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ADESAO A REEDUCACAO ALIMENTAR PARA PERDA DE PESO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Barbara Wolfgramm?
Solange Rodrigues Lopest
Taina Deoclecio!

Rosiane Nascimento?

RESUMO

A Reeducacao Alimentar é vista como uma das principais ferramentas para combate
ao sobrepeso e obesidade que atualmente vem apresentando crescimento em todo
Brasil sendo importantes fatores de risco para o aumento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), e atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja
aponta como um dos problemas de salde mais graves que deverao ser enfrentados
nos proximos anos, uma vez que atinge individuos de todas as faixas etéarias, sexo,
escolaridade e condicdo socioecondmica. Devido sua caracteristica multifatorial o
sobrepeso e a obesidade deve ser motivo de cuidado e atencdo por todos os
profissionais de saude visando conter o aumento de casos que acabam por predispor
diversas outras patologias como doencas cardiovasculares, hipertenséo, acidente
vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de cancer, dificuldades
respiratorias, entre outros. O presente estudo trata-se de um artigo de revisdo que
objetivou avaliar se a Reeducacdo Alimentar pode contribuir com individuos que
buscam melhora no peso corporal. Foi realizado busca nas bases de dados Lilacs,
Scielo e Pubmed utilizando o descritor “reeducacéo alimentar” a fim de identificar
artigos cientificos publicados entre 2006 e 2021 que tratavam de perda de peso
utilizando a reeducacédo alimentar como principal ferramenta. Foram selecionados 5
artigos cientificos para analise. Os programas de Reeducacdo Alimentar mostraram-
se eficientes na reeducacdo do IMC dos participantes, e sendo sua principal
dificuldade a adeséao pelos pacientes sendo assim necessario mais pesquisas acerca
do assunto.

Palavras-chave: Reeducacao Alimentar. Sobrepeso. Obesidade.

1 Académicos do curso de Nutricdo, Multivix Serra.
2 Nutricionista, mestra em nutricdo e saude, docente na faculdade Multivix Serra.



ABSTRACT

Nutritional Reeducation is seen as one of the main tools to combat excess weight and
obesity that is currently growing throughout Brazil, being important risk factors for the
increase of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), and currently the World
Health Organization (WHO) already points out as one of the most serious health
problems to be faced in the coming years, as it affects all individuals regardlessbof (or
irrespective of) age, gender, educational background or socioeconomic status. Due to
its multifactorial characteristic, excess weight and obesity should be a reason for care
and attention by all health professionals, aiming to contain the increase in cases that
end up predisposing to several other pathologies such as cardiovascular disease,
hypertension, stroke (CVA), diabetes mellitus type 2, some types of cancer, breathing
difficulties, among others. The present study was review article that aimed to assess
whether Nutritional Reeducation can contribute to individuals seeking to improve their
body weight. A search was carried out in Lilacs, Scielo and Pubmed databases using
the descriptor “dietary re-education” in order to identify scientific articles published
between 2006 and 2021 that dealt with weight loss using dietary re-education as the
main tool. Five scientific articles were selected for analysis. The Food Re-education
programs proved to be efficient in the re-education of the participants' BMI, and their
main difficulty was adherence by patients, thus, more research on the subject is

needed.

Keyword: Nutritionaleducation. Overweight. Obesity.

1 INTRODUCAO

O excesso de peso vem se tornando um importante problema de saude publica em
todo mundo. Sendo mais preocupante pelo fato de que esses agravos sao decisivos
para o desenvolvimento de Doenca Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que
representam grande papel na morbimortalidade da populacdo que esta sendo
acometida por essas patologias cada vez mais cedo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO,
2004).



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como sendo um dos
mais graves problemas de saldde a ser enfrentado nos proximos anos. No ano de
2025, a expectativa € de que aproximadamente 2,3 bilhdes de individuos adultos
estejam acima do peso em todo mundo, e cerca de 700 milhGes de pessoas recebam
o diagnéstico de obesidade, que é quando o indice de Massa Corporal (IMC) esta
acima de 30 kg/mz2. (MS, 2013)

No Brasil, viu-se um aumento obesidade de 67,8% nos ultimos treze anos, passando
de 11,8% no ano de 2006 para 19,8% em 2018. Conforme a Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), realizada pelo Ministério da Saude em 2018, a obesidade retomou o
crescimento apGs uma breve trégua. Foi verificado que no periodo de 2015 e 2017,

os indices registrados de obesidade haviam se mantido em 18.9%. (VIGITEL, 2018)

E possivel verificar um aumento do nimero de adultos obesos com idade entre de 25
a 34 anos (84,2%) e de 35 a 44 anos (81,1%). Atualmente, no Brasil aproximadamente
20,7% das mulheres tém obesidade e 18,7% dos homens (MS, 2019).

Brienza et al.(2002), salienta que o tratamento da obesidade deve ser multiprofissional
(nutricionistas, médicos, psicélogos e profissional de educacdo fisica), objetivando a
correcdo global dos fatores que geram e/ou perpetuam a obesidade e autores
como Muzzo e Burrows (1991) colocam a reducdo das taxas de prevaléncia da
obesidade como meta importante a se alcancar, principalmente por parte dos
profissionais de saude que devem atuar também com educacao, a fim de alcancar
uma melhora na qualidade de vida da populacéo.

E valido atentar que os tratamentos para obesidade ndo devem estar focados apenas
para reducao do peso corporal, mas também leve em consideracdo as necessidades
do individuo, para que se alcance qualidade de vida ndo so relacionado ao aspecto
fisico, mas também saude mental (ALMEIDA; LOUREIR; SANTOS, 2001).

Quando pensamos em processos que envolvam mudancas de habitos visando a
recuperacdo e promocao de saude, a educacao alimentar tem papel fundamental, e

por isso € salutar proporcionar conhecimento a populacdo para auxiliar na tomada de



deciséo de formar atitudes e préticas alimentares sadias. (ROTENBERG; BARGAS,
2004)

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Brasil apresenta como diretriz a
promocao a alimentacdo saudavel e implantou sugestdes sobre alimentagao. “Os Dez
Passos de uma Alimentagao Saudavel”, foi um exemplo de sugestdo e tem o intuito
de disponibilizar conhecimento para populacédo sobre a importancia da promocao a
saude afim de promover mudanca de atitudes e praticas sobre alimentacdo saudavel

e pratica atividade fisica prevenindo o excesso de peso (MS, 2004).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar como a reeducacéo pode auxiliar
individuos que estao em busca de perda de peso de forma saudavel.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CAUSAS MULTIFATORIAIS DA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crbénica nao transmissivel (DCNT) que é caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, esse excesso de gordura no organismo
pode repercutir de forma negativa a saude do individuo tendo uma ma qualidade e
perda no tempo de vida, podendo acarretar graves problemas de saude como,
doencas cardiovasculares, hipertenséo, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes
mellitus tipo 2, alguns tipos de cancer, dificuldades respiratérias, entre outros
(TAVARES et al., 2010)

Atualmente a obesidade é considerada um dos mais sérios problemas de saude
mundial que afeta milhdes de pessoas tanto em paises desenvolvidos como também
0s em desenvolvimento e se caracteriza um desafio de saude publica. Sua etiologia é
complexa, e de carater multifatorial, envolvendo varios fatores sendo eles, historicos,
falta de atividade fisica, estilo de vida, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos,
psicossociais, bioldgicos, culturais, fatores genéticos e metabdlicos. E por ser de
carater multifatorial, uma intervencdo multidisciplinar pode minimizar os impactos
causados pelo excesso de peso (NOGUEIRA; FERREIRA, 2010).



O aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade deve-se principalmente ao estilo
de vida, habitos alimentares e relacionamentos sociais. A inatividade de exercicios
fisicos, 0 aumento de tempo em aparelhos eletrénicos e maior trafego de veiculos vém
contribuindo para um estilo de vida sedentario. O facil acesso aos alimentos rapidos,
processados de alto teor caldrico, as refeicdes ricas em gorduras e a escassez de
fibras, nutrientes e gorduras boas facilitam a acumulacdo do peso (MENSORIO;
JUNIOR, 2016).

Ao longo dos anos é perceptivel a mudanca no padrdo alimentar das familias, o
aumento do consumo de alimentos rapidos, como fast-foods, alimentos ricos em
gorduras, acucares e sal, tomaram o lugar dos alimentos organicos ricos em
nutrientes, fibras, entre outros. As transformacfes ocorridas nos habitos alimentares
ocorreram na tentativa de adequar a alimentacao ao ritmo acelerado do dia a dia, esse
novo estilo de vida fez com que fossem incorporados habitos rapidos e praticos. A
falta de tempo para preparar os alimentos leva a necessidade dos fast-foods onde o
preparo é rapido e assim consegue conciliar tempo, trabalho e refeicdes (FRANCA et
al., 2012).

As frequentes mudancas que ocorrem no estilo de vida dos individuos causam
impactos ligados diretamente a saude e, sobretudo aos habitos alimentares. O
avanco tecnoldgico tem contribuido bastante para uma sociedade cada vez mais
acostumada com o comodismo e o conforto. Os aparelhos eletrénicos vém tomando
mais espaco no dia a dia das pessoas e faz com que elas passam horas entretidas e
acabam ndo percebendo, o aumento do trafego de veiculos também se tornou uma
comodidade da vida moderna o que vem causando o aumento de uma sociedade
descuidada. Esses confortos levam os individuos a terem uma vida sedentéria,
podendo acarretar sérios problemas de saude como, as doencas cardiovasculares
(CARLUCCHI et al., 2013).

Considerando que a origem é multifatorial, entende-se que o tratamento também deve
ser. A equipe de multiprofissionais deve trabalhar de forma integrada, para que seja
solucionado o problema ou diminuir o impacto causado pelo excesso de peso
(BIANCHINI et al., 2012).
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O tratamento da obesidade deve comecar 0 quanto antes, pois assim pode prevenir
doencas cronicas-degenerativas e 0 aumento da morbimortalidade, essas
intervengbes podem apresentar bons resultados como variaveis antropométricas,
composigdo corporal, bioquimicas e de comorbidades, podendo também afetar de

forma positiva o psicoldgico e o estilo de vida (BIANCHINI et al., 2012).

2.2 ESTRATEGIAS DE EMAGRECIMENTO

E possivel encontrar na literatura uma grande quantidade de informacdes sobre
tratamento para obesidade, no entanto ainda néo foi possivel alcancar uma concluséo
definitiva. Contudo é certo admitir que para combater a obesidade € necessério
estratégias e acdes de saude publica, em especial na prevencao e controle das
doencas crbnicas, nas acfes de educacao nutricional e praticas de atividades fisicas
de modo a alcancar todas as camadas sociais da populacdo (FRANCISCH et al.,
2000).

A seguir serd citado algumas estratégias que podem ser utilizadas para perda de peso
além da reeducacédo alimentar e que devem escolhidas individualmente apds cada

caso ser avaliado pelo profissional de saude.

2.2.1 Low Fat

As dietas Low Fat (LF) sao qualificadas como aquelas em que no maximo 20 a 35%
do Valor Energético Total (VET) sdo provenientes dos lipideos. Alguns autores ainda
falam em dieta LF e muito LF, esta ultima sendo definida como fornecendo apenas
de 10 a 20% de lipideos diarios em relacdo ao VET. Conhecidas por se tratar de dietas
com predominio de ingestdo de carboidratos, que em relacdo ao VET fica entre 45-
65% a definicdo de dieta LF pode ser considerada subjetiva. Ressalta-se que este tipo
de plano alimentar tem o respaldo das principais organizacdes mundiais de saude,
incluindo Ministério da Saude, devido a sua ampla base de evidéncias cientificas e

literarias a respeito dos seus efeitos sobre a saude (ARAGON et al., 2017)

Um estudo feito por Brinkworth et al. (2009), com 106 participantes que apresentavam

sobrepeso e obesidade, onde os participantes foram aleatoriamente alocados em uma
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dieta low-carb ou low-fat, teve como resultado a perde de peso efetiva em ambas as
dietas, e apresentou uma melhora no estado de humor dos pacientes em dieta low-
fat.

2.2.1 Low Carb e Cetogénica

De modo geral, sdo reconhecidas como dietas low carb (LC), as dietas em que a
ingestdo de carboidratos fique abaixo do teor orientado pelas diretrizes "oficiais".
Pode-se encontrar definicdes publicadas em estudos que ndo levam em consideracao
as diretrizes oficiais e determinam as dietas LC como aquelas cujo consumo de
carboidrato por dia seja de 200g, ou menos de 30% em relacdo ao VET. A dieta LC
ainda é classificada em LC né&o cetogénicas (50-150g de CHO/dia ou até 45% do VET)
e cetogénicas (maximo de 50g de CHO/dia ou 10% do VET). (ARAGON et al., 2017,
FRIGOLET et al., 2011).

A dieta cetogénica é composta por um alto teor de lipideos, baixa quantidade de
carboidrato e consumo moderado de proteinas, essa dieta tem como principal funcéo
a utilizacdo de corpos cetbnicos como fonte de energia, o que é benéfico no
tratamento de doencas como a epilepsia, por diminuir a excitabilidade neuronal.
Porém essa dieta pode trazer maleficios para a salde como acidose metabdlica,
episédios de hipoglicemia, hipercolesterolemia, litiase renal e outros. (PEREIRA et al.,
2010)

2.2.3 Dieta do Mediterraneo

A dieta do mediterraneo € caracterizada pelo alto consumo de alimentos de origem
vegetal (cereais integrais, hortalicas, frutas secas, frutas frescas, oleaginosas,
leguminosas, temperos a base de plantas aromaticas e especiarias), com a
particularidade de serem pouco processados, sazonais e regionais. O azeite é
consumido como a principal fonte de gordura, sendo o item unanimemente utilizado
em todos os paises do mediterraneo. A carne vermelha é pouco consumida nesta
dieta, reduzindo concomitantemente a ingestdo dos acidos graxos saturados. As
demais fontes de proteina animal como peixes, aves, ovos, produtos lacteos, sao

consumidos com maior frequéncia principalmente os peixes que séo fontes de acido
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graxos poli-insaturados como o 6mega 3. O vinho é utilizado de forma moderada e
ocorre principalmente durante as refeicfes, possuindo ativos antioxidantes como o
resveratrol. Desta forma, a dieta do mediterraneo fornece um maior aporte de fibras
alimentares, vitaminas, antioxidantes, gorduras monoinsaturadas e carboidratos
complexos, onde as caracteristicas da dieta sdo importantes para a promocao da
saude e sdo consideradas como fator preventivo para doencas
cardiovasculares (FEOLIO etal., 2018; BLASI; LATORRE; BEBIA; SERRANGO,;
ARCAS, 2019)

2.2.4 Jejum Intermitente

Pode ser definido por realizar restricdo total ou parcial na ingestao de energia (entre
50 e 100% de restricdo da ingestao diaria total de energia) entre um e trés dias por
semana, ou uma restricdo completa na ingestao de energia por um periodo definido
do dia, as estratégias de adaptacdo e duracdo sdo definidas individualmente
baseadas em diversos protocolos utilizados atualmente (MORO et al., 2016).

Na revisao literaria feita por Azevedo et al. (2013), o0 jejum intermitente apresentou
reducdo no estresse oxidativo em individuos obesos, reducdo de respostas

inflamatorias e diminuicdo do colesterol desses individuos

2.3 FATORES IMPACTANTES NA ADESAO DA REEDUCACAO ALIMENTAR

A modificacdo de comportamentos alimentares, a nivel terapéutico e preventivo, € um
desafio clinico, que exige ferramentas de varias areas da saude, como a psicologia e
a nutricdo (TINOCO; PAIVA, 2011).

Mudanca de habitos é algo extremamente dificil para uma grande parcela da
populacao, existem fatores que podem auxiliar ou dificultar que o individuo consiga
realizar essa mudanca, em alguns destes o nutricionista ndo conseguira intervir de
maneira direta, porém é papel do profissional buscar estratégias ou apoio de outros

profissionais para obtencao do resultado almejado.

Conforme citado por Toral; Slater (2007).
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Verifica-se que os inquéritos alimentares utilizados atualmente referem-se
apenas ao primeiro componente da referida interagéo, ou seja, restringem-se
a uma caracterizacdo racional da dieta, desconsiderando os demais
componentes de uma pratica tdo complexa como a alimentar(TORAL;
SLATER, 2007, p. 1643)

2.3.1 Compreenséo do paciente

Este aspecto € importante para todos 0s pacientes, € necessario que a informacéo
passada seja compreendida, pois é muito dificil haver mudanca quando o paciente
nao compreende para que ela serve e como ela deve ser feita. Deve-se Incentivar o
paciente a esclarecer suas duvidas e opinar (TINOCO; PAIVA, 2011 e TORAL;
SLATER, 2007)

Segundo Toral; Slater (2007):

O conhecimento contribui para sustentar ou desenvolver novas atitudes; é o
componente racional necessério para motivar uma a¢éo desejada. Apesar do
fornecimento de informacdes ndo ser um motivador incondicional das agbes
visadas, ndo ha acéo que ocorra sem motivacdo e a motivacdo nao ocorre
sem que haja a formagéo de uma base de experiéncias prévias, construidas
a partir de informacgdes recebidas (TORAL; SLATER, 2007, p. 1643 e 1644)

“No que diz respeito ao aumento a recordacdo da informacgao recebida: necessitamos
de prescricdes simples, da utilizacao de frases curtas e diretas, replicadas sempre que
possivel em suporte escrito” (TINOCO; PAIVA, 2011, p 745).

2.4.2 Satisfagdo com a consulta

O Art. 3° da portaria N° 483 de 1° de abril de 2014, estipula os principios da rede de
atencdo a saude das pessoas com doencas crbnicas, onde é informado que o
atendimento deve ser humanizado, centrado na individualidade do usuério,
concedendo acesso e acolhimento a esses pacientes e respeitando todas as

diversidades, sejam étnico-raciais, culturais, sociais ou religiosas(BRASIL, 2014).
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O paciente que se sente bem tratado tende a receber melhor as informacdes passadas
e ter mais motivacao para seguir com o tratamento proposto. Na revisao literaria feita
por Reiners et al. (2007) foi destacado como fatores da ndo adesdo a “Comunicagéo
inadequada e insuficiente do profissional; dificuldade de relacionamento do paciente
com o profissional; falta de confianca do paciente no profissional; abordagem do
paciente de forma imprépria” (REINERS et al., 2007, p. 2303)

2.4.3 Autonomia culinéria

A difusé@o de habilidades culinarias vem sendo cada vez menor, e essa habilidade &
facilitadora da adeséo a reeducacao alimentar, pois um dos principios da alimentacao
saudavel € o consumo minimo de comidas industrializadas/ultraprocessadas, e o
estimulo ao consumo de preparacdes caseiras feitas com produtos in natura, porém
para facilitar este processo é necessario que o individuo conquiste autonomia

culinaria, que ele consiga executar essas preparacfes (MS, 2014)

Segundo Oliveira (2018):

A autonomia culinaria é, portanto, a capacidade de pensar, decidir e agir para
cozinhar refeicbes em casa usando majoritariamente alimentos in natura e
minimamente processados, sob a influéncia das relacdes interpessoais, do
ambiente, dos valores culturais, do acesso a oportunidades e da garantia de
direitos (OLIVEIRA, 2018, p 120)

2.4.4 Dietas da moda, midia e internet

As dietas da moda, a midia e a ampla e rapida divulgacdo com a internet podem trazer
grandes beneficios, como a propagacdo de informag¢bes que vao auxiliar no
conhecimento do individuo. Mas, por outro lado, trazem consigo as propagandas
enganosas de marcas alimenticias. (MS, 2014)

Marcas famosas fazem campanhas milionarias, fazendo com que “culturas
alimentares genuinas passam a ser vistas como desinteressantes. A consequéncia é
a promocado do desejo de consumir mais e mais para que as pessoas tenham a

sensacao de pertencer a uma cultura moderna e superior” (MS, 2014, p. 45)
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2.4.5 Trabalho e falta de tempo

Esse é um fator muito importante, e de dificil resolucdo, com a entrada das mulheres
no mercado de trabalho e a permanéncia dos homens no mesmo, os lares do Brasil
nao possuem mais uma pessoa destinada a realizar as tarefas diarias da casa, como
fazer a refeicdo, em 2019 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE)
divulgou que 54,5% das mulheres e 73,7% dos homens (com 15 anos ou mais)
integram a forca de trabalho do Brasil. Essa transicdo trabalhista, afeta diretamente
na alimentacéo, por ndo se ter mais uma pessoa em cada lar responsavel unicamente

pelas atividades domeésticas, que inclui a alimentacéo.

Isso acarreta uma sobrecarga, principalmente nas mulheres, por ter que trabalhar em
seus empregos, e nos momentos de folga trabalhar em suas casas, 0 que acarreta
uma falta de &nimo para preparar as refei¢cées, fazendo com que o individuo opte por
comprar refeicdes prontas, pela sua praticidade (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012).

2.5 PERCEPCAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS SOBRE PROCESSO DE
REEDUCACAO ALIMENTAR

A promocédo da saude é um processo que ndo pode ser prescrito ou ordenado, pois,
€ um processo ativo, onde para se obter o bem-estar é necessario planejamento e
dedicacdo, ndo acontece por acaso. O individuo tem a autonomia de decidir os
processos que irdo impactar seu estado de salude e melhorar seu nivel de bem-estar.
Cabe a cada individuo colocar em pratica as escolhas feitas (BRIENZA et al., 2002).

O processo de reeducacdo alimentar tem um papel muito importante na vida do
paciente, pois, ira possibilitar que ele estabeleca uma relacdo com os alimentos, com
a vida e aprendera varias formas de cuidar do corpo, mente e o social. A mensagem
estd em sintonizar e vibrar de forma mais saudavel, cuidando e alimentando um corpo
gue conduza a liberdade (BRIENZA et al., 2002).

