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1500-1800 kcal/die 
1500-1800 kcal/die 

Esaminati 322 soggetti in moderato eccesso ponderale 

Shai I et al, NEJM, 359: 229-241, 2008 



Larsen TM et al, NEJM, 363: 2102-2113, 2010 

Diete di mantenimento ad libitum 



I trials a breve termine dimostrano che, rispetto ad una dieta 
ipocalorica con normale percentuale di proteine (10-15% 
delle calorie totali), un’alimentazione ipocalorica 
caratterizzatata da aumento delle proteine e riduzione dei 
carboidrati induce incremento della perdita di massa grassa e 
limita la perdita di massa magra 

Clifton PM et al, NMCD, 24: 224-235, 2014 

DIETE IPERPROTEICHE E MODULAZIONE DELLA 
COMPOSIZIONE CORPOREA 



Clifton PM et al, NMCD, 24: 224-235, 2014 

La metanalisi ha preso in esame 32 studi condotti negli adulti (N=3492), in cui 
il rapporto tra % delle proteine e % dei carboidrati era elevato  

Un aumento > 5% della 
% di proteine risultava 
associato ad un 
aumento di 3 volte 
dell’effetto di riduzione 
della massa grassa (p < 
0.038)  

Almeno 12 mesi di follow up 



Wycherley TP et al, Am J Clin Nutr, 96: 1281-98, 2012 

Meta-analysis for changes in fat-free mass (kg) in randomized controlled trials that 
compared high-protein, low-fat diets with isocalorically prescribed standard-protein, low-
fat, energy-restricted diets 



Meta-analysis for changes in resting energy expenditure (kJ/d) in 
randomized controlled trials that compared high-protein, low-fat diets with 
isocalorically prescribed standard-protein, low-fat, energy-restricted diets. 

Wycherley TP et al, Am J Clin Nutr, 96: 1281-98, 2012 



Lejeune et al, Am J Clin Nutr, 83: 89-94, 2006 

Le diete ad elevato contenuto proteico 
inducono : 
 
1)  un maggiore incremento della DIT 

(diet-induced thermogenesis) 
2)  una riduzione del quoziente respiratorio 

(rapporto ossidazione dei carboidrati / 
ossidazione del lipidi) 

3)  un aumento del metabolismo durante il 
sonno 

BILANCIO DEI MACRONUTRIENTI 
DOPO 4 GIORNI DI DIETA HP O AP 

EFFETTO DELLE  PROTEINE SUL 
BILANCIO ENERGETICO 



Leidy HJ et al, Obesity, 19: 818-824, 2010 

L’effetto saziante maggiore delle 
proteine rispetto a quella degli 
altri macronutrienti, può essere in 
parte attribuito al rilascio di 
come il GLP-1 e il PYY. 
Inoltre il pasto iperproteico 
rallenta lo svuotamento gastrico, 
p r o l u n g a n d o i  t e m p i d i 
digestione e il senso di sazietà. 

SAZIETÀ 



Foster-Schubert KE et al, JCEM, 93: 1971-1979, 2008 

Ghrelin is an orexigenic 
hormone that can 
increase body weight. Its 
circulating levels increase 
before meals and are 
suppressed after food 
ingestion. 



Clifton PM et al, NMCD, 24: 224-235, 2014 

28 STUDI 

Fasting insulin was also 
lower with high protein diets 
with effect sizes of 0.22 (p < 
0.042)  

INSULINEMIA 

Schwingshackl et al, Nutrition Journal 2013, 12:48 

15 studi  
Non Diabetici, RCT a 
lungo termine (almeno 
12 mesi) 
HP: >25% delle calorie 
LP: <20% delle calorie 



Teunissen-Beekman et al, AJCN, 2012 

L’aumento percentuale 
di proteine (25% invece 
del 15% delle calorie 
giornaliere) , con 
riduzione isoenergetica 
dei carboidrati 
(maltodestrine), riduce 
la pressione arteriosa 
delle 24 ore dopo 4 
settimane di 
trattamento 

Pazienti affetti da Pre-ipertensione o Ipertensione grado 1 

IPERTENSIONE 



Ha esaminato 6,381 adulti di età > 50 anni (età media di 65 anni). 

