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O Efeito da Alimentacdo Anti-inflamatdria no Manejo da Obesidade.

RESUMO

O indice de Massa Corporal (IMC) € o critério mais usado na classificagio da obesidade. O
peso (em kg) é dividido pelo quadrado da altura (em metros), e o resultado igual ou superior a
30 kg/mz2 caracteriza o individuo obeso. Atualmente, existem trés tipos de tratamento para o
controle da obesidade: farmacol6gico, cirdrgico e dietético. Portanto, um dos pilares no
tratamento é a prescricdo dietética, que se trata de uma intervencdo nutricional por meio do
profissional Nutricionista. O proposto trabalho trata-se de uma revisdo de literatura narrativa
com a finalidade de compreender O Efeito da Alimentacdo Anti-inflamatoria no Manejo da
Obesidade. As bases de dados consultadas para coleta de informagdes foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — MEDLINE/Pubmed e ScienceDirect. Vale enfatizar, que atraves
dessa comorbidade muitos mecanismos fisiopatoldgicos séo desencadeados e associam-se a

uma resposta inflamatoria do organismo através do aumento de adipocinas pro-inflamatorias.

Palavras-chave: Alimentacao anti-inflamatoria; Obesidade; Compostos bioativos.



The Effect of Anti-Inflammatory Diet on Obesity Management.

ABSTRACT

The Body Mass Index (BMI) is the most used criterion in the classification of obesity. The
weight (in kg) is divided by the square of the height (in meters), and the result is equal to or
greater than 30 kg/m?, characterizing the obese individual. Currently, there are three types of
treatment for obesity control: pharmacological, surgical and dietary. Therefore, one of the
pillars in the treatment is a nutritional therapy for an intervention, which is professionally
through the Nutritionist. The proposed work is a narrative literature review in order to
understand The Effect of Anti-Inflammatory Diet in the Management of Obesity. As databases
consulted for information collection were: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences — LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online —
MEDLINE/Pubmed and ScienceDirect. It is worth emphasizing, through comorbidity, many
pathophysiological effects that are triggered and associated with an inflammatory response of
the body through the increase of inflammatory-adipokines.

Keywords: Anti-inflammatory food; Obesity; Bioactive compounds.
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1 INTRODUCAO

No cenario mundial, a obesidade é uma patologia que afeta pessoas de todas as faixas
etarias e grupos sociais. De acordo com a Organizagcdo Mundial da Satude (OMS), é uma doenca
cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, que pode causar Sérios
problemas a salde, inclusive, estar associada a comorbidades como diabetes mellitus,
hipertensédo, doencas cardiacas, dislipidemia, cancer e outras *.

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial, provocada pelo desequilibrio
energético, envolvendo o consumo aumentado de calorias, contrapondo-se a diminui¢do do
gasto energético. Dessa forma, a combinacédo entre esses dois fatores, promove um excedente
de energia que, por sua vez, é transformada e estocada na forma de lipidios, repercutindo no
aumento da gordura corporal 2.

O método mais comum para a classificacio da obesidade é o indice de Massa Corporal
(IMC), que avalia o estado nutricional através das proporcdes entre 0 peso e altura, classificando
como obeso um individuo adulto com o IMC maior ou igual a 30 kg/m2. Porém, existem
algumas limitacdes na utilizagdo do IMC de forma isolada, tornando-se necessario analisar
outros parametros antropometricos, bioquimicos e clinicos para avaliar a distribuicdo da
gordura corporal 3458,

A caracterizacao da obesidade associa-se a processos fisiopatologicos fomentadores do
desenvolvimento de tecido adiposo disfuncional. Posto isso, € citado o conceito segundo a
classificagdo internacional de doencas, como anormal ou excessivo armazenamento de gordura,
que se desenvolve a partir da interacdo de genétipo e meio ambiente, ocasionando o
desequilibrio energético . Sabe-se, contudo, que as mudancas no estilo de vida podem alterar
a condicdo da obesidade, e, para tanto, seria necessaria a inducdo de uma rotina de atividades
fisicas e alimentagdo controlada 8.

Vale enfatizar, que através dessa comorbidade muitos mecanismos fisiopatoldgicos séo
desencadeados e associam-se a uma resposta inflamatdria do organismo através do aumento de
citocinas produzidas pelo tecido adiposo, ou seja, aumento das adipocinas pro-inflamatorias
(TNF-a, IL-6, IL-8, IL-1) e reducéo das anti-inflamatérias (1L-10 e AdipoQ). Além disso, essas
condicdes de inflamacéo cronica observadas no individuo obeso se agravam por intermédio do
ambiente obesogénico, inatividade fisica e maior consumo de alimentos ultraprocessados
coincidente com a diminuicdo dos alimentos que possuem compostos bioativos na sua

composicéo nutricional °.
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Logo, mudangas de habitos alimentares associada com a pratica de atividades fisicas
contribuem no controle da obesidade em adultos. Ademais, & necessario inserir uma
alimentacéo anti-inflamatéria, com uma grande versatilidade de verduras, legumes e frutas ricos
em nutrientes e compostos bioativos, como flavonoides e polifendis. Desta forma, o objetivo
do presente trabalho é compreender o efeito da alimentacdo anti-inflamat6ria no manejo da
obesidade.
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2 METODOLOGIA

O proposto trabalho trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com a finalidade de
compreender O Efeito da Alimentagdo Anti-inflamatdria no Manejo da Obesidade. As bases de
dados consultadas para coleta de informac6es foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online —
MEDLINE/Pubmed e ScienceDirect. A realizacdo da busca nessas plataformas se deu por meio
de uma estratégia de utilizacdo dos descritores em Ciéncias da Salde de Saude (DeCS/MeSH)
“Anti-inflammatory diet and obesity”, “Obesity management”, “Obesity in adults”, “Obesity”,
juntamente com o uso de aspas.

