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Resumo

A obesidade é um persistente desafio para a salde publica e o crescente cenario expde a
dificuldade em obter uma solugéo pontual. As intervencdes concentradas apenas em reduzir
a ingestao de calorias e aumentar o gasto energético mostram eficacia limitada, uma vez que
0s mecanismos homeostaticos presentes desenvolvimento da obesidade sdo complexos e
dificultam a perda de peso. Tais mecanismos precisam ser considerados nas estratégias
individuais e requerem abordagens dietéticas além das calorias. A partir de uma ampla analise
da literatura, foi realizada a selecdo de estudos cujos resultados contribuem para a
compreensdo da obesidade e arelacdo do tratamento com a composic¢ao da dieta. Uma ampla
variedade de alimentos funcionais como acidos graxos insaturados, compostos bioativos, pré
e probiéticos podem compor um padrdo alimentar capaz de atenuar oS mecanismos
inflamatérios envolvidos na obesidade, recuperar a salde da microbiota intestinal e conferir
maior saciedade ao diminuir o estresse oxidativo além de estimular a atividade de enzimas
antioxidantes. Essa revisao visou descrever os principais mecanismos inflamatérios induzidos
pela obesidade, os agravos que se estendem a microbiota e apresentar algumas das
estratégias nutricionais que modulam as respostas inflamatérias, beneficiam a microbiota e
auxiliam no tratamento efetivo da obesidade.

Palavras-chave: Inflamacdo; Obesidade; Microbiota; Compostos bioativos; Alimentos

funcionais; Antioxidante.



Abstract

Obesity is a persistent public health challenge and the growing scenario exposes the difficulty
in obtaining a timely solution. Complications focused only on reducing calorie intake and
increasing energy expenditure show limited effectiveness, since the homeostatic switches
present obesity development are complex and make weight loss difficult. Such changes must
be considered in individual strategies and must be addressed dietary beyond calories. From a
broad analysis of the literature, a selection of studies was carried out whose results occurred
to understand the occurrence of obesity and the relationship between treatment and diet
composition. A wide variety of foods such as unsaturated fatty foods, bioactive compounds,
pre and probiotics can compose a dietary pattern capable of mitigating the inflammatory
treatments involved in obesity, recovering the health of the intestinal microbiota and providing
greater satiety to oxidative stress and stimulating the activity of the antioxidant enzymes. This
review aimed to describe the main inflammatory buds induced by obesity, the injuries that
extend to the microbiota, in addition to presenting some of the nutritional strategies that
modulate the inflammatory responses, benefit the microbiota and help in the effective
treatment of obesity.

Keywords: Inflammation; Obesity; Microbiota; Bioactive compounds; Functional foods;
Antioxidant.

INTRODUCAO

A obesidade emerge como um dos principais problemas de salde publica. Apesar de
ser pauta de extensa discussao, de haver a tentativa governamental de implementar politicas
de saude e de existir um acervo cientifico sobre os mecanismos que comandam o balango
energeético, a prevaléncia da obesidade aumenta progressivamente com o passar dos anos
(WHO, 2019).

O cenario atual traz um alerta sobre a dificuldade de obter a solu¢do do estado de
obesidade, uma vez que as estratégias atualmente aplicadas bem como a farmacoterapia
parecem n&o ser suficientes para entregar uma resolucéo de longo prazo. E nitido entender
a obesidade como o resultado de ingerir mais calorias do que se tem demanda para gastar,
sendo instintivo considerar que comer menos e gastar mais seja uma solugcdo assertiva.
Entretanto, esta visédo € simplista e ignora todas as evidéncias que reforcam a dificuldade de

vencer 0 mecanismo homeostético presente na obesidade.

A principal justificativa para definir a obesidade como uma doenca cronica € a sua
fisiopatologia distinta em pessoas com obesidade resultando em um poderoso mecanismo
homeostatico que impede a perda de peso e promovem um maior ganho de peso (WHO,
2019).

O inicio da obesidade esta relacionado com mudltiplos fatores que envolvem aspectos

psicoldgicos, epigenéticos, nutrigendmicos, culturais, econdmicos e entre outros. Esses
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fatores, associados a uma alimentacdo descompensada e inseridos em uma maquinaria
celular com problemas de sinalizacdo expdem a complexidade do estado de obesidade
(BLUHER, 2019).

E muito claro que alimentos e nutrientes agem sinergicamente no risco de varias
doencas crbnicas (JACOBS e STEFFEN, 2003). Para a epidemiologia, que tem a populacdo
como foco, o estudo dos padrdes alimentares pode melhor subsidiar a proposi¢cdo de medidas
efetivas de promocédo da saude por meio da alimentacdo (NEWBY et al., 2004).

