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A nona edicao da coletanea Dieta, Alimentagcao, Nutricao e Saude reune estudos
que abordam distintos aspectos das praticas alimentares contemporaneas e suas interfa-
ces com a saude humana. A obra contempla desde investigagdes voltadas a reformulagao
de alimentos tradicionais até analises criticas sobre estratégias de intervenc&o nutricional,
com énfase nos desafios atuais da nutricao clinica, comportamental e do desenvolvimento
infantil.

A reformulagao de receitas alimentares com foco em restricdes dietéticas especifi-
cas é um dos temas abordados, com destaque para o desenvolvimento de preparagdes sem
gluten, uma demanda crescente entre individuos com restricdes alimentares ou que optam
por padrées alimentares alternativos. A pesquisa apresentada contribui para o avanco de
tecnologias alimentares que consideram a diversidade de perfis nutricionais da populagao.

Em outro eixo, o livro contempla a relagao entre padrdes alimentares e desempe-
nho fisico, com énfase no vegetarianismo. A partir de uma revisao narrativa, sao analisadas
as implicacdes nutricionais desse padrao alimentar no contexto esportivo, considerando
seus possiveis impactos fisiologicos e adaptativos. A analise se conecta as discussdes
sobre abordagens dietéticas que vao além da simples restricdo caldrica, incorporando tam-
bém aspectos éticos, sociais e funcionais da alimentagao.

Ainfancia, fase determinante para a formagao de habitos alimentares e o desenvol-
vimento pleno, é explorada por meio da analise da seletividade alimentar. O estudo enfati-
za os efeitos que padrdes alimentares restritos e seletivos podem exercer sobre o estado
nutricional e o desenvolvimento fisico e cognitivo de criangas, ressaltando a importancia de
estratégias de acompanhamento que considerem fatores biopsicossociais.

O tratamento da obesidade € discutido a luz de recentes intervencdes farmacolo-
gicas, com foco em medicamentos injetaveis utilizados no manejo do peso corporal. Sao
examinadas evidéncias sobre a eficacia e os efeitos de farmacos como a semaglutida, a
tirzepatida e a retatrutida, compondo uma analise critica sobre o uso dessas substancias no
contexto da obesidade, condicdo multifatorial que exige abordagens integradas.

Por fim, a coletdnea contempla um debate entre a rigidez das dietas restritivas e a
flexibilidade alimentar como estratégias para controle de peso. A abordagem nao prescri-
tiva € analisada em relacao a sua eficacia tanto na perda quanto na manutencao do peso,
colocando em pauta o papel do comportamento alimentar nas intervengdes nutricionais
de longo prazo. Ao reunir diferentes enfoques tedricos e metodoldgicos, esta obra propicia
uma visdo abrangente sobre os desafios e possibilidades no campo da nutrigdo e saude.

Boa Leitura!
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RESUMO

A massa de salgados foi criada como uma alternativa para aumentar a
variedade de alimentos livres de gluten dos portadores de doencga celiaca
na sua dieta alimentar. O objetivo foi desenvolver uma massa base de
salgados com farinha de arroz e batata doce e avaliar a aceitabilidade de
salgados tipo coxinhas e rissoles para portadores de doencga celiaca. O
método utilizado para as analises foi o teste de ordenagao que avaliou as
trés formulagdes das amostras, simultaneamente, ordenando-as em or-
dem decrescente em relagcéo a sua preferéncia. As amostras foram apre-
sentadas aos julgadores, de forma balanceada. A aceitabilidade do produ-
to, a aceitagao das massas dos salgados foi avaliada através de um teste
afetivo. A avaliagao estatistica, realizada pelo teste de Friedman utilizando
a tabela de Newell e MacFarlane para verificar se ha ou nao diferenca sig-
nificativa entre amostras. Através dos resultados obtidos constatou-se que
a elaboragao das massas para os salgados com diferentes proporcdes de
farinha de arroz e batata doce foi bem aceita pelos julgadores, onde uma
das formulagdes, a de 10% de farinha de arroz e 90% de batata doce, que
corresponde a amostra C, se destacou em relagdo as demais, tanto na
aceitabilidade como na intengcdo de compra. As massas elaboradas, além
de produzirem um salgado rico em nutrientes, sdo consideradas uma fon-
te de substituicdo para pessoas celiacas, que acabam tendo uma alimen-
tacao restrita devido seu alto custo.

Palavras-chave: massa para salgados; sem gluten; celiacos.
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The savory snack dough was developed as an alternative to increase the variety of glu-
ten-free foods available in the diet of individuals with celiac disease. The objective was to
formulate a base dough for savory snacks using rice flour and sweet potato, and to evaluate
the acceptability of coxinha- and rissole-type snacks among individuals with celiac disease.
The analysis method employed was the ranking test, in which three sample formulations
were simultaneously evaluated and ranked in descending order of preference. The samples
were presented to the panelists in a balanced manner. Product acceptability, specifically the
acceptance of the dough formulations, was assessed through an affective test. Statistical
analysis was conducted using the Friedman test, along with the Newell and MacFarlane
table, to determine whether significant differences existed among the samples. The results
showed that the dough formulations with varying proportions of rice flour and sweet potato
were well accepted by the panelists. One formulation in particular—comprising 10% rice
flour and 90% sweet potato, identified as sample C—stood out in terms of both acceptability
and purchase intent. In addition to yielding a nutritionally rich snack, the developed doughs
offer a viable substitute for individuals with celiac disease, who often face dietary restrictions
due to the high cost of gluten-free products.

savory snack dough; gluten-free; celiac disease.

O Rio Grande do Sul é o principal estado produtor de arroz (Oryza sativa) no Brasil,
com producdo equivalente a 70% do total produzido no pais. De acordo com Kadan et al.
(2003), a partir do processo de selegao dos graos de arroz, um dos subprodutos gerados que
vem ganhando destaque industrial, sdo os graos quebrados que podem ser transformados
em farinha.

A farinha de arroz é obtida pela moagem do arroz, seguido pela classificagao
granulométrica e embalagem (Bassinello et al., 2017).

A farinha de arroz tem se tornado um ingrediente atrativo pela baixa alergenicidade
de suas proteinas (Torres et al., 1999), auséncia de gluten e facilidade de digestdo (Kadan
et al., 2003), consequentemente permitindo a formulagc&o de alimentos diferenciados.

Levando em consideracao que o arroz € um cereal encontrado com facilidade no
comeércio e amplamente utilizado na alimentagdo humana, apresenta boas caracteristicas
nutricionais e sensoriais, a sua farinha também pode ser utilizada para substituir parcialmente
ou totalmente qualquer tipo de farinha de cereais, tornando-se uma excelente opg¢ao para
a producéao de produtos alimenticios isentos de gluten, destinados aos celiacos (Acelbra,
2019; Oliveira et al., 2018). Nesse contexto, a farinha de arroz tem se expandido para a
fabricagéo de biscoitos, pudins, bebidas e paes sem gluten (Kadan et al., 2001).

Outro alimento que apresenta um crescente interesse industrial € a batata doce,
um tubérculo com excelentes carboidratos como fonte de energia, aliado na rotina de quem
pratica atividades fisicas, por ndo aumentar o nivel de glicose no sangue. Estas raizes
apresentam teor de carboidratos variando entre 25% a 30%, dos quais 98% séao facilmente



digestiveis (Figueiredo, 2010). Também s&o excelentes fontes de carotenoides, vitaminas
do complexo B, potassio, ferro e calcio (Silva, 2010). No Brasil, o consumo fica restrito
basicamente ao consumo direto e sua industrializacdo é rudimentar. Considerando sua
composi¢ao nutricional e o potencial agricola, a batata doce pode ser usada como matéria-
prima para obtengao de produtos industrializados de maior valor agregado (Silva, 2010).

O amido da batata doce é considerado um dos principais componentes da raiz,
seguido dos aclcares mais simples, sacarose, glicose, frutose, maltose. E utilizado na
industria de alimentos para melhorar as propriedades funcionais de diversos produtos,
como sopas, molhos, pudins, entre outros (Cereda et al., 2001). A batata doce ainda pode
ser substituida facilmente em receitas, na sua forma in natura ou na forma de farinha,
facilitando a dieta de pessoas celiacas, pela facilidade de combinagbes com outras matérias
primas, promovendo novos sabores como opcao para esse publico que possui restricoes
alimentares.

Pessoas intolerantes ao gluten possuem uma enfermidade digestiva conhecida
como doenga celiaca, cujo tratamento, consiste na excluséo total da proteina (gluten)
da dieta (Sdepanian et al., 1999), pois 0 organismo do paciente apresenta dificuldade ou
incapacidade em metabolizar essa proteina (Queiroz; Simioni; Ugrinovich, 2020).

A doencga celiaca (DC) € uma condi¢gao autoimune por um perfil sorolégico e
histolégico especifico desencadeado pela ingestao de gluten em individuos geneticamente
predispostos (Marques et al., 2022). A doenga é caracterizada por um processo inflamatério
que envolve a mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais, ma
absor¢ao e uma variedade de manifestagdes clinicas (Silva; Furnaletto, 2010). As principais
manifestagdes clinicas incluem sintomas intestinais, como diarreia, distensdo e dor
abdominal; e sintomas extra-intestinais, como anemia, dermatite herpetiforme, osteopenia
e neuropatia periférica (Wu et al., 2021). Segundo Silva e Furnaletto (2010) atacam o trato
gastrointestinal, a pele, o figado, assim como, o sistema nervoso, o sistema reprodutivo, os
0Sso0s e o sistema enddcrino.

As consequéncias a longo prazo do dano incluem ma absorgao de nutrientes como
vitamina D, vitamina B12, acido félico, calcio e zinco, levando a consequéncias debilitantes
como osteoporose, anemia e crescimento atrofiado. Uma ampla gama de sintomas
neurolégicos, como cefaleia, parestesia, neuroinflamacao, ansiedade e depressao, pode
ser detectavel em pacientes com DC (Aljada; Zohni; EI-Matary, 2021).

Dessa maneira, o desenvolvimento de formulagdes para a populagao celiaca € um
dos desafios encontrados pela industria alimenticia, visto que, produtos de panificacido sem
gluten para serem aceitos no mercado devem possuir aparéncia, aroma, sabor, textura e
cor semelhantes aos produtos com gluten. Sendo que a escolha das matérias-primas e a
tecnologia de panificagdo utilizada sao cruciais para se atingir esta aceitagdo. A utilizagéao
de mais de uma matéria-prima na mesma formulacao é essencial, e a combinagao destas,
€ que dara as caracteristicas desejadas ao produto.

O estudo buscou uma inovagao na dieta alimentar de pessoas celiacas, as quais
sdo intolerantes ao gluten, pois é uma proteina encontrada em diversos cereais como:
centeio, trigo, aveia, malte e, consequentemente, em todos os alimentos que utilizam esses



ingredientes para seu preparo, como: massas, pizzas, biscoitos e outros produtos feitos
com farinhas desses derivados.

Segundo Araujo et al. (2010), o tratamento da doenga consiste na exclusdo do
gluten da dieta, devendo ao celiaco, conhecer bem os ingredientes que compdem as fragdes
alimentares. Os portadores da doenca relatam que a oferta de alimentos sensorialmente
apropriados é restrita, tornando a dieta monétona, e principalmente que os produtos
disponiveis no mercado sdo normalmente de alto custo (Araujo et al., 2010), apresentando-
se de dificil acesso a populagdes menos favorecidas economicamente (Ferreira et al., 2009).
O tratamento da doenca celiaca permanece, até o momento, exclusivamente dietético. O
método eficaz para o mesmo é a isengcao do gluten da dieta, por toda a vida, contudo,
a ampla utilizagdo do gluten na area alimenticia e a contaminagao cruzada, podem ser
fatores desafiadores para os pacientes (Fonseca et al., 2024).

Adisponibilidade de alimentos livres de gluten aumenta a possibilidade de escolhas
de um paciente, melhorando a variedade de sua dieta ao permitir que os mesmos se sintam
“normais” ao comer entre os seus familiares (Farias, 2009). Dessa maneira pode-se perceber
a importancia da elaboragao de alimentos diferenciados para portadores de doenca celiaca
com valores nutricionais adequados e com propriedades sensoriais satisfatorias.

As batatas doces foram adquiridas no comércio local do municipio de Cruz Alta, RS.
Foram levadas ao Laboratério de Alimentos da Universidade Estadual do Rio Grande do
Sul, na unidade de Cruz Alta/RS, selecionadas e higienizadas com solugao de hipoclorito
de sddio e agua, em concentragao de cloro de 200 ppm, deixadas imersas por 15 minutos
para reduzir a contaminag&o microbiana e, em seguida, foram novamente lavadas em agua
corrente.

A farinha de arroz e os demais ingredientes utilizados nas formulagdes das massas
dos salgados sem gluten foram obtidos no comércio local da cidade de Cruz Alta, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Apds o processo de higienizagdo, as batatas doces foram lavadas em agua cor-
rente, descascadas manualmente com auxilio de faca de inox e cozidas em uma panela
de pressao contendo agua, em temperatura de 180 °C durante 50 min, a fim de se evitar o
processo de escurecimento enzimatico.

As batatas cozidas foram adicionadas em uma batedeira comum (marca Britania)
até que se formasse uma pasta, na qual se adicionou agua destilada fervida para formagao
de um puré.

Acrescentou-se ao puré, o sal, os ovos e a farinha de arroz, com a finalidade de
deixar a massa uniforme. As massas permaneceram em repouso por 30 min, para posterior
modelagem dos salgados.



O recheio foi elaborado com peito de frango desfiado refogado, molho e temperos.
Os salgados foram empanados com ovo e posteriormente com farinha de mandioca, e
assados em temperatura a 180 °C durante 20 min.

A massa dos salgados sem gluten foi desenvolvida em trés diferentes propor¢oes,
conforme tabela 1.

Composicio das massas A-50% B-70% C -90%
Batata doce (g) 675 945 1215
Farinha de arroz (g) 675 405 135
Sal (g) 5 5 5
Ovos (g) 120 120 120
Total 1480 1480 1480

A aceitacdo das massas dos salgados foi avaliada através de um teste afetivo,
utilizando 60 provadores nao treinados que foram selecionados de forma aleatéria.

O teste de ordenacao avaliou as trés formulagdes das amostras, simultaneamente,
ordenando-as em ordem decrescente em relagcdo a sua preferéncia. As amostras foram
apresentadas aos julgadores, de forma balanceada.

A analise sensorial foi realizada no Laboratério de Alimentos da Universidade
Estadual do Rio Grande do Sul - Unidade Cruz Alta. No momento da analise foi disponibilizado
um copo com agua em temperatura ambiente, um prato branco de plastico com as trés
amostras codificadas por trés digitos diferentes e uma ficha de avaliagdo para o teste
sensorial, conforme figura 1. Apds, os provadores experimentarem as trés amostras foi
instruido para que classificassem em primeiro, segundo e terceiro lugar de acordo com sua
preferéncia. Todos os participantes foram submetidos a um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com a finalidade de possibilitar um amplo esclarecimento sobre a investigagao
a ser realizada, seus riscos e beneficios.



Resposta Sensorial pelo Método de Ordenacao por Preferéncia

Nome: Data:

Sexo:( )F (WM Idade:

Por favor, analise as amostras apresentadas e as ordene de acordo com a sua preferéncia
pelo grau de gosta ou desgosta. A amostra que vocé mais gosta deve ser ordenada em
primeiro lugar, a segunda que mais gosta em segundo lugar e assim sucessivamente. Vocé
podera provar a amostra quantas vezes forem necessarias. Espere 30 segundos entre
amostras, enxague a boca entre cada avaliacdo. Escreva no nimero correspondente a

ordem abaixo do codigo da amostra.