Para compor o trabalho, foram utilizados 22 artigos, como demonstra a figura 1, datados
nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A selecdo foi iniciada a partir da
leitura do titulo e dos resumos de todos os artigos pré-selecionados, sendo realizado o recorte
temporal entre 2018 até 2022. No entanto, como criterios de exclusdo, estudos cujo publico-
alvo fossem criancas, adolescentes, gestantes e lactantes, também sendo descartados aqueles
cujo conteudo néo se aplicavam adequadamente para a pesquisa. Vale ressaltar, que além dos
artigos selecionados também foram utilizados materiais pertinentes como livros, relatérios e
protocolos que contribuiram com o tema.

O operador boleano “AND” foi utilizado para conectar os termos entre si, abrangendo
os resultados de pesquisa para os termos oficiais e seus sindbnimos, tornando-a mais especifica.
Apos selecdo, os demais artigos previamente filtrados foram lidos integralmente e destes foram

retiradas as informac6es para originar a construcao do presente trabalho.



Figura 1: Fluxograma de artigos selecionados

Artigos identificados apos a busca na base
de dados com o recorte temporal (n = 1612)

LILACS PUBMED SCIENCE DIRECT
(n=1081) (n=253) (n=278)

Exclusio: Artigos sem relacio com o tema; Artigos
repetidos; Artigos correlacionados com outros perfis
(piblico-alvo com diferentes ciclos de vida)

LILACS PUBMED SCIENCE DIRECT
(n=4) (n=8) (n=10)

Y

Total de artigos selecionados (n = 22)

Fonte: préprio autor.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 OBESIDADE E SUAS RERPERCUSSOES CLINICAS

Pesquisas relatam que a prevaléncia da obesidade tem aumentado gradativamente desde
a década de 1980. A literatura aponta que a obesidade esta ligada a fatores como raca, etnia,
nivel de escolaridade e renda. Portanto, é necessario o desenvolvimento de novas pesquisas
para verificar os motivos e os fatores que contribuem para esse aumento . Segundo a ABESO,
aproximadamente cerca de 96 milhdes de pessoas no Brasil possuem sobrepeso, mas ao
verificar a porcentagem de obesidade, h4 um aumento de 12,2% para 26,8% de adultos com
obesidade ®.

Através de uma coleta de dados realizada pela VIGITEL em 2021, em todas as capitais
dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, ao analisar 27 cidades no Brasil a frequéncia
de adultos obesos foi de 22,4%. Em toda populagéo esta condi¢do continua aumentando com a
idade cronoldgica do individuo e diminui com o aumento da escolaridade *°.

Em um grande estudo realizado para analise transversal em 21.315 adultos, foram
relatadas evidéncias de uma associacdo do aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados com a inflamag&o de baixo grau em uma populacao geral adulta, devido a um
potencial pro-inflamatério da dieta't. Numerosos algoritmos do manejo da obesidade
recomendam a modificacdo do estilo de vida como a base do tratamento para redugédo do peso
corporal e suas implicacbes na saude. Simultaneamente, com um estilo de vida ativo para
totalizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia, é possivel garantir a homeostase da
energia e do peso corporal, sem precisar entrar em um processo de restri¢do alimentar 2,

A respeito das repercussdes clinicas, a mortalidade em casos de doencas
cardiovasculares, enfermidades metabdlicas de figado gorduroso ndo alcodlico, dislipidemia,
apneia obstrutiva do sono, doencas renais e casos de cancer, cresce conforme o incremento do
IMC. Isso porque a obesidade dificulta os tratamentos dessa comorbidades 7. Contudo, apenas
o IMC ndo é suficiente para um diagndstico, pois a circunferéncia abdominal também ¢
considerada importante, especialmente pelos riscos a saide atrelados a localizacao da regido de
acumulo de gordura e em pardmetros clinicos e antropométricos 2.

Nesse sentido, é valido frisar que a disposicdo do local de acimulo da gordura pode ser
analisada com maior ou menor grau de perigo para a sadde. A obesidade ginoide concentra
gordura predominantemente na regido dos membros inferiores, enquanto a obesidade androide,

dispde a gordura especialmente no abdémen. Este ultimo perfil de obesidade estd mais
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associado a repercussdes clinicas, pois 0s riscos metabdlicos da gordura subcuténea séo
menores que o risco da gordura visceral 2,

A hipertensdo arterial € atribuida a obesidade em 78% dos casos em homens e 65% dos
casos em mulheres, especialmente acometendo aos mais jovens, que podem, inclusive,
desenvolver danos nos 6rgaos, como a hipertrofia ventricular esquerda e a nefropatia. Uma
andlise de mais de 850 mil pacientes revelou que a obesidade aumenta o risco de doencas
cardiovasculares em cerca de 20%, com uma reducédo de sobrevivéncia para 8 a 10 anos a
menos. Além disso, para cada ponto de aumento do IMC, a chance de mortalidade sobe para
30% no individuo ’.

Dentre as muitas doencas associadas a obesidade, se encontram o cancer de figado, de
vesicula biliar, tireoide, rins, mamas, célon, pancreas, eséfago, endométrio. Ademais, 80% das
pessoas diabéticas sdo obesas, gerando piora consideravel do quadro, posto que a secre¢édo de
adiponectina diminui na proporcdo do aumento de citocinas, gerando a resisténcia a insulina e
elevados niveis de gordura intra e extracelulares. Essa disfuncgéo atrelada a resisténcia a insulina
sobrecarrega o pancreas, fomentando problemas a longo prazo. No que toca aos rins, o tecido
adiposo acumulado aumenta a pressédo intraglomerular e a permeabilidade, gerando infiltragdo
que compensa a demanda metabdlica do excesso de peso, e, com o passar do tempo, impacta
diretamente na atividade renal 4,

Conforme a ABESO, cerca de 55,4% da populacéo brasileira se encontra em sobrepeso,
sendo 57,1% homens e 53,9% mulheres. Ja a obesidade alcanca 19,8% da populacéo, sendo
18,7% homens e 20,7% mulheres. Além do mais, em 2016, as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 74% das mortes no pais, 28% devido a
problemas cardiovasculares, 18% causadas pelas neoplasias, 8% pelas doencas respiratorias, e
5% por diabetes 3. E importante ressaltar que, as DCNT tém sido veementemente estudadas,
especialmente sua relagdo com a obesidade *.

