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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS) se caracterizam por ser multifatorial com
longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por estarem
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Entre as DCNTSs esta a obesidade, que
representa um dos maiores problemas de satde publica atualmente, sendo um importante fator
de risco para o desenvolvimento da Resisténcia Insulinica (RI), Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Dislipidemia, Doencas Cardiovasculares (DCVs) e
alguns tipos de cancer. As DCNTs causam impacto na qualidade de vida e na longevidade do
individuo. Maus habitos alimentares sdo aliados do sedentarismo, que é um dos grandes
responsaveis pelo aumento de individuos com sobrepeso e obesidade. A inatividade fisica
também € um problema de salde publica, considerando que a populacdo adulta ndo atinge os
niveis minimos recomendados de atividade fisica. Para a prevencao e tratamento da obesidade
é necessario mudanca no estilo de vida (MEV), visando a reeducacdo/educacdo alimentar,
combate ao sedentarismo e abordagem comportamental. Uma aliada a prevencdo e ao
tratamento € a dieta DASH, que se baseia no consumo de frutas, verduras, produtos lacteos
com baixo teor de gordura, cereais integrais, peixe, aves e nozes. O consumo ira resultar em
um aumento da qualidade de vida e diminuicédo dos fatores de risco para o Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco do AVE; Habitos Alimentares, Industrializacéo,
DASH, DCNT.
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ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are characterized by multifactorial with long
latency periods, prolonged course, non-infectious origin and to be associated with
impairments and functional disabilities. Among the NCDs is that obesity is a major problem
of public health today, being an important risk factor for the development of IR, DM,
hypertension, dyslipidemia , DCVS and some cancers. The NCDs impact the quality of life
and longevity of the individual. Bad eating habits are allies of inactivity, which is largely
responsible for the increase in overweight and obesity. Physical inactivity is also a public
health problem, whereas the adult population does not reach the minimum recommended
levels of physical activity. For prevention and treatment of obesity is needed changing
lifestyle (SEM), aimed at reeducation\food education, combating sedentary lifestyle and
behavioral approach. A combined prevention and treatment is the DASH diet is based on
fruit, vegetables, dairy products with low-fat, whole grains, fish, poultry and nuts.
Consumption will result in increased quality of life and reduction of risk factors for stroke.
KEYWORDS: Risk factors of stroke; Eating Habits, Industrialization, DASH, NCD.

INTRODUCAO

Os problemas de salde representados pela urbanizacdo e industrializagdo ganham
importancia, posto que eles estabelecem as popula¢des novos padrbes de consumo, condigdes
sociais, econémicas e culturais (SILVEIRA et al, 2012).

A sociedade moderna sofre grande influéncia da midia e da industrializacdo, levando a
mudancas no seu padrdo de vida, logo influenciando também nos hébitos alimentares, visto
pelo aumento da densidade energética, maior consumo de carnes, leite e derivados ricos em
gorduras, e reducdo do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes (TEIXEIRA et al,
2013).

A prevaléncia da obesidade vem aumentando entre adultos, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises emergentes. Essa doenca pode ser causada por multiplos
fatores relacionados ao aumento da ingestdo de alimentos pouco saudaveis, reducgdo
progressiva da atividade fisica, fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e
culturais (CONDE, 2011; SANTOS et al, 2012).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) se caracterizam por serem
multifatoriais com longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e por

estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Dentre as DCNTSs, estdo a
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obesidade, a Resisténcia Insulinica (RI), a Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), a Dislipidemia, entre outras (MALTA, 2010; ZAMAI et al, 2012).

A RI, ocasionada pelo excesso de peso, esta ligada a reducdo da expressdo de
transportador de glicose (GLUT4) e/ou prejuizo na via de sinalizacdo da insulina em masculo
esquelético e tecido adiposo, o0 que atribui a um quadro de inflamacdo subclinica
caracteristico da obesidade, resultante da maior circulagdo de fatores pro-inflamatorios como
o fator de necrose tumoral (Tnf-a), interleucina-6 (IL-6), entre outros (COSTA et al, 2011).

