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DIETAS DA MODA:
CAUSAS E CONSEQUENCIAS NA SAUDE DA POPULAGAO BRASILEIRA

Higor Lamartine!

Krysdayna Moreira do Nascimento Schule?
Nathalya da Silva Lopes3

Pedro Arthur do Nascimento Oliveira4

Resumo:Este estudo tem como objetivo discutir as consequéncias da pratica de
dietas da moda afim de resultados rapidos e repercussao dos efeitos colaterais na
saude da populacdo brasileira. A introducdo alimentar bem-feita pode servir de
estratégia para o combate de diversas doengas, que podem ser consideradas um
grave problema de saude publica, que vem crescendo em escala global, assim como
as demais doengas associadas a ma alimentacdo e maus habitos, necessitando
assim de intervencao profissional e familiar.A busca por um padrdo muitas vezes
inatingivel aumenta a procura por dietas milagrosas que prometem resultados em
um pequeno intervalo de tempo sem levar em consideragao os efeitos colaterais na
saude de seus praticantes, causando diversos problemas psicologicos, emocionais e
transtornos alimentares.A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura no qual
sera baseado em consultas a livros, artigos e sites na internet, no qual foram
selecionados artigos do Google Academic, Scielo, Pubmed e pesquisas de graficos
no Google trends. Mostrando a importdncia e os impactos dos conceitos
apresentados sobre o tema apresentado.

Palavras- chaves: Dieta. Medicamentos. Transtornos. Influéncia. Populacéo.

1 INTRODUGAO

Atualmente, os meios de comunicagado possuem grande influéncia nos habitos
alimentares da populagdo. Com o avango das tecnologias, diariamente sao
divulgadas nas redes sociais, dietas inadequadas e desequilibradas do ponto de

vista nutricional, consideradas restritas, com baixo valor de calorias e de nutrientes
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importantes para as funcgbes vitais. Essas dietas garantem o resultado em curto

periodo, dessa forma s&o conhecidas como as “dietas milagrosas”.

Diante da insatisfagdo corporal e dos padrées de beleza impostos pela moda,
midia e sociedade, cada vez mais mulheres buscam pelo “corpo perfeito”, esse que
é definido como um padréo de beleza magro. A magreza para muitos esta associada
a aceitagao e a felicidade, desta forma, a adesao de dietas restritivas se torna a

solugao para alcangar o seu objetivo.

Os individuos que praticam essas dietas, possuem uma preocupacao
frenética com os alimentos que consomem e acabam sendo mais vulneraveis a
comer compulsivamente apos certo tempo de restricdo. A exagerada restricao
alimentar tendo como objetivo a perda de peso de maneira rapida, pode ocasionar
em consequéncias prejudiciais a saude, como o surgimento de transtornos

alimentares.

O presente estudo se justifica por uma avaliagcdo da adesdo das dietas da
moda, tendo como finalidade a perda de peso em busca da magreza, no qual
poderaacarretar consequéncias a saude de quem a pratica e a relagao da restricao
alimentar com o risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares como a
compulsao alimentar, demonstrando as praticantes dessas dietas os riscos causados
a saude e a importancia de um plano alimentar elaborado por um nutricionista de

maneira individual e de acordo com as necessidades nutricionais de cada pessoa.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dietas Restritivas x Transtornos Alimentares

O desejo de perder peso tem feito com que as pessoas recorram as dietas
restritivas. A adog¢ao a essas praticas, além de serem prejudiciais a saude, podem
aumentar o risco de desenvolver algum tipo de transtorno alimentar como bulimia
nervosa, anorexia e compulsao alimentar. Entretanto esses tipos de dietas tornam-se
cada vez mais popular conquistando facilmente mais usuarios, pois garante

beneficios a curto prazo.

O aumento da preocupagao com o corpo dentro do padréao estético imposto
pela sociedade é uma tendéncia mundial. Observa-se que o modelo de beleza
corresponde a um corpo aparentemente magro ou musculoso, porém em muitas
vezes nao sao considerados aspectos relacionados a saude dos individuos, ou a

uma alimentac&o verdadeiramente saudavel (COSTA, 2014).

Além disso, nessas dietas a Taxa Metabdlica Basal (TMB), que determina o
minimo de energia necessaria para manter as funcgbes vitais do organismo em
repouso, como batimentos cardiacos, pressao arterial, respiracdo € a manutengao
da temperatura corporal, ndo é calculado individualmente podendo ndo atender as
necessidades energética de todos os individuos, acarretando riscos a saude dos
praticantes(BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

Em relacdo a perda de peso, dietas muito restritivas sdo inadequadas por
promoverem menor perda de tecido adiposo e maior perda de aguas e eletroliticos
(BETONI; ZANARDO; CENI, 2010).

O efeito sanfona € muito comum em decorréncia da realizagcado das dietas da
moda, uma vez que essas dietas sao realizadas em um curto espago de tempo e de
maneira restritiva (VIGGIANO,2007), o que faz com que essas dietas sejam
insustentaveis em longo prazo, resultando na desisténcia do seguimento da dieta e

um efeito rebote apds o tratamento.