O consumo de dietas ricas em gordura saturada esta entre os mais importantes fatores
ambientais predisponentes a obesidade nas sociedades modernas (STEIN e COLDITZ, 2004;
FREIRE et al., 2005; MORENO e RODRIGUEZ, 2007).

Em roedores e humanos, a ingestdo alimentar de altas quantidades de gordura
demonstrou ter efeitos adversos sobre sensibilidade & insulina. De fato, uma dieta de cafeteria
mais palatavel, mais proxima do padréo de dieta ocidental (WD), também foi associada ao
aumento da adiposidade e resisténcia a insulina em humanos (PRADA et al., 2005).

Em comparacdo ao padrdo dietético ocidental, h4 o padréo alimentar mediterraneo
(MEP). Em pessoas com obesidade, a maioria dos estudos relata que o MEP melhora o
controle glicémico e os fatores de risco cardiovascular. Em pessoas com risco de diabetes, a
maioria dos estudos relata um efeito protetor do MEP contra o desenvolvimento de diabetes
tipo 2 (BOUCHER, 2017).

Tendo em vista este breve texto introdutério, este artigo objetiva descrever os
mecanismos inflamatérios que estdo envolvidos no quadro de obesidade e os agravos a
microbiota que ocorrem em individuos adultos obesos, bem como descrever estratégias

nutricionais que possibilitem o efetivo tratamento da obesidade e suas complicacdes.

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo, trata-se de uma revisao integrativa que consiste na construcao de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos. Para a construcdo da revisao integrativa foi preciso percorrer seis etapas distintas:
1) identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questao de pesquisa para elaboracado da
revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos; 3)
definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacao dos
estudos incluidos na revisado integrativa; 5) interpretacédo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento (MENDES et al., 2008). Para identificar os estudos que
abordavam o tema, foram feitas buscas sistematizadas em trés bases de dados eletrénicas
(PUBMED, ELSEVIER e NATURE) no periodo de marco de 2022 a setembro de 2022. Os
artigos ndo condizentes com a temética de estudo, relatos de caso, dissertagdes, bem como
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agueles que datavam antes de 2000 e publicacbes duplicadas nas diferentes bases de dados
foram excluidos. Os termos de busca utilizados nas bases foram obesidade, inflamacao,
padréo alimentar e microbiota. As buscas nao foram limitadas por lingua. A selecéo inicial foi
realizada através de titulos, seguida por resumos, e a selecao final, por leitura completa dos
artigos. Ao ser realizada a estratégia de busca foram identificados 126 estudos, dos quais 53
foram descartados por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, ap6s a realizacdo das

etapas da revisdo. Dessa maneira 73 artigos foram inclusos na revisao.
DESENVOLVIMENTO
ASPECTOS RELACIONADOS A OBESIDADE

A obesidade é definida como uma condi¢cdo de acumulo anormal ou excessivo de
tecido adiposo em um nivel que compromete a saude dos individuos (WHO, 2000). A principal
justificativa para definir a obesidade como uma doenca cronica € a sua fisiopatologia distinta
em pessoas com obesidade resultando em um poderoso mecanismo homeostatico que

impede a perda de peso e promovem um maior ganho de peso (WHO, 2019).

Estimativas globais mostram que mais de 1,9 bilhdo de adultos estdo acima do peso,
enquanto mais de 600 milhdes desses individuos séo classificados como obesos (WHO,
2019). Esses mecanismos bioldgicos alterados em pessoas no estado de obesidade explicam
a dificuldade de obter a perda de peso sustentavel a longo prazo com comportamentos

imediatistas ou intervencdes médicas isoladas.

A obesidade se relaciona com a causa fundamental de ingerir mais calorias do que se
gasta — entretanto, é necessario entender quais os diversos fatores que estdo presentes na

génese desse consumo aumentado de calorias (BLUHER, 2019).

Os aspectos que influenciam cronicamente o balango energético positivo e que
consequentemente culminam na obesidade tém relacdo com os motivos que levam ao
elevado consumo caldrico, a baixa capacidade de gasto energético e a inatividade fisica
(WHO, 2019).

O crescimento do ndmero de obesos coincide com o aumento da demanda por
alimentos industrializados conhecidos como fast foods, a reducao do nivel de atividade diéria
que se estende ao local de trabalho ser, em grande parte, confinado em mesas de escritério
com computadores, o0 entretenimento e lazer dependentes da tecnologia de informacao, além
da instauracdo do habito de beliscar (BLUHER, 2019).