345 783 547
INTENSAO DE COMPRA AMOSTRA
345

Se estes produtos estivessem a venda vocé:
783

1-Certamente compraria.
2-Provavelmente compraria. 547
3-Talvez comprasse/talvez nao comprasse.
4—Provavelmente ndo compraria.

5- Certamente ndo compraria.

Comentérios:

A avaliacao estatistica foi realizada pelo teste de Friedman utilizando a tabela de
Newell e MacFarlane para verificar se ha ou nao diferencga significativa entre amostras. Se
a diferenca entre as somas das ordens for maior ou igual ao valor tabelado, conclui-se que
existe diferenca significativa entre as amostras ao nivel de significancia correspondente.
Os dados coletados referentes a todos os atributos foram avaliados ao nivel de 5% de
probabilidade (Dutcosky, 2013).

A avaliagao foi realizada por 60 provadores nao treinados, sendo 49 mulheres e
11 homens, com idades entre 18 e 52 anos. Com base nos dados obtidos verificou-se as
somas obtidas a partir das avaliagbes dos 60 julgadores. Através da soma das ordens,



pode-se verificar se existe diferenga significativa de 5% através do teste de Friedman
utilizando a tabela de Newell e MacFarlane. Por meio do teste, os resultados das analises
comprovaram que houve diferenga significativa entre as amostras, A-B, A-C, entretanto,
nao apresentou diferencga significativa em intervalo de confianga de 5% entre as amostras
B-C. O gréfico 1 apresenta os resultados tratados do teste de preferéncia por ordenagéao, os
quais demonstraram a amostra que obteve maior preferéncia pelos julgadores.

No grafico 1, dentre os 60 julgadores nao treinados, pode-se observar que a amostra
C obteve o primeiro lugar na preferéncia, indicando um total de 36 avaliadores, seguida da
amostra B com 31 julgadores, e por ultimo da amostra A, menos aceita pelo paladar dos
provadores com o indice de 39 avaliadores. Os resultados sdo comprovados pelo fato da
amostra A estar em primeiro lugar na categoria de menos gostei seguida da amostra C e,
posteriormente, pela B. O grafico 1 demonstrou que a amostra C foi a mais aceita, pois,
sua classificacdo de segundo e terceiro lugar foram relativamente menores que as demais
amostras A e B.

W 1° Lugar
N 2*Lugar

3Lugar®

numero de provadores

Amostra A amostra B amostra C

Esses resultados sao ainda confirmados pelos comentarios dos julgadores
indicando que: “A amostra A, apresentou a massa muito seca, o que tornou a degustagao
menos prazerosa’, assim, a massa ressecada da amostra A pode ter sido um pressuposto
para o desagrado dos avaliadores. “A amostra A pode melhorar a massa, pois € um pouco
mais firme que as outras e um pouco mais de sabor se possivel deve ser acrescentado.”
Assim como, se percebe o desgosto pela amostra A, se percebe o quanto houve um prazer
em saborear a amostra C: “amostra A muito seca, amostra C é maravilhosa, macia e tem
sabor!”.

Os resultados encontrados na massa de rissoles foram contrarios dos resultados
encontrados por Monteiro (2013), no artigo “Utilizacao de mescla de farinha de arroz, inhame
e quinoa na elaboragao de discos de pizza pré assados sem gluten e sem lactose”, onde



o indice de aceitabilidade do produto com substituicdo da farinha de trigo por farinha de
arroz, inhame e quinoa ultrapassou 76%, na formulacao de 80% de farinha de arroz, 10%
de farinha de inhame e 10% de farinha de quinoa. Pode-se concluir os resultados adversos
ao estudo desenvolvido, devido ao fato de que na massa de pizza foi utilizada uma mistura
de farinhas, o que pode ter mascarado o sabor da farinha de arroz, fato que n&o ocorreu na
formulagcao das massas das coxinhas e rissoles, pois foram preparadas apenas com farinha
de arroz, o que as deixou mais secas, tornando-as menos aceitas pelos julgadores.

Na avaliacao de intengao de compra pode-se verificar que se obteve um percentual
de 50% na amostra C, 25% na amostra B e 6,66% na A de “certamente compraria”, onde
notou-se um ponto positivo para as formulacdes A e B, pois € um percentual que demonstra
interesse pelo produto, caso estivesse no mercado. Em contrapartida, os percentuais de
“‘certamente ndo compraria” foram de 16,66% para a amostra A e 3,33 para as amostras
B e C, demonstrando baixos indices de rejeicdo do produto, caso ja fosse comercializado.
Os comentarios dos julgadores corroboraram os dados sensoriais: “amostra C muito boa e
saborosa, bem molhadinha e com certeza compraria, as demais com a massa muito seca”.

A amostra A foi menos aceita na intencdo de compra, pois observa-se que seu
indice aumenta gradativamente quando a inteng¢ao € de nao adquirir o produto. Ao contrario
da amostra C, que apresenta grande porcentagem quando a intencdo é de compra do
produto. Para amostra B foi observada uma boa avaliagdo dos julgadores, pois a sua
intencdo de compra foi maior do que a intengao de ndo comprar o produto, ficando em um
nivel intermediario entre as amostras A e C. Esses dados podem ser analisados no grafico
2.

Intencao de Compra
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g 40,00%
E 30,00% -
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10,00% -
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compraria compraria comprasse/ ndocompraria  compraria
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De acordo com Silva (2014), a aceitagdo e intencdo de compra do produto que
sera criado, serdo mais aceitas se suas caracteristicas forem mais semelhantes ao produto
original. Este fato foi comprovado neste estudo, pois a amostra mais parecida com o produto



original (amostra C, com menor quantidade de farinha de arroz) foi a melhor aceita e teve
seus indices mais elevados na categoria de certamente compraria. Pode-se perceber
através dos resultados obtidos que estudos futuros se fazem necessarios para que se
consiga ampliar ainda mais a dieta de pacientes celiacos, visto que alguns ingredientes
utilizados para produgao de alimentos livres de gluten, modificam a avaliagdo sensorial do
consumidor, principalmente, o sabor original dos produtos.

Com base nos resultados obtidos constatou-se que a elaboragdo das massas para
os salgados com diferentes proporgcdes de farinha de arroz e batata doce foi bem aceita
pelos julgadores, onde a formulagédo com 10% de farinha de arroz e 90% de batata doce,
correspondente a amostra C, se destacou em relagdo as demais tanto na aceitabilidade
como na intengao de compra.

A analise de intengdo de compra comprovou que o produto possui grande chance de
compra, caso comercializado. Os resultados demonstraram que 50% e 20% dos julgadores
certamente comprariam e provavelmente comprariam a amostra C, respectivamente.

As massas elaboradas, além de produzirem um salgado rico em nutrientes, sdo
consideradas uma fonte de substituicdo para pessoas celiacas, que acabam tendo uma
alimentagao com restricdes devido ao alto custo dos produtos.
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Objetivo: Analisar a influéncia da dieta vegetariana no desempenho fisico
de atletas. Métodos: revisdo narrativa da literatura cientifica, através da
busca de artigos nos idiomas portugués e inglés publicados entre 2014 e
2024 nas bases de dados PubMed, SciElo, Science Direct, Google Aca-
démico e BVS Saude. Resultado: As dietas vegetarianas tém se tornado
cada vez mais populares nos ultimos anos, impulsionadas principalmen-
te pelos seus beneficios a saude, como redugao dos riscos de diversas
doengas crbnicas nao transmissiveis, regulagdo da microbiota intestinal e
melhora na qualidade de vida. Além disso, dietas vegetarianas sao capa-
zes de aperfeigoar o desempenho fisico, visto que podem modificar a res-
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posta fisiolégica ao exercicio, influenciando a performance, entretanto apresenta desafios
nutricionais, como a potencial deficiéncia de nutrientes essenciais, incluindo vitamina B12,
ferro, zinco, calcio, acidos graxos essenciais e proteinas. Deste modo, atletas vegetarianos
podem necessitar de suplementacdo acompanhada de uma ingestdo adequada de carboi-
dratos e proteinas vegetais, a fim de melhorar seu desempenho, promovendo melhorias
na resisténcia e recuperagao. Conclusao: Uma dieta vegetariana quando bem planejada é
viavel e eficaz para atletas, contando que seja adotada estratégias para garantir o aporte
adequado de nutrientes essenciais. A suplementagdo e o monitoramento nutricional sao
fundamentais para suprir as necessidades energéticas e nutricionais dos atletas, sem com-
prometer sua performance, podendo ser uma opgao sustentavel e benéfica para atletas que
buscam alto desempenho e qualidade de vida.

vegetariano, desempenho atlético, dieta, condicionamento fisico humano.

Objective: To analyze the influence of a vegetarian diet on the physical performance of
athletes. Methods: A narrative review of the scientific literature was conducted by searching
for articles in Portuguese and English published between 2014 and 2024 in the PubMed,
SciElo, Science Direct, Google Scholar, and BVS Saude databases. Result: Vegetarian
diets have become increasingly popular in recent years, driven mainly by their health bene-
fits, such as reducing the risk of several chronic noncommunicable diseases, regulating the
intestinal microbiota, and improving quality of life. In addition, vegetarian diets are capable
of improving physical performance, since they can modify the physiological response to
exercise, influencing performance. However, they present nutritional challenges, such as
the potential deficiency of essential nutrients, including vitamin B12, iron, zinc, calcium,
essential fatty acids, and proteins. Therefore, vegetarian athletes may require supplementa-
tion accompanied by an adequate intake of carbohydrates and vegetable proteins in order
to improve their performance, promoting improvements in endurance and recovery. Conclu-
sion: A well-planned vegetarian diet is viable and effective for athletes, as long as strategies
are adopted to ensure adequate intake of essential nutrients. Supplementation and nutri-
tional monitoring are essential to meet the energy and nutritional needs of athletes without
compromising their performance, and can be a sustainable and beneficial option for athletes
seeking high performance and quality of life.

vegetarian, athletic performance, diet, physical conditioning, human.

O termo dieta vegetariana é concedido a uma dieta baseada em vegetais, a qual o
consumo de carne animal tem sido substituido por fontes proteicas advindas das plantas,
podendo ou n&o incluir ovos e laticinios (Kent et al., 2021). Esse tipo de alimentagao esta
intimamente relacionado com a sustentabilidade ambiental, haja vista, que ha um menor
consumo de agua, reducdo do desmatamento, da emissado de gas metano, da poluicao
ambiental, da erosdo dos solos, do gasto de energia e auséncia do sofrimento e extingdo
animal (Gamba; Atzingen, 2024).



Os vegetarianos possuem subclasses a depender da inclusdao ou exclusdo de
determinado alimento de origem animal da dieta, em: ovo-vegetarianos (consomem ovos),
lacto-vegetarianos (consomem laticinios), ovo-lacto-vegetarianos (consomem ovos e
laticinios), pesco-vegetarianos (consomem peixes), pollo-vegetarianos (consomem aves),
vegetarianos estritos (excluem todos os alimentos de origem animal) (Silva et al., 2021).
Além disso, existe um tipo de alimentagao e filosofia de vida a base de plantas que se
abstém do consumo de quaisquer produtos de origem animal, os quais sdo chamados de
veganos (North et al., 2021).

Aalimentacéao vegetariana, contempla o consumo de frutas e hortaligas, oleaginosas,
leguminosas, oOleos vegetais, cereais e graos integrais, que possuem efeitos protetores
ao organismo, a partir da presenga dos acidos graxos mono e poli-insaturados, vitaminas
antioxidantes, minerais, fitoquimicos, proteinas vegetais e as fibras alimentares, estes
beneficios sdo traduzidos no tratamento e prevengado de patologias, como redugdo nos
riscos cardiovasculares e melhora em alguns tipos de canceres (Morales et al., 2021).

Um dos pontos que merece destaque neste tipo de dieta, sdo as deficiéncias
nutricionais que podem ocorrer, sobretudo de vitamina B12, zinco, ferro, calcio, acidos
graxos 6mega-3 e proteinas (Shaw et al., 2022). Tais deficiéncias, podem comprometer
o desempenho de atletas vegetarianos e a sua saude em geral, haja vista que a pratica
de atividades fisicas, principalmente as resistidas, exige maiores reservas de glicogénio
muscular influenciando no seu desempenho (Hernandez-Lougedo et al., 2023).

Independentemente do padrédo alimentar, em relagdo aos atletas, a alimentagao
deve ser planejada cuidadosamente, com selecéo estratégica e gestdo das escolhas ali-
mentares, para suprir as necessidades energéticas e de nutrientes (Monteiro; Trigueiro;
Gongalves, 2020). Tal planejamento devera considerar adequagéo dos macronutrientes,
mas sobretudo dos micronutrientes, especialmente, o aporte de ferro, pois este mineral par-
ticipa do transporte de oxigénio no musculo e, especificamente na dieta vegetariana, o ferro
nao heme, tem disponibilidade e absor¢ao reduzidas, influenciada pelos fatores dietéticos,
diminuindo a sua utilizagao pelo organismo (Pinheiro et al., 2024).

Outro micronutriente importante e que merece toda a atencdo, durante o
planejamento alimentar € a vitamina B12, tendo como principal fonte alimentos de origem
animal e seus derivados, sendo relevante para o condicionamento e resisténcia do atleta,
assim sua suplementacao é necessaria entre os vegetarianos e veganos, a fim de garantir
o aporte necessario para o bom funcionamento do organismo (Barebring et al., 2023).

A literatura ja esta bem estabelecida quanto as repercussdes do habito alimentar
no organismo humano, assim é relevante o estudo sobre o impacto da dieta em grupos
especificos, como praticantes de exercicios fisicos. Desta forma, o objetivo desta pesquisa
foi analisar a influéncia da dieta vegetariana no desempenho fisico de atletas.

O presente estudo € uma revisdao narrativa da literatura cientifica, que buscou
desenvolver um tema com maior amplitude do ponto de vista tedrico, a partir da analise
e interpretacao cientifica dos artigos. A pesquisa foi realizada a partir da busca de dados



secundarios nas bases PubMed, SciElo, Science Direct, Google Académico e BVS Saude,
a partir da combinagao de descritores em ciéncias da Saude (Decs): “Vegetariano”, “Dieta”,
“‘Desempenho fisico” e “Atletas” nos idiomas portugués e inglés, a partir dos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés, referentes
aos anos de 2014 a 2024, disponiveis na integra e excluidos, resumos de artigos e de
congressos.

A pratica alimentar do vegetarianismo, esteve ligada a raizes histéricas, associadas
a aspectos culturais, éticos, tradigbes religiosas e na busca por uma vida saudavel (Barr;
Rideout, 2004). E datada no século VI a.C., tendo Pitagoras, filésofo grego, como pai
do vegetarianismo, apesar de toda a extens&o historica do vegetarianismo permanecer
desconhecida, ainda nesta época era proibido por questdes religiosas o sacrificio de animais
e o0 consumo de carnes (Leitzmann, 2014).

Na Europa, o vegetarianismo n&o possui vestigios apos os periodos grego e romano,
entretanto no periodo do Renascimento, essa dieta retorna principalmente associada a
aspectos éticos, sendo seguida pelo artista Leonardo da Vinci, que acreditava que em algum
momento da sociedade, ndo haveria o consumo de carne animal, de maneira semelhante
como nédo ha consumo de carnes humanas (Leitzmann, 2014).