O ministério de saude ressalta a importancia do acompanhamento da relacéo
dos determinantes e comportamentos de risco para transtornos alimentares.
Condutas ndo saudaveis, como pular refeicdes, fazer rigorosas restricdes de
calorias, planejando a perda de peso, podem estar presentes nessas situagdes e
sdo graves (OMS,2015).

Os transtornos de compulsdo alimentar manifestam-se as desordens nos
habitos alimentares, com dietas restritivas a um grupo especifico de alimentos com
valor energético alto, métodos compensatorios para controlar o peso, como o uso de
diuréticos e laxantes. Sendo cada vez mais frequentes esses episddios na medida
em que esses habitos vao tornando mais habitual na rotina dos seus adeptos
(ANDRADE, et.al, 2021)

Conforme a associagao Dietética Americana e Associagdo de Psiquiatria
Americana (LEAL et.al,2013), apenas o ato de fazer restricdes e dietas restritivas de
forma recorrente pode ser considerado um sinal para transtorno alimentar. Consultas
para perda de peso que prejudicam a saude como excluir algumas refei¢ées, néo
ingerir quantidade suficiente de acordo com seu aporte nutricional, realizagcdo de
jejum, fazer uso de medicagbes para emagrecimento, anular refeicdes principais
(café da manha, almogo e janta) por shakes e suplementos, ja apontam um “ comer
transtornado”

Os transtornos alimentares sdo fenémenos da interacdo multifatoriais
resultantes da interagdo de fatores pessoais, familiares e socio culturais,
tem como caracteristicas serem disturbios mentais relacionados ao
comportamento de habitos alimentares e o controle da massa corporal, que
podem resultar na convivéncia social e afetar a saude fisica e psicoldgica. A
literatura ostenta trés tipos de transtornos alimentares mais comuns nos dias
atuais: a anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno da compulsao

alimentar. O termo “Anorexia Nervosa” foi usado pela primeira vez pelo
médico Willian Gull em 1868 (CORDAS,1996)

A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno alimentar (TA) caracterizado pela
significativa perda de peso por meio de restricdo alimentar autoimposta e pela
negacao da gravidade do estado nutricional por parte do paciente. Além disso, essa
condicdo é caracterizada pela influéncia indevida do peso na autoestima do
individuo, pelo medo intenso de ganhar peso ou tornar-se obeso e pela distor¢cao da

imagem corporal (American Psychiatric Association [APA], 2013).



Individuos com AN podem apresentar complicagdes fisioldgicas devidas aos
danos causados pela utilizagdo de métodos purgativos e decorrentes do baixo peso,
que incluem inani¢ao, retardo no crescimento e desenvolvimento anormal, alteracées
no fluxo sanguineo cerebral, alteragbes enddcrinas, anemia, lesbes no sistema
gastrico, osteoporose, com possiveis danos permanentes, alteracdes
hidroeletroliticas (especialmente hipocalemia, que pode levar a arritmia cardiaca e
morte subita), hipotermia, pielonefrite decorrente da baixa imunidade, bradicardia,
erosao no esmalte dentario e infertilidade, mesmo apdés a normalizacdo do peso
(APA, 2016).

O DSM-IV2 classifica a doenca podendo ser subdividida em restritiva ou
purgativa. Quando abordamos a AN restritiva existe apenas o ato de restringir
comportamentos relacionados a dieta, tais como limitar quantidades de alimentos por
dia.

Conforme o DSM-V e CID-10, a anorexia e bulimia nervosas sé&o
apresentadas separadamente, apesar de serem dois transtornos com
sintomatologias parecidas. As sintomatologias em comum sao apreocupagao
extrema com o peso e o medo de engordar e dietas rigorosas com o objetivo de
alcancar uma imagem estereotipada ideal, resultado de uma visdo destorcida do
corpo. Portanto, a diferenca entre os dois transtornos € que na AN o paciente tem
uma auto inani¢ao, ficando um grande espago de tempo sem ingerir alimentos. Na
bulimia nervosa, o paciente tem uma grande ingestdo de alimentos e em seguida
tende a usar laxantes ou vémito para remover o que foi ingerido (PAPALIA, OLDS &
FELDMAN, 2016).

A bulimia nervosa caracterizada por uma ingestdo maior de alimentos em um
curto intervalo de tempo de forma desequilibrada associado ao sentimento de culpa,
conhecidos por eventos bulimicos. Sendo acompanhados por meios inapropriados
para o controle de peso. Tais como indu¢ao de vomitos, uso de inibidores de apetite,
laxantes e diuréticos. (Fairburn,1995). Podendo levar a desnutricdo, dores na
garganta, dores no estdbmago, devido aos vOmitos frequentes, constipagao e diarreia
pelo uso excessivo de laxantes, irregularidade no ciclo menstrual, arritmias

cardiacas, insuficiéncia cardiaca, em caso mais severos, a obito.