Em sintese, a obesidade € alvo de preocupacdes no escopo da salde publica, justamente
devido a associacdo com a mortalidade e doencas crénicas como sindrome metabdlica, doencas
cardiovasculares, acometimentos osteoarticulares, incapacidade funcional, depressdo .
Associadamente com a dislipidemia, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, diversos tipos de
cancer, e mais recentemente, ao agravamento nos casos de Covid-19, além de levar a reducao

da expectativa de vida 2,
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3.2 RELAQAO DOS ALIMENTOS ANTI-INFLAMATORIOS NO CONTROLE DA
OBESIDADE

Atualmente, existem trés tipos de tratamento para o controle da obesidade:
farmacoldgico, cirtrgico e dietético. Portanto, um dos pilares no tratamento é a prescricao
dietética, que se trata de uma intervencdo nutricional por meio do profissional Nutricionista °.
Estudos comprovam que existem deficiéncias de minerais e vitaminas em individuos obesos,
declarando que as modificaces alimentares dos Gltimos anos, incluindo 0 consumo excessivo
de ultraprocessados e a baixa ingestdo de legumes, verduras e frutas resultam nessa deficiéncia
nutricional &7

Convém dizer, que, existem diversos micronutrientes envolvidos nos processos
endocrinos e metabolicos do corpo humano, que sdo fatores de protecdo contra o
desenvolvimento da obesidade. Por isso, & importante atingir as taxas adequadas e
recomendadas pelas Dietaty Reference Intakes (DRIs) através da ingestdo diaria de alimentos
saudaveis para satisfazer as necessidades fisioldgicas, prevenir sintomas de déficits nutricionais
ou reduzir os agravos das DCNT ja instaladas 178,

Os alimentos anti-inflamatdrios produzem efeitos benéficos a saide e auxiliam na
reducdo da inflamacdo, nutricdo e protecdo do organismo contra doencas. Diante do contexto
da obesidade ¢é possivel inserir como alternativa ao tratamento, os compostos bioativos com
potente acdo anti-inflamatoria mediante o consumo diario de alimentos inclusos nos seguintes
grupos alimentares >1°:

e Oleaginosas: As oleaginosas sdo potentes fontes de antioxidantes, ricos em compostos
fenolicos que atuam no metabolismo como protetores dos radicais livres na eliminagédo
das toxinas. Além disso, protegem contra a resisténcia insulinica e modula a inflamacéo
guando agregado a sua ingestdo continua juntamente ao estilo de vida saudavel. A
Castanha do Brasil (castanha-do-Para) é apontada por estudos sendo reconhecida como
um alimento de maior fonte de selénio, assim, seu consumo se mostra eficiente na
melhora do perfil lipidico (aumenta o HDL e diminui o LDL) que muitas vezes esta
descompensado devido a obesidade. Vale enfatizar, que a castanha € constituida por
gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas na sua constituicdo, que participa do

processo antioxidante e anti-inflamatorio no organismo humano "2,
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Ervas e especiarias: O consumo apropriado de ervas e especiarias contribui para a
captacdo de oxigénios em estresse oxidativo celular, sendo assim esta associado aos
tratamentos medicinais. Alguns alimentos possuem a funcdo de aumentar o catabolismo
dos acidos graxos e potencializar a termogénese dentro do corpo, ou seja, uma agao
metabdlica que realiza a queima de calorias atraves da sintese de calor corporal. Dentre
essas especiarias, encontra-se a curcuma, que contém propriedades antimicrobianas,
antioxidantes e o efeito anti-inflamatério que é benéfico nos quadros de obesidade,
também para reduzir o colesterol total e triglicerideos. Outros achados apontados por
pesquisadores € o consumo do gengibre e da canela, também consideradas substancias
termogénicas e que previne a hiperglicemia, além da citacdo das suas propriedades
antiobesidade, analgésica e hepatoprotetora °%.

Frutas: As frutas sdo alimentos ricos em composto fendlicos. As mais estudadas no
Brasil devido a sua relagdo com os efeitos antioxidantes sdo as uvas, o cacau, mirtilo,
cranberry, amora, framboesa, roma, kiwi, laranja e maca. Algumas dessas frutas contém
flavonoides, que sdo fitonutrientes que auxiliam o sistema imunologico e garantem
protecdo contra especies reativas de oxigénio e radicais livres que provocam a
inflamacdo 6. O cacau € fonte de flavonoides, enquanto a uva € considerada uma
importante fonte de antocianinas. Além disso, o cacau tem a capacidade em atenuar
comorbidades relacionadas a obesidade. Nesse sentido, essa fruta tem contatacdes na
literatura sobre os seus efeitos cardioprotetores associados ao composto flavonoide,
incluindo a diminuicdo da agregacdo plaquetaria, diminuicdo da susceptibilidade de
oxidacdo do LDL e expressdo de moléculas de adesdo, ativacdo do Oxido nitrico,
reducdo da pressdo arterial e aumento da sensibilidade insulinica. Vale ressaltar, que
esses efeitos estdo associados ao consumo cronico do cacau e entre as uvas e macas as
antocianinas sdo encontradas apenas nas variedades vermelhas tendendo a acumular-se

nos estagios mais avancados de amadurecimento 22,

Legumes e verduras: O consumo adequado e variado de legumes e verduras garantem a
ingestdo do aporte ideal de vitaminas e minerais, para posteriormente auxiliar na
prevencdo da obesidade. Alimentos como berinjela, couve crespa, alho-por6 e milho,
sdo fontes naturais de compostos fendlicos, que atuam como antioxidantes, anti-
inflamatdrios, imunomoduladores e possuem o potencial de reduzir os riscos causados

pela obesidade. De acordo com estudos, a dieta anti-inflamatéria é capaz de atuar no
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controle da obesidade devido a sua baixa densidade energética, encontrada em grandes
variedades de legumes e vegetais *#2°. Segundo a OMS, é recomendado a ingestdo de
cinco porcdes diérias, pelo menos cinco dias da semana, de verduras, frutas e hortalicas.
Porém, apenas 23% da populacdo brasileira faz 0 consumo recomendado por essa

organizagéo *.

