INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO SUPERIOR E PESQUISA - INESP

CENTRO DE CAPACITACAO EDUCACIONAL

EGILDA FRANCISCA SOUZA DE FARIA

A EFICACIA DA INTERVENCAO NUTRICIONAL NO COMBATE A
OBESIDADE

RECIFE
2018



EGILDA FRANCISCA SOUZA DE FARIA

A EFICACIA DA INTERVENCAO NUTRICIONAL NO COMBATE A
OBESIDADE

Monografia apresentada a Coordenag¢do do
Curso de Po6s-Graduacao do Instituto Nacional
de Ensino Superior e Pesquisa — INESP e ao
Centro de Capacitacdo Educacional, como
exigéncia do Curso de Pés-Graduacdo Lato
Sensu em Nutri¢cdo Clinica Hospitalar.

Orientadora: Profa. Regina de Deus Lira
Benevides.

RECIFE
2018



F224e

Faria, Egilda Francisca Souza de

A eficacia da intervencao nutricional no combate a obesidade / Egilda Francisca
Souza de Faria. — Recife: Ed. do Autor, 2018.

23f.

Orientadora: Prof2. Regina de Deus Lira Benevides.
Monografia (Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu em Nutricdo Clinica Hospitalar)
— Instituto Nacional de Ensino Superior e Pesquisa. Centro Capacitacdo Educacional.
Resumo em portugués e inglés.
Inclui referéncias.

1. OBESIDADE. 2. HABITOS ALIMENTARES. 3. DISTURBIOS ALIMEN-
TARES. 4. SINDROME METABOLICA. 5. ALIMENTOS — ASPECTOS NUTRI-
CIONAIS. 6. NUTRICAO — ASPECTOS DA SAUDE — PESQUISA. |. Benevides,
Regina de Deus Lira. Il. Titulo.

CDU 616.39
CDD 613.25

PeR - BPE 18-792




EGILDA FRANCISCA SOUZA DE FARIA

A EFICACIA DA INTERVENCAO NUTRICIONAL NO COMBATE A
OBESIDADE

Monografia apresentada a Coordenacdo do Curso de P6s Graduacao do Instituto
Nacional de Ensino Superior e Pesquisa — INESP e ao Centro de Consultoria
Educacional, como exigéncia do Curso de Pds-Graduacdo Lato Senso em Nutricdo

Clinica Hospitalar.

Recife, 04 de Dezembro de 2018

EXAMINADOR

Nome: Regina de Deus Lira Benevides

Titulacdo: Mestrado em Bioquimica e Fisiologia, Doutoranda em Nutricdo pela UFPE

PARECER FINAL:

Aprovada.




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que sempre iluminou meu caminho me dando forgas
em todos os momentos da minha vida;

Ao meu marido, filhos e minha mé&e pela compreenséo das auséncias em diversos
momentos caros;

A minha professora e orientadora Regina de Deus Lira Benevides, pela paciéncia na
douta orientacdo e incentivos que tornaram possivel a conclusado desta monografia.

E a todos que, de uma maneira ou de outra, contribuiram para o éxito deste projeto, o
meu muito obrigado pelo apoio e pela torcida.



