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RESUMO 

 
A obesidade é uma doença crônica que afeta cerca de 2 bilhões de pessoas em todo 
o planeta, estando na maioria das vezes associada a outras comorbidades, como a 
hipertensão e diabetes. A reeducação alimentar e o aconselhamento nutricional 
devem ser a primeira forma de tratamento para pacientes com obesidade. O objetivo 
do trabalho foi realizar um estudo de caso apresentando a terapêutica nutricional 
planejada para um paciente do sexo masculino portador de obesidade, hipertensão 
arterial sistêmica e pré-diabetes. Foi feita avaliação dos dados obtidos na anamnese 
e avaliação nutricional e de exames bioquímicos comparando com os resultados 
obtidos após a prescrição nutricional terapêutica adotada. A coleta de dados ocorreu 
através de entrevistas, da análise dos indicadores antropométricos e de exames 
laboratoriais. A estratégia nutricional empregada foi a elaboração de plano alimentar 
individualizado e aconselhamento periódico. Comparando a avaliação inicial e final 
observou-se uma melhora geral no estado de saúde do paciente. Foi possível concluir 
com o presente estudo que a obesidade se mostra como um importante fator 
associado a um pior prognóstico dos pacientes que apresentam comorbidades como 
hipertensão e diabetes. A reeducação alimentar associada ao aconselhamento 
nutricional periódico é de extrema importância para que o quadro do paciente não 
evolua de forma a prejudicar a sua saúde. 
 
Palavras chaves: Nutrição; Obesidade; Hipertensão; Diabetes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 

Obesity is a chronic disease that affects about 2 billion people worldwide, being most 
often associated with other comorbidities, such as hypertension and diabetes. Food 
reeducation and nutritional counseling should be the first form of treatment for patients 
with obesity. The objective of this work was to carry out a case study presenting the 
nutritional therapy planned for a male patient with obesity, systemic arterial 
hypertension and pre-diabetes. Data obtained in the anamnesis and nutritional 
assessment and biochemical tests were evaluated, comparing with the results 
obtained after the therapeutic nutritional prescription adopted. Data collection took 
place through interviews, analysis of anthropometric indicators and laboratory tests. 
The nutritional strategy employed was the development of an individualized meal plan 
and periodic counseling. Comparing the initial and final assessment, a general 
improvement in the patient's health status was observed. It was possible to conclude 
with the present study that obesity is an important factor associated with a worse 
prognosis for patients with comorbidities such as hypertension and diabetes. Food 
reeducation associated with periodic nutritional counseling is extremely important so 
that the patient's condition does not evolve in a way that harms his health. 
 
Keywords: Nutrition; Obesity; Hypertension; Diabetes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2013 a American Medical Association (AMA) classificou a obesidade como 

uma doença crônica, com características multifatoriais, que alcança qualquer 

indivíduo, independente de raça, cultura, situação socioeconômica e educacional. A 

OMS (Organização Mundial da Saúde) define a obesidade como um acúmulo 

excessivo de gordura corporal em níveis capazes de gerar prejuízos à saúde do 

indivíduo (ABESO, 2020; BRASIL, 2016).  

O método diagnóstico comumente usado no processo de rastreabilidade 

epidemiológica da obesidade, em nível de saúde pública, é o IMC (índice de massa 

corporal), que consiste num cálculo matemático envolvendo valores do peso do 

indivíduo (em Kg) e a altura do mesmo (em metros quadrados – m2), através da 

fórmula: IMC = peso/altura2, onde o resultado encontrado classificam o indivíduo em: 

normalidade (eutrofia) cujos valores estiverem entre 18 kg/m2 e 24,9 kg/m2; 

sobrepeso quando valores estiverem entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2 e obesidade 

quando os valores forem iguais ou maiores de 30 kg/m2 por ser um método mais 

prático e de fácil aplicabilidade e que oferece maios para aprofundar o estudo desses 

indivíduos e avaliar outros parâmetros de avaliação nutricional antropométrica que se 

apropria de características individuais e no conjunto com o IMC permite o 

conhecimento do perfil da obesidade de uma população para estabelecer metas de 

prevenção e tratamento eficazes (BRASIL, 2016; BUENO, et al., 2011). 