Existem outros fatores como por exemplo os fatores psicolégicos e emocionais que
influenciam no aumento expressivo do consumo calérico mediante situacfes do dia a dia, a
falta de conhecimento sobre as escolhas alimentares, o uso de medica¢es que alteram os
mecanismos de fome e saciedade, privacdo de sono, alteracdo da regulacdo do apetite por
horménios intestinais e no hipotalamo e entre outros. O ganho de peso pode ser explicado
pelo resultado da combinacdo de mais de um desses fatores, caracterizando a génese

complexa e multifatorial do estado de obesidade

Ainda, causas genéticas e epigenéticas explicam o baixo gasto energético de alguns
individuos com polimorfismos em genes especificos como os que codificam para a leptina,
além dos fatores neuroendécrinos, quantidade de mitocondrias saudaveis e salde intestinal

também possuirem papel fundamental no balango energético dos individuos (BLUHER, 2019).
INFLAMACAO NA OBESIDADE

O tecido adiposo é a maior reserva de energia do corpo humano que pode ser
mobilizada durante a privagcdo alimentar e possui células adiposas que armazenam
triacilglicerdis. O armazenamento excessivo de tecido adiposo branco é relacionado a efeitos
prejudiciais em razdo da secrecdo aumentada de citocinas pré inflamatorias, enquanto o
tecido adiposo marrom é abundante em mitocdndrias e correlaciona positivamente com uma
melhor respiragdo celular e com o aumento da termogénese adaptativa (Sell, H., Habich, C. e
Eckel, J, 2012).

Em comparacdo ao tecido adiposo de individuos magros, o tecido adiposo de
individuos obesos expressa quantidades aumentadas de proteinas pro inflamatérias tais como
TNF-q, IL-6, proteina C-reativa (PCR), NFkB e proteinas pré coagulantes. Essas moléculas
pré-inflamatdrias tém efeitos diretos no metabolismo celular (Sell, H., Habich, C. e Eckel, J,
2012).

O acumulo excessivo de calorias e de gorduras saturadas promove a hiperplasia e
hipertrofia dos adipdcitos, processo que dificulta a oxigenacéo do tecido acarretando hipéxia
e necrose e da inicio a uma resposta inflamatéria (Sell, H., Habich, C. e Eckel, J, 2012). Esse
processo ativa 0 sistema imunoldgico com a liberacdo de macréfagos M1 e citocinas pré
inflamatdrias, como o TNF-a na circulagdo, transformando um problema que era local em

sistémico.

A inflamacéo na obesidade esta associada a ativacao do receptor do tipo Toll 4 (TLR4)
por lipopolissacarideos (LPS) e do fator de necrose tumoral (TNF), processo que direciona o

fator nuclear NFKB para o nlcleo da célula, onde serdo produzidas proteinas pré inflamatoérias
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ativadoras de receptores de reconhecimento de padrbes (PRRs) (MILANSKI et al., 2009). O
consumo de uma dieta hipercalérica e de padrao fast food induz inflamacéo no hipotalamo,
tecido adiposo, figado e no muasculo esquelético a partir do aumento da concentracdo de

endotoxinas como os lipopolissacarideos (LPS) no lumen intestinal (WAISE et al., 2015).

A inducéo de citocinas pré inflamatérias da inicio & um cenario patogénico em que ha
o desenvolvimento de resisténcia a insulina nos tecidos periféricos (OBESITY, 2008). A
resisténcia a insulina pode ser definida como a resposta inadequada dos tecidos do figado,
musculo esquelético e tecido adiposo aos niveis normais de circulagdo sanguinea desse

hormonio.

Os receptores de leptina e insulina sdo sensiveis a inflamag&o no hipotalamo. A
hiperativacao do receptor toll-like 4 (TLR-4) no hipotadlamo através do consumo de dietas ricas
em gorduras saturadas promove a correlacdo entre a obesidade, resisténcia a insulina e
diabetes mellitus 2 (OZCAN et al., 2004).

O TLR4 reconhece estruturalmente os padrdes de patdgenos e desencadeia respostas
imune e inflamatérias como a liberacao de TNF-a, comprometendo a sinalizagdo da insulina
e da leptina com o seu receptor no hipotdlamo (CAMANDOLA e MATTSON, 2017). Assim, ha
a instauracdo do quadro de hiperleptinemia, que dificulta a percepcdo de saciedade e por si

s6 promove 0 aumento de estresse oxidativo nas células.

A resisténcia a insulina é compensada pela hiperinsulinemia e, cronicamente, essa
compensacao agrava o quadro de resisténcia a insulina e contribui diretamente para que haja
a falha das células beta e consequente desenvolvimento de diabetes. A associacdo dos
resultados obtidos dos testes de glicose em musculo, figado e tecido adiposo sugere que, na
presenca de uma reduzida agéo da insulina no musculo e figado, a glicose foi parcialmente

desviada para o tecido adiposo branco (PRADA et al., 2004).