Sementes: Muitos individuos adotam o habito de retirar as sementes das frutas para
descarte ou por acreditar que este costume pode ocasionar prejuizos a satde. No entanto,
sementes de abdbora, gergelim, chia e sementes de uva reduzem a inflamac&o, auxilia
na reducdo do colesterol e dos triglicerideos. Segundo alguns estudos, as sementes de
chia reduzem o acimulo de goticulas lipidicas e os niveis de triglicerideos, além de ser
fontes naturais de compostos fendlicos e do dmega-3, que contém propriedades anti-
inflamatorias relacionadas a marcadores reduzidos de inflamacdo e menor risco de
doencas ** 22, A linhaga que também ¢ considerada um alimento funcional no Brasil, é
encontrada como gréo integral, podendo ser moida para ser transformada em farinha ou
6leo rico em 0Omega-3. O consumo in natura dessas sementes que podem ser
incorporadas em diversas preparacfes, colabora na reducdo da glicemia e
colesterolemia, pois sdo fontes de fibras solGveis e da SDG, um fitosterol que compete
com o colesterol pela absorcdo intestinal, promovendo assim a reducdo do LDL

comumente alterado nos quadros de obesidade .

Café, chas e infusdes: A cafeina e o café (exceto o descafeinado) aumentam a oxidagéo
e 0 gasto energeético, promove saciedade e a perda de calorias. Esses alimentos tambeém
favorecem a termogénese, estimula a secrecdo de catecolamina, integram substancias
analgésicas e imunomoduladoras. Uma pesquisa realizada para analisar a quantidade da
ingestdo de polifendis em alguns paises relatou que o consumo médio de polifendis no
Brasil, na Franca, Espanha, Italia e Finlandia esta entre 283-1100 mg por dia. Por outro
lado, na dieta dos japoneses idosos houve um consumo de 1.492 mg/dia, dos quais
79,1% foi alcancada por meio da ingestdo do cha verde e do café. Entretanto, também
foi evidenciado que, a incidéncia de obesidade entre adultos foi muito reduzida no Japéo
em comparacdo com paises europeus. O que cogita que a menor taxa de obesidade na
populacdo japonesa em comparacdo com as altas taxas de obesos nos demais paises
podem estar associada ao maior consumo de compostos bioativos presentes nessas

bebidas 2%, Testes in vitro também foram realizados com cha preto, com 6
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concentragdes em série por 15 minutos, e resultou em inibicao da glicosidase e inibicao
do acumulo de lipidios nos adip6citos em 51-55%. Ensaios clinicos realizados com
Hibisco, utilizando extrato polifendlico com 10% de antocianinas e 25% de
verbascoside, 500mg via oral durante 8 semanas, em pessoas obesos e com sobrepeso.
Foi notado a regulacdo do metabolismo lipidico com a ativacdo da Proteina Quinase
Ativada por Monofosfato de Adenosina (AMPK), reducéo do peso corporal em 5,4%,
diminuicdo da circunferéncia abdominal, reducgéo do colesterol total e colesterol LDL
(18,3%) 2.

Fibras alimentares: As fibras dietéticas sdo classificadas em sollveis e insollveis. As
insolUveis sdo de suma importancia para a saude do célon e no volume das fezes, em
contrapartida, as fibras soluveis tem inumeros proveitos cardiometabolicos
regularmente com a ingestdo de 14 g de fibra por 1.000 kcal. A ingestdo de fibras
dietéticas deve ser incentivada em individuos obesos, visto que apresentam diversas
atribuicdes relevantes para o melhor funcionamento do organismo, por exemplo, maior
tempo de mastigacao; atraso do esvaziamento gastrico; maior sensacdo de saciedade;
auxilio na diminuicdo da secrecdo de insulina; controle das concentragcfes séricas de
colesterol e glicose e, ainda, melhora do funcionamento intestinal. Suas principais
fontes sdo: os grdos integrais, vegetais, legumes, frutas, leguminosas e suplementos
dietéticos. E notdrio os efeitos benéficos dos habitos alimentares fundamentados em
alimentos in natura ou minimamente processados, que comportam grande densidade
nutricional e abrangem um aporte adequado de fibras. Com a falta de consumo das fibras
o individuo deixa de obter os beneficios que Ihe é proporcionado a longo prazo -2+
Um estudo randomizado que envolveu 345 participantes do sexo feminino avaliou o
papel das fibras alimentares como preditoras na reducéo do peso corporal e obteve como
resultado a perda de peso média em 6 meses de 5,6 kg entre as participantes. E inegavel
que as fibras atuam na regulacdo do apetite, modulam os horménios supressores de

apetite e conferem saciedade *°.
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Azeites: Um azeite bastante popular e importante é o azeite de oliva, indicado como
redutor dos marcadores da inflamacdo pela inibi¢cdo do Fator nuclear kappa B (NF-kp).
Logo, as propriedades conhecidas desse azeite é a melhora da sensibilidade a insulina,
protecdo do coracdo atraves do seu efeito antiaterogénico (com a ingestdo de 50 mL/
dia do azeite extravirgem) e funcdes neuroprotetoras, antioxidantes, anti-inflamatéria e
anticancerigena. Além disso, esse azeite possui fontes de gorduras monoinsaturadas,
vitamina E, compostos fendlicos e flavonoides.®. VVale enfatizar, que os acidos graxos
poli-insaturados (com mais de uma dupla ligacdo) 6mega-3 sdo compostos anti-
inflamatorios presentes em alguns 6leos vegetais (azeite de canola, azeite da semente
de abdbora crua, azeite de oliva) que atuam na reducdo e prevencdo dos processos
inflamatorios. Ao contrario do émega-6, que por ser um composto pré-inflamatério
acaba favorecendo esta reacdo. Ambos 0S componentes repercutem no processo
inflamatdrio e devem ser consumidos em proporcdo adequada na dieta 22, E de grande
valia, que o profissional nutricionista incentive o individuo a modificar seus habitos
alimentares e saudaveis conforme recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira: preferir a alimentos in natura e minimamente processados, optando por os de
origem vegetal; delimitar o consumo de alimentos processados; fazer o uso de
ingredientes culindrios com moderacdo (6leos, gorduras, sal e acucar); e evitar o

consumo de ultraprocessados 5472,
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3.3 AVALIACAO DA REDUCAO DA INFLAMACAO ATRAVES DOS COMPOSTOS
BIOATIVOS

A obesidade é um fator desencadeante da inflamag&o cronica de baixo grau. E evidente
que as taxas de doengas que se relacionam com esse grau de inflamacéo séo prevalentes para
individuos que seguem uma dieta pobre em compostos bioativos e rica em energia, gorduras
saturadas, graos refinados e agticares, juntamente com a falta ou reducdo da atividade fisica ’.
Esse estilo de vida ocidental gera um armazenamento de energia no tecido adiposo ponderando
para situacdes posteriores de privacdo energética. Por consequéncia, os niveis desregulados de
adipocinas na corrente sanguinea, entre eles 0 TNF-a produzido principalmente pelo tecido
adiposo visceral, desencadeia muitas desordens no organismo °.

