UTRICAO

EM FOCO:-

MA ABORDAGEM
HOLISTICA

VOLUME X




Frederico Celestino Barbosa

Nutricdo em foco: uma abordagem holistica

102 ed.

Piracanjuba-GO
Editora Conhecimento Livre
Piracanjuba-GO



Copyright© 2023 por Editora Conhecimento Livre

102 ed.

Dados I nter nacionais de Catalogagdo na Publicacéo (CIP)

Barbosa, Frederico Celestino
B238N  Nutricdo em foco: uma abordagem holistica

/ Frederico Celestino Barbosa. — Piracanjuba-GO

Editora Conhecimento Livre, 2023

44 1. il

DOI: 10.37423/2023.edcl721

| SBN: 978-65-5367-324-3
Modo de acesso; World Wide Web
Incluir Bibliografia

1. alimentacdo 2. nutricionista 3. salde |. Barbosa, Frederico Celestino Il. Titulo

CDU: 613

https://doi.org/10.37423/2023.edcl 721

O conteludo dos artigos e sua correcao ortogr afica sdo de responsabilidade exclusiva dos seus
r espectivos autor es.




EDITORA CONHECIMENTO LIVRE

Corpo Editorial

MSc Edson Ribeiro de Britto de Almeida Junior
MSc Humberto Costa
MSc Thays Mercon

MSc Adalberto Zorzo
MSc Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno
PHD Willian Douglas Guilherme
MSc Andrea Carla Agnes e Silva Pinto

MSc Walmir Fernandes Pereira

MSc Edisio Alves de Aguiar Junior

MSc Rodrigo Sanchotene Silva

MSc Wesley Pacheco Calixto

MSc Adriano Pereira da Silva

MSc Frederico Celestino Barbosa
MSc Guilherme Fernando Ribeiro
MSc. Plinio Ferreira Pires

MSc Fabricio Vieira Cavalcante

PHD Marcus Fernando da Silva Praxedes

MSc Simone Buchignani Maigret

Dr. Adilson Tadeu Basquerote

Dra. Thays Zigante Furlan

MSc Camila Concato

PHD Miguel Adriano Inacio

MSc Anelisa Mota Gregoleti

PHD Jesus Rodrigues Lemos

MSc Gabriela Cristina Borborema Bozzo

MSc Karine Moreira Gomes Sales

Dr. Saulo Cergueira de Aguiar Soares
MSc Pedro Panhoca da Silva
MSc Helton Rangel Coutinho Junior
MSc Carlos Augusto Zilli
MSc Euvaldo de Sousa Costa Junior

Dra. Suely Lopes de Azevedo

MSc Francisco Odecio Sales

MSc Ezequiel Martins Ferreira

MSc Eliane Avelina de Azevedo Sampaio

Editora Conhecimento Livre
Piracanjuba-GO
2023



SUMARIO

(07X = 1 1 U 110 e R 5
ACAO EDUCATIVA SOBRE A IMPORTANCIA DA INGESTAO ADEQUADA DE AGUA E SEUS
BENEFICIOS

Emilly da Silva Soares

Paula Rosane Vieira Guimaraes

DOI 10.37423/230507703

CAPITULO 2 .ottt ettt ettt ettt 15
EFEITO DO GENGIBRE (ZINGIBER OFFICINALE) NOS MARCADORES ANTROPOMETRICOS
E BIOQUIMICOS EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO INTEGRATIVA
Stephany de Souza Lacerda
Sarah Ceciliano Rubach
Flavia Escapini Fanchiotti
Patricia Beltrdo Lessa Constant
Rosimar Regina da Silva
DOI 10.37423/230507748

CAPITULO 3 .ottt sttt be e 33
NUTRICAO ENTERAL: COMPOSICAO E CLASSIFICACAO

Marciele Alves Bolognese

Alisson de Lima Figueiredo

Oscar de Oliveira Santos Junior

Jesui Vergilio Visentainer

DOI 10.37423/230507784

SUMARIO



Capitulo 1

ACAO EDUCATIVA SOBRE A IMPORTANCIA DA
INGESTAO ADEQUADA DE AGUA E SEUS
BENEFICIOS

Emilly da Silva Soares Universidade do Extremo Sul Catarinense

Paula Rosane Vieira Guimaraes Universidade do Extremo Sul Catarinense



Resumo: O objetivo foi relatar uma acdo de educacdo alimentar e nutricional (EAN) sobre a adequada
ingesta de agua, sua importancia e beneficios para a saude. Trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com a finalidade de orientar a populacdo a se manter
hidratada, principalmente, com a chegada do verdao em que o risco de desidratacao é maior, em
virtude das altas temperaturas. A acao educativa observacional foi realizada durante o estagio de
saude coletiva, no municipio de Ararangua, no dia 29 de novembro de 2022, em uma unidade de
Estratégia em Saude da Familia (ESF), e foi vivenciada por uma estagidria do curso de Nutri¢cdo da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Foi realizado o célculo da necessidade hidrica para
cada participante da acdo. A acdo educativa foi assistida por aproximadamente, 12 pessoas, e o publico
era, majoritariamente, composto por idosos e algumas criancas acompanhadas dos pais. Portanto,
mesmo que esse seja um assunto muito conhecido pelas pessoas, se faz necessdrio a¢cdes educativas
para orientar a populacdo quanto ao risco de desidratacdo e sobre os cuidados da saude. A acdo
possibilitou a estagidria que vivenciou a experiéncia, a aplicacdo do conhecimento tedrico a uma

situacdo pratica.

Palavras-chave: Agua. Hidratac3o. Ingest3o hidrica. Nutric3o.



INTRODUGAO

A dgua é o constituinte mais abundante do corpo humano. Apesar de ser um composto simples,
formado por duas moléculas de hidrogénio e uma de oxigénio (H20), é um nutriente fundamental a

vida e desempenha diversas fungdes organicas (CARVALHO; ZANARDO, 2010).

Aingestdo de dgua é um assunto relevante, pois € um dos mais importantes fatores para a conservacao
da saude, ja que participa de todos os processos corporais, como a manuten¢ao do volume plasmatico,
controle da temperatura corporal, transporte de nutrientes e na eliminacdo de substancias nao
utilizadas pelo organismo, e ainda participa ativamente dos processos digestdrio, respiratdrio,

cardiovascular e renal (PHILIPPI, 2008).

O organismo humano é composto por aproximadamente 65% de agua, por isso a importancia da
ingestao de agua esta relacionada ao bom funcionamento do corpo e manutengao da saude. Sua
reposicao oral é necessadria, jd que a mesma é eliminada e perdida de acordo com o funcionamento
de nosso organismo. Esta reposicao liquida se faz necessdria para manter os niveis normais do fluido
e o0 bom funcionamento do corpo, melhorando a saude. O ser humano pode sobreviver a perdas de
até 40% de seu peso corporal de carboidratos, proteinas e gorduras. Mas uma perda de apenas 9% a

12% do peso corporal de dgua pode levar um individuo a morte (COSTILL; WILMORE, 2001).

Apesar de beber agua parecer um habito tdo comum, muitas vezes a sua importancia passa
despercebida e, por isso, as pessoas tomam agua somente quando estdo com sede. De uma forma
geral, a Organizacao Mundial da Salde orienta o consumo para adultos saudaveis de, ao menos, dois
litros por dia. De acordo com Philippi (2008) a ingestdo de agua é controlada pela sensacdo de sede.
O centro de controle da sede, localizado no hipotalamo, é ativado com o0 aumento da pressao osmética
dos fluidos corpdreos e, quando ha uma diminuicao do volume extracelular, a sensa¢ao de sede ocorre
guando o organismo necessita de mais fluido. Sendo assim, entende-se que quando ha sensacdo de

sede é sinal de que o corpo ja iniciou o processo de desidratacao.

E importante ressaltar que a dgua ingerida n3o pode ser inferior aquela eliminada pela urina, fezes,
transpiracdo e respiracao. Assim, a quantidade de dgua que deve ser ingerida varia de pessoa para

pessoa, dependendo de suas atividades diarias e de seu estado de saude (Gil, 2015).

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) tem por finalidade contribuir para a promocdo e a protecao

da saude, através de uma alimentacdo adequada e saudavel, desempenhando seu crescimento e



desenvolvimento humano conforme as politicas publicas em alimentag¢do e nutrigdo (PNAN) (BRASIL,

2013).

Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo relatar uma acdo de educacdo alimentar e nutricional

(EAN) sobre a adequada ingesta de 4dgua, sua importancia e beneficios para a saude.