A obesidade tem sido reconhecida como um dos maiores problemas de saúde 

pública em ordem mundial, sendo considerada praticamente uma epidemia, com 

característica de crescimento ao longo do tempo, onde estatisticamente o número de 

pessoas com excesso de peso corporal se mostra como alerta, pois a população 

mundial já pode ter alcançado mais de 2 bilhões de indivíduos afetados, podendo 

representar cerca de 30% da população mundial, tanto em já ser obesos ou muito 

próximo de entrarem nesta classificação (LIMA, et al., 2020; CABALLERO, 2019). 

A visão epidemiológica da obesidade tem trazido um alerta para sua gravidade, 

uma vez que afeta inúmeros setores da sociedade, onerando o orçamento da saúde 

de uma cidade ou país, pois a obesidade já é considerada como um fator de risco 
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isolado para o desencadeamento de diversas morbidades que também demandam 

tratamentos específicos e podem piorar o quadro de saúde geral do indivíduo, tais 

como as doenças crônicas não transmissíveis – doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, cânceres, transtornos psicológicos, psiquiátricos e nutricionais, entre outras, 

e mais recentemente tem sido determinada como fator agravante para 

morbimortalidade pelas complicações da Covid-19 (SBEM-SP, 2020; LIMA, et al., 

2020; BARRIOS & SOUZA, 2017).  

No Brasil a taxa obesidade não é muito diferente da apresentada a nível 

mundial. Realizou-se uma pesquisa pela Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) em 27 cidades brasileiras, 

com o objetivo de analisar o percentual de pessoas obesas no conjunto da população 

adulta das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo 

idade e anos de escolaridade, nos mostrando que a frequência de adultos obesos foi 

de 19,8%, sendo de 20,7% entre as mulheres e de 18,7% entre os homens. A doença 

no Brasil teve um aumento de 67,8% de 2006 para 2018, subindo de 11,8% para 

19,8% de indivíduos adultos brasileiros em estado de obesidade, mostrando à 

proporção que isso vem tomando ao longo do tempo no país (BRASIL, 2017; 

CABALLERO, 2019; SBEM-SP, 2020). 

Um fator importante para a obesidade é a predisposição genética, pois ela 

contribui com 70% no seu desenvolvimento, em conjunto com outros fatores 

determinantes como alimentação e sedentarismo (BRASIL, 2016). A construção dos 

métodos de tratamento, variam muito de paciente para paciente, mas de forma geral 

eles consistem na diminuição de ingesta calórica realização atividade física, 

associação de medicamentos se necessário e em quadros muito severos, tratamento 

cirúrgico, sendo a estratégia de tratamento interdisciplinar indicada, principalmente a 

reeducação alimentar e mudanças de hábitos de vida, de forma que os resultados 

possam ter adesão e continuidade, evitando o reganho de peso, que afeta seriamente 

a saúde geral e metabólica (SBEM-SP, 2020; LIMA, et al., 2020; BUENO, et al., 2011). 

Estudos têm demonstrado o quanto os fatores externos às características 

genéticas têm crescido ao longo do tempo como grandes influenciadores do 

desencadeamento da obesidade, onde a população pela modificação seus hábitos de 

vida e alimentares ao longo das últimas décadas, pela adoção de hábitos de vida mais 

sedentários, com poucas atividades físicas, e alteração da alimentação com o 
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aumento do consumo de alimentos reduzidos em micronutrientes (vitaminas, minerais 

e fibras) e elevados em nutrientes energéticos, como carboidratos refinados e 

gorduras, facilmente encontrados em alimentos industrializados de fácil preparo, além 

da adoção de consumo de refeições rápidas, levando à troca das refeições 

tradicionais como almoço e jantar por lanches, causando desbalanceamento entre a 

energia consumida e gasta no decorrer do dia, onde o excesso de energia é 

armazenado pelo organismo na forma de gordura, no tecido adiposo (LIMA, et al., 

2020; BARRIOS & SOUZA, 2017; BUENO, et al., 2011). 

