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RESUMO

Aimportancia da alimentagao é descrita ha varios séculos. A nutrigao, pelo adequado suporte nutricional, pode restabelecer o equilibrio
entre os sistemas organicos ao reduzir os riscos de doencas. A nutricao funcional compreende a relagéo entre estes diferentes sistemas
ao avaliar sinais e sintomas de acordo com a individualidade bioquimica do paciente. O objetivo deste trabalho foi descrever e discutir
conceitos da nutrigao funcional e apresentar resultados de 13 pacientes com intervengao nutricional por 30 dias baseada nestes
conceitos, ressaltando sua aplicabilidade na pratica clinica nutricional. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Medline
(via PubMed) e Lilacs, em sites institucionais e em livros relacionados ao tema por meio dos termos de indexacgéo. A nutricdo funcional,
ao incorporar a relagéao entre a fisiologia, fatores emocionais, cognitivos e estruturais, e considerar aspectos genotipicos e bioquimicos
individuais, traz uma prética avangada em avaliagao, diagnostico, tratamento e monitoramento nutricional utilizando ferramentas
préticas e personalizadas, com o objetivo de promover salide como vitalidade positiva. Pela escassez de publicagdes sobre a nutrigao
funcional, mais ensaios clinicos e estudos populacionais sdo necessarios para evidenciar resultados com esta abordagem em que
todos os pacientes tiveram sua glicemia, colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos diminuidos em um curto periodo de tempo.

PALAVRAS-CHAVE
Alimento, Cortisol, Doengas cronicas e padrao dietético, Nutricao funcional, Nutriente, Salde e nutricdo, Sistemas bioldgicos, Stress
psicologico

ABSTRACT

The importance of food is described for centuries. Nutrition, through proper nutritional support, can restore the balance between
body systems, reducing the risk of diseases. Functional nutrition understands the relationship between these different systems,
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
in these concepts, highlighting the applicability in nutricionist’s clinical practice. The literature search was conducted in Medline
(via PubMed) and Lilacs, institutional sites and books related to the topic through index terms listed below. Functional nutrition
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.

KEYWORDS
Food, Cortisol, Chronic diseases and dietary pattern, Functional nutrition, Nutrient, Health and nutrition, Biological systems,
Psychological stress

INTRODUGAO

A importancia do alimento e sua relagdo com a saude
humana € descrita desde a antiguidade. No decorrer dos
séculos, a ciéncia da medicina identificou diversas doencas
associadas a deficiéncias nutricionais (1-4), dentre as quais
as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (5), que
s8o0 agravadas por modificagcdes no padrao dietético (6),
reducao da atividade fisica (7), stress e distUrbios emocionais
(8,9), interferindo no funcionamento dos sistemas organicos

(5,6,10-16). Atualmente o cuidado no suporte nutricional,
além de nutrir as células adequadamente, envolve o
equilibrio em fatores como stress, disturbios emocionais,
exposicao a poluentes, pesticidas e substancias sintéticas,
fornecendo nutrientes e compostos bioativos envolvidos
na modulacdo dos sistemas organicos de defesa e
eliminagao (19,20). Estes mecanismos manifestam-se por
meio de sinais e sintomas, vieses importantes a serem
observados na pratica clinica. Nesse sentido, uma area de
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conhecimento da ciéncia da nutricdo, definida como nutricao funcional,
busca compreender de maneira cientifica e integrativa a relagéo entre os
diferentes sistemas do organismo. O cerne esté na avaliagéo das causas,
manifestadas por sinais e no ambito da individualidade bioquimica, a
qual objetiva restabelecer o equilibrio fisiolégico, estrutural e emocional.

OBJETIVOS

A presente revisdo bibliografica, de carater narrativo, teve por objetivo
descrever e discutir conceitos da nutricao funcional, compreendendo a
importancia e a aplicabilidade das interconexdes metabdlicas na pratica
clinica em nutricdo para alcangar a salide como vitalidade positiva com
base na individualidade bioquimica e na integracdo entre os sistemas
organicos, e apresentar dados de pacientes ambulatoriais com
intervencao nutricional baseada nos principios da nutricao funcional.