ASPECTOS FISIOLOGICOS DA INGESTAO DE AGUA NO ORGANISMO HUMANO

A 34gua constitui a maior parte do peso do nosso corpo, podendo variar de 45 a 75% deste peso, a
depender da idade e sexo, sendo considerado em média 60% para adultos (ARANCETA-BARTRINA et
al., 2016)

Sdo dois os compartimentos hidricos (liquidos) do corpo humano, o intracelular e o extracelular. No
espaco intracelular esta cerca de 65% do total de dgua corporal, restando ao espago extracelular os

demais 35%, divididos nos espacos intersticiais (PEREIRA; PAIVA; GAIOLLA, 2017).

A 3agua participa de diversas fungdes do nosso organismo. Primeiramente, ela é o componente
fundamental para a formacdo dos liquidos corporais. Dessa forma, ela estd presente de modo
essencial na saliva (que ajuda na digestdo dos alimentos), no liquido sinovial (que auxilia na mobilidade
das articulagdes), no humor vitreo e nas lagrimas (que preenchem e lubrificam os olhos,
respectivamente), no liquor (que circunda o sistema nervoso central), na producdo da urina pelos rins

e no sangue, permitindo a ele fluidez e perfusdo dos érgaos e tecidos (GIL, 2015).

Ainda, conforme a Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN), outro ponto essencial para
0 organismo é que a agua é considerada um solvente, no qual estao dissolvidas substancias, chamadas
solutos. Os mais importantes solutos presentes nos liquidos corporais sdo os sais (principalmente, o
soédio, cloreto, fosfatos e sais proteinados), quantidades varidveis de cdlcio, magnésio e potassio, além
de hormonios e metabdlitos em geral. Adicionalmente, nutrientes como carboidratos e proteinas

estdo presentes na agua, que é fundamental para seu transporte e utilizacdo (AZEVEDO, 2006).

E conveniente citar, conforme aborda a SBAN, que dentre outras funcdes da dgua, tem a manutencio
da temperatura corporal por meio do suor e da absorcdo do calor produzido pelos processos
metabdlico, além de participar da absor¢do e transporte de nutrientes e outros produtos do

metabolismo através do plasma.



BALANCO HIDRICO

O balanco hidrico pode ser definido como a diferenca entre a d4gua que entra no organismo, por meio
da ingestdo de agua, bebidas e alimentos, e a dgua produzida pelo metabolismo, menos o total de

agua perdido através dos diversos mecanismos corporais (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006).

A SBAN (2016) corrobora que em relagdo as perdas de agua no organismo podem ser provenientes do

trato respiratdrio e gastrointestinal, da pele e dos rins.

Segundo Benelam e Wyness (2010), a urina é o principal meio pelo qual ocorre perda de d4gua no nosso
corpo e a quantidade produzida é bastante varidvel e dependente de diversos fatores, como por
exemplo, a quantidade de dgua ingerida no dia ou perdida através dos outros meios, como o suor. Em

geral, a producdo didria de urina permanece em torno de 1.000 mL a 2.000 mL.

Quanto a isso, é importante mencionar que quando existe déficit de dgua maior que o esperado, ou
seja, menor ingestdo de dgua ou maior perda de dgua, ou ambos, diminui-se a quantidade de solvente.
Assim, aumenta-se a concentragdo de solutos, aumentando a osmolaridade, que ativa mecanismos

como a sede e sistemas hormonais (SBAN, 2016).

SINTOMAS E SINAIS DE DESIDRATAGCAO

A sede é um mecanismo de defesa importante, que é ativado mesmo quando existe pequena redugao
de dgua corporal e discreto aumento da osmolaridade. Adicionalmente, existe secrecdo hormonal em
resposta a perda de agua e ao aumento da osmolaridade plasmatica, que fazem com que os rins

retenham dgua e sédio (LOTAN et al., 2013).

El-Sharkawy, Sahota e Lobo (2015) salientam que os sintomas e sinais da desidratacdo aguda variam
de acordo com a intensidade do déficit de dgua e da osmolaridade. Um dos principais sintomas é a
sede, que pode ser o Unico presente em casos de desidratacdo leve. Conforme a perda de liquidos vai
se intensificando, os sintomas de boca seca, fadiga, tontura, indisposicdo, desatencdo, ficam mais
evidentes. A perda de fluidos em torno de 2% do peso corporal ja é suficiente para alterar o nivel de
atencdo e disposicdo para atividades habituais. Em relacdo aos sinais de desidratacdo, destacam-se a
mucosa da boca e olhos secos, olhos fundos e encovados e turgor frouxo, que significa que ao preguear
a pele, ela demora para retornar ao normal. Além disso, gradativamente pode aparecer queda da
pressdo arterial postural, quando o paciente percebe certa tontura ao se levantar da posicao deitada
para em pé. Em seguida aparece aumento da frequéncia cardiaca e em casos mais graves acontece a

queda da pressao arterial independentemente da postura.



O Ministério da Saude, em seu Guia de Alimentacdo para a Populacdo Brasileira (2014), explica que o
balango didrio de dgua é controlado por sofisticados sensores localizados em nosso cérebro e em
diferentes partes do nosso corpo. Esses sensores nos fazem sentir sede e nos impulsionam a ingerir
liquidos sempre que a ingestdo de agua ndo for suficiente para repor a dgua que utilizamos ou
eliminamos. Sendo assim, entende-se que quando ha sensagao de sede é sinal de que o corpo ja iniciou

o processo de desidratacao.

RECOMENDAGOES DIARIAS DE AGUA

As recomendacdes de ingestdo de agua variam de acordo com diferentes 6rgaos de saude. No Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006), indica-se um método pratico para calcular a
necessidade de agua para individuos adultos, que consiste em considerar o consumo de 1 mL/kcal de
energia gasta em condicdes moderadas de gasto energético e temperaturas ambientais ndo muito
elevadas (PHILIPPI, 2008). Por exemplo, para um VET de 2000Kcal, seriam necessarios 2 litros de dgua

(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989).

As DRIs (Dietary Reference Intakes) para agua, potassio, sodio, cloreto e sulfato, publicadas pela Food
and Nutrition Board (IOM, 2004), evidenciam que, ao se considerar a ingestao total de 4gua, deve-se
incluir a agua para beber pura, a presente em bebidas diversas e a constituinte dos alimentos. Com o
objetivo de prevenir os efeitos deletérios e agudos da desidratacdo, as DRIs apresentaram valores de
Ingestdo Adequada/Adequate Intake (Al) para agua total (agua + bebidas + alimentos), obtidos com
base na ingestdao mediana de agua total observada em individuos americanos saudaveis. Estabelecer
a necessidade didria exata para o consumo de agua é dificil, pois essa necessidade depende de taxas
metabdlicas, do gasto energético do organismo, da eliminac¢ao hidrica e das condigdes ambientais. De
um modo geral, as necessidades de dgua de um individuo podem ser estimadas com base na energia

metabolizada e na superficie ou no peso corporal (PHILIPPI, 2008).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com a finalidade de educar
a populacdo a se manter hidratada, principalmente, com a chegada do verdo em que o risco de
desidratacdo é maior, em virtude das altas temperaturas. A acdo educativa observacional foi realizada
durante o estagio de saude coletiva, no municipio de Ararangua, no dia 29 de novembro de 2022, em

uma unidade de saude de Estratégia em Saude da Familia (ESF).
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Primeiramente, para implementar a agao, foi discutido o tema com a orientadora de estagio e em
seguida, foi discutido também com a enfermeira chefe do local para alinhar a melhor data e horario
para a realizacdo da acdo. O propdsito foi fazer a acdo em um dia com temperatura mais elevada para
ofertar copos de dgua gelada para o publico presente, que contava com um rétulo que descrevia 8

beneficios da ingesta de dgua para o organismo.

Juntamente com o copo de dgua, foi ofertado um panfleto que apresentava a importancia da agua e
um local para preencher com a quantidade de dgua didria adequada, que foi calculada pela estagidria,

individualmente, enquanto acontecia a acao.

Para enriquecer ainda mais o conhecimento sobre a ingestdo hidrica do publico, foi disponibilizado um
cartdo com uma receita de dgua saborizada, com o intuito de induzir o aumento de hidratacdo em dias
quentes, em ocasioes de festividades, em criangas e idosos que possuem mais dificuldades de ingerir

agua pura, entre outros momentos propicios.

A estruturacgdo e organiza¢do dessa acdao educativa aconteceu no hall da unidade de saude, onde a
concentracdo do publico era maior, e os recursos ficaram dispostos em uma mesa em que a estagiaria

fazia a abordagem dos usudrios.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA DE ENSINO

A experiéncia vivenciada nessa a¢do educativa, aplicando-se os estudos realizados sobre a importancia
da agua para o organismo humano, iniciou-se com a chegada dos usuarios da referida unidade de
saude que estavam presentes no dia da acao, que se dirigiram ao hall. Foi organizada a bancada com
copos personalizados com rétulo divulgando os beneficios do consumo adequado da dgua, a receita
da dgua saborizada e os panfletos com informacgdes sobre os beneficios da ingesta de agua e o célculo
individualizado sobre as necessidades hidricas, ou a quantidade que cada um precisava ingerir para se

manter hidratado.