A india possui notdria participacdo no vegetarianismo e soma grande porcentagem
dos vegetarianos no planeta e ao longo dos anos, seus cidaddos passaram a adotar o
principio da ndo-violéncia e dessa forma, restringir a dieta aos alimentos de origem vegetal,
que culminou em impactos até mesmo no ocidente, com a criacdo da primeira Sociedade
Vegetariana em Londres, no ano de 1847 (Spencer, 2016).

No Brasil, a historia do vegetarianismo ocorre com a primeira sociedade vegetariana
datada em 1913, chamada de Sociedade Naturista Brasileira, com grande influéncia da
Sociedade Vegetariana de Portugal, fundada em 1910 e apds trés anos, esta sociedade
passou a se chamar Sociedade Vegetariana Brasileira (Ostos, 2021).

Tradicionalmente, a dieta vegetariana esta intimamente ligada a fatores religiosos,
corroborando com a afirmagao de que grande parcela dos vegetarianos, sao de religides
que defendem a abstinéncia de carne, a saber: o hinduismo, espiritismo e adventismo, que
defendem o bem-estar animal, preservacdo do meio ambiente e boas condi¢cdes de saude
como a manutengao do peso corporal e diminuicdo de alergias alimentares (De Souza;
Duarte; Conceigao, 2017).

Asdietas vegetarianastémsetornado cadavezmais populares, pelos seus beneficios
a saude e ao meio ambiente (Leitzmann, 2003). Embora, tenham sido anteriormente vistas
como uma ameaca devido ao risco de deficiéncias nutricionais, as evidéncias cientificas
atuais refutam essa ideia e comprovam que, quando bem planejadas, essas dietas fornecem
suporte nutricional apropriado e ajudam na prevengao de diversas doengas crbnicas, dado



qgue os alimentos de origem vegetal e seus compostos podem atuar de forma sinérgica para
reduzir o risco dessas enfermidades (Wang et al., 2023).

As dietas a base de vegetais estdo associadas a beneficios cardiovasculares
significativos ao reduzir a pressao arterial, os niveis de triglicerideos plasmaticos e os
riscos de obesidade e diabetes tipo 2, além de minimizar os principais fatores de risco
para doencgas cardiovasculares (DCV), melhora na qualidade de vida, incluindo melhores
padroées de sono, menor probabilidade de transtornos de saude mental e um ritmo mais
lento de declinio cognitivo (Baroni et al., 2024).

Do ponto de vista nutricional, existe associacdo de padrdes vegetarianos a um IMC
mais baixo em comparacdo com individuos que adotam outras dietas para perda de peso
(Smith et al., 2000). Tais beneficios s&o resultantes do aumento do consumo de fibras, de
antioxidantes e compostos anti-inflamatérios presentes em frutas, vegetais, graos, nozes,
sementes, feijdes e legumes, aliados a exclusdo de alimentos de origem animal que sao
ricos em gorduras saturadas, os quais estimulam processos inflamatoérios (Lennon, 2023).

No exerciciofisico, as dietas vegetarianas sdo capazes de aperfeicoar o desempenho
do atleta, uma vez que pode modificar a resposta fisiolégica ao exercicio, influenciando a
performance. Fatores como a quantidade de mitocéndrias, densidade capilar, niveis de
hemoglobina, func&o endotelial, saude cardiovascular e disponibilidade de carboidratos
determinam a capacidade de resisténcia e podem ser ajustados pela dieta, proporcionando
melhorias significativas no desempenho em atividades de longa duracéo (Pohl et al., 2021).

Portanto, quando adequadamente planejada, a dieta vegetariana ndao apenas
atende as necessidades nutricionais, mas também oferece beneficios para a saude,
desempenhando um papel crucial na prevengao de uma série de doengas cronicas ao
reduzir o IMC e o risco de obesidade, promovendo a saude cardiovascular por meio de
um aumento na ingestdo de fibras e uma redu¢do no consumo de gorduras saturadas, ao
mesmo tempo em que aprimora o desempenho fisico e se configura como uma estratégia
eficaz na promogéo de um estilo de vida mais saudavel (Sun, 2021).

Na literatura esportiva, o desempenho fisico esta relacionado a pratica de exercicio
que engloba capacidades fisicas que dao condigbes para a execugao das atividades,
dentre elas a for¢ca e poténcia muscular mostram-se importantes, pois possibilitam que
0s grupos musculares executem o movimento e nesse sentido, a alimentacao interfere
no desempenho fisico, por ser fonte de fornecimento de energia e nutrientes para o corpo
humano (Souza, 2019).

A dieta vegetariana apresenta desafios, como a potencial deficiéncia de nutrientes
essenciais, incluindo vitamina B12, ferro, zinco, calcio, dmega-3 e proteinas (Pohl et al.,
2021). Para avaliar seu impacto no desempenho esportivo, € necessario comparar suas
contribui¢cdes nutricionais com as da dieta onivora (Hernandez-Lougedo et al., 2023).

Os carboidratos sao essenciais para o desempenho esportivo, servindo como prin-
cipal fonte de energia durante atividades fisicas, especialmente aquelas de alta intensidade
e recuperacgao. Apesar de suas reservas no corpo serem limitadas, o glicogénio muscular e



hepatico tem papel crucial, pois niveis baixos podem causar fadiga precoce e reduzir o de-
sempenho do atleta. Por outro lado, niveis mais elevados deste macronutriente favorecem
a resisténcia e preservam as proteinas musculares (Luna; Rossi; Arrieta; 2024; Pohl et al.,
2021, Barnard et al., 2019 ).

A menor digestibilidade das proteinas vegetais, juntamente com sua menor pontua-
¢ao de aminoacidos em relagao as proteinas animais, pode limitar a obtencdo de um efeito
6timo na sintese de proteina muscular (Luna; Rossi; Arrieta, 2024). O impacto das protei-
nas alimentares na sintese de proteinas musculares € vasto, contudo, segundo Hevia-Lar-
rain et al. (2021) tanto a proteina vegetal (soja) quanto a proteina animal, sédo eficazes para
ganhos de massa magra e forga, sem superioridade de uma sobre a outra.

Pinckaers et al. (2021) afirmam que existem diferengas nos resultados de acordo
com a origem das proteinas, se sado vegetais como as de soja e trigo, gera uma sintese
muscular inferior em comparacgao as de origem animal, sendo assim, elas geralmente pos-
suem um menor potencial anabdlico

Outro macronutriente importante sao os lipidios, sendo seu consumo essencial para
a manutencdo do equilibrio energético, além de sua essencialidade para a absorgédo de
vitaminas lipossoluveis, assim a sua adequacgao € de acordo com a individualidade (Santos,
2022). Nas dietas vegetarianas, ha uma ingestédo inadequada de acidos graxos essenciais,
principalmente 6mega-3, importante para melhorar a adaptagdo muscular, o metabolismo
energético, a recuperagao muscular e a prevencgao de lesdes (Luna; Rossi; Arrieta, 2024;
Philpott; Witard; Galloway, 2018).

O consumo de vegetais esta associado a menor disponibilidade de ferro, a sua
deficiéncia provoca a anemia, condi¢édo que prejudica o desempenho fisico ao comprometer
a producao de energia e o transporte de oxigénio, reduzindo a capacidade de exercicio, em
decorréncia da menor sintese de hemoglobina, menor produgédo de ATP nas mitocéndrias,
reduzindo a eficiéncia e energética muscular e a capacidade de exercicio (Luna; Rossi;
Arrieta, 2024; Pohl et al., 2021; Sim et al., 2019; Mateo; Lainez, 2000). Atletas de alta
resisténcia podem necessitar de suplementacgao, a fim de melhorar o desempenho (Nabhan
et al., 2020; Sim et al., 2019).

A carne € a unica fonte alimentar de creatina, desta forma, vegetarianos possuem
reservas minimas deste conjunto de aminoacidos, havendo a necessidade de suplemen-
tacado, a fim de contribuir no aumento de massa magra, melhora no desempenho fisico e
na capacidade de recuperagao, ja que ela € considerada um recurso ergogénico (Oliveira,
2023; Martins et al., 2023).

A dieta vegetariana desde que seja ofertada de maneira equilibrada e baseada
em principios nutricionais solidos, podem contribuir para o bom desempenho fisico de
atletas. Ainda assim, € necessario de forma paralela a suplementacgao, principalmente de
micronutrientes tais como vitamina B12 e ferro. Desta forma, a abordagem alimentar no
contexto esportivo, reforga a necessidade de mais estudos para aprofundar a compreensao
sobre seus impactos a longo prazo e otimizar recomendagdes nutricionais baseadas em
evidéncias cientificas.
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Impacto da Seletividade
Alimentar na Saude Nutricional
e no Desenvolvimento Infantil

Impact of Food Selectivity on
Nutritional Health and Child
Development

Luciana Silveira Melo

RESUMO

A seletividade alimentar na infancia refere-se a tendéncia das criangas em
restringir sua alimentagdo a um numero limitado de alimentos, muitas ve-
zes escolhendo opgdes com baixo valor nutricional. Esse comportamento
pode levar a déficits nutricionais significativos, afetando o crescimento,
a imunidade e o metabolismo da crianga. Entre os micronutrientes mais
comprometidos estao ferro, zinco e vitamina D, cujas deficiéncias podem
resultar em atraso no crescimento, maior vulnerabilidade a infeccdes e até
mesmo aumento do risco de obesidade infantil. O problema central do es-
tudo foi entender como a seletividade alimentar impactou esses aspectos
essenciais da saude nutricional e do desenvolvimento infantil. O objetivo
geral foi analisar a relagao entre a seletividade alimentar e os déficits de
ferro, zinco e vitamina D, avaliando seus efeitos no crescimento, na imu-
nidade e no risco de obesidade. Os objetivos especificos incluiram identi-
ficar os principais déficits nutricionais associados a seletividade alimentar,
discutir as consequéncias dessas deficiéncias no crescimento e na imu-
nidade e explorar a relagédo entre a seletividade alimentar e a obesidade
infantil, considerando os impactos metabdlicos da falta de micronutrien-
tes. Este estudo adotou uma metodologia de revisdo narrativa, descritiva
e qualitativa. A revisao narrativa permitiu a analise critica e a sintese da
literatura existente, proporcionando uma visdo abrangente sobre o tema.
A pesquisa descritiva visou caracterizar o fenbmeno da seletividade ali-
mentar e estabelecer relagdes entre variaveis, enquanto a abordagem
qualitativa permitiu uma analise mais aprofundada dos impactos do com-
portamento alimentar na saude nutricional infantil. A busca bibliografica foi
realizada em bases de dados como Periédicos Capes, BVS, PubMed e
Google Académico. A concluséo refor¢ou a necessidade de intervengdes
precoces e estratégias de educagao nutricional para mitigar os impactos
da seletividade alimentar no desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: seletividade alimentar; déficits nutricionais; crescimento
infantil; obesidade infantil.
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Childhood food selectivity refers to the tendency of children to restrict their eating to a limited
number of foods, often choosing options with low nutritional value. This behavior may have
led to significant nutritional deficits, affecting the child’s growth, immunity, and metabolism.
Among the most compromised micronutrients were iron, zinc and vitamin D, deficiencies of
which could have resulted in stunted growth, increased vulnerability to infections and even
increased risk of childhood obesity. The central problem of the study was to understand how
food selectivity impacted these essential aspects of nutritional health and child development.
The general objective was to analyze the relationship between food selectivity and iron, zinc
and vitamin D deficits, evaluating their effects on growth, immunity and obesity risk. Specific
objectives included identifying the main nutritional deficits associated with food selectivity,
discussing the consequences of these deficiencies on growth and immunity, and exploring
the relationship between food selectivity and childhood obesity, considering the metabolic
impacts of micronutrient deficiency. This study adopted a descriptive and qualitative narra-
tive review methodology. The narrative review allowed the critical analysis and synthesis of
the existing literature, providing a comprehensive view on the subject. The descriptive rese-
arch aimed to characterize the phenomenon of food selectivity and establish relationships
between variables, while the qualitative approach allowed a more in-depth analysis of the
impacts of feeding behavior on children’s nutritional health. The bibliographic search was
carried out in databases such as Capes Journals, VHL, PubMed and Google Scholar. The
conclusion reinforced the need for early interventions and nutrition education strategies to
mitigate the impacts of food selectivity on child development.

food selectivity; nutritional deficits; child growth; childhood obesity.

A seletividade alimentar (SA), caracterizada pela recusa de alimentos, inapeténcia
e desinteresse alimentar, € um comportamento comum na infancia. Embora muitas vezes
transitorio, esse comportamento pode persistir por anos, gerando impactos negativos
no crescimento e desenvolvimento infantil (Taylor; Emmett, 2019). Durante essa fase,
a alimentacdo adequada € essencial para a prevengdo de doencgas e para garantir um
desenvolvimento saudavel. Criancas seletivas tendem a apresentar menor diversidade
alimentar e podem desenvolver deficiéncias de micronutrientes, resultando em prejuizos a
saude (Taylor et al., 2015).

O comportamento alimentar infantil é influenciado por uma série de fatores, tanto
intrinsecos quanto extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, destacam-se a genética, a
sensibilidade a cheiros e texturas e a personalidade da crianca. Ja os fatores extrinsecos
envolvem aspectos como praticas parentais, estilos de socializagao alimentar e o ambiente
familiar. Afamilia desempenha um papel crucial na formagao dos habitos alimentares, sendo
o0 ambiente domeéstico o local onde a crianga aprende a se relacionar com a comida. Nesse
contexto, praticas alimentares inadequadas podem levar ao desenvolvimento de disturbios
alimentares que, uma vez estabelecidos, podem perdurar ao longo da vida (Barse et al.,
2015; Alvarenga et al., 2017).



Criancas seletivas apresentam uma resisténcia maior a experimentar novos sabores
e texturas, consumindo menor quantidade de alimentos saudaveis, como frutas e vegetais,
e maior ingestao de doces (Taylor et al., 2015). Esse padrao de alimentagao também é
observado em criangas com condigdes especificas, como prematuridade, transtornos
neurologicos e Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo mais prevalente nesses grupos
(Lietal., 2022). ASA nao afeta apenas a saude da crianga, mas também impacta a dinamica
familiar, tornando as refeicdes momentos de tensao e dificuldades para os pais (Chilman et
al., 2021; Graulichova et al., 2022).

Praticas parentais ndo responsivas, como a imposi¢cao de regras alimentares rigidas
e o desrespeito aos sinais de fome e saciedade da crianca, podem agravar a seletividade
alimentar (Finnane et al., 2017; Cole et al., 2018). Em contraste, um ambiente alimentar
responsivo, no qual a crianga tem autonomia para explorar os alimentos e as refeicdes sao
momentos agradaveis e estruturados, pode promover uma relagdo mais saudavel com a
alimentagao (Cauduro; Reppold; Pacheco, 2017).

Diante desse cenario, € fundamental adotar estratégias individualizadas para lidar
com a SA, levando em consideracao as particularidades da crianca e do ambiente familiar.
A orientacao profissional de pediatras, nutricionistas e, em casos mais graves, psicélogos,
pode ser necessaria para garantir uma alimentagao equilibrada e promover a saude
nutricional. A literatura cientifica tem avangado na compreensao da seletividade alimentar,
mas ainda existem lacunas, especialmente no que diz respeito a influéncia das praticas
parentais nos primeiros anos de vida (Chilman et al., 2021). Portanto, entender os fatores
que contribuem para esse comportamento e intervir precocemente pode minimizar seus
impactos negativos, promovendo uma alimentagao mais saudavel ao longo da vida.