A transformacao do comportamento alimentar pode ocasionar melhora da autoestima,

mudanca de habitos, realizar atividade fisica regularmente, apreciar os alimentos,



16

perda de peso e escolha alimentares mais saudaveis. Os aspectos emocionais podem
interferir na manutencéo de habitos alimentares adequados. Sentimentos negativos
podem fazer com que o paciente nao tenha uma boa adeséo a reeducacéo alimentar
e praticar habitos saudaveis. Alguns aspectos emocionais negativos como, tristeza,
raiva, depressao, ansiedade, mau relacionamento familiar, autoestima baixa, podem
desestimular a pratica de exercicios fisicos e a ndo adeséo a reeducacao alimentar.
J& os aspectos emocionais positivos € uma impulsdo a mudangas no comportamento

alimentar e a pratica de habitos saudaveis (FRANCA et al.,2012).

E de suma importancia que o tratamento voltado para a obesidade n&o esteja voltado
exclusivamente para a reducdo do peso corporal, é necessario que levem em
consideracao a necessidade de cada paciente. Para ndo ocorrer somente a melhora
na qualidade de vida associada a saude fisica, mas também a salde mental
(SANTANA; FORGERINI, 2020).

A reeducacdo alimentar estd ligada diretamente a educacdo nutricional, pois
o individuo é direcionado a adesao de habitos alimentares e nutricionais adequados,
respeitando seus valores, crencas e aspectos sociais. O processo de reeducacao
alimentar é eficiente no tratamento da obesidade, pois, tem a capacidade de dar ao
individuo autonomia na hora de tomar decisdes, escolhendo habitos e préticas
alimentares sadias e variadas fazendo com que a perda de peso seja gradativa e
duradoura. Isso ocorre porque o0 paciente ira ingerir alimentos que a quantidade de
macro nutriente, micronutriente e de energia sao balanceados, diferente do que ocorre
com as dietas restritivas. Os individuos que restringem o seu consumo alimentar nao
conseguem manter essa dieta restritiva por muito tempo, pois, a baixa ingestao
calorica e o jejum prolongado podem acarretar maleficios a saude como, distlrbios
psicolégicos (depressédo, estresse, ansiedade, fraqueza, baixa autoestima), efeitos
metabolicos (repetidos ganhos e perda de peso aumentam o risco de hipertensao,
acidente vascular cerebral, ataque cardiaco) e transtornos alimentares (SANTANA,;
FORGERINI, 2020).

3 METODOLOGIA
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Realizou-se uma revisdo na literatura utilizando as bases de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
em busca de artigos cientificos publicados entre o periodo de 2006 a 2021.

A busca nas fontes citadas foi realizada em setembro de 2021 utilizando,
exclusivamente o descritor “reeducacao alimentar’. As publicacbes foram pré-
selecionadas pelos titulos dos quais deveriam conter o termo completo e/ou
referéncias a reeducacdo alimentar. Foram incluidas apenas publicagcbes em
portugués. Realizou-se também a excluséo de artigos repetidos e fora do intervalo de

tempo estudado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial em todas as bases de dados retornou 59 artigos. Apos a leitura dos
resumos e identificacdo de duplicidade nas préprias bases foram excluidos 11 artigos.
A leitura dos resumos excluiu mais 32 artigos pela ndo correspondéncia com a
guestdo norteadora, pois ndo tratavam do tema reeducacdo alimentar ou estava
direcionado a publicos especificos, como atletas, por exemplo, entdo 16 artigos foram
para a etapa de leitura na integra. Foram excluidos mais 11 artigos pela nao
correspondéncia ao tema. Nesta etapa os artigos foram analisados quanto a
qualidade, ndo sendo realizada qualquer exclusao, uma vez que foi considerado que

nenhum deles apresentavam problemas que pudessem comprometer os resultados
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apresentados. Neste sentido, 5 artigos foram incluidos nesta revisao.
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Fluxograma 1: resultado da coleta de dados. Fonte: Elaborado pelos autores

Observou-se um baixo nimero de publicacdes na area de reeducacdo alimentar
voltada para perda de peso, especialmente estudos de intervengdo. Em quatro dos
cinco estudos a selecado para participar das a¢des envolviam avaliacao fisica e o IMC
foi usado em todos os artigos como parametro de selecdo. No tocante as acdes
adotadas, trés dos estudos foram realizados em grupos onde a educacao nutricional
era trabalhada com palestras e orientagcbes e dois estudos tratava-se de
pesquisa/entrevista sobre habitos alimentares e o impacto na saude apos adocédo de
reeducacdo alimentar orientada. No que diz respeito aos principais resultados
encontrados nos estudos avaliados, foram observadas mudangas do conhecimento
em nutricdo e nas escolhas alimentares saudaveis e em quatro dos cincos estudos a

perda de peso foi apontada como importante resultado.

O acumulo de gorduras na regido abdominal é denominado obesidade androide ja o
acumulo em quadris, nadegas e coxas é denominado obesidade ginoide, na
obesidade androide ha um maior risco de doengcas metabdlicas. Existe ainda o
acumulo de gordura préximo aos 6rgaos, denominada gordura visceral, onde se tem
riscos de doencas metabdlicas ainda mais aumentados, isso ocorre pois de acordo
com a sua localizagdo o tecido adiposo apresenta diferentes caracteristicas

metabdlicas, diversos estudos comprovam essa relacdo, porém ainda existem varias
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correntes diferentes que tentam explicar como isso ocorre (FILHO et al.,, 2006 e
OLIVEIRA et al., 2006)

A distribuicdo de gordura corporal é um fator de risco mais significativo em processos
morbidos do que a prépria obesidade, que é caracterizada por um acumulo de gordura
corporal no centro e na periferia do corpo. Nessa perspectiva alguns estudos usaram
como critério de avaliagdo devido representar fator de risco o acumulo de tecido
adiposo na regido abdominal, na qual o deposito de gordura encontra-se concentrado.
(CHRISTINELLI et al., 2020).

No estudo realizado por Christinelli et al (2020) identificou-se uma diminuicdo da
variavel circunferéncia do quadril, mas se comparado com a variavel circunferéncia
da cintura, essa apresentou reducdo mais significativa para os participantes do
estudo, bem como identificou-se resultado positivo na queda significativa da gordura

visceral de 9,3 para 6,7.

No estudo realizado por Marinho et al (2007) em Brasilia, DF, onde 500 participantes
foram entrevistados quanto seus habitos alimentares observa-se que a maioria dos
respondentes relata o consumo de alimentos do cotidiano do brasileiro como o arroz,
feijdo e pao sendo 79,4 %, 71,2% e 56,0% respectivamente. O frango citado por 85,0%
dos respondentes a carne bovina (76,1%) as massas (69,6%) e os ovos (62,7%) foram
citados como itens presentes no consumo semanal dos entrevistados, assim como a
ingestdo frequente de vegetais como as frutas as verduras e os legumes que sao
consumidos diariamente por aproximadamente metade dos respondentes. Ao avaliara
realizacdo de mudancas alimentares no Ultimo semestre notou-se um discreto
predominio em mulheres buscando essa mudanca. Os participantes com maior poder
de compra foram os que adotaram a mudanca de comportamento com mais

frequéncia

O estudo realizado com 100 individuos por Felippeet al.(2011) comparou a qualidade
da alimentacao de participantes de um programa de reeducacéo alimentar, realizado
num periodo médio de 18 meses, com a alimentacdo de pessoas que nao receberam
orientacao nutricional prévia nos ultimos 6 meses grupo controle — o grupo de pessoas

gue foram exposto ao programa de reeducagéo alimentar foi denominado grupo E.
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Em ambos os grupos, a necessidade de melhorar a qualidade de vida foi apontada
para a maioria dos participantes. O maior numero de individuos com dieta de melhor
qualidade foi observado no grupo E, ao passo que o grupo controle apresentou uma
propor¢do significativamente maior de individuos com dieta de m& qualidade o que
nos mostra a importancia de programas de orientacdo nutricional com maior alcance

populacional em todos os niveis da sociedade.

Brienza et al. (2002) realizou estudo com 125 participantes, todas do sexo feminino
divididas em 14 grupos onde a reeducacao alimentar foi trabalhada com objetivo de
melhorar o perfil de salde dos individuos atendidos em unidades Basicas de Saude
de uma micro area do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo Esta acdo educativa
elegeu como ponto central a criacdo de vinculos e lacos de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a populacdo, na logica da

promocao da saude.

Apos a implantacdo do Programa de Reeducacdo Alimentar observou-se, de modo
geral, qgue houve mudancas de estilo de vida e reducao do peso corporal, evidenciado
através da elevacao de 15% dos pacientes com IMC saudavel e reducdo de 9% dos

pacientes com sobrepeso. (BRIENZA et al, 2002).

Ja no estudo realizado por Silva et al (2018) onde ac¢des de educacao nutricional foram
realizadas o IMC médio inicial das participantes era de 37,19 kg/m2 o que de acordo
com a definicho da OMS classifica situacdo de obesidade. Apds os 17 encontros
realizados notou-se uma reducdo do IMC médio dos participantes para 33,80 kg/mz.
Os autores entenderam que para maior reducao da perda do IMC, o grupo deveria ser
acompanhado a longo prazo, principalmente para obtencdo do peso ideal. Diante
disso, as atividades de prevencdo em grupo sado Uteis, salientando o fato de que as
pacientes demonstraram uma boa compreensao da forma como as orientacdes foram

conduzidas, valorizando as informacdes que Ihes foram emitidas.

Tabela 1: Distribuicdo os artigos segundo autores/ano de publicacéo, tipo de estudo

e principais resultados.

Autores/ Ano de Base de Tipo de n Principais Resultados

publicacao dados estudo




Silva (2018) BVS Quantitativo 22 Verificou- se reducao significativa no IMC
dos pacientes, evidenciando a importancia
do grupo na melhoria da qualidade de vida

dos usuarios.

O método de emagrecimento esteve
associado a resultados benéficos em
Christinelli (2020) Scielo Transversal 23 relacdo as variaveis: peso, indice de
Quantitativo massa corporal, gordura corporal e
visceral, massa muscular, metabolismo
basal e circunferéncia de cintura e quadril.
A associacéo de a reeducacao alimentar
com a prética de exercicios fisicos

regularmente tém impacto positivo na

obesidade.
Brienza (2003) Scielo Relato de 125 ApOs a implantagdo do Programa de
experiéncia Reeducacéo Alimentar observou- se, de

modo geral, que houve mudancas de estilo

de vida e reeducacao do peso corporal.

Marinho (2007) Scielo  Epidemioldégico 500 A maioria (71,0%) relatou preocupar-se
Transversal com alimentacao saudavel. Apenas, 37%
dos entrevistados relataram mudanca
alimentos nos ultimos seis meses, e dentre
eles 32,6% atribuiram a perda de peso,
25,4% a preocupacdo com a saude e
20,0% a reeducacdo alimentar. A
mudanca foi mantida por 84,2% dos

respondentes.

Felippe (2011) Scielo Transversal 100 Individuos expostos ao programa de
reeducacdo alimentar apresentaram dieta
com melhor qualidade do que individuos

sem acompanhamento nutricional prévio.

Fonte: Produzido pelos autores

5 CONSIDERACOES FINAIS
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N&o existe consenso se a estratégia nutricional de Reeducacdo Alimentar é a mais
eficaz para a perda de peso, no entanto nos estudos analisados foi possivel observar
resultados satisfatérios em relacdo a reducédo do IMC inicial e adesdo de mudancas
de héabitos.

E necessario realizar mais estudos e até mesmo observar se os resultados obtidos
através desses programas permanecem a longo prazo representando uma mudanca

real no estilo de vida dos participantes e na manutencéo do peso perdido.
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RESUMO

Os rétulos nutricionais sdo elementos que ajudam os consumidores a identificarem
informacdes sobre um determinado produto. Segundo a resolucdo RDC n° 259/02 da
ANVISA, para ser classificada como rotulagem, € necesséario conter informacdes
sobre o produto, seja em forma de legenda, imagem, escrita, gravada, impressa ou
colada sobre a embalagem do produto, de forma com que o consumidor consiga
compreender todas as informacdes necessarias. O objetivo do estudo foi avaliar e
comparar as informacg@es inclusa nos rétulos dos suplementos proteicos em relacédo
as legislacbes se estavam de acordo com as obrigagcfes descritas pelas resolucdes
vigentes da ANVISA. O estudo foi do tipo descritivo e qualitativo, realizado através de
comparacdes entre marcas de suplementos proteicos seguindo os critérios da RDC
n® 259/2002, RDC n° 360/2003, RDC n° 26/2015 e RDC n° 243/2018. Foram
selecionados 9 produtos de 3 marcas diferentes. Dos 9 rotulos avaliados, todos
apresentaram conformidades em relagéo a lista de ingredientes, prazos de validade,
namero de lote e registro e descricdo do produto. Porém 6 tinham alguma nao
conformidade segundo a legislacdo. Portanto faz-se necessario a constante
fiscalizacdo por meio das agéncias regulamentadoras a fim de fazer com que haja
informacbes mais concretas e corretas em relacdo ao produto. Se houver uma
fiscalizacdo mais presente e eficaz, consequentemente os produtos serao rotulados
com as informacdes corretas.

Palavras chave: Rotulagem de alimentos; Suplementos proteicos; Legislacéo.

ABSTRACT
The nutritional labeling are elements that helps the consumer to identify essencial

informations about a product. According to Anvisa’s resolution RDC n° 259/02, to

1 Académicos do curso de Nutricdo, Multivix Serra.
2 Docente no curso de Nutrigdo na faculdade Multivix Serra.
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classify as a label, it's necessary to have informations about the product. This
information must be in a legend, image, written, engraved or printed above the
product’s package, in a way the the consumer can fully understand every essential
information. The objective of the research was compare and analyze the information
that actually is on the label of the protein supplement in comparison with the law.
Therefore, it could be seen if they were correctly made, according to the obligation
explicated in the valid Anvisa’s resolution. The research was done in a qualitative and
descriptive way, by the comparison of labels of protein supplements, following the
criteria’s of RDC n° 259/2002, RDC n° 360/2003, RDC n° 26/2015 and RDC n°
243/2018. 9 products of 3 different labels were selected. Every label analyzed had a
ingredients listing, expiration dates, lot and registration number, and descriptions, that
were in accord with the legislation. But, 6 of them had at least one nonconformity
according with the law. Therefore, it's necessary to have a constant surveillance done
by the regulations agency, so that there would be more informations that are displayed
correctly about the product. If there is a constant and efficient surveillance, by
consequence the products will be correctly labeled.

Key-words: Labeling. Nutritional. Supplements. Legislation.

1 INTRODUCAO

De acordo com Alves e Lima (2009), é classificado como suplemento alimentar
algumas substancias consumidas via oral, que possuem a finalidade de complementar
as necessidades dietéticas, caso haja algum tipo de deficiéncia ou dificuldade em
atingir quantidades essenciais de determinado grupo alimentar. S&o diversos os tipos
de suplementos, e cada um possui sua funcdo especifica, dentre eles os mais

utilizados séo os proteicos, creatina, vitaminas, cafeina e bicarbonato.

Entre todos os suplementos, os proteicos sdo 0s mais consumidos principalmente
entre os atletas e praticantes de atividade fisica, que tem como o objetivo facilitar o
consumo ideal de proteina da dieta, para que assim possa atingir de forma mais rapida
a hipertrofia muscular desejada. Esse tipo de suplemento tornou-se popular devido ao
marketing, que relaciona o consumo do mesmo coma facilidade de atingir o “corpo

ideal”, o que pode gerar o uso ndo apropriado do produto (FAYH et al., 2013).
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De acordo com a ANVISA (2010), é necessario que 0s suplementos proteicos
contenham um valor minimo de 10g em uma porc¢éo; deve conter no produto um valor
energético total minimo de 50% oriundos das proteinas; pode ser adicionado minerais
e vitaminas no produto, seguindo corretamente o regulamento técnico; ndo deve ser
acrescentado fibras alimentares e/ou outros compostos que ndo sédo considerados

nutrientes.

Além disso, a composicao proteica do produto deve apresentar escore aminoacidico
corrigido pela digestibilidade da proteina (PDCAAS — Protein Digestibility Corrected
Amino Acid Score) acima de 0,9 e o conteudo nutricional ndo pode variar mais que 20%
em relacao as quantidades declaradas no rotulo (SILVA, SOUZA, 2013).

Segundo Oliveira et. al (2015) as proteinas do soro do leite, também denominadas de
Whey Protein, sdo oriundas da fabricacdo de queijos e demais laticinios, no qual
ocorre a retirada da porcdo aquosa de elevado valor nutricional e que contém os
aminoacidos essenciais de cadeia ramificada, em sua composi¢cao. Haraguchi, Abreu
e Paula (2006) comentam que, o Whey Protein possui diversos beneficios além
daqueles relacionados com a pratica de exercicio fisico, como efeito hipotensivo,
antioxidante e hipocolesterolémico. Porém, o consumo exacerbado de proteinas além
do recomendado, pode ocasionar o acumulo de amdnia, sobre carregando a funcéo
renal (SAUDADES, KIRSTEN, OLIVEIRA, 2017).

De acordo com Souza (2019), o Whey Protein € apresentado no mercado atualmente
em trés versodes: concentrado, isolado e hidrolisado. O concentrado pode fornecer de
29% a 89% de proteinas. O isolado € mais puro, pois ocorre filtracdo e contém no
minimo 90% de proteinas, geralmente é isento de gordura e possui no maximo 1% de
lactose. O hidrolisado é a férmula isolada, ou seja, que passou pelo processo de
hidrolise, tornando-a assim com a capacidade de absor¢cdo mais rapida pelo

organismo.

O consumo de Whey Protein deve ser norteado por profissionais capacitados, pois a
auséncia de orientacao, periodicidade e acompanhamento sdo tendenciosas a causar

danos a saude. A suplementacdo necessita ser baseada em uma adequacdo de
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consumo alimentar e definida o tempo de uso do suplemento e reavaliacéo sistematica

do estado nutricional e plano alimentar de cada individuo (BRASIL, 2016).

Sendo assim, o presente estudo, teve como objetivo analisar e comparar as
informacdes das rotulagens de marcas e versdes de Whey Protein disponiveis no
mercado, bem como a composi¢cdo nutricional conforme os padrbes previstos pela
ANVISA.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa tem carater qualitativo exploratdrio e descritivo e foi realizada durante
0s meses de setembro a outubro de 2021. Foram selecionados, de forma aleatoria,
um total de 9 suplementos proteicos (Whey Protein), divididos entre os grupos de
isolados (n=3), concentrados (n=3) e hidrolisados (n=3) de marcas nacionais e

internacionais.

As informacg@es nutricionais foram coletadas diretamente dos rétulos dos produtos e
apresentadas em tabelas. As embalagens também foram avaliadas através de um
checklist baseado na RDC n° 259/2002, RDC n° 360/2003, Lei n° 10.674/2003, RDC
n° 26/2015 e RDC n° 243/2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1 estdo apresentadas as informac¢des nutricionais dos produtos
selecionados, tais como carboidratos, proteina, acucares gordura total e saturada,

fibras alimentares, sodio, calcio determinado em cada porcéo.

Foram avaliadas 3 marcas, de suplementos proteicos (Whey Protein), cada marca
continha 3 produtos de cada classificagdo, isolado, hidrolisado e concentrado,
totalizando 9 produtos, sendo nomeadas de A a |, respectivamente. Das marcas
avaliadas total 100% (n=9), 11% (n=1) estava em conformidade com a legislacao
vigente, e 22% (n=2) estavam em desacordo com pelo menos uma norma das

exigéncias.
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Tabela 1 - Informacdes diferentes marcas de suplementos proteicos para atletas

Produto Valor Sabor EnergiaCHOPTNA GT GS FA Na Ca Porcéao
[ Marca (Keal) (@) (@) (9) (@) (9) (9) (mg) (mg)(9)

137,00 Chocolate 114 16 27 0 O O O 60 NI 30
56,00 Chocolate 11525 2 7,5 NI 0,62 0,420,373,2571,5 30
269,90 Chocolate 98 19 24 NI 0 O 0,8 43 NI 27
179,90 Chocolate 112 3,6 20 NI 2 1 0,6 50 NI 28
184,00 Chocolate 121 2,4 24 NI23 14 0 55 123 31
132,00 Chocolate 119 53 20 NI 2 1,7 0,4 70 NI 30
309,90 Chocolate 115 1,9 25 NI1,7 08 0 77 NI 30
225,89 Chocolate 118 3,3 25 NIO056 NI 0 O NI 30
130,00 Cacau 94 09 21 NIO7 03 1 97 73 25

— ITITOTMMUOUOm™X

Legenda: Letras A, B, C =isolados. LetrasD, E, F = concentradas; LetrasG, H e | = marcas hidrolisadas;
PTN = Proteina; CHO = Carboidrato; GT= Gordura totais; GS = Gorduras saturadas; FA = Fibra

alimentar; Na = Sédio; Ca = Calcio.

Foi analisada a relacdo entre valores (R$) para verificar se a partir do valor entre
menor e maior encontrava alguma diferenca benéfica, como por exemplo, a maior
guantidade de proteina nos suplementos, porém ndo houve mudanca em relacdo a
valores e qualidades do produto. Em todos os produtos continham a tabela nutricional,

lista de ingredientes, lotes, prazo e validade e registro.

Em relacdo a quantidade de proteinas presente nos suplementos, foi analisado que
0os produtos independentes de isolado, hidrolisado ou concentrado tiverem uma
variacao na quantidade de proteina. Um estudo feito por Scarlato et al. (2016), a partir
de uma avaliacdo com 15 marcas de Whey Protein, observou-se que 13% trouxeram

valores inferiores de proteina de acordo com a legislacéo.

No estudo de Oliveira et al. (2015), através de uma andlise de cinco marcas
comerciais, apenas 60% estavam com valor inferior ao recomendado. Essas néo
conformidades podem causar prejuizos tanto econdmicos quanto nutricionais ao
consumidor, jA que ele adquire o produto de alto valor econémico, porém com a

qualidade inferior ao que é divulgado pelo fabricante.