Da RI, pode ocorrer o surgimento do DM, que € definido como uma anormalidade
enddcrino-metabdlica, caracterizada por uma deficiéncia absoluta do horménio insulina ou
relativa quando sua secrecao pelo pancreas é defasada e/ou por uma incapacidade da acdo do
horménio nos tecidos alvos (RIBEIRO, 2010; MARQUES, 2011).

A HAS ¢é uma doenca de alta prevaléncia, considerada um problema de satde publica
de dmbito mundial devido o seu risco e dificuldade de controle. E classificada como uma
doenca crénica, associada a varios fatores, em muitos casos de curso assintomatico,
negligenciando assim o diagndstico e por sua vez o tratamento (BRITO, 2011).

As dislipidemias sdo definidas como elevacdo de lipoproteinas aterogénicas e de
triglicerideos (TG), e redugdo da HDL-c (lipoproteinas de alta densidade). A dislipidemia
isoladamente é responsavel pelo desenvolvimento de 56% das doencas cardiacas e 18% dos
casos de infarto, sendo associada também a um terco dos casos de mortalidade no mundo
(FERREIRA et al, 2011; BONFIM et al, 2013).

Uma das consequéncias das DCNTs é o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
caracterizado por sindrome neurolégica, frequente em adultos e idosos (SANTOS, 2012;
PEREIRA, 2013).

Este estudo descreveu os fatores de risco do AVE e sua relacdo fisiopatoldgica e
relatou a atuacdo do nutricionista clinico para a prevencdo de tais fatores para uma qualidade
de vida melhor a populacéo que esta cada vez mais suscetivel a doencga, pelos seus habitos de
vida inadequados.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi de reviséo da literatura com base nos artigos cientificos dos ultimos 5
anos nas bases de dados da Lilacs, Medline, SCIELO e Google Académico, onde foram
utilizados palavras como termo de indexacdo: Fatores de Risco do AVE; Urbanizagao;
Héabitos Alimentares; Industrializacdo; DASH; DCNT.
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OBESIDADE

A obesidade representa um dos maiores problemas de saude publica atualmente, sendo
um importante fator de risco para varias DCNTs como: RI, DM, HAS e Dislipidemia, e
alguns tipos de cancer. A obesidade se origina por meio do acimulo de gordura no organismo,
causado pelo excesso e consumo de alimentos com alto teor cal6rico, somados ao baixo gasto
energético relacionado principalmente ao sedentarismo. E uma doenca multifatorial,
considerada um problema de salde publica por causar impacto na qualidade de vida e na
longevidade do individuo (MACHADO et al., 2012; GONTHO et al., 2011; COSTA et al.,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser subdividida
em relacdo a sua gravidade, conforme o quadro 1:

Quadro 1. Classificacdo segundo IMC:

Obesidade Grau | Moderado excesso de peso com IMC 30 — 34,9 kg/m*
Obesidade Grau 1l Leve ou moderada com IMC 35 -39,9 kg/m*
Obesidade Grau Il Grave ou morbida com IMC > 40 kg/m?

Fonte: SANTOS, 2012
O sedentarismo esta entre os fatores de risco para o surgimento do DM 2. Grande

parte da populacdo (principalmente os jovens) tornam-se vulneraveis ao consumismo
contemporaneo, aderindo a alimentacdo répida e pratica, ao sedentarismo e ao sobrepeso
influenciados pela evolucdo tecnoldgica que minimiza o esfor¢o fisico nas atividades
cotidianas (MEDEIROS et al., 2012)

A inatividade fisica € um dos grandes problemas de salde publica, considerando que
cerca de 70% da populacdo adulta ndo atinge os niveis minimos recomendados de atividade
fisica (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Sabe-se que a diminuicdo de exercicios fisicos age como fator de predisposicao para a
elevacdo da pressao arterial por sua intima relacdo com ganho de peso representando fator de
risco (SILVA, 2010).