Porém, ndo ha transformagbes corporais radicais, tais como a magreza
extrema da AN, conseguindo manter um peso corporal préximo a eutrofia, e podendo
até mesmo apresentar sobrepeso (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2012).

O transtorno de compulsao alimentar (TCA) tem como critérios diagndsticos
descritos no DSM-V episodios recorrentes  de compulsdo alimentar, como ingestao
exagerada de alimentos em um certo periodo de tempo ou sensacao de falta de
controle da ingestdo, ocorrendo pelo menos uma vez por semana, e sofrimento
marcante em virtude do comportamento compulsivo; esses episddios nido estao
associados exclusivamente a comportamentos de NA ou BN (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

2.2 Tipos de dietas da moda mais procuradas no Brasil

As dietas da moda vém se mostrando cada vez mais nas midias e redes
sociais, sendo vista como “dietas milagrosas”, em busca por um corpo perfeito. Com
facilidade e sem custo as informagdes os profissionais de saude estdo sendo menos

requisitados.

As informagdes estdo bastante abundantes nas midias e redes sociais com
varios digitais influencers, postando sua rotina diaria fazendo com que seus
seguidores almejem seu estilo de vida. Por meio disto os profissionais Nutricionistas
surgem nas midias sociais se agregando de diversas maneiras, visto que as buscas
por resultados rapidos e gratuitos estdo constantemente sendo divulgados no mundo
virtual (FRAGA et al.,2018).

Ademais, muitas dessas dietas da moda realizadas em busca do corpo
desejado, por serem relativamente novas, ndo sdo respaldadas por estudos das
areas de alimentacao e nutricdo, além de serem dietas consideravelmente restritivas
monotonas e geralmente, ndo oferecendo os nutrientes fundamentais para a saude
(BETONI, ZANARDO E CENI,2010).

E certo salientar que as dietas da moda apresentam o uso de programas

alimentares com conteng¢ao energética maxima ou a isengao de alguns alimentos, o



que expande a oportunidade de reganho de peso por provocarem diminuigao do
gasto energético em consequéncia da queda no metabolismo basal e pode gerar
escassez de certos nutrientes valiosos e até disturbios metabdlicos (NOGUEIRA DE-
ALMEIDA et al, 2018).

Segundo o estudo de BRAGA; COLETRO; FREITAS, 2019, 83 das 86 revistas
com tematica em alimentagdo eram destinadas ao publico feminino, abordando
dietas restritivas feitas por personalidades inclusas na midia contendo planos de
alimentagdo com preparos e quantidades descritas. De modo geral, a avaliagado da
adequacao de micronutrientes das dietas voltadas para o publico feminino aponta
elevado percentual de inadequagao, caracterizada por conteudo insuficiente de

calcio, ferro, vitamina A e vitamina E.
2.2.1 Dieta do Ovo

Existem varias variagdes da dieta do ovo, mas a regra € voltada para uma
ingestdo maior de proteinas e gorduras, com minimo de carboidratos e exclusdo de

doces, vegetais ricos em amido e alcool.

Dieta do ovo de Duas semanas criada por Arielle Chandler, the bopiled Egg
diet A maneira mais facil de perder peso, publicado em 2018, o livro oferece um
plano de refeicbes com receitas e alimentos que devem ser evitados durante a
pratica e pode ajudar o individuo a perder 11kg em apenas 2 semanas. Consiste em
3 refeigbes diarias, na qual uma delas deve incluir ovos, frango e peixe nas demais
ou outra proteina magra e sem vegetais com amido. Algumas frutas sdo permitas,
devendo ser evitado bebidas agucaradas e nenhum tipo de lanches & permitido.

Agua, café ou bebidas n&o nutritivas sdo permitidas.

Dieta dos trés ovos € composta por 3 unidades durante o dia, sendo um pela
manha, um a tarde e outro a noite. Essa dieta é considerada de risco ja que “trés
ovos cozidos representam 210 calorias por dia. As dietas com 500 calorias ja sao
consideradas de alto risco de desnutricdo” (BOLSSON, 2014). Outro fator, € que o
ovo oferecera, apenas proteinas e vitaminas do complexo B: “O ovo é rico em
vitaminas do complexo B, mas essa dieta resultara em deficiéncia de todas outras
vitaminas. Também ocorrera uma grande perda de massa muscular. (BOLSSON,
2014).



2.2.2 Dieta da Sopa

Consiste ao consumo exclusivo de sopa com legumes, fracionada em 3
porcdes durante o dia por uma semana. Segundo (BETONI et al, 2010) este tipo de
dieta promete resultado rapido,porém temporario sendo carente de fundamento
cientifico.A restricdo de alimentos ocasiona uma deficiéncia de nutrientes que sao
primordiais para o bom funcionamento do organismo humano(PEREIRA, 2007).
Efeitos colaterais como fadiga, dificuldade de concentragdo e nervosismo devido a
baixa ingestdo de calorias. Esta dieta diminui a ingestdo de ferro de forma
significativa (NOGUEIRA, et al. 2016).

