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Intervencao dietoterapica e estilo de vida em contextos clinicos distintos: estudo de caso
comparativo em intolerancia a lactose e obesidade

Dietary intervention and lifestyle in distinct clinical contexts: a comparative case study of lactose
intolerance and obesity
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Resumo

As doengas relacionadas ao padrao alimentar e ao estilo de vida inadequado configuram um dos
principais desafios da satde publica contemporanea, estando associadas ao aumento da prevaléncia
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Dentre essas condicdes, destacam-se a
intolerancia a lactose e a obesidade, patologias distintas do ponto de vista fisiopatoldgico, mas
frequentemente associadas a habitos alimentares inadequados. O presente estudo tem como objetivo
analisar, de forma comparativa, a influéncia de intervengdes nutricionais baseadas em mudangas
simples e estruturadas no padrdo alimentar e no estilo de vida sobre a evolugdo clinica e nutricional
de dois pacientes adultos com diagnosticos distintos: intolerancia a lactose e obesidade grau II. Trata-
se de um estudo de caso comparativo realizado em Clinica Escola de Nutri¢gdo, com avaliagao
antropométrica, dietética e clinica, seguida de intervencdo dietoterapica individualizada e
acompanhamento evolutivo 2 meses. Os resultados demonstraram que, apesar das diferencas
diagnosticas, ambos os pacientes apresentavam padrdes alimentares e comportamentais semelhantes
no momento inicial, caracterizados por sedentarismo, desorganiza¢do dos horarios alimentares, baixa
ingestdo de alimentos in natura e consumo frequente de itens refinados/ultraprocessados. Apos a
intervencao, observou-se reducao significativa dos sintomas gastrointestinais no caso de intolerancia
a lactose e melhora dos indicadores clinicos e antropométricos no caso de obesidade. Conclui-se que
mudangas alimentares simples, quando estruturadas e acompanhadas por educagdo nutricional,
podem produzir resultados clinicos relevantes independentemente da patologia de base.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional; Estilo de vida; Dietoterapia; Intolerancia a lactose;
Obesidade.

Abstract

Diseases related to inadequate dietary patterns and lifestyle represent a major challenge in
contemporary public health and are linked to the increasing burden of non-communicable chronic
diseases. Lactose intolerance and obesity are distinct conditions from a pathophysiological
standpoint, yet both are often associated with unhealthy eating habits. This study aimed to
comparatively analyze the effects of simple, structured dietary and lifestyle interventions on the
clinical and nutritional outcomes of two adult patients with different diagnoses: lactose intolerance
and grade II obesity. This comparative case study was conducted in a Nutrition Teaching Clinic,
including anthropometric, dietary and clinical assessment, followed by individualized diet therapy
and follow-up (=54 days). Despite different diagnoses, both patients initially showed similar
behavioral and dietary patterns (sedentary lifestyle, disorganized meal schedules, low intake of
unprocessed foods and frequent consumption of refined/ultra-processed items). After the
intervention, gastrointestinal symptoms markedly improved in the lactose intolerance case, while
clinical and anthropometric indicators improved in the obesity case. These findings suggest that
simple, structured dietary changes supported by nutrition education can produce meaningful clinical
benefits regardless of the underlying condition.

Keywords: Nutritional assessment; Lifestyle; Diet therapy; Lactose intolerance; Obesity.

1. Introducao

As mudancgas no padrdo alimentar e no estilo de vida observadas nas tltimas décadas tém

contribuido de forma expressiva para o aumento das DCNT, configurando um importante problema
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de saude publica. A alimenta¢do inadequada, associada ao sedentarismo, ao consumo elevado de

alimentos ultraprocessados e a desorganizacdo das refei¢des, constitui um dos principais fatores
modificaveis relacionados ao comprometimento do estado nutricional e da qualidade de vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A intolerancia a lactose € caracterizada pela incapacidade parcial ou total de digerir a lactose,
dissacarideo presente no leite e seus derivados, em decorréncia da deficiéncia da enzima lactase no
intestino delgado. Pode manifestar-se por distensdo abdominal, flatuléncia, cdlicas e diarreia, com
impacto na ingestao/absor¢ao de nutrientes quando ndo manejada adequadamente (HEYMAN, 2006;
SUCHY; BRANNEN; CARPENTER, 2010).