Os maus habitos alimentares s&o aliados do sedentarismo, sendo o grande responsavel
pelo aumento de individuos com sobrepeso e obesidade. Também foi comprovado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a diminuig&o de frutas, legumes,
verduras e cereais ao aumento do consumo de doces, refrigerantes, biscoitos entre outros
alimentos pouco nutritivos (MACHADO, 2011)

4/16



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

As manifestacBes clinicas das DCVs ocorrem na idade adulta, porém o excesso de
peso na infancia e adolescéncia podem aumentar as chances do aparecimento de
comorbidades como dislipidemia, DM 2, HAS, e RI, responsaveis pelo alto risco de
morbimortalidade (GUERRA, 2013).

O acumulo de gordura na regido abdominal é considerado fator de risco para as DCVs
e as doencgas endocrino metabdlicas. Para classificar os graus da obesidade abdominal é usada
a medida da Circunferéncia da Cintura (CC), onde uma medida igual ou maior que 94 cm nos
homens, e igual ou maior que 80 cm nas mulheres, ja colocam o individuo na condigdo de
obeso (VELOSO, 2010).

O desenvolvimento de DCNTs e o aumento do risco da mortalidade precoce estéo
relacionados com a persisténcia da obesidade na fase adulta (CONDE, 2011).

Com o envelhecimento, a importancia com as DCNTs cresceu, necessitando de
planejamentos a curto e longo prazo (OLIVEIRA, 2012).

Sendo assim, a obesidade contribui para o aparecimento de outros fatores de risco, que
predispde o individuo ao AVE, que é um fator de risco as Doencas Coronarianas por facilitar
a deposicdo de gordura nas artérias — aterosclerose, dificultando a passagem do sangue; o
desenvolvimento da hipertrofia e hiperplasia das células musculares lisas ocasionados pela
HAS, que ird resultar no espessamento da parede arterial, diminuindo seu diametro, e
consequentemente elevando a pressdo nas artérias que irrigam o cérebro. O DM ira causar
uma rarefacdo nas artérias ou nos vasos capilares, causados pelas lesdes microvasculares e
macrovasculares, que irdo contribuir para que o fluxo sanguineo ndo chegue de forma

adequada até o cérebro, causando uma isquemia no 6rgdo (MAGALHAES, 2013).

RESISTENCIA INSULINICA

A RI é uma das principais caracteristicas metabdlicas da obesidade. E um importante
fator de risco para a aterosclerose, em associacdo ao DM 2, a HAS, a obesidade (visceral) e a
dislipidemia. A obesidade proveniente do acimulo de gordura intra-abdominal ou visceral
tende a aumentar a producéo de horménios e citocinas, diminuindo a sensibilidade a insulina,
ocasionando disfuncdo endotelial por varios mecanismos. Algumas dessas citocinas sdo 0s
pro-inflamatorios — interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF-a) e a resistina; ¢ as
anti-inflamatérias — adiponectina (GALVAO et al., 2012; TAMEGA et al., 2010; VASQUES
etal., 2010; SILVA, 2012).

A RI consiste na reducdo da resposta celular ao hormdnio insulina e como

conseguéncia, a disfungéo no transeorte de glicose para o meio intracelular. Esta relacionada a
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fatores genéticos e principalmente comportamentais relacionados & obesidade e outras
comorbidades como a HAS e dislipidemia (PINHEIRO, 2011).

A RI vai estar relacionada com a DM 2, pois ira reduzir a capitacdo de glicose pelos
tecidos sensiveis ao horménio insulina. 1sso ocorre devido a um defeito dentro da célula, que
sinaliza a captagdo da insulina pelo receptor. A GLUT 4 (proteina transportadora de glicose),
é impedida de ser ativada por um bloqueio que ocorre nos receptores de insulina (IRS1 e
IRS2). Esse bloqueio vai impedir a entrada da glicose nas células, caracterizando a resisténcia
a acdo da insulina (FERREIRA, 2013).