RDC CRITERIOS A |B|CIDIE|IFIG|H| I
Designacéo do produto c|Cc|Ccic|ic|ic|c|c|cC
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n°8/2010

Na rotulagem dos produtos previsto no
presente regulamento deve conter as
seguintes informacdes em destaque em
negrito: "Este produto ndo substitui uma
alimentacéo equilibrada e seu consumo
deve ser orientadopor nutricionista ou
médico"

NC

NC

Expressdes como ndo devem ser
permitidas: "hipertrofia
muscular","fatburners”,"anabolizantes","anti
catabdlico","au mento da capacidade
sexual”, "anabdlico”, "massa muscular”
"gqueima de gorduras”, equivalentes ou

similares.

NC

NC

Nos rétulos dos alimentos é obrigatorio
conter a seguinteinformacéo: designacao
do produto, a informacao nutricional, lista de
ingredientes, numero de registro do
produto, e o prazo de validade.

Nos rétulos ndo deve conter imagens e ou
expressdes queinduzam o consumidor a
engano quanto a propriedades e ou efeitos
gue nao possuam ou Nao possam ser
demonstrados referentes a perda de peso,
ganho ou definicdo de massa muscular e
similares;

n°26/2015

Nos rétulos deve haver informac¢des como:
estabelecer ainformacao "Alérgicos:
Contém..." ou "Alérgicos: Contém
derivados do..."

Adverténcia exigida, sendo agrupadas
imediatamente em seguida ou abaixo da
lista de ingrediente e com caracteres
legiveis. Estando nos requisitos: caixa alta;
negrito; cor contrastante com o fundo do
rétulo; altura minima de 2 mme nunca
inferior & altura de letra utilizada na lista de
ingredientes.

n°259/2002

Idioma oficial do pais de consumo

Lista de ingrediente

Prazo de validade

Instrucéo sobre o preparo e uso do alimento

O000n

O00|0

O0|0|0
O|0|0|0
O0|0|0
O|0|0|0
O00|I0
O000n

O000n

Quantidade do valor energético e nutrientes
(Carboidrato, proteina, gorduras totais,
gorduras trans, gorduras saturadas, fibra
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alimentar e sodio).

Quadro 1 - Checklist darotulagem para diferentes marcas de suplementos proteicos para atletas

Legenda: Letras A, B, C, D, E, F, G, H e | = marcas analisadas; C = conforme; NC = ndo conforme.

Conforme demonstrado no quadro 1, foram avaliados nos produtos: “a existéncia no
rétulo da frase “este produto ndo substitui uma alimentacéo equilibrada e seu consumo
deve ser orientado por nutricionista ou médico” Art. 21. da resolugédo n 18 de 2010;
“designacao do produto, suplemento proteico” Art. 5 da resolugédo N°18 de 2010 do
Ministério da Saude; Existéncia de: “imagens e/ou expressfes que induzam o
consumidor a engano quanto a propriedades, ou que fazem referéncia a hormonios e

outra substéncia farmacolégica e/ou do metabolismo; Expressdes “anabolizantes"

noi nn

"hipertrofia muscular" “massa muscular" "anabdlicos”, equivalentes ou similares Art.
27 da resolucdo N°18 de 2010. Presenca de lista de ingredientes e informacao
nutricional, nimero de lote registro e prazo de validade.

Observou-se que entre os rotulos, todos 100% (n=9) estavam de acordo com a
legislacdo prevista no Art. 5 da resolucao N°18 de 2010 do Ministério da Saude, em
que diz a respeito a designacdo do produto. Nenhum deles estava isento de
informagdes que inibia a ndo identificagcdo do que se tratava o produto. Informacgéao
essa que permite que o0s consumidores e as fiscalizagdes consigam saber

informacdes sobre o fabricante.

Uma pesquisa realizada por Souza et al. (2015), onde avaliaram 24 rétulos de
produtos proteicos, demonstraram que 75% deles apresentaram alguma nao
conformidade para os itens avaliados. As nao conformidades encontradas nas
rotulagens nutricionais muitas vezes podem levar o consumidor a um risco inerente a
saude, uma vez que, constantemente o consumo de suplementos alimentares decorre
de forma independente, sem recomendacao de um meédico ou nutricionista, na qual
sao profissionais que tem a base cientifica e aconselharia o uso do produto mais
apropriado para determinadas situacdes e objetivos (SOUZA, SILVA e CUNHA 2016).

Com relagédo as ndo conformidade destacou-se a auséncia de informacéo “este

produto ndo substitui uma alimentacéo equilibrada e seu consumo deve ser orientado
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por um médico ou nutricionista”, quantos 22% dos rétulos (n=2), conforme consta no
art. 21, da resolucao n 18, de 27 de abril de 2010 do Ministério da Saude. “Nos estudos
de Moreira et al. (2013) e de Leite et al. (2015) demonstraram nao conformidades
neste item em 25% e 48%, respectivamente” (SOARES et al. 2021). Ja na pesquisa
de Santos et al. (2018), foi observado a auséncia dessa informacdo em 30% dos

rétulos (n=16).

A auséncia dessas informacdes pode acarretar em danos a saude do consumidor, ja
gue pode transmitir a ideia equivocada de que apenas consumindo este produto é
capaz de suprir suas necessidades nutricionais, em consequéncia levando ao uso
indiscriminado do mesmo, além de influenciar a indicacdo ou prescricdo por pessoas

nao qualificadas para essa funcdo (SANTOS et al. 2018).

Dos roétulos avaliados em relacdo ao item “auséncia de imagens ou expressdes que
possam induzir o0 consumo ao engano sobre a propriedade do produto, que fazem
referéncia a hormdnios e outras substancias farmacologicas e ou do metabolismo”
todos 100% (n=9) estavam em conformidade e isentos a expressdes ou imagens

relacionadas ao citado acima.

Na pesquisa de Silva et al. (2021), foi observado que apenas uma marca apresentou
imagem que poderia induzir o consumidor, relacionado com simbolos ou efeitos que
possam ser associados ao emagrecimento ou ganho de massa muscular. No estudo
de Silva e Souza (2016) foi encontrada uma proporcédo de 20% em relacdo ao item
anterior.” Essas ndo conformidades podem gerar uma ideia errbnea ao consumidor,

de que apenas com sua utilizacdo sera capaz de propiciar efeitos ergogénicos.

Em relacéo a designacao do produto do presente estudo, relacionado a avaliacdo de
rétulos nutricionais de suplementos foram maiores, comparado a pesquisa de Santos
et al. (2018), sendo que o presente artigo atingiu 100% (n=9) de conformidade,
enquanto a pesquisa comparada apresentou 20% (n=4) em relacdo a designacéo do

produto estando 80% (n=16) dentro do adequado.

De acordo com Souza, Silva e Cunha (2016) as informacdes descritas nos rétulos

nutricionais sao de grande importancia, pois € um meio de contato entre o consumidor
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e produto, e através das informacfes como tabela nutricional, lista de ingredientes e
validade, possibilita que o individuo consiga identificar o que ele estd comprando para
posterior consumo. Por isso é de suma importancia que seja realizado a andlise dos
rétulos nutricionais para garantir que o produto que esta sendo distribuido no mercado

seja seguro para o consumidor.

As legislagdes vigentes exigem que os produtos estejam dentro das normas padroes
para que ndo haja risco para a vida dos consumidores. Com isso é necessario a
fiscalizacdo dos comércios para verificar se os produtos comercializados estao dentro
do recomendado (SOUZA, SILVA E CUNHA, 2016).

De acordo com Souza, Silva e Cunha (2016), nem sempre ocorrera a procura por
orientacdo profissional acerca do consumo do melhor produto, na maioria das vezes
o consumo é feito com base em indicacfes de pessoas proximas ao consumidor ou
que ja consomem o produto ou até mesmo por meio de informacdes transmitidas pela
internet, o que pode levar a problemas de saudes graves pelo uso indiscriminado,

como as doencas renais.

Segundo Santos et. al. (2018) as pesquisas voltadas para avaliacbes de rotulos
nutricionais de produtos alimenticios, devem ser feitos continuamente, pois a
fiscalizagdo dos mesmos facilita que haja o aperfeicoamento do alimento para
posterior consumo das pessoas, e melhor qualidade voltado para a regularizacéo
visadas pelas legislacbes, fazendo com que haja a distribuicdo e utilizacdo dos

produtos de forma adequada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo concluiu-se que a rotulagem apresenta uma variacdo de
informacgdes em relacdo a marca do suplemento, ndo havendo um padrao.

Através da andlise do rotulo e composi¢cdo nutricional de 9 produtos, 4 marcas
apresentaram alguma inadequacéo para pelo menos uma das categorias analisadas,
pois ndo seguiam as exigéncias da RDC n° 18/2010, RDC n° 26/2015 e RDC n°
259/2002.

Sendo assim, salienta-se a importancia de uma fiscalizacdo eficaz dos rétulos desse
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tipo de produto para oferecer ao consumidor todas as informacfes fundamentais
sobre o produto a qual esta consumindo. Além disso, é necessario que haja um maior
esclarecimento e uma conscientiza¢do sobre o uso correto desse produto, através de
indicacdes ou prescricdes de profissionais qualificados para assim evitar futuros

problemas na saude dos individuos pelo uso indiscriminado do suplemento.
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RESUMO
Introducdo: A alimentacdo € uma das necessidades fundamentais do homem para
manter-se vivo. Através da alimentacdo, nosso organismo recebe os nutrientes e as
substancias necessarias para a manutencéao, o funcionamento e a diferenciacéo das
células que o compdem. Dependendo dos habitos, podemos dar-lhe protecdo ou
contribuir para o desenvolvimento de doencas. A nutricdo funcional surge como meio
de restabelecer o organismo pelo equilibrio dos nutrientes, através do estudo da
individualidade de cada pessoa. Objetivo: Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo discutir conceitos da nutricdo funcional apresentando-a como uma nutricdo
individualizada, promovendo prevencdo, tratamento, salude e bem-estar.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica na literatura com abordagem
descritiva e longitudinal, onde foram realizadas buscas nas bases de dados Google
Acdémico e Scielo, entre 2014 e 2021. Para a selecdo dos estudos foram
considerados o0s seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): nutricdo
funcional; nutricdo clinica; saude; prevencao. Resultados: De acordo com os achados
na literatura, a nutricdo clinica funcional permite o planejamento de condutas
dietéticas individuais com base nos antecedentes, mediadores/gatilhos, fatores de
estilo de vida e conexdes entre os diferentes sistemas e 6rgaos. Concluséo: Diante
do exposto, evidencia-se na literatura, que a aplicacdo dos principios da nutricao
clinica funcional € importante para a manutencao do estado de saude e reducao do
risco de doengas, através de uma avaliagdo e diagndstico nutricional, onde os

aspectos inerentes a biologia de sistemas e a individualidade genética e bioquimica

! Académicos do curso de Nutricdo, Multivix Serra.
2 Docente no curso de Nutrigdo na faculdade Multivix Serra.
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permitem identificar os caminhos moleculares que levam a saude ou a doenca,
direcionando, dessa forma, o tratamento nutricional funcional.

Palavras-chave: Nutricdo clinica. Nutricdo funcional. Alimentos funcionais.

ABSTRACT

Introduction: Food is one of man's fundamental needs to stay alive. Through food,
our organism receives the nutrients and substances necessary for the maintenance,
functioning and differentiation of the cells that make it up. Depending on the habits, we
can give you protection or contribute to the development of illnesses. Functional
nutrition appears as a means of restoring the organism through the balance of
nutrients, through the study of the individuality of each person. Objective: Thus, this
study aims to discuss concepts of functional nutrition presenting it as an individualized
nutrition, promoting prevention, treatment, health and well-being. Methodology: This
is a literature review of the literature with a descriptive and longitudinal approach,
where searches were performed in the Academic Google and Scielo databases,
between 2013 and 2021. For the selection of studies, the following Health Science
Descriptors were considered (DeCS): functional nutrition; clinical Nutrition; health;
prevention. Results: According to the findings in the literature, functional clinical
nutrition allows the planning of individual dietary approaches based on background,
mediators/triggers, lifestyle factors and connections between different systems and
organs. Conclusion: Given the above, it is evident in the literature that the application
of the principles of functional clinical nutrition is important for the maintenance of health
status and reduction of the risk of diseases, through a nutritional assessment and
diagnosis, where the aspects inherent to systems biology and genetic and biochemical
individuality allow identifying the molecular pathways that lead to health or disease,
thus directing functional nutritional treatment.

Keyword: Clinical Nutrition. Functional Nutrition. Functional foods.

1 INTRODUCAO

Durante décadas, a industria dos alimentos buscou melhorar sua linha de producéo
com aditivos quimicos, visando garantir maior tempo de validade e qualidade dos
produtos. Porém, com o tempo, viu-se que todos esses aditivos séo prejudiciais a

saude e, portanto, a alimentacdo passou a ser associada a saude, introduzindo-se
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assim, a nutricdo funcional como aliada desse novo pensamento (SOUZA,
MARTINEZ, 2017).

Em 1980, os japoneses apresentaram para a populagao e industrias alimenticias o
poder dos alimentos funcionais com uma campanha governamental, cujo objetivo era
o desenvolvimento de produtos e alimentos saudaveis para um pais que envelhecia e
apresentava uma alta qualidade de vida (GOMES; SANTOS, 2015).

Além do nome de alimento funcional, os especialistas ganharam outro termo para
designar o mesmo, como alimento nutracéutico, cujo termo foi criado para diferenciar
os alimentos funcionais dos medicamentos (GOMES; SANTOS, 2015).

A nutricdo funcional € uma forma dindmica de conhecer, prevenir e tratar doencas
cronicas e complexas por meio de diagndstico, do tratamento e da prevencdo dos
desequilibrios que causam tais doencas (SOUZA; MARTINEZ, 2017).

Trata-se de uma ciéncia fundamentada em evidéncias cientificas, se mostrando cada
vez mais efetiva quando feita analise individualmente de cada paciente respeitando
aspectos genotipicos e bioquimicos, objetivando a aplicacdo de condutas
personalizadas voltadas para o equilibrio e nutricdo do organismo, tracando uma
conduta para melhor plano alimentar (SOUZA et al., 2016).

A nutricdo funcional surgiu como um meio de trazer equilibrio ao organismo por meio
da alimentacéo, no intuito de prevenir e tratar doengas crénicas. Atualmente o cuidado
no suporte nutricional, além de nutrir as células adequadamente, envolve o equilibrio
em fatores que se manifestam por meio de sinais e sintomas observados na pratica
clinica como stress, distarbios emocionais, exposicdo a poluentes, pesticidas e
substancias sintéticas, fornecendo nutrientes e compostos bioativos envolvidos na

modulacao dos sistemas organicos de defesa e eliminacdo (SOUZA et al., 2016).

Nesse aspecto, um atendimento nutricional com abordagem funcional objetiva aplicar
condutas personalizadas voltadas para o equilibrio funcional e nutricional do

organismo e modular respostas frente ao genoétipo e fatores que predispdem
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desequilibrios e doencas, promovendo a saude como vitalidade positiva (CARNAUBA
et al., 2018).

Souza e Martinez (2017) salientam que a nutri¢cdo funcional ndo se restringe a um tipo
de dieta, mas sim a um estilo de vida, € uma estratégia que analisa a individualidade
de cada paciente, observando ndo apenas o emagrecimento ou hipertrofia, mas sim
a saude como um todo, com qualidade de vida, prevencao e tratamento de doencas
adequadamente, engloba também outras questdes, como corpo e mente,
sintomatologias, histéria pregressa e familiar, estilo de vida atual e pregresso, exames

laboratoriais e fisicos.

Este estudo tem por objetivo descrever e discutir os conceitos da nutricdo funcional,
compreendendo sua influéncia e adesédo dos seus principios no planejamento de
condutas dietéticas, apresentando-a como uma nutricao individualizada, promovendo

prevencao, tratamento, salude e bem-estar.

2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

Trata-se de uma reviséo bibliografica na literatura, a partir do levantamento de dados
bibliogréficos e literarios, selecionando artigos cientificos e livros relacionados ao
tema, com inclusdo dos seguintes descritores: nutricdo funcional; nutricdo clinica;

saude; prevencao.

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados Google Académico
e Scielo. Para a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes Descritores em

Ciéncia da Saude (DeCS): nutricdo funcional; nutricao clinica; saude; prevencao.

Como critério de inclusdo selecionou-se estudos publicados de 2014 a 2021, cujo
acesso foi permitido, com textos completos disponiveis online nos idiomas portugués
e inglés. Os estudos selecionados foram analisados de modo a preencher os
requisitos anteriores e classificados de acordo com a necessidade pela busca do tema
em relacdo a sua definicdo. Os artigos que ndo preenchiam todos 0s requisitos
listados ndo foram incluidos. Para critérios de exclusdo definiram-se ensaios clinicos

randomizados, estudos comparativos e estudos que se basearam em temas
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contextualizados a nutricao funcional. Pontua-se que os artigos encontrados em mais

de uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez.

A selecao ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e leitura integra dos textos,
guando necessaria, como forma de selecédo de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo. Apds as buscas, foi contabilizado um numero de 152 artigos e apés a

selecdo excluiram-se 145 artigos.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao periodo como: autores,
titulo, ano de publicacdo, e ao estudo como: objetivo, referencial teérico, tipo de

estudo, aspectos metodoldgicos e resultados.

A interpretacdo dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliacdo dos artigos
selecionados, obtendo-se uma amostra final de 8 estudos. Na presente revisédo
bibliogréfica, foram selecionados 8 estudos que atenderam aos critérios de incluséo,
sendo 7 revisdes bibliograficas, 1 estudo qualitativo.

No quadro 1 sédo apresentados os resultados da pesquisa, cuja organizacdo se da
conforme o ano de publicacdo, os autores, o titulo, os objetivos e a sintese das

conclusdes.

Dos 8 artigos selecionados, 2 estudos foram encontrados na Scielo e 6 estudos no

Google Académico.

ANO AUTOR TiTULO OBJETIVO SINTESE DAS
CONCLUSOES
Descrever e discutir | A nutri¢cdo clinica
Nutrigdo clinica 0s conceitos da funcional € uma
funcional: nutricdo funcional, | ciéncia integrativa
2018 CARNAUBA uma viséo compreendendo a que permite o
etal integrativa do importancia e planejamento de
paciente aplicabilidade dos condutas

seus principios no dietéticas
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individuais com

planejamento de
condutas dietéticas

individuais.

mediadores/gatilh

conexodes entre 0s

base nos
antecedentes,

os, fatores de
estilo de vida e

diferentes
sistemas e
orgaos.

Existe um amplo

Apresentar uma
viséo profunda
sobre a producao e

consumo de

horizonte de
possibilidades que

vai muito além dos

Diabetes Mellitus
tipo 2

tipo 2.

no diabetes mellitus

Nutricao
) Funcional e alimentos mais atuais sistemas
Bapstistella N o _
2017 | Sustentabilidade: sustentaveis, agroalimentares
et al.
alimentando um fatores essenciais gue promovem a
mundo saudavel | para a seguranca e escassez de
soberania alimentar, | recursos naturais
bem como protecao e de variedade
ao meio ambiente. alimentar.
Os estudos
analisados
demonstram a
o Realizar uma relevancia e
Nutricao o -
_ reviséo bibliogréafica efetividade da
funcional e seu L _
CARDOSO, ) acerca do papel da | nutricdo funcional
2017 envolvimento no . _
H.C.S. Nutricdo Funcional no controle e

prevencgéao do
DM2, deixando
evidente a
importante

participagéo das
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fibras alimentares

neste processo

2017

SOUZA &
MARTINEZ

Nutricao
Funcional e

Fitoterapia

Conhecer os

principios da

nutricdo funcional e

identificar o papel
preventivo da
nutricdo funcional
na prevencao das
doencas crbnicas

nao transmissiveis.

Ao abordar a
nutricdo funcional
na dietoterapia, 0s

beneficios dos
nutrientes de cada
alimento funcional
somente serao
atingidos quando
houver equilibrio
na ingestéo de
todos os
nutrientes, em um
cardapio
equilibrado, assim
como habitos de

vida saudaveis.

2016

SOUZA et

al.

Nutricdo
Funcional:
Principios e
Aplicagao na
Pratica Clinica

Descrever e discutir
conceitos da
nutricdo funcional e
apresentar
resultados de 13
pacientes com
intervencao
nutricional por 30
dias baseada
nestes conceitos,
ressaltando sua
aplicabilidade na
pratica clinica

nutricional.

Todos os
pacientes tiveram
sua glicemia,
colesterol total,
LDL-colesterol e
triglicerideos
diminuidos em um
curto periodo de

tempo.
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E importante a

dietoterapia para
orientar o0s
individuos apos a
Abordar as doengas .
alta hospitalar,
causadas pelo _
pois com
consumo .
o ) principios de
GOMES & Nutricdo e inadequado dos _
2015 o ) gastronomia
SANTOS Dietética alimentos e as ]
o hospitalar as
consequéncias L
_ refei¢cdes ficam
associadas a esse _ o
mais agradaveis e
fato. oo
0 respeito as
restricdes sao
obedecidos com
mais facilidade.
_ B As dificuldades de
Avaliar a relacéo .
entendimento
Letramento entre o letramento
_ _ ] representam um
funcional em funcional em saude
) . fator de
saude e de usuéarios do -
_ . . dificuldade na
alimentacao Sistema Unico de
COELHO et promocao da
2014 saudavel: Saude e o )
al. . _ saude, sendo
compreensédo de | entendimento das .
. . _ necessaria a
recomendacgOes | por¢des alimentares | o
o S disponibilidade de
do guia alimentar | do Guia Alimentar o
o o materiais
brasileiro Brasileiro, verséo . .
educativos de facil
bolso .
compreensao.
A Nutricéo Clinica
S Alcancar o _ )
Nutricdo clinica _ Funcional € uma
) entendimento
PASCHOAL | funcional: dos . extenséo e um
2014 L completo da relacao
et al. principios a _ aprofundamento
. . entre alimentos,
pratica clinica. _ dos
nutrientes e _
conhecimentos da
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metabolismo nutricao,
organico. representando um
novo olhar para o
paciente,
considerando
conceitos como
equilibrio organico
e nutricional,
biodisponibilidade
dos nutrientes e
individualidade

bioquimica.

Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos

2.1 PRINCIPIOS DA NUTRICAO FUNCIONAL

A nutricao funcional ndo se limita apenas a prescricdo de alimentos funcionais, mas
avalia a caracteristica de cada paciente, como sinais e sintomas, excesso e caréncia
de nutrientes, sua histéria pregressa, crencas, estado emocional e fisico, sendo
norteada por alguns principios basicos, que vado ser destrinchados, como a
individualidade bioquimica, tratamento centrado ao paciente, equilibrio e
biodisponibilidade nutricional, satde como vitalidade positiva e interconexdes em teia
de processos bioquimicos (SOUZA; MARTINEZ, 2017).

2.2 INDIVIDUALIDADE BIOQUIMICA

Apesar de o corpo humano ser aparentemente igual, cada um tem sua caracteristica,
cada organismo € unico. A individualidade é caracterizada por um conjunto de fatores
genéticos que pré-dispde determinadas doencas e alguns individuos (SOUZA,
MARTINEZ, 2017).

E fundamental ter a compreenséo de que cada ser humano tem sua individualidade
bioguimica. O profissional deve atender cada paciente com base nos conceitos de
genética e singularidade ambiental (SOUZA; MARTINEZ, 2017).
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Existem também os fatores fisioldgicos que alguns individuos terdo mais
sensibilidades ao consumo de determinados alimentos e individualidade bioquimica,
em que o individuo terd necessidades nutricionais Unicas, devido seu metabolismo
(SOUZA; MARTINEZ, 2017).

Esses fatores interagem entre si com fatores exdgenos, como o ambiente, habitos
alimentares, stress, medicamentos e emocgdes. Contudo é considerado que cada um
tem uma necessidade bioquimica individual, que seréo avaliadas por meio de sinais e
caracteristicas do meio em que vive (SOUZA; MARTINEZ, 2017).

2.3 TRATAMENTO CENTRADO NO PACIENTE

O paciente é quem deve ser visto como o centro, ndo a doenca. Este € um meio de
melhorar a extensdo da saude, e ndo apenas o tempo de vida de cada pessoa
(SOUZA; MARTINEZ, 2017).

E uma abordagem que coloca o paciente e seus familiares como o centro de toda a
atencdo, uma assisténcia individualizada e humanizada. Nessa abordagem, os
antecedentes incluem o histérico de vida familiar (genético) do paciente, ou seja, 0s
sistemas organicos e fatores externos interagem um com outro, além de antecedentes
gue incluem o historico de vida familiar e individual como a genética (SOUZA et al.,
2016).

E feita uma avaliacdo para identificagio dos desequilibrios nutricionais e funcionais,
para realizar o diagndstico nutricional para ser feita uma intervencéo individualizada
para o paciente (SOUZA et al., 2016).

2.4 EQUILIBRIO NUTRICIONAL E BIODISPONIBILIDADE DE NUTRIENTES
Este aspecto significa a promog¢éo da reserva de 6rgdos como meio de melhorar a

extensdo da saude, ndo apenas o tempo de vida de cada pacientem (SOUZA;
MARTINEZ, 2017).
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Para garantia das funcdes fisiologicas € necessario que os nutrientes consumidos
sejam absorvidos de forma eficaz, para que assim, cheguem até as células e garantem
o funcionamento do corpo humano, e a biodisponibilidade desses alimentos também
dependem da origem daquele alimento, forma de preparo e conservacdo, e da
necessidade nutricional daquele individuo. Fornecendo, portanto, uma alimentacéo
em quantidade e qualidade adequada, para que possa fornecer uma boa quantidade
de nutrientes (SOUZA et al., 2016).

2.5 SAUDE COMO VITALIDADE POSITIVA

Identificacdo da saude ndo apenas como auséncia de doenca, enfatizando os fatores
que estimulam o aumento de uma fisiologia vigorosa (SOUZA; MARTINEZ, 2017).

O objetivo é reequilibrar o organismo proporcionando um bem-estar fisico, mental e
social. Com base nessas informacdes o individuo € avaliado de uma forma completa,
objetivando modulacdes dos desequilibrios existentes para restabelecer a relagédo
positiva entre os sistemas, através de orientacfes para o processo de mudanca de
seus habitos, para promover salde e reduzir os riscos de adquirir doencas, garantindo

a saude de forma plena, ou seja, com vitalidade positiva (SOUZA et al., 2016).

2.6 INTERCONEXOES EM TEIA DE PROCESSOS BIOQUIMICOS

A nutricao funcional utiliza teias de interconexdo metabdlicas, que se caracterizam um
modo de elencar as inter-relacdes entre 0s processos bioquimicos e entre o sistema
antecedentes gatilhos mediadores (ATMs). Essas interconexfes permitem a
identificacdo de desequilibrios metabdlicos associados as condi¢cbes clinicas
apresentadas pelo paciente, favorecendo o desmembramento das bases funcionais

destes disturbios para o tratamento de suas causas (SOUZA et al., 2016).

2.7 INSTRUMENTOS DA NUTRICAO FUNCIONAL E TRATAMENTO NUTRICIONAL
DO PACIENTE

Compreende-se que a utilizagdo da pratica desta ferramenta amplia o diagnostico

nutricional do individuo, pois permite a identificacdo dos principais pontos que
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direcionardo as condutas nutricionais dentro de um contexto que compreende a
interconexdo entre os sistemas organicos e suas vias metabolicas, considerando a
condicao clinica e individualidade bioquimica do paciente para o restabelecimento do
equilibrio destes sistemas com a corre¢cdo das possiveis deficiéncias nutricionais
(SOUZA et al., 2016).

Além da aplicacdo da teia das interconexdes metabolicas e de uma anamnese com
abordagem de funcionamento orgénico associada a fatores enddgenos e exdgenos,
a nutricdo funcional ainda utiliza ferramentas especificas para avaliacdo de a ingestao
alimentar (recordatério alimentar), da disbiose (desequilibrio da microbiota intestinal),
do processo de destoxificacdo, de hipersensibilidades alimentares, do equilibrio &cido-
base e de infeccao fungica, complementadas pela investigacdo genética (doencas e
polimorfismos) e de exames laboratoriais para corroborar 0s sinais e sintomas
apresentados (SOUZA et al., 2016).

Estes dados direcionardo um plano alimentares individualizado e equilibrados em
macronutrientes, micronutrientes e compostos bioativos indispensaveis para

recuperacado plena do paciente com vitalidade positiva (SOUZA et al., 2016).

Os compostos bioativos séo substancias capazes de influenciar o organismo humano
de forma bioquimica e genética, com alto potencial de efeitos metabdlicos e
fisiol6gicos em beneficio a saude. Esses compostos sdo encontrados em pequenas
guantidades nos alimentos e exercem varias a¢cdes, mostrando atividade antioxidante,
funcdo imunomoduladora, melhora na atividade digestiva, reducdo da presséo
sanguinea, a¢éo anti-inflamatéria e destoxificagdo (SOUZA; MARTINEZ, 2017).

Os nutrientes sdo classificados em macronutrientes (proteinas, carboidratos e
lipideos), micronutrientes (vitaminas), sais minerais, agua e fibras. Essas substancias
sao essenciais para o funcionamento celular e o metabolismo, sendo indispensaveis,
pois, sem eles, as reacbes quimicas necessarias para gerar energia e regular os

sistemas e 6rgaos do corpo ndo seriam possiveis (PASCHOAL et al., 2014).

Os nutrientes sdo o alimento das células, necessarios para sua construcdo e

funcionamento, assim como os tijolos em uma casa e a gasolina em um carro. J4 0s
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compostos bioativos ndo sao indispensaveis para o funcionamento das células, mas
agem de forma a otimizar as atividades e a promover o correto funcionamento e a
correcdo de disfungbes no organismo, influenciando nas atividades metabdlicas e
fisiologicas. Eles podem até reduzir o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas
n&o transmissiveis e doencas inflamatdrias (SOUZA; MARTINEZ, 2017).

2.8 SAUDE E ALIMENTOS FUNCIONAIS

Atualmente, a atencéo a saude se centraliza na prevencdo e nas consequéncias de
doencas, como incapacidade, sofrimento crénico e morte precoce. Neste ambito,
surge a educacao em saude, priorizando as decisfes e a conscientizacdo sobre 0s
determinantes da saude (COELHO et al., 2014).

Para Coelho et al. (2014) a educacéo e a promocéao da saude devem ir além da pratica
do modelo sanitério, ou seja, nesta perspectiva, deve fundamentar-se em uma relacao

dialégica que contempla a participacdo social em saude.

As doencas cronicas sdo adquiridas em funcédo de diversas situacdes ao longo da

vida, por meio de certos habitos e também por motivos ndo modificaveis.

Sexo, idade e genética sao fatores de risco ndo modificaveis, mas ha fatores que
dependem do nosso estilo de vida e das escolhas que fazemos, como tabagismo, uso
indiscriminado de bebidas alcoodlicas, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados (GOMES; SANTOS, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, esses fatores modificaveis podem ser
responsaveis pelo desenvolvimento de doencas como cancer, diabetes, doencas

cardiovasculares e doencas respiratorias cronicas (CARDOSO, 2016).

Conforme um levantamento de dados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
pela Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e pelo Ministério da Saude, as
doencas cronicas nao transmissiveis sao indices de mortalidade levaram a
Organizacao das Nac¢bes Unidas (ONU) a convocar as autoridades pertinentes dos

paises-membros para montar estratégias de prevencgéo e combate a essas doencas.
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A OMS elaboraria planos de monitoramento e estabelecimento de metas para que 0s
objetivos fossem alcancados (CARDOSO, 2016).

Algumas politicas foram implementadas, como Politica Nacional de promoc¢éo da
Saude (PNPS), tem como acdes especificas a alimentacdo saudavel, a pratica de
atividade fisica, a prevencdo e o controle do tabagismo, a reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de é&lcool e outras drogas, entre
outras abordagens. O Guia alimentar para a populagéo brasileira, atualizado em 2014,
traz como objetivos a promocdo da saude e a prevencdo de doencas através de
habitos alimentares saudaveis que se adaptem as familias brasileiras como forma de
trazer educacao nutricional e consciéncia sobre a necessidade de uma alimentagéo
variada (COELHO, 2014).

Dessa forma, os alimentos funcionais entram como parte importante nesta luta pela

melhora da saude e diminui¢do dos gastos que sédo gerados (CARDOSO, 2016).

A origem dos alimentos funcionais se explica pelo interesse no estudo de substancias
bioativas encontradas em frutas e hortalicas. Estudos de dietas ricas nesses alimentos
mostraram resultados benéficos, apresentando acéo protetora na saude sempre que
havia consumo em quantidades significativas. Os compostos bioativos exercem varias
acOes, mostrando atividade antioxidante, funcdo imunomoduladora, melhora na
atividade digestiva, reducdo da pressdo sanguinea, acdo anti-inflamatéria e
destoxificacdo (PASCHOAL et al., 2014).

O estudo dos alimentos funcionais o produto da necessidade de uma sociedade
mundial em explorar as funcées dos alimentos e suas substancias como potencial
redutor de risco de determinadas doencas. Assim, os alimentos funcionais entram
como parte importante nesta luta pela melhora da saude e diminuicdo dos gastos que
séao gerados (PASCHOAL et al., 2014).

Para que os efeitos das substancias funcionais sejam eficazes, elas deverao ser
encontradas nos alimentos em quantidades adequadas. Diversos nutrientes
presentes nos alimentos poderdo ser chamados funcionais (vitaminas, minerais

essenciais, proteinas e peptidios, acidos graxos poli-insaturados da familia w-3 e
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componentes da fibra alimentar) e ainda substancias ndo nutrientes, como alguns
carotenoides, compostos organossulfurados, compostos fendlicos, limonoides e
substancias indolicas tém sido apontadas como substancias funcionais fisiologicas
pelas suas ag¢des antioxidantes, antirradicais livres e anticarcinogénica, denominadas
de bioativos (GOMES; SANTOS, 2015).

Cardoso (2014) concluiu em seu estudo que a prevencao e/ou tratamento dos
individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2 baseando-se na nutricdo funcional,
consiste em basicamente uma dieta que contem fibras alimentares. Estudos apontam
gue a melhor fibra é a sollvel, pois esta tem como funcionalidade aumentar o tempo
de transito intestinal, e com isso, diminuir o esvaziamento gastrico, retardar a

absor¢éo da glicose e reduzir a glicemia pés-prandial.

Portanto, deve-se respeitar as recomendac¢des dadas no Guia Alimentar, pois orienta
a escolha dos alimentos para a composicdo de uma alimentacdo nutricialmente
balanceada e individualizada (SOUZA et al., 2016).

3 CONCLUSAO

A nutricdo clinica funcional permite o planejamento de condutas dietéticas individuais
com base nos antecedentes, mediadores/gatilhos, fatores de estilo de vida e conexdes
entre os diferentes sistemas e 6rgados. Diante da crescente incidéncia de doencas
cronicas e da sua intima relacdo com o estado nutricional e habitos alimentares,
evidencia-se na literatura, que a aplicacdo dos principios da nutri¢cdo clinica funcional
€ importante para a manutencao do estado de salde e reducéo do risco de doencas,
através de uma avaliacdo e diagndstico nutricional, onde os aspectos inerentes a
biologia de sistemas e a individualidade genética e bioquimica permitem identificar os
caminhos moleculares que levam a saude ou a doencga, direcionando, dessa forma, o

7

tratamento nutricional funcional. Entretanto, € necessario a realizagdo de mais

estudos que possam confirmar os resultados, pois, ainda € pouco o numero de

publicacdes sobre nutricdo funcional.
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RESUMO

A sociedade estd em busca constante do corpo perfeito. A todo momento é
bombardeada por métodos que prometem de forma milagrosa alcancar o que é tido
como perfeito. Esteredtipos sdo reforcados a cada segundo através dos meios de
comunicacgdo. E produzido o conceito de que se deve buscar o padrdo. Ser magro
virou sindnimo de ser saudavel. Dietas mirabolantes, exercicios fisicos em excesso,
remédios sem prescricio médica sdo cada vez mais recorrentes no meio social. E
criado um culto ao corpo. O profissional nutricionista tem um papel arduo e essencial
hoje na sociedade. Tendo uma ciéncia inovadora como aliada nessa trajetoria, a
nutricdo comportamental, que surgiu como uma forma de entender o individuo e suas
particularidades de forma empatica e acolhedora. Trataremos entdo a nutricao
comportamental como estratégia e ciéncia inovadora.

Palavras chave: Corpo Saudavel, Estética, Nutricdo Comportamental, Transtorno

Alimentar.

ABSTRACT
Society is in constant search for the perfect body. It is constantly bombarded by
methods that miraculously promise to achieve what is considered perfect. Stereotypes
are reinforced every second through the media. The concept that the pattern should
be sought is produced. Being thin became synonymous with being healthy.
Extraordinary diets, excessive physical exercise, over-the-counter medications are
increasingly recurrent. A cult of the body is created. The professional nutritionist has
an arduous and essential role in society today. Having an innovative science as an ally

in this trajectory, behavioral nutrition, which emerged as a way to understand the

! Académicos do curso de Nutricdo, Multivix Serra.
2 Docente do curso de Nutricdo, Multivix Serra.
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individual and their particularities in an empathetic and welcoming way. We will then
treat behavioral nutrition as an innovative science and strategy.

Key Word: Healthy Body, Aesthetics, Behavioral Nutrition, Eating Disorder.

1 INTRODUCAO

Perante o olhar histérico as Ciéncias da Saude transitaram por transformacdes
consecutivas frente as caracteristicas baseadas nas especificacbes de doencas,
orgaos, sistemas, idade, género, ou seja, formas especificas nos cuidados em saude.
Essas especificacdes movimentam para elaboracdo de estratégias que promovam a
saude, ligadas a alimentacao saudavel, norteadas ndo somente para o individuo, mas
também as suas particularidades, reconhecendo sua proporcéo individual e coletiva
(FERNANDES, 2019).

Diante disso surge em contexto de inovacéo, a Nutricdo Comportamental. Sendo vista

como

[...] uma abordagem cientifica e inovadora da nutricdo, que
inclui os aspectos fisiolégicos, sociais e emocionais da
alimentacdo e promove mudancas no relacionamento do
nutricionista com seu paciente, e da comunicagdo na midia e
da indastria com seus consumidores. Acreditamos que ha um
sério problema com a abordagem apenas bioldgica da
alimentacdo, que considera o comer somente uma decisdo
racional, ignorando 0s outros componentes, como 0s aspectos
emocionais, culturais e sociais. A alimentagdo nessa visdo é
colocada como um meio para um fim, e os habitos e
preferéncias séo vistos como secundarios a funcéo bioldgica.
(ALVARENGA et al. 2006, p. 39-40)

A imagem corporal pode ser conceituada como uma constru¢cdo multidimensional, que
representa como os individuos pensam, sentem e se comportam a respeito de seus
atributos fisicos (PETROSKI et al, 2010).

Viver com saude e boa forma é algo que perpassa todos 0os segmentos da sociedade
(WITT e SCHNEIDER, 2008). O corpo saudavel e além de tudo bonito € uma meta
constante, atinge diferentes géneros, faixas etarias e classes sociais. Dessa forma é
notdério uma excessiva preocupacao com os padrées de beleza, onde o corpo magro

é tido como o ideal. Tal padrdo tem contribuido para o crescimento da insatisfacéo
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corporal, impactando negativamente algumas questdes nas vidas dos individuos,
especialmente no que fere o comportamento alimentar, psicossocial, fisico, cognitivo
e a autoestima (MORGAN et al., 2002).

A imagem corporal é a maneira pela qual o corpo se apresenta
para si proprio. A inddstria cultural, pelos meios de
comunicacdo, encarrega-se de criar desejos e reforcar a
imagem padronizando corpos. O habito de fazer dietas e de
consumir produtos dietéticos séo uma das preocupagfes mais
marcantes do publico feminino, embora demonstrem uma
preocupacdo excessiva com a quantidade de gordura no
corpo, elas evitam comidas que "engordam" e expresséo o
desejo de serem cada vez mais magras. (WITT e SCHNEIDER,
2008).

A alimentacdo humana engloba pontos psicolégicos, fisioldégicos e socioculturais, se

tornando um fenémeno de grande complexidade (FERNANDES, 2019).

A pratica de dietas abusivas e restritivas, afetam o organismo drasticamente. Podendo
causar mudancas metabdlicas que provocam respostas a essas dietas, por exemplo,
quedas de cabelo, espinhas, déficits mentais, l1abios secos, rachados. Em casos mais
extremos desencadeiam transtornos alimentares. (PETROSKI et al, 2010).

As relacBes com o corpo, assim como habitos e praticas alimentares, sdo construidas
com base em determinagdes socioculturais, a midia exerce um papel importante na
construcdo e desconstrucdo de procedimentos alimentares e padrbes de estética
(WITT e SCHNEIDER, 2008).

Os nutricionistas buscam promover padrées alimentares saudaveis, usando diretrizes
como ferramenta para a promoc¢ao desses habitos a populacdo. A ciéncia da nutricao
acredita que néo se deve privar as pessoas de comer o0 que elas gostam, visto que o
ato de comer é um ato de prazer (ALVARENGA, 2016).

O presente artigo relata o papel da nutricdo comportamental como uma ciéncia
inovadora que pode configurar-se como estratégia de promocéo a saude e cuidado
integral ao ser humano (SICCHIERI, 2006).

2 DESENVOLVIMENTO TEORICO
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No que tange aos aspectos metodoldgicos, trata-se de uma revisdo bibliografica,
descritiva, através de artigos coletados de bibliotecas virtuais, tais como: Google
académico, PubMed, SciELO e Lilacs. Utlizando para a busca combinacdes de
palavras-chave como: “transtorno alimentar, esteredtipos, nutricdo comportamental,
alimentacdo e imagem corporal”. Agrupando informagbes relacionadas ao
comportamento alimentar e sua relacdo com a sociedade e a imagem corporal € 0
iImpacto das redes sociais neste contexto. Publicados nos anos de 2002 a 2019. O
critério de excluséo utilizado foi a coleta de artigos em lingua estrangeira.

Corpos torneados, magros e perfeitos, esses sdo o0s padrdes que muitas pessoas
desejam alcancar. Muitas vezes sem refletir sobre qualidade de vida, saude e
particularidades do seu proprio corpo. Cirurgias, jejuns prolongados, remédios para
emagrecimento, dietas restritas, excesso de exercicios fisicos sdo o que alguns

individuos se submetem para atingir o corpo ideal (FERNANDES, 2019).

O culto ao corpo se tornou uma obsessdo. Os corpos constantemente sao
massacrados pela midia, esse ideal de “corpo perfeito” é vendido, através de
propagandas, novelas, revistas e internet. Essas informacdes sao vinculadas a
mensagens de sucesso e felicidade, podendo assim ser gatilho e de maneira
significativa afetar a salde mental da populacdo, e também fisica pois pode levar a
transtornos alimentares (WITT e SCHNEIDER, 2008).

Quando as pessoas sao perguntadas pelo o porqué do desejo de mudanca corporal
e de que forma isso afetaria sua vida positivamente respondem como se fosse uma
questdo de estética, saude, melhora nas atividades diarias, autoestima e opinido
familiar (SICCHIERI, 2006).

Tais consideracfes representam em como as circunstancias societarias em que os
seres estdo colocados induzem o comportamento nutricional. Por essa razdo a
nutricdo comportamental tem um grande espacgo para ser conquistado. A educacgao
alimentar e nutricional em um ponto de vista amplificado consente que os individuos
tenham muitas formas de aprendizado com énfase no comportamento alimentar e foco
na promocéao de saude (ALVARENGA, 2016).
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Entre algumas das teorias adotadas pela nutricio comportamental uma

especificamente merece destaque, € a

Terapia cognitivo-comportamental, a qual se trata de uma
estratégia adotada por psicOlogos, que empregam
pensamentos e atitudes visando mudangas dos hébitos
alimentares e estilo de vida dos sujeitos, gerando resultados
favoraveis e perceptiveis, inclusive na qualidade de vida da
populacao (BARBOSA et al., 2016)

Quando uma pessoa resolve procurar um profissional nutricionista para modificar os
seus habitos alimentares para mais saudaveis, esta indo a caminho de uma mudanca
de estilo de vida, promovendo assim a sua propria saude. Essa atitude respeita a
autonomia do individuo de fazer suas proprias escolhas, pois a partir dessa escolha
ele demonstra que aprendeu sobre educacao alimentar e nutricional com o profissional
(SICCHIERI, 2006).