O comportamento alimentar, devido seu inequívoco papel influenciador no 

consumo elevado de nutrientes energéticos, principalmente de alimentos 

industrializados ricos em açúcares refinados e gorduras saturadas, torna importante a 

adoção de ações de reeducação alimentar e nutricional como principal estratégia no 

combate à obesidade, pois seu instrumento são de baixo custo, partindo de ações 

educativas que devem ser estimuladas em todas as esferas da sociedade, nas 

escolas, igrejas, associações de moradores, instituições públicas e privadas que estão 

envolvidas com a saúde, de forma que se possa aumentar as chances de prevenção 

das demais comorbidades que tem a obesidade como fator de risco (LIMA, et al., 

2020; CARNEIRO & MEDEIROS, 2019; BARRIOS & SOUZA, 2017). 

As ações educativas em saúde e alimentação deve fornecer condições dos 

indivíduos diferenciarem os tipos de alimentos e preparações para terem autonomia 

em suas escolhas mais adequadas, respeitando suas culturas, situação econômica, 

necessidades fisiológicas devido a faixa etária e convívio social, onde independente 

das diferenças, as escolhas por alimentos mais naturais, com estímulo ao consumo 

de frutas na sua forma “in natura”, hortaliças e alimentos mais integrais, reduzindo o 

consumo de alimentos refinados, estimulando as experiências de novos paladares, 

com a redução dos sabores muito adocicados (LIMA, et al., 2020; CARNEIRO & 

MEDEIROS, 2019)  

Diante de um quadro sério de agravamento da saúde pública de modo global 

torna-se necessário um maior aprofundamento do conhecimento dos fatores de risco, 

características individuais e ambientais de forma que se possa traçar uma terapêutica 

mais assertiva, melhorando a qualidade de vida do indivíduo. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Apresentar as características de um estudo de caso clínico de um indivíduo 

com obesidade de forma a estabelecer uma conduta dietética com acompanhamento 

por 3 meses para avaliação da eficácia do tratamento com embasamento científico 

atualmente indicado.  

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

• Apresentar as principais características terapêuticas indicadas para a 

obesidade e sua importância como fator preventivo redução das comorbidades 

normalmente observadas no indivíduo obeso; 

• Apresentar a importância da reeducação alimentar e mudanças de hábitos de 

vida na adesão à terapia nutricional indicada para obtenção de resultados mais 

efetivos e permanentes na vida do paciente; 

• Descrever o caso clínico estudado, apresentando a evolução dos dados 

antropométricos do paciente antes e após prescrição da terapêutica nutricional;  

• Descrever a evolução dos dados laboratoriais do paciente em relação a 

conduta terapêutica adotada. 
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3 PACIENTE E MÉTODOS 

 

O paciente C.O.R acompanhando no estudo é do sexo masculino, possui 54 

anos, 1,77m de altura, com um peso de 137,4Kg. O paciente apresenta obesidade 

grau III de acordo com o IMC, além de ser pré-diabético e hipertenso. 

O presente estudo é um relato de caso com análise dos dados obtidos pela 

anamese e avaliação nutricional, resultados de exames bioquímicos e conduta 

medicamentosa. A coleta dos dados do paciente é uma importante fonte de 

informação para o planejamento da terapêutica a ser utilizada, tomando por base os 

tratamentos indicados na literatura científica atualizada que envolve casos 

semelhantes tanto em questão da doença de base quanto das comorbidades 

(YOSHIDA, 2007). A análise dos dados encontrados permite compreender a doença 

e o paciente e traçar o melhor tratamento de forma a obter sucesso quanto aos 

objetivos da melhora do quadro de saúde e qualidade de vida, fortalecendo a 

compreensão das estratégias que podem ser aplicadas em demais pacientes 

baseadas nos resultados encontrados na presente pesquisa (GIL, 2008).  

As informações contidas neste estudo foram obtidas por meio de entrevista 

direta com o paciente, pela revisão de exames laboratoriais e por uma revisão 

bibliográfica de artigos e periódicos científicos que versassem sobre temas 

relacionados a obesidade e nutrição.  