A seletividade alimentar na infancia pode levar a déficits nutricionais significativos,
afetando o crescimento, a imunidade e o metabolismo. Entre os micronutrientes mais
comprometidos estdo ferro, zinco e vitamina D, cuja deficiéncia pode resultar em atraso no
crescimento, maior suscetibilidade a infecgoes e até aumento do risco de obesidade infantil.
Diante desse cenario, surgiu a seguinte questao norteadora: como a seletividade alimentar
impacta esses aspectos?

Para responder a problematica, o objetivo geral do presente estudo foi analisar a
relacao entre a seletividade alimentar e os déficits nutricionais de ferro, zinco e vitamina D,
avaliando seus impactos no crescimento, na imunidade e no risco de obesidade infantil.
Enquanto os objetivos especificos foram identificar os principais déficits nutricionais
associados a seletividade alimentar na infancia, discorrer sobre as consequéncias da
deficiéncia de ferro, zinco e vitamina D no crescimento e na imunidade infantil e discutir
a relacdo entre seletividade alimentar e obesidade infantil, considerando os impactos
metabdlicos da caréncia de micronutrientes.

A seletividade alimentar € um fenébmeno comum na infancia e pode comprometer a
ingestao adequada de nutrientes essenciais, impactando negativamente o desenvolvimento
infantil. Deficiéncias de ferro, zinco e vitamina D estdo associadas a prejuizos no crescimento,
maior vulnerabilidade a infecgdes e possiveis alteragdes metabdlicas que contribuem para
o aumento do risco de obesidade. Diante da relevancia desses aspectos para a saude
publica, este estudo se justificou pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre



os impactos da seletividade alimentar e fornecer subsidios para futuras estratégias de
intervengao nutricional.

A alimentacdo desempenha um papel essencial em todas as fases da vida, es-
pecialmente na infancia e adolescéncia, periodos criticos para o crescimento, desenvol-
vimento e formagao de habitos saudaveis. Durante essas etapas, os habitos alimentares
sao influenciados por fatores sociais, emocionais, cognitivos e pelo amadurecimento fisico
(Alvarenga et al., 2017).

O comportamento alimentar infantil se inicia com o aleitamento materno e/ou
férmulas infantis e se modifica com a introducao alimentar (IA). Esse processo destaca a
importancia de oferecer alimentos nutricionalmente ricos e permitir que a crianca explore
suas caracteristicas sensoriais, como textura, aroma e sabor, promovendo uma adaptagao
gradual (Brasil, 2009; Alvarenga et al., 2017). Nunes et al., (2021) apontam que a preferéncia
alimentar pode ser influenciada antes do desmame, sendo determinante para as escolhas
futuras.

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos (Brasil, 2009)
ressalta a importancia do ambiente familiar na construcao de habitos saudaveis, incentivan-
do a autonomia da crianca na escolha de alimentos nutritivos, experimentacdo de novos
sabores e participagcao em refeicdes em familia. Essas interagdes sao fundamentais para o
desenvolvimento infantil, promovendo relagdes de afeto e seguranca (Brasil, 2009). Finna-
ne et al. (2017) complementa que a familiaridade com os alimentos disponiveis no ambiente
domeéstico influencia diretamente as preferéncias alimentares da crianga, reforcando a im-
portancia da exposigao continua a uma alimentacédo saudavel.

A SA é caracterizada pela recusa ou resisténcia ao consumo de determinados
alimentos, resultando em baixo apetite e desinteresse pela alimentagdo. Embora seja
considerada um comportamento comum na fase pré-escolar, sua persisténcia pode gerar
impactos nutricionais e sociais significativos. Fatores como introducéo tardia de alimentos
solidos, interrupcédo precoce do aleitamento materno e baixa diversidade de texturas na
alimentagao infantil podem contribuir para o desenvolvimento da SA, que pode se prolongar
até a adolescéncia (Levene; Willians, 2018).

Tayloretal. (2015) afirmam que a SApode sertransitéria, mas, em alguns casos, torna-
se persistente. Durante a infancia, essa condicdo se manifesta por meio de comportamentos
como birras a mesa, demora para comer, negociagdes para trocar um alimento por outro de
maior preferéncia e tendéncia a petiscar ao longo do dia. Xue et al. (2015) destaca que as
preferéncias alimentares sao fortemente influenciadas por experiéncias anteriores, sendo
a familiaridade com determinados alimentos um fator determinante na aceitagao alimentar.
Dessa forma, sabores associados a experiéncias positivas sdo mais facilmente aceitos,
enquanto experiéncias negativas podem gerar rejeicdo duradoura a certos alimentos.

A dificuldade alimentar € uma queixa frequente em consultas pediatricas e
especializadas, como gastroenterologia e fonoaudiologia. A prevaléncia da SA varia entre
8% e 50% das criangas, dependendo dos critérios utilizados para seu diagnostico. Quando



persiste na adolescéncia, pode resultar em preocupagdes nutricionais, sendo necessario
avaliar sua relacdo com déficits nutricionais ou até mesmo com o desenvolvimento de
obesidade (Maranhao, 2018).

Alguns fatores sdo considerados gatilhos para a SA, incluindo a introdugéo alimentar
tardia, experiéncias negativas com alimentagcdo, como engasgos e refluxos, e a pressao
parental excessiva para que a crianga coma determinados alimentos (Emmett; Hays;
Taylor, 2018; Levene; Williams, 2018; Taylor et al., 2015). Além disso, condigdes médicas,
como diabetes tipo 1, e 0 uso de certos medicamentos podem influenciar o comportamento
alimentar seletivo (Lam, 2015; Levene; Williams, 2018).

As preferéncias alimentares podem comegar a ser moldadas ainda na gestacéo e
lactac&o. Oliquidoamnidtico e o leite materno transmitem compostos alimentares consumidos
pela mae, contribuindo para a familiarizagdo do bebé com certos sabores (Antoniou et
al., 2016). Estudos como de Steinsbekk et al. (2017) demonstram que bebés cujas maes
ingeriram suco de cenoura na gestacado apresentaram maior aceitagdo de cereais com
sabor de cenoura, reforgando a influéncia precoce da dieta materna na aceitagcéo alimentar
infantil.

Além dos impactos nutricionais, a SA pode afetar o desenvolvimento psicolégico e
social da crianga (Oliveira; Frutuoso, 2020). Segundo Alvarenga et al. (2017), dificuldades
alimentares persistentes podem comprometer a socializagao, especialmente em eventos
que envolvem refei¢des. Embora ndo seja formalmente classificada como um transtorno
alimentar nos sistemas DSM-IV e CID-10, a SA é descrita como uma dificuldade continua
em manter uma alimentagcdo adequada, podendo resultar em falha no ganho de peso ou
perda ponderal significativa.

Ademais, ha indicios de que a SA pode estar associada a disfuncdes neuropsico-
I6gicas ou psicopatologias (Lam, 2015). Nunes et al. (2021) sugerem que certos alimentos,
como aqueles ricos em sal, podem desencadear mecanismos de dependéncia, contribuin-
do para padrdes alimentares inadequados e possiveis complicacdes de saude.

A seletividade alimentar também é amplamente observada em criangas com TEA.
De acordo com Oliveira e Frutuoso (2020), criangas autistas frequentemente apresentam
seletividade alimentar relacionada a fatores sensoriais, como textura, cheiro, aparéncia e
temperatura dos alimentos. Além disso, elementos como a forma de apresentacdo das
refeigdes, utensilios utilizados e até embalagens de produtos podem influenciar a aceitagao
alimentar desses individuos.

O presente estudo trata-se de umarevisao narrativa de carater descritivo e qualitativo.
Segundo Cavalcante e Oliveira (2020), a revisdo narrativa tem como objetivo analisar
criticamente e sintetizar a literatura existente sobre um determinado tema, proporcionando
uma visdo ampla e integradora. Essa abordagem permite maior flexibilidade na selegao
das fontes e na interpretacao dos dados, sendo especialmente util para explorar temas
complexos, identificar lacunas no conhecimento e sugerir diregdes para pesquisas futuras.



De acordo com Batista e Kumada (2021), a pesquisa descritiva tem como principal
objetivo caracterizar um fendmeno especifico e estabelecer relagdes entre variaveis, sendo
amplamente utilizada na coleta de dados padronizados. Esse tipo de pesquisa busca
compreender detalhadamente os aspectos que envolvem a seletividade alimentar e seus
impactos na saude nutricional infantil.

A pesquisa qualitativa, por sua vez, permite uma analise aprofundada das questdes
relacionadas ao fenbmeno estudado e suas interagdes. Valoriza a compreensao contex-
tualizada dos significados atribuidos ao tema, buscando capturar suas origens, relagdes e
consequéncias (Batista; Kumada, 2021).

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados online, incluindo Periédicos
Capes, BVS, PubMed e Google Académico. Os descritores utilizados na pesquisa foram:
“seletividade alimentar”, “déficits nutricionais” “crescimento infantil” e “obesidade infantil”. O
periodo de busca abrangeu os ultimos 10 anos, compreendendo publicagdes entre 2015 e

2025.

Os critérios de inclusdo consideraram livros, teses, dissertagoes, trabalhos de con-
clusao de curso e artigos cientificos publicados em inglés ou portugués, cujo tema estivesse
presente no titulo, resumo ou objetivos. Foram excluidos artigos duplicados, incompletos,
pagos ou que, apos leitura completa, ndo atendiam aos objetivos do estudo.

O processo de selegao seguiu as seguintes etapas: inicialmente, foram removidas
as duplicatas. Em seguida, os titulos e resumos dos artigos remanescentes foram triados.
Quando necessario, foi realizada a leitura integral para determinar a elegibilidade. Foram
considerados para analise relatos de caso, revisdes bibliograficas e revisdes de literatura,
dentro do recorte temporal estabelecido, e que abordassem a relagcédo entre seletividade
alimentar e deficiéncias nutricionais na infancia.

A seletividade alimentar na infancia € um comportamento que pode impactar
diretamente o estado nutricional das criangas, comprometendo seu crescimento e imunidade.
Esse fendbmeno, muitas vezes influenciado por fatores culturais e familiares, pode levar
a deficiéncias de micronutrientes essenciais, como ferro, zinco e vitamina D, nutrientes
fundamentais para o desenvolvimento infantil saudavel (Alvarenga et al., 2017; Taylor et al.,
2015). Criangas seletivas tendem a consumir uma dieta restrita, o que resulta em ingestdes
inadequadas desses micronutrientes, comprometendo processos metabdlicos essenciais
(Chao, 2018).

Dubourdieu e Guerenciain (2022) destacaram que essas criangas apresentam
ingestao reduzida de calcio, vitamina D e outros micronutrientes importantes, o que pode
comprometer seu crescimento e desenvolvimento. Complementarmente, Cerezo et al.
(2024) observaram que criangas com Transtorno Alimentar Evitativo/Restritivo (TARE),
frequentemente associado ao TEA, estdo em maior risco de deficiéncias nutricionais graves.

Vale ressaltar que a seletividade alimentar esta associada a sérias consequéncias
para a saude, incluindo obesidade e condigdes relacionadas, como diabetes e hipertensao,



devido ao elevado consumo de alimentos processados e ricos em agucares (Cerezo et
al., 2024). Florindez et al. (2021) destacaram os impactos negativos na saude bucal,
evidenciando uma maior prevaléncia de caries em criangas com TEA, consequéncia direta
da dieta rica em carboidratos refinados e pobre em nutrientes.

A seletividade alimentar causa impactos significativos na saude dessas criangas.
Estudos como o de Bresciani et al. (2023) revelam que a dieta restritiva, frequentemente
observada em criangas com TEA, leva a uma ingestao inadequada de nutrientes essenciais,
como fibras, calcio e ferro, resultando em problemas como constipagdo funcional. Da
mesma forma, Harri et al. (2021) reforcam que a seletividade alimentar pode contribuir para
déficits nutricionais graves e agravar sintomas gastrointestinais, como constipagao cronica
e dor abdominal.

A deficiéncia de ferro € uma das mais preocupantes em criangas com seletividade
alimentar, pois pode levar a anemia ferropriva, afetando a oxigenagdo dos tecidos e
comprometendo o desenvolvimento neurocognitivo. Além disso, estudos indicam que a
baixa ingestao de ferro pode reduzir a capacidade de aprendizado, prejudicar o rendimento
escolar e aumentar a suscetibilidade a infecgdes devido a sua funcdo na imunidade
(Taylor; Emmett, 2018). A pesquisa de Xue et al. (2015) demonstrou que criangas seletivas
apresentam menor relagédo estatura para idade e peso para idade, muitas vezes devido a
deficiéncia desse mineral.

O zinco é outro micronutriente essencial para o crescimento e desenvolvimento
infantil. Sua deficiéncia pode resultar em prejuizos no sistema imunologico, aumentando
a vulnerabilidade a infecgdes, além de comprometer o crescimento linear da crianga (Xue
et al., 2015). A ingestado inadequada desse nutriente pode ser observada em criangas com
baixa aceitagdo de carnes, laticinios e leguminosas, alimentos que séo fontes primarias
desse mineral. Estudos apontam que a seletividade alimentar pode levar a redugao do
escore-z em indicadores como peso para idade e estatura para idade, sugerindo uma
relagao direta entre a baixa ingestao de zinco e o déficit no desenvolvimento infantil (Chao,
2018).

A vitamina D, por sua vez, desempenha um papel fundamental na absor¢ao do
calcio e na mineralizacdo 6ssea, sendo essencial para o crescimento adequado e para a
manutencao da saude 6ssea. A deficiéncia dessa vitamina pode resultar em raquitismo,
atraso no crescimento e aumento da propensao a fraturas (Kwon et al., 2017). Além disso,
a vitamina D esta envolvida na regulagdo do sistema imunoldgico, contribuindo para a
prevencao de infecgbes. Criangas com seletividade alimentar podem ter um consumo
insuficiente de alimentos ricos em vitamina D, como peixes gordurosos, ovos e laticinios
fortificados, agravando o risco de deficiéncia (Taylor; Emmett, 2019).

A seletividade alimentar pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo o
ambiente familiar, padrées alimentares estabelecidos na primeira infancia e caracteristicas
individuais, como sensibilidade sensorial a determinados alimentos (Maranhdo, 2018).
Além disso, a pesquisa de Chao (2018) sugere que criangas seletivas apresentam maior
propenséo a constipagao e outras complicagdes gastrointestinais devido a baixa ingestao
de fibras, associada ao baixo consumo de frutas e vegetais.



Outro fator relevante é a alteragado na microbiota intestinal causada por uma dieta
restritiva. Criancas seletivas frequentemente apresentam menor consumo de fibras e ve-
getais, impactando a diversidade da microbiota intestinal. Isso pode levar a um estado de
inflamacéao crénica de baixo grau, que esta associado a obesidade e a outras condigdes
metabdlicas, como resisténcia a insulina e sindrome metabdlica (Cauduro; Reppold; Pa-
checo, 2017).

A seletividade alimentar também pode impactar os mecanismos de saciedade. O
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e ricos em carboidratos refinados pode
causar picos e quedas bruscas de glicose no sangue, levando a uma sensagao frequente
de fome e promovendo o consumo excessivo de calorias ao longo do dia. Além disso,
estudos indicam que criangas seletivas podem ter menor sensibilidade ao hormdnio leptina,
responsavel por sinalizar saciedade ao cérebro, contribuindo para o aumento da ingestao
alimentar e favorecendo o ganho de peso (Taylor; Emmett, 2018).

Outro aspecto importante a ser considerado € o impacto psicossocial da seletividade
alimentar na obesidade infantil. Criangas com seletividade alimentar podem desenvolver
maior ansiedade em relacdo a comida, levando a episddios de compulséo alimentar como
uma forma de compensacdo emocional. Esse comportamento pode ser agravado por
praticas inadequadas dos pais, como recompensar a crianga com alimentos altamente
caldricos para encorajar a alimentagdo, o que reforga associagdes negativas com a comida
e prejudica a autorregulacao alimentar (Cole et al., 2018).