Caso esse individuo seja um portador de transtorno alimentar o trabalho do
nutricionista comportamental € dificil e complicado, necessitando recorrer a ajuda de
um profissional psicdlogo, pois € um trabalho em conjunto e necessita de cuidado e
atencao plena dos profissionais envolvidos para com o paciente, ainda necessitando
da cooperacado da familia nessa caminhada, que agregados conseguirdo transformar
totalmente a vida dessa pessoa (BARBOSA et al., 2016).

Os transtornos alimentares possuem uma etiologia
multifatorial, composta de predisposicbes genéticas,
socioculturais e vulnerabilidades bioldgicas e psicologicas.
Entre os fatores predisponentes, destacam-se a histdria de
transtorno alimentar e (ou) transtorno do humor na familia, os
padrdes de interacdo presentes no ambiente familiar, o
contexto sociocultural, caracterizado pela extrema valorizagcéo
do corpo magro, disfungbes no metabolismo das monoaminas
centrais e tracos de personalidade. A dieta € o comportamento
precursor que geralmente antecede a instalacdo de um
transtorno alimentar (MORGAN et al, 2002).

A educacgédo nutricional € uma metodologia utilizada pelo nutricionista pela qual os
sujeitos séo aconselhados para optarem e praticarem os comportamentos adequados
de nutricio e estilo de vida. A consequéncia desse procedimento nédo é
exclusivamente sobre a compreenséo sobre o que € nutricdo, mas sim sobre gerar

uma mudanca de comportamento. O profissional é o moderador das mudancas de



58

comportamento, a autonomia do querer e fazer € totalmente do sujeito (SICCHIERI,
2006).

A nutricdo comportamental como forma de estratégia € essencial ja& que apoia
emocionalmente, identifica os problemas nutricionais, aconselha sobre estratégias a
serem adotadas e facilita o entendimento e controle da pessoa. Essa abordagem é
feita através de dialogo do profissional e cliente. O nutricionista ndo imp6e medidas
sobre 0s quais a pessoa deve adotar, ambos chegam juntos em uma saida, fazendo
com que o aconselhamento seja evoluido em etapas e levando o cliente a ter um novo
olhar sobre o alimento (ALVARENGA, 2016).

As necessidades psicologicas exercem mais influéncia nos
habitos alimentares do que a logica. Fornecer informacdes,
prover materiais educativos, criar estatisticas e pesquisas
cientificas ndo necessariamente conduzem a uma mudanca de
comportamento. O principal é aprender a entender o cliente e
seus problemas ou insatisfacbes, a ponto de conhecer os
obstaculos que ele enfrenta quando tenta alcancar seus
objetivos (WITT e SCHNEIDER, 2008).

O nutricionista deve ressaltar para os seus clientes a dimensdo de conhecer a si
mesmo com totalidade. Os fazerem refletir sobre os padrdes impostos, entendendo a
singularidade de seus corpos e compreendendo essa ligacdo com a saude e qualidade
de vida (SICCHIERI, 2006).

Foram selecionados sete artigos como base para a construcédo da presente revisao
de literatura, com temas relativos a “nutricdo comportamental”. Os quadros de um ao
sete contemplam as fichas técnicas de cada artigo selecionado, distribuidas da
seguinte forma, conforme os quadros 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7: Titulo do artigo, tipo de estudo,

instituicdo, periodico, classificacdo do periddico, ano, autores e sintese do estudo.

Artigo Condicdo humana e cuidado integral: uma perspectiva da

nutricdo comportamental no ambito da integralidade

Tipo de | Reviséo bibliogréfica
estudo
Instituicéo FACENE/RN




Periédico

REDFOCO, v. 6, n. 1, 2019

Classificacao
do periddico

ISSN: 2358-243X, Vol. 6, n. 1

Ano

2019

Autores

FERNANDES, HELDER MATHEUS ALVES; FERNANDES,
DANIELE CRISTINA ALVES; BARBOSA, ELANE DA SILVA.

Sintese do

estudo

Refletir sobre o papel da nutricio comportamental como
uma ciéncia inovadora que pode configurar-se como
estratégia de promoc¢do a saude e cuidado Integral ao ser

humano.
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Quadrol: Ficha técnica do artigo: Condicdo humana e cuidado integral: uma perspectiva da nutricao

comportamental no &mbito da integralidade

Artigo Educacdo alimentar e nutricional: influéncia no
comportamento alimentar e no estado nutricional de
estudantes

Tipo de | Estudo quantitativo prospectivo, com andlise temporal

estudo

Instituicéo Universidade Federal do Rio de Janeiro (INJC/UFRJ) e
Universidade Federal de Goias. Goiania, GO

Periddico O mundo da saude v. 40, n. 4, p. 399-4009.

Classificacao

do periddico

DOI: 10.15343/0104-7809.20164004399409

Ano

2016

Autores

DE CASTRO BARBOSA, Matria Irene et al.

Sintese do

estudo

Identificar os habitos alimentares de alunos do ensino
fundamental, aplicar acées de educacédo nutricional e avaliar

seu impacto no comportamento alimentar saudavel.
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Quadro 2: Ficha técnica do artigo: Educacéo alimentar e nutricional: influéncia no comportamento

alimentar e no estado nutricional de estudantes

Artigo NutricAo comportamental
Tipo de | Revisédo bibliografica
estudo

Instituicéo Editora Manole Ltda. SP
Periddico 1° Edicao digital

Classificacao

do periddico

ISBN eletrbnico: 978-85-204-4789-5

Ano 2016

Autores ALVARENGA, M. Et al

Sintese  do | Apresentar ferramentas e estratégias usadas para trabalhar a

estudo mudanca do comportamento alimentar, respeitando a
individualidade do ser humano.
Quadro 3: Ficha técnica do artigo: Nutricdo comportamental

Artigo Etiologia dos transtornos alimentares: etiologia dos transtornos
alimentares: aspectos bioldgicos, psicolégicos e aspectos
biolbgicos,
psicologicos e
Saocio-culturais

Tipo de| Revisao bibliografica

estudo




Institui¢céo Universidade Federal de S&o Paulo- UFSP, Ambulatério de
Bulimia e
Transtornos Alimentares (Ambulim), Instituto de Psiquiatria do
Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo

Periddico Rev Bras Psiquiatr 2002;24(Supl 111):18-23

Classificacao

do periddico

ISSN- 1516-4446

Ano

2002

Autores

MORGAN, Christina M.;
NEGRAO, André Brooking.

VECCHIATTI, Illka Ramalho;

Sintese do

estudo

Descrever fatores que contribuem para o desenvolvimento de

transtornos alimentares e suas interacoes.
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Quadro 4: Ficha técnica do artigo: Etiologia dos transtornos alimentares: Etiologia dos transtornos

alimentares: aspectos biol6gicos, psicoldgicos e aspectos biolégicos, psicoldgicos e sdcio-culturais

Artigo Manejo nutricional nos transtornos alimentares

Tipo de | Revisao bibliografica

estudo

Instituicéo Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, Universidade

de Franca — UNIFRAN, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto-USP




Peridédico

Medicina, Preto,Simpdsio: TRANSTORNOS
ALIMENTARES: ANOREXIA E BULIMIA NERVOSAS39
(3):371-4

Ribeirdo

Classificacao
do periddico

ISSN 2176-7262 (verséo online)
ISSN 0076-6046 (verséo impressa)

Ano

2006

Autores

SICCHIERI, Juliana Maria Faccioli et al.

Sintese do

estudo

Diagnostico e manejo nutricional em pacientes portadores de
distarbio e conduta alimentar e os desafios para a

recuperacéo de uma alimentacgéo equilibrada.

Quadro 5: Ficha técnica do artigo: Manejo nutricional nos transtornos alimentares

Artigo Motivos e prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal
em adolescentes
Tipo de| Estudo transversal denominado “Interacao entre variaveis que
estudo podem influenciar no acumulo de gordura corporal e no perfil
lipidico de pais e
filhos
Instituicdo Centro de Desportos, Universidade Federal de Santa Catarina.
Peridédico Ciéncia & Saude Coletiva, 17(4):1071-1077, 20

Classificacao

do periédico

ISSN 1413-8123 (versao impressa) ISSN 1678-

4561 (versao online)

Ano

2010

Autores

PETROSKI, Edio Luiz; PELEGRINI, Andreia; GLANER, Maria
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Fatima

Sintese  do| Analisar as causas da prevaléncia da insatisfacdo com a

estudo imagem corporal em adolescentes.

Quadro 6: Ficha técnica do artigo: Motivos e prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal em

adolescentes

Artigo Nutricao estética: valorizacéo do corpo e da beleza através do
cuidado
nutricional

Tipo de| Revisao bibliografica

estudo

Instituic&o Depto. De Medicina Social FAMED/UFRGS

Periodico Ciéncia & Saude Coletiva, 16(9):3909-3916, 2011

Classificagao ISSN 1413-8123 (versdo impressa) ISSN 1678-

do periddico 4561 (versao online)

Ano 2011

Autores WITT, Juliana da Silveira Gongalves Zanini; SCHNEIDER,
Aline Petter.

Sintese  do| Avaliar os padrbes de beleza propostos pela sociedade e pela

estudo midia

Quadro 7: Ficha técnica do artigo: Nutricao estética: valorizagéo do corpo e da beleza através do

cuidado nutricional

Diante dos resultados obtidos é importante destacar que no século XXlI, a sociedade
tem cada vez mais exigéncias quanto a beleza de um corpo esguio, portanto, a

influéncia exercida por essa sociedade pode afetar significativamente o estado
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psicolégico das pessoas. MORGAN et al. afirma que a indignacdo com corpo, do

ponto de vista estético, vem sendo popularizado e minimizado pela midia.

A globalizagdo também trouxe os padrfes de outros paises e regides, que muitas
vezes sao inconsistentes com as caracteristicas morfoldgicas de racas especificas e
grupos de jovens. De acordo com Barbosa et al. (2016) a educacdo alimentar e
nutricional, em uma compreensdo mais vasta, possibilita que os individuos tenham
diferentes teorias de aprendizagem, com foco nos comportamentos alimentares dando
énfase na promocédo de saude entendendo a singularidade de cada sujeito.

A Nutricdo Comportamental surgiu como um método cientifico e inovador com o intuito
de expandir a funcéo do nutricionista, incluindo aspectos fisiolégicos, sociais, culturais
e emocionais da alimentacéo, promovendo trocas na relagéo nutricionista e paciente,
e também mudancas na comunicacdo da midia e da industria com seus consumidores
(ALVARENGA, 2016).

SICCHIERI et al. analisa 0 manuseio de pacientes com transtornos alimentares
evidenciando a dificuldade de fazer com que os pacientes voltem a uma dieta

balanceada.

Comer é um comportamento premonitério que geralmente precede o inicio de um
transtorno alimentar. No entanto, a existéncia de dieta por si s6 néo é suficiente para
desencadear um transtorno alimentar, portanto, sdo necessarias interacées entre os
fatores de risco e outros eventos desencadeantes.

(PETROSKI 2002).

Segundo Fernandes et al. (2019) profissionais que entendem e interpretam cada
paciente em sua subjetividade, usando de habilidades e técnicas de comunicacao,
valorizando a singularidade do sujeito. Ao lidar com emocgdes e comportamentos
complexos relacionados a alimentacao, existem mais subsidios para compreender em
detalhes a situacéo geral dos mesmos. Nao apenas biologia, mas também psicologia,
cultura, economia e historia. Além disto, desenvolve relagdes mais proliferas e busca
propor um cuidado de saude mais integral ao individuo, gerando uma relacao de maior

confianga para os sujeitos, persistindo na reeducacao.
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WITT & SCHNEIDER (2008) ressaltam que a assisténcia nutricional € mais do que
suprir informacdes, o nutricionista esta compromissado com a reeducacao alimentar
e prioriza o melhoramento do estilo de vida, portanto, tratar da alimentacdo € cuidar
da vida. Para os profissionais que trabalham pontualmente com esse publico, é
primordial definir metas provaveis em conjunto. Portanto, a nutricdo ¢ mais do que
uma dieta para emagrecer, o nutricionista tem o compromisso de promover a saude,
buscar bons habitos alimentares para melhorar a qualidade de vida e alertar para
falsas crencas e comportamentos sobre a alimentag&o. Salientando a relevancia da
formacdo de nutricionistas e profissionais de salde para a populacdo em geral,

principalmente para as mulheres.

3 CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado tratamos a nutricdo comportamental como uma
estratégia e ciéncia inovadora, estratégias que promovam saude reconhecendo entdo
as particularidades de cada paciente. Visando trabalhar os aspectos fisiol6gicos,

emocionais e sociais

A imagem corporal é conceituada como uma constru¢do multidimensional,
representando como os individuais se sentem e se comportam, logo preservar sua
saude mental ndo se deixando abalar por dietas mirabolantes e restritivas, jejuns
prolongados, excesso de exercicios fisico, ndo consumir produtos dietéticos e deixar
se levar pela midia com seu padrédo de beleza. Muitos se cobram além do esperado,

afetando sua autoestima e sempre tendo uma insatisfacao corporal.

Dessa maneira surge o habito de preocupacfes excessivas com toda a gordura que
ingerem, calculando tudo, evitando coisas que para tais existem calorias, como pasta
de dente, agua, e entdo afetando o organismo, provocando quedas de cabelo, déficits
mentais, labios secos e rachados, desencadeando transtornos alimentares, como
bulimia nervosa, anorexia, entre outros. Deixando de lado entdo a qualidade de vida,
sem entender a necessidade do seu corpo, sem conhecé-lo, optando pela obsesséo

de um corpo culto e perfeito.
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O presente artigo relata que ndo se deve privar as pessoas de comer, para nao haver
compulséo e lembrando se alimentar, € um ato de prazer, de se reunir com pessoas
que gostam e promover entdo uma reeducagdo alimentar. A terapia cognitivo-
comportamental visa a mudanca de habitos alimentares e estilo de vida, gerando
resultados satisfatérios. O profissional nutricionista trabalha com o individuo para que

ele tenha autonomia de fazer boas escolhas e mudanca de estilo de vida.
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS

Eduarda da Silva Freitas:
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Mayara Magalhdes Ananias Borges?

RESUMO
Introducéo: Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada pela presenca de
hiperglicemia, caracteristica do acumulo de glicose no sangue. Sua etiologia esta
relacionada a secrecdo ou na ac¢do do horménio insulina, que € produzido no
pancreas, pelas chamadas células beta. A prescricdo e orientacdo nutricional devem
ser iniciadas no momento do diagndstico clinico. Sabe-se que, as altas taxas de
glicose, podem levar a complicacdes no coracdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e
nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar a morte. Dessa forma, as
complicagbes podem ser evitadas por meio da realizagdo de uma alimentagéo
saudavel e equilibrada, de acordo com as recomendacdes do nutricionista. A Terapia
Nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos que visam a manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional por meio da nutricdo enteral ou parenteral. Este
deve considerar idade, fase decrescimento, diagndstico nutricional, habitos culturais
e disponibilidade de alimentos, de forma a individualizar a dieta e promover hébitos
alimentares saudaveis, com intuito de evitar complicacdes tardias. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo anlisar as a¢cdes do nutricionista no tratamento da
Diabetes Mellitus através da Terapia Nutricional. Método: Trata-se de uma revisao
bibliografica onde foram realizadas buscas nas bases de dados Lilacs, PubMed e
Scielo, publicados entre 2015 e 2021. Para a sele¢éo dos estudos foram considerados
0s seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): diabetes mellitus; terapia
nutricional. Resultados: Das leituras e andlises das publicagbes, 7 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo eles: 1 revisdo sistematica, 2 estudos
prospectivos, 2 estudos longitudinais e 2 revisdes sistematicas, onde foram

apresentados em um quadro cuja organizacdo se da conforme o ano de publicacéo,

! Académicos do curso de Nutricdo, Multivix Serra
2 Docente do curso de Nutricdo, Multivix Serra
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0s autores, o titulo, os objetivos e a sintese das conclusdes. Concluséo: A Terapia
Nutricional tem um efeito potencialmente positivo no controle glicémico de pacientes
diabéticos. Entretanto, € uma terapia que apresenta dificil adesdo por parte dos
pacientes.

Palavras-chave: Nutricdo clinica. Diabetes Mellitus. Terapia nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a syndrome characterized by the presence of
hyperglycemia, characteristic of the accumulation of glucose in the blood. Its etiology
is related to the secretion or action of the hormone insulin, which is produced in the
pancreas by so-called beta cells. Prescription and nutritional guidance should start at
the time of clinical diagnosis. It is known that high glucose levels can lead to
complications in the heart, arteries, eyes, kidneys and nerves. In more severe cases,
diabetes can lead to death. Thus, complications can be avoided through a healthy and
balanced diet, according to the nutritionist's recommendations. Nutritional Therapy is
a set of therapeutic procedures aimed at maintaining or recovering the nutritional
status through enteral or parenteral nutrition. This should consider age, growth phase,
nutritional diagnosis, cultural habits and food availability, in order to individualize the
diet and promote healthy eating habits, in order to avoid late complications. Objective:
This study aims to analyze the actions of nutritionists in the treatment of Diabetes
Mellitus through Nutritional Therapy. Method: This is a literature review where
searches were performed in Lilacs, PubMed and Scielo databases, published between
2015 and 2021. For the selection of studies, the following Health Science Descriptors
(DeCS) were considered: diabetes mellitus; nutritional therapy. Results: From the
readings and analyzes of the publications, 7 studies met the inclusion criteria, namely:
1 systematic review, 2 prospective studies, 2 longitudinal studies and 2 systematic
reviews, which were presented in a table organized according to the year of
publication, authors, title, objectives and summary of conclusions. Conclusion:
Nutritional Therapy has a potentially positive effect on glycemic control in diabetic
patients. However, it is a therapy that presents difficult adherence by patients.

Keyword: Clinical Nutrition. Diabetes Mellitus. Nutritional therapy.
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1 INTRODUCAO

Diabete Mellitus (DM) € um importante e crescente problema de saude publica
mundial, independentemente do grau de desenvolvimento do pais, tanto em termos
de numero de pessoas afetadas, incapacitacfes, mortalidade prematura, como dos
custos envolvidos no controle e tratamento de suas complicagfes, sendo a quarta
causa de morte do mundo e uma das doencgas cronicas mais frequentes.
(FERNANDES, 2017).

Diabetes Mellitus (DM) é o nome dado ao grupo de disfuncdes cronicas nao
transmissiveis caracterizadas por um distlrbio do metabolismo intermediario quando
0 pancreas nao € capaz de produzir a insulina em quantidade suficiente para suprir as
necessidades do organismo. A insulina promove a reducdo da glicemia ao permitir
que o0 acUcar que esta presente no sangue possa penetrar as ceélulas, para ser
utilizado como fonte de energia. Em outras palavras, o diabetes é marcado pela
cronicidade da glicemia elevada que resulta em distarbios do metabolismo lipideos,
carboidratos e proteinas, modificando a geracéo e a secrecdo de insulina (GARCIA et
al., 2016).

Atualmente o Diabetes Mellitus representa uma epidemia mundial. Estima-se que no
mundo, existem 387 milh&es de pessoas vivendo com diabetes, o que resulta 8,3%
da populacgéo adulta. No Brasil, o Ministério da Saude estima que existam 12,5 milhdes

de diabéticos, e que muitos deles ndo possuem diagndstico (OLIVEIRA et al., 2016).

No que diz respeito a classificacdo, tem-se duas formas principais de diabetes
denominadas de Diabetes Mellitus Tipo | e Diabetes Mellitus Tipo Il. Associam-se a
essas formas a intolerancia a glicose, o diabetes gestacional e o diabetes originado

por doencas pancreaticas (GARCIA et al., 2016).

Sabe-se que a evolugcdo do DM ¢ silenciosa, de dificil diagnostico precoce e com

dificuldade de adesé&o ao tratamento por parte dos seus portadores, dessa forma, os
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profissionais da saude se veem em um grande desafio, pois cabe a eles, encontrar

solucdes para minimizar essas barreiras (VIANA et al., 2014).

As principais complicagfes responsaveis por morbidade e mortalidade em pacientes
com DM séo as alterac6es microvasculares e microvasculares que geram disfuncao,
dano ou faléncia de varios érgaos induzindo os diabéticos a apresentarem elevado
risco de doencga vascular aterosclerotica, como as doengas coronarianas, arterial
periférica e vascular cerebral, que representam a principal causa de morte (GARCIA
et al., 2016).

Os objetivos do tratamento consistem em restabelecer as fun¢cfes metabdlicas, evitar
complicagBes agudas, manter o valor de glicemia e de insulina 0 mais préxima
possivel da normalidade, retardar e/ou evitar as complicacdes crdnicas e possibilitar
melhor qualidade de vida (AQUINO & PHILIPPI, 2014).

E consenso que a alimentacio saudavel deve fazer parte do tratamento do DM, assim
como o exercicio fisico e a medicacdo. Portanto, deve partir do individuo portador de
DM a adocéo de habilidades de autocuidado que permitam o controle da doenca.
Instituir medidas que lhe permitam a adocdo de uma alimentacéo saudavel e a pratica
de atividade fisica diaria, ira refletir sobre a sua qualidade de vida (GARCIA et al.,
2016).

Na pratica clinica, devem ser levados em consideracao diversos aspectos para o
controle desses pacientes, inclusive os alvos de glicemia, o histérico de Diabetes
Mellitus, a via de nutricdo (enteral ou parenteral) e o equipamento de monitoramento
disponivel, o que aumenta substancialmente a carga de trabalho dos profissionais
envolvidos nesse tratamento (VIANA et al., 2014).