2.2.3 Dieta Dukan

A dieta dukan é baseada em uma reducdo calérica com restricoes
alimentares, com alto consumo de proteinas, foi criada pelo médico nutrélogo Pierre
Dukan no ano de 2001 no qual publicou um livro titulado de (Eu ndo consigo
emagrecer), visto por milhares de pessoas sendo revendido em mais de 20 paises
diferentes (DUKAN, 2012). De acordo com o médico o consumo alimentar exclusivo
de proteinas possibilita uma producdo de corpos cetbnicos que sao forte inibidores
de apetite provendo maior saciedade e descartando o uso de medicamentos, afirma
ainda que devido a tais motivos o abandono da dieta € menor em relagao as outras

com que tem a mesma finalidade (DUKAN,2012).

A dieta e aderida por alguns profissionais da area de nutrigdo o qual afirmam
que além da saciedade promovem perda de gorduras e aumentam a perda hidrica,
ressaltando por sua vez que a pratica dessa dieta ndo pode ser ultrapassada o
tempo prescrito pelos mesmos e a importdncia das fases serem respeitadas,
salientando a fase de ataque, onde pode haver riscos de complicagcées renais e
hepaticas, frisando que é possivel acontecer hipoglicemia devido a dieta restrita ao
consumo de apenas proteina (SASSATELI,2015; BRASIL, 2014).



Em contrapartida estudos ressaltam a principal fungdo dos aminoacidos,
sendo ela a sintese proteica, sendo a dieta dukan prejudicial a saude humana,
levando em consideragao que o excesso desse grupo alimentar pode ser convertido
em moléculas de glicose para a produgdo de energia porem o0 grupo amino é muito
toxico, sendo ele convertido em ureia no figado para depois ser excretado pela urina
(TIRAPEGUI; ROGERIO 2007).

2.3.4 Dieta Low Carb

A dieta low carb ou baixo carboidrato fundamenta-se na redugdo das
quantidades de carboidratos, de forma que esse macronutriente ndo seja mais o de
maior quantidade na alimentacdo, comparado ao que se utiliza nas orientacboes
nutricionais tradicionais (DRI’s), enfatizando a produgao de energia para o organismo
através do consumo de proteinas e gorduras. Os efeitos metabdlicos resultam em
uma redugao da insulina liberada, o que promove um aumento da circulagdo dos
acidos graxos livres do tecido adiposo, que por sua vez sdo utilizados na oxidagéo e
producao de corpos cetdnicos no figado, para posteriormente serem usados pelos
tecidos como fonte energética, num curto periodo de tempo. Este processo estimula
0 organismo a maximizar a oxidagdo de gordura e aumentar o gasto energético

culminando assim na perda de peso (XAVIER,2017)

2.3.5 Dieta Detox

Dieta Detox ou dieta de desintoxicagdo € composta por alimentos funcionais,
com um baixo teor de gordura como: as frutas, hortaligas, sucos, chas e aguas, a fim
de expulsar as toxinas do organismo contribuindo assim para a perda de peso. Estes
alimentos sdo compostos por componentes quimicos como: os flavonoides,
carotenoides, dmega-3, fibras, probiéticos entre outros (FREIRE; ARAUJO, 2017;
KLEIN; KIAT, 2014; VIDAL et al., 2012).

Ainda que a procura diante deste tipo de dieta venha crescendo

aceleradamente nos ultimos anos e favorecga efeitos vantajosos, sdo escassos 0s



estudos que comprovem a agado do consumo desses sucos, e, consequentemente,
poucas evidéncias cientificas que possam afirmar os seus beneficios nutricionais a
saude (SANTOS et al., 2016)

2.3 Medicamentos e Riscos a Saude

A insatisfacao corporal das pessoas torna maior a busca por solugdes rapidas
para a perda de peso com a motivagao de alcangar a imagem de um corpo perfeito.
O resultado desta busca leva a uma alimentacdo inadequada e a procura por

medicamentos que auxiliam na redugao de peso.

Farmacos anorexigenos conhecidos como inibidores de apetites, sao
medicamentos que causam a diminuicao ou perda do apetite. Para estes fins ndo é
recomendado como um unico tratamento, pois eles atuam diretamente no sistema
nervoso central (SNC), causando efeito na fungdo mental e comportamental
(CAMELO; DINELLY; OLIVEIRA 2016). Algumas drogas sédo recomendadas para
tratamento de perda de peso, sendo os anorexigenos os principais. No Brasil ha um
consumo exacerbado dessas drogas em relagdo aos outros paises (KOROLKOVAS
e al, 2007)

No relatério International Narcotics Control Board (INCB-2008), o Brasil € o
pais que mais consome medicamentos anorexigenos em todo mundo, na lista o

Brasil € um dos maiores consumidores desses farmacos.