Levin ME et al, Cell Metab, 19: 407-417, 2014 

Cross-sectional study dove i soggetti dello studio sono stati categorizzati in 
base all’assunzione proteica: 
1) high protein group (20% o più delle calorie da proteine),   
2) moderate protein group (10%– 19% delle calorie da proteine),  
3) low protein group (< 10% delle calorie da proteine) 

RISULTATI: 
-  Riduzione del 28% della mortalità per tutte le cause (HR: 0.72)  
-  Riduzione del 60% della mortalità per cancro (HR: 0.40) rispetto ai 

soggetti con basso contenuto di proteine 
 

SOLAMENTE NEI SOGGETTI CON ETÀ SUPERIORE AI 65 ANNI 

INCIDENZA MORTALITÀ 



INCIDENZA MORTALITÀ 

Tra i 50-65 anni i gruppi di 
popolazione con un 
consumo di proteine elevato 
ha mostrato un incremento 
del 74% di rischio di morte 
ed un rischio 4 volte 
maggiore di incidenza di 
cancro, rispetto ai soggetti 
con consumo proteico 
basso 



SPREAD vs CHANGE THEORY 

J Bosse et al, Nutrition & Metabolism 2012, 9:81 

Review di 51 studi sulla quantità di proteine efficace per il mantenimento del peso 

PROTEIN SPREAD THEORY (differenza 
proteica certa tra gruppo di controllo e 
gruppo di intervento)  
-  Se la differenza proteica tra i 2 gruppi è 

in media il 58,4%, la dieta iperproteica 
è efficace 

-  Se la differenza è al di sotto del 38,8%, 
non si ottengono grandi risultati 

PROTEIN CHANGE THEORY (si considera 
solamente l’aumento proteico rispetto 
alla normale alimentazione dei 2 gruppi: 
-  Se la differenza proteica è del 28,6%, si 

ha un risultato significativamente 
efficace 

-  Gli stessi risultati non sono ottenuti se la 
differenza proteica è in media del 
4,9% 



Acheson KJ et al, Am J Clin Nutr, 93: 525-534, 2011 

SCELTA DELLE FONTI PROTEICHE 

Le proteine del siero del latte 
(whey protein) sono risultate più 
efficaci sull’aumento del 
dispendio energetico e 
sull’ossidazione dei grassi 



Arciero PJ et al, Obesity, 2013 

15% (TD) vs 35% proteine (HP3 e HP6) 

A parità di quantità di proteine, 
la somministrazione in 6 pasti 
induce un aumento della LBM e 
della spesa energetica post-
prandiale 



Le proteine della dieta rappresentano un fattore determinante della escrezione 
urinaria di calcio.  
In media, per ogni g di proteine introdotte con la dieta la calciuria delle 24 ore 
aumenta di 1 mg 

Metabolismo osseo 



Metabolismo osseo 

The effect of dietary protein on the skeleton appears to be favorable to a small extent or, at least, is 
not detrimental. However, the long-term clinical importance of the effect is unclear. 

On the basis of recent findings, consuming protein (including that from meat) higher than current 
Recommended Dietary Allowance for protein is beneficial to calcium utilization and bone health, 
especially in the elderly. A high-protein diet with adequate calcium and fruits and vegetables is 
important for bone health and osteoporosis prevention. 

Dietary protein may positively impact bone health by increasing muscle mass, increasing calcium 
absorption, suppressing parathyroid hormone, and augmenting insulin-like growth factor 1 
production 
The positive effects of protein intake on bone health may only be beneficial under conditions of 
adequate calcium intake. 



Frank H et al, Am J Clin Nutr, 90: 1509-1516, 2009 

HP diet (2.4 g/kg/peso ideale) vs NP diet (1.2 g/kg/peso ideale) 

FUNZIONALITÀ RENALE 



Regarding 
the 
associations 
between 
protein 
kidney 
function 
and kidney 
stones, the 
evidence is 
regarded as 
inconclusive 
(GFR, 
Microalbumi
nuria, 
Calcolosi) 



Chang AR et al, Am J Clin Nutr, 2014 

In analyses adjusted for 
demographics, cardiovascular risk 
factors, kidney function, and 
energy intake, higher phosphorus 
intake was associated with higher 
all-cause mortality in individuals 
who consumed > 1400 mg/d (P = 
0.03). 

Median phosphorus intake was 1166 mg/d  
Healthy population free of 
diabetes, 
cardiovascular disease, and 
chronic kidney disease. 

INTAKE FOSFORO 



TAKE HOME MESSAGE 
- Le diete iperproteiche si sono dimostrate nei trial a breve 
termine più efficaci nella riduzione del peso corporeo e sul 
mantenimento del peso raggiunto. 

-  Considerando il solo intervento nutrizionale, le diete 
iperproteiche hanno dimostrato una riduzione maggiore della 
massa grassa, una riduzione più contenuta della perdita di 
massa priva di grasso e un incremento del dispendio 
energetico rispetto alle altre diete 

-  Una riduzione significativa della mortalità per tutte le cause, 
e una riduzione dell’incidenza di tumori in una popolazione di 
over 65 

-  Un miglioramento della densità ossea, purché si assumano 
adeguate porzioni di vegetali e di calcio 



Grazie per l’attenzione 