O conceito de que o controle metabdlico é importante na determinacdo do
aparecimento e evolucédo das complicagfes crbnicas foi exaustivamente comprovado
pelos resultados do estudo The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) em
1993, mostrando que a intervencgao nutricional esta relacionada a reducéo de 1% da
hemoglobina glicada em portadores de Diabetes Mellitus. No entanto, com a

intensificacdo do controle glicémico e maior sobrevida desses pacientes, a
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mortalidade por doenca cardiovascular tem aumentado, principalmente na presenca
de nefropatia diabética (AQUINO & PHILIPPI, 2014).

A Terapia Nutricional (TN) teve destaque nos ultimos 20 anos devido sua importancia
nos cuidados aos pacientes cronicos, onde o tratamento foi evidenciado em diversas
literaturas, comprovando que o estado nutricional interfere diretamente na evolucao
clinica do paciente, bem como na reducdo da morbimortalidade, diminuicdo da
resposta catabdlica, incremento do sistema imune, manutencdo da integridade
funcional do trato gastrointestinal, além de contribuir para um menor tempo de
internacéo (DIESTEL et al., 2013).

De acordo com Aquino & Philippi (2014) a qualidade do controle glicémico no Diabetes
Mellitus depende da individualizacdo precisa das opcdes de tratamento disponiveis.
Os alvos do tratamento dependem do tipo e da duracéo do diabetes, das habilidades
e caracteristicas dos pacientes e do risco individual de complicacbes agudas e/ou
tardias. Essas complicacdes incluem hipoglicemia, que pode ser grave e com risco de
vida, hiperglicemia, que é um fator principal para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, e doencas macrovasculares e microvasculares, sendo que ambas

sdo caracteristicas marcantes das limitacdes associadas ao diabetes.

Além disso, outros objetivos do tratamento em pacientes diabéticos influenciam o
controle glicémico e a qualidade de vida, como as lipoproteinas, pressao arterial,

controle de peso, entre outros.

Sendo assim 0 objetivo deste estudo foi analisar as a¢cbes do nutricionista no
tratamento da Diabetes Mellitus através da Terapia Nutricional, bem como descrever

0s seus beneficios no uso clinico.

O presente estudo trata-se de uma revisdo na literatura, com buscas nas seguintes
bases de dados: Lilacs, PubMed e Scielo. Para a selecdo dos artigos foram
considerados 0s seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): terapia

nutricional; diabetes mellitus.

2 DESENVOLVIMENTO
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Como critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se artigos entre 2015 e 2021
com estudos que respondem a questao norteadora, com textos completos disponiveis
online nos idiomas portugués e inglés. Para critérios de exclusdo definiram-se ensaios
clinicos randomizados e estudos que se basearam em temas contextualizados a
Diabetes Mellitus. Pontua-se que os artigos encontrados em mais de uma base de

dados foram contabilizados apenas uma vez.

A selecédo ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e leitura integra dos textos,
guando necessaria, como forma de selecédo de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. ApGs as buscas, foi contabilizado um numero de 274 artigos e apés a
selecdo excluiram-se 267 artigos.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao periodo como: autores,
titulo, ano de publicacdo, e ao estudo como: objetivo, referencial tedrico, tipo de
estudo, aspectos metodoldgicos e resultados.

A interpretacdo dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliacdo dos artigos

selecionados, obtendo-se uma amostra final de 7 estudos.

Na presente revisao bibliogréafica, foram selecionados 7 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo 1 reviséo sistematica, 2 estudos prospectivos, 2 estudos

longitudinais e 2 revisdes sistematicas.

No quadro 1 sdo apresentados os resultados da pesquisa, cuja organizacdo se da
conforme o ano de publicacdo, os autores, o titulo, os objetivos e a sintese das

conclusoes.

Dos 7 artigos selecionados, 1 estudo foi encontrado na PubMed, 1 estudo na Scielo e

5 estudos na Lilacs.

ANO| AUTOR TITULO OBJETIVO SINTESE DAS
CONCLUSOES
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos

De acordo com os achados na literatura, a sociedade cientifica intervém um tipo ou
outro de recomendacdes nutricionais para pacientes com Diabetes Mellitus. A Terapia
Nutricional é tida como um elemento fundamental no controle do Diabetes Mellitus e
de suas complicacfes. A avaliacao e o diagndéstico nutricional, seguidos de prescricao
e orientacdo nutricional, devem ser iniciados no momento do diagndstico clinico,
sendo acompanhado em todas as fases de crescimento e desenvolvimento de

criancas e jovens portadores da doenca (NINO et al., 2019).

Para Fernandes (2017) a terapéutica individualizada é eficaz no tratamento e controle
da Diabetes Mellitus, promovendo melhor controle glicémico e melhor contagem de

carboidratos, contribuindo para a prevencao de complicagcdes cronicas a longa prazo.

A terapia de contagem de carboidratos desenvolve o controle da glicemia, pois permite
melhor utilizacdo da glicose pos-prandial, além de adaptar a dose a sensibilidade
individual. Contudo, deve haver cautela no consumo de doces, uma vez que
habitualmente contém alto teor de gorduras e séo restritos em vitaminas, fibras e
minerais. Seu consumo deve ser eventual e os gramas de carboidratos oferecidos
pelo acucar ou doce devem ser substituidos por outra fonte de carboidratos no plano
alimentar, ndo simplesmente ser adicionados. Para isso, € necessario que a equipe
de saude oriente e acompanhe de perto o portador e sua familia, efetivando a
educacao nutricional em diabetes (FERNANDES, 2017).

Martins & Brati (2021) complementam que, além de uma alimentagdo balanceada, a
qual deve ser fracionada e com ingesta calorica diaria adequada, deve ser realizada
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em conjunto com a atividade fisica, em situacfes nas quais nao ha contraindicacao
para criancas, idosos e mulheres gravidas, corresponde a primeira linha de escolha

para o tratamento do Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus Gestacional.

Entretanto, as variedades de dietas favorecem as possibilidades terapéuticas
nutricionais, que, por sua vez, gera confuséo, tanto para o paciente, quanto para o
profissional que o orienta. Dessa forma, a muitos estudos na literatura que avaliam o
risco de doengas crbénicas n&o transmissiveis citando uma “dieta” sem determinar ou
especificar a que tipo essa dieta se refere, passando um viés importante nos
resultados dos estudos (OLIVEIRA et al., 2016).

Isso explica 0 motivo de os pacientes portadores de diabetes apresentaram baixa
adesao as recomendac0fes dietéticas, 0 que compromete o tratamento nutricional e,
consequentemente, a evolucdo dos indicadores antropométricos e bioquimicos
(OLIVEIRA et al., 2016).

Essa afirmacéo é corroborada por Moura et al. (2018) que verificou que o tratamento
nutricional no diabetes € considerado essencial, porém a adesdo ao mesmo € baixa e
os pacientes relatam diversas dificuldades em seguir as orientacdes e prescricdes
nutricionais, ou seja, existem fatores intervenientes nesse processo, que podem ter

origem tanto no comportamento individual quanto no tipo de tratamento oferecido.

Para a prescricdo de um plano alimentar, deve-se levar em consideracao a idade do
individuo, bem como sua fase de crescimento, seu diagndstico nutricional, habitos
culturais e disponibilidade de alimentos, de forma a individualizar a dieta e promover
habitos alimentares saudaveis (MOURA et al., 2018).

Arambulo et al. (2017) também obtiveram baixa adeséo a terapia nutricional como
tratamento no diabetes mellitus, o que evidencia deficiéncias na forma de transmisséo
do aconselhamento nutricional aos pacientes e a necessidade de reorientar as

estratégias de ensino para corrigir essas deficiéncias.

Banca e colaboradores (2020) revisaram em seu estudo diversas estratégias

educacionais para o ensino da insulinoterapia a criangas e adolescentes com Diabetes
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Mellitus, encontrando uma diversidade de contextos que mostra que a educacao em
diabetes ndo acontece apenas em hospitais ou no momento do diagnéstico em
ambientes de saude, mas auxilia positivamente no tratamento, pois, como nos
acampamentos educacionais, o ambiente favorece a promoc¢éo da autonomia, o0 que
leva ao internalizacdo de comportamentos de autocuidado. No entanto, os autores

ressaltam fraquezas metodologicas fundamentais para o desenho de estudos.

3 CONCLUSAO

A Terapia Nutricional tem um efeito potencialmente positivo no controle glicémico de
pacientes diabéticos. O objetivo da alimentacdo deve ser o alcance dos niveis
glicémicos, evitando oscilagbes importantes da glicemia e, por fim, melhorar o
metabolismo da glicose e dos lipidios em pacientes com Diabetes Mellitus,
contribuindo a controlar a glicemia e regular o nivel de lipidios no sangue. Entretanto,
€ uma terapia que apresenta dificil adesdo por parte dos pacientes. Entre as
justificativas na pratica diaria estao dietas caras, alimentos pouco acessiveis, falta de
apoio familiar para a alimentacéo e dificuldades em entender a prescricdo nutricional,
0 que muitas vezes limita o profissional nas intervencdes por acreditarem que séo

situacdes ndo passiveis de mudanca.
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NUTRICAO FUNCIONAL NO TRATAMENTO DA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

RECORRENTE
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RESUMO

A candidiase vulvovaginal (CVV) consiste em uma infec¢édo genital feminina causada
por fungos do género Candida. Esta relacionada ao desequilibrio da microflora vaginal
e, em geral, quando o sistema imunoldgico esta debilitado. Para tratamento e
prevencdo da CVV, os probidticos, que possuem Lactobacillus, sdo constantemente
utilizados. O objetivo do presente trabalho foi estabelecer por meio de revisbes
bibliograficas, a relacdo entre os probidticos e a tematica, tendo como foco o
tratamento da doenca. Para isso, foram examinados artigos concernentes ao tema,
utilizando plataformas como SciELO e PubMed. Concluiu-se por meio deste estudo
que tanto os alimentos funcionais quanto os probiéticos apresentam efeitos benéficos
na estabilidade da flora intestinal, além de auxiliarem no tratamento da CVV.Porém, ha
a necessidade de mais estudos acerca desse tema.

Palavras Chave: Candidiase vulvovaginal, probiéticos, alimentos funcionais.

ABSTRACT
Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a female genital infection caused by fungi of the
Candida genus. It is related to the imbalance of the vaginal microflora and, in general,
when the immune system is weakened. For the treatment and prevention of VVC,
probiotics, which contain Lactobacillus, are constantly used. The objective of thiswork
was to establish, through bibliographical reviews, the relationship betweenprobiotics
and thematic, focusing on the treatment of the disease. For this, articles concerning
the topic were examined, using plataforms such as SciELO and PubMed. It was
concluded through this study that both functional foods and probiotics have beneficial

effects on the stability of the intestinal flora, in addition to helping in the treatment of
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VVC. However, there is a need for more studies on this topic.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis, probiotics, functional foods.

1 INTRODUCAO

O interesse por um estilo de vida saudavel tem aumentado consideravelmentenas
Gltimas décadas, pois o0 alimento representa uma medida eficaz para prevencao de
comorbidades, o que pode ser percebido nos diversos estudos realizados nos ultimos
anos sobre as relagbes dos padrdes alimentares ou componentes alimentares
especificos e o surgimento de doencas (MIN et al., 2018; BAIRD et al., 2017). A
nutricdo compreende a area de atuacdo que esta diretamente relacionada a
patogénese de diversas doencgas, e a nutricdo funcional aborda a prevencao e
tratamento de doencas (NAVES; PASCHOAL, 2014; SOUZA et al., 2016).

A nutricdo funcional é a interacdo entre os sistemas do corpo, com énfase nasrelacées
existentes entre a fisiologia, bioquimica e os aspectos cognitivos e emocionais do
corpo. Portanto, € uma ciéncia baseada em fundamentos cientificos, visando
principalmente o tratamento e a prevencdo de enfermidades, avaliando aspectos
genotipicos e bioquimicos de cada individuo e considerando o gendtipo e a
vulnerabilidade genética para o desenvolvimento da doenca. Um atendimento
nutricional funcional visa a aplicagcdo de condutas voltadas para o equilibrio funcional
e nutricional do organismo individualmente, e a modulacéo de respostas em relacao
ao genotipo e aos fatores que desencadeiam desequilibrios e doencas, promovendo

a saude de forma positiva (NAVES; PASCHOAL, 2014; SOUZA et al., 2016).

Embora a candidiase ndo possa ser tratada apenas com prescricdes dietéticas,essas
constituem um meio importante no tratamento antifingico, pois garantem que ofungo
nao tenha um crescimento significativo e que a colonizagdo da Candida ndo seja
aumentada. A principal etapa relacionada ao tratamento da infeccdo da Candidaé
aprimorar a funcdo digestiva e a imunidade, garantindo que ela ndo encontre um
ambiente favoravel para o crescimento (HAIAT, 2006). Um estudo realizado na
Universidade de Iceland demonstrou que o acido caprilico, presente no 6leo de coco,
eliminou trés espécies de Candida rapida e efetivamente (ARITA, 2007). O alho possui
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acao antiviral, antibidtica e, principalmente, antifungica (FONSECA et al., 2014,
VENTUROSO et al., 2011; SILVA et al., 2012; COHAIN, 2010; CASELLA et al., 2013),
logo pode ser considerado uma alternativa para o tratamento de infecgbes bacterianas
e fungicas (FONSECA et al.,, 2014). Chami et al. (2005) demonstrou por meio de
estudos in vitro que os 6leos de cravo e orégano apresentaram efeitos promissores
egue nao afetam a populacéo bacteriana, reduzindo os riscos de ocorréncia. Por fim,
alimentos antioxidantes, como o Cranberry (Vaccinium macrocarpon), possuem
propriedades antioxidantes e, portanto, podem impedir o crescimento de

microrganismos e sua adesao nas paredes intestinais (MASTROROSA, 2020).

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infeccdo do trato geniturinario inferior
feminino, sendo causada por varias espécies de Candida, entre as quais a Candida
albicans, que representa o fungo mais prevalente na microbiota intestinal, estando
presente no esdfago e no intestino delgado e grosso. Esse fungo pode estar associado
a Ulcera gastrica, ocasionando o retardamento da cicatriza¢do, agravando a leséo e
destruindo as barreiras fisiologicas (MATSUBARA, 2016). A Candida albicans
compromete principalmente as regides da vulva e da vagina (FERRAZZA et al., 2005;
HOLANDA et al.,, 2007), e suas subespécies compreendem uma das principais
espécies de interesse clinico (CAMARGO et al., 2008).

A Candida albicans esta amplamente presente na natureza e ocupa diversos locais,
sendo responsavel pela maioria das infec¢des fungicas em ambientes hospitalares e
comunitarios, oferecendo condi¢des favoraveis para ocorréncia de infeccbes (SILVA
FILHO, 2004).

A candidiase vulvovaginal esta presente, pelo menos uma vez na vida, em cerca de
70 a 75% das mulheres, e cerca de 40 a 45% dos casos séo recorrentes. Por isso, a
CVV é considerada a segunda infec¢cdo genital mais comum no Brasil e nomundo
(HEALTH, 2014; LEAL et al., 2016).

Até 2030, como afirma Denning et al. (2018), o nimero de mulheres no mundo
afetadas pela candidiase deve chegar a 158 milhdes, incluindo casos recorrentes. As
causas para essa estimativa incluem o aumento da resisténcia aos antigenos

antifangicos e o estado imunoldgico de cada individuo.
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O prurido intenso, disuria, dispaurenia, edema e eritema vulvovaginal S&o os principais
sintomas da CVV (HOLANDA et al., 2007; CAMARGO et al.,, 2008; FERRACIN;
OLIVEIRA, 2005), mas a presenca de corrimento vaginal branco, inodoroe espesso
(HOLANDA et al., 2007; PEIXOTO et al., 2014; FERRACIN; OLIVEIRA, 2005) e o
surgimento de pontos branco-amarelados nas paredes vaginal e do colo uterino
também constituem os sintomas (ALVARES et al., 2007; PEIXOTO et al., 2014).

O diagnéstico é baseado no historico e no caso clinico do paciente, porém, deve haver
a confirmacado através de exames complementares (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005;
ANDRIOLI et al., 2009). O tratamento da CVV é realizado com o usode agentes
amidazdlicos e triazdlicos tépicos ou orais, e também com agentes poliénicos
(FERRAZZA et al., 2005). No entanto, algumas mulheres ndo respondem bem a
terapia inicial, e ha ocorréncias de frequentes recidivas, o que faz com que as
pacientes iniciem um tratamento visando remisséo clinica e microbiolégica, o que
pode demorar meses (FEUERSCHUETTE et al., 2010). Como consequéncia, muitos
pacientes adquirem efeitos adversos, como insbnia, ansiedade e dor vaginal
(CARVALHO et al., 2002).

No contexto da candidiase vulvovaginal, o profissional nutricionista pode atuarna
prescricao de dietas, mesmo que essas nao constituam o Unico meio de tratamento
necessario para essa patologia. Além disso, considera-se que um dos métodos
curativos da CVV é o aprimoramento da funcdo digestiva e do sistema imunolégico
(HAIAT, 2006). O nutricionista pode ainda orientar sobre quais alimentos devem ser
evitados para que ndo haja o agravamento do caso da candidiase no paciente
(GARCIA, 2016).

A terapia antifingica vem se tornando ineficaz, jA que n&do houve progresso
consideravel desse tratamento nos ultimos 40 anos, pois ha uma resisténcia a esses
medicamentos, o0 que pode ocasionar em episodios recorrentes da infeccao
(MACKLAIM et al., 2015). De acordo com estudo de Whaley et al. (2017), as mulheres
sofrem com a CVV na atualidade, e, ainda, recebem as mesmas indicacdes por parte
dos médicos — 0s azois — que tém se tornado cada vez menos eficazes, provavelmente

pela resisténcia do fungo a esse método.
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A candidiase vulvovaginal é um problema de saude publica que afeta diversas
mulheres ao redor do mundo. Por isso, o tratamento adequado € importante para as
portadoras. Os profissionais da area da saude, principalmente nutricionistas, podem

aplicar a nutricao funcional no tratamento, auxiliando as mulheres afetadas pela CVV.

Dessa forma, esse trabalho tem por objetivo revisar os estudos sobre os efeitosda
nutricdo funcional e o uso de probidticos voltados para o tratamento da candidiase

vulvovaginal de repeticéo.

2 METODOLOGIA

Para a realizac&o do presente trabalho, foram analisados artigos cientificos dosultimos
cinco anos referentes ao tema, disponiveis em portugués e inglés, por meio de

plataformas eletronicas, como SciELO e PubMed.

No processo de busca, foi utilizada a seguinte combinacdo dos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS): “alimentos funcionais”, “probioticos” e “saude”.

Para a escolha dos artigos, foram selecionados 0s que se tratavam de alimentos
funcionais e da relacdo dos probidticos no tratamento da candidiase, tendocomo

publico alvo as mulheres.
A tabela a seguir compreende um resumo das principais referéncias utilizadasna
elaboracdo do Referencial Tedrico desse trabalho, onde n representa o nimero de

artigos revisados ou o numero de individuos avaliados.

Tabela 1 — Resumo das principais referéncias do Referencial Teorico

Referéncia Local Amostra Variaveis Principais

analisadas achados




Denning et al.,Inglaterra n = 8 artigosincidéncia daA CVVR afeta
2018 cientificos CVV, prevaléncial38milhdes de
anual global,mulheres
n = 17365prejuizo anualmente; e
pacientes econdmico 372milhdes séao
afetadas ao
longoda vida
Blostein et al..Estados n = 7345 Estimativas deA
2017 Unidos pessoas casos de CVV e estimativ
avaliadas CVVR a provavel da

CVVnas pessoas
com 50 anos

varia em cada

pais
Brandolt et al.,Brasil. n = 263 Prevaléncia daA Candida
2017 pacientes Candida, estava presente

susceptibilidade inem  27%, que
vitro de isolados represent
a prevaléncia de
15% para CVV e

colonizacéo
Ghunter et al.,Brasil n = 717 pessoasMulheres No grupo de néo
2014 do sexo diabéticas, diabéticas,
feminino, 17-74Mulheres nao leveduras
anos diabéticas, CVV evaginais totais
CVVR emforam isoladas
mulheres em 79 mulheres,

diabéticas e naoe nogrupo de

diabéticas diabéticas, em 9.
O grupo de
diabéticas
mostrou mais

mulheres
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sintomaticas(66,
6 6%) do que
colonizadas
(33.33%)

Mascarenhas etBrasil

al., 2012

n = 100 Prevaléncia,
adolescentes fatores de
sexualmente vaginoses

ativos

A prevaléncia da

risco,vaginose da

bactéria foi de
20% e da
infeccdo genital

pela
Candida foi de
22%

Oliveira et al.,Brasil

2011

n = 64 mulheresHIV,
infectadas pelo
HIV ,
n = 76 mulheresvulvovaginal.

nao infectadas

candidiaseem

Frequéncia de

Candida Candida foi maior

mulheres
infectadas pelo

HIV do que em

pelo HIV mulheres nao
infectadas
Whaley et al.,Estados n = 147 artigosResisténcia Resisténcia

2017

Unidos

cientificos antifangica intrinseca  aos
aos azois em

azois, algumas
espécie espécies de

semergentes de Candida é um

Candida

albicans

n&o problema critico

na pratica clinica
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Pereira eBrasil

Ferraz,2017

n = 17 artigosSuplementacao

cientificos

A suplementacéo
de glutamina,de
disbiose intestinal glutamin
a resulta em
efeitos positivos,
aliviando 0s
sintomas,

estimulando e
desenvolvendo o
sistema

imunolégico e
melhorando a
integridade  da

parede intestinal

Yano et al,Inglaterra n =
2019 mulheres
gravidas

284 CVV; 78% dos
CVVR participantes
; indicaram
Epidemiologia;  histérico de
taxa deCVvV, destes,
incidénci 34%
a; Céandidadisseram ter
albicans; fatoresCVVR. Casos
de risco com
tratamento
médico

alcancaram 84%
de alivio dos
sintomas
comparado aos
casos de
automedicacao
(57%)
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Watson e Australia n

66 Inquéritos de 50%

reportara
m
Pirotta, participantes da saude; doencasutilizar a
2011 da
pesquisa vulva; supressao
candidias
e
vulvovaginal recomendada e
a
terapia de
manutencao, e
57%
reporto
u
utilizar teste
diagndstico
confirmatorio
Imamur et al., Japao n = 32 artigosEfeitos A irradiacdo com
a2014 cientificos antibacterianos e laser 405nm teve

antifangicos efeito  fungicida

significativo na

Céandida
albicans.
Fonseca et al., Brasil n = 29 artigos Allium O alho, in
sativumnatura,
2014 cientificos atividade apresentou halo

antimicrobiana, de inibicao de
extrato aguoso 55,3 + 26
milimetros (mm)
frente a Ca e de
27,1 £ 2,6 mm



frente a EGB,
enquanto o halo
de inibicdo do
miconazol foi de
24+ 05 mmeo
da Penicilina G
de

29,8 £0,3 mm

Heiman e Estados
Greenway, Unidos
2016

n = 43 artigos

cientificos

Microbiota

intestinal,

diversidade

dietética

Quanto maior

diversidade na

dieta, maior
diversidade do
micro bioma e
maior
capacidade

de adaptacao as

perturbacdes

Raizel et al., Brasil
2011

n = 27 artigos Probidticos,

revisados

prebioticos

Poucas
referéncias
relacionadas aos
alimentos
funcionais
realizaram
estudos

clinico
S
padronizados

Oliveira et al., Brasil

2018

n =91 pessoas

Disbiose

intestinal,

Ha alta

incidéncia

Doengas Cronicasde  casos de

Nao

Transmissiveis

disbiose

intestinal
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entre estudantes

de
Nutrica
0
(53,84%)
Conrado et al.,Brasil n = 26 artigosProbidticos e O intestino
2018 cientificos prebioticos, doidoso
disbiose e sofre
microbiota alteracdes
intestinal fisiologicos, e

guando somado
a habitos
alimentares

inadequados, o0
orgdo se torna
vulneravel a

dishiose.