Essas drogas possuem efeitos colaterais importante sobe o ponto de vista
cardiovascular e a nivel de sistema nervoso central (SNC), por isso a prescricao
deve ser cautelosa, para que seja evitado seu uso indevido (KOROLKOVAS et al,
2007). E essencial que os seus usuarios estejam com prescricdo e orientagao
meédica, estando ciente dos problemas relacionados ao uso incorreto desses
medicamentos. E recomendado que o profissional entre em concesso com o
paciente para uso de tratamento ndo farmacoldgicos como reeducagao alimentar e
pratica de atividades fisicas. E importante essa interacdo médico e paciente para
salientar a importancia as saude e bem-estar do paciente (TAVARES; ANGELO;
SOUZA, 2017).



No Brasil a Lei n° 13.454, de 23 de junho 2017, ficam autorizados a produgao,
a comercializacdo e o consumo, sob prescricdo meédica nomodelo B2, dos
anorexigenos sibutraminas, anfepramona, fempropoprex e mazindol. No dia 10 de
outubro de 2021 o Supremo Tribunal Federal (STF) derrubou, por sete votos a trés, a
lei que permitia a produgdo, a comercializagdo e o consumo de trés medicamentos
para emagrecimento anfepramona, femproporex e mazindol, sendo apenas

permitido a comercializagao e consumo do medicamento sibutramina.
2.3.1 Medicamentos Aprovados pela Anvisa

A sibutramina foi incialmente desenvolvida para tratamento de depressao, no
entanto apds ensaios clinicos resultou na falta de eficacia do medicamento para o
tratamento da doencga (RYAN, 2004). A sibutramina age bloqueando a recaptagao da
serotonina, noradrenalina e em menor grau a dopamina (JACKSON et al, 1997). Um
dos efeitos da sibutramina é a estimulacdo de receptores na serotonina, quando
ocorre a estimulagcdo desses receptores, ha uma diminuicdo no consumo de
alimentos ricos em gorduras, ocorrendo também a redugdo do consumo de
carboidratos e proteinas. A diminuicdo do consumo de alimentos ricos e gorduras
ocorre principalmente pelo receptor serotonérgico (TARTAGLIA, 2000). A sibutramina
€ um medicamento muito utilizado por pessoas que buscam o emagrecimento, no
entanto ele pode causar maleficios a saude sendo eles alguns mais presentes e
preocupantes insOnia, taquicardia, pressao arterial elevada, ansiedade, irritabilidade
(RADAELLI. Et al., 2016).

O Conselho Federal de Farmacia 2011 informa que o liraglutida € um
medicamento utilizado para paciente com diabetes melitus 2. E um horménio
analogo do horménio GLP-1 com agdo agonista, o GLP-1 age aumentando a
secregao de insulina dependente de glicose, diminui a secrecdo de glucagon e

retarda o esvaziamento gastrico e diminui oapetite.

O liraglutida deve ser exclusivamente utilizado para tratamento da diabetes
melitus 2. O farmaco nao possui dados formais que influencie na perda de peso.
Houve algumas respostas favoraveis como um agente emagrecedor, entao surgiu a
hipétese do seu uso para estes fins. foram realizados estudos na Europa em 2011 no

qual demostrou seguranga no uso desse farmaco em pacientes com sobrepeso e



obesos, que nao possuiam DM2, sendo ele associado com dietas e atividades
fisicas, foi observado resultados clinicamente positivos (CONTE; DE
CAMPQOS,2014).

A ANVISA alerta que o liraglutida ndo deve ser utilizado por pessoas
saudaveis, pois nao ha estudos suficientes que comprove que nao ha riscos a
saude, quando ele €& utilizado com objetivo para perda de peso, pois as
consequéncias podem ser drasticas (ANVISA,2011; BRITO 2012; BLACKMAN et al.,
2016).

A mediacido pode provocar algumas reagdes preocupantes, nauseas, diarreia,
vomitos, cefaleia, frequéncia cardiaca aumentada e gastrite, chamadas de
temporarias ou comuns e as incomuns, raras ou muito raras tais como pancreatite,

disturbio da tireoide, desidratacao e insuficiéncia renal (MARTINS,2013)

O orlistat € um potente inibidor, tendo uma acao especifica em lipase gastricas
e pancreatica (OLIVEIRA et al., 2009)

O orlistat esta relacionado a perda de peso devido a reducado expressiva na
pressao arterial sistélica e diastolica. Para a utilizagdo do medicamento € necessario
a restricao caloricas-gordurosas, demostra a perda de pesos em individuos obesos

n&o diabéticos, redugdes insulinémicas e redugao da glicemia (SOUZA et al., 2017).

Nesse medicamento n&o ocorre agao no sistema nervoso central, por isso néo
acontece a perda de apetite, agindo diretamente no
tratodigestorio,inibindoaabsor¢aodegordura(RADAELLI;PEDRO; MEDEIROS, 2016).

Os efeitos colaterais do farmaco é fezes oleosas, urgéncia fecal, aumento de
evacuagdes e flatuléncias com ou sem eliminagao de gorduras (RADAELLI; PEDRO;
MEDEIRQOS, 2016).