Apds uma concentracao maior do publico, a estagidria se apresentou e deu inicio com uma breve
explanacdo sobre a acdo e iniciou falando sobre os beneficios e importancia da dgua e de se manter
hidratado. Imediatamente a abordfagem, os convidou para se dirigir até a mesa com os recursos para

calcular a quantidade adequada de agua diaria de cada usuario ali presente.

A acdo foi assistida por, aproximadamente, 12 pessoas, e o publico era, majoritariamente, composto

por idosos e algumas criangcas acompanhadas dos pais. o que foi bem interessante e satisfatorio,
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ACAO EDUCATIVA SOBRE A IMPORTANCIA DA INGESTAO ADEQUADA DE AGUA E SEUS BENEFICIOS

porque atingiu diretamente um dos objetivos que era induzir os publicos de maior dificuldade de

hidratagdo a ingerir mais dgua, dando a op¢do da 4dgua saborizada.

A oferta do copo de agua foi positiva, pois observou-se que todos tomaram a 4gua no momento em
que foi oferecido e ficaram curiosos para ler o rétulo logo em seguida. Mesmo com uma explicagao
bem clara no rétulo, a estagidria leu os 8 beneficios da dgua para o organismo humano, sendo eles:
regulacdo da temperatura corporal; desintoxicacdo do corpo; a ajuda na absorcdo de nutrientes de
outros alimentos; a pele mais bonita e hidratada; o auxilio no metabolismo celular, contribuindo para
0 emagrecimento; a prevencdo do aparecimento de pedras nos rins; a melhora da circulacdo
sanguinea; e a facilitacdo na digestao de refei¢des; e fez a explicacdo em voz alta, enquanto eram
esclarecidas poucas duvidas que surgiram. Acredita-se que por existir um didlogo continuo sobre o

assunto, ndo houveram muitas duvidas por parte do publico.

Figura 1. Receita de dgua saborizada. Figura 2. Copo com heneficios da dgua

g
A

)

RECEITA DFf AGUA SABORIZADA PARA 5§

HIDRATAR NO VERAO

Ingredientes:
* 500ml de dgua potavel, de preferéncia gelada;
* Frutas picadas de sua preferéncia (morango,
abacaxi, laranja, limdo, kiwi etc.);
* Horteld & gosto;
= Gelo,

Modo de preparo:
Misture tudo em uma jarra e sirva gelado.
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Figura 3. Calculo da ingesta hidrica e panfleto explicativo

CONCLUSAO

O Estdgio de Saude Coletiva do curso de Nutri¢do, através da implementacdao de a¢Oes educativas
como meio avaliativo, possibilitou a estagiaria que vivenciou a experiéncia, a aplicacdo do

conhecimento tedrico a uma situagdo pratica.

Tal experiéncia reveste-se de significante importancia tanto para a formacdo da académica, por
permitir o desenvolvimento de habilidades e competéncias, como também para a educacdo
nutricional do publico presente na agao, proporcionando orientagdes importantes sobre os cuidados

da saude.

Mesmo que a ingestdo continua de agua seja um assunto do conhecimento de todos, percebe-se a
necessidade de continuar estimulando a populacdo a se hidratar, focando nos beneficios e formas de

aumentar essa ingestao hidrica.

Corroborando a isso, ao avaliar o interesse do publico sobre a acdo, percebeu-se que as orientacdes

foram prontamente incorporadas as vidas das pessoas ali presentes.
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Resumo: Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca caracterizada por defeitos da acdo e na
secre¢ao da insulina sendo responsavel por mais de 90% dos casos de diabetes mellitus. Objetivo:
Avaliar os beneficios do uso de gengibre sobre os parametros antropométricos e bioquimicos em
individuos adultos ou adultos e idosos com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo descritiva de literatura. A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados The Cochrane Library. Medical Literature Library of Medicine via PubMed, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude via Biblioteca Vinual em Saude e Scientific Electronic
Library. Dos 103 anigos identificados. 10 estudos clinicos randomizados. duplo cego, foram
selecionados apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Resultados: Apds avaliacdo dos ensaios
clinicos selecionados, observou-se que o consumo de gengibre apresentou diversos beneficios. dentre
eles reducado da relagao cintura quadril, glicemia de jejum, hemoglobina glicada. homeostatic model
assessment, colesterol total. apolipoproteina B, relacdo apolipoproteina B/apolipoproteina Al,
malonaldeido, interleucina-6, fator de necrose tumoral-alfa. proteina C reativa, nuclear factor kappa
B, prostaglandina E2 e molécula de adesao intercelular-1. Também houve aumento na média do
exame Quantitative Insulin sensitivity Check Index, capacidade antioxidante total e paraxonase-1.
Conclusdo: O presente estudo demonstrou possiveis beneficios pelo consumo didrio de 1.2 a 3g de
gengibre em um periodo de 8 a 12 semanas, tais como redugao da circunferéncia do quadril. melhora

nos niveis de glicemia. insulina, perfil lipidico. marcadores inflamatdrios e antioxidantes.

Palavras-chave: Gengibre. Zingiber officinale. Diabetes Mellitus Tipo 2. Adulto
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INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) é o termo utilizado para caracterizar uma sindrome clinica na qual ocorrem
disturbios do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, decorrente da falta absoluta ou
relativa de insulina, a qual, em longo prazo, evolui com complicagdes micro e macrovasculares e

neuropaticas (SBD, 2020).

Com isso, ter se tornado um grande problema de saude publica sendo classificada como uma das
quatro doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) identificadas como prioritdrias para intervencao
pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e pelo Plano de Ag¢des Estratégicas no Brasil 2011 a 2022
(Brasil, 2011).De acordo com a OMS estima-se que a glicemia elevada seja o terceiro fator em
importancia da causa de mortalidade prematura, superada apenas pela hipertensao arterial sistémica
e uso de tabaco (SBD, 2017). Segundo Muzy e colaboradores (2020), no Brasil, ha uma prevaléncia de

DM de 9,2%, variando de 6,3% no Norte a 12,8% no Sudeste.

Iser e colaboradores (2015), estima que na populagdo maior de 18 anos, 7% das mulheres e 5,4% dos
homens possuem a doenca e que, dentre os individuos de 65 a 74 anos, 20% também sdo acometidos

pela patologia.

O diabetes é amplamente classificado como tipo 1, tipo 2, gestacional e um grupo de “outras

sindromes especificas” (Skyler e colaboradores, 2017).

O DM tipo 2 (DM2) é uma doenca caracterizada por perda progressiva de secrecdo insulinica

combinada com resisténcia a insulina (Schmid, 2003).

Os custos totais de hipertensdo arterial sistémica, diabetes e obesidade no Sistema Unico de Saude

(SUS) alcangaram mais de 890 milhdes de ddlares (USS), sendo 30% desse valor referente ao diabetes.

No estudo feito por (Marinho e colaboradores, 2013), encontraram uma associacdo estatistica entre
o risco do desenvolvimento de DM2 e varidveis como indice de Massa Corporal (IMC) (Huelgas, 2016;
Vasques e colaboradores, 2007, Mello e colaboradores, 2016, Trujillo e colaboradores, 2016),
circunferéncia da cintura (CC) (Vasques e colaboradores, 2007; Trujillo e colaboradores, 2016),
alimentacdo (Sartorelli e Cardoso, 2006; Vilarinho e colaboradores, 2008; Nishimura e colaboradores,
2011), uso de anti-hipertensivos (Rocha, Morais, Ferreira, 2018; Viveiros e colaboradores, 2015),

historia de hiperglicemia e histéria familiar (Viveiros e colaboradores, 2015).
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Estratégias de intervencdes ndo medicamentosas devem ser adotadas em primeira instancia, sendo o
tratamento medicamentoso iniciado quando mudangas no estilo de vida (controle alimentar e praticas

de atividades fisicas) ndo sao suficientes para o controle da doenga (SBD, 2007).

No intuito de combater e/ou prevenir os riscos de desenvolvimento de complica¢gGes associadas ao
diabetes, o numero e a qualidade de medicamentos prescritos sdo maiores, aumentando a chance de
fenbmenos como a poli farmdcia, interagdes medicamentosas e reacdes adversas entre os pacientes

(Araujo e colaboradores, 2013).