Paludo e Marin,Brasil
2018

n = 23 artigosCandidiase de Probibticos sé&o

cientificos repeticdo, disbiosebenéficos a
intestinal, saude, pois
probidticos melhoram a

barreira

imunoldgica do
intestino e sao
utilizados no

tratamento das

disbioses
Gomes e Brasil n = 9 artigosHabitos A
Maynard, 2020 cientificos alimentares, microbiot
microbiota intestinala humana
impacta na

saude, nutricdoe

91



bem estar do
individuo, e deve
ser

objeto
continuo de

estudo

Vandenplas et Inglaterra n = 54 artigosOligossacarideos,
al., 2015 cientificos probidticos

Prebidticos
adicionados nas
férmulas

infanti
stém

efeitos
benéficos na
microbiota  do
intestino e na
atividade

metabolica

Ferreira, 2014 Brasil n = 27 artigosDisbiose intestinal,Os probidticos e

cientificos microbiota

intestinal

prebioticos

edesempenham

alimento um papel

sfuncionais

nutricional na
modulacdo da
funcéo
fisiologica do

intestino
,  protegendo-o
contra a acao
de

patdgenos

Fonte: Produzido pelos autores
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3.1 CANDIDIASE VULVOVAGINAL

A Candida albicans € um fungo polimérfico membro do microbioma humano normal,
podendo ser encontrado no corpo humano desde seu nascimento, e tambémna
mucosa bucal, nos tratos gastrointestinal e urogenital e na pele. Sob certas
circunstancias, no entanto, pode causar infec¢des, que variam entre superficies da
pele a sistémicas, com o comprometimento do risco de vida. O género Candida é
constituido de cerca de 200 espécies de leveduras diferentes (ALVAREZ, 2010).

De acordo com um estudo de revisdo recente sobre a prevaléncia da candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR), cerca de 138 milhGes de pessoas sdo acometidas
anualmente, e cerca de 372 milhdes serdo acometidas pela CVVRdurante a vida
(DENNING et al., 2018). Um outro estudo que analisou dados de variospaises indicou
uma prevaléncia da CVVR de 9% antes dos 50 anos, com o0s valores mais altos
presentes entre os 19 e 35 anos (BLOSTEIN et al., 2017). No Brasil, os dados da
prevaléncia na base populacional da vulvovaginite sdo escassos, mas estudos
transversais em populacdes bem definidas indicam prevaléncia de 11,8% a 29,7%
(BRANDOLT etal., 2017; GUNTHER etal., 2014; MASCARENHAS et al., 2012; NEVES
et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2011). A candidiase vulvovaginal constitui um distdrbio
ocasionado pelo crescimento anormal do fungo na mucosa do trato genital feminino,
causando infeccdo na vulva e vagina ocasionada pela Candida albicans, e sua
incidéncia vem aumentando drasticamente, tornando-se a segunda maior infeccdo no
Brasil, devido as varias condi¢cdes que alteram o ambiente vaginal, trazendo entédo a
recorréncia de candidiase (FILHO, 2005).

Como principais sintomas, destacam-se o prurido vulvar intenso, leucorréia,
dispareunia, disuria, edema e eritema vulvovaginal (HAEFNER, 1999; OZCAN et al.,
2006), sendo que o prurido compreende 0 sintoma mais presente e importante quando
se compara a CVV com vulvovaginites de diferentes etiologias (OZCAN et al., 2006).
Em certos casos, h4 a presenca de lesdes vulvares, como escoriagdes (FIDEL, 2002).
A CVV pode ser identificada também por aparecimento de corrimento na cor
esbranquicada, de forma escassa ou com pequenas placas e quando ha sensacgéo de
gueimacdo a miccao (PASSOS; GOULART, 1989). Todos esses sintomas, ao se

manifestarem, comprometem as atividades diarias das mulheres afetadas, afetando
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também seus sentimentos (BROWN et al., 2012). A candidiase resulta em problemas
psicoldgicos e financeiros, onde mulheres portadoras apresentam baixa autoestima,
elevados niveis de estresse, depressdo e menos satisfacdo com as suas vidas em
geral (BLOSTEIN et al., 2017; LOVEJOY, 2005).

Os fatores de risco considerados para a vulvovaginites incluem a gravidez, higiene
inadequada, o uso de contraceptivos orais, predisposicdo genética e doencas
imunosupressoras, como o HIV e Diabetes Mellitus, devido as altas taxas de
glicogénio. Cerca de 5-8% das mulheres adquirem a candidiase vulvovaginal
recorrente, que apesar de representar um problema global da saude publica, possui
incidéncia desconhecida (BRANDOLT et al., 2017; TOZZO; GRAZZIOTIN, 2012). O
Ministério da Saude (2006) aponta que a candidiase vulvovaginal ndo é considerada
uma doenca sexualmente transmissivel, tendo em vista que ndo sé mulheres adultas
possam desenvolver a infec¢cdo, mas também mulheres virgens e criancas. Porém, a

transmissdo sexual € um fator que pode agravar a reincidéncia da doenca.

A vulvovaginite € uma das vaginoses mais comum de serem encontradas, sendo a
Candida albicans o agente prevalente das candidiases vulvovaginal. O pH vaginal
favorece ao quadro infeccioso por espécies de Candida, principalmente quando
inferior a 4,5. O exame para detec¢céo do PH vaginal pode ser realizado colocando-se
uma fita indicadora de PH em contato com a parede vaginal, e entéo ¢é feita a leitura
do resultado e mandado para analise (SIMOES et al., 2005). A candidiase em
sintomas, podem ser apresentados como pruridos vulvares, disuria, polacidria e
sensacao de queimacao a miccdo (PASSOS; GOULART, 1989).

Segundo Denning et al., (2018), até o ano de 2030, deve-se expandir em 158 milhdes
o numero de mulheres que passaram por eventos de candidiase vulvovaginalde
repeticdo (CVVR), torna-se a segunda maior infeccdo no Brasil, e que para ser
diagnosticada candidiase vulvovaginal de repeticdo, € necessario o aparecimento de
ao menos quatro episodios de CVV em um intervalo de um ano. Essa recorréncia
pode aparecer quando alguns cuidados basicos sdo deixados de lado, e
principalmente quando é feito o tratamento inadequado, com o0 uso de antifungicos,
criando entdo resisténcia ao fungo (WHALEY, et al., 2017). O Ministério da Saude

(2006) aponta que transmissdo sexual também é um fator que pode agravar a
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reincidéncia da doenca, mas a candidiase vulvovaginal ndo é considerada uma

doenca sexualmente transmissivel.

De acordo com Almeida Filho (2005), existem alguns fatores favoraveis para o
aparecimento de candidiase vulvovaginal, como Diabetes mellitus ndo controlada,
gravidez, uso de anticoncepcionais orais, antibiéticos, obesidade, corticoides,
imunossupressores, radioterapia, transplantes, infeccdo por HIV, higiene pessoal,
dentre outros. O uso frequente de antibidticos, principalmente por conta propria e de
forma irregular, causa um descontrole dos microrganismos intestinais que é capaz de
mudar a microbiota intestinal para estados disbioticos, reduzindo a protecéo da flora
vaginal, permitindo a colonizag&o e o crescimento exacerbado da Candida. Cerca de
25% a 70% dos pacientes relatam desenvolver infec¢des vaginais durante e até

mesmo apds o uso de antibidticos (LOPEZ, 2015).

A microbiota intestinal € composta por microrganismos que atuam no sistema imune
e nas funcdes metabdlicas, e impedem a entrada de alguns microrganismos
oportunistas. Um conjunto de fatores ambientais, incluindo estilo de vida ocidental,
dietas restritas, ricas em carboidratos simples, gorduras, produtos ultra processados,
pobres em nutrientes, e 0 uso de antibiéticos, pode perturbar a microbiota intestinal.
A disbiose € o desequilibrio dessa flora intestinal, desregulando a digestao, sistema
imunoldgico, trato urogenital e qualidade de vida, e é um fator que facilita o
aparecimento de candidiase vulvovaginal. Contudo, a alimentacdo tem uma forte
influéncia quando o assunto € dishiose intestinal (PEREIRA; FERRAZ, 2017).

3.2 TRATAMENTO CONVENCIONAL NAO DIETETICO

Segundo Simdes (2005), ha trés formas mais comuns das mulheres buscaremajuda
para tratamento ou descobrirem a presenca da infecgcdo. Com o auxilio do exame de
rotina Papanicolau, que ocasionalmente descobrem a manifestacdo da Candida;
segundo por incbmodo, desconforto e entdo a busca por ajuda médica; e por fim
aguelas gque tem episddios recorrentes, conhecidos como candidiase vulvovaginal
recorrente. Alguns autores recomendam o tratamento via oral de parceiros apenas

para os casos redicivantes.
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O tratamento de CVV tem como objetivo melhorar a sintomatologia da paciente,
podendo ser por via oral ou topica. E necessario priorizar o diagndstico correto e
identificar por meio de cultura o melhor tratamento para tal individuo, para néo tornar
uma candidiase de repeticdo e deixar essas mulheres resistentes a essas vaginites.
O tratamento geralmente é realizado por derivados azolicos, como o fluconazol, o
itraconazol, o cetoconazol, o sertaconazol e o miconazol. (BARBOSA et al., 2012).
Vale ressaltar que um diagndstico feito de forma inadequada, sem passar por
anamnese e realizacdo de exames clinicos, apresenta uma grande probabilidade de
resultar em cronicidade da CVV (YANO et al., 2019).

Os antifungicos azois fazem parte do tratamento, em formulagdo topica ou oral.Em
2001, os probiéticos comecaram a fazer parte desse tratamento com uma alta eficécia,
e atualmente séo frequentemente usados na terapéutica, vindos de alimentosou como
suplementacédo, sua aderéncia ao tratamento € a prevencao dos surgimentosde novos
agentes patogénicos, producao de substancias imunomoduladores e acao sinérgica
ao sistema imune (CAMPINHO et al., 2019).

Diretrizes nacionais e internacionais de CVVR orientam sobre a necessidade de ser
feito um diagndstico clinico e preciso para o tratamento correto e com terapia de
manutenc¢dao, fazendo o uso de antifiangicos por no minimo duas semanas, seguidode
tratamento mensal. Sendo assim, a posologia inicial seria Clotrimazol 1% ou nistatina,
intravaginal, todas as noites, uma vez ao dia; ou itraconazol 100mg por via oral; de
acordo com a medicacdo pode variar entre uma e duas semanas, em seguida, é
necessario o tratamento de manutengdo com uso de Fluconazol 150mg ou itraconazol
100mg, de forma semanal (WATSON et al., 2011). Recomenda-se pelo Ministério da
Saude o tratamento com Fluconazol via oral, 150mg uma vez ao dia, nosdias 1, 4 e 7

do tratamento, seguido de manutencdo com ele, porém uma vez semana,por 6 meses.

A fototerapia com uso de LED azul 405nm é uma alternativa de tratamento noscasos
de CVVR, porém h& a necessidade de estudos que comprovem a sua real eficacia.
Essa forma de tratamento € capaz de absorver luz na presencga de oxigénio e produzir
espécies reativas de oxigénio, reagindo com microrganismos, e entdo gerando morte
celular. Alguns estudos observaram que a luz de LED azul utilizada deforma isolada e

em comprimentos de onda menores, entre 400 e 410nm, inibiu o crescimento de
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inlmeros microrganismos, sendo que o de 405nm apresentou melhorresposta de
inativacdo. Uma forma de tratamento recente, mas que apresentou bonsresultados
(IMAMURA, 2014).

O diagnastico correto de uma candidiase vulvovaginal € de fundamental importancia,
pois alguns pontos devem ser ressaltados, principalmente no sentido de serem
evitados tratamentos excessivos e equivocados dessas vaginites, deve ser feitoum

tratamento individualizado e com ajuda multidisciplinar.

3.3 FATORES DIETETICOS QUE CORROBORAM PARA PROLIFERACAO DA
CANDIDA

Ha alguns alimentos que promovem a proliferacdo de bioagentes patogénicos. A
Candida albicans tem como principal alimento destacado na piora do quadro clinicoo
acucar, pois ele modifica o pH intestinal e favorece a proliferacdo dos fungos e a
diminuicdo das bactérias benéficas, que protegem a microbiota. Contudo, o
recomendado é diminuir o consumo de lactose, alimentos fermentaveis, como o
alcool, queijo, paes, refrigerantes e até mesmo o suco de frutas citricas e as frutas
secas (ARITA, 2007). O consumo de carboidratos simples e refinados, como biscoito,
arroz, pao branco deve ser evitado, pois sao absorvidos rapidamente pelo organismo,
formando glicose. Proteinas como a carne, de mais lenta absor¢cdo devem ser bem
trituradas durante a mastigacdo, para ndo nutrir a Candida (GARCIA, 2016). Dietas
pouco saudaveis, pobres em nutrientes, como as dietas atuais e as ocidentais,
alimentos ultra processados, cheios de aditivos quimicos, gorduras e acucares em
excesso é capaz de devastar a microbiota intestinal e causar danos a saude vaginal
(LIANG et al., 2018).

3.4 IMPACTO DA NUTRICAO FUNCIONAL NA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

A nutricdo funcional é uma area de atuacdo da Nutricdo que se baseia na medicina
funcional (LISKA et al., 2004). O termo “funcional” se refere as altera¢des nas funcdes
organicas, que podem posteriormente evoluir para doengas cronicas no decorrer da
vida; e as mudancas nos processos fisiologicos basicos, com sintomas deduracao,

intensidade e frequéncia aumentadas (JONES, 2010). Sendo uma ciéncia
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fundamentada cientificamente, ela utiliza a interacdo dos sistemas por meio da
relacdoentre a fisiologia, fatores emocionais, cognitivos e aspectos culturais. Na
atuacdo clinica, a nutricdo funcional aplica condutas personalizadas, visando

equilibrar funcional e nutricionalmente o organismo (PASCHOAL et al., 2008).

Estima-se que 75% da populacédo feminina, ja teve ou tera um episédio de candidiase
sintomética no trato genital, e a nutricdo é um aliado extremamente importante no
tratamento e prevencao dessa infeccdo. E de suma importancia que haja a mudanca
nos habitos alimentares para prevencdo da patologia e melhora do quadro, e em
especial cuidados com a microbiota intestinal, visto que ela impacta diretamente na

saude urogenital feminina e no sistema imunologico (SHIOZAWA et al., 2007).

O profissional nutricionista deve orientar sobre os alimentos que devem ser evitados,
para que ndo haja o agravamento do quadro de candidiase no paciente (GARCIA,
2016). Para erradicacdo da candidiase vulvovaginal € necessario associara prescricao
de dietas no tratamento, e devem ser seguidas por pelo menos trés meses junto aos
farmacos prescritos pelo profissional de saude. No ponto de vista dadieta € crucial
inserir alimentos com acao anti-inflamatoria para controle e evitar o desenvolvimento
da col6nia (ARITA, 2007).

Fonseca et al.,, (2014) analisa o alho como alimento funcional que pode ser
considerado uma alternativa para o tratamento desse tipo de infec¢cdo, com
propriedades antifungicas, antiviral, antimicrobiana e antibiética e age também como
antioxidante. Usa-se o alho fresco amassado, e quanto ao extrato em po, foi
observada sua acao, e seus resultados foram maiores que o uso de miconazol frente

aos resultados apresentados no estudo.

O estudo de Chami et al., (2005) mostra a reducéo de riscos dessa recorréncia.Foi
observado a acéo dos 6leos de cravo e orégano, e seus resultados foram semelhantes
a medicamentos do tratamento. Em mais um estudo demonstrou que a composicao
do 6leo de coco, mais precisamente o acido caprilico, eliminou trés espécies de
Candida (ARITA, 2007). Outro alimento com acéo antioxidante e benéfica que pode

inibir o desenvolvimento dos microrganismos no intestino € a Cranberry
(MASTROROSA, 2020).
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Segundo Heiman e Greenway (2016) observaram que dietas pobres em alimentos
antinutricionais e ricas em nutrientes, como as dietas similares a do Mediterraneo
trazem diversos beneficios a saude, vindas de alimentos fontes de antioxidantes, que
incluem vinagre balsamico, azeite de oliva, 6leos de sementes. Também foi visto por
outro estudo alimentos preferiveis no manejo da manifestacdo, como carnes, ovos,
vegetais frescos, iogurte, cogumelos, e chas calmantes como de capim-liméo
(HIRSCH, 2014).

Os alimentos com propriedades funcionais devem ser comprovados cientificamente,
como diz na Resolugao n. 18, de 30 de abril de 1999, estabelecida pela ANVISA. Os
alimentos com alegacdo de propriedade funcional devem serseguros para consumo
humano. Os produtos registrados estao sujeitos a reavaliacdo,portanto é necessario a
atualizacao, na rotulagem dos produtos funcionais devem serapresentados 0s textos

exatamente como foi aprovado no processo de avaliacéo.

3.5 PROBIOTICOS

Probi6ticos sdo microrganismos que podem auxiliar a saude do individuo quando
utilizados de maneira adequada. A bactéria probiética deve ser estavel a secrecao
estomacal e aderir a mucosa intestinal, colonizando o trato gastrointestinal e gerando
atividades metabdlicas e complexos antimicrobianos (RAIZEL et al., 2011).De acordo
com a pesquisa de Oliveira et al. (2017), muito se discute a importancia doconsumo
de probidticos e sua acdo na prevencao e tratamento de doencas e complicacées na
pratica clinica, trazendo diversos beneficios a saide com o consumodesse alimento

funcional.

Além dos probioticos, sdo necessarios também os prebiéticos, que sado elementos
alimentares nao digeriveis pelo organismo, como a inulina e frutooligossacarideos
(FOS), com a funcéo de proliferar a atividade das bactérias benéficas do intestino.
Cenoura crua, couve-flor, repolho, cebola, frutas, cereais e o alho sdo alguns dos
alimentos que possuem esses componentes (OLIVEIRA et al., 2018; CONRADO et
al., 2018).
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Sandhu et al., (2017) afirma que uma microbiota intestinal saudavel evita ou melhora
os efeitos de diversas doencas provenientes da disbiose, e os probiodticos e
prebidticos compreendem meios eficazes na recuperacdo de desordens na

microbiota.

Para que um probidtico faca parte dos alimentos funcionais e tenha eficacia, eles
devem ser compostos por microrganismos Vivos, e serem consumidos de forma
regular e em quantidades de microrganismos adequados para promover saude e

melhorar o quadro de disbiose intestinal e a imunidade (FONSECA et al., 2010).

O uso dos probiéticos tem sido eficaz no tratamento da candidiase de repeti¢cao,pois a
microbiota intestinal € totalmente relacionada a saude urogenital feminina e nosistema
imune. Os Lactobacillus, que sdo as principais bactérias probioticas, corrigem a
disbiose e estimulam a resposta de macréfagos, minimizando o0s processos
inflamatérios (ANDRADE, 2019).

A suplementacdo de probidticos para recuperacdo da candidiase foi analisadana
revisdo de Paludo e Marin (2018), e ambos concluiram que os probiéticos atuam como
recursos terapéuticos facilitadores no controle da CVV, incluindo as candidiasesde

repeticéo.

Por fim, Gomes e Maynard (2020), por meio de andlises, evidenciaram o uso de
probioticos e da alimentacdo para a homeostase da microbiota intestinal, prevenindo
ou tratando as perturbacdes inflamatérias e imunoldgicas. Entretanto, os autores
alertam para que mais estudos sejam feitos, ja que muitos poucos foram realizados
em humanos, deixando questdes como até aonde a suplementacdo pode modular a

microbiota a longo prazo, sem devidas respostas.

Para que um probidtico possa ser utilizado como componente em alguma medicagao
ou mesmo nos alimentos como o Kefir, ele precisa sobreviver a passagemdo trato
gastrointestinal sem perder suas propriedades e sofrer a proliferagéo no intestino. Os
probidticos atuam na modulacdo da microbiota intestinal pela inibicdo dacolonizacao
dos patégenos (VANDENPLAS et al., 2015).
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Com a alta tecnologia, o probiético ganhou percepcéo, por causa dos seus Varios
beneficios, e por serem encontrados em formas farmacéuticas (capsulas,
comprimidos, sachés). Eles podem também ser utilizados na dieta como forma
suplementar farmacéutica ou mesmo na forma mais natural, através de alimentos com
0 mesmo objetivo, promover a melhora da microbiota intestinal e promover o controle

de candidiase vulvovaginal, inclusive a de repeticdo (FERREIRA, G.S., 2014).