Nesse sentido, de acordo com PRADA et al (2004) pode-se apoiar que a inflamacao
da via de sinalizacdo da insulina inicia-se no hipotalamo a partir do 1° dia de consumo de dieta
fast food, prossegue para o musculo e em ultimo momento ocorre no tecido adiposo, que
recebe a glicose excedente durante o inicio do comprometimento da sinalizacdo de outros

tecidos que deveriam capta-la, aumentando ainda mais o armazenamento de gordura branco.

O tecido muscular é responsavel por varrer cerca de 80% da glicose no sangue, a
medida que se limita a acdo do seu receptor de insulina e transporte através do GLUT4,
havera glicose excedente na circulacdo (PRADA et al., 2004). A inflamacéo local da via de

acao da insulina no tecido muscular aumenta o estresse oxidativo prejudicando cronicamente
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a salde das mitocéndrias, organelas celulares responsaveis pela efetiva oxidacdo da gordura
(HOJLUND et al., 2008). A resisténcia a insulina no tecido muscular promove disfuncao
mitocondrial, prejudicando processos de oxidacao lipidica, ao passo que a disfuncéo

mitocondrial agrava a resisténcia a insulina no local (HOJLUND et al., 2008).

Refeicbes com elevada densidade caldrica, ricas em alimentos processados,
facilmente digeridos e rapidamente absorvidos ocasionam elevacBes muito intensas nos
niveis de glicose e triglicérides (TG) sanguineos, além de estimular a inflamacdo no
hipotalamo (WAISE et al, 2015). O substrato calérico gerado neste tipo de refeicdo altera a
capacidade metabdlica da mitocéndria, nos tecidos musculares e adiposos (ESPOSITO,
2002; ESPOSITO, CIOTOLA e GIUGLIANO, 2006; GIUGLIANO, CERIELLO e ESPOSITO,
2006).

A gravidade dessa questéo se estende a medida que, com a menor sinalizacdo e acao
da insulina em razdo da inflamagdo, haverd maior lipolise, entretanto, com o
comprometimento das mitocondrias ndo havera oxidacdo dos &acidos graxos liberados,

aumentando a concentragdo de acidos graxos livres na circulagdo (HOJLUND et al., 2008).
MODULACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL

A obesidade esta diretamente relacionada com a ingestéo de alimentos hipercal6ricos
e a diferentes composi¢des da microbiota intestinal (HARTSTRA et al., 2015). O ser humano
tem aproximadamente mil espécies que colonizam a microbiota, distribuidas em mais de 50

diferentes filos.

Existem dois filos que se encontram em maior propor¢cdo no intestino, sédo eles:
Firmicutes e Bacteroidetes (TREMAROLI e BACKHED, 2012). A microbiota intestinal sofre
grande impacto no quadro da obesidade e inflamacdo por ser desequilibrada e acarretar
desordens metabdlicas e inflamatérias que afetam e alteram mecanismos de saciedade,
extracdo de energia, manutencao do peso, absorcéo de nutrientes e entre outros (THAISS et
al., 2016).

Através de estudos, demonstrou-se que o desenvolvimento da obesidade em humanos
pode estar relacionado com a Disbiose, uma alteracdo na microbiota intestinal, em que as
bactérias patdgenas tém o dominio sobre as bactérias benéficas, alterando assim a absorcao
de nutrientes no intestino, propondo o aumento de gordura corporal e 0 ganho de peso
(PISTELLI e COSTA, 2010).

A pesquisa de Jumpertz et al. (2011) mostrou que a disponibilidade de diferentes

nutrientes provoca mudancas na composicdo da microbiota intestinal no mecanismo de
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absorcéo dos nutrientes. Assim, a microbiota tanto de humanos como de animais pode ser
modificada através da dieta, de modo que a ingestédo de calorias em excesso, provenientes,
especialmente, de fontes de gorduras saturadas e ausentes em fibras promove a proliferacao
de bactérias do filo firmicutes. A obesidade é associada a uma diminuicdo na proporcéo de
Bacteroidetes e aumento proporcional de Firmicutes, sendo a perda de peso o resultado da

inversdo dessa propor¢ao (LAU, 2016).

Os Bacteroidetes sao encontrados em menor quantidade na composi¢ao da microbiota
intestinal de obesos e utilizam os carboidratos de forma mais simples, a partir da
metabolizacdo de carboidratos insolliveis (VALERO, COLINA e HERRARA, 2015). As
Bactérias Firmicutes sdo encontradas em maior quantidade no organismo adulto obeso e
realizam a fermentagéo de carboidratos insolaveis, modificacdo de carboidratos complexos
em glicose e acidos graxos de cadeia curta, ou seja, podem aumentar o acimulo de gordura
(VALERO, COLINA e HERRARA, 2015).