2.3.2 Medicamentos Nao Aprovados pela Anvisa

A anfepramona foi desenvolvida inicialmente para tratamento da narcolepsia e

controle de criangas hipercinéticas, mas foi observado que ela reduzia a fome nas



pessoas que a utilizava, entdo ela comecou a ser muito utilizada como farmaco
anorexigeno e apesar de ter sua eficacia rapida, foi constatado que ndo ha efeito a
longo prazo em razdo da tolerancia desenvolvida aos efeitos anoréxicos (BRASIL,
2011).

Dessa forma, esse medicamento apresenta mais riscos do que beneficios,
sendo assim a sua utilizacdo se mostra impropria devido as graves reacgdes
adversas apresentadas, as contraindicagdes, ao risco de dependéncia e abuso e,
ainda, a auséncia de estudos clinicos com padrdo de qualidade regulatorio que

comprovem sua eficacia e seguranga (BRASIL, 2011).

O femproporex age diretamente sobre os centros hipotalamicos inibidores do
apetite. Este medicamento € utilizado em pacientes que nao respondem ao orlistat e/
ou sibutramina, ou naqueles em que esses medicamentos sdo contraindicados
(OLIVEIRA et al, 2009). Ele causa a depressao do apetite e diminuicao da percepgao
do sabor e odor, o que leva a uma redugédo do consumo de alimentos (ANDRADE,
2021).

O mazindol age causando inapeténcia de modo que os pacientesacabam
reduzindo a ingestdo de alimentos. Inibe a produgdo de suco gastrico e absorgéo
das moléculas de glicose, causando um aumento da atividade locomotora (SILVA et
al., 2019). Causa diversos efeitos colaterais com doses terapéuticas, como insénia,
boca seca, dores de cabecga, irritagcdo, cansago, palpitagdes, desconforto gastrico e
hiperidrose. E necessario muito cuidado ao ser administrado por cardiaco, uma vez

que ele age estimulando vias catecolaminérgicas (OLIVEIRA et al., 2009).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Como procedimentos metodoldgicos, optou-se pela pesquisa bibliograficas de
natureza exploratoria, onde a coleta de dados deu-se através de livros, sites,
monografias, teses, dissertagdes, artigos e revistas por possuirem maior relevancia

junto ao assunto abordado.
Assim, sobre pesquisa bibliografica:

“Trata-se do primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o
fim de revisar a literatura existente e nao redundar o tema de estudo ou
experimentacdo”. (LAKATOS E MARCONI 2003, p.5)

De acordo com Gil (2002, p. 41) sobre pesquisa exploratéria:

Segundo Gil (2002, p. 41) pesquisas exploratérias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses, inclui levantamento bibliografico e
entrevistas.

Diante disso, a pesquisa também trara uma analise com base detalhadasobre
os transtornos alimentares tém como caracteristicas serem disturbios mentais
relacionados ao comportamento dos habitos alimentares e controle da massa
corporal, que podem resultar na convivéncia social e afetar a saude fisica e
psicolégica. Assim, as dietas da moda geram um grande impacto no perfil
comportamental de individuos que fazem adesdo a elas, acreditando no seu
“potencial milagroso” de redugao drastica e veloz de peso. Cada vez mais pessoas
adotam dietas da moda devido a influéncia das midias, principalmente das redes
sociais, que atualmente ddo muito poder de persuasao para influenciadores que
muitas vezes nao tém nenhum conhecimento técnico, 0 que em uma area da saude

como a Nutricdo é completamente negativo para a sociedade.



Desta forma, a pesquisa bibliografica norteia o trabalho cientifico. Essa
revisdo que identifica as levantamento bibliografico ou revisao bibliografica, a qual
pode ser realizada em livros, periodicos, artigo de jornais, sites da Internet entre

outras fontes, a pesquisa bibliografica busca a resolugdao de um problema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A influéncia da midia nas dietas da moda

Devido ao crescente intuito de melhorar a aparéncia, emagrecer, controlar a
obesidade, um variado espectro de dietas que prometem resultados rapidos tem
surgido. As dietas da moda podem ser definidas como padrées de comportamento
alimentar adotados entusiasmadamente por seus adeptos, e podem ser intituladas
dessa maneira por serem populares e efémeras, promovendo resultados rapidos e
que parecem interessantes, porém carecem de embasamento cientifico (Lima et
al.,2015).

A busca por um determinado padrdo de corpo n&o é algo novo. A percepgao
que temos do corpo muda ao longo do tempo, e cada periodo da histéria e cultura
tém sua obsessdo com um padrdo corporal especifico, principalmente com a
imagem do corpo feminino, intrinsecamente ligado a um ideal de beleza imposto pela
midia (Sousa et al., 2018). A preocupagao atual com a aparéncia, com a perda e

controle de peso gera a busca por dietas na imprensa popular, midias sociais, blogs.

No estudo de Lira et al. (2017), feito com adolescentes do sexo feminino
estudantes de escola publica e de uma organizagéo nao governamental da capital e
do interior de Sao Paulo, foi analisada a possivel relagcao de influéncia que as redes
sociais exercem sobre a autoimagem corporal das jovens. O estudo concluiu que
ocorre influéncia das midias sobre a autoimagem corporal das adolescentes que
compunham a amostra do estudo, principalmente quando ha uma internalizagcao da
opinido da midia pelas jovens, e sugeriu que fossem feitos novos estudos acerca do

assunto para se criar um maior embasamento no escopo desse tema.