Com o excesso de glicose circulante na corrente sanguinea, havera o aumento de
cortisol e alguns outros horménios que sdo contra insulinicos, diminuindo a sua captacao
pelos tecidos alvos — levando a uma resisténcia, e diminuindo a secre¢do da insulina pelo
pancreas devido ao tempo de exposicdo aos estimulos continuos. A partir dai haverd um
aumento nos niveis de &cidos graxos e aumento dos danos por radicais livres de oxigénio,
além da agregacdo plaquetaria com aumento da atividade do inibidor de ativagdo do
plasminogénio. Todos esses fatores irdo contribuir para os danos nas artérias e danos
teciduais. As artérias que serdo acometidas sdo aquelas que irrigam o cérebro, sendo a RI

como um fator importante para a ocorréncia do AVE (BETTEGA, 2013).

DIABETES MELLITUS

A DM 2 é uma comorbidade, da qual a obesidade € o seu principal fator de risco.
Sendo assim, a patogénese da entdo chamada “diabesidade” (DM 2 em fung¢do da obesidade)
tem recebido crescente atencdo. Outros fatores de risco como a histéria familiar da doenca e
elevados niveis de triglicerideos também contribuem para o aparecimento dessa comorbidade
(LUFT, 2010).

O DM caracteriza-se por uma desordem metabdlica de multiplas etiologias,
caracterizado por hiperglicemia cronica decorrente de defeitos na secre¢do e/ou agdo da
insulina. Ela pode ser dividida em tipo I e tipo Il (FERREIRA et al., 2011).

No DM 1, corre uma deple¢do cronica das células B pancreaticas, por meio de
mecanismos autoimunes, mediados por células como linfdcitos T e macrofagos. O processo
de autodestruicdo se inicia com um longo periodo de tempo antes do diagnostico clinico da
doenca (FERREIRA et al., 2011).

O DM 2 ocorre quando o pancreas ndo secreta insulina suficiente ou quando o

organismo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. O DM 2 pode ser
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assintomética, sendo somente diagnosticada através das manifestacbes de complicacGes
associadas (FERREIRA et al., 2012).

Conforme os parametros do Ministério da Saude, o diagnostico da DM ¢ dado
conforme o Quadro 2:

Quadro 2: Diagnostico da Diabetes Mellitus

Glicemia de jejum > 125 mg/dL

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) > 199 mg/dL

Fonte : BRITO, 2012

O DM 2 é responsavel por complicagbes cronicas, levando a alteragGes
microvasculares, como a neuropatia periférica, a nefropatia e as retinopatias; e alteracdes
macrovasculares como a Doenca Arterial Periférica (DAP), a Doenca Arterial Coronariana
(DAC), e a Doenca Carotidea (DC), responsavel pela instalacdo do quadro de AVE no
individuo. Isso se deve a instalacdo de placas ateroscleroticas na bifurcacdo carotidea, pela
exposicdo prolongada a hiperglicemia, & hiperinsulinemia e a presenca de RI; provocando
alteracbes celulares, acelerando o processo aterosclerético (MEDEIROS et al., 2012;
PINHEIRO, 2010; AVEZEDO, 2010).

HIPERTENSAO ARTERIAL

A HAS é considerada um grande problema de saude publica, por estar associada com
o desenvolvimento de outras DCNTs que trazem impactos negativos a qualidade de vida.
Dentre os agravos, destacam-se as DCVs e cerebrovasculares como o AVE, uma das
principais causas de morte originaria da HAS ndo controlada (SILVA, 2010).

Para Brito (2011), a HAS aumenta trés ou quatro vezes o risco de desenvolver o AVE.
Um estilo de vida adequado, com alimentacdo balanceada, reducdo do consumo de sal,
controle de peso, atividade fisica regularmente sdo fatores fundamentais para o dominio da
HAS, assim reduzindo o risco de morbimortalidade global por DCV.