A obesidade, por sua vez, ¢ reconhecida como doenga cronica multifatorial, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e fortemente associada a fatores comportamentais, ambientais
e metabolicos. Trata-se de condigdo relacionada ao balango energético positivo prolongado, ao
consumo elevado de ultraprocessados e a baixa pratica de atividade fisica, com associagao a doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e outras comorbidades (BRAY; KIM; WILDING, 2017;
ABESO, 2016).

Embora distintas, ambas as condigdes compartilham determinantes comuns ligados ao estilo
de vida. Na pratica clinica, observa-se que individuos que procuram atendimento nutricional,
independentemente do diagnostico primdrio, frequentemente apresentam padrdes alimentares
semelhantes, marcados por baixa qualidade da dieta e comportamento sedentario. Dessa forma, o
presente estudo de caso comparativo objetiva analisar a influéncia de intervengdes nutricionais
baseadas em mudangas simples e estruturadas no padrdo alimentar sobre a evolucdo clinica e

nutricional de pacientes com intolerancia a lactose e obesidade grau II.

2 Marco Tedrico / Resultados
2.1 Intolerancia a lactose e implicag¢des nutricionais

A prevaléncia de intolerancia a lactose em adultos varia conforme genética, etnia e condigdes
intestinais prévias. O manejo nutricional baseia-se, em geral, na reducdo individualizada de lactose,
na sele¢do de produtos com baixo teor/isentos e no uso de estratégias que preservem a adequacao de
calcio e vitamina D, evitando deficiéncias decorrentes de restricdes alimentares sem orienta¢ao
(HEYMAN, 2006; SUCHY; BRANNEN; CARPENTER, 2010). A educagdo nutricional ¢
fundamental para promover adesdo, leitura de rotulos e escolhas alimentares que reduzam sintomas

e mantenham qualidade da dieta.
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2.2 Obesidade, estilo de vida e comportamento alimentar

A obesidade estd associada a padrdes alimentares caracterizados por densidade energética
elevada, alto consumo de ultraprocessados e baixa ingestdo de alimentos in natura. Evidéncias
experimentais e epidemiologicas indicam que dietas ricas em ultraprocessados podem aumentar a
ingestao energética e favorecer ganho ponderal, refor¢cando a necessidade de intervengdes orientadas
para qualidade alimentar e reorganizagdo da rotina alimentar (HALL et al., 2019; MONTEIRO et al.,
2019). Diretrizes clinicas destacam que o tratamento envolve mudancas sustentaveis no estilo de vida,
com plano alimentar individualizado, promogao de atividade fisica e apoio comportamental (ABESO,

2016; BRAY; KIM; WILDING, 2017).

2.3 Habitos alimentares inadequados como padrio recorrente

No atendimento nutricional, ¢ frequente a presenca de um padrdo transversal de hébitos
inadequados (desorganizacao de horarios, baixa ingestdo de frutas/vegetais, baixa hidratagdo e
sedentarismo) entre individuos com diferentes queixas clinicas. Importante critica clinica ¢ que a
presenca de sintomas gastrointestinais ndo implica, necessariamente, maior adesdo a praticas
alimentares saudaveis. Assim, a atuacdo do nutricionista deve priorizar reeducagdo alimentar e
modificagdo do estilo de vida como estratégia central, independentemente do diagndstico primario,

com foco em metas graduais e monitoramento de adesdo.

3. Material e Método

Trata-se de um estudo de caso comparativo, de abordagem descritiva e analitica, realizado em
Clinica Escola de Nutri¢cdo. Foram acompanhados dois pacientes adultos com diagndsticos distintos:
(1) intolerancia a lactose e (ii) obesidade grau II.

A avaliagdo nutricional inicial incluiu dados antropométricos (peso corporal, estatura, indice
de massa corporal e circunferéncia da cintura), avaliagdo do consumo alimentar por recordatorio
alimentar de 24 horas, investigagdo do estilo de vida, historico clinico e identificacdo das principais
queixas relacionadas a alimentacao.