Os dados coletados e analisados são referentes ao período de outubro de 2021 

a fevereiro de 2022. As bases de dados utilizadas para a complementação teórica 

foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), PubMed e Google Acadêmico. Para a identificação de bibliografia 

pertinente, foram informados os seguintes descritores nos campos de busca: 

“Nutrição”, “Obesidade”, “Hipertensão” e “Diabetes”. Com o intuito de ampliar a 

compreensão sobre a relação entre a Obesidade, a Hipertensão e a pré-diabetes, 

foram adotados critérios de inclusão, considerando artigos cujo acesso ao periódico 

fosse livre aos textos completos, com utilização dos idiomas português e inglês, 

publicados e indexados nos anos de 2010 a 2021.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Diagnóstico Nutricional 

 

Paciente C.O.R; sexo masculino; 54 anos; estatura 1,77m; peso 137,4Kg. 

Apresenta obesidade grau III de acordo com o IMC (43,9), possui 28% de gordura 

visceral e 24,2% de músculo corporal. Paciente pré-diabético, evidenciado pelo nível 

sérico de hemoglobina glicada (6,4%, glicose jejum (114mg/Dl), insulina (38,3 µU/mL), 

HOMA-IR (10,72) e HOMA-Beta (272,7). De acordo com diagnóstico médico, C.O.R é 

hipertenso. 

Para realizar a avaliação nutricional foram analisados os exames laboratoriais, 

anamnese alimentar, histórico clínico e avaliação da composição corporal por meio da 

técnica de BIA, a qual se baseia no modelo de um condutor cilíndrico, com 

comprimento e área transversal uniformes e homogêneos, ao qual o corpo humano 

se assemelha. 

A balança utilizada para analisar a composição corporal foi a Balança Bluetooth 

de Bioimpedância HC059, que além de aferir o peso, exibe a porcentagem de gordura 

e sua distribuição no corpo, porcentagem de músculos e etc., apresentando-se 

eficiente para verificar as informações necessárias pertinentes ao estado físico do 

paciente. 

 

Tabela 1: Avaliação nutricional 

 

BIOIMPEDÂNCIA 

 

DATA  26/10/21 30/11/21 03/01/22 07/02/22 

IDADE 54 54 54 55 

ESTATURA 177,0 177,0 177,0 177,0 

PESO 137,4 138,4 141,8 139,1 
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IMC 43,9 44,2 45,3 44,4 

(GC%) 

GORDURA 

CORPORAL  

43,9% 43,1% 40,3% 41,8 

(GV%) 

GORDURA 

VISCERAL  

28,0% 28,0% 28,0% 28,0 

(MM%) 

MÚSCULO 

CORPORAL 

24,2 % 24,6 26,1% 25,3 

Fonte: Autora 

 

4.2 Prescrição dietética justificada 

 

O plano alimentar prescrito (anexo 1) seguiu as recomendações das DRIs 

(2002) para macronutrientes. Sendo assim, foi sugerido o consumo de 25% de 

proteínas, 45% de carboidratos e 35% de lipídios, e seu valor calórico foi de 

3057kcal/dia, conforme VET calculado para emagrecimento do paciente. 

Além disso, o plano alimentar proposto foi prescrito de maneira que auxilie no 

tratamento da obesidade, hipertensão e diabetes, para que assim o organismo do 

paciente alcance a homeostase. É importante salientar que as observações de cada 

refeição do anexo 1 devem ser lidas atentamente e explicadas ao paciente. 

Sendo assim, o plano alimentar foi montado com alimentos diversificados e com 

suas substituições equivalentes para que a monotonia alimentar seja evitada, e 

consequentemente as deficiências nutricionais.  

Foi sugerido também que o paciente dê preferência aos adoçantes naturais, ao 

invés de utilizar açúcar branco, o que evita a hiperglicemia e ganho de peso.  

No que se refere a ingestão de sódio, foi sugerido o sal de ervas. A redução de 

ingestão de sódio contribui para o controle da hipertensão e auxilia na retenção de 

líquidos. 
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O mix de fibras e psyllium recomendado nas grandes refeições contribuem para 

a melhora e controle do diagnóstico do paciente, visto que o consumo de fibras evita 

que o pico de glicose ocorra; auxilia na redução das concentrações de colesterol total 

e LDL colesterol; retarda o esvaziamento gástrico, o que promove mais saciedade e 

auxilia no emagrecimento; além de contribuir para o trânsito intestinal e manutenção 

da microbiota intestinal, o que irá refletir em todo o organismo. 