METODOLOGIA

Para contextualizar os conceitos e principios da nutricdo funcional foi
realizada uma busca bibliografica no periodo entre dezembro de 2015
e julho de 2016, através das bases de dados Medline (via PubMed)
e Lilacs, dos sites institucionais da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), do Institute for Functional Medicine (IFM) e do Instituto Brasileiro
de Nutricédo Funcional (IBNF) e em livros relacionados ao tema por
meio dos termos de indexacao: food, nutrient, health AND nutrition,
functional nutrition, chronic diseases AND dietary pattern, biological
systems, cortisol, psychological stress.

O estudo de caso teve delineamento exploratério-descritivo e
incluiu 13 pacientes, homens e mulheres (18-54 anos) atendidos em
ambulatério, mediante aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da Universidade Cruzeiro do Sul n.° 168/2009. A metodologia
envolveu aplicagao de anamnese completa, afericao do peso (kg) e
altura (m), utilizando balanga eletronica e estadiometro, conforme os
procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche (21); calculo
do indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?) e classificacdo conforme
critérios da OMS (22); mensuracao das circunferéncias de abddmen
(CA) com fita métrica, na regiao de maior circunferéncia (23). Os
resultados dos exames laboratoriais de glicemia de jejum, colesterol
total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), triglicerideos (TG) foram precedentes a intervencéo,
0s quais fizeram parte da rotina médica de cada paciente, e apds
30 dias de intervencao nutricional foram provenientes de exames
laboratoriais solicitados na consulta inicial. A intervencao ocorreu
por 30 dias e, decorrido este periodo, os mesmos foram novamente
avaliados. Os dados séo expressos em média + desvio padrao. Todos
os resultados dos pacientes foram analisados por variancia (ANOVA)
de teste de tukey. Foram consideradas diferencas estatisticas quando
p< 0,05.

Nutricao funcional: conceitos

A nutrigao funcional € uma area de conhecimento da nutricao baseada
na perspetiva da medicina funcional (24). O termo “funcional” aplica-se
a manifestacdo de mudangas em processos fisioldgicos basicos que
refletem sintomas de duracéo, intensidade e frequéncia aumentadas,
Ou seja, Nao se resume apenas a doengas de origem conhecida, mas
alteracdes precoces nas fungdes organicas que podem evoluir para
doengas croénicas ao longo da vida (25). Os conceitos da nutricéo
funcional abrangem genética, intervencgao clinica por meio da biologia
em sistemas e a compreensao da influéncia de fatores ambientais e
de estilo de vida no surgimento e progressao da doenga (26).

Dessa forma, a nutricao funcional, como uma ciéncia integrativa
fundamentada em evidéncias cientificas, incorpora a interacéo entre

os sistemas organicos por meio da relagéo entre a fisiologia, fatores
emocionais, cognitivos e aspetos estruturais, no ato de avaliar aspetos
genotipicos e bioquimicos individuais. Na pratica clinica, objetiva aplicar
condutas personalizadas para equilibrar funcional e nutricionalmente
0 organismo e modular respostas frente ao gendtipo e a diferentes
fatores que predisponham desequilibrios e doencas, promovendo a
saude como vitalidade positiva (27).

Principios da nutricdo funcional

As condutas da nutricao funcional sao norteadas pelos seguintes
principios basicos (24,27):

1. Individualidade bioquimica: principio base para a terapia nutricional
funcional, caracterizado por um conjunto de fatores genéticos,
fisiologicos e bioquimicos individuais que orquestra o funcionamento
do organismo e as necessidades nutricionais, as quais interagem com
fatores ambientais (incluindo habitos alimentares, toxinas, poluentes,
stress mental e atividade fisica). Assim, cada individuo apresenta
uma necessidade ou deficiéncia nutricional especifica, que podem
ser determinadas pela avaliacdo de sinais e sintomas que 0 mesmo
apresenta ou pelo meio ambiente ao qual esta exposto;