Ha evidéncias que a atividade metabdlica destes microorganismos intestinais facilitam
a extracdo e o armazenamento das calorias ingeridas, 0 que sugere a existéncia de uma
“microbiota obesogénica” com capacidade de extrair energia da dieta com mais frequéncia do
que uma microbiota saudavel (CORREIA e PERCEGONI, 2014).

A dieta alta em gordura saturada com baixo aporte de fibras induz alteragfes profundas
no perfil de bactérias da microbiota que provocam desfechos clinicos importantes (WAISE et
al., 2015). A inflamacéo se relaciona intimamente com o pilar da saude intestinal, a medida
em que h& a alteracdo da propor¢cdo de bactérias intestinais e a producdo de

lipopolissacarideos (LPS).

Essa alteracdo do perfil da microbiota favorece o aumento de bactérias gram negativas
e compromete a acdo das mucinas, além de gerar outros agravos (WAISE et al., 2015). Os
efeitos consequentes dessas mudancgas incluem alteracdes na composigdo metabodlica do
intestino, hiperativacdo do receptor toll-like 4 (TLR-4), regulag&o positiva de vias inflamatorias
como as vias quinase N-terminal c-Jun e fator nuclear-kappa B (NFkB), aumento da
permeabilidade intestinal, aumento da atividade da proteina C reativa e aumento dos niveis
de N-Oxido de trimetilamina (TMAO) (KASSELMAN et al, 2018).

A susceptibilidade ao ganho de peso relaciona-se intimamente com a saudde intestinal.
Um padrao alimentar descompensado e pro-inflamatorio, portanto, traz prejuizos a microbiota
e refor¢a uma resiliéncia negativa, dificultando a capacidade de perda e manutencao do peso

perdido mesmo apos intervengdes dietéticas (VIEIRA, 2011).
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TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a ingestdo diaria de alimentos
vegetais esta inversamente associada ao desenvolvimento de doencas crbnicas, como
doencas cardiovasculares e obesidade. O beneficio de uma dieta rica em frutas, legumes e
verduras € atribuido & mistura complexa de fitoquimicos presentes nestes alimentos (LIU,

2004) capazes de atenuar os mecanismos pro-inflamatérios envolvidos na obesidade.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda cinco por¢des diarias, pelo
menos cinco dias da semana, de frutas, verduras e hortalicas, quantidade esta que se
aproxima de 400g diarias. O efeito protetor exercido por estes alimentos tem sido atribuido a
presenca de compostos bioativos que possuem capacidade de reagir com radicais livres e
assim restringir ou inibir os efeitos negativos associados ao desenvolvimento de doencas
cronicas (AMBROSONE et al., 2004; SILVA, 2008).

Em acdo, alguns fitoquimicos se comportam como antioxidantes, modulam a
expressao génica e previnem o estresse oxidativo que esta envolvido na patogénese e

progressao de varias doencas crbnicas, como a obesidade (LIU, 2003).

Séo considerados alimentos funcionais aqueles que provém a oportunidade de
combinar produtos comestiveis de alta flexibilidade com moléculas biologicamente ativas,
como estratégia para consistentemente corrigir distirbios metabdlicos, resultando na redugéo

dos riscos de doengas e na manutencdo da saude (WALZEM, 2004).

Além dos fitoquimicos, outros alimentos também considerados funcionais, tém
importante fungdo na contengéo do estresse oxidativo celular e inflamagéo sistémica. Dentre
os alimentos funcionais, destacam-se a presenca de compostos bioativos, tais como 0s
carotendides e glicosinolatos, os compostos fendlicos, os acidos graxos poli-insaturados

(ébmega-3, EPA e DHA), as fibras alimentares, os prebibticos e os probidticos (ANJO, 2004).

Os carotenoides estédo presentes em alimentos com pigmentagdo amarela, laranja ou
vermelha, tais como o tomate, abdbora, pimentéo e a laranja. Seus principais representantes
sao os carotenos, precursores da vitamina A e o licopeno (GAZZONI, 2003). Os carotenoides
provitaminicos A (B-caroteno, a-caroteno e B-criptoxantina), assim como outros carotenoides
(licopeno, luteina e zeaxantina), apresentam propriedades antioxidantes por possuirem a
capacidade de atuarem como neutralizadores de radicais livres e de outras espécies reativas
de oxigénio (MAIO, 2010).