Ressalta-se que um aumento da ingestão de fibras requer que o paciente se 

atente para as recomendações hídricas, uma vez que essas fibras precisam ser 

hidratadas para que de fato auxilie no trânsito intestinal e não provoque efeito 

contrário. A ingestão hídrica deve ser incentivada não apenas em virtude das fibras, 

mas pela necessidade de água que todo o organismo requer para manter seu pleno 

funcionamento. A ingestão hídrica recomendada é de 35ml/kg. 

Por fim, foi recomendado também quanto a higiene, preparo e remolho dos 

alimentos, visto que essas medidas irão contribuir para a segurança alimentar do 

paciente, bem a redução da inflamação e diminuição de fatores anti-nutricionais que 

prejudicam a absorção de alguns nutrientes, como ferro e zinco. 

 

4.3 VET teórico x VET consumido 

 

GET = TMB X FA, sendo: 

GET: gasto energético total 

TMB: taxa metabólica basal  

FA: fator atividade 

 

Tabela 2: Taxa Metabólica Basal 

Taxa metabólica basal 

Faixa etária (anos) Masculino Feminino 

0-3 59,512 x P - 30,4 58,317 x P - 31,1 

3-10 22,706 x P + 504,3 20,315 x P + 485,9 
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10-18 17,686 x P + 658,2 13,384 x P + 692,6 

18-30 15,057 x P + 692,2 14,818 x P + 486,6 

30-60 11,472 x P + 873,1 8,126 x P + 845,6 

>60 11,711 x P + 587,7 9,082 x P + 658,5 

P = peso em kg 
Fonte: FAO, 2004 

 
 

Tabela 3: Fator de Atividade 

Fator Atividade 

Sexo 
Tipo de atividade 

Leve Moderada Intensa 

Masculino 1,55 1,78 2,1 

Feminino 1,56 1,64 1,82 

Fonte: FAO, 2004 

 

Paciente C.O.R; sexo masculino; 54 anos; estatura 1,77m; peso 137,4Kg. 

TBM = 11,472 x P + 873,1 

TBM = 11,472 x 139,1 + 873,1 

TBM = 1595,75 + 873,1 

TBM = 2468,85 kcal/dia 

 

GET = TBM x FA 

GET = 2468,85 x 1,55 = 3827kcal/dia 

 

VET teórico = 3827kcal/dia  

O valor do VET da dieta do paciente será calculado com uma programação de 

perda de peso de 3kg/mês para que o mesmo alcance seu peso ideal. Sendo assim, 

será subtraído 770kcal/dia da dieta, conforme estimativas do método VENTA. O 

recomendado é que no primeiro mês se utilize o VET teórico, a fim de evitar que o 
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paciente continue ganhando peso, se adeque ao plano alimentar proposto e estabilize 

o peso. Após a estabilização do peso, será iniciada a programação de perda. 

Tabela 4: Programação de perda de peso 

Programação de Perda de Peso 

1kg/mês 256kcal/dia 

1,5kg/mês 384kcal/dia 

2kg/mês 513kcal/dia 

2,5kg/mês 641kcal/dia 

3kg/mês 770kcal/dia 

 Fonte: Autora 

 

PI (Peso Ideal) = IMC (desejável) x A² 

PI = 23 x 1,77² 

PI = 23 x 3,13 

PI = 72Kg 

 

PA (Peso Atual) - PI (Peso Ideal) = 137,4 – 72 = 65,4Kg 

O paciente precisa perder 65,4kg para alcançar seu IMC ideal. 

 

VET = 3827 – 770 = 3057Kcal/dia 

O plano alimentar do paciente deverá ser calculado com uma base de 

3057kcal/dia para que o mesmo alcance seu objetivo de emagrecimento, e 

consequentemente irá refletir positivamente em seu quadro de hipertensão e pré-

diabetes. 