A relacdo entre seletividade alimentar e obesidade infantil, portanto, € multifatorial
e envolve tanto fatores metabdlicos quanto comportamentais. Para mitigar esses impactos,
€ essencial adotar estratégias que incentivem uma alimentacéo equilibrada, diversificada e
rica em nutrientes essenciais. A introdug¢ao gradual de novos alimentos, aliada a abordagens
de educacao alimentar e nutricional, pode ajudar a melhorar a aceitagdo de alimentos
saudaveis e reduzir a preferéncia por opgdes ultraprocessadas (Emmett; Hays; Taylor,
2018).

A deficiéncia de micronutrientes decorrente da seletividade alimentar pode ter
repercussdes significativas no bem-estar infantil. A pesquisa de Antoniou et al. (2016)
demonstrou que criangas seletivas tendem a apresentar menor ganho de peso e crescimento
reduzido em comparagao com criangas nao seletivas. Além disso, a seletividade alimentar
pode estar associada a comportamentos alimentares desordenados na adolescéncia e
idade adulta, o que reforca a importancia de intervencdes precoces para prevenir suas
consequéncias a longo prazo (Emmett; Hays; Taylor, 2018).

Diante desse cenario, é fundamental que criangas com seletividade alimentar
sejam acompanhadas por profissionais de saude, como nutricionistas e pediatras, para
garantir a adequacéao nutricional da dieta e evitar impactos negativos no crescimento e
imunidade. Estratégias como a reeducacgao alimentar, exposi¢ao repetida a novos alimentos
sem imposi¢cao e a abordagem ludica durante as refeicoes podem auxiliar na ampliagao do
repertério alimentar da crianga (Steinsbekk et al., 2017). Além disso, o suporte familiar
€ essencial para estimular habitos alimentares saudaveis desde a infancia (Barse et al.,
2015).



A identificacdo precoce da SA é crucial para o desenvolvimento de estratégias que
promovam habitos alimentares saudaveis desde a infancia. Nesse processo, familia, escola
e profissionais de saude desempenham papéis essenciais. A familia exerce uma influéncia
direta na formagao dos habitos alimentares das criangas, conforme a teoria do aprendizado
social. Criar um ambiente positivo nas refeicdes, envolver as criancas no preparo dos
alimentos e promover educagdo nutricional s&o estratégias que incentivam a autonomia
infantil e reduzem a seletividade alimentar (Queiroz, 2023).

A escola, inserida no contexto ecologico da crianga, também desempenha um pa-
pel fundamental. Programas de educacgéo alimentar, baseados na teoria construtivista de
Vygotsky, e iniciativas como o PNAE (Programa Nacional de Alimentagao Escolar) sao efi-
cazes na promogao de escolhas alimentares mais saudaveis e adequadas ao crescimento
infantil (Brasil, 2009).

Os profissionais de saude, seguindo a teoria do desenvolvimento de Erikson,
devem oferecer orientacao especializada por meio de avaliagdes nutricionais e intervencoes
personalizadas. Métodos baseados na aprendizagem social de Bandura e na educagéo em
saude de Freire sao essenciais para apoiar familias e educadores nesse processo. Assim,
a colaboragéao entre familia, escola e profissionais de saude favorece uma relagao positiva
com a alimentacgao, contribuindo para o desenvolvimento nutricional, fisico e cognitivo das
criancas (Queiroz, 2023).

A seletividade alimentar representa um desafio significativo para a saude nutricional
e o desenvolvimento infantil, podendo resultar em déficits nutricionais, dificuldades de
socializacdo e impactos no crescimento. Criangas com padrdes alimentares restritos correm
maior risco de deficiéncias em micronutrientes essenciais, como ferro, zinco e vitaminas,
0 que pode comprometer o desenvolvimento cognitivo e fisico. Além disso, a persisténcia
desse comportamento na adolescéncia pode levar a disturbios alimentares e problemas
metabdlicos, como obesidade ou desnutricio.

Fatores como introdugdo alimentar inadequada, experiéncias negativas com ali-
mentos e influéncia parental excessiva sao determinantes na manutencgao da seletividade.
Em casos de criangas com TEA, a avers&o sensorial a determinadas caracteristicas dos
alimentos agrava ainda mais o problema. Assim, o acompanhamento multidisciplinar, in-
cluindo nutricionistas, psicélogos e fonoaudidlogos, € essencial para estimular uma alimen-
tacao variada e equilibrada. Portanto, compreender as causas e impactos da seletividade
alimentar é fundamental para a adogao de estratégias eficazes que promovam habitos
alimentares saudaveis e um desenvolvimento infantil adequado.
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RESUMO

A obesidade é uma doenga crbnica, multifatorial e progressiva que tem
alcangado proporgdes epidémicas em nivel mundial, sendo reconhecida
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como um dos principais desafios de saude publica do século XXI (Ferraresi et al., 2023).
A associacao entre obesidade e comorbidades como diabetes tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemias e doencas cardiovasculares torna essencial a busca por terapias eficazes e
seguras (Santulli et al., 2022). Recentemente, os agonistas do receptor do peptideo-1 se-
melhante ao glucagon (GLP-1), como a semaglutida, e agonistas duplos ou triplos como
a tirzepatida e a retatrutida, tém demonstrado resultados promissores na redugao de peso
e no controle metabdlico (Heise et al., 2023; Coskun et al., 2023). Este artigo realiza uma
revisao critica da literatura atual sobre os mecanismos de agao, eficacia clinica, seguranga
e limitacbes desses farmacos, com base em ensaios clinicos recentes e estudos compa-
rativos. A partir da analise dos dados disponiveis, busca-se discutir o papel emergente
dessas terapias na abordagem da obesidade, bem como seus desafios éticos, sociais e
regulatérios. Conclui-se que as canetas hipoglicemiantes representam uma revolugdo no
tratamento da obesidade, mas exigem uso racional, supervisdao multiprofissional e estudos
de longo prazo para avaliagdo completa de seus efeitos.

obesidade; semaglutida; tirzepatida; retatrutida; GLP-1.

Obesity is a chronic, multifactorial, and progressive disease that has reached epidemic pro-
portions worldwide and is recognized as one of the main public health challenges of the 21st
century (Ferraresi et al., 2023). The association between obesity and comorbidities such as
type 2 diabetes, arterial hypertension, dyslipidemia, and cardiovascular diseases makes the
search for effective and safe therapies essential (Santulli et al., 2022). Recently, glucagon-
-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, such as semaglutide, and dual or triple agonists
such as tirzepatide and retatrutide, have shown promising results in weight reduction and
metabolic control (Heise et al., 2023; Coskun et al., 2023). This article performs a critical
review of the current literature on the mechanisms of action, clinical efficacy, safety, and
limitations of these drugs, based on recent clinical trials and comparative studies. Based on
the analysis of available data, we seek to discuss the emerging role of these therapies in
addressing obesity, as well as their ethical, social and regulatory challenges. It is concluded
that hypoglycemic pens represent a revolution in the treatment of obesity, but require ratio-
nal use, multidisciplinary supervision and long-term studies to fully evaluate their effects..

obesity; semaglutide; tirzepatide; retatrutide; GLP-11.

A obesidade é reconhecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma
doenga crbénica ndo transmissivel, de origem multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal. No Brasil, mais da metade da populacédo adulta encontra-
se com excesso de peso e cerca de um quarto ja é considerada obesa, segundo dados do
Ministério da Saude. Essa condicdo esta fortemente relacionada ao aumento da incidéncia
de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias, alguns tipos de cancer e a
reducao da expectativa e qualidade de vida.



Historicamente, o tratamento da obesidade esteve centrado em mudancgas no
estilo de vida, como alimentacao equilibrada e atividade fisica. No entanto, a dificuldade
na manutencao da perda de peso a longo prazo, associada a complexidade fisiopatoldgica
da doenca, levou ao desenvolvimento de terapias farmacoldgicas mais eficazes. Entre as
abordagens emergentes, destacam-se os agonistas de GLP-1 e seus derivados, que atuam
sobre mecanismos neuroendocrinos envolvidos no apetite, na saciedade e no metabolismo
da glicose.

Neste contexto, este estudo propde uma revisdo critica dos principais estudos
que avaliam o uso de semaglutida, tirzepatida e retatrutida no tratamento da obesidade,
discutindo seus efeitos clinicos, mecanismos de agao, perfil de seguranca, aplicagao pratica
e limitagbes. Além disso, busca-se contextualizar a utilizacdo dessas terapias dentro do
panorama da saude publica, com reflexdes sobre acesso, custo-efetividade e impactos a
longo prazo.

A obesidade deixou de ser uma condicdo isolada para se tornar uma verdadeira
pandemia silenciosa que assola o século XXI, impactando milhdes de pessoas no mundo
todo, sem distingéo de classe social, faixa etaria ou territorio. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estima que mais de 1 bilhdo de pessoas estejam acima do peso no planeta,
das quais mais de 650 milhées séo obesas (WHO, 2023). No Brasil, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude, mais de 60% da populagéo adulta apresenta excesso de peso, e quase
26% ja se enquadra no critério de obesidade (Brasil, 2023).

Trata-se de uma doenga cronica, de etiologia multifatorial, que combina heranga
genética, disfungdes metabdlicas, desequilibrio hormonal, consumo alimentar hipercalérico
e sedentarismo — todos esses fatores amplificados por questdes sociais, econémicas e
psicologicas (Ferraresietal., 2023). Aobesidade é, portanto, uma expressdo da modernidade,
resultado de ambientes obesogénicos que promovem o excesso alimentar e a inatividade
fisica, em detrimento da saude metabdlica (Forzano et al., 2022).

As consequéncias da obesidade vao além da estética: ela esta associada a um vasto
espectro de comorbidades que afetam praticamente todos os sistemas do corpo humano.
Entre as mais prevalentes destacam-se o diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
sistémica, dislipidemias, doengas cardiovasculares, apneia obstrutiva do sono, doengas
osteoarticulares, infertilidade, certos tipos de cancer e doencgas hepaticas, como a esteatose
hepatica metabdlica (EASL-EASD-EASO, 2024). Cada quilo a mais de gordura corporal
adiciona um risco exponencial a saude e aumenta significativamente a morbimortalidade.

O acumulo de tecido adiposo visceral € um marcador de inflamacéo crénica de baixo
grau, que gera resisténcia insulinica e elevagao dos niveis de citocinas inflamatérias como
IL-6 e TNF-alfa (Santulli et al., 2022). Essa condic¢ao inflamatdria sistémica é responsavel
por desencadear alteracbes hormonais e imunoldgicas que afetam negativamente a
homeostase metabdlica e cardiovascular.



Apesar da compreensao crescente sobre a complexidade da obesidade, o precon-
ceito ainda persiste: € comum culpar o individuo pela prépria condi¢cédo, ignorando que a
manutengao do peso corporal é resultado de um sistema neuroendécrino sofisticado, com
mecanismos biolégicos que sabotam continuamente a tentativa de emagrecimento (Ferra-
resi et al., 2023). A perda de peso voluntaria gera respostas adaptativas como reducéo do
gasto energético basal, aumento da fome e maior eficiéncia na absorcéo de nutrientes —
um fendbmeno conhecido como adaptagao metabdlica (Forzano et al., 2022).

Essasrespostas explicam por que dietas restritivas e exercicios fisicos isoladamente,
embora fundamentais, muitas vezes nao sao suficientes para promover perda de peso
sustentada. Estudos mostram que apenas 5% dos individuos conseguem manter a perda
de mais de 10% do peso corporal por mais de cinco anos com medidas comportamentais
isoladas (Wilding et al., 2021). Isso escancara a necessidade de intervengdes farmacologicas
seguras, eficazes e acessiveis, capazes de atuar sobre 0os mecanismos centrais de
regulacao do apetite, saciedade e metabolismo energético.

E nesse contexto que emergem as terapias baseadas em agonistas de receptores de
incretinas, como o GLP-1 (glucagon-like peptide 1), que tém revolucionado o tratamento da
obesidade. A semaglutida, um analogo sintético de GLP-1, atua retardando o esvaziamento
gastrico, promovendo sensagao de saciedade precoce e reduzindo o apetite (Heise et
al., 2023). Estudos como o STEP 1, STEP 4 e STEP 8 demonstraram que a semaglutida
semanal pode promover perda de peso de até 15% em pacientes obesos, mesmo sem
diabetes (Rubino et al., 2021).

A tirzepatida, por sua vez, combina os efeitos do GLP-1 e do GIP (peptideo
insulinotrépico dependente de glicose), promovendo efeitos sinérgicos sobre a regulagao
do apetite, sensibilidade a insulina e metabolismo lipidico (Forzano et al., 2022). Com essa
combinagao, os estudos SURPASS e SURMOUNT demonstraram perdas de peso superiores
a 20% em participantes com obesidade ou sobrepeso, além de redugao expressiva da
circunferéncia abdominal e melhora da esteatose hepatica (Heise et al., 2023).

A mais nova adicdo a esse arsenal terapéutico é a retatrutida, uma molécula
inovadora que age simultaneamente nos receptores de GLP-1, GIP e glucagon. O estudo
de Jastreboff et al. (2023), publicado no New England Journal of Medicine, demonstrou que
a retatrutida é capaz de reduzir até 24% do peso corporal em 48 semanas, configurando-se
como o agente farmacoldgico mais potente ja estudado para controle de peso. Sua atuagao
sobre o receptor de glucagon aumenta o gasto energético, potencializando a lipdlise e a
termogénese.

Essas medicacdes ndo apenas promovem perda de peso, mas também melhoram
multiplos desfechos metabdlicos: reduzem niveis de HbA1c, triglicerideos, LDL-colesterol,
pressao arterial e biomarcadores inflamatérios. Além disso, promovem preservagao da
massa magra e protegem contra sarcopenia, diferentemente de abordagens que envolvem
dietas hipocaldricas agressivas (Santulli et al., 2022).

No entanto, seu acesso ainda € limitado por barreiras econdémicas, politicas e
sociais. O custo elevado dessas terapias, aliado a auséncia de protocolos bem definidos
no sistema publico de saude, dificulta sua disponibilizagado universal (EASL-EASD-EASO,



2024). Além disso, o uso indiscriminado e off-label de semaglutida como recurso estético
por individuos n&o obesos traz riscos a saude e levanta preocupacgdes éticas importantes
(Ferraresi et al., 2023).

Portanto, € urgente reconhecer que a obesidade exige uma abordagem médica,
empatica e baseada em evidéncias. As canetas hipoglicemiantes representam uma fer-
ramenta poderosa, mas devem ser utilizadas com critério, integradas a um cuidado multi-
disciplinar que inclua educagao nutricional, suporte psicoldgico, atividade fisica orientada
e acompanhamento continuo. O futuro do tratamento da obesidade é farmacoldgico, mas
deve ser também humano.

O excesso de peso, sobretudo quando associado a um indice de massa corporal
(IMC) superior a 30 kg/m? representa um dos fatores de risco mais alarmantes para
mortalidade precoce e redug¢ao da qualidade de vida no mundo contemporaneo. De acordo
com a Organizagao Mundial da Saude (2023), a obesidade ja é responsavel por mais de
2,8 milhdes de mortes evitaveis por ano, estando associada a um risco substancialmente
aumentado de desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), além de inUmeras
outras complicagdes metabdlicas, inflamatdrias e psiquiatricas (WHO, 2023).