RESUMO

Introducéo: A obesidade é uma doenca cronica, causada por um acumulo excessivo
de gordura corporal que leva ao desencadeamento de outras doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), comprometendo assim, a saude do individuo. Objetivo:
Revisar na literatura os beneficios da intervencédo nutricional na sadde de individuos
obesos, através da perda de peso apds a mudanca de habitos alimentares. Métodos:
Realizou-se pesquisa bibliogréfica, narrativa que foi elaborada a partir de compilacéo
de artigos de revisao e estudos originais publicados entre 2013 e 2018, indexados,
em portugués e Inglés, nas bases de dados de sites académicos como Google
Académico, Pubmed, Scielo e LILAC. As palavras-chaves utilizadas nas pesquisas
foram: obesidade, intervencdo nutricional e habitos alimentares saudaveis.
Resultados: Observou-se que apesar da obesidade ser uma doenca cronica
recidivante, a intervencdo nutricional ainda € uma estratégia bastante eficaz,
especialmente quando associada a pratica de atividade fisica. Desta forma, ocorreria
uma melhora de habitos alimentares inadequados, conseguindo, a médio e longo
prazo combater a obesidade e reduzir as severas comorbidades associadas.
Conclusao: Conclui-se que a intervencado nutricional traz beneficios para saude de
individuos de modo geral, ndo limitando-se apenas para 0s casos de obesidade. As
estratégias educacionais, tais elas: palestras, consultas, com um nutricionista atuante,
tem o papel importante de conscientizacdo e modificacdo de hébitos do individuo.
Portanto, acesso as informacdes confiaveis sobre nutricdo e as politicas
governamentais, sdo cruciais para uma execucao eficaz no processo de prevencao
as DCNT, especialmente a obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, Intervencdo Nutricional, Habitos Alimentares, Educacgéo
Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease, caused by an excessive accumulation of
body fat that leads to the onset of other chronic noncommunicable diseases (CDNT),
thus compromising the health of the individual. Objective: To review in the literature
the results that the nutritional intervention can bring of benefit to the health of obese
individuals, through the loss of weight after the change of eating habits. Methods: A
bibliographic research was carried out, which was elaborated from the compilation of
review articles and original studies published between 2013 and 2018, indexed in
Portuguese and English, in the databases of academic sites such as Google Scholar,
Pubmed, Scielo and LILAC. The keywords used in the research were: obesity,
nutritional intervention and healthy eating habits. Results: It was observed that
although obesity is a chronic relapsing disease, nutritional intervention is still a very
effective strategy when associated with physical activity, and may lead to improper
eating habits, achieving, in the medium and long term, obesity and reduce associated
comorbidities. Conclusion: It is concluded that nutritional intervention brings health
benefits to individuals in general, not limited only to cases of obesity. The educational
strategies, such as: lectures, consultations, with an active nutritionist, have the
important role of awareness and modification of habits of the individual. Therefore,
access to reliable information on nutrition and government policies, are crucial for an
effective implementation in the process of preventing NCDs, especially obesity.

Key words: Obesity, Nutritional Intervention, Eating Habits, Nutrition Education.



SUMARIO

1. INTRODUGAD.......oo ittt ettt 7

2. DESENVOLVIMENTO.....ccociititititeeeei e see e ees st en s eeste st eenste et ensannanes 9

2.1, JUSTIFICATIVA. ..ottt ettt sttt et 9

2.2.  PROBLEMA DA PESQUISA......ooiotiteetceeee et eee et 9

2.3, HIPOTESE ..ottt n et 9

2.4. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS........ccovierieeceeeee e 10
2.4.1. ODJEUIVO GETAL...coi i 10
2.4.2. ODbjetivOS €SPECITICOS. ......ciuuiiiiiie it 10
3. METODOLOGIA.......cvittieeteeeee ettt en st en e et ts e ee st saeen e, 11
4. REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt 12
4.1. CONCEITO DA OBESIDADE.........cciiiieeeee et 12
4.2. EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE..........cccooieiieeeeeeeeees e 12
4.3 A OBESIDADE E SUA RELACAO COM DCNT.....cooveviicreee e, 13
4.4 SINDROME METABOLICA.......ceieeeeeeeee et 13
4.5. FATORES CONTRIBUINTES DA OBESIDADE..........cccccovivioiieeeeeeeeean, 14
4.6. A RELACAO DOS HORMONIOS COM A OBESIDADE..........cccccev....... 14
4.7. INTERVENCAO NUTRICIONAL NA OBESIDADE..........ccccoceovieeeeennn 15
5. CONCLUSAO.......ccoeiieeeee ettt e et eae e, 18

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooviieieeeeeeeeeeeee e, 19



1. INTRODUCAO

Obesidade € uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal. E considerada fator de risco para o desenvolvimento das Doencas
Cronica N&o-Transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e alguns tipos
de cancer (TEIXEIRA et al., 2013).