 

4.4 Evolução dos dados antropométricos 

 

No dia 26/10/2021 foi realizada a avalição nutricional do paciente C.O.R, e 

desde então tem sido acompanhamento mensalmente. Na avaliação antropométrica 
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foi registrado que o mesmo possui 1,77m de estatura; 137,4Kg; IMC 43,9; 28% de 

gordura visceral; 43,9% de gordura corporal e 24,2% de músculos. Além disso, foi 

prescrito um plano alimentar individualizado juntamente com orientações que 

corroborem no controle e tratamento da hipertensão, hiperglicemia e obesidade.  

No dia 30/11/2021 foi feita a evolução do paciente, onde verificou-se um 

aumento em seu peso (138,4kg) e IMC (44,2). No entanto, houve perda de gordura 

corporal (43,1%) e aumento na porcentagem de músculos (24,6%), o que indica a 

possível causa do ganho de peso. 

No mês de dezembro não foi realizada a evolução do paciente por conta do 

recesso, sendo prorrogada para o dia 03/01/2022. Foi registrado novamente o 

aumento do peso (141,8Kg) e IMC (45,3). Todavia, houve perda de gordura corporal 

(40,3%) e aumento de músculo (26,1%) novamente. 

Em 07/02/2022 foi realizada a última evolução do paciente para o presente 

estudo, onde foi registrado perda de peso (139,1Kg) e diminuição no IMC (44,4). 

Também foi verificado perda de gordura corporal (41,8%) e diminuição do músculo 

(25,3%). Ressalta-se que a gordura visceral se manteve a mesma desde o início da 

avaliação. 

Para que o paciente alcance melhores resultados e evite perda de músculos 

durante o processo de emagrecimento, é necessário que suas necessidades 

nutricionais sejam atendidas por meio do plano alimentar proposto e de 

suplementação, sendo orientado também a importância da atividade física. Além 

disso, é primordial o comprometimento e foco do paciente. 

 

4.5 Evolução dos dados laboratoriais 

 

O paciente C.O.R apresentou dois resultados de exames laboratoriais, que 

foram realizados nos dias 16/09/2021 e 02/02/2022. 

No exame anterior o paciente apresentava níveis reduzidos de eritrócitos (4,48 

10^6/µ L) e elevação de RDW (15,7%). No exame de fevereiro/22 a série vermelha do 

hemograma estava normalizada, com níveis de eritrócitos (4,63 10^6/µ L), RDW 

(12,8%) e demais exames dentro dos parâmetros. Já na série branca, os níveis de 
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eosinófilos (6,2%) constavam acima da normalidade no exame de setembro/21 e em 

fevereiro/22 elevaram novamente (6,8%). A contagem de plaquetas era de 210.000 

/µL e aumentou para 226.000 /µL, mantendo-se dentro da referência.  

A hemoglobina glicada constava 6,4% em setembro/21 e aumentou para 6,6% 

em fevereiro/22, indicando diabetes mellitus. A glicose jejum permaneceu elevada nos 

dois exames (114 mg/dL e 118 mg/dL). 

Observou-se uma elevação da homocistína do exame de setembro/21 (10,38 

µmol/L) para fevereiro/22 (13,29 µmol/L), deixando de ficar dentro dos níveis ótimos 

(< 12 mcmol/l). 

 O cálcio teve uma pequena elevação de setembro/21 (9,3 mg/dL) para 

fevereiro/22 (9,8 mg/dL), mantendo-se dentro da normalidade. O cálcio iônico também 

se manteve dentro dos parâmetros (1,15 mmol/L e 1,17 mmol/L). Já o fósforo 

apresentou uma queda (de 4,4 mg/dL para 3,5 mg/dL), permanecendo dentro dos 

níveis desejáveis. 

A uréia se elevou nos últimos meses (de 4,4 mg/dL para 31 mg/dL) e creatinina 

foi reduzida (de 0,90 mg/dL para 0,85 mg/dL). 

A insulina foi reduzida, quando comparada ao exame de setembro/21 (0,85 

mg/dL) e fevereiro 22 (33,9 µU/mL), porém, permanece muito elevada. Já no Cálculo 

do Índice de HOMA, o HOMA-IR (de 10,72 para 9,87) e HOMA Beta (de 9,87 para 

221,7) foram reduzidos, onde HOMA-IR permanece elevado e HOMA Beta passou a 

ficar dentro dos parâmetros estabelecidos. 