2. Tratamento centrado no paciente: o foco do tratamento nutricional
funcional é centrado no paciente e nao na doenga, uma vez que é
considerada a inter-relagcao entre os sistemas organicos e a influéncia
sofrida por fatores ambientais, socioeconémicos, emocionais,
culturais, alimentares, bem como antecedentes individuais e familiares,
utilizagéo de medicamentos e pratica de atividade fisica, indicando a
individualidade dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente.
Neste ponto, utiliza-se, conjuntamente, o sistema ATMs (Antecedents,
Triggers, and Mediators— Antecedentes, Gatilhos e Mediadores) para a
identificacdo dos desequilibrios nutricionais e funcionais e subsequente
obtencao do diagndstico nutricional. Nesse sistema, os antecedentes
incluem o histérico de vida e familiar (genético) do paciente; os gatilhos
envolvem fatores que podem ser originarios de stress fisico, mental e
oxidativo, traumas, radiac@o, lipopolissacarideos bacterianos (LPS) e
micro-organismos; os mediadores s&o componentes que podem estar
associados a disfungdes do organismo, nominados como mediadores
quimicos (hormonas, neurotransmissores, citocinas, radicais livres),
subatémicas (ions), cognitivos ou emocionais (crenga em relagéo a
doenga, sentimento de medo, ansiedade), sociais e culturais (relagdes
interpessoais profissionais e familiares);

3. Equilibrio nutricional e biodisponibilidade de nutrientes: a absorgao
e a acgdo dos nutrientes em ambito celular sdo dependentes nao
apenas da adequacéo da ingestao, mas também da razao de equilibrio
entre estes componentes — 0s quais agem em sinergismo dentro do
organismo, da origem do alimento e sua forma de conservacao e
preparo, da forma quimica em suplementagoes, e, por fim, da condigao
absortiva e/ou patoldgica e da necessidade nutricional individual;

4. Saude como vitalidade positiva: segundo a OMS, saude se refere
ao perfeito estado de bem-estar fisico, mental e social (28). O individuo
deve ser avaliado como um organismo completo e tratado com o
objetivo de modular os desequilibrios existentes para restabelecer a
relacdo positiva entre os sistemas, atingindo a saude de forma plena,
ou seja, com vitalidade positiva;

5. Inter-relagdes pela teia de interconexdes metabdlicas: as
interconexdes metabdlicas caracterizam um modo que permite elencar
as inter-relagdes entre todos 0s processos bioguimicos do organismo
e entre o sistema ATMs, permitindo a identificacao dos desequilibrios
metabdlicos associados as condicdes clinicas apresentadas pelo
paciente, favorecendo o desmembramento das bases funcionais
destes disturbios para o tratamento de suas causas.
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Interconexdes metabdlicas

Para a compreensao da interconexao entre os diferentes sistemas
organicos e de seu impacto sobre determinadas condi¢des clinicas,
a nutricdo funcional utiliza uma configuragao grafica em forma de teia
que representa as interconexdes metabdlicas, sendo uma ferramenta
desenvolvida pelo IFM que esquematiza as complexas inter-relagdes
entre estes sistemas, facilitando a caracterizagéo dos desequilibrios
clinicos de forma a ampliar a visdo sobre o paciente. Neste processo sdo
identificados diversos fatores bioguimicos, neurolégicos, emocionais,
mentais, hormonais, imunolégicos e fisicos e como modificacdes nestes
pontos podem influenciar direta ou indiretamente a interagao entre os
sistemas, refletindo ou ndo em disturbios organicos. Ainda, considera-se
o sistema ATMs, o padrao de sono e relaxamento, a pratica de atividade
fisica, aspetos nutricionais e de hidratacao, stress e resiliéncia, bem
como relacionamento e convivio (Figura 1) (25,27,28).

Assim, pode-se inferir que a utilizagao pratica desta ferramenta amplia o
diagnéstico nutricional do individuo, uma vez que permite a identificacao
dos principais pontos que direcionardo as condutas nutricionais dentro
de um contexto que compreende a interconexao entre os sistemas
organicos e suas vias metabdlicas, considerando a condigao clinica e
a individualidade bioquimica do paciente para o restabelecimento do
equilibrio destes sistemas com a correcdo das possiveis deficiéncias
nutricionais.