O tecido adiposo, antes considerado apenas um compartimento de armazenamento
energético, é atualmente reconhecido como um 6rgéo enddcrino ativo, capaz de secretar
substancias pro-inflamatérias como IL-6, TNF-alfa, leptina e resistina, além de reduzir a
producdo de adiponectina, que possui agao anti-inflamatéria (Santulli et al., 2022). Essa
atividade do tecido adiposo gera um estado de inflamacéo sistémica crénica de baixo grau,
que compromete multiplas fungdes fisioldgicas e atua como elo central entre a obesidade e
suas comorbidades (Forzano et al., 2022).

Entre os impactos sistémicos mais relevantes esta a hipertensao arterial sistémica
(HAS), cuja prevaléncia é duas a trés vezes maior em individuos com obesidade, principal-
mente do tipo central (Wilding et al., 2021). O aumento da pressao arterial esta relacionado
ao acumulo de gordura visceral, disfungdo endotelial e ativagdo exacerbada do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o que leva a retencéo de sodio e vasoconstrigdo crénica.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) também apresenta uma relagédo direta com o
excesso de peso, sendo que aproximadamente 90% dos casos de DM2 ocorrem em pessoas
com sobrepeso ou obesidade (Rubino et al., 2021). A resisténcia insulinica provocada pela
inflamacéo crénica e pelo acumulo de acidos graxos livres circulantes prejudica a captagao
de glicose e favorece o aparecimento da hiperglicemia.

Doencas autoimunes, como lupus eritematoso sistémico (LES) e artrites reuma-
toides, também sdo agravadas pela obesidade, pois 0 excesso de adipocinas inflamaté-
rias potencializa a atividade autoimune e piora o prognéstico clinico (EASL-EASD-EASO,
2024). A obesidade ainda prejudica a resposta terapéutica a imunobioldgicos, dificultando o
manejo de doengas autoimunes (Ferraresi et al., 2023).

Doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca congestiva, apresentam forte associagdo com o sobrepeso,
sendo agravadas pelo perfil lipidico alterado, estado pré-inflamatério, resisténcia insulinica
e disfuncao endotelial (Santulli et al., 2022).



Além disso, o excesso de peso afeta diretamente o eixo enddcrino, podendo
levar a disturbios como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), disfungéo tireoidiana,
hipogonadismo masculino e hiperinsulinismo compensatoério. Também esta associado a
nefropatias crénicas, pois a obesidade aumenta a pressao intraglomerular e a taxa de
filtracdo glomerular, resultando em leséo renal progressiva (Heise et al., 2023).

As repercussoes psiquiatricas nao devem ser subestimadas. A obesidade é fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, baixa
autoestima, isolamento social e estigmatizacdo (Coskun et al., 2023). A literatura mostra
que pacientes obesos tém risco 55% maior de desenvolver depressao ao longo da vida,
especialmente em contextos de insatisfagado corporal (Forzano et al., 2022).

A apneia obstrutiva do sono é outra condicdo gravemente agravada pelo excesso
de gordura corporal, especialmente na regido cervical e abdominal. Ela esta associada a
episodios repetidos de hipdxia, fragmentacdo do sono e fadiga diurna, comprometendo a
funcéo cardiovascular e o metabolismo da glicose (EASL-EASD-EASO, 2024).

Todos esses fatores contribuem para o colapso progressivo do organismo, levando
a disfuncdo multissistémica. A obesidade atua como um catalisador da morte metabdlica,
sobrecarregando simultaneamente sistemas imunoldgico, cardiovascular, hepatico,
pulmonar e psiquiatrico.

Com base nesses dados, fica evidente que intervencdes precoces e eficazes sao
cruciais para conter os efeitos deletérios da obesidade sobre a saude publica. A utilizagao
de canetas hipoglicemiantes como semaglutida, tirzepatida e retatrutida surge como uma
alternativa ndo apenas eficaz na redugao ponderal, mas também na modulagéo da infla-
macao, melhoria de parametros metabdlicos e prevengao de desfechos graves (Jastreboff
et al., 2023). O uso racional dessas terapias pode significar a diferenga entre anos de vida
saudavel ou o desenvolvimento precoce de multiplas doencgas cronicas e incapacitantes.

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo é reunir e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do uso de canetas hipoglicemiantes
— semaglutida, tirzepatida e retatrutida — no tratamento da obesidade. A revisao integrativa
permite ainclusao de estudos experimentais e nao experimentais, ampliando a compreensao
sobre o fendmeno investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Science
Direct, SciElo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre janeiro de 2018 e margo de
2025. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés, combinados com
operadores booleanos: “obesidade” AND “semaglutida” OR “tirzepatida” OR “retatrutida”
OR “GLP-1 receptor agonist” AND “tratamento” OR “treatment”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos completos disponiveis online, pu-
blicados nos ultimos sete anos, em portugués, inglés ou espanhol, com abordagem quan-
titativa ou qualitativa sobre os efeitos clinicos, farmacodinamicos ou adversos das medica-
¢des em individuos com sobrepeso ou obesidade. Foram excluidos estudos duplicados,
pesquisas com modelos animais, cartas ao editor, comentarios e resumos sem acesso ao
texto completo.



A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titulos, (2) leitura dos
resumos e (3) leitura na integra dos artigos elegiveis. Apds essa triagem, foram incluidos
21 estudos que atenderam a todos os critérios estabelecidos, incluindo ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas internacionais (Coskun et al.,
2023; Heise et al., 2023; Jastreboff et al., 2023; Forzano et al., 2022; EASL-EASD-EASO,
2024).

Os dados extraidos foram organizados em uma planilha com as seguintes catego-
rias: autores, ano de publicagao, pais, tipo de estudo, objetivo, amostra, principais achados
e conclusdes. A analise dos dados foi feita de forma descritiva e critica, respeitando a he-
terogeneidade dos métodos e enfoques encontrados na literatura (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

A obesidade, mais do que uma condi¢ao estética, deve ser compreendida como um
processo patoldgico sistémico que desencadeia uma cascata de disfungdes orgéanicas. Os
estudos analisados demonstram que os efeitos inflamatérios e hormonais causados pelo
excesso de gordura corporal criam um terreno fértil para o surgimento de doencgas crénicas
graves e potencialmente fatais (Santulli et al., 2022; Forzano et al., 2022). Essa constatagao
justifica a busca por intervengdes farmacoldgicas eficazes, sobretudo em casos nos quais
medidas comportamentais falharam ou mostraram-se insuficientes.

Com base na literatura, que individuos com IMC = 30 kg/m? apresentam risco até
trés vezes maior de mortalidade por causas diversas, especialmente cardiovasculares,
metabdlicas, autoimunes, respiratérias e psiquiatricas (WHO, 2023; EASL-EASD-EASO,
2024). Essas condigdes incluem hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, lupus, artrite
reumatoide, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal e depressao, todas exacerbadas
pela inflamagao de baixo grau promovida pelo tecido adiposo disfuncional (Santulli et al.,
2022; Ferraresi et al., 2023).

Nesse cenario, os estudos clinicos recentes demonstraram que os agonistas de
receptores de incretinas — particularmente semaglutida, tirzepatida e retatrutida — tém papel
relevante ndo apenas na perda de peso, mas também na atenuacao dos riscos sistémicos
causados pela obesidade. A semaglutida, por exemplo, promoveu perdas ponderais entre
10% e 15% em ensaios como STEP 4, com beneficios adicionais no controle da pressao
arterial, glicemia, perfil lipidico e marcadores inflamatérios (Rubino et al., 2021; Wilding et
al., 2021).

Atirzepatida se destacou por sua agéo dupla (GLP-1 e GIP), atingindo perdas de até
20,9% de peso corporal e melhora superior no controle glicémico e inflamagéo subclinica,
conforme o estudo SURPASS-2 (Heise et al., 2023). Ja a retatrutida, com sua agao tripla
(GLP-1, GIP e glucagon), mostrou a maior eficacia até o momento: até 24,2% de perda de
peso em 48 semanas, com reduc¢ao significativa na gordura visceral e melhora da saude
hepatica, mesmo em pacientes sem diabetes (Jastreboff et al., 2023).



A Tabela 1, incluida nesta secao, sintetizou essas diferencas, destacando a
superioridade progressiva da tirzepatida e da retatrutida em termos de perda ponderal,
embora a semaglutida mantenha relevancia por ja estar amplamente aprovada e acessivel
em diversos paises.

Além dos resultados metabdlicos, todos os estudos reforcam que essas medicacdes
podem modular ainflamagao cronica, restaurando o equilibrio do sistema imune e diminuindo
os niveis de citocinas pré-inflamatérias (Santulli et al., 2022; Coskun et al., 2023). Essa
propriedade pode explicar os efeitos positivos indiretos no manejo de doengas autoimunes,
cardiovasculares e renais.

Noentanto, o usodessas terapias ainda enfrenta barreiras. Apesardaelevadaadesao
dos pacientes, principalmente em regimes semanais, os efeitos adversos gastrointestinais
(nauseas, vomitos, diarreia) foram comuns, embora autolimitados e manejaveis (Heise et
al., 2023). A questdo do uso off-label, especialmente da semaglutida para fins estéticos
em pacientes sem indicagao formal, levanta um dilema ético importante e pode reduzir a
disponibilidade do farmaco para pacientes de alto risco (Ferraresi et al., 2023).

Do ponto de vista econdmico, embora essas terapias apresentem custo elevado,
a literatura indica que podem ser custo-efetivas a longo prazo, ao reduzir hospitalizagées,
intervengdes cirurgicas e morbidade associada a obesidade (EASL-EASD-EASO, 2024).
Estudos preliminares de analise econdmica sugerem que o investimento em terapias com
GLP-1 e analogos pode reduzir em até 30% os custos relacionados a complicagdes do
diabetes e doengas cardiovasculares (Forzano et al., 2022).

Os resultados apontam para uma mudanga de paradigma na abordagem da
obesidade: nao se trata apenas de emagrecer, mas de restaurar a homeostase sistémica,
reduzir inflamacoes, prevenir comorbidades e salvar vidas. O uso racional e multiprofissional
dessas novas terapias € uma das maiores promessas da medicina do século XXI.

A seguir, apresenta-se a tabela 1, com uma sintese comparativa entre as trés
medicagdes estudadas — semaglutida, tirzepatida e retatrutida — destacando os principais
parametros clinicos analisados nos estudos revisados.

Tempo de uso Perda média Reducido de gor- Adeséao ao labelCusto-bene-

Farmaco (semanas) de peso (%) dura localizada uso off-label ficio estimado
Semaglutida 68 14.9 Moderado Alta Moderado
Tirzepatida 72 20.9 Alto Moderado Alto
Retatrutida 48 242 Muito alto Baixa Muito alto

A analise dos 21 estudos selecionados revelou evidéncias consistentes sobre a
eficacia das canetas hipoglicemiantes no tratamento da obesidade. A semaglutida demons-
trou uma média de perda de peso corporal entre 10% a 15% em ensaios clinicos randomi-
zados, sendo superior ao placebo e a outros farmacos convencionais (Rubino et al., 2021;
Wilding et al., 2021). Além da reducéo de peso, os estudos apontam melhora significativa
no controle glicémico, perfil lipidico e pressao arterial (Ferraresi et al., 2023).



A tirzepatida, por sua vez, mostrou resultados ainda mais expressivos nos estudos
SURPASS. Em uma comparacgao direta com a semaglutida, a tirzepatida promoveu perda
de peso superior (até 20,9%) e maior redugao da gordura visceral, além de melhor resposta
nos niveis de hemoglobina glicada (Heise et al., 2023; Forzano et al., 2022). Em estudo
publicado na Diabetes Care, tirzepatida reduziu significativamente o apetite, ingestao
energética e massa gorda em pacientes com diabetes tipo 2, superando os efeitos da
semaglutida em varios parametros (Heise et al., 2023).

A retatrutida, considerada um agonista triplo (GLP-1, GIP e glucagon), alcangou
niveis de perda ponderal inéditos na farmacoterapia da obesidade. O estudo de Jastreboff
etal. (2023), com duragao de 48 semanas, mostrou redugdes de até 24,2% do peso corporal
com 12 mg de retatrutida, com efeitos sustentados ao longo do seguimento. A substancia
promoveu ainda maior gasto energético basal, maior saciedade e melhora de parametros
metabdlicos (Jastreboff et al., 2023).

Em relacdo aos efeitos adversos, os trés farmacos compartilham um perfil seme-
Ihante, sendo as reagdes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia) as mais frequentes,
embora geralmente transitérias e de intensidade leve a moderada (Coskun et al., 2023). A
adesao ao tratamento € elevada, especialmente pela via de administragdo semanal e pelos
resultados visiveis a curto prazo, o que também favorece o engajamento dos pacientes
(Santulli et al., 2022).

Outro ponto discutido na literatura € a possibilidade de uso off-label, especialmente
da semaglutida, como ferramenta estética de emagrecimento, o que levanta preocupagdes
éticas, riscos de automedicagdo e desigualdade no acesso (Ferraresi et al.,, 2023). A
tirzepatida e a retatrutida ainda estdo em processo de aprovagao para uso exclusivo na
obesidade em alguns paises, sendo até entdo indicadas principalmente no contexto do
diabetes tipo 2.

Em termos de custo-efetividade, embora os medicamentos apresentem alto custo
inicial, analises preliminares indicam que sua utilizagdo pode reduzir significativamente os
gastos com complicagdes associadas a obesidade e doengas crénicas ndo transmissiveis
(EASL-EASD-EASO, 2024). No entanto, ainda sdo necessarios estudos com maior tempo
de acompanhamento para avaliar efeitos de rebote e seguranga a longo prazo.

A obesidade deve ser compreendida como uma enfermidade cronica, complexa e
multifacetada, cujas repercussdes ultrapassam o campo metabdlico e afetam diretamente
os sistemas cardiovascular, imunolégico, osteoarticular, endécrino e psiquico. A presente
revisao evidenciou que, diante da faléncia terapéutica de intervengcbes comportamentais
isoladas, os agonistas de incretinas surgem como ferramentas indispensaveis no enfrenta-
mento dessa pandemia metabdlica.

Os estudos analisados comprovam que a semaglutida, a tirzepatida e a retatrutida
promovem perdas ponderais clinicamente significativas, redu¢ao da inflamacgao sistémica,
melhora de parametros cardiometabdlicos e redugao do risco de complicagdes associadas



ao excesso de peso. As evidéncias cientificas demonstram que tais agentes, além de
eficacia, apresentam seguranga e adesao elevada, configurando-se como pilares de uma
abordagem farmacolégica moderna, centrada em multiplos alvos fisiolégicos .

Entretanto, é imprescindivel que o uso dessas terapias seja acompanhado por equi-
pes multiprofissionais, com prescri¢ao criteriosa, educagao alimentar, suporte psicologico e
atividade fisica regular. Ainda que representem uma revolugéo no tratamento da obesidade,
as canetas hipoglicemiantes ndo substituem o cuidado integral e humanizado.

Adicionalmente, a literatura também alerta para o risco do uso indiscriminado,
especialmente da semaglutida, em contextos estéticos, o que pode acarretar sérios efeitos
colaterais e desviar recursos de pacientes com real necessidade terapéutica.