Foi observado diminuição dos níveis séricos de ácido úrico de setembro/21 (5,4 

mg/dL) para fevereiro (3,9 mg/dL), mantendo-se dentro dos parâmetros. 

O perfil lipídico se manteve dentro da normalidade nos dois exames analisados.  

Houve queda na dosagem de vitamina B-12 do mês de setembro (423 pg/mL) 

para fevereiro/22 (334 pg/mL), permanecendo dentro dos parâmetros, mas não em 

seus níveis ótimos (> 350 pg/mL). 

Nos anticorpos antitireoglobulina foi observado uma queda de setembro/21 (15 

UI/mL) para fevereiro/22 (11 UI/mL), mantendo-se dentro dos valores de referência, 

mas não em seus níveis ótimos (inferior a 4,0 UI/ml). 
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Os anticorpos antitireoperoxidase se mantiveram em seus níveis ótimos nos 

dois exames, ou seja, inferior a 9,0 UI/mL. 

A função tireoidiana se manteve dentro dos parâmetros. Os níveis de TSH se 

mantiveram próximos nos dois exames (1,93 µUI/mL e 1,97 µUI/mL). Já o T3 Livre foi 

reduzido, quando comparado ao exame de setembro/21 (2,93 pg/mL) e fevereiro/22 

(2,71 pg/mL), mas permaneceu dentro dos níveis ótimos. O t4 Livre foi reduzido (de 

1,27 ng/dL para 1,20 ng/dL), permanecendo normal, mas não em seus níveis ótimos 

(> 0,8 ng/dL). 

A prolactina se manteve em seus níveis ótimos na análise de setembro/21 e 

fevereiro/22 (5,5 ng/mL e 7,7 ng/mL, respectivamente). 

Houve uma elevação do estradiol, quando comparado ao exame de 

setembro/21 (25,0 pg/mL) e fevereiro/22 (34,0 pg/mL), mas se manteve dentro dos 

seus valores ótimos. 

Os níveis séricos de estrona foram reduzidos de setembro/21 (91,9 pg/mL) para 

fevereiro/22 (21,0 pg/mL), permanecendo dentro dos parâmetros. No entanto, sua 

queda brusca deve ser investigada. 

Observou-se uma queda nos níveis de FSH, que estavam 4,6 mUI/mL em 

setembro/22 e passou a constar inferior a 0,3 mUI/mL em fevereiro/22, estando abaixo 

dos níveis desejáveis. O LH também apresentou queda nos últimos exames coletados 

respectivamente (de 3,8 mUI/mL para inferior a 0,3 mUI/mL), deixando de estar dentro 

dos parâmetros. 

O exame de SHBG se manteve dentro dos parâmetros nas duas análises (25,9 

nmol/L e 26,9 nmol/L). 

O exame de Sulfato de Dehidroepiandrosterona também se manteve dentro 

dos parâmetros nas duas análises (64,0 µg/dL a 67,0 µg/dL). 

Houve redução do cortisol basal (de 10,7 µg/dL para 7,5 µg/dL), mas se 

manteve dentro dos parâmetros, conforme horários da coleta das amostras de 

sangue. 

A testosterona total estava abaixo dos parâmetros em setembro/21 (145,0 

ng/dL) e em fevereiro/22 constou dentro das referências (313,0 ng/dL). Já a 
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testosterona livre foi aumentada (de 3,10 ng/dL para 6,93 ng/dL), mas não está dentro 

de seus valores ótimos para homens acima de 50 anos (11,1 a 18,30 ng/dL). 

Os níveis séricos de Somatomedina C foram reduzidos desde a última análise 

(de 107 ng/mL para 87 ng/mL), mas se mantém dentro dos parâmetros. 

A 25 OH Vitamina D estava dentro das referências, porém abaixo de seus níveis 

ótimos (40 a 65 ng/ml) em setembro/21 (26,3 ng/mL) e evoluiu para 44,2 ng/mL em 

fevereiro/22. 

O resultado dos níveis de paratormônio se manteve próximo nas duas análises 

(31 pg/mL e 34 pg/mL) e permanece dentro dos parâmetros.  

Houve um pequeno aumento do PSA total (de 0,42 ng/mL para 0,66 ng/mL) e 

PSA livre (de 0,12 ng/mL para 0,17 ng/mL), mas permanece dentro dos níveis 

desejáveis.  