O tecido adiposo possui fungdes como auxiliar na preservacédo do calor, no estoque de
energia e na absorcdo de impactos protegendo os 6rgaos vitais do corpo. O estresse fisioldgico
e metabolico gera a produgdo de moléculas pro-inflamatdrias, denominadas adipocinas. Essas
moléculas sdo peptideos bioativos produzidos no tecido adiposo que fornecem a sinalizacao
entre as celulas. Apos a ingestdo de alimentos os niveis de peptideos aumentam na circulagéo,
dentre eles a leptina, que ativa os receptores do SNC para indicar a saciedade e suprimir a
ingestdo de alimentos % 1823,

Quando ha uma situacdo de balanco energético positivo prolongado, as adipocinas
entram em acdo para reestabelecer a homeostase, dessa forma, gerando a sensacéo de saciedade
e estimulando o gasto energético através da termogénese. Por outro lado, com a falha desses
mecanismos em assegurar a homeostase, ocorre o aumento descontrolado do tecido adiposo
para acomodar energia excedente e a obesidade podera se instalar no corpo humano %,

Ainda ndo ha um consenso sobre a causa que leva ao inicio da inflamacao na obesidade,
pois existem varios mecanismos que estdo associados e podem ocorrer interacGes entre as
causas. Porém, existem uma variabilidade de compostos bioativos contidos nos alimentos in
natura ou minimamente processados que podem auxiliar na reducdo da inflamacdo no
organismo humano °. Atualmente, ha um crescente corpo de pesquisas que evidenciam que essa
variedade de fatores dietéticos que exibem atividade anti-inflamatéria pode modular a
inflamagc&o cronica de baixo grau induzida pela obesidade 2.

Um protocolo para um ensaio clinico randomizado sera realizado entre 220 adultos
obesos. Esse estudo presume que os resultados demonstrardo uma maior eficacia no controle
da obesidade apds a estratégia nutricional fundamentada em uma dieta anti-inflamat6ria com
reducdo calorica, quando comparada com uma dieta padrdo isocalorica. Para isso, serd

necessaria uma intervencdo nutricional através de uma alimentagdo com baixo indice
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glicémico, baixo teor de 6mega-6, rica em 0mega-3, especiarias e suplementos alimentares
antioxidantes contidos em produtos integrais, leguminosas, vegetais, frutas coloridas, nozes,
sementes, peixes marinhos, azeite, cha verde/preto, ervas e especiarias 2.

Os compostos bioativos com potencial anti-inflamatério e antioxidante sdo utilizados
como estratégia nutricional para o manejo da obesidade. Sendo assim, esta presente nos
alimentos inUmeros compostos bastante estudados, entre eles, os polifendis, flavonoides,
curcumina, catequinas, quercetina e antocianinas. Esses grupos fornecem importantes
beneficios ao atuar na supressdo da ingestdo de alimentos, aumento da termogénese, aumento
da oxidacdo de acidos graxos, lipolise, diminui¢do da lipogénese e inibicdo da adipogénese e
apoptose %2326,

A curcumina, um polifenol membro da familia dos compostos curcuminoides, é o
principal composto bioativo do acafrédo (Curcuma longa L.). Muitos estudos que forneceram a
suplementacéo oral de 1g de curcumina por 30 dias demonstrou reducéo nos niveis sericos de
citocinas e do estresse oxidativo em individuos com obesidade. Além dos efeitos benéficos por
meio do seu potencial anti-inflamatorio, a curcumina possui caracteristicas antioangiogénica,
antimutagénica, anticancerigena, antimicrobiana, antioxidante, antiviral, antifungica e anti-
obesidade °.

O azeite de oliva extraido da oliveira (Oleaeuropaea L.) possui polifendis que podem
ser aproveitados através do consumo de azeite ou do cha das folhas dessa espécie frutifera. Em
uma pesquisa, a ingestdo do azeite de oliva diminuiu os marcadores inflamatorios pela inibicao
do NF-kf3 e AP-1, devido as funcgdes anti-inflamatorias e antioxidantes dos polifendis presentes
na composicio do azeite de oliva °. Um estudo de corte de 26.010 adultos acompanhados por
21,7 anos, avaliou que uma alimentacdo rica em frutas, vegetais, fibras e acidos graxos
insaturados foi inversamente associada ao risco de Doenca Arterial Periférica (DAP), sugerindo
gue uma dieta com alto potencial anti-inflamatério pode compensar parcialmente o processo
inflamatdrio ou outras vias cardio-prejudiciais %'.

As catequinas presentes no cha verde (Camellia sinesis) sdo monémeros de flavandis
como epizatequina, a epigalocatequina, a epicatequina galato (ECG) e a epigalocatequinagalato
(EGCG). A catequina EGCG se destaca devido a sua acdo no aumento da oxidacdo dos acidos
graxos. A recomendacdo para o consumo do cha verde € de uma a duas xicaras (240 ml a 480ml)
por dia °. Muitos achados também evidenciam que a supressdo do apetite causada por esse
composto é alcancada pela inibicdo da secrecdo de grelina e aumento dos niveis de
adiponectina. Uma dessas pesquisas relataram que a ingestdo de extrato de cha verde (856,8 mg

EGCG por dia) por 12 semanas, e resultou em diminuigéo significativa do peso corporal,
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circunferéncia da cintura, colesterol total e lipoproteina de baixa densidade em pacientes com
sobrepeso e mulheres obesas 2.