Com base na Resolucdo de Diretoria Colegiada, niumero 26, de 13 de maio de 2014, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), fitoterapicos sdao considerados medicamentos obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e eficicia sejam baseadas em evidéncias

clinicas e que sejam caracterizados pela constancia de sua qualidade (Brasil, 2014).

A utilizagao de plantas medicinais no Brasil ter como facilitadores a grande diversidade vegetal e o
baixo custo associado a terapéutica, o que vem despertando a aten¢do dos programas de assisténcia

a saude e profissionais (Santos e colaboradores, 2011).

O gengibre (Zingiber officinale) é uma planta herbdcea perene, cujo rizoma é amplamente

comercializado em funcdo de seu emprego alimentar e industrial (Elpo, Negrelle, 2004).

Sendo conhecido pelas suas propriedades medicinais, o seu uso como medicamento fitoterapico pode
auxiliar em diversos mecanismos bioldgicos, incluindo agbes anti-inflamatérias (Vieira e
colaboradores,2014;Breemen,Tao,Li,2011;Medeiros,2017;Concei¢do,2019),antioxidantes(Medeiros,

2017;Conceicdo,2019), efeito termogénico e potencial de diminuicdo e controle da glicemia (Diacos,

2017) e do colesterol sanguineo (Nicacio e colaboradores, 2018).

Esta especiaria demonstra efeitos sobre o controle da glicose, sensibilidade a insulina e melhora do

perfil lipidico do sangue (Zhu e colaboradores, 2018).

Ainda. Promove a depuracdo da glicose em tecidos periféricos responsivos a insulina, o que é crucial
para manter a homeostase da glicose no sangue (Hajimoosayi e colaboradores. 2020). Com essas e

demais fungoes este alimento tem se destacado cada vez mais como auxiliar no tratamento de DM2.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo revisar e avaliar os beneficios do consumo

de gengibre em individuos adultos com DM2.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo descritiva de literatura, onde foram adotados os seguintes
procedimentos: selecdo do tema e questdo da pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos. Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos, avaliagdo e

interpretagao dos resultados.

ESTRATEGIA DE BUSCA

A questdo nomeadora deste estudo foi: ”“Quais os efeitos do gengibre sobre os parametros
bioguimicos e antropométricos de pacientes adultos com DM2?'!. Os antigos foram pesquisados entre
os meses de abril e maio de 2021, nas seguintes bases de dados cientificos: The Cochrane Library,
Medical Literature Library of Medicine (MEDLINE) via PubMed. Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic

Library (SciELO).

Os termos empregados para a busca dos anigos foram identificados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) na BVS a partir da questdo nomeadora. Dos quais foram selecionados os seguintes
descritores e seus respectivos termos em inglés: gengibre (ginger). Zingiber officinale (Zingiber
oficinal), diabetes mellitus (diabetes mellitus). Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR.
A estratégia de busca foi organizada de diferentes formas a fim de atender as especificidades de cada

base de dados utilizada.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados, inicialmente, a partir da leitura dos
titulos, resumos e posteriormente a leitura do artigo na integra utilizando como critérios de inclusdo
estudos publicados em inglés e portugués, publicados no periodo de 2004 a 2021, que avaliaram o uso
de gengibre em individuos adultos ou adultos e idosos. Com diagndstico de DM2.

CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS

A pesquisa identificou antigos potencialmente relevantes nas bases de periddicos investigadas.

As buscas nas bases de dados recuperaram 103 artigos. Sendo que destes, apenas 27 antigos foram

selecionados para leitura na integra.
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Foram excluidos os antigos duplicados artigos de revisao, publicados em outros idiomas, estudos
experimentais realizados em animais, estudos in vitro, estudos que utilizaram outros
compostos/alimentos além do gengibre. Artigos que abordavam outras patologias e artigos ndo

recuperados.
Foram respeitados todos os critérios éticos referentes a preservagao de autoria e citagdo de fonte.

O processo de selecdo dos artigos, de acordo com a base de dados. Estd apresentado

esquematicamente na Figura 1.

ESTUDOS IDENTIFICADQS
(n=103)

BASES DE DADOS UTILIZADAS
Cochrane (n=47)
Medline (n=53)
LILACS (n=2)
SciELO (n=1)

Artigos duplicados (n=32)

Excluidos pelo titulo (n=38)

Selecionados para leitura
do resumo (n=33)

Excluidos pelo resumo (n=6)

Selecionados para leitura
do texto (n=27)

Excluidos pelo artigo (n=13)

Artigos nao recuperados
(n=4)

ESTUDOS ELEGIVEIS
(n=10)

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos artigos elegiveis para o estudo.
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RESULTADOS
DISCUSSAO

EFEITO DO GENGIBRE NOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
A OMS indica o uso da antropometria para a vigilancia dos fatores de risco das doengas cronicas.

Além do peso e da altura, recomenda a medida da cintura e do quadril como forma de avaliar a

deposicdo da gordura abdominal.

Esses parametros antropométricos tém a vantagem de apresentar facil mensuracdo e obtencdo a
baixo custo, podendo ser utilizados tanto na satde publica quanto na clinica (Castro e colaboradores,

2004).

Do total de 10 estudos analisados no presente anigo. Seis deles avaliaram o efeito do consumo de
gengibre sobre o IMC (Arablou e colaboradores. 2014: Arzati e colaboradores. 2017; Khandouzi e
colaboradores, 2015: Malauji e colaboradores, 2013; Shidfar e colaboradores. 2015: Zarezadeh e
colaboradores. 2018). Traz sobre a CC (Honarvar e colaboradores. 2018: Shidfar e colaboradores.
2015: Zarezadeh e colaboradores. 2018) e dois sobre a CQ (Honarvar e colaboradores. 2018: Zarezadeh

e colaboradores. 2018)

Dentre os marcadores antropométricos citados. Zarezadeh e colaboradores. (2018) observou a

reducdo de todos, enquanto Honravam e colaboradores (2018) testificaram a reducdo apenas na CQ.

A dieta equilibrada, diversificada e completa de forma a manter um peso saudavel, diminui assim o

risco das complicacdes macro e microvasculares associadas a DM (Barreira, 2016).

E importante ressaltar que individuos com DM podem ter uma vida longinqua e com boa qualidade.
Desde que siga um tratamento adequado, cujos objetivos primordiais sdo normalizar a glicemia e a

hemoglobina glicada (HbAlc) (Cambri. Gevaerd, 2006).

EFEITO DO GENGIBRE NA GLICEMIA DE JEJUM, HEMOGLOBINA GLICADA E INSULINA

A busca pelo profissional de salde para receber orienta¢des sobre alimentacdo no tratamento ou
controle desta patologia é mais comum entre os diabéticos (71.4%). Enquanto a maior parte da

populacdo geral nunca teve contato para essa finalidade (Barbosa e colaboradores. 2015)
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Evidéncias indicam que o indice glicémico dos alimentos, associado ao planejamento dietético de
pacientes diabéticos, ajuda a melhorar o controle da glicemia no individuo e. se mantido
permanentemente, pode prevenir e/ou retardar o surgimento de complicacbes decorrentes do
diabetes. Por isso, ressalta-se a imponéncia da realizacao de atividades educativas que possam
esclarecer e ampliar os conhecimentos dos individuos sobre alimentos funcionais (Silva e

colaboradores. 2009).

Uma importante medida no controle do diabetes e preven¢dao de suas complicagdes consiste no

controle glicémico (Carvalho, 2012).

O diagnéstico precoce da DM e o controle glicEmico é imprescindivel para minimizar as possiveis
complicacdes micro, macro vasculares e nefropatia que o DM pode acarretar para o paciente segundo

estudo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) (DCCT, 1993).

O DCCT, um estudo prospectivo randomizado controlado de controle glicomico intensivo versus
padrao em pacientes com diabetes. Mostrou definitivamente que um melhor controle glicomico estd
associado a taxas significativamente reduzidas de desenvolvimento e progressdo microvascular, como

retinopatia. Neuropatia e doenca renal diabética (ADA. 2018).

De acordo com os resultados dos estudos revisados (Arablou e colaboradores, 2014; Arzati e
colaboradores. 2017: Khandouzi e colaboradores, 2015; Carvalho e colaboradores. 2020; Mozaffari-
Khosravi e colaboradores, 2014: Shidfar e colaboradores, 2015) com avaliacdo da glicemia pré-
prandial. Pode-se destacar que houve uma reducao significativa dos niveis deste parametro devido ao

consumo de gengibre.