A intervencdo nutricional consiste em estratégias planejadas que influencie a
melhora nos habitos alimentares, respeitando a identidade cultural-alimentar das
populacbes. Estas estratégias buscam também desmistificar crencas, habitos,
valores, relacBes sociais que possam ser construidas sobre o alimento, com o
objetivo de uma mudanca de habito comportamental sustentavel. Para ajudar na
construcdo desses habitos alimentares saudaveis, temos os guias alimentares
para populacdo brasileira, que foram elaborados para ajudar a populacdo na
escolha de alimentos mais saudaveis. Por isso, na educacao nutricional, 0os guias
sd0 mais uma ferramenta para o nutricionista explorar, mostrando que uma
alimentacao saudavel e nutritiva pode e deve fazer parte da rotina dos individuos.

Segundo MENDES-NETTO et al. (2013), foi observado em um grupo de
individuos que o pouco conhecimento sobre nutricdo é a causa de hébitos
alimentares inadequados, e para que este cenario mude se faz necessario
intervencdes nutricionais. Considerando que ha uma necessidade evidente de
intervengdes nutricionais mais efetivas na populacao, o papel do profissional de
nutricdo € de extrema importancia neste contexto, no qual se apresenta a
obesidade no nosso pais e no mundo. De acordo com ROMBALDI et al. (2014),
mudancas observadas no perfil nutricional da populacéo brasileira nesta ultima
década, € um fato que também observa-se em outros paises, com o0 aumento no
consumo de dieta rica em gorduras saturadas e acucares. Em outro trabalho,
AZEVEDO et al. (2014), também salienta que o baixo consumo de frutas e
legumes que sao alimentos ricos em fibras, demostram ser um dos pontos da
dieta que contribui para o excesso de peso em individuos. HORTA e SANTOS
(2015), observa em sua pesquisa a necessidade de continua estratégias
educacionais que vise permanentes ac¢des que possa torna o individuo apto a
fazer suas escolhas alimentares saudaveis, em especial aos individuos que

praticam atividade fisica com a finalidade de ter uma vida mais saudavel.



Segundo a VIGITEL (2016) a obesidade no Brasil cresceu em 60% na Ultima
década, no ano de 2006 a obesidade apresentava um percentual de 11,8%
passando para 18,9% em 2016. As mudancas dos habitos alimentares na
populacao tiveram forte impacto no desenvolvimento das comorbidades e as que
apresentaram a maior prevaléncia de diagnoésticos nestes ultimos anos, foram as
doencas cardiovasculares e a diabetes tipo 2. Portanto, os trabalhos citados
acima, reforcam o cenario problematico no Brasil, necessitando de uma adequada
e eficiente intervencao nutricional.

Essa epidemia tanto de obesidade quanto de sobrepeso também se mostra
crescente entre as criancas e adolescentes. Desta forma, para modificar este
guadro, é percebida a importancia das intervencdes nutricionais constantes neste
publico. Desta maneira, eles poderdo chegar na vida adulta com um estilo de vida
mais saudavel e qualidade de vida. (RECH et al. 2016). Com os dados
epidemiologicos crescentes, o Brasil assumiu um compromisso para reducédo da
obesidade no pais, com metas para conter o crescimento da obesidade até o ano
de 2019. As metas serdo: reduzir o consumo de refrigerantes e sucos artificiais
na populacéo adulta, incentivar o consumo de frutas e hortalicas regular na mesa
da populacao e o habito de consumir alimentos saudaveis e in natura, reduzir o
consumo de sal, acucar e alimentos processados e incentivar a pratica de
exercicios fisicos. (MINISTERIO DA SAUDE- SUS, 2017). Dessa forma é
evidente, pois varios estudos mostram que a intervencdo nutricional se faz
necessario para mudancas de habitos alimentares saudaveis e que o
conhecimento sobre nutricdo na populacdo ndo é suficiente. Para que possam
fazer suas escolhas alimentares sozinhos, educar a populacdo é fundamental
para que esta possa melhorar seus habitos alimentares, como também os

conhecimentos nutricionais.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1JUSTIFICATIVA