Ferramentas da nutricao funcional e tratamento nutricional

Além da aplicacao da teia das interconexdes metabdlicas e de uma
anamnese com abordagem de funcionamento orgéanico associada
a fatores enddgenos e exdgenos, a nutricao funcional ainda utiliza
ferramentas especificas para a avaliagdo da ingestdo alimentar
(recordatério alimentar), da disbiose (desequilibrio da microbiota
intestinal), do processo de destoxificacao, de hipersensibilidades
alimentares, do equilibrio acido-base e de infegéo fungica (27),
complementadas pela investigagao genética (doencas e polimorfismos)
e de exames laboratoriais para corroborar os sinais e sintomas

Figura 1

(29,30) apresentados. Estes dados direcionardo um plano alimentar
individualizado e equilibrado em macronutrientes, micronutrientes e
compostos bioativos indispensaveis para recuperagéo plena do paciente
com vitalidade positiva (31).

O plano alimentar do paciente ainda engloba a aplicagdo de um
programa denominado “6Rs” (Remover, Recolocar, Reinocular,
Reparar, Reequilibrar e Reavaliar) (32), uma conduta focalizada na
modulacéo dos desequilibrios do trato gastrointestinal (TGI), diretamente
relacionados com varias doencas sistémicas (33). Este programa
sumariza interconexdes bioquimicas e fisioldgicas associadas ao TGl,
direcionando (32): a remocao de patégenos, alergenos alimentares,
xenobidticos, poluentes e fatores estressantes; o suporte para recolocar
acido cloridrico, enzimas digestivas, fatores intrinsecos e fibras, e
para reinocular probiéticos e prebidticos; a reparacao da mucosa
gastrointestinal com dieta n&o irritativa e hipoalergénica e com nutrientes
envolvidos na restauragéo da funcéo celular; o reequilibrio de habitos
saudaveis, com suporte para restaurar a homeostase do paciente; e, por
fim, a reavaliagéo dos objetivos tragados e alcancados e das condutas
nutricionais, garantindo a manutencao de saude plena.

Quando necessario, sao prescritas suplementacdes nutricionais para
complementar o plano alimentar, respeitando as necessidades individuais
do paciente, a biodisponibilidade e interagao entre os nutrientes (34), a
legislacao vigente e os principios da Dietary Reference Intake (DRI) (35).

Estudo de caso: intervencéo nutricional baseada nos principios
da nutri¢ao funcional

Os pacientes foram acompanhados por 30 dias, sendo submetidos
a um tratamento nutricional baseado nos principios e conceitos da
nutricdo funcional anteriormente referidos. Os parametros bioquimicos
de glicemia, CT, LDL-colesterol, HDL-colesterol, TG e antropométricos
de peso, IMC, circunferéncia abdominal foram mensurados antes e
apods o tratamento nutricional (Tabela 1).

O tratamento nutricional dos pacientes, baseado nos principios e
conceitos da nutricao funcional citados anteriormente, entre os quais

Sistemas organicos e interconexdes metabdlicas

ASSIMILAGAO
Digestao, absorgao, fungéo
e integridade intestinal

padrd

Funcéo cognitiva e

ENERGIA

Metabolismo energético e
funcao mitocondrial

Magoa, tristeza, raiva
entre outros

es de percecdo

MENTAL

EMOCIONAL

ATMs INTEGRIDADE ESTRUTURAL
ANTECEDENTES Integridade de membranas
GATILHOS celulares e subcelulares,
MEDIADORES sistemamusculare 6sseo

articular

COMUNICACAO
Horménios, neurotransmissores
e fatores imunologicos

DEFESA E REPARO
Sistemaimunolégico,
inflamacéo, infegbes e
caracteristicas da microbiota

crencas
m t BIOTRANSFORMAGAO
\~..._ 4 | S Exposigdo a toxinas e
— il processo de destoxificagao
hepatica

TRANSPOR

Saude cardiovasculare
sistema linfatico

360
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a intervencao individualizada no contexto da sua histéria de vida, o
meio onde vive, habitos alimentares, presenca de sinais e sintomas e
necessidades nutricionais individuais (Figura 2), promoveu a diminui¢céo
da glicemia, CT, LDL-colesterol (p< 0.05) e de TG (p< 0.01) (Tabela 1).
Quanto as medidas de peso, CA e calculo de IMC, mensurados antes
e apods intervengao nutricional, ndo mostraram diferencga estatistica,
mesmo com dados diminuidos, o que requer maior tempo de
acompanhamento para estas variaveis (Tabela 1).