Denomina-se HAS como uma sindrome multifatorial caracterizada pela presenca de
niveis tensionais elevados, associados a alteracdes metabolicas hormonais. Essa sindrome
pode causar consequéncias graves a alguns 6rgdos como o coragdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos (CARVALHO et al., 2013).

“A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores de risco para

as doencas cardiovasculares, tendo uma importante relacdo com a ocorréncia de
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acidente vascular encefélico (AVE) e doenca coronariana. A HAS é assim o fator
de risco para a ocorréncia de AVE, expressando esta relagdo por pelo menos trés
vias: lesdo focal das artérias intracerebrais (lipo-hialinolise), que gera em altima
analise a oclusdo arterial; necrose isquémica com consequente surgimento de
pequenas cavitacdes cerebrais (enfartes lacunares); ruptura das pequenas artérias

intracerebrais, causando hemorragias cerebrais.” (PEREIRA et al., 2013, p. 438).

O diagnéstico da HAS, preconizado pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, €
demonstrado conforme quadro3.

Quadro 3: Classificacao da Pressdo Arterial em Adultos maiores de 18 anos

Alta Pressdo Arterial Sistélica > 140mmHg e Diast6lica > 90mmHg
Normal Pressdo Arterial Sistdlica < 130mmHg e Diast6lica < 85mmHg
Otima Pressdo Arterial Sistdlica < 120mmHg e Diast6lica < 80mmHg

Fonte: WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012

DISLIPIDEMIA

A dislipidemia € caracterizada por mudancas na concentracdo de um ou mais lipideos
ou lipoproteinas presentes no sangue como triglicerideos, colesterol, lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c). A obesidade abdominal ird
contribuir para esta desordem, aumentando os niveis de colesterol total e LDL-c e diminuindo
os niveis plasmaticos de HDL-c e contribuindo para a hipertrigliceridemia (SERRANO et al.,
2010; FERNANDES et al., 2011).

Alta concentragdo plasméatica de LDL-c estd relacionada diretamente com o
desenvolvimento de DAC e a baixa concentracdo plasmatica de HLD-c é um dos fatores de
risco para a aterosclerose coronariana (BORBA et al., 2012).

A DAC é caracterizada por lesBes ateroscleroticas nas artérias coronarias. A placa de
ateroma se desenvolve a partir da formagéo de estrias gordurosas nas artérias, dando inicio a
aterogénese. A evolucgédo se da lenta e silenciosamente, onde na fase adulta as manifestacdes
clinicas irdo repercutir de diversas formas de doencas do aparelho circulatério, ocasionando
nas elevadas taxas de mortalidade (LIMA, 2013; PEREIRA 2010).
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A lesdo aterosclerdtica tera inicio a partir da formagdo de placas gordurosas no
endotélio vascular, causando uma disfuncdo e aumentando a permeabilidade da intima as
lipoproteinas plasmaticas (XAVIER, 2013).

No processo da aterogénese, a presenca de LDL-oxidase (LDL-o0x) estimula a adeséo
leucocitéria na superficie endotelial, atraindo mondcitos e linfocitos para a intima da parede
do endotélio. Dentro do espaco endotelial, os mondcitos e linfécitos se diferenciam em
macrofagos, que irdo fagocitar as LDL-o0x de forma continua. Com isso, os macrofagos cheios
de lipides se tornardo “espumosas”, e serdo os responsaveis pela formacdo de estrias
gordurosas nas artérias. Essa agressdo ira diminuir o fluxo de sangue, dificultando o
recebimento de nutrientes e oxigénio pelos oOrgdos alvos (coragdo, cérebro, membros
inferiores), dando inicio aos processos patologicos como o AVE isquémico. O AVE
hemorragico ocorre quando a pressao do sangue aumenta devido a uma oclusdo nas artérias,

que podem se romper devido a sua fragilidade (XAVIER, 2013).