A fim de mudar os habitos alimentares dos individuos e torna-los capaz de
fazer escolhas saudéaveis, a intervencao nutricional vai ser o método educativo
gue tem o objetivo de esclarecer os individuos sobre os beneficios que uma
alimentacdo saudavel e balanceada pode trazer para sua saude, além da
qualidade de vida. Desse modo, podemos ressaltar a importancia que a

intervencéo nutricional tem no combate a obesidade.

2.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Sendo os habitos alimentares inadequados que causam a obesidade, a

intervencao nutricional ndo seria uma estratégia benéfica?

2.3 HIPOTESE

Sendo os habitos alimentares inadequados o principal fator que leva a
obesidade, a intervencdo nutricional seria um método que pode trazer
beneficios a saude do individuo, a médio e longo prazo, atenuando as

comorbidades e prevenindo problemas de saude futuro na populagéo.
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2.4 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

2.4.1 OBJETIVO GERAL

Revisar na literatura os resultados que a intervencao nutricional

pode trazer de beneficio para a saude de individuos obesos.

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar qual o efeito do consumo alimentar de forma qualitativa
na rotina de pacientes obesos depois da intervencgéo nutricional.
Identificar evidéncia na literatura que comprove a importancia da
mudanca de habitos alimentares com a perda de peso apos a
intervencao nutricional.

Observar o estado nutricional dos pacientes obesos apos a

intervencao nutricional.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica, narrativa, elaborada a partir
de trabalhos ja publicados na forma de artigos cientificos, revistas eletrbnicas e
publicacdes avulsas, a fim de possibilitar uma melhor percepcéo do assunto abordado.
A coleta dos dados foi feita através de busca eletrénica nos bancos de dados e sites
académicos como google académico, Pubmed, Scielo e LILACs dos ultimos 7 anos
(2012 — 2018). Os descritores utilizados na realizacdo desta pesquisa foram:

Obesidade, Intervencéao nutricional e habitos alimentares saudaveis.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. CONCEITO DA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crbnica, causada por um acumulo excessivo de
gordura corporal que levar ao desencadeamento de outras doencas nao
transmissiveis como a diabetes de mellitus tipo I, doencas cardiovasculares,
hipertenséo, dislipidemia, apneia do sono e cancer. Portanto obesidade é um
problema de saude publica que vem favorece a incidéncia de outras doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT), as quais diminui a qualidade de vida da

populacdo e aumenta o custo gasto com a saude (ABESO,2016).

4.2. EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

No Brasil, pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) em parceria com
Ministério da Saude (MS) relatou que houve um aumento na incidéncia da
obesidade de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, 0 excesso de peso também
cresceu 53,8% onde a prevaléncia mostrou ser maior em homens. Além disso,
ainda no quesito excesso de peso mostra ser mais frequente em homens com
avancar da idade, mas tende a diminuir esta prevaléncia com a elevacao do nivel
de escolaridade em ambos os sexos. Observou-se também o crescimento de
outras doengas crbnicas ndo transmissiveis como o diabetes 61,8% e a
hipertensédo 14,2%, o aumento da incidéncia da obesidade e de outras doencas
associadas mostra um prognostico bastante preocupante. A obesidade tornou-se
uma pandemia no mundo, em 2014 ja contabilizavam 13% da populacdo adulta
em todo mundo, os indices ja eram preocupantes. (VIGITEL BRASIL, 2016)