O estudo de GHANIM et al (2010) analisou o possivel efeito neutralizante e

antiinflamatoério do suco de laranja associado sobre uma refeicdo hipercaldrica rica em
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carboidratos e gorduras saturadas. Ao comparar as diferentes respostas metabdlicas da
mesma refeicdo ingerida com dgua e com bebida acucarada de mesmo valor cal6rico do suco
(300kcal), foi visto que a ingestdo do suco de laranja preveniu o aumento de endotoxinas e

atenuou a expressao de TLR4, comprovando o seu potencial antiinflamatorio.

Este potente efeito do suco de laranja é provavelmente atribuivel a sua concentracdo
de flavondides, naringenina e hesperidina, que exercem um efeito supressor significativo de
ROS (GHANIM et al, 2010) in vitro em concentragdes de 50 umol/L. Estas concentracdes sao
consistentes com o conteddo de 5-10 mg/100 mL de flavondides do suco de laranja

consumido pelos grupos no estudo.

O licopeno é um dos mais potentes antioxidantes e o carotenéide mais predominante
no plasma humano, além de ser considerado um dos compostos ativos responsaveis pelos
beneficios a salde atribuidos ao tomate e melancia. CHENG et al (2017) conduziram uma
revisdo sistematica e metandlise para identificar os efeitos da suplementacdo diaria de 7 a
30mg de licopeno e foi possivel identificar a redugéo de IL-6 (Interleucina 6) como principal

beneficio, atuando como fator antiinflamatorio.

Os (glicosinolatos constituem os metabdlitos secundarios ricos em enxofre
(MARTINEZ-HERNANDEZ et al., 2013) derivados de aglcares ou aminoacidos, sendo os
seus produtos de hidrolise os responséaveis pelos efeitos benéficos a satde como as agdes
antioxidante e anti-inflamatoéria. (RAZIS e NOOR, 2013).

Nos vegetais, os glicosinolatos estdo em quantidades mais elevadas em relacdo aos
isotiocianatos, sendo um dos exemplos, o sulforafano. O sulforafano, pode promover uma
sequéncia de eventos que culminam em aumento da expressédo de moléculas antioxidantes
enddgenas, como por exemplo, a glutationa e a tioredoxina, promovendo a reducdo de LPS
e inibicdo da via NFkB (HART et al., 2012; ZHANG et al., 2016).

As Brassicas séo vegetais de grande importancia para alimentacéo e nutricdo humana
por prevenir doencas cronicas ndo transmissiveis quando consumidos aliados a estilos de
vida saudaveis. Este género (familia Brassicacea ou Cruciferae) inclui grande ndmero de
hortalicas compreendendo varios alimentos como brécolis, couve-flor, couve manteiga, couve-

de bruxelas, nabo, repolho e mostarda (BASTOS et al, 2009).

Tais alimentos consumidos com frequéncia e de acordo com a recomendacdo da
OMS, apresentam funcdes antioxidantes, antibacterianas e possuem propriedades
anticarcinogénicas (BASTOS et al, 2009).
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Os compostos fendlicos estdo amplamente distribuidos nos tecidos vegetais e a partir
da simples estrutura de fenol podem se derivar substancias com diferentes niveis de
complexidade, que podem ser classificadas em vérias familias e grupos. Os flavonéides sao
as antocianinas (pigmentos azul-purpura), as antoxantinas (amarelas), as catequinas e as

leucoantocianinas que sao incolores (DREOSTI, 2000).

Os flavondides sdo compostos fendlicos encontrados em diversos alimentos do reino
vegetal, como maca, repolho, uva, cebola, brocolis, chicéria, aipo, cha, soja e cacau
(DREOSTI, 2000). Os antioxidantes fendlicos funcionam como sequestradores de radicais e
até como quelantes de metais agindo tanto na etapa de iniciacdo como na propagacédo do
processo oxidativo. (SOARES, 2002) a partir do consumo diario de pelo menos 400g de frutas,
legumes e vegetais (LOCATELI e KOEHNLEIN, 2015).

Os acidos graxos saturados tém a capacidade de ativar a via de sinalizagéo do NF-kB,
0 que aumenta a expressdo de citocinas pré-inflamatérias (IL-6 e TNF-a) e,
consequentemente, a resisténcia periférica a insulina (MILANSKI et al, 2009). Segundo a
ABESO (2010) os &cidos graxos monoinsaturados, presentes no azeite de oliva, abacate e
oleaginosas, tém a capacidade de aumentar a producdo intestinal do horménio GLP-1,

auxiliando na manutenc¢éo da saciedade.

Além disso, 0s &cidos graxos monoinsaturados possuem funcdo antioxidante e
atenuam a inflamacao no hipotalamo (BASTOS et al, 2009). Os &cidos graxos poli-insaturados
da série w3, acido eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA), presentes em
peixes e em Oleos de peixe, apresentam agdo anti-inflamatodria, uma vez que diminuem a
atividade dos fatores de transcricdo NF-kB (BASTOS et al, 2009).