No exame de urina realizado em setembro/21 foi observado a presença de 

glicose e hemoglobina, apresentando-se levemente turva e hemácias elevadas (>17 

µL). No entanto, o exame não foi repetido em fevereiro/22 para comparação e análise. 

Alguns exames que compõem o hepatograma (proteínas totais, TGO, TGP, 

fosfatase alcalina e Gama GT) se mantiveram dentro dos parâmetros nas duas 

análises. No entanto, a bilirrubina direta estava 0,24 mg/dL em setembro/21 e foi 

reduzida para 0,21 mg/dL em fevereiro/22, mantendo-se levemente elevada. Já a 

bilirrubina total e indireta se mantiveram normais nos dois exames. 

Os níveis séricos de Proteína C Reativa Ultra sensível foram reduzidos de 

setembro/21 (0,56 mg/dL) para fevereiro/22 (0,38 mg/dL), no entanto, ainda 

permanecem elevado e indicam alto risco. Sua causa deve ser investigada. 

O resultado da dihidrotestosterona (DHT) se manteve próximo nas duas 

análises (423 pg/mL e 428 pg/mL) e permanece dentro dos parâmetros. 

A creatinofosfoquinase (CPK) apresentou redução do exame coletado em 

setembro/21 (83 U/L) e fevereiro/22 (71 U/L), mantendo-se dentro da normalidade. 

Os exames de Vitamina C e zinco foram coletados apenas na amostra de 

fevereiro/22. A vitamina C está abaixo dos níveis normais (1,8 mg/L) e o zinco consta 

dentro dos parâmetros (119,59 µg/dL). 
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Através dos exames laboratoriais, pode-se observar algumas alterações que 

devem ser cuidadosamente analisadas e, se necessário, solicitar um novo exame. 

Ressalta-se que nenhum diagnóstico deve ser dado de forma isolada, mas todos os 

aspectos devem ser avaliados, como avaliação antropométrica, exame físico, história 

alimentar, sinais e sintomas etc. 
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5 CONCLUSÃO  

 

É possível concluir com o presente trabalho que a obesidade se mostra como 

um importante fator associado ao pior prognóstico dos pacientes que apresentam 

comorbidades como hipertensão e diabetes, relacionando-se com o aumento da 

morbidade e mortalidade, além de já ser considerada como um problema de saúde 

pública. 

O consumo alimentar avaliado inicialmente no caso, mostrou que o paciente 

possuía elevada ingestão de lipídeos e ácidos graxos saturados, evidenciando 

alterações em seus exames bioquímicos e antropométricos. De acordo com revisão 

da literatura realizada previamente para a construção da introdução do estudo, a 

alimentação inadequada e o sedentarismo mostraram-se como contribuintes diretos 

ao desenvolvimento de obesidade além de explicarem o aparecimento de doenças 

crônicas.  

A mudanças no estilo de vida com uma alimentação equilibrada e atividade 

física regular fazem parte não só do tratamento da obesidade, da diabetes e da 

hipertensão, como também da prevenção. A reeducação alimentar associada ao 

aconselhamento nutricional periódico é de extrema importância para que o quadro do 

paciente não evolua de forma a prejudicar a sua saúde.  

No caso, pode-se perceber que o aconselhamento nutricional periódico foi de 

suma importância no manejo do cuidado ao paciente portador de obesidade, visto que 

foi proporcionada uma sistematização integral de assistência diante do quadro clínico 

enfrentado pelo individuo, influenciando na melhora de indicadores antropométricos e 

bioquímicos do paciente C.O.R ao longo do estudo.   

Assim como nesse caso há uma forte tendencia mundial ao desenvolvimento 

de obesidade influenciados pelas novas dinâmicas da vida, sendo assim é importante 

que mais pesquisas e estudos de casos sejam realizados para haja a prevenção de 

complicações, que já estão bem relacionadas, e tratar, quando for o caso, de maneira 

não só farmacológica e sim de mudança no estilo de vida, a fim de achar mais 

estratégias efetivas na área da nutrição. 
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ANEXO I – PLANO ALIMENTAR 
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