Diante da magnitude do problema e da robustez das evidéncias, conclui-se que as
novas terapias com agonistas de GLP-1, GIP e glucagon séo, atualmente, uma das mais
promissoras estratégias para o controle clinico da obesidade. A ampliagdo do acesso, o
investimento em politicas publicas de prevencao e a conscientizacdo da obesidade como
doenga sdo passos urgentes e inadiaveis para conter o avango dessa sindrome que ameacga
a saude das futuras geracoes.
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RESUMO

O padréao alimentar pode ser ajustado conforme os objetivos individuais,
sendo a perda e a manutencao de peso as demandas mais comuns entre
pacientes que buscam um nutricionista. Para alcangar esses objetivos de
forma eficaz e sustentavel, é essencial uma abordagem individualizada
e baseada em evidéncias cientificas. Nesse contexto, dietas restritivas
e flexibilidade alimentar sdo estratégias nutricionais amplamente discu-
tidas, diferindo principalmente na manutengao do peso e na prevengao
do reganho. Este estudo apresenta uma analise comparativa entre es-
sas abordagens, destacando seus impactos fisioldgicos, beneficios e li-
mitagdes. Como revisédo narrativa, busca esclarecer conceitos essenciais
para o manejo do peso e da saude na pratica nutricional. A flexibilidade
alimentar, por sua vez, tem demonstrado maior adesdo dos pacientes,
especialmente por favorecer uma relagao saudavel com a comida, reduzir
culpa e ansiedade, além de proporcionar maior autonomia nas escolhas
alimentares, contribuindo para a sustentabilidade do plano nutricional e a
qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: midias sociais; obesidade; redugao de peso; transtornos
da alimentagao e da ingestdo de alimentos.
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The dietary pattern can be adjusted according to individual goals, with weight loss and main-
tenance being the most common demands among patients seeking a nutritionist. To achie-
ve these goals effectively and sustainably, an individualized approach based on scientific
evidence is essential. In this context, restrictive diets and food flexibility are widely discus-
sed nutritional strategies, differing mainly in weight maintenance and prevention of weight
regain. This study presents a comparative analysis between these approaches, highlighting
their physiological impacts, benefits, and limitations. As a narrative review, it seeks to clarify
essential concepts for weight and health management in nutritional practice. Food flexibility,
in turn, has shown greater adherence by patients, especially because it promotes a healthy
relationship with food, reduces guilt and anxiety, and provides greater autonomy in food
choices, contributing to the sustainability of the nutritional plan and the individual's quality
of life.

social media; obesity; weight loss; eating and eating disorders.

O ganho e o reganho de peso sao fatores de risco para doengas crénicas, como a
obesidade. No entanto, classificar a obesidade como doenca gera debate, pois alguns argu-
mentam que isso reduz a énfase na responsabilidade individual, enquanto outros apontam
sua heterogeneidade e a auséncia de sinais continuos de doenga em muitos individuos.
Recentemente, a classificagao da obesidade passou a considerar suas manifestacoes cli-
nicas e impactos orgéanicos, em vez de focar apenas no peso corporal. Paralelamente, o
estigma do peso pode agravar transtornos alimentares, levando a compuls&o alimentar,
ansiedade, procura por dietas ndo saudaveis, sedentarismo e esquiva da atividade fisica
(Rubino et al., 2025).

A dieta € um dos métodos mais populares e acessiveis para a perda de peso, sendo
baseada no controle da ingest&o e na selegéo de alimentos para alcangar a restricdo calorica.
No entanto, a manuteng¢ao do peso perdido a longo prazo € um grande desafio, e muitos
individuos acabam entrando em um ciclo de perda e reganho de peso. Esse fenbmeno, pode
trazer efeitos adversos a saude, superando até mesmo os riscos da obesidade persistente.
Estudos indicam que o ciclo de peso esta associado a anormalidades metabdlicas no
tecido adiposo, no sistema cardiovascular, no tecido pancreatico e no sistema imunoldgico,
aumentando o risco para diversas doengas (Wang et al., 2024; Alvarenga et al., 2025).

Uma ferramenta importante e popular que estimula a flexibilidade alimentar é o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, que promove a saude por meio de uma alimentagao
equilibrada e acessivel. Diferente das abordagens baseadas em dietas restritivas, o Guia
incentiva escolhas alimentares priorizando alimentos in natura ou minimamente processados
e valorizando a cultura alimentar do pais. Ao focar na qualidade da alimentagao e no contexto
cultural, o Guia é referéncia em auxiliar na constru¢ao de habitos sustentaveis, prevenindo
doencas e melhorando a relagcédo das pessoas com a comida (Brasil, 2014; Gabe; Tramontt;
Jaime, 2021).



Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi comparar a abordagem da flexibilidade
alimentar com as dietas restritivas e discutir a eficacia da abordagem nao prescritiva na
perda e manutencao de peso.

Este estudo caracteriza-se como uma revisado narrativa da literatura, conduzida
por meio de buscas eletrénicas nas plataformas Bireme, SciElo e PubMed, selecionadas
por sua relevancia e amplo numero de publicagdes cientificas. A revisao foi estruturada
em seis etapas: 1) elaboragédo da questdo problema do estudo; 2) definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusao da amostra, além da selegédo dos estudos por meio de descritores;
3) coleta de dados organizados em tabelas; 4) avaliagdo dos elementos relacionados ao
tema, identificando divergéncias e conflitos; 5) analise e interpretacdo dos resultados; e
6) apresentacao e divulgagao dos achados. Os descritores utilizados, extraidos do banco
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: ‘Dietas da moda’, ‘comportamento
alimentar’, ‘consumo alimentar’ e ‘reducao de peso’. Foram incluidos trabalhos publicados
entre 2010 e 2025.

A palavra dieta tem uma origem rica e significativa, derivando do grego diait, que
se traduz como “maneira de viver” (Dicionario Online de Portugués, 2025; Falcato; Gragas,
2015). Essa etimologia reflete uma visdo mais ampla do termo, indo além de restricbes
alimentares para abarcar um estilo de vida que promove equilibrio e qualidade de vida.
No uso moderno, o dicionario apresenta diversas definicdes, entre elas: a quantidade
habitual de alimentos consumidos por uma pessoa; a privagao terapéutica de determinados
alimentos; a predominancia de um alimento especifico na alimentagao; e regimes alimentares
caracteristicos de regides, grupos étnicos ou religiosos (Dicionario Online de Portugués,
2025).

No campo da nutricdo, dieta é definida como o padrao alimentar de um individuo
ou coletividade, sendo essencialmente uma organizagdo dos alimentos consumidos ao
longo do dia, adaptada as necessidades nutricionais, objetivos de saude e caracteristicas
pessoais. Esta definicao enfatiza a adequacéo, a variedade e a individualidade, respeitando
a singularidade de cada metabolismo e contexto de vida (Philippi, 2024).

Por outro lado, na visao popular, dieta é frequentemente associada a restricao ali-
mentar e a busca incessante por perda de peso, muitas vezes influenciada por padroes de
beleza impostos pela sociedade, por meio, principalmente, das midias sociais (Alvarenga
et al., 2025). As caracteristicas das dietas restritivas estdo apresentadas na figura 1. Ja no
quadro 1 estao os tipos de dietas com exemplos.
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As dietas restritivas mesmo oferecendo perda de peso rapida, carecem de eficacia
a longo prazo e podem impactar negativamente a saude, tornando a adesao desafiadora e
aumentando o risco de recuperagao do peso perdido, além de necessitar de comprovagao
cientifica (Iceta et al., 2021; Tahreem et al., 2022; Kraszkiewicz et al., 2024).

As dietas de baixo carboidrato (low-carb) e cetogénicas tém ganhado popularidade
devido a sua eficacia na perda de peso a curto prazo. Seu mecanismo baseia-se na redugao
significativa da ingestdo de carboidratos, resultando em menor secre¢cdo de insulina e
aumento da oxidagado de gorduras. Enquanto a dieta low-carb prioriza 0 consumo de no
maximo 40%, as cetogénicas sao mais restritas, onde o consumo de carboidrato é de 10
a 15%. Estudos mostram que esses métodos podem ser eficazes para individuos com
resisténcia a insulina ou intolerancia a glicose. Ainda, ha grande consisténcia no consumo
de dieta cetogénica para o tratamento de epilepsia refrataria (Ruan et al., 2022). No entanto,
os efeitos colaterais, como constipacao, halitose, dores de cabeca, caibras musculares e
limitacdo dos alimentos consumidos, podem limitar a adesao do paciente. Além disso, as
evidéncias sugerem que alongo prazo, oimpacto sobre a saude cardiovascular é controverso,



com alguns estudos indicando piora no perfil lipidico e maior risco de mortalidade quando
associadas a altas ingestdes de gorduras saturadas (Tahreem et al., 2022; Kraszkiewicz et
al., 2024).

As dietas com alto teor de proteina, ou muitas vezes chamadas de “carnivoras”,
frequentemente combinadas com uma abordagem low-carb, também apresentam beneficios
metabdlicos importantes. O aumento da ingestao proteica esta associado a maior saciedade
e incremento no gasto energético, promovendo perda de peso e redugado da massa gorda
em curto prazo. Apesar disso, o consumo elevado de proteinas, especialmente de origem
animal, pode aumentar os niveis de colesterol LDL e impactar negativamente a saude
cardiovascular a longo prazo. Assim, sua aplicagao deve ser cuidadosamente monitorada
(Tahreem et al., 2022; Kraszkiewiczet et al., 2024).

Dietas baseadas na restricdo de grupos alimentares especificos, como a dieta
paleolitica e a dieta vegetariana ou vegana, tém mostrado efeitos variados na perda
de peso e na saude geral. A dieta paleolitica, por restringir gréos, laticinios e alimentos
processados, promove menor ingestao calérica e maior saciedade, com impactos positivos
na sensibilidade a insulina e no controle do apetite. No entanto, questdées como baixa
adeséo, custo elevado e o risco de deficiéncias nutricionais, como calcio e vitamina D,
sao barreiras importantes. Por outro lado, as dietas vegetarianas e veganas destacam-se
pela redugao do indice de massa corporal (IMC) em estudos observacionais, devido a alta
densidade de nutrientes e ao menor teor calérico de alimentos de origem vegetal. Contudo,
a auséncia de produtos animais pode levar a deficiéncias em proteinas, ferro, vitamina B12
e calcio, exigindo suplementacado adequada (Tahreem et al., 2022; Kraszkiewiczet et al.,
2024).

Outra pratica muito popular € o jejum intermitente, uma abordagem baseada na
manipulacdo do horario das refeigcdes, tem mostrado resultados promissores na perda
de peso e na melhora de marcadores metabdlicos. Alternando periodos de jejum com
alimentagao normal, o método promove maior sensibilidade a insulina e redu¢do do peso
corporal. Apesar de suas vantagens, o jejum pode ndo ser superior a dietas convencionais
de restricao caldrica continua e pode levar a episddios de fome extrema, dificultando a
adesao (Tahreem et al., 2022; Kraszkiewiczet et al., 2024).

Embora diversas abordagens dietéticas apresentam efeitos positivos na perda de
peso, a literatura cientifica ndo elenca a existéncia de uma “melhor dieta” universal para
todos os individuos. Estudos mostram que os resultados variam amplamente dependendo
de fatores como genética, composi¢ao corporal, perfil metabdlico e preferéncias alimentares.
Assim, o sucesso a longo prazo depende mais da capacidade de adesao a dieta do que
de sua composicao especifica. Estratégias bem sucedidas incluem a criagdo de um déficit
energético, a énfase na qualidade alimentar e o suporte comportamental para promover
mudangas sustentaveis no estilo de vida (Tahreem et al, 2022; Kraszkiewiczet et al., 2024;).

A perda de peso é frequentemente acompanhada por uma série de adaptacdes
metabdlicas que podem dificultar a manutencdo do peso perdido e promover o reganho
de peso. Essas adaptagdes sao respostas biolégicas que visam restaurar o equilibrio



energético e proteger o corpo contra a perda adicional de peso, refletindo mecanismos
evolutivos que outrora ajudaram os humanos a sobreviver em periodos de escassez de
alimentos. No entanto, em um ambiente moderno com abundancia de alimentos caloricos
e estilo de vida sedentario, essas adaptagdes podem se tornar um obstaculo significativo
para a manutengéo do peso a longo prazo (Martinez-Gémez; Roberts, 2021; Melby et al.,
2017) (figura 2).
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Entre as adaptacdes metabdlicas decorrentes da restricdo calérica e perda de
peso, estao:

1. Aumento da fome e reducgao da saciedade: Uma das principais adaptacdes
metabdlicas apds a perda de peso é o aumento da fome e a reducéo da saciedade.
Isso ocorre devido a alteragdes hormonais que regulam o apetite. Hormdnios
orexigénicos, como a grelina, aumentam apds a perda de peso, enquanto horménios
anorexigénicos, como leptina, peptideo YY (PYY) e glucagon-like peptide-1 (GLP-1),
diminuem. A grelina, produzida no estdbmago, estimula o apetite, enquanto a leptina,
secretada pelo tecido adiposo, sinaliza saciedade ao cérebro. Com a redugéao
da massa gorda, os niveis de leptina caem, o que pode levar a um aumento do
desejo por alimentos caldricos e densos em energia. Além disso, a perda de massa
muscular também pode contribuir para o aumento da fome. A massa muscular é
metabolicamente ativa e esta associada ao gasto energético basal (GEB). Quando
a massa muscular diminui, o corpo pode interpretar isso como uma necessidade de
restaurar a massa magra, levando a um aumento do apetite

2. Reducgdo do gasto energético: Outra adaptacdo metabdlica importante é a
reducao do gasto energético total (GET). Isso ocorre devido a:

a) Diminuigao da taxa metabédlica basal (TMB): Aperda de peso, especialmente
de massa magra, reduz a TMB, que é o maior componente do GET. Estudos
mostram que a redugao do TMB apds a perda de peso pode ser maior do que o
esperado apenas pela perda de massa corporal, um fendmeno conhecido como
termogénese adaptativa.



b) Redugao da termogénese induzida pela dieta (DIT): a energia gasta para
digerir e metabolizar os alimentos, também diminui com a reduc&o da ingestao
calorica.

c) Aumento da eficiéncia energética: O corpo se torna mais eficiente em
realizar atividades fisicas, gastando menos energia para as mesmas tarefas.
Isso é particularmente evidente em atividades de baixa intensidade, como as
atividades diarias. Essas redug¢des no gasto energético criam um gap no gasto
energético, onde o corpo passa a gastar menos energia do que o esperado para
0 novo peso, facilitando o reganho de peso.

d) Alteragoes hormonais e neuroenddcrinas: Além da leptina e da grelina,
outros horménios também sio afetados pela perda de peso. Por exemplo, os
niveis de insulina e hormdnios tireoidianos (T3 e T4) podem diminuir, o que
pode reduzir ainda mais o metabolismo. A insulina, além de regular a glicose
sanguinea, também atua como um sinal de saciedade no cérebro. A reducao nos
niveis de insulina pode, portanto, contribuir para o aumento do apetite.

Essas adaptagdes metabdlicas ocasionadas com a perda de peso criam um
ambiente propicio para o reganho de peso, especialmente em um ambiente obesogénico,
onde alimentos altamente palataveis e caldricos estdo amplamente disponiveis, em
pantanos e desertos alimentares, locais em que ndo ha acesso a alimentos in natura ou
minimamente processados. A combinagdo de aumento da fome, redugédo da saciedade e
menor gasto energético torna dificil manter o peso perdido a longo prazo. Estudos mostram
que apenas cerca de 20% das pessoas que perdem peso significativo conseguem manté-lo
por um periodo prolongado (Martinez-Gémez; Roberts, 2021; Melby et al, 2017).

Embora a perda de peso seja frequentemente associada a beneficios para a saude,
o efeito sanfona pode ter impactos negativos significativos no corpo, aumentando o risco
de diversas doencas crénicas e prejudicando a saude metabdlica e cardiovascular (Wang
et al., 2024).