Marques et al. (36) em seu estudo de intervencéo terapéutica aberto,
com duragao de 90 dias (n=14), corroboram alguns dos principios da
nutricdo funcional ao mostrarem redugao significante de peso, IMC
e medidas corporais (soma das dobras cutaneas, circunferéncias

Tabela 1

Variagéo de parametros bioguimicos antes e apds o tratamento nutri-
cional baseado nos principios da nutrigao funcional

MEDIA + DP

PARAMETRO p
Pré Pés
Glicose (mg/dL) 114,8+28,9 100,317,5 0,05
f::;j’l_e)m' total 204,0+32,1 179,8+29,3 0,05
LDL-c (mg/dL) 126,0+16,8 114,332,6 0,05
HDL-c (mg/dL) 55,0412,9 51,9+13,9 0,06
Triacilglicerol (mg/dL) 187,3+30,6 110,0+42,1 0,01
Peso (kg) 79,6+15,7 77,0£15,3 0,07
IMC (kg/m?) 29,6138 28,0+3,7 0,09
CA (cm) 101,8+12,8 99,3+6,8 0,06

Diferenca estatistica p<0,05
CA: Circunferéncia abdominal
IMC: Indice de massa corporal

Figura 2

de cintura e abdémen, percentual de massa magra e gordura) com
o seguimento de um padrao dietético baseado na manutengéo do
equilibrio nutricional com a ingestéo de alimentos frescos (predominio de
gréos integrais, proteinas animais e vegetais, verduras, legumes, frutas
vermelhas e oleaginosas) juntamente com a redugéo no consumo de
alimentos industrializados, com baixo teor de agucar, doces, gorduras
trans e saturadas, exclusao da ingestao de alcool.

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

O acometimento de pacientes com algum tipo de DCNT esté associado
a outros desequilibrios como aumento da inflamagéo, alteragbes
metabdlicas, respostas autoimunes desordenadas, défice energético
e deficiéncias nutricionais, os quais podem estar relacionados a
habitos alimentares e estado nutricional. Neste sentido, é evidente
que uma das principais causas para a maioria das DCNT se enquadra
no estilo de vida do individuo, especialmente em relacdo as escolhas
alimentares (37-39). Dentro desta perspetiva e considerando a teia das
interconexdes metabdlicas, destaca-se o ponto central do individuo, no
qual os aspetos mentais, emocionais e espirituais podem influenciar
de maneira substancial o equilibrio funcional de todos os sistemas
organicos. Diferentes autores reportam um aumento na sobrecarga
emocional e stress nos dias atuais (40, 41), condigao que implica na
desregulagao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e altera os niveis de
cortisol (42, 43). A elevagao cronica dos niveis desta hormona, por sua
vez, podera refletir em desequilibrios sistémicos. O sistema de defesa
e reparo pode impactar negativamente sobre o microbioma intestinal
humano e sistema imunolégico, como consequéncia alterar respostas
inflamatdérias por meio do aumento de citocinas pré-inflamatérias
(como IL-1, IL-6 e TNF-alfa) (44), e interferir no sistema de energia por

Interconexdes metabdlicas dos principais sinais e sintomas relatados pelos pacientes incluidos no estudo de caso

ASSIMILAGAO

Dores e inchaco abdominal,
flatuléncia, digestao lenta,
azia, disbiose, ma absorcao
de nutrientes

ATMs INTEGRIDADE ESTRUTURAL

4 . .
+*  Memoria ruim,
/ baixa concentracéo,

/ dificuldade de aprendizagem, alterag&o de humor
e ansiedade

hiperatividade mental

MENTAL

ENERGIA
Falta de energia e
disposicao, prostrado,
stress fisico

\,
Irritabilidade, AN
angustia, estresse, \\

EMOCIONAL

DEFESA E REPARO

Uso de medicamentos,
disbiose, tipo de parto,
dieta pro-inflamatoria e
pré-oxidante,
ansiedade, stress,
constipacéo, digestdo
lenta, LPS, citocinas
pré-inflamatérias,
radicais livres

Obesidade, dores musculares
e articulares, unhas e cabelos
quebradicos, deficiénciade
6mega-3