Magalhées et al. (2017) desenvolveram um estudo em que foi aplicado um
questionario para alunos de ambos o0s géneros regularmente matriculados em
escolas de ensino médio, ensino superior e academias que perguntavam acerca do

consumo de conteudos que abordam alimentagao dentro das redes sociais.

O estudo traz a reflexdo que as redes sociais se tornaram uma grande loja
onde empresas investem em blogueiras no intuito de que elas levem seus produtos
ao maior numero de consumidores possiveis, porque passam a imagem de serem
pessoas comuns e conquistam a confiangca de seus seguidores. O estudo concluiu
que, mesmo com os participantes conectados a varias redes sociais, a maioria nao
segue uma blogueira “fithess”, e muitos dos que seguem nao sao influenciados por

suas opinides, independente se de alimentacdo, moda ou atividade fisica.
Dietas da moda

A busca por um corpo perfeito, com restricdo e controle alimentar severos, € o
fator mais significativo e altamente sensivel, na questdo da capacidade de ser um
fator prévio e confirmar um quadro de anorexia e/ou bulimia nervosas. Outro aspecto
significativo é a alta motivagdo para alcancar uma magreza além da esperada,
existindo uma discrepancia entre o peso real e suas expectativas. Existem diversos
estudos que relacionam a pratica de dietas com o desenvolvimento de transtornos
alimentares (Soihet& Silva, 2019).

De acordo com o artigo cientifico de Morgan, Vecchiatti e Negrédo (2002) a
dieta de emagrecimento € o fator precipitante mais frequente nos transtornos
alimentares. Progressivamente estudos longitudinais mostram que a dieta aumenta
de modo consideravel o risco para os transtornos alimentares. Individuos que fazem
dieta apresentaram um risco 18 vezes maior para o desenvolvimento de transtornos
alimentares do que entre individuos que nao faziam dieta depois de um ano de
continuidade. O estudo afirma que a restricdo caldrica, por si s6, ndo é capaz de
gerar o transtorno, mas, acompanhada de certos fatores de risco, colabora com esse

desfecho.

Como explicita o artigo de Andrade et al., (2021), as dietas restritivas geram
desequilibrios hormonais afetando a fungdo da regulacdo do balango energético

causando diversas desordens no organismo, ansiedade, nervosismo, obsessao por



comida, diminuicdo da saciedade, aumento da fome, angustia e culpa, depresséo, e
perda de controle na ingestado alimentar. Os transtornos e compulsdes alimentares
estdo ligados a praticas de alimentacdo autoimpostas e preocupacdes
descompensadas com o peso corporal. O estudo traz a reflexdo acerca de que
dietas com restricdo alimentar produzem danos a saude mental do paciente e
desencadeiam prejuizos na alimentagdo e nutricdo do organismo, criando
comportamentos compulsivos como um mecanismo de compensagao ao sofrimento
causado pela restricao alimentar e, posteriormente, podem gerar o desenvolvimento

de compulsao alimentar.
Suplementos e Pilulas Milagrosas

A utilizagdo de suplementos alimentares com a finalidade de obter melhorias
na saude e para fins estéticos vem aumentando a cada ano. A busca pela vida
saudavel gerou um aumento nas ultimas décadas nas inscrigdes da populagao nos
centros de treinamento e ginasios de musculagcdo. Simultaneamente, ocorreu
também a alta comercializagdo de suplementos alimentares com o intuito de
melhorar o desempenho fisico e estético dos individuos (Oliveira et al., 2018),
entretanto muitos jovens e atletas utilizam sem a devida responsabilidade, fazem a
auto prescricdo ou sdo prescrigbes de amigos e nao procuram o apoio de um

profissional capacitado gerando diversos riscos para a saude (Prado et al., 2018).

Os suplementos sao produtos que devem estar sempre associados a boa
alimentacdo, tendo em sua estruturacdo diversas vitaminas, minerais, produtos
herbais, aminoacidos, enzimas e metabdlitos. Esses produtos sdo encontrados em
forma de capsulas, po, liquido, gel, capsulas de gel e comprimidos. Seus principais
objetivos sdo o aumento de massa muscular, a perda de peso corporal ou a melhora
na performance esportiva (NABUCO et al., 2016).

Com o amplo crescimento dessa industria no mercado brasileiro, uma gigante
variedade de produtos se disseminou pelo ramo comercial suprindo a demanda
existente entre os consumidores. Alguns exemplos dos suplementos mais vendidos
na industria brasileira sdo: Cafeina, Creatina, Whey protein e aminoacidos de cadeia
ramificada (Bcaa). O primeiro suplemento que sera citado como exemplo sera a

famosa cafeina, que é classificada como um alcaldide do grupo das xantinas. Essa



substancia pode ser encontrada em plantas, chas, guarana, erva-mate, cola, cacau e
no café. Esse estimulante vem se tornando conhecido cada vez mais entre jovens e
adultos praticantes de atividade fisica (CALFEE & FADALE, 2017).