O aumento no risco das complicagdes vasculares no DM é continuo, mais comumente expresso através
da relagdo com a HbAlc, que reflete as contribui¢des relativas da glicemia de jejum e pds-prandial. A
HbAlc é amplamente empregada, para nos dar uma ideia da glicemia nos dois a trés meses prévios a

sua determinacdo (Gross. Ferreira. Oliveira. 2003)

Este parametro representa a média geral das glicemias médias diarias, incluindo as glicemias coletadas

em jejum e em periodos pds-prandiais dos Ultimos dois a trés meses (Sa, Alves. Navas. 2014).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, os estudos realizados por Arablou e
colaboradores (2014); Arzati e colaboradores (2017): Mozaffari- Khosravi e colaboradores (2014)

demonstraram que o uso do gengibre reduziu os niveis de HbAlc.
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, quatro estudos demonstraram reducdo dos
niveis de HbAlc com o uso do gengibre. (Arablou e colaboradores. 2014: Arzati e colaboradores, 2017;

Khandouzi e colaboradores 2015; Mozaffari-Khosravi e colaboradores 2014).

A HbAlIc é o teste mais indicado na quantificacdo do risco de complicagdes crénicas em pacientes

diabéticos (Bem e Kunde. 2006).

Estudos realizados com adultos com 45 anos ou mais com diabetes mal controlado (HbA1C>9%)

apresentaram 2.9 vezes mais probabilidade de ter periodontite grave do que aqueles sem diabetes.

A probabilidade era ainda maior (4,6 vezes) entre fumantes com diabetes mal controlado. Também
foi observado, que cada ponto percentual de queda na HbAIC pode reduzir ainda 40% do risco de

complicacdes microvasculares como doencas dos olhos, rins e nervos (CDC, 2011).

Para avaliar o grau de resisténcia a insulina e a funcado deficiente das células beta pode-se utilizar as
concentracdes de insulina e glicose no plasma de um paciente em jejum. Chamamos essa avaliacdo de
interpretacdo do 'conjunto’ de um ciclo de feed back de "homeostasis model assessment" ou HOMA

(Matthews e colaboradores, 1985).

A resisténcia a insulina é definida como uma diminuicdo na capacidade da insulina em estimular a
utilizacdo de glicose (ADA. 1997). Seja com deficiéncia no receptor de insulina ou com defeito em alg

um mecanismo pos receptor durante sua utilizacdo (Kim, Wi. Youn. 1996)

Outro elemento que merece destaque é que os valores de referéncia do HOMA-IR n3do sdo consensuais
na literatura, variando de 2,7 a 8,2. De acordo com caracteristicas étnicas, IMC e idade (Tamega e

colaboradores, 2010).

O indice HOMA-IR. de resisténcia a insulina, foi avaliado por Arablou e colaboradores (2014); Carvalho
e colaboradores (2020): Mah luji e colaboradores (2013): Shidfar e colaboradores (2015); Mozaffari-
Khosravi e colaboradores (2014). Sendo que apenas os estudos de Arablou e colaboradores (2014) e

Mahluji e colaboradores (2013) demonstraram redug¢do no indice HOMA-IR.

Dentre os trés autores citados, foram usados diferentes dosagem de gengibre durante periodos

diferentes.

Diante desses resultados, percebe-se o efeito positivo que o gengibre possui sobre estes marcadores,

confirmando sua efetividade.
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A média QUICKI pode ser um método util ndo sé para o diagndstico da resisténcia a insulina, mas
também para o seu acompanhamento durante o tratamento de pacientes com DM2 (Katsu ki e

colaboradores. 2002).

Dois dos artigos estudados analisaram este indice, sendo eles Mahluji e colaboradores (2013) e

Mozaffari-Khosravi e colaboradores (2014).

A dosagem de gengibre em pd utilizada foi de duas e trés gramas, respectivamente. Ambos

apresentaram aumento neste parametro apds oito semanas de tratamento.

Sugere-se que a utilizacdo dos indices Horn a-IR. HOMA-BETA e QUICKI sdo validos para estimar a
sensibilidade a insulina em pacientes com hipertensdo e DM2, sendo que QUICKI apresenta uma

melhor reprodutibilidade quando comparado a outros indices (Sarafidis e colaboradores. 2017).

Junto a este indice, o parametro HOMA-IR esta entre os substitutos mais precisos e Uteis para

determinar a sensibilidade a insulina (Chen, Sullivan. Quon, 2005).

EFEITO DO GENGIBRE NO PERFIL LIPIDICO

A obesidade visceral resulta em inumeras modificacGes fisiopatoldgicas, que podem resultar em

diferentes graus de resisténcia a insulina.

Dentre elas, podem ser citadas a menor extracdo de insulina pelo figado, o aumento na producdo de
triglicerideos e a diminuicao da captacao de glicose pelos tecidos periféricos, como o tecido muscular.

(Panahi e colaboradores. 2001).

Com a producao excessiva de acidos graxos. Ha reduc¢ado da sensibilidade a insulina no tecido muscular

(Pereira. 2011).

Essa adiposidade abdominal mostrou- se também associada aos maiores niveis glicEmicos de jejum

em individuos de ambos os sexos.

De acordo com a analise dos resultados do estudo de Giacomini. Hah n. Siqueira (2013). Pode-se
concluir que ha uma forte correlacdo positiva entre a concentracdo de colesterol total (CT). Glicose,
triglicerideos (TG), HbAlc e lipoproteina de muito baixa densidade - colesterol (VLDL-c) com os niveis
de radicais livres, combinada a uma baixa correlacdo dos resultados de HDL e lipoproteina de baixa

densidade (LDL) com a medida de lipoperoxidacgao.
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Esta ultima sendo medida através das substancias que reagem ao acido tiobarbiturico. Tal fato sugere
que a hiperglicemia e a hiperlipidemia estao diretamente relacionadas com a producgao de radicais

livres e o consequente estresse oxidativo.

Os niveis séricos de CT apresentaram reducgdo significativa nos individuos avaliados nos estudos de

Carvalho e colaboradores (2020) e Arablou e colaboradores (2014).

O dultimo e Mahluji e colaboradores (2013) apresentaram reducdo nos niveis de TG. Ndo houve
alteragdes nos niveis de HDL. LDL e relagdo HDL/CT para Arablou e colaboradores (2014), entretanto.
Os niveis de LDL foram reduzidos no estudo de Mahluji e colaboradores (2013). Apenas Arzati e

colaboradores (2017) encontraram alteragdo significativa na relagdo LDL/HDL.

O controle do nivel glicémico e lipidico sdo os principais cuidados que o individuo diabético deve tomar

para reduzir o risco de doencas cardiovasculares (DCV). (Bello e colaboradores. 2011)

Diversos estudos randomizados e controlados com placebo ja demonstraram que a diminuicdo dos
niveis do CT e LDL esta associada a uma menor incidéncia de eventos cardiovasculares, como infarto

agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (Kreisberg e Oberman. 2002)

As apolipoproteinas (apo) plasmaticas sao veiculos transtornadores de lipidios na circulagao. Elas sao
complexas macromoleculares, discretamente sollveis em agua, com varias dimensdes e composicao
contendo colesterol. Triglicerideos, fosfolipidios e proteinas (Haskell, 1984). A apo A-l e apo A- Il sdo

as principais constituintes da HDL e suas subtra¢ées (Packard. 2003)

As quantidades de apo A e de apo B. sdo apontadas como melhores marcadores das lipoproteinas
aterogénicas. Fornecendo estimativas mais confidveis e seguras quanto ao prognéstico de eventual
aparecimento e progressao de lesdes aterosclerdticas (Grundy. 2002). A apo B é encontrada em todas

as lipoproteinas aterogénicas.

Em um estudo feito por Zheng e colaboradores (2016), os niveis de Apo B estavam significativamente
aumentados em individuos com diabetes e pré-diabetes, enquanto os niveis de Apo A-l mostraram a
tendéncia oposta em pré-diabetes e diabetes. Como consequéncia, a propor¢do de ApoB/ApoA- | foi
associada positivamente com pré-diabetes e diabetes. Além disso. Essa propor¢cdo foi

significativamente correlacionada com a resisténcia a insulina.

No estudo realizado Khandouzi e colaboradores (2015), a utilizacdo de duas gramas de gengibre
durante 12 semanas, reduziu os niveis de apo B e da relagdo apo B/apo Al, enquanto a apo Al ndo

obteve alteracao.
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O resultado apresentado neste estudo sugere a imponéncia do consumo do gengibre na melhora no

perfil dessas apolipoproteinas e consequentemente na prevencdo das DCV.

EFEITO DO GENGIBRE SOBRE OS ANTIOXIDANTES

O estresse oxidativo tem um papel fundamental na patogénese do DM2. e suas complicagGes
vasculares. A terapia antioxidante tem sido sugerida como uma abordagem potencial para atenuar o

desenvolvimento e progressdao do DM2 (Panahi e colaboradores. 2016).