COMUNICAGAO

Alteracdo de glicemia,
dislipidemia, insénia,
ansiedade, enxaqueca, fadiga,
compulsaoalimentar, stress

Sistema imunolégico
comprometido, presenga de
alergias, resfriados e
infegdes de repeticao,
herpes, alteragées na
integridade intestinale na
microbiota

m ;\ BIOTRANSFORMAGAO

Baixo consumo de nutrientes
e fitoquimicos para suporte
do processo de
destoxificacdo, alta exposicdo
a agrotoxicos, poluigéo,
medicamentos, alimentos
industrializados

25

ESPIRITUAL K
I

TRANSPOR
Hipertensao arterial,

retengdo de liquidos,
dislipidemia

A figura ilustra as interconexdes metabdlicas dos sinais e sintomas, com intervengao nutricional prescrita individualmente a cada paciente em estudo. Os principios da nutrigao foram reequilibrar os
sistemas e restabelecer o funcionamento integrado e gerar satde do individuo. Neste sentido, foram modificados padrdes alimentares que estivessem contribuindo para o surgimento ou agravo
destes desequilibrios, por meio do programa 6Rs e de um plano alimentar completo com a incluséo de diferentes alimentos preferencialmente naturais, de origem vegetal ou animal, com propriedades
nutricionais e funcionais importantes para a modulacao dos principais sinais e sintomas. Respeitando a individualidade dos antecedentes, gatilhos, mediadores, sinais e sintomas dos pacientes e
as recomendacoes dietéticas vigentes, foram prescritas, quando necessarias, suplementacdes nutricionais de prebidticos e probidticos, para o restabelecimento das funcdes intestinais, vitaminas e
minerais, para os sinais e sintomas associados principaimente aos pontos de integridade estrutural, energia, destoxificacdo e comunicagéo, e &cidos graxos poli-insaturados da série dmega-3, para
os pontos de comunicacao, integridade estrutural, defesa e reparo. A toda esta integralidade nominamos de nutrigao funcional.
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afetar vias bioquimicas envolvidas no metabolismo energético, defesa
antioxidante e fungéo mitocondrial, pontos relevantes na obesidade e
sindrome metabdlica (45). No sistema de assimilagéo, o stress e/ou
sobrecarga emocional podem predispor distlrbios gastricos e intestinais
com alteragao de microbioma (46,47), ao prejudicar diretamente a
digestéo, absorcéo, disponibilidade de nutrientes e compostos ativos,
aumentando os riscos de deficiéncias nutricionais; além disso, favorece
a passagem de moléculas mal digeridas para o intestino e circulacdo
sanguinea, impactando em reacdes imunologicas que podem prejudicar
o sistema de integridade estrutural de ossos, articulagdes e musculos
(27). Esta condicao também pode comprometer o funcionamento
hepatico (47), interferindo no sistema de biotransformacao e eliminacéo
de xenobidticos, metais pesados, carcindbgenos e toxinas, o que fragiliza
as fungdes dos demais sistemas e acarreta maior susceptibilidade a
doencas hepaticas, cancro, obesidade entre outras (48). O cortisol
em niveis elevados, devido a sua capacidade de afetar diferentes
vias bioquimicas, pode relacionar-se com o sistema de transporte
por representar um risco cardiovascular (10) e, ainda, com o sistema
de comunicacao, desregulando a transmissao e a responsividade
de componentes imunolégicos, hormonais e neurotransmissores
impactando sobre o controlo da mente e emocgoes (49, 50), formando
um ciclo vicioso. Os resultados do estudo de caso apontaram que
pacientes abordados desta forma alcangaram resultados de melhora
com a intervencao de curto periodo de tempo.

Portanto, fica evidente a importancia de se considerar na avaliagdo e
diagndstico nutricional os aspetos inerentes a biologia de sistemas e
a individualidade genética e bioquimica, pois permitem identificar os
caminhos moleculares que levam a saude ou a doenca, direcionando
o tratamento nutricional funcional, descrito anteriormente, para a
obtengéo da saude como vitalidade positiva. Ao considerar a escassez
de publicagdes sobre a nutricdo funcional, mais ensaios clinicos e
estudos populacionais precisam ser conduzidos para a confirmagao
dos resultados apresentados com esta abordagem.
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