As estratégias de intervengdo priorizaram mudangas simples e progressivas, incluindo:
reorganizacao dos horarios das refei¢cdes; incentivo ao aumento do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados; ajuste do consumo de fibras; orientagdo de hidratagdo; reducdo de
ultraprocessados; e, quando aplicavel, exclusdo/substituicdo de alimentos desencadeadores de
sintomas (p.ex., lactose). Foram fornecidas orienta¢des educativas para favorecer adesdo e estimular
atividade fisica compativel com a realidade dos pacientes. A evolucao clinica foi avaliada apos

aproximadamente 54 dias.
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4. Resultados e Discussao

A Tabela 1 sintetiza a comparagdo do padrdo alimentar e estilo de vida antes da intervencgao.
Observa-se convergéncia de comportamentos de risco em ambos os casos, reforcando a ideia de

padrao recorrente entre individuos que buscam atendimento nutricional

Tabela 1 — Comparacio do padrio alimentar e estilo de vida antes da intervencio

Aspecto avaliado Caso 1 — Intolerancia a lactose | Caso 2 — Obesidade grau II
Organizagdo das refeicdes Irregular Irregular

Consumo de frutas, legumes e | Insuficiente Insuficiente

verduras (FLV)

Consumo de | Frequente Frequente
ultraprocessados/refinados

Ingestdo hidrica Baixa Baixa

Atividade fisica Ausente Ausente

Comportamento sedentario Elevado Elevado

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo clinica e nutricional inicial. Embora o Caso 1 nao
apresentasse obesidade, os hdbitos alimentares e o sedentarismo eram comparaveis aos do Caso 2,
indicando que a presenca de patologia gastrointestinal ndo se traduz necessariamente em padrdo

alimentar mais saudavel.

Tabela 2 — Caracterizacio clinica e nutricional inicial dos pacientes

Variavel Caso 1 — Intolerancia a lactose | Caso 2 — Obesidade grau II
Idade (anos) 32 36

Sexo Feminino Masculino

Estilo de vida Sedentario Sedentario

Classificacdo pelo IMC Eutrofia Obesidade grau 11
Principais manifestacdes | Distensdo abdominal, diarreia, | Edema, fadiga, hipertensao
clinicas colicas

Apos a intervencao, foram observadas melhorias clinicas e nutricionais em ambos os casos.
A Tabela 3 resume a evolugdo antes e apds a intervencgdo, evidenciando que mudangas simples
(reorganizagdo das refeigdes, reducao de ultraprocessados, adequacdo de hidratacao e ajustes
especificos como reducdo de lactose) geraram resultados clinicos mensuraveis, independentemente

do diagnostico.
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Tabela 3 — Comparacao do estado clinico/nutricional antes e apds a intervencio

Variavel Caso 1 — Antes Caso 1 — Apos Caso 2 — Antes Caso 2 — Apos
Organizacao Inadequada Melhorada Inadequada Melhorada
alimentar

Sintomas Diarreia/cdlicas Reduzidos/ausentes | Edema/fadiga Reduzidos
principais

Qualidade da | Baixa Melhorada Baixa Melhorada
dieta

Percepgdo de | Baixa Melhorada Baixa Melhorada
bem-estar

Os achados reforcam uma critica relevante: mesmo individuos com queixas gastrointestinais
podem apresentar habitos alimentares inadequados semelhantes aos de pacientes com doencas
metabdlicas, o que se repete com frequéncia nos servicos de nutrigdo. Assim, o foco terapéutico deve
incluir a reestruturacdo do estilo de vida e a educaga@o nutricional, além das condutas especificas para
cada diagnostico. No Caso 1, a redugdo individualizada de lactose associada a melhoria global da
dieta contribuiu para controle dos sintomas (HEYMAN, 2006; SUCHY; BRANNEN; CARPENTER,
2010). No Caso 2, a reorganizagdo alimentar e a redug@o de ultraprocessados sdo condutas coerentes

com evidéncias contemporaneas sobre qualidade da dieta e ingestdo energética (HALL et al., 2019;
MONTEIRO et al., 2019).

Consideracoes Finais

O estudo evidencia que habitos alimentares inadequados e estilo de vida sedentdrio
configuram um padrdo comum entre individuos que procuram atendimento nutricional,
independentemente do diagnostico clinico. Intervengdes baseadas em mudangas simples e
estruturadas mostraram-se eficazes para produzir melhorias clinicas relevantes, reforcando o papel

central do nutricionista na reorganizagao do estilo de vida e na promogao da saude.
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