De acordo com RECH et al. 2016, as ac¢Oes das politicas publicas para
melhorar a educacéo alimentar e nutricional tém sido de grande importancia para
populacdo do pais. Contudo apesar das dificuldades de sua implementacao seu
objetivo é de orientar a populacdo para melhoria de qualidade de vida,
estimulando a promocgéo, protecao e recuperacdo da saude dos individuos.
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4.3. A OBESIDADE E SUA RELACAO COM DCNT

A obesidade consiste no excesso de adiposidade que compromete a salde do
individuo, influenciando no surgimento de outras doencgas cronicas ndo transmissiveis
como as doencas cardiovasculares, hipertensdo, dislipidemia, apneia do sono,

diabetes tipo Il e algumas formas de céancer.

4.4, SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicédo
central de gordura e a resisténcia a insulina. Para a World Health Organization (WHO),
a resisténcia a insulina deve ser identificada pela presenca de uma das seguintes
alteracdes do metabolismo glicidio: diabetes mellitus tipo 2, glicose de jejum alterada
ou teste de tolerancia a glicose alterada associada a presenca de mais 2 dos seguintes
fatores de risco: uso de anti-hipertensivos e/ou pressao arterial =2140/90mmHg,
triglicerideos =150mg/dL, colesterol HDL<35mg/dL, IMC >30kg/m? ou relacéo cintura
quadril >0,9 para homens e >0,85 para mulheres, excrecdo urinaria de albumina
>20ug/min.  NEGRAO, C. E.; MATOS, Luciana Diniz Nagem Janot de; COSTA,
Altamiro Reis da; et al. | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome

Metabdlica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia [S.I: s.n.], 2005.

Segundo PINHO et al. 2014, embora a SM seja um transtorno com sérias
complicac@es clinicas, geralmente ela é descoberta antes da fase das complicacbes
cardiovasculares e das manifestacbes de DM. Seu diagnostico prévio € muito
importante, pois possibilita avaliar precocemente o risco de desordens
cardiometabdlicas e tracar estratégias terapéuticas especificas. Sendo a obesidade
uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e a sindrome
metabdlica apresenta seu desenvolvimento neste contexto, a intervengéo nutricional
seria uma estratégia benéfica para ambas. Certamente a melhora dos habitos
alimentares inadequados associado com o incentivo a pratica de atividade fisica seria
uma medida bastante eficiente. O retorno da intervencdo a médio e longo prazo,

reduziriam as comorbidades e trariam uma melhor qualidade de vida ao individuo.
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4.5. FATORES CONTRIBUINTES DA OBESIDADE

Geneticamente a obesidade tem heranca poligénica, mostrando uma relacao
clara entre o indice de massa corporal de filhos de pais obesos com seus genitores,
sugere que a genética apresenta uma poderosa influenciadora no estado nutricional
dos individuos. O ambiente moderno e estilo de vida atual também interferem na
obesidade, o aumento no consumo de alimentos caléricos, ricos em gordura, agucar
e sodio, associados com a falta de atividade fisica, sdo fatores relevantes no
desenvolvimento da obesidade. A atual estrutura familiar sendo a mulher mais inserida
e atuante no mercado de trabalho repercutiu na diminuicdo de refeicOes feitas em
casa. Além disso com a praticidade dos fast foods, tais refeicbes rapidas e praticas
conhecidamente sdo muito caldéricas acabam contribuindo no crescimento da

obesidade.

4.6. A RELACAO DOS HORMONIOS COM A OBESIDADE

A obesidade geralmente ocorre como resultado de aumento do tecido adiposo.
Este tecido é formado pelos tecidos visceral (TAV) e subcutaneo (TAS), os quais
devido a sua localizacdo possuem caracteristicas metabdlicas diferentes. (SIPPEL et,
al. 2014).

