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entre os sistemas orgânicos ao reduzir os riscos de doenças. A nutrição funcional compreende a relação entre estes diferentes sistemas 

conceitos da nutrição funcional e apresentar resultados de 13 pacientes com intervenção nutricional por 30 dias baseada nestes 

individuais, traz uma prática avançada em avaliação, diagnóstico, tratamento e monitoramento nutricional utilizando ferramentas 

práticas e personalizadas, com o objetivo de promover saúde como vitalidade positiva. Pela escassez de publicações sobre a nutrição � � < � �  � � = ! $ � � 9
Alimento, Cortisol, Doenças crónicas e padrão dietético, Nutrição funcional, Nutriente, Saúde e nutrição, Sistemas biológicos, Stress 

psicológico� � � >  � ! >
The importance of food is described for centuries. Nutrition, through proper nutritional support, can restore the balance between 

evaluating signs and symptoms according to the biochemical individuality of the patient. The objective of this review is describe 

and discuss concepts of functional nutrition, and shows the results of 13 patients with nutritional intervention for 30 days based 

incorporate the relationship between physiology, emotional factors, cognitive and structural considering genotype and biochemical 

individual aspects, brings an advanced practical assessment, diagnosis and nutritional treatment and monitoring, using practical 

and customized tools, in order to promote health and positive vitality. Considering of the scarcity of publications about functional 

nutrition, more clinical trials and population research are needed to evidence results with this approach, in which all patients had 

their blood glucose, cholesterol, LDL-cholesterol and triglycerides decreased in a short period of time.? 9 @ A ;  B �
Food, Cortisol, Chronic diseases and dietary pattern, Functional nutrition, Nutrient, Health and nutrition, Biological systems, 

Psychological stress
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A importância do alimento e sua relação com a saúde 

humana é descrita desde a antiguidade. No decorrer dos 

(8,9), interferindo no funcionamento dos sistemas orgânicos 

(5,6,10-16). Atualmente o cuidado no suporte nutricional, 

exposição a poluentes, pesticidas e substâncias sintéticas, 

fornecendo nutrientes e compostos bioativos envolvidos 

na modulação dos sistemas orgânicos de defesa e 

eliminação (19,20). Estes mecanismos manifestam-se por 

meio de sinais e sintomas, vieses importantes a serem 



diferentes sistemas do organismo. O cerne está na avaliação das causas, d i j k b ` l d m
descrever e discutir conceitos da nutrição funcional, compreendendo a 

importância e a aplicabilidade das interconexões metabólicas na prática 

orgânicos, e apresentar dados de pacientes ambulatoriais com 

 n k b d e d o d p ` q
Institute for Functional Medicine

de Nutrição Funcional (IBNF) e em livros relacionados ao tema por 

meio dos termos de indexação: food, nutrient, health AND nutrition, 

functional nutrition, chronic diseases AND dietary pattern, biological 

systems, cortisol, psychological stress.

O estudo de caso teve delineamento exploratório-descritivo e 

incluiu 13 pacientes, homens e mulheres (18-54 anos) atendidos em 

(COEP) da Universidade Cruzeiro do Sul n.º 168/2009. A metodologia 

altura (m), utilizando balança eletrónica e estadiómetro, conforme os 

procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche (21); cálculo 
2

resultados dos exames laboratoriais de glicemia de jejum, colesterol 

30 dias de intervenção nutricional foram provenientes de exames 

laboratoriais solicitados na consulta inicial. A intervenção ocorreu 

avaliados. Os dados são expressos em média  desvio padrão. Todos 

os resultados dos pacientes foram analisados por variância (ANOVA) 

A nutrição funcional é uma área de conhecimento da nutrição baseada 

na perspetiva da medicina funcional (24). O termo “funcional” aplica-se 

ou seja, não se resume apenas a doenças de origem conhecida, mas 

doenças crónicas ao longo da vida (25). Os conceitos da nutrição 

de estilo de vida no surgimento e progressão da doença (26). 

emocionais, cognitivos e aspetos estruturais, no ato de avaliar aspetos 

o organismo e modular respostas frente ao genótipo e a diferentes 

saúde como vitalidade positiva (27). 

As condutas da nutrição funcional são norteadas pelos seguintes 

funcional, caracterizado por um conjunto de fatores genéticos, 

fatores ambientais (incluindo hábitos alimentares, toxinas, poluentes, 

2. Tratamento centrado no paciente: o foco do tratamento nutricional 

sofrida por fatores ambientais, socioeconómicos, emocionais, 

culturais, alimentares, bem como antecedentes individuais e familiares, 

individualidade dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. 

Antecedents, 

Triggers, and Mediators

obtenção do diagnóstico nutricional. Nesse sistema, os antecedentes 

incluem o histórico de vida e familiar (genético) do paciente; os gatilhos 

associados a disfunções do organismo, nominados como mediadores 

doença, sentimento de medo, ansiedade), sociais e culturais (relações 

e a ação dos nutrientes em âmbito celular são dependentes não 

organismo, da origem do alimento e sua forma de conservação e 

absortiva e/ou patológica e da necessidade nutricional individual;

deve ser avaliado como um organismo completo e tratado com o 

relação positiva entre os sistemas, atingindo a saúde de forma plena, 

ou seja, com vitalidade positiva;

5. Inter-relações pela teia de interconexões metabólicas: as 

paciente, favorecendo o desmembramento das bases funcionais 
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Para a compreensão da interconexão entre os diferentes sistemas 

nutricionais.  

