagnosticadas com Sindrome do Ovario Policistico.

Embora seja bem tolerada e aponte melhoras na qualidade de vida das
mulheres participantes dos estudos incluidos nesta revisdo, a dieta
cetogénica nao prevé o consumo adequado de alimentos in natura como
frutas e vegetais, e requer acompanhamento nutricional individualizado para
garantir a adesao e prevencgao de deficiéncias nutricionais.

Destaca-se que ha uma dificuldade em agrupar os estudos desta
revisdo, uma vez que existe uma heterogeneidade entre as participantes
antes mesmo do inicio das intervengdes. As participantes apresentam
diferentes contextos clinicos e diagndsticos especificos, reforcando que as
estratégias nutricionais devem ser individualizadas e contar com
acompanhamento profissional especializado.

Estudos futuros podem analisar a eficacia da dieta cetogénica a longo
prazo, observando a taxa de adesdo em periodos maiores de intervencao,
além de verificar se o suporte nutricional especializado pode influenciar na
eficacia e seguranga da dieta. Mais estudos voltados para o género feminino
também sao necessarios, uma vez que podem levar em consideragao

particularidades hormonais e metabdlicas.
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