Sendo o tecido adiposo um 6rgdo enddcrino complexo e metabolicamente
ativo, ele produz as adipocitocinas que sdo peptidios bioativos que agem como
hormbnios para influenciar a homeostase energética e a funcdo neuroenddécrina.
Estas adipocitocinas que estdo relacionadas a obesidade e a resisténcia a insulina
sao: adiponectina, leptina, resistina e visfatina, sendo a adiponectina e a leptina as

citocinas mais abundantes produzidas pelos adipécitos. (CUPPARI, 2013)

O tecido adiposo néo realiza apenas o papel de armazenar gordura, estudos
demostraram gque tanto o tecido adiposo subcutaneo (TAS) quanto o tecido adiposo
visceral (TAV) produzem altissimas quantidades de citocinas pro-inflamatérias TNF-a
(fator de necrose tumoral alfa), IL1 (interleucina-1), IL6 (interleucina-6) apesar de ndo

serem produzidas pelos adipécitos sdo consideradas adipocitocinas.
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4.7. INTERVENCOES NUTRICIONAIS NA OBESIDADE E SEUS RESULTADOS

A intervencdo nutricional na obesidade € uma estratégia que incentiva a
promocdo de mudancas comportamentais do individuo, valorizando a alimentacéo
saudavel.

Segundo a ABESO (2016), o tratamento dietético € mais bem sucedido quando
ha um programa de modificacdo comportamental associado com mudancas na
alimentacao por toda vida. Com um planejamento alimentar mais flexivel tendo como
objetivo a reeducacdo alimentar do individuo. De acordo com FAO-OPAS (2017), a
dieta baseada em alimentos processados ou ultraprocessados € o fator de risco mais
relevante no desenvolvimento da obesidade e outras doencas ndo transmissiveis.
Portanto, um comportamento alimentar inadequado, de uma dieta pouco variada,
provavelmente existe uma prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes um problema
de saude global. (Ledo e Santos, 2012). Em estudo realizado por Araudjo (2013), foi
reafirmado que os micronutrientes tém um papel importante na prevencao de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Um dos mecanismos seriam pela acéo
antioxidante de algumas vitaminas que podem reduzir a ocorréncia de DCNT. Logo,
uma maneira de evitar as deficiéncias de nutrientes seria realizar uma adequada
avaliacao nutricional, e em seguida melhorar a qualidade e quantidade da alimentacao.

A dieta mediterranea vem mostrando evidéncias de seus beneficios na
prevencdo de doencas cronicas. (BONITO, 2016). Estudos vém sugerindo que o0s
alimentos que estéo presentes nesta dieta apresentam compostos bioativos, tais como
gorduras, vitaminas lipossolliveis e compostos fendlicos. Tais compostos podem
promover efeitos positivos de prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis. O
azeite de oliva extravirgem devido a sua elevada concentracdo de acido oléico,
vitaminas antioxidantes e compostos minoritarios com propriedades antioxidantes e
anti-inflamatdrias séo capazes de promover a melhora do perfil lipidico e impedir a
oxidacéo de LDL-colesterol. (CONTE et al., 2018)

As vitaminas sao classificadas pela sua solubilidade, lipossoluveis sdo A, D, E e
K e as hidrossollveis sdo as vitaminas do complexo B e a vitamina C, as quais
encontramos distribuidas em pequenas por¢des nos alimentos, sendo necessario
para atingir a cota que precisamos uma alimentacédo variada. Diversos estudos