A quercetina, pertencente a um grupo de pigmentos denominados flavonoides, é
encontrada em varias frutas e vegetais como a maca, limao, cebola, alho, pimentdo amarelo e
brécolis. Em 13 estudos a quercetina foi analisada e seus efeitos benéficos mostraram que sua
ingestdo alimentar (variando de 0,025% a 0,2%) por pelo menos 8 semanas reduziu o ganho de
peso corporal, o acUimulo de gordura visceral, a gordura hepética, hiperglicemia,
hiperinsulinemia e dislipidemia em roedores alimentados com dieta de estilo ocidental ou rica
em gordura 2.

As antocianinas, também pertencentes aos flavonoides sdo encontradas em frutas,
vegetais e plantas que variam da coloragdo vermelho vivo ao violeta/azul, sugerindo que os
humanos podem ingerir quantidades significativas de antocianinas de dietas a base de plantas.
Muitas pesquisas relataram que além de conferir cor as plantas, também modulam os
mecanismos envolvidos na supressdo da inflamacdo e homeostase da glicose, lipidios e
aminoacidos %.

Estudos in vitro e in vivo relataram que muitos compostos bioativos, em especifico o0s
polifendis extraidos de plantas, sdo essenciais na prevencao da obesidade por meio de varios

mecanismos 2

. Existem inUmeros alimentos funcionais que englobam varios compostos
bioativos que beneficiam na homeostase e funcionamento do organismo, na medida em que a
reducdo do consumo desses alimentos tem sido considerada um grande risco para
desenvolvimento das DCNT, entre elas, a obesidade 2.

Em contraste, para atingir o alvo terapéutico e efeitos esperados, esses compostos
precisam da alta biodisponibilidade (absorcéo, transporte, metabolismo), boa estabilidade e
solubilidade, pois a sua eficacia pode reduzir durante o processamento, manuseio e

armazenamento desses alimentos quando sensiveis ao calor, oxigénio e luz 232628,
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos citados no trabalho, é inegavel a importancia de adotar um estilo
de vida saudavel, pois a ma alimentacdo presente no cenario mundial atual associa-se com o
aumento de mortalidade e DCNT. Ademais, o Nutricionista contribui com assisténcia a saude
de todos, pois o alimento é o maior instrumento de trabalho desses profissionais.

A salde é um direito social basico de todos os cidaddos. Portanto, para garantir a
manutenc¢do adequada do estado de salde e 0 acesso a uma assisténcia de qualidade, é de suma
importancia a atuacdo do profissional Nutricionista no atendimento da populacao, pois o seu
papel consiste na promocdo da saude, prevencdo de doencas e seus agravos, através de
orientacbes nutricionais, criacdo de estratégias alimentares e prescricdo dietética
individualizada.

Atualmente a obesidade é um dos problemas mais alarmantes entre os individuos
adultos. Em grande parte, a obesidade esta associada com uma alimentacéo rica em agucares e
gordura, consumo de alimentos refinados e com baixo teor de fibras, bem como o baixo
consumo de frutas, verduras e legumes. Por isso, é essencial a inser¢do do Nutricionista para
atender as demandas existentes no controle da obesidade.

Vale destacar, que o conhecimento técnico a respeito das propriedades funcionais e
compostos presentes nos diversos grupos alimentares existentes, faz parte da pratica e alcada
desses profissionais. Sendo assim, o Nutricionista é capacitado para compreender o efeito que
a alimentacdo anti-inflamatoria promove por meio de beneficios a curto e longo prazo, além de
ser autorizado a prescrever essa alimentagcdo rica em compostos bioativos como estratégia
eficaz para o manejo da obesidade, um dos maiores problemas de satde publica no mundo.

Em contrapartida, € necessario maiores investimentos em novos estudos para o
tratamento da obesidade. Visto que, a sua etiologia é multifatorial, envolvendo a genética,
fatores emocionais, ambientais, socioeconémicos e pratica de exercicios fisicos, ou seja, 0 seu

acompanhamento ndo depende apenas da intervencdo nutricional.
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ANEXOS

1.1 Anexos - Condig¢des para submissdo na Revista Baiana de Saude Publica (RBSP)

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO

Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de submisséo e
deverdo obedecer aos critérios de apresentacao:

a) As submissdes séo realizadas por meio do Sistema OJS. Preenchimento dos Metadados séo
obrigatorios, sem 0s quais o texto cientifico ndo seguira para avaliacgdo;

b) O texto deve ser formatado em espacgo 1,5, com margens de 2 cm, fonte Times New Roman,
Tamanho 12, P4gina Padrdo A4, numeradas no canto superior direito;

c) As ilustragdes, figuras, mapas ou fotografias serdo anexados arquivo separado do texto
original,

d) O numero maximo de autores por manuscrito cientifico é de seis (6).

METADADOS

1. Informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es), principal
vinculacdo institucional de cada autor, 6rgéo(s) financiador(es) e endereco eletrénico de um
dos autores para correspondéncia;

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem referéncia a
autoria, e acrescentar o resumo de no maximo 250 palavras, com versdo portugues,
ingles(Abstract) e espanhol (Resumen). As palavras RESUMO, ABSTRACT E RESUMEN
devem ser grafadas em negrito e com todas as letras em maiusculas. Grafar corretamente:
Palavras - chave, Keywords e Palavras - clave. Trabalhos em espanhol ou em inglés devem
também apresentar resumo em portugués. Palavras - chave (3 a 5) extraidas do vocabulario
DECS (Descritores em Ciéncias da Saude / http://decs.bvs.br) para os resumos em portugués e
do MESH ( Medical Subject Headings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés. A
28 3% e 42 palavras-chave devem ser escritas com letras minusculas e separadas por ponto.

3.0 titulo do trabalho contendo no méximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do
texto com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda, observando a sequéncia:
introducdo conter justificativa e citar os objetivos no Gltimo paragrafo; material e métodos;
resultados, discussao, conclusao ou consideracdes finais (opcional) e referéncias.
4.Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho submetido (exceto artigo de revisdo) devera

listar até 30 fontes.
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5. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente,
na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

6. As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citacao, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-
editores.com.br.

7. Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a
expressao et al.

Exemplos:

a) LIVRO

Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los
animales. 2% ed. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 1989.

b) CAPITULO DE LIVRO
Almeida JP, Rodriguez TM, Arellano JLP. Exantemas infecciosos infantiles. In: Arellano JLP,
Blasco AC, Sanchez MC, Garcia JEL, Rodriguez FM, Alvarez AM, editores. Guia de

autoformacion en enfermedades infecciosas. Madrid: Panamericana; 1996. p. 1155-68.

c) ARTIGO

Azevédo ES, Fortuna CMM, Silva KMC, Sousa MGF, Machado MA, Lima AMVMD, et
al. Spread and diversity of human populations in Bahia, Brazil. Human Biology. 1982;54:329-
41.

d) TESE E DISSERTACAO
Britto APCR. Infeccdo pelo HTLV-I/Il no estado da Bahia [Dissertacdo]. Salvador (BA):
Universidade Federal da Bahia; 1997.

e) RESUMO PUBLICADO EM ANAIS DE CONGRESSO

Santos-Neto L, Muniz-Junqueira I, Tosta CE. Infeccdo por Plasmodium vivax ndo apresenta
disfuncdo endotelial e aumento de fator de necrose tumoral-a (FNT-a) e interleucina-1b (IL-
1b). In: Anais do 30° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Salvador,
Bahia; 1994. p. 272.
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f) DOCUMENTOS EXTRAIDOS DE ENDERECO DA INTERNET
Formato: Autor(es). Titulo [suporte]. Local de publicacdo:Editora; Ano. [data de acesso com a

expressao “citado em”]. Endereco do site com a expressdo “Disponivel em:”.

Exemplo:

- Sangenis LFC, Oliveira EFR, Carreiro HJS, editores. Formacao de professores para uma
educacéo plural e democratica: narrativas, saberes, praticas e politicas educativas na América
Latina [Internet]. Rio de Janeiro: EJUERJ; 2018. [citado em 2019 set. 2]. Disponivel
em:http://books.scielo.org/id/ngng4/pdf/sangenis-9788575114841.pdf.

- Nao incluir nas Referéncias material ndo-publicado ou informacgédo pessoal. Nestes casos,
assinalar no texto: (i) Antunes Filho FF, Costa SD: dados ndo-publicados; ou (ii) Silva JA:
comunicacgdo pessoal, 1997. Todavia, se o trabalho citado foi aceito para publicacdo, inclui-lo
entre as referéncias, citando os registros de identificacdo necessarios (autores, titulo do trabalho
ou livro e periddico ou editora), seguido da expressao latina In press e o ano.

- Quando o trabalho encaminhado para publicacdo tiver a forma de relato de investigacao
epidemioldgica, relato de fato histérico, comunicacao, resumo de trabalho final de curso de pos-
graduacéo, relatdrios técnicos, resenha bibliografica e carta ao editor, o(s) autor(es) deve(m)
utilizar linguagem objetiva e concisa, com informacGes introdutdrias curtas e precisas,
delimitando o problema ou a questdo objeto da investigacdo. Seguir as orientacbes para
referéncias, ilustracdes e tabelas.

- As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno numero, e devem ser ordenadas

por letras minusculas em sobrescrito.

8. Os agradecimentos, quando necessarios (Opcional); As contribui¢des individuais de cada
autor na elaboracéo do texto cientifico deve ser anexado em arquivo separado.

9. Documento Anexo.

TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

- Obrigatoriamente, os arquivos das ilustracdes (quadros, graficos, fluxogramas, fotografias,
organogramas etc.) e tabelas devem encaminhados em arquivo independentes; suas paginas
ndo devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser compativeis com processador de texto
“Word for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP).

- O nimero de ilustracdes e tabelas deve ser o menor possivel.
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- Na secdo resultados, as ilustracGes e tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos,
por ordem de aparecimento no texto, e seu tipo € nimero destacados em negrito (e.g. “[...] na
Tabela 2 as medidas [...]).

- No corpo das tabelas, ndo utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros devem ser
fechados.

- Os titulos das ilustracGes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o contetdo e
informar a abrangéncia geogréafica e temporal dos dados, segundo Normas de Apresentacao
Tabular do IBGE (e.g.: Gréfico 2. NUmero de casos de AIDS por regido geografica — Brasil —
1986-1997).

- llustracdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do

apos o titulo.

ETICA EM PESQUISA
Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir
acompanhado de coOpia escaneada de documento que ateste sua aprovagao previa por um

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), além da referéncia na secio Material e Métodos.

TEXTO CIENTIFICO - ESTRUTURA

RESUMO

Sé&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo devera, obrigatoriamente,
em ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), deve conter os seguintes itens: Introducéo
sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material e Métodos; Resultados;
Conclus6es e/ou ConsideracOes Finais.O Resumo/Abstract deve ser escrito de forma clara e

sucinta, utilizando-se espaco simples, sem paragrafo, contendo entre 200 e 250 palavras.

ESTRUTURA DO TEXTO

Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto
com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser
discorrido observando-se a sequéncia:

Introducdo: Conter justificativa e citar os objetivos no Gltimo paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como
as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipotese a ser testada.
Devem ser descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacao, se

possivel, de medidas de validade; e conter informacGes sobre a coleta e processamento de
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dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
0s métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razfes para seu uso e mencionando suas limitacBes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padr@es éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma seqiiéncia légica, iniciando-se com a descri¢do
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacao e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes
complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numéricos devem especificar os metodos estatisticos utilizados na analise. Material

extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na verséo eletrénica do artigo.

Discussao: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no
campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitacdes
do trabalho quanto suas implicacOes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir
somente hipoteses e generalizacdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusbes devem

finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Conclusao ou Consideracdes Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do
trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisao) devera listar
até 30 fontes. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito,
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas
explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno nimero, e devem ser ordenadas por letras
minudsculas em sobrescrito. As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela
ordem de citacdo, alinhadas apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis

em http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.
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- Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a
expressdo et al. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.:

EndNote) e outros, o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e

equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que nao foram caracterizadas como coautoras, ou instituicoes

financiadoras e de apoio a outros recursos.