O estresse oxidativo decorre de um desequilibrio entre a geracdo de compostos oxidantes e a atuacdo

dos sistemas de defesa antioxidante (Barbosa e colaboradores. 2010).

A Capacidade Antioxidante Total (CAT) avalia as defesas antioxidantes hidrossoltveis e lipossoltveis
presentes no plasma que sdo responsaveis pela protecdo. Por exemplo, da oxidacdo da LDL. Um

importante fator de risco para as DCV. (Simdo e colaboradores. 2010)

Este marcador se apresenta reduzido em diversas doencas e situacdes fisiopatoldgicas tais como
aterosclerose, infarto agudo do miocardio, exposicdo ao fumo. DM, hipertensdo e sindrome

metabdlica.

Bioquimicos, quimicos clinicos e outros profissionais podem avaliar a CAT de alimentos, medicamentos
alopaticos e fitoterapicos para a utilizacdo em prevencdo e/ou tratamento de doencas associadas ao

estresse oxidativo (Ferrari. 2010).

A glutationa peroxidase (GPx) € uma enzima imponente para a célula devido a sua participacdo na
eliminacdo de espécies reativas de oxigénio e deste parametro pode ser utilizado para a analise da

fisiopatologia de diversas doencas (Cisneros. Judith. Ela, 1997)

As enzimas superoéxido dismutase (SOD), catalise e GPx sdo consideradas antioxidantes de primeira
linha no sistema de defesa desempenhando papel fundamental nos mecanismos e estratégias de

defesa em sistemas bioldgicos (Ighodaro e Akin loye, 2018).

Ao avaliar o efeito antioxidante do gengibre, Khandouzi e colaboradores (2015) e Shidfar e
colaboradores (2015) observaram reducdo nos niveis de malondialdeido (MDA). Zare Javid e

colaboradores (2019), encontraram aumento nos niveis séricos da enzima GPx.

Além disso. Dois dos artigos analisados que avaliaram a CAT. Sendo eles Zare Javid e colaboradores
(2019) e Shidfar e colaboradores (2015), com usos de dois e trés gramas de gengibre, respectivamente,

apenas no ultimo estudo foi observado o aumento neste parametro.
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EFEITO DO GENGIBRE SOBRE OS MARCADORES INFLAMATORIOS

O estresse oxidativo e a inflamacgdo subclinica sdo problemas Fundamentals em doencgas metabdlicas,
como o DM2. A inflamacdo subclinica ou cronica de baixo grau é caracterizada por altos niveis
circulantes de ocitocinas inflamatérias, incluindo fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e Interleucina B,

e aumento na infiltracdo de macroéfagos em tecidos periféricos (Souza, 2018).

Andlises demonstraram que um estado inflamatério brando e créonico ndo apenas esta presente. Mas

precede e prediz o desenvolvimento do DM2 (Duncan, Duncan, Schmidt. 2005).

Dentre as citocinas proé-inflamatdrias de maior relevancia pode-se destacar a Interleucina 6 (IL-6) e o
TNF-a. A IL-6 é um mediador intracelular, produzida por uma variedade de células do organismo e sua
concentracdo plasmatica reflete tanto a vulnerabilidade da placa ateromatosa quanto sua ruptura

(Silva e Moresco, 2011).

O aumento da concentracdo dessas adipocinas promove grande impacto em diversas funcoes

corporais que estdao conforme mente correlacionadas com DCV (Prado e colaboradores. 2009)

Ainda assim, regula a expressado da citocina inflamatéria TNF-a (Silva e Moresco, 2011). Ambas tiveram

seus valores diminuidos pela ingestao de gengibre no estudo de Zare Javid e colaboradores (2019).

Carswell e colaboradores (1 975), descobriram o TNF-a, considerado uma das principais citocinas
relacionadas a processor inflamatérios e imunes, agindo em diferentes panes do corpo. Estudos tem
evidenciado que o TNF-a, pode contribuir para o desenvolvimento do dano renal (Gongalves e

colaboradores. 2009)

A proteina C reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda e um marcador inflamatério (Correia e
colaboradores, 2009) e prediz risco cardiovascular (Santos e colaboradores. 2003; Silva e Lacerda,
2012; Kuller e colaboradores. 1996). E sintetizada principalmente nos hepatdcitos e possui uma meia

vida plasmatica em torno de 19 horas. E regulada pela IL-6, IL-1 e outras citocinas.

Em individuos com DM2 ha uma tendéncia na elevacdo da PCR (Tdbak e colaboradores. 2010), além
disso, ha pesquisas que apontam a relacdo entre niveis crescentes de PCR e piora da resisténcia a

insulina (Indulekha, 2011).

A analise dos antigos desta revisdao demonstrou uma reducdo significativa dos niveis de PCR com a
suplementacdo de gengibre (Arablou e colaboradores. 2014; Shidfar e colaboradores, 2015 e Zare

Javid, 2019).
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Honarvar e colaboradores (2018), utilizando gengibre por 10 semanas, constatou uma redu¢do nos

niveis do fator nuclear kappa B (NF-kB).

A inibicdao do NF-kB pode ser usada no tratamento da resisténcia a insulina. Ou seja, a redugdo desses
parametros é benéfica para individuos com DM2. Podendo ser considerada um alvo ldgico para o

tratamento do diabetes e suas complicagdes associadas (Patel e Santani. 2009).

Resultados avaliados por Patel e Santani (2009), sugerem que NF-kB e seus genes alvo, como TNF, IL-

1 e IL-6, sdo criticos no desenvolvimento da resisténcia a insulina.

A dimetilarginina assimétrica (ADMA) é utilizada como um dos marcadores de riscos para futuros
eventos cardiovasculares e possiveis complicacdes relacionadas a diabetes (Krzyzanowska e
colaboradores, 2008). A reducdo desse parametro foi identificada pelo estudo de Zarezadeh e

colaboradores (2018).

Malecki e colaboradores (2007) especula que o suposto papel do ADMA na patogénese da retinopatia
diabética é mais proeminente no DM2 do que no tipo 1 Nakhjavani e colaboradores (2010), em seu
estudo, obteve resultados mostrando que marcador ADMA pode contribuir para o desenvolvimento

de resisténcia a insulina possivel mente por meio de um mecanismo subjacente independente.

A paraoxonase 1 (PON-1) é uma proteina de fase aguda inflamatéria e sua atividade plasmatica ter
sido utilizada para fins de diagndstico e progndstico (Luz e colaboradores. 2020). Essa protein a analisa

o desenvolvimento de complicagGes e riscos para diabetes (Hofer e colaboradores, 2006).

Entre os estudos aqui avaliados, apenas Shidfar e colaboradores (2015), analisou os niveis de PON-1,
observou aumento do marcador nos pacientes com suplementac¢ao de trés gramas de gengibre por

dia.

Para Agachan e colaboradores (2005), gendtipos que estdo associados a alta atividade PON-1 em
relacdo ao paradoxo, pode ser adequado para prevenir peroxidacao lipidica, mas pode ser insuficiente

guando o estresse oxidativo esta presente no DM2.

A prostaglandina E2 (PGE2), marcador inflamatério da DM2, foi avaliada apenas por Arablou e
colaboradores (2014) que observaram reducdo dos seus niveis. Este marcador é considerado o

principal mediador da inflamag¢do em doengas como a artrite reumatdide e a osteoartrite.
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Os medicamentos anti-inflamatérios nao esteroides e os inibidores seletivos da ciclooxigenase-2
reduzem a produc¢do de PGE2 para diminuir a inflamagdo observada nessas doengas (Park, Pillinger,

Abramson, 2006).

Logo, a redugdo observada por Arablou e colaboradores (2014), pode ser vista como uma alteragao

positiva no quadro do diabetes.

De acordo com Bella e Rossmann (2000), a Molécula de Adesdo Intracelular-1 (ICAM-1) é uma
glicoproteina de superficie celular que promove a sinalizagado intercelular em processos derivados da

resposta a inflamagao.
O estudo de Zarezadeh e colaboradores (2018) apresentaram reduc¢do nos niveis dessa molécula.

Nos ultimos anos, observagdes clinicas relataram que os niveis séricos/plasmaticos aumentados de
ICAM-1 estdo positivamente correlacionados com albuminuria em pacientes com diabetes tipo 1 e

tipo 2 (Zhang e colaboradores, 2020).
Bui, Wiesolek, Sumagin (2020), acreditam que ICAM-1 emergiu como um regulador mestre de muitas

fungdes celulares essenciais, tanto no inicio quanto na resolugao de condigdes patoldgicas.