PREVENCAO E TRATAMENTO

Um dos grandes desafios de satde publica € a obesidade que vem crescendo cada vez
mais. A obesidade eleva os custos econdémicos, na utilizacdo dos recursos de salde, por ser
um fator de risco importante para varias comorbidades como RI, DM 2, HAS e dislipidemia
(NISSEN et al., 2012).

Para a prevencdo da obesidade sdo utilizados varios métodos, sendo a mudanca no
estilo de vida (MEV) considerada a forma mais importante e mais eficaz, visando trés
componentes: reeducacdo/educacdo alimentar, combate ao sedentarismo e abordagem
comportamental. Os exercicios fisicos (aerdbicos e de resisténcia) entram como medidas
importantes na prevencdo da obesidade (NISSEN et al., 2012; COELHO, 2010).

A importancia da alimentacdo na etiologia da obesidade tem sido alvo de estudos cada
vez maiores, pois ela constitui um dos fatores principais que podem ser modificados. Com
isso, padrdes alimentares tém sido descobertos a fim de avaliar aqueles que s&o
predisponentes ao ganho de gordura corporea, e assim implantar medidas de satde publica
para combater o problema. Mas é necessario fazer o paciente compreender a necessidade de
intervencdo e a importancia do problema (MARIZ, 2013).

Sendo assim, a participacdo dos macronutientes no desenvolvimento da obesidade é
importante, pois sera fator para a variacdo da densidade cal6rica da dieta, além da

participacdo relativa dos alimentos — aumento da proporcdo de gorduras e diminuicdo dos
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carboidratos, a maior participagdo dos embutidos, 6leos e gorduras vegetais, biscoitos,
refeicOes prontas, etc (CANELLA, 2013).

Uma dieta rica em fibras auxilia na reducdo do peso e consequentemente diminui o
risco de outras DCNTs, melhora os niveis séricos de lipideos, melhora o controle da glicemia
em pacientes com DM e atua no fortalecimento do sistema imunoldgico. As fibras podem ser
sollveis - a pectina e insollUveis - farelo de trigo e estdo entre os carboidratos complexos. As
recomendacdes de ingestdo diaria de fibra alimentar vao variar de acordo com a idade, sexo e
as necessidades energéticas, sendo recomendada a ingestdo em torno de 14 g para cada 1.000
kcal ingeridas (BERNAUD, 2013).

Outra dieta que participa na prevencdo das DCNTs, como a HAS é a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), que preconiza o consumo de frutas, verduras,
produtos lacteos com baixo teor de gordura, cereais integrais, peixes, aves € nozes e uma
baixa ingestdo de carne vermelha, doces e agucares. Os minerais como potassio, magnesio,
calcio e as fibras, irdo contribuir de forma positiva na reducdo dos niveis pressoricos. Em
associacdo temos os acidos graxos poliinsaturados, que também véo contribuir para a reducéo
da presséo arterial (PIPER et al., 2012).

De modo geral, é essencial que o plano alimentar seja facil de ser aderido, contemple
as necessidades energéticas do individuo, seja o suficiente para causar a saciedade do mesmo,
sem incitar problemas metabdlicos, seja eficiente na perda de peso e evitar que seja um plano
alimentar restritivo. Os horarios devem ser estabelecidos para melhor aderéncia a dieta,
fazendo as refeicdes de 5 a 6 vezes durante o dia (CAVALCANTE, 2012).

Nas Ultimas décadas, as atividades fisicas vém sendo associadas as modificacdes de
habitos alimentares e comportamentais, tendo como efeito protetor aos fatores de risco
cardiovasculares e a menor morbimortalidade, comparando-se aos individuos nao ativos e
com menor condicionamento fisico. Entende-se como atividade fisica aquela que € planejada,
estruturada e repetitiva, com o objetivo final ou intermediario de aumentar ou manter a satde
e o condicionamento fisico do individuo, trazendo beneficios a saude do mesmo. Deve ser
orientado por profissionais capacitados, visando as preferéncias de cada um, de acordo com a
idade e objetivos (NOGUEIRA et al., 2012).