diversos vém mostrando que individuos obesos apresentam deficiéncia de vitamina A
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e baixos niveis séricos de carotenoides, que pode ser ocasionada pela ma
alimentagcdo ou a outros fatores relacionados como 0 estresse oxidativo e 0s
processos inflamatérios consequente da obesidade. A vitamina A e 0s carotenoides
tem papel importante na modulacdo do metabolismo oxidativo e na reducédo da
diferenciacéo celular. A vitamina D também é outro micronutriente que esta ligado a
obesidade, como individuos obesos sdo menos ativos fisicamente e se expondo
menos a luz solar seus niveis séricos desta vitamina s&o baixos, cursando com
hipovitaminose D. A vitamina E apresenta um grande potencial antioxidante e seus
diferentes compostos podem ser importantes no controle do estresse oxidativo e
danos causados por outras doencas associadas tipicas de individuos obesos. Ja em
relacdo as vitaminas hidrossollveis as vitaminas que apresentam maior associacao
com a obesidade sédo as vitaminas B6 (Piridoxina), B9 (Folato) e a vitamina C. A
piridoxina é uma vitamina que esta envolvida no metabolismo energético e ha
evidéncias de que ela tem sido associada a doencas inflamatérias como doencas
cardiovasculares, artrite reumatoide, doencas inflamatorias intestinais e diabete de
melito, resultante da deficiéncia de enzima envolvidas na integridade estrutural da
parede arterial, na alteracdo da funcdo plaquetéria e no metabolismo do colesterol.
Pacientes obesos com deficiéncia de piridoxina também apresentam niveis mais
elevados de proteina C-reativa (PC-R), devido ao seu estado inflamatério. Quanto ao
Folato, nutriente muito importante que esta envolvido em diversas fun¢des do corpo,
sua deficiéncia mostra ter forte ligacdo com o aumento dos niveis séricos da
homocisteina. Homocisteina em excesso na corrente sanguinea causa danos no
endotélio, os quais sdo considerados fatores de risco para aterosclerose e aumento
de risco para desenvolver doencas cardiovasculares, doencas caracteristicas na
obesidade. Em relacdo a vitamina C € um micronutriente essencial, por ser um cofator
na sintese de carnitina, a qual transporta os acidos graxos de cadeia longa para o
interior da mitocondria, para que sofram betaoxidacéo, fundamental para producao de
energia. A vitamina C também esta envolvida nos mecanismos de defesa antioxidante,
e na sintese de colageno, defeito na sintese de coldgeno séo alguns dos sintomas
mais atribuidos ao escorbuto, uma vez que essa deficiéncia leva a fadiga, o que reduz
a disposicao para pratica de exercicio fisico e contribui para obesidade. (COSTA e
ROSA, 2016).
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Portanto, podemos observar que a deficiéncia dos micronutrientes na obesidade
pode contribuir para desordens metabdlicas, sendo fundamental a ingestdo de uma
dieta adequada e variada. Logo, com o0 aporte necessario destes micronutrientes
(vitaminas e minerais), 0 combate a obesidade e outras doencas ndo transmissiveis

pode ser mais eficaz.
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5. CONCLUSAO

A obesidade é uma doenca causada pelo acumulo de gordura corporal que
leva a desencadear varias comorbidades, indubitavelmente. Pode-se verificar
ao longo desta revisao bibliogréfica, que a intervencao nutricional beneficios
para saude de individuos de modo geral, ndo limitando-se apenas para 0s
casos de obesidade. As estratégias educacionais, tais elas: palestras,
consultas, hospitais e universidades, com um nutricionista atuante, tem o papel
importante de conscientizacdo e modificacdo de habitos do individuo.

Ja sdo conhecidos os papéis fundamentais das mudancas de habitos
alimentares associado com um nivel adequado de atividade fisica. Tais
medidas, trazem a reducdo de medidas antropométricas (peso, circunferéncia
da cintura, IMC), como também melhoria do quadro da sindrome metabdlica.
Desta maneira, devem ser refor¢cadas as estratégias de interven¢ao nutricional
e educacao para controle e prevencédo dos preocupantes quadros de obesidade
atualmente. O acesso as informacdes confiaveis sobre nutricdo e as politicas
governamentais, S80 cruciais para uma execucado eficaz no processo de

prevencado as DCNT.
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