CONSUMO DE GENGIBRE E TOXICIDADE

Considerando os aspectos de toxicidade relacionada ao consumo de gengibre sabe-se que o consumo
de quantidades elevadas de uma substancia pode causar prejuizos a saude, como desconfortos
gastrointestinais, hepatotoxicidade cefaleia e eventos hemorragicos e cardiovasculares (Carvalho e

colaboradores, 2021).

Entretanto, estudo realizado por Fernandes, Félix, de Oliveira, (2016) demonstraram que o uso de

gengibre na dosagem maxima de 5g/kg/dia, ndo apresentou toxicidade.

De acordo com a ANVISA, a ingestdo oral das formas farmacéuticas de gengibre deve ser de 0,5 a 1g

em 150ml de dgua, de duas a quatro vezes ao dia.

Altas doses, variando de 12 a 14 gramas, de gengibre podem aumentar os efeitos hipotrombinémicos

da terapia anticoagulante.

Entretanto, se consumido nas doses indicadas, ndo apresenta efeitos colaterais (Vilar e colaboradores,

2019).
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou varios beneficios pelo consumo didrio do gengibre tais como reducao
de parametros antropométricos, melhora nos niveis de glicemia, insulina, perfil lipidico, marcadores

inflamatdrios e antioxidantes.

Todavia, é importante ressaltar que, o tratamento desta patologia deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional, podendo envolver reeducag¢dao alimentar, prdtica de atividade fisica, uso de

medicacbes, sendo que a utilizacdo de fitoterdpicos ter sido avaliada em inumeras pesquisas.

Conclui-se entdo, que o emprego do gengibre, como terapia adjuvante, possivelmente exerce efeitos

positivos no tratamento de individuos com DM?2.
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Resumo: A nutricdo enteral (NE) é um método que tem como objetivo fornecer nutrientes
diretamente ao sistema gastrointestinal de pacientes que, por diferentes razdes, ndo conseguem se
alimentar adequadamente por via oral. Para o inicio desse tipo de terapia nutricional, é essencial
contar com um profissional qualificado na area da salude, capaz de compreender as necessidades
nutricionais especificas de cada paciente. Nesse sentido, o propdsito desta revisao foi realizar uma
analise abrangente sobre a nutricdo enteral. Os resultados obtidos permitem que os profissionais de
saude determinem o tipo de nutricdo enteral mais adequada para o tratamento de seus pacientes,

com o objetivo de promover a recuperacdo e/ou a manutencdo da saude.

Palavras-chave: Dietas enterais; Nutricdao enteral; Macronutrientes.
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1. INTRODUGAO

A nutricdo enteral (NE) é um método que tem como objetivo fornecer nutrientes diretamente ao
sistema gastroinstestinal, de pacientes que por algum motivo ndo conseguem engolir adequadamente
durante fases agudas e cronicas (Perote, Vieira, & Medeiros, 2014; Garita, Cukier, & Magnoni, 2009;
Waitzber & Torrinhas, 2016; Kreymann et al., 2006). Em geral, esses pacientes enfrentam grandes
dificuldade para alcangar pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais didrias por via oral,
tornando a NE altamente recomendada para auxiliar no desenvolvimento saudavel, manutencdo da

saude e recuperagdo nutricional (Perote, Vieira, & Medeiros, 2014; Garita, Cukier, & Magnoni, 2009).

As dietas enterais (DE) sdo compostas por um equilibrio de dgua, eletrélitos (potassio, sddio, cloreto),
macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios), micronutrientes (minerais e vitaminas -
hidrossoltveis e lipossoluveis), fibras soliveis e insoluveis, além de bactérias probidticas que
contribuem positivamente para a flora intestinal do individuo (Muscatiroli et al., 2021). Essas
formulagdes geralmente sdao baseadas em alimentos frescos, alimentos processados, uma combinagao
de ambos ou dietas industrializadas. Os nutrientes presentes sdo semelhantes aos de uma dieta
normal e incluem carboidratos (40-60% das necessidades energéticas totais), proteinas (14-20% das
necessidades energéticas totais), fibras e lipidios (15-30% necessidades energéticas totais) (Goncalves

et al,, 2019).

Na NE, os lipidios desempenham um papel significativo e sdo amplamente utilizados devido ao seu
alto valor calérico (variando de 2 a 40% das calorias totais), sendo uma excelente fonte concentrada
de energia (Calder et al., 2018). Pacientes em terapia nutricional enteral necessitam de oferta lipidica
adequada as suas necessidades, de forma especializada. Portanto, é fundamental que um profissional
qualificado compreenda as necessidades do individuo e prescreva uma dieta rica em determinados
nutrientes para restaurar sua saude. Nesse sentido, existem diretrizes disponiveis, como as publicadas
pela Sociedade Americana de Nutricdo Enteral Parenteral (ASPEN), Sociedade Europeia de Nutricdo
Clinica e Metabdlica (ESPEN) e as Diretrizes Brasileiras em terapia Nutricional (BRASPEN), que

fornecem recomendacgdes sobre a ingestdo de macronutrientes para diferentes tratamentos.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa bibliografica sobre a NE, e a

importancia dos macronutrientes na manuteng¢do da salde de quem estd em uso.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de natureza qualitativa, com o objetivo de

explorar e aprofundar o conhecimento sobre DE e a composi¢ao de macronutrientes.

Para identificar os principais estudos relevantes sobre o tema, foram utilizadas plataformas como Web
of Science, Google Scholar e Scopus. O critério de inclusdo para as publica¢des foi a presenca de termos

relacionados a DE, nutricao e macronutrientes no titulo, palavras-chave e resumo.

Apds a selecdo dos artigos, uma leitura detalhada foi realizada, destacando os principais tépicos e

conduzindo uma discussdo aprofundada sobre o assunto.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.NUTRIGAO ENTERAL

A NE é um método que visa o fornecimento de nutrientes diretamente ao sistema gastroinstestinal,
para pacientes que por algum motivo ndao conseguem ou nao podem se alimentar adequadamente
por via oral em fases agudas ou cronicas (Perote, Vieira, & Medeiros, 2014; Garita, Cukier, &Magnoni,
2009; Waitzberg & Torrinhas, 2016; Kreymann et al., 2006). Altamente recomendada para pacientes
gue apresentam condi¢des como lesdes no sistema nervoso central, anorexia, queimaduras, lesdes de
face e mandibula, cancer de boca, pancreatite, anormalidades metabdlicas do intestino, entre outras
(Waitzberg, 2004; Castro e Cardoso, Prates, & Anastacia, 2018). Geralmente, esses pacientes tém
grande dificuldade em obter pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais diarias por meio da
alimentacdo oral, o que torna a NE altamente recomendavel para auxiliar no desenvolvimento
sauddvel do individuo, manutenc¢do da saude e recuperagao do estado nutricional (Perote, Vieira, &

Medeiros, 2014; Garita, Cukier, & Magnoni, 2009).

A RDC n° 503 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, de 2021, estabelece

a NE como sendo:

(...) alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada por uso de sondas ou via oral,
industrializada ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdao oral em pacientes desnutridos ou nao,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos,
drgdos ou sistemas.
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A alimentacdo enteral é administrada aos pacientes por meio de um tubo nasogdstrico inserido pelo
nariz, ou através da gastrostomia (tubo percutaneo colocado no estémago) ou jejunostomia (tubo
percutaneo inserido no intestino delgado). Estudos indicam que a NE, na impossibilidade de alimentar-
se adequadamente por via oral, é geralmente considerada segura e o método preferido para fornecer
suporte nutricional, quando comparada, por exemplo, a nutricdo parenteral (via intravenosa) (Pradelli,

Mayer, Muscaritoli, & Heller, 2012).

Muitas vezes, a NE é confundida com a alimentagdo convencional, mas é importante ressaltar que
existem diferencas significativas entre elas. A primeira estd associada a complicacdes e riscos, pois
ignora completamente os mecanismos normais de alimentag¢ao, como olfato, paladar, mastigacao e
degluticdo, bem como as fases cefdlicas da digestdo. Além disso, ao contrario dos alimentos normais,
as formulas entéricas tém composicao fixa e definida, de acordo com as necessidades do paciente. Por
fim, a NE é fornecida de forma intermitente ou continua, seja de maneira voluntdria ou involuntaria,

ao contrario da ingestao. (Wanamaker& Grimm, 2004).

3.2.COMPOSIGAO DAS DIETAS ENTERAIS

A composicao de NE envolve uma combinagdo equilibrada de elementos essenciais para promover
uma nutricdo adequada e saudavel. Esses elementos incluem agua, eletrdlitos (potdssio, sddio,
cloreto), macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios), micronutrientes (minerais e vitaminas,
tanto hidrossoluveis quanto lipossoluveis), fibras solUveis e insolluveis, além de bactérias probidticas

benéficas para saude intestinal do paciente (Muscatiroli et al., 2021).