O estudo de metanalise conduzido por Kelei Li et al (2014), analisou os efeitos da
suplementacdo de 1 a 3g de dmega 3 nos marcadores sanguineos de inflamacgé&o e obteve
desfechos positivos sobre os marcadores de inflamagédo proteina C reativa e reducéo
significativa dos niveis de IL-6 e TNF-a, afirmando a eficacia e o potencial beneficio

antiinflamatorio da suplementacéo.

A ingestao diaria recomendada (IDR) para fibra alimentar é de 25 g, considerando uma
dieta de 2000 kcal (ANVISA, 2003). Nesse sentido, carboidratos que séo ricos em fibras e tém
baixo indice glicémico, como graos integrais, vegetais e frutas, tém sido recomendados para

melhorar controle glicémico e saude intestinal pela organizacao.

Supde-se que as fibras dietéticas formam uma solucdo viscosa no estbmago que

retarda o esvaziamento géastrico e fisicamente inibe a absor¢cdo de macronutrientes em o
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[imen do intestino delgado (GEMEN et al, 2010). Esses efeitos diminuem a taxa de absorcéo
de glicose e, consequentemente, pode reduzir o aumento da glicose plasmatica pés-prandial,

além de beneficiar a microbiota intestinal (GEMEN et al, 2010).

As fibras soluveis retardam o esvaziamento gastrico e auxiliam o transito intestinal,
apresentam alta viscosidade e séo fermentaveis. A fermentacéo € o processo pelo qual se da
a decomposicao da fibra por atuacao da flora bacteriana anaerdbica do c6lon formando &cidos
graxos de cadeia curta (AGCC) que exercem efeitos tréficos na mucosa intestinal
(DALL’ALBA, 2010).

As principais fontes de fibras sollveis sao frutas, verduras, farelo de aveia, cevada e
leguminosas (feijéo, grao-de-bico, lentilha e ervilha (ABESO, 2021). Doses altas de -glucano,
um tipo de fibra solavel presente em grandes quantidades no farelo da aveia, diminui as
respostas pds-prandiais de insulina e glicose em individuos saudaveis (WANNAMETHEE et
al., 2009).

O psyllium, prescrito em doses diarias de 5g ou mais, também foi capaz de diminuir as
concentracdes de glicose e insulina pés-prandiais em individuos nédo diabéticos (YLONEN et
al., 2003). As fibras insoluveis, como a celulose, lignina e algumas hemiceluloses, tém como

fontes principais o farelo de trigo, graos integrais e verduras ABESO, 2021).

Ambos os tipos de fibras contribuem para a reducdo de peso e beneficiam o
metabolismo, uma vez que induzem a saciedade mais precocemente, e estimulam o
peristaltismo intestinal através do aumento do bolo fecal, além de proporcionarem beneficios
diretos no controle glicémico e reducdo da hemoglobina glicada (PAPATHANASOPOULOS
et al, 2010).

Essas fibras reduzem o conteddo calérico contido nos alimentos ingeridos por quelar
uma certa quantidade de gordura diminuindo a sua absorcao intestinal (CASTILHO et al,
2005). Através de um mecanismo similar, as fibras soliveis e insollveis também tém a
habilidade de quelar substancias nocivas presentes na dieta ou resultante de fermentacéo e

putrefacdo intestinais atenuando as consequéncias da inflamag&o (CASTILHO, 2005).

Os prebidticos sdo oligossacarideos nao digeriveis, porém fermentaveis com a fungéo
de mudar a atividade e a composi¢do da microbiota intestinal objetivando promover a saude
do hospedeiro (BLAUT, 2002). As fibras dietéticas e os oligossacarideos néo digeriveis sdo

0s principais substratos de crescimento dos microrganismos dos intestinos.
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Os prebidticos estimulam o crescimento dos grupos enddégenos de populacao
microbiana, tais como as Bifidobactérias e os Lactobacillos, que séo ditos como benéficos
para a saude humana (BLAUT, 2002).

A maioria dos dados da literatura cientifica sobre efeitos prebioticos relaciona-se aos
fruto-oligossacarideos (FOS) e a inulina (Puupponen-Pimia et al., 2002), encontrada

em carboidratos comumente consumidos, como banana verde, alho e cebola.

De acordo com Kolida e Gibson (2007), o consumo diério de cinco a oito gramas de
frutanos parece ser suficiente para se obter o efeito prebiético, evitando-se efeitos colaterais
indesejados como flatuléncia e desarranjos intestinais consequentes da ingestdo de maior
guantidade desses compostos.

Como resultado da fermentacao colénica dos frutanos, ha maior producao de acidos
graxos de cadeia curta (acetato, propionato e butirato) e diminuicdo da producdo de LPS
(lipopolissacarideos), beneficiando a saude intestinal e atenuando a inflamacgao.