COLABORADORES

Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na elaboracéo
do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢cdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao do projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;

2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo intelectual;

3. Revisdo e /ou Aprovacao final da versdo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.
Julgamento: os artigos submetidos a Revista serdo primeiramente apreciados pelo corpo de
Editores Associados membros da RBSP nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo
alguma irregularidade serd devolvido aos autores para correcdo. N&o constatando
irregularidades, serd encaminhado aos consultores externos para apreciacdo especializada do
conteudo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente, quando se tratar de assunto muito especializado, os
autores poderdo sugerir, a Editoria Executiva da Revista dois consultores com reconhecimento

nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas instituicoes.
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Numero Tematico: um numero tematico geralmente contém as seguintes categorias de
trabalhos cientificos: (1) dez artigos inéditos sobre o assunto em seus mais diferentes aspectos,
devendo-se observar os requisitos minimos para descrever a metodologia utilizada; (2) algum
texto de opinido que contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio
intelectual sobre o tema ou uma entrevista; (3) uma ou mais resenhas de livros sobre a questéo;

(4) relato de experiéncia, que apresente experiéncias inovadoras.

Modalidades

Os nmeros tematicos atualmente entram na pauta pelas seguintes modalidades de demanda:

* Solicitagdo, em oficio, enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores), quando consideram relevante o aprofundamento
de determinado assunto.

* Solicita¢ao, em oficio, por meio de dirigentes da instituicdo SESAB — Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, a
solicitacdo e avaliada em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da
Revista.

 Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que deve conter na Solicitacéo

O oficio deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do numero tematico; (2)
nome (ou os nomes) do dirigente solicitante ou professor; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta sob a perspectiva dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez a dezesseis artigos propostos ja com
nomes dos autores; (4) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema; (7) equipe da instituicdo responsavel pela organizacdo interna do nimero tematico

proposto, com discriminacdao do nome completo, e-mail e telefone.

Recomendacdes
Por decisdo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor no nimero tematico
ndo deve ultrapassar trés a cinco, seja como primeiro autor. Sugere-se fortemente aos

organizadores do numero temético que apresentem contribuicbes de autores de variadas
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instituicdes nacionais que trabalham sobre o tema. Nesses numeros se aceita colabora¢do em

portugués, inglés e espanhol.

Observacao: Para as edi¢des tematicas, aceita-se colaboracéo de autores em outros idiomas.

Diretrizes para Autores

- A Revista Baiana de Saude Publica (RBSP), publicacdo oficial da Secretaria da Salude do
Estado da Bahia (SESAB), de periodicidade trimestral, publica contribuicdes sobre aspectos
relacionados aos problemas de salde da populacéo e a organizacao dos servigos e sistemas de
salde e areas correlatas. Sdo aceitas para publicacdo as contribui¢des escritas preferencialmente
em portugués, de acordo com as normas da RBSP, obedecendo a ordem de aprovacéo pelos
editores. Os trabalhos sdo avaliados por pares, especialistas nas areas relacionadas aos temas
referidos.

- Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBSP, ndo sendo permitida sua
apresentacao simultanea a outro periodico, tanto no que se refere ao texto como as ilustracfes
e tabelas, quer na integra ou parcialmente. Os artigos publicados serdo de propriedade da
revista, ficando proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo,
impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo da Revista. Devem ainda referenciar artigos

sobre a tematica abordados nesta Revista.

CATEGORIAS ACEITAS:

1. Artigos originais de temas livres:

1.1 Apresentando resultados finais de pesquisas cientificas (10 a 20 laudas);

1.2 Ensaios com analise critica sobre um tema especifico (5 a 8 laudas)

1.3 Revisdo critica de literatura sobre tema especifico (8 a 15 laudas).

2. Comunicac0es: informes de pesquisas em andamento, programas e relatorios técnicos (5 a
8 laudas).

3. Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10 laudas).

4. Resenha de livros: livros publicados sobre temas de interesse, solicitados pelos editores (4 a
6 laudas).

5. Resumo de tese e dissertacdo: resumos de dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado/livre docéncia defendidas e aprovadas em universidades brasileiras (texto em

portugués no maximo 2 laudas, e versdes em inglés e espanhol). Os resumos devem ser
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encaminhados com o titulo oficial da tese, dia e local da defesa, nome do orientador e local
disponivel para consulta.

6. Carta ao editor: comentarios sobre material publicado (2 laudas).

7. Documentos: de 6rgdos oficiais sobre temas relevantes (8 a 10 laudas).

EDITORIAL
De responsabilidade dos editores, pode também ser redigido por um convidado, mediante

solicitacdo do editor geral (1 a 3 laudas).

Artigos originais de temas livres

Artigos originais de temas livres:

Apresentando resultados finais de pesquisas cientificas (10 a 20 laudas);
Ensaios com andlise critica sobre um tema especifico (5 a 8 laudas);

Revisdo critica de literatura sobre tema especifico (8 a 15 laudas).

Artigos Tematicos
Artigos Tematicos: revisao critica ou resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental

ou conceitual sobre um assunto em pauta, definido pelo Conselho Editorial (10 a 20 laudas).

Comunicacao
Comunicacg6es: informes de pesquisas em andamento, programas e relatorios técnicos (5 a 8

laudas).

Relato de experiéncias

Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10 laudas).

Resenha de livros
Resenha de livros: livros publicados sobre temas de interesse, solicitados pelos editores (1 a 4

laudas).

RESUMO DE TESE E DISSERTACAO
- Teses e dissertacdes: resumos de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado/livre docéncia
defendidas e aprovadas em universidades brasileiras (texto em portugués no maximo 2 laudas,

e versdes em inglés e espanhol).
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- Os resumos devem ser encaminhados com o titulo oficial da tese, dia e local da defesa, nome do

orientador e local disponivel para consulta.

Carta ao editor
Carta ao editor: comentarios sobre material publicado (2 laudas).

Relatorio

Declaragéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

1.Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com
o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que
permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacéo inicial nesta revista.

2. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
ndo-exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta
revista.

3. Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o0 processo
editorial, ja que isso pode gerar altera¢fes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagao

do trabalho publicado.