4 CONCLUSAO

Apoés a presente revisdo bibliogréfica, sabe-se que o fungo Candida albicans esta
presente na microbiota do ser humano. E, todavia, quando ocorre uma proliferacao
excessiva desse microrganismo, pode afetar principalmente as mulheres, com o
aparecimento da candidiase vulvovaginal, o que gera alguns desconfortos. Osestudos
mostram que o0 aparecimento dessa vulvovaginite € frequente quando ocorreuma
queda de imunidade, disbiose, uso errbneo de antibidticos, e que se ocorre com
pequenos intervalos e com o aparecimento de pelo menos quatro vezes ao ano,

designa candidiase vulvovaginal recorrente.

O estudo conclui que a alimentacdo tem uma grande influéncia na microbiota
intestinal, e que ela pode reverter os quadros de disbiose e, consequentemente, da
candidiase. Encontra-se alguns alimentos denominados alimentos funcionais, e esses
promovem beneficios a salde humana, entretanto, existem os especificos que
impactam diretamente na candidiase, como o alho, 6leo de orégano e 6leo de coco.
Nesses alimentos sdo encontradas propriedades antifingicas, antiviral,
antimicrobiana, antibiética e também antioxidante, auxiliando diretamente no

tratamento da candidiase vulvovaginal.

Além disso, o artigo enfatiza os probidticos, que sdo microrganismos vivos benéficos
gue atribuem saude ao hospedeiro e podem reverter o quadro de candidiase, e podem
ser utilizados na dieta como forma suplementar farmacéutica oumesmo na forma mais
natural, através de alimentos, como kefir, kombucha, iogurte, eem sua forma mais
completa nas suplementagcbes. Além dos probioticos, os prebidticos também sé&o
encontrados em alimentos, ndo séo digeriveis pelo organismo, e constituem fonte de

crescimento das bactérias probidticas, como alho, cebola, banana, sementes e
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algumas frutas. O uso dos probioticos e prebidticos sdo meétodos eficazes que auxiliam
no equilibrio da microbiota, e esses devem ser consumidos de forma regular e com
quantidades de microrganismos adequadas.

Contudo, esse € um tema que necessita de mais informagfes e estudos cientificos.
Portanto, é necessario que hajam mais pesquisas especificas sobre esse topico, mas

mesmo assim, essa area de pesquisa tende a crescer muito no meio nutricional.
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RESUMO

O perfil nutricional de uma populacao € estudado a partir de interrelacdes entre as
condi¢cdes de vida e os perfis de morbidade, mortalidade e nutricdo. O presente
trabalho tem o objetivo de avaliar o perfilnutricional de pacientes atendidos em clinica
escola ou hospital universitario, bem como os fatores quepodem ter contribuido para
esse resultado. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, no qual apergunta
norteadora foi: “Qual é o publico mais frequente em atendimentos nutricionais numa
clinica escola?”. A partir dessa questao, foram delineados os perfis nutricionais de
maior prevaléncia, além dos possiveis fatores que colaboraram para este quadro.
Passaram por leitura de titulo e resumo 31 artigos, em seguida excluiu-se aqueles que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Ao final, 7artigos foram incluidos no
estudo, sendo 2 encontrados na plataforma LILACS, 4 na SciELO e 1 na PudMed.
Ainda que as publicacdes envolvendo o atendimento nutricional em uma clinica escola
sejam escassas nas grandes plataformas, foi possivel estabelecer como perfil
nutricional de maior prevaléncia mulheres adultas, com sobrepeso e alto risco para
desenvolver doencgas cardiovasculares.

Palavras Chave: Atendimento Nutricional; Clinica Escola; Perfil Nutricional; Doencas

Cardiovasculares.

ABSTRACT
The nutritional profile of a population is studied based on interrelationships between

living conditions and morbidity, mortality and nutrition profiles. The present study aims
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to evaluate the nutritional profile of patients seen in a school clinic or university hospital,
as well as the factors that may have contributedto this result. This is an integrative
review of the literature, in which the right question was: "What is themost frequent
audience in nutritional care in a school clinic?". Based on this question, the nutritional
profiles of higher prevalence were delineated, in addition to the possible factors that
contributed to thissituation. 31 articles were read by title and abstract, then excluded
those that did not fit the inclusion criteria. In the end, 7 articles were included in the
study, 2 found in lilacs, 4 in SciELO and 1 in PudMed. Although publications involving
nutritional care in a school clinic are scarce on large platforms, it was possible to
establish adult women with overweight and high risk for developing cardiovascular
diseasesas nutritional profile.

Keywords: Nutritional Care; School Clinic; Nutritional Profile; Cardiovascular disease.

1 INTRODUCAO

O perfil nutricional de uma populacdo é estudado a partir de interrelacées entre as
condicbes de vida e os perfis de mortalidade, morbidade e nutricdo. O estado
nutricional responde rapidamente a influéncia de fatores ambientais, sendo assim,
constitui um importante indicador das condi¢Bes de vida, assumindo o carater de
marcador temporal de suas varia¢ées (LEITE, 2007).Durante décadas, o Brasil passou
por transformacdes importantes para a sociedade,como a transicdo nutricional, a
transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica. A transicdo epidemioldgica
caracteriza-se pela reducdo de doencas infecciosas e peloaumento simultaneo das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (TORAL, 2008).

A transicao nutricional corresponde a alteracédo de padrfes nutricionais, que se da por
modificacbes na estrutura da alimentacdo e na composicdo corporal de uma
populacao, o que acarreta em mudancas no perfil nutricional e de saude. Além disso
envolve alguns fatores como distribuicdo de renda, mudancas culturais, crescimento

econdmico e urbanizacdo (POPKIN, 2002).

As DCNT mais frequentes s&o as doencgas cardiovasculares, diabetes e obesidade.

Por muito tempo, os agentes etiolégicos mais comuns eram virus, bactérias,
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protozoarios, fungos, platelmintos e nematelmintos, mas atualmente os principais

responsaveis pelas DCNT séo habitos alimentares inadequados (TORAL, 2008).

O crescimento das DCNT muito se deve as mudancas do estilo de vida adotado pela
populacdo. Dentre elas, destacam-se a reducdo de atividade fisica associada a
mudanca na alimentacdo, que atualmente prioriza alimentos processados e ultra
processados, ricos em sal, com alta densidade cal6rica e baixo valor nutricional
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2014).

E papel do nutricionista fomentar a educacdo nutricional que, por meio de técnicas
especificas, conduz os individuos a adocdo de melhores habitos alimentares. A
adesd@o ao plano oferecido esta diretamente relacionada ao método utilizado pelo
profissional, que deve se adequar a realidade de cada um (OLIVEIRA; PEREIRA,
2014).

Para melhores resultados, a educacao nutricional deve ser trabalhada num contexto
multiprofissional, em conjunto com psicologos, fisioterapeutas e educadores fisicos,
por exemplo. E comum que faculdades oferecam atendimento multiprofissional a
populacdo por meio da clinica escola, onde os discentes tém a oportunidade de
atender pacientes, com a supervisado de professores profissionais da area (MARINHO
etal., 2017).

O crescimento de clinicas escolas dentro das instituicdes de ensino tem possibilitado
o acompanhamento nutricional para comunidades mais carentes. Nesse espaco, 0S
académicos de nutricdo, supervisionados por um profissional formado, oferecem um
servico gratuito ou de baixo custo para a populagcdo. Além de adquirirem experiéncia
através do contato com diferentes casos clinicos, levando-os a desenvolverem uma

conduta nutricional eficaz para cada paciente (SILVA, 2018).
Analisando os aspectos citados, o presente trabalho tem o objetivo de avaliar o perfil
nutricional de pacientes atendidos em clinica escola, ou hospital universitario, bem

como os fatores que podem ter contribuido para esse resultado.

A metodologia utilizada no presente estudo foi a revisdo integrativa, realizada
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seguindo as fases: elaboracao da pergunta norteadora, busca na literatura de acordo
com critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados, andlise critica dos artigos
incluidos, discussdo dos resultados encontrados e, por fim, a apresentacdo da
revisao. (SOUZA et al., 2010).

A pergunta que norteou o trabalho foi: “Qual € o publico mais frequente em
atendimentos nutricionais numa clinica escola?”. A partir dessa questdo, foram
delineados os perfis nutricionais de maior prevaléncia, além dos possiveis fatores que

colaboraram para este quadro.

Realizou-se a coleta de dados através de pesquisa nas plataformas Lilacs, Scielo e
Pubmed. Os descritores utilizados, de forma combinada, foram: “Clinica Escola” e
“Nutricao”, “Perfil Nutricional”, “Hospital Universitario” e “Nutricdo”. Selecionou-se

artigos escritos em portugués, publicados ao longo dos ultimos 12 anos.

Foram estabelecidos como critérios inclusivos: artigos, publicados entre os anos 2009
e 2021, que envolvem adultos e idosos que tenham sido atendidos em clinica escola
de nutricdo. Foram adotados como critérios exclusivos: artigos envolvendo pacientes
com idade inferior a 18 anos, gestantes, estudos em clinica escola em area diferente

da nutricao e artigos cuja data de publicacdo é anterior ao ano de 2009.

2 DESENVOLVIMENTO

Passaram por leitura de titulo e resumo 31 artigos, em seguida excluiu-se aqueles que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Ao final, 7 artigos foram incluidosno
estudo, sendo 2 encontrados na plataforma LILACS, 4 na SciELO e 1 na PudMed,

conforme mostra a figura 1.
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Figura 1: Fluxograma — selecéo de artigos

Os estudos selecionados para a pesquisa foram analisados e extraiu-se as seguintes

informacdes: autores, ano e tipo de publicacdo, descricdo da amostra, métodos e

resultados, expressos no quadro 1 a seguir:

AUTORES DESCRICAO DA METODOS RESULTADOS
AMOSTRA
Pesquisa de naturezal
gualitativa. Os alunos
Grupos Desenvolvido através| participantes
FRUTUOSO focai | de relatos de| observaram al
etal, 2017. s sorteados, cadal experiéncia dos| importancia de um
um com 10| alunos, trabalho
estudantes de| desenvolvimento de| multidisciplinar e
diferentes cursos da| atividades do eixo dal trocaram experiéncias
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area da saude.

area da saude. Cada
material desenvolvido
foi analisado por trés
pesquisadores de

formacéo distintas.

emcomum na area da|
salde com outros

estudantes.

Pesquisa transversal
dotipo A partir dos dados de
Amostra realizada| retrospectivo IMC e CC obtidos,
MARTINAZZO| com 30 mulheres| qualitativo e| observou- se
et al, 2013. atendidas guantitativo. Aplicou- prevaléncia de
em 2011 e 2012 se mulheres com
entre recordatério 24h| excesso de peso €
40 a 65 anos. para chances de
analisar o desenvolver doencas
consumo  alimentar, cardiovasculares.
IMC, e CC, assim
como aanélise de
exames
bioguimicos e
amostras
medianas e
desvio
padrao.
Houve prevaléncia de
Estudo longitudinal pacientes mulheres,
Amostra de carater| brancas,
PALMA et al,| desenvolvida com descritivo diagnosticadas com
2013. 83 pacientes que com idade proxima aos

sofrem de TA.

delineamento
comparativo.

Dados

21 anos, solteiras,
sem filhos, cursando

ensino médio e
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coletados dos| residentes em areas
prontuarios dos| urbanas.
pacientes
Os idosos mostraram
Estudo feito com| Estudo piora na internacao,
CARVALHO |idosos internados descritiv | principalmente 0S
et| na UNESP. 0, prospectivo, de| idosos mais frageis,
al, 2020. coorte. perdendo a
Avaliaram 99 idosos & funcionalidade ao
partir de 74 anos. serem internados.
Pacientes Estudo  transversal,| Esse estudo
GARCIA et al,| internados no setor Utilizou-se dados dos| apresentou
2013. cirargico do hospitall prontuarios de| prevaléncia de alto
escola dal internacao de| risco nutricional em
universidade federall pacientes usuérios do| pacientesidosos.
de SUS.
Pelotas.
60 pessoas| Estudo transversal.| Nao houve
atendidas em umal Foram avaliados 0| associagao
FERREIRA et| clinica escola de| IMC, a Circunferéncial significativa entre
al,2017. nutricdo, com idade| da Cintura, a RCQ, o| obesidade e perfil

entre 20 a 67 anos e
sem diagndstico
prévio de

dislipidemias.

colesterol total e suas
fracOes (LDL e HDL),e

o triglicerideo.

lipidico alterado, mas|
0S dados
apresentaram fatores
de risco para doencas

cardiovasculares.
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Estudo Houve inadequacéo
transversal | significativa em varios
Individuos de| observacional. grupos alimentares, 0
PAIVA et al,| ambos o0s sexos, Coletou-se dados| que implica na baixal
2014. adultos e idosos,| sociodemograficos, ingestao dos
portadores de| socioecondmicos, micronutrientes  que
hipertensdo  e/ou| antropomeétricos e| auxiliam no
diabéticos, clinicosdisponiveis tratamento e
atendidos na clinica nos prevencao dal
escola de nutricdo. | prontuarios, além da| hipertenséo e
avalicdo do diabetes, podendo
consumo contribuir
alimentar em 24h. para o agravamento
dessas doencas
cronicas.

Quadro 1: Informacdes dos artigos incluidos na revisao integrativa com base na

questao norteadora.

De acordo com Frutuoso et al. (2017), os aspectos socioculturais contribuem para as
escolhas alimentares de uma populacdo. Esses fatores, com o passar dos anos,
sofrem alterac6es por influéncia da midia, sistema alimentar e discursos dos
profissionais de saude. Seguindo a mesma linha de raciocinio, atualmente a
alimentacdo adequada € considerada um aspecto relevante para atingir uma vida
saudavel. No entanto, este entendimento é mal interpretado por alguns individuos,

gue classificam os alimentos apenas em dois grupos, proibidos e permitidos.

Os estudantes de nutricdo, ao se depararem com o contexto familiar, comunitario e
individual de cada paciente, notaram a complexidade de realizar suas orientagdes
nutricionais. Isto se deve ao perfil socioecondémico da populagéo atendida, constituida
em sua maioria por pessoas de baixa renda e classe média, o que impacta

diretamente nas condi¢cfes alimentares (FRUTUOSO et al., 2017).

Segundo dados socioecondmicos, o estudo de Paiva et al. (2014) constatou que 0s
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individuos apresentaram renda média mensal de 2,7 salarios minimos, o que classifica
a maioria da populacéo como classe média. Esse resultado mostra-se de acordo com
outro estudo realizado para observar os fatores de risco em adultos comdoencas
cardiovasculares, que constatou que a situagdo econdmica predominante era a classe

média.

As classes sociais mais baixas apresentam estado de saude inferior ao das classes
mais altas. Esse fato se relaciona diretamente com a qualidade inadequada da
alimentacéo. No Brasil, 0 consumo alimentar das familias de baixa renda geralmente
€ rico em acucares, Oleos e gorduras, cereais, carnes gordas e alimentos
industrializados que conferem alta densidade energética, em contrapartida, possui
quantidades menores de alimentos tidos como saudaveis, por exemplo frutas,
hortalicas, carnes magras, graos integrais, leites e derivados desnatados (BORGES
et al., 2015).

Existe uma associacdo inversamente proporcional entre doencas cardiovasculares
(DCV) e fatores socioeconémicos. Dentre estes, pode-se destacar a escolaridade,
cujo aumento proporcionaria melhorias nas condicfes de vida e, consequentemente,

impactos positivos sobre a mortalidade precoce por DCV (PAIVA et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os fatores de risco
comportamentais para DCV considerados de maior importancia sdo: maus habitos
alimentares, sedentarismo, uso de tabaco e uso do alcool em excesso. Esses fatores
podem desencadear efeitos que se expressam através de sintomas como pr

essao arterial alta, glicemia alterada, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade.

Ao avaliar o estado nutricional, Paiva et al. (2014) constatou que 75% dos individuos
apresentaram quadro de sobrepeso e o0 estudo de Ferreira et al. (2017) apresentou
frequéncia de obesidade de 43,3%. Acredita-se que esses valores podem ser
explicados, em partes, pelos elevados percentuais de individuos sedentarios em

ambos os estudos.

O estudo de Paiva et al. (2014) mostra que o percentual de individuos que relataram
ser sedentarios é elevado, chegando a 70%, enquanto que 30% afirmaram praticar

algum tipo de atividade fisica regularmente. Isso também foi percebido no estudo de



119

Ferreira et al. (2017), onde 58,3% da amostra estudada relatou sedentarismo.

Tanto a obesidade quanto o sedentarismo, que tém aumentado significativamente nas
Ultimas décadas, sdo caracterizados como epidemia global. A grande oferta de
alimentos ultra processados, baratos e praticos, aliada a reducéo do nivel de atividade
fisica, sdo os principais fatores que levam ao aumento da prevaléncia de obesidade
em todo o mundo, ressaltando-se a populagédo de mais baixa renda como a mais
vulneravel a esse quadro (COUTINHO, 2004).

Quanto a circunferéncia da cintura (CC), 90% da amostra apresentou CC superior ao
recomendado (PAIVA et al., 2014). Esse resultado se assemelha ao estudo de
Ferreira et al. (2017), onde 81,7% da populacao avaliada obteve altas medidas da CC,
caracterizando uma prevaléncia de obesidade abdominal. Valores elevados de CC
como os citados, indicam um acumulo de gordura na regido abdominal e podem estar

relacionados a niveis alterados de lipidios séricos.

Ainda no estudo de Ferreira et al. (2017), 65% da amostra apresentou alguma
dislipidemia, sendo prevalente a alteracéo do colesterol total, com percentual de 45%,
seguido pela fracdo LDL, com percentual de 36,7%. Ao relacionar as dislipidemias e
as doencas cardiovasculares, em especial a aterosclerose, esse dado mostra-se
alarmante, pois esses niveis elevados de lipidios podem se tornar preditores de

mortalidade em um futuro préximo para a populacdo em questéao.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e as doencas cardiovasculares tém
se tornado um problema mundial de salude publica. Varias medidas estdo sendo
tomadas visando o combate dessas doencas, como a educacdo nutricional. Por meio
desta, é possivel promover a populacdo conhecimentos acerca de uma alimentacao
saudavel e equilibrada. (MALTA et al., 2014)

De acordo com Paiva et al. (2014), os servigos para prevencao e ou controle das
doencgas cardiovasculares, como atendimentos nutricionais, SG0 majoritariamente
utilizados pelo género feminino. Fato este que pode ser explicado por Pinheiro et al.
(2002), que diz que mulheres costumam procurar mais 0s servigos de saude para

exames de rotina e ou para cuidados preventivos, enquanto que os homens costumam
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usufruir destes servicos principalmente para cuidados curativos.

O estudo de Palma et al. (2013), por exemplo, traz que a procura por atendimentos
nutricionais devido a transtornos alimentares também € predominante por mulheres,
sendo em sua maioria brancas, diagnosticadas com idade proxima aos 21 anos,

solteiras, sem filhos, cursando ensino médio e residentes em areas urbanas.

O transtorno alimentar prevalente nesse estudo foi a anorexia nervosa, que pode levar
a quadros de desnutricdo e causar graves consequéncias nos sistemas organicos.
Quando diagnosticada em adolescentes e criancas, apresenta gravidade ainda maior
por influenciar diretamente em seu crescimento e desenvolvimento. (PALMA et al.,
2013).

Martinazzo et al. (2013) apresenta em seu estudo que, em geral, as mulheres
manifestaram excesso de peso e risco muito alto para desenvolver doencas
cardiovasculares. O consumo alimentar mostrou-se adequado para carboidratos e
proteinas, no entanto, ndo atingiu as recomendacdes minimas de gorduras saturadas,
monoinsaturadas e poli-insaturadas, bem como dos micronutrientes célcio e vitamina
D.

Para Garcia et al. (2013), o risco nutricional ndo apresentou diferencas significativas
entre os sexos. No entanto, identificou-se diferencas relacionadas a idade. E possivel
observar que quanto maior a faixa etaria dos pacientes, maior é a prevaléncia de alto

risco nutricional, que pode chegar a 54% em pacientes idosos (mais de 60 anos).

Esses dados estdo alinhados ao estudo de Moura et al. (2020), que apresenta a
incapacidade para mastigar e deglutir, a perda de apetite e a idade superior a 60 anos
como fatores de risco importantes no desenvolvimento do quadro de desnutricao.
Ainda, existem fatores inerentes ao processo fisiolégico do envelhecimento, como a
atrofia muscular e perda dentaria, que aumentam a vulnerabilidade da populacéo

idosa.

O estado nutricional dos idosos avaliados no estudo de Moura et al. (2020),

demonstrou que 78,2% da amostra encontrou-se em quadro e ou em risco de
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desnutricdo. De acordo com o indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do
punho (CP), 34,5% da amostra apresentou baixo peso, enquanto que pela
circunferéncia do braco (CB), 43,7% dos idosos manifestou algum grau de
desnutricdo.

Esse estudo foi limitado pela escassez de artigos publicados em grandes plataformas
de pesquisa abordando perfil nutricional e clinica escola de nutricdo. Mostra-se
necessario a ampliacao de estudos sobre esse assunto, principalmente no Brasil, para
gue se possa delinear um perfil nutricional para a populacdo brasileira com maior

precisao.

Para trabalhos futuros, sugere-se que seja feito um estudo transversal com pacientes
atendidos na clinica escola da instituicdo, onde é possivel obter dados necessarios

para tracar o perfil nutricional desta populacéao.

3 CONCLUSAO

Ainda que as publicacdes envolvendo o atendimento nutricional em uma clinica escola
sejam escassas, foi possivel estabelecer o perfil nutricional de maior prevaléncia,
como: mulheres adultas, com sobrepeso e alto risco para desenvolver doencas
cardiovasculares. Os fatores que podem ter contribuido para esse resultadosdo a
condicdo socioeconbmica e sociocultural, além de maus habitos alimentares e

sedentarismo.
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