Os probiéticos sao definidos como uma cultura simples ou mista de microrganismos
Vivos, 0s quais beneficiam o homem ou os animais por meio da melhoria das propriedades da
microbiota intestinal (HOLZAPFEL e SCHILLINGER, 2002).

Presentes em fontes como iogurte, kefir, kombucha entre outros produtos
fermentados, os Lactobacillus spp e os Bifidum spp séo bactérias que promovem a melhora
da composicdo da microbiota ao estimular maior producédo de &cidos graxos de cadeia curta

e menor producao de LPS (lipopolissacarideos), atenuando a inflamacgéo (SHAH, 2001).

Outros compostos bioativos que séo indicados no auxilio do tratamento da obesidade
séo a curcumina, encontrada no acafrdo (TABRIZI et al, 2018), a quercetina, encontrada em
fontes alimentares como frutas vermelhas, cebola, brécolis e cha verde, o 6-gingerol, presente
no gengibre (BASTOS et al, 2009) e o cinemaldeido, presente na canela (AKILEN et al, 2012).

Estudos anteriores introduziram potencial anti-inflamatorio e efeitos antioxidantes da
curcumina, 0 que pode justificar seu uso terapéutico propriedades em diferentes condi¢des
cronicas (BASTOS et al, 2009).

A revisdo sistematica conduzida por TABRIZI et al (2018), reuniu estudos com
dosagens entre 112 e 4.000mg de curcumina para diferentes doencas cronicas ndo
transmissiveis. TABRIZI et al (2018) identificou que a ingestdo diaria de 300mg a 1g de
curcuma foi eficiente em atenuar a inflamacéo através da inibicdo de NFkB com reducéo de

IL-6 e PCR em pacientes portadores de diabetes melitus do tipo Il e obesos.
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A quercetina reduz niveis de PCR e inibe NFKB, reduzindo a inflamac&o. E encontrada
em fontes alimentares como frutas vermelhas, cebola, brécolis e cha verde (BASTOS et al,
2009), entretanto, a suplementacdo acima de 500mg/dia parece ter beneficios mais
expressivos sobre os marcadores inflamatérios (MOHAMMADI-SARTANG et al, 2017).

O gengibre contém 6-gingerol, composto fendlico que possui propriedades
antioxidantes, anticancerigenas, antiinflamatérias e antiateroscleréticas. Os mecanismos de
acao incluem a modulacao da sintese de leucotrieno (LT) e prostaglandina (PG) e inibi¢cdo do
fator nuclear-kB (BASTOS et al, 2009).

A revisdo sistematica e metanalise conduzida por MAZIDI et al (2017), concluiu sobre
a reducdo de marcadores PCR bem como a diminuicdo e controle da glicemia em jejum

através da suplementacéo de 1 a 3g de gengibre por dia.

O cinemaldeido € um composto bioativo encontrado na canela. O estudo de AKILEN
et al (2017) apresentou que a partir do consumo de 2 a 6g de canela ha a otimizacdo da
entrada da glicose na célula, com consequente melhora nos indicadores de circunferéncia de
cintura, glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Esse efeito benéfico pode ser explicado
pelo mecanismo do cinemaldeido em ativar a via AMPK e favorecer a translocacdo do GLUT4

sem a presenca de insulina.
CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de habitos alimentares nas ultimas décadas e o estilo de vida menos ativo
tém sido relacionados a obesidade e seus agravos, cujas prevaléncias aumentam
consideravelmente com o passar dos tempos. Até entdo, o progresso no combate a obesidade
tem sido lento e as metas estipuladas por politicas de salude estdo distantes de serem
alcancadas. As principais causas da obesidade e seus mecanismos ja foram caracterizadas
em diversos estudos, entretanto, a traducéo destes em ac¢fes efetivas ainda € um desafio. A
obesidade é uma doenca multifatorial que demanda uma abordagem além do déficit
energético. Na modificacéo do habito alimentar, além da adequada ingestéo calérica, destaca-
se o0 estratégico aumento do consumo de nutrientes que agem na génese dos mecanismos
homeostaticos que dificultam a perda de peso. Embora o alimento ndo deva ser postulado
como medicamento, acredita-se que o uso continuado de alimentos que possuam compostos
bioativos atue favoravelmente no processo antiinflamatorio e traz beneficios metabdlicos que
auxiliam no tratamento da obesidade. Esta revisdo focou o desenvolvimento da obesidade,
seus agravos a microbiota intestinal e o papel de alguns compostos bioativos, nutrientes e

nao nutrientes, no tratamento da obesidade em individuos adultos.
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