Alguns dos impactos na saude que pessoas que passam pelo efeito sanfona/yo-yo
estédo descritas na figura 3.
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Em resumo, o efeito sanfona impacta negativamente a composi¢ao corporal, pro-
move inflamacgao crdnica, aumenta riscos cardiovasculares, prejudica a fungédo pancreatica
e afeta o sistema imunologico, com consequéncias amplas para a saude geral.

As dietas restritivas tém sido amplamente estudadas, incluindo seus impactos
psicoldgicos negativos, que podem afetar a relagdo das pessoas com a alimentagao e sua
saude mental. Essas abordagens, frequentemente centradas na perda de peso rapida e em
regras alimentares rigidas, podem gerar sentimento de culpa, frustragdo e ansiedade, além
de promoverem uma relacado disfuncional com a comida. Dentre os principais impactos
psicoldgicos estao descritos abaixo.

1. Aumento do estresse relacionado a alimentagao

O aumento do estresse relacionado a alimentacdo é uma das principais
consequéncias das dietas restritivas. Segundo Alvarenga et al. (2024), a pratica recorrente
de restricao alimentar leva a um hiperfoco na comida, aumentando a ansiedade e o estresse
em relagado as escolhas alimentares. Essa vigilancia constante pode gerar sentimento de
culpa e frustragao, resultando em uma experiéncia alimentar angustiante e pouco prazerosa.

2. Relacao entre dietas restritivas e transtornos alimentares

Além disso, ha uma relacio direta entre dietas restritivas e transtornos alimentares.
Stewart; Martin e Williamson (2022) apontam que a restricdo alimentar severa pode atuar
como um gatilho para comportamentos alimentares disfuncionais, como a compulsao
alimentar e a bulimia nervosa. A privagao prolongada leva o organismo a buscar
compensacao, resultando em episodios de descontrole e contribuindo para um ciclo vicioso
de restricdo e compulsao.



3. Adesao e Sustentabilidade - Por que muitas dietas restritivas falham a
longo prazo?

Muitas dietas restritivas falham a longo prazo. De acordo com o trabalho de Wang
et al. (2024) o efeito sanfona, caracterizado pela perda e ganho de peso repetidos, nao
apenas dificulta a manutengao do peso perdido, mas também impacta negativamente a
autoestima e a saude mental. Além disso, a manutencado de uma dieta restritiva ao longo
do tempo é desafiadora, pois a privagdo prolongada pode reduzir a adesdo e levar ao
abandono da restricao (Dorling et al., 2020).

Diante desses aspectos, € essencial promover abordagens mais equilibradas e
sustentaveis para a alimentagdo, como o comer intuitivo e o mindful eating, que buscam
fortalecer a relagdo saudavel com a comida e reduzir os impactos psicologicos negativos
causados pelas dietas restritivas.

Aflexibilidade alimentar € um conceito central na promoc¢éo de uma relacao saudavel
e sustentavel com a alimentagao, baseado no equilibrio e na adaptagao as necessidades
individuais. Diferentemente de abordagens que adotam uma visdo dicotdmica e prescritiva
da dieta, a flexibilidade alimentar permite escolhas conscientes e moderadas, sem impor
restricbes absolutas ou categorizagao de alimentos como “permitidos” e “proibidos”.

No contexto das estratégias nutricionais, de acordo com Tylka; Calogero e
Danielsdottir (2015), € importante compreender a diferenca entre dois modelos de restrigao:
1. a restricao flexivel, que valoriza a inclusdo e o equilibrio alimentar; 2. a restrigao rigida,
caracterizada por regras de abordagem tudo ou nada, caracterizada por evitar ativamente
alimentos caldricos, seguir dietas restritas, contar calorias, consumir alimentos dietéticos
e pular refeigdes (figura 4). Caso alimentos proibidos sejam consumidos, podem ocorrer
episodios de comportamentos alimentares disfuncionais, isto €, exagero e culpa, como o que
ocorre na ortorexia nervosa. A distingdo entre essas abordagens € essencial para entender
o impacto que cada uma pode ter na adesao a longo prazo e nos resultados de saude, tanto
fisicos quanto psicolégicos. Em contraste, na restricao flexivel, ha espago para adaptacgdes,
sendo uma abordagem equilibrada para comer, permitindo que o individuo ajuste suas
escolhas alimentares de acordo com o contexto, preferéncias pessoais e necessidades. O
foco esta em alcangar metas nutricionais sem restringir alimentos especificos, promovendo
uma relagdo mais saudavel com a comida (Tylka; Calogero e Danielsdottir, 2015).



Aspecto

Definicdao

Regras Alimentares

Impacto no
Metabolismo

Sustentabilidade

Comportamento
Alimentar

Controle de Peso

Efeitos Hormonais

Saude Mental

Exemplo de
Abordagem

Restrigao rigida

Segue regras rigidas sobre o
que pode ou ndo comer.

Exclui grupos alimentares ou
restringe severamente calorias.

Pode levar a adaptagdo metabdlica
e reducao do gasto energético.

Dificil de manter a longo prazo, levando
a desisténcia ou efeito sanfona.

Pode causar compulsdes alimentares
e ansiedade em torno da comida.

Rapida perda de peso inicial,
mas maior risco de reganho.

Pode desregular horménios como
leptina e grelina, aumentando a fome.

Associada a maior estresse,
culpa e insatisfagaéo corporal.

Dietas extremamente baixas em
carboidratos ou muito hipocaldricas.

Restricao flexivel

Permite variedade alimentar,
priorizando equilibrio e moderacgéo.

Permite todos os alimentos em
quantidades controladas.

Mantém o metabolismo mais ativo
devido a ingestao equilibrada.

Mais facil de seguir, promovendo
habitos saudaveis duradouros.

Favorece uma relagdo equilibrada
com a alimentagéo.

Perda de peso mais gradual e
sustentavel.

Ajuda a manter os horménios do
apetite equilibrados.

Reduz a ansiedade alimentar e
melhora o bem-estar psicolégico.

Contagem flexivel de macronutrientes

e foco na qualidade alimentar.

Individuos que almejam a perda de peso frequentemente adotam diferentes
estratégias para gerenciar a alimentagao, sendo as dietas restritivas uma das abordagens
mais comuns. Acredita-se, por exemplo, que a redugdo drastica da ingestdo caldrica e
a ampliacdo dos intervalos entre as refeigdes resultem em uma maior eficacia na perda
de peso. Evidéncias cientificas indicam que tais praticas estdo associadas a uma série
de impactos fisioldgicos e psicolégicos adversos, incluindo o aumento do apetite, maior
prevaléncia de sintomas depressivos e uma maior probabilidade de recuperagdo do peso
a longo prazo (Godde et al., 2022; Iceta et al., 2021). Nesse contexto, a dificuldade em
manter a perda de peso ao longo do tempo torna-se uma consequéncia frequente dessas
estratégias restritivas. Alguns estudos indicam que a recuperagédo do peso perdido &€ um
fendbmeno recorrente, sendo que, em um periodo de dois anos, mais da metade do peso
previamente reduzido é recuperado, e, apos cinco anos, esse percentual ultrapassa 80%.
Esses dados reforgcam a necessidade de abordagens mais sustentaveis e equilibradas para
o manejo do peso, a fim de evitar os efeitos adversos associados as dietas altamente
restritivas (Anderson, 2023; Khattab, 2024).

Diante disso, a abordagem de uma alimentacao flexivel tem se mostrado mais
eficaz no controle de peso a longo prazo. Embora a restricdo alimentar possa resultar
em perda de peso a curto prazo, a alimentacao flexivel esta positivamente associada a
manutencgao dessa perda apds o periodo de intervengao (Berg et al., 2018; Werner, 2019)
(tabela 2). Assim, a manutenc&o do peso esta mais fortemente relacionada a um estilo geral
de pensamento nao dicotdmico e a flexibilidade comportamental, em vez de cogni¢cdes
dicotdbmicas especificas sobre alimentacao (“pode” versus “nao pode”), peso e comida. Isso



sugere que a flexibilidade na forma de pensar e agir em relagéo a alimentacéo é crucial
para um controle de peso sustentavel a longo prazo. O pensamento dicotdmico, de separar
os alimentos entre permitidos e proibidos, geralmente leva a uma viséo rigida, o que pode
ser prejudicial para a manutencao do peso, pois dificulta a adaptacao a diferentes situagdes
e o equilibrio saudavel a longo prazo (Sairanem et al., 2014).

Autores Ano Local Objetivo Resultado
Investigar as relagdes entre Aumentar a flexibilidade e
: C A mudangas em restrigdes flexi- | reduzir a rigidez no controle ali-
Sairanen et al. 2014 Finlandia veis vs. rigidas de alimentagdo | mentar melhora a manutengéo
durante o controle de peso. do peso e o bem-estar.
Examinou as relagdes entre Um aumento na restricao
Berq et al 2018 Estados comportamentos alimentares | flexivel acompanhado por uma
9 ’ Unidos e perda de peso em mulheres | diminuicdo na restrigdo rigida
idosas com sobrepeso/obesas previu maior perda de peso.
Avaliar se restricdo e emogéao o = -
Smithotal | 2020 | Estados | impactam a alimentacao infuiti- | NGRSO T TAREE DI SA
’ Unidos va de forma diferente entre os
das mulheres.
Sexos.
Barbosa & Investigar se dietas restritivas | Individuos de dietas restritivas
Vinholes 2021 Brasil aumentam o risco de atitudes tém atitudes alimentares me-
alimentares desordenadas. nos saudaveis.
Examinar a associagao entre A alimentagao intuitiva melho-
Godde et al. 2022 Canada alimentagéo intuitiva e saude ra a saude psicossocial, sem
psicossocial por sexo. diferenga entre sexos.

As abordagens voltadas para mudangas de comportamento tém ganhado espaco
no tratamento para perda e manutencao do peso, visto que aproximadamente apenas 20%
das pessoas conseguem manter a perda de peso a partir de dietas restritivas, demonstrando
que adotar comportamentos que focam apenas no fator dietético ndo sao suficientes para
a manutencao da perda de peso a longo prazo (Khattab, 2024; Werner, 2019; Pepe et al.,
2023).

A restricao calorica € essencial para a perda de peso, porém néo é efetiva a longo
prazo se nao olharmos para os fatores que fazem as pessoas comerem mais, causando um
superavit caldrico e consequentemente ganho de peso relacionado a aumento de gordura
corporal, associado também ao ambiente e a genética (Breda et al., 2024; Khattab, 2024;
Werner, 2019; Pepe et al., 2023).

A partir da ineficacia a longo prazo de abordagens com foco em restricao e também
dos maleficios para a saude mental e relagdo com a comida, surge a importancia das
abordagens néo prescritivas, que focam na mudanga de comportamento e ndo em regras
alimentares rigidas. Exemplos de abordagens nao prescritivas sdo o Comer Intuitivo,
Mindful Eating, praticas de Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN), entre outros. De
acordo com Alvarenga et al. (2025) algumas caracteristicas das abordagens que focam no
comportamento sao:



3.
4.

. Construcédo da intervencdo com o paciente, levando em consideragao suas

caracteristicas individuais, como obijetivos, rotina, habitos, entre outros;

Construcdo da competéncia e autonomia do paciente, trabalhando sua
capacidade de selecionar o que e quanto comer, com base nos sinais internos
de fome, apetite e saciedade; e,

Relacao positiva, flexivel e confortavel com a comida.

Planejamento alimentar flexivel, individualizado e adaptado a rotina do paciente.

Os temas abordados dentro da EAN devem ser escolhidos e considerados de acordo
com a demanda e necessidade do paciente (Alvarenga et al., 2025). E importante levar em
consideragao que a EAN é um campo transdisciplinar, multissetorial e multiprofissional.

Os 9 principios da EAN, de acordo com a Secretaria Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (Brasil, 2012), s&o:

1.
2.

8.
9.

Sustentabilidade social, ambiental e econémica
Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade

Valorizacado da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas

. A comida e o alimento como referéncias; Valorizacdo da culinaria enquanto

pratica emancipatoria
A Promogao do autocuidado e da autonomia

A Educagdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e
participacao ativa e informada dos sujeitos

. A diversidade nos cenarios de pratica

Intersetorialidade

Planejamento, avaliagdo e monitoramento das agbes

O Comer Intuitivo (Cl) € uma abordagem alimentar que incentiva as pessoas a
ouvirem os sinais naturais do corpo sobre fome e saciedade, sem seguir dietas restritivas
ou regras externas sobre o que e quanto comer. Surgiu na década de 1990, criada por
Evelyn Tribole e Elyse Resch, nutricionistas que desenvolveram essa pratica como uma
resposta ao impacto negativo das dietas e a cultura da restrigao alimentar. O CI é regido por
10 principios (Tribole; Resch, 2021):

1. Rejeitar a mentalidade de dieta: Abandonar a ideia de seguir regras externas
para comer e confiar nos sinais do corpo.

2. Honrar a fome: Respeitar a fome como um guia natural para a alimentacdo e
aprender a perceber esses sinais.

3. Fazer as pazes com a comida: Abandonar listas de alimentos permitidos e
proibidos, para evitar ciclos de restricao e exagero.



4. Desafiar o policial alimentar: Superar a culpa e o julgamento em relagcédo as
escolhas alimentares, tratando-se com bondade.

5. Descobrir o fator satisfagcdo: Comer alimentos que tragam prazer e satisfagéo,
respeitando os desejos do corpo.

6. Sentir a saciedade: Prestar atenc&o ao corpo e aos sinais de saciedade, comendo
de forma atenta e calma.

7. Lidar com as suas emogdes com gentileza: Reconhecer as emogdes e encontrar
formas de lidar com elas sem recorrer a comida.

8. Respeitar o seu corpo: Aceitar e respeitar o corpo como ele €, com metas realistas
e sem julgamento sobre seu tamanho ou peso.

9. Movimentar-se - sentindo a diferenga: Fazer atividades fisicas guiadas pelo
prazer e pelas sensagdes, e ndo pela busca de emagrecimento.

10. Honrar a sua saude com nutricdo gentil: Seguir uma alimentacao equilibrada
sem dietas restritivas, priorizando a saude e o bem-estar.

O Cl pode seruma abordagem complementar efetiva no processo de emagrecimento.
De acordo com os achados de Bennett, Latner (2022), pessoas que praticam a alimentagao
intuitiva tendem a ter menos episodios de perda de controle sobre a alimentagéo. Tylka et
al. (2015) aponta que o Cl esta associado a uma abordagem mais flexivel e menos restritiva
em relagdo a comida, o que resulta em uma alimentagdo menos rigida e em menor angustia
psicolégica. Ao adotar esse estilo de alimentacdo, as pessoas experimentam maior ajuste
psicologico, desenvolvendo uma relagao mais equilibrada e saudavel com a comida e seu
corpo. Além disso, a pratica da alimentagao intuitiva também esta relacionada a um menor
IMC, indicando que uma alimentacdo mais intuitiva pode auxiliar no controle de peso e
manutencdo de um peso saudavel sem recorrer a dietas rigidas ou restritivas.

Em suma, a escolha da abordagem nutricional deve considerar ndo apenas a
eficacia na perda de peso, mas também a adeséo a longo prazo e os impactos na saude
fisica e mental. A comparacéo entre dietas restritivas e flexibilidade alimentar evidencia que
esta ultima favorece uma relagao mais equilibrada com a alimentagao, promovendo maior
adesao e sustentabilidade do plano alimentar. Dessa forma, estratégias individualizadas e
embasadas em evidéncias cientificas sdo essenciais para um manejo eficaz do peso e para a
promogao da saude na pratica nutricional. Assim, a adogao de condutas personalizadas por
nutricionistas garante abordagens mais eficazes, sustentaveis e alinhadas as necessidades
de cada paciente.
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