A dose recomendada segundo a Anvisa para a populagao adulta saudavel tem
como limite doses de 200 mg (3 mg/kg para um individuo de 70 kg). Embora néo se
tenha afirmacbdes concretas sobre o exato mecanismo e efeito ergogénico da
cafeina, pressupde-se que durante a atividade fisica ocorre o0 aumento da oxidagao
lipidica, que aumenta as taxas de acidos graxos livres no sangue e/ou a queima de
triglicerideos intramusculares e com isso armazena os estoques de glicogénio
muscular, fazendo com que o individuo pratique a atividade fisica de forma mais
intensa (GOSTON, 2021).

A importancia do Nutricionista no auxilio das dietas

O nutricionista tem um papel fundamental na reeducagao alimentar,
nessecenario,existeumaabordagemfocadana
promogaodasaude,aatuagcaodonutricionista deve envolver desde orientagdes sobre
a escolha dos alimentos até ohistérico familiar e o contexto social do individuo, sem

deixar de lado os aspectosfisiologicos.

Segundo o Previva (2022), a fungdo basica de um nutricionista é avaliar
oorganismodoindividuoetodasassuasnecessidadescaldricasnodiaadia.E,apartirdessa
analise,definirumadietapersonalizadadeacordocomasdemandascaldricasenutricionai

sdecadaum.

Conforme as necessidades individuais este profissional define o
programanutricionalaserseguidoeacompanhaosresultados,fazendoasmudangasqueju
lgarnecessarias ao longodo tempo.Além
deindicarformasdeconsumiralimentossaudaveis,eleavaliaos habitosalimentares
dosbeneficiarioseidentificacertosalimentos que precisam ser eliminados da dieta,

sugerindo alternativas saudaveisparaoconsumodiario.

E importante saber que o nutricionista durante uma abordagem
preventiva,consegueidentificaroquemaisafetaocomportamentoalimentardospaciente
s.Comessa visdo ampla, faz despertar a mudanga dos novos habitos, fazendo com

gueessasmudancgassetornemsaudaveiseduradouras.



A prescricdo de dietas individuais e implementacdo das mudancas,
promovemcapacitagdes para identificacdo e manipulacdo de alimentos saudaveis
até organizarworkshops de principios basicos da gastronomia para a elaboragao de
cardapiosfuncionais.Apartirdessasquatropremissasedoquefoiexpostonoiniciodestearti
go,podemos ter uma ideia geral de como se da a atuagdo do nutricionista na

medicinapreventivasobopontodevistadasaudesuplementar.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo tem como objetivo analisar o estudo que traz a reflexao
acerca de que dietas com restricdo alimentar produzem danos a saude mental do
paciente e desencadeiam prejuizos na alimentagao e nutricdo do organismo, criando
comportamentos compulsivos como um mecanismo de compensagao ao sofrimento
causado pela restricao alimentar e, posteriormente, podem gerar o desenvolvimento
de compulsao alimentar. Sendo assim, a grande maioria dos autores entendem que
os efeitos positivos da melhora fisiolégica do individuo sob o desempenho de aderir
um plano alimentar de forma comportamental esta ligada mais precisamente a agéo
do querer individual, com relagdo a todo sistema fisico € emocional, sempre coma

ajuda da familia nesse processo juntamente com um nutricionista.

Segundo o Previva (2022), a fungdo basica de um nutricionista é avaliar o
organismo do individuo e todas as suas necessidades calodricas no dia a dia. E, a
partir dessa analise, definir uma dieta personalizada de acordo com as demandas

caldricas e nutricionais de cada um.

Nesse contexto, os principais meios em que se encontram esses
planejamentos alimentares restritivos sdo em revistas voltadas para o publico que
busca uma transformacgao corporal, websites, aplicativos, anuncios publicitarios e por
pessoas influentes nas redes sociais, que nao apresentam um conhecimento
profissional sobre o assunto, e, assim, tendem a influenciar o publico a realizar essas
dietas para alcangar em pouco tempo o corpo desejado. A restricdo alimentar traz

como consequéncias diversos prejuizos a saude fisica e mental.

O vai e vem entre dietas das modas modifica o comportamento alimentar
sendo um combustivel propulsor para transtornos alimentares e dificuldades na

relagdo com a alimentacdo. A distorcao da autoimagem corporal € um problema



principalmente em mulheres jovens, causada por padrbesestéticos incompativeis
com a realidade, favorecendo a adesdo a planos alimentares sem nenhuma
individualizacdo e adequacao as necessidades da paciente, gerando insatisfacao e

comorbidades.

Assim, devido isso, sugere-se que se fagam novos estudos dentro do escopo
da pesquisa para esclarecer a relagado entre a incorreta adesao a dietas da moda a
suplementos com os transtornos do ambito do comportamento alimentar e com o

comportamento nutricional.
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