Além de fornecer todos os nutrientes essenciais, a composicdo enteral também visa repor os
componentes afetados pelo estresse causado por doencas especificas dos pacientes (Coppini,
Sampaio, Marco, & Martini, 2011). O manejo de eletrdlitos deve ser individualizado, levando em
consideracdo os niveis séricos, e a reposicdo é realizada de acordo com as necessidades especificas de

cada paciente (Zambelli et al., 2021).

A suplementacdo de micronutrientes, como vitaminas e minerais, deve ser determinada por meio de
uma avaliacdo nutricional clinica. Isso permite corrigir e prevenir imediatamente qualquer risco de
deficiéncia de micronutrientes (Martindale et al., 2020). Em situacdes clinicas especificas, como
insuficiéncia renal, a avaliacdo nutricional clinica é indispensavel para determinar a necessidade de
suplementacdo de vitaminas e minerais que podem ser insuficientes na dieta (Fiaccadori et al. 2021;

Zambelli et al. 2021).
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Quanto a origem dos componentes da NE, os carboidratos geralmente sdo provenientes de fontes
simples, como a glicose de frutas preferencialmente, conforme mencionado por Singer et al. (2019).
Isso é justificado pela preocupacdo em evitar a lactose, que pode causar intolerancia em certos
pacientes. Em relagdo aos lipidios, Gongalves et al. (2019) destacam a importancia de adicionar fontes
vegetais nobres a formulagdo, enquanto Singer et al. (2009) mencionam a necessidade de incorporar

emulsdes lipidicas de 6mega-3 (EPA +DHA) na composigao.

Ainclusdo dos acidos graxos 6mega-3 essenciais, como eicosapentaenoico (EPA) e o docosaexaenoico
(DHA), nas emulsdes lipidicas de NE, tem sido associada a efeitos positivos nas membranas celulares
e nos processos inflamatdrios (Singer et al., 2009). Diversos autores, como Fiaccadori et al. (2021),
Sheean et al. (2020), Matsuba et al. (2021) e Singer et al. (2009), destacam a importancia dos acidos
graxos Omega-3 no processo de cicatrizagdo, renovacgao celular e reducao de dores articulares. Embora
haja uma falta de evidéncias sobre alternativas de emulsdes lipidicas, McClave et al. (2016) ressaltam

a necessidade de fornecer acidos graxos essenciais.

3.3. CLASSIFICAGAO DAS DIETAS ENTERAIS

As DE podem ser classificadas de diferentes maneiras, levando em consideragao diferentes aspectos,
tais como a forma de preparo, apresentacdo, indicacdo do suprimento de calorias, complexidade de
nutrientes, presenca de elementos especificos, quantidade de proteinas e osmolaridade (Waitzberg &

Torrinhas, 2016; Castro e Cardoso, Prates, & Anastdcia, 2018; Anvisa; 2015).

A primeira classificacdo considera a forma de preparo, distinguindo entre dietas artesanais e
industrializadas (Santos, Bottoni, & Morais, 2013; Zadak & Kent-Smith, 2009). As dietas artesanais,
também conhecidas como caseiras, consistem em formulas elaboradas com alimentos frescos ou
produtos alimenticios em geral. Essas dietas devem ser prescritas por profissionais qualificados, que
conhecem a composicdo em macronutrientes e micronutrientes necessdrios para atender as
necessidades de seus pacientes (Mauricio, Gazola, & Matioli, 2008). No entanto, as dietas artesanais
apresentam algumas desvantagens, como maior suscetibilidade a contaminacdo microbioldgica,
higiene inadequada dos utensilios utilizados e temperatura favoravel ao crescimento de

microorganismos, entre outros (Maniglia, Pagnani & Nascimento, 2015; Lucas et al., 2018).

Um estudo realizado por Felicio, et al. (2012) avaliou a qualidade das DE artesanais distribuidas em

um hospital, e os resultados mostraram que essas dietas ndo supriam adequadamente as necessidades
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dos pacientes devido a um baixo teor caldrico. Além disso, analises fisico-quimicas revelaram perda

de nutrientes durante a formulagao, o que torna essas dietas menos recomendaveis.

As DE industrializadas sdo preferiveis e amplamente prescritas por médicos e nutricionistas. Apesar
de terem um custo mais elevado em compara¢ao com as dietas artesanais, elas se destacam por
oferecerem maior confiabilidade, seguranca (devido ao menor controle sanitario) e rétulos que
informam exatamente sua composi¢cdo quimica e nutricional (Sartori, Rosanelli, Stumm, Kolankiewicz,

& Loro, 2013; Jansen et al., 2017).

A segunda classificacdo considera a apresentacdo das DE. Elas podem ser encontradas na forma de pg,
liquidos semiprontos e liquidos prontos para uso. No formato de pd, a dieta deve ser reconstituida
adicionando-se agua. As dietas liquidas semiprontas sdo reconstituidas industrialmente, e as liquidas
prontas ja estdo envasadas, prontas para o consumo, e sao mantidas em bolsas ou frascos (Castro e

Cardoso, Prates, & Anastdcia, 2018; Anvisa, 2015).

A terceira classificacdo leva em consideragao suas caracteristicas e indica¢des. Essa classificacdo inclui:
férmula padrao, formulas modificadas e mddulos de nutrientes, levando em consideracdo a indicacao
especifica para cada caso. Na formulacdo padrdo, a composicdo dos macronutrientes e
micronutrientes sdo estabelecidas com base nas recomendagdes para pacientes saudaveis. Ja as
férmulas modificadas sdo aquelas que sofreram alteracGes em relacdo aos requisitos de composicdo
da formula¢do padrdo, podendo envolver auséncia, reducdo ou aumento de nutrientes, além da
adicdo de substancias ndo previstas ou proteinas hidrolisadas. Por fim, os mddulos de nutrientes sdo
compostos por diferentes grupos alimentares, como carboidratos, lipidios, proteinas, fibras, vitaminas

e minerais (Castro e Cardoso, Prates, & Anastdcia, 2018; Anvisa, 2015).

A quarta classificacdo esta relacionada a quantidade de calorias, que sdo divididas em trés categorias:
hipocaldricas, normocaldricas e hipercaldricas. As dietas hipocaldricas apresentam uma densidade
inferior a 0,9 kcal/ml, enquanto as normocaldricas possuem uma densidade igual ou superior a 9
kcal/ml e menor ou igual a 1,2 kcal/ml. J4 as dietas hipercaldricas possuem uma densidade superior a

1,2 kcal/ml (Castro e Cardoso, Prates, & Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

A quinta classificacdo leva em consideracdo a complexidade dos nutrientes nas dietas. Elas sdao
divididas em poliméricas, nas quais os macronutrientes estdo em sua forma original e ndo foram
modificados; oligoméricas/semielementares, nas quais os macronutrientes estdo parcialmente
hidrolisados; e hidrolisadas/elementares, nas quais os macronutrientes estdo totalmente hidrolisados

(Castro e Cardoso, Prates e Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).
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A sexta classificacdo é determinada pela presenca de elementos especificos nas DE. Elas podem ser
classificadas como lacteas ou isentas de lactose, com ou sem fibras, e também incluem os modulos de

nutrientes (Castro e Cardoso, Prates, & Anastdcia, 2018; Anvisa, 2015).

Ja a sétima classificacdo leva em consideragdo a quantidade de proteinas nas dietas. Elas podem ser
classificadas como hipoproteica, quando a quantidade de proteinas é inferior a 10% do valor
energético total; normoproteicas, quando a quantidade de proteinas é maior ou igual a 10% e menor
que 20% do valor energético total; e hiperproteicas, quando a quantidade de proteinas é igual ou

superior a 20% do valor energético total (Castro e Cardoso, Prates, & Anastdcia, 2018; Anvisa, 2015).

A osmolaridade é utilizada como ultima classificacdo das DE. Nesse caso, as dietas sdo classificadas em
diferentes categorias: hipotonica (280-300mOsm/kg de dgua), isotonica (300-350mOsm/kg de dgua),
levemente hipertonica (350-550mOsm/kg de &agua), hipertonica (550-750mOsm/kg de agua) e
acentuadamente hipertonica (>750mOsm/kg de agua) (Castro e Cardoso, Prates, & Anastacia, 2018;

Anvisa, 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nesse estudo, foram apresentadas informacgdes relevantes sobre a composi¢ao nutricional
das DE e seus macronutrientes, que sdao recomendados para pacientes com diferentes tipos de
tratamentos. Esses resultados permitem que os profissionais de salde escolham adequadamente a
NE para o tratamento de seus pacientes, levando em consideracdo a sintese e a manutencdo dos

tecidos, 6rgaos e sistemas.
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