Além da aplicação da teia das interconexões metabólicas e de uma 

anamnese com abordagem de funcionamento orgânico associada 

a fatores endógenos e exógenos, a nutrição funcional ainda utiliza 

intestinal), do processo de destoxificação, de hipersensibilidades 

e de exames laboratoriais para corroborar os sinais e sintomas 

(29,30) apresentados. Estes dados direcionarão um plano alimentar 

compostos bioativos indispensáveis para recuperação plena do paciente 

com vitalidade positiva (31). 

O plano alimentar do paciente ainda engloba a aplicação de um 

programa denominado “6Rs” (Remover, Recolocar, Reinocular, 

relacionados com várias doenças sistémicas (33). Este programa 

direcionando (32): a remoção de patógenos, alergenos alimentares, 

xenobióticos, poluentes e fatores estressantes; o suporte para recolocar 

para reinocular probióticos e prebióticos; a reparação da mucosa 

gastrointestinal com dieta não irritativa e hipoalergénica e com nutrientes 

saudáveis, com suporte para restaurar a homeostase do paciente; e, por 

nutricionais, garantindo a manutenção de saúde plena.

Quando necessário, são prescritas suplementações nutricionais para 

complementar o plano alimentar, respeitando as necessidades individuais 

do paciente, a biodisponibilidade e interação entre os nutrientes (34), a 

Dietary Reference Intake (DRI) (35).� { t � � x � u w } { x � � s t u v � u s � � x s � t v � w � x s } � ~ } { u } � } s x { � v � s w � � � x {
Os pacientes foram acompanhados por 30 dias, sendo submetidos 

de glicemia, CT, LDL-colesterol, HDL-colesterol, TG e antropométricos 

após o tratamento nutricional (Tabela 1).
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Sistemas orgânicos e interconexões metabólicas
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a intervenção individualizada no contexto da sua história de vida, o 

meio onde vive, hábitos alimentares, presença de sinais e sintomas e 

necessidades nutricionais individuais (Figura 2), promoveu a diminuição 

 

acompanhamento para estas variáveis (Tabela 1).

de cintura e abdómen, percentual de massa magra e gordura) com 

o seguimento de um padrão dietético baseado na manutenção do 

vermelhas e oleaginosas) juntamente com a redução no consumo de 

alimentos industrializados, com baixo teor de açúcar, doces, gorduras 

trans e saturadas, exclusão da ingestão de álcool. q a � o ` m k � c � b ` � q k � d a � o f m � k m
O acometimento de pacientes com algum tipo de DCNT está associado 

hábitos alimentares e estado nutricional. Neste sentido, é evidente 

alimentares (37-39). Dentro desta perspetiva e considerando a teia das 

orgânicos. Diferentes autores reportam um aumento na sobrecarga 

e reparo pode impactar negativamente sobre o microbioma intestinal 

inflamatórias por meio do aumento de citocinas pró-inflamatórias 

(como IL-1, IL-6 e TNF-alfa) (44), e interferir no sistema de energia por 
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nutricionais e funcionais importantes para a modulação dos principais sinais e sintomas. Respeitando a individualidade dos antecedentes, gatilhos, mediadores, sinais e sintomas dos pacientes e 

os pontos de comunicação, integridade estrutural, defesa e reparo. A toda esta integralidade nominamos de nutrição funcional.



antioxidante e função mitocondrial, pontos relevantes na obesidade e 

sobrecarga emocional podem predispor distúrbios gástricos e intestinais 

com alteração de microbioma (46,47), ao prejudicar diretamente a 

digestão, absorção, disponibilidade de nutrientes e compostos ativos, 

a passagem de moléculas mal digeridas para o intestino e circulação 

o sistema de integridade estrutural de ossos, articulações e músculos 

(27). Esta condição também pode comprometer o funcionamento 

hepático (47), interferindo no sistema de biotransformação e eliminação 

as funções dos demais sistemas e acarreta maior susceptibilidade a 

doenças hepáticas, cancro, obesidade entre outras (48). O cortisol 

por representar um risco cardiovascular (10) e, ainda, com o sistema 

de comunicação, desregulando a transmissão e a responsividade 

de componentes imunológicos, hormonais e neurotransmissores 

impactando sobre o controlo da mente e emoções (49, 50), formando 

pacientes abordados desta forma alcançaram resultados de melhora 

o tratamento nutricional funcional, descrito anteriormente, para a 

obtenção da saúde como vitalidade positiva. Ao considerar a escassez 

dos resultados apresentados com esta abordagem.c k Ñ k c Ò a � ` q m i ` i o ` d p c � Ñ ` � q m
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