Além disso, a pratica regular de atividades fisicas promove reducéo da pressao arterial
sistdlica e diastélica, aumento dos niveis de HDL-c e reducéo dos niveis de LDL-c, aumento
da tolerdncia a glicose e melhora da captagdo maxima de oxigénio (melhora do

condicionamento cardiorrespiratorio) (MELLO et al., 2010).
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Quanto aos tratamentos farmacoldgicos contra as DCNTs, vdo ser baseados no
controle da obesidade, da hiperglicemia e nos fatores de risco cardiovascular.

No tratamento da obesidade, temos a cirurgia bariatrica, que também possui
mecanismos que podem reverter o DM, a HAS e a dislipidemia (WEINERT, 2010).

No tratamento da hiperglicemia, o foco estd em reverter as suas complicagdes como, a
polidria, polidpsia e a perda de peso, a curto prazo, prevenir os fatores que irdo causar as
doencas cronicas (WEINERT, 2010).

O tratamento medicamentoso para a HAS deve levar em consideracdo os fatores
intrinsecos do paciente. Os de melhor escolha para o tratamento sdo os anti-hipertensivos, por
diminuir as chances de morbimortalidade cardiovascular. E importante também que o
medicamento seja eficaz via oral, tenha boa aceitacdo e permita um menor consumo por dia
(REINHARDT et al., 2012).

O Sistema Unico de Salde (SUS) visa a salde primaria dos individuos, como
estratégia para diminuir e prevenir as doenc¢as que causam impacto na populacéo, causando
uma maior morbimortalidade. A atencdo priméaria € definida como uma organizacao
estratégica para a promocao a saude, tratamento das doencas, prevenindo 0s seus agravos, e 0
diagndstico dos mesmos; oferecendo a reabilitacdo individual e coletiva (AZEVEDO et al.,
2013).

Logo, a melhor forma de reabilitacdo dos individuos acometidos pelas DCNTSs € a
MEV, para uma melhor qualidade na saude, diminuindo os seus agravos. Entdo, a qualidade
de vida pode ser definida como a percepc¢do que o individuo tem perante o meio em que ele
vive, englobando a sua cultura, expectativas, preocupacfes e seus padrdes. Quando o
individuo possui uma qualidade de vida baixa, ele abre portas para uma série de doencas que
irdo impactar na sua saude, como as DCNTs, DCVs, transtorno de ansiedade, etc.
(AZEVEDO et al., 2013).

CONCLUSAO

Com a revisdo literaria cientifica realizada para este trabalho, pode-se concluir que a
incidéncia das DCNTs aumenta cada vez mais no mundo, e que sdo as grandes responsaveis
pelo aumento do nimero de mortes anual. A obesidade desencadeia uma série de fatores de
risco para o surgimento do AVE, tais como a RIl, DM, HAS, Dislipidemias.

A MEV ¢ uma grande aliada na prevencdo e no tratamento das DCNTS, ou seja, tudo

parte do comportamento alimentar, de uma vida ativa com pratica de atividade fisica, do
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social e também do econdmico, uma vez que a maioria dos portadores possui renda de baixo
custo, logo menor aderéncia ao tratamento devido a fatores culturais e psicoldgicos.
Concluimos que o profissional de nutricdo é muito importante em todas as etapas da
vida, pois ele instrui o individuo e a sociedade a obterem habitos alimentares saudaveis e
assim manter um equilibrio nutricional no cotidiano. Devido a isso, a atua¢do do nutricionista
clinico sera fundamental nos estagios de prevencdo, tratamento e reabilitacdo do estado de

salde dos pacientes acometidos pelas DCNTSs.
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