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ORIGINAL 1 ORIGINAL

Biodisponibilidade de minerais em refeições
vegetarianas e onívoras servidas em
restaurante universitário

Mineral bioavailability in vegetarian and omnivorous

meats serve(1 in a university restaurant

Egle Machado de Almeida SiQUEIRA1
Juliana Frossard Ribeiro MENDES2
Sandra Fernandes ARRUDA'

RESUMO

Objetivo

Avaliar a biodisponibilidade de cálcio, ferro e zinco nas dietas vegetarianas e onívoras, servidas no Restaurante
Universitário da Universidade de Brasília

Métodos

Foram coletadas três amostras de cada refeição, durante 5 dias, para determinação do conteúdo de fitato.
O conteúdo em cálcio ferro e zinco foi estimado a partir de tabelas de composição de alimentos. A razão
molar entre o ácido fítíco e o mineral dietéticos foi utilizada como critério para avaliar a biodisponibilidade.
Resultados

As concentrações médias de ácido fítico, cálcio e ferro foram significantemente maiores na dieta vegetariana
(p=0,0002; p=0,0015 e p=0.0227, respectivamente), enquanto a concentração de Zinco foi maior na dieta
onívora (p=0,0205). Ambas as dietas apresentaram razões molares ácido fítico: cálcio e ácido fítico: ferro
inferiores aos valores críticos (1,56 e 14, respectivamente), sugerindo que o fitato não deve comprometer a
biodisponibilidade do cálcio ou do ferro nessas refeições. A razão molar ácido fítÉco: zinco, na dieta vegetariana,
foi de 9,3 e na onívora de 4,9, caracterizando-as como refeições de média e alta biodisponibilidade para o
zinco, respectivamente. O feijão e a soja eram os componentes dietéticos mais ricos em fitato nas duas
refeições

Conclusão

Devido aos teores de cálcio e ferro nas duas refeições, a presença de fitato não deve representar risco de
deficiência desses minerais para indivíduos que se alimentam diariamente no Restaurante Universitário da

1 Universidade de Brasília, Departamento de Biologia Celular, Laboratório de Biofísica. Asa Norte, Campus Universitário Darcy
Ribeiro, ICC Sul, Módulo 3, 70910-900, Brasilia, DF, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: E.M.A. SIQUEIRA
E-mail: <eglemasi@gmail .com>

2 Universidade de Brasília, Departamento de Nutrição. Brasília, DE Brasil
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230 l E.M.A. SIQUEÍRA et al

Universidade de Brasília. Entretanto, devido ao baixo teor de zinco nas refeições, a presença do fitato pode
representar um risco de deficiência desse mineral, principalmente, para homens vegetarianos.

Termos de indexação: vegetarianos; onívoros; biodisponibilidade; fitato; minerais; feijão,

ABSTRACT

Objective

To assess the bioavailability of calcium, iron and zinc in vegetarian and omnivorous meals served in the
university restaurant of the Universidade de Brasília.

Methods

Three samples of each meal were collected during 5 days to determine the concentration of phytate. CaIcium,
iron and zinc contents were estimated by using food composition tables. The molar ratio between phytic acid
and the dietary mineral was used as a criterion to evaluate mineral bioavailability.
Results

The mean concentrations of phytate, calcium and iron were significantly higher in the vegetarian
meal (p=0.0002; p=0.0015 e p=O.0227. respectively). while zinc concentration was higher in the omnivorous
meal (p=0.0205). Both meals presented molar ratios of phytate to calcium and phytate to iron below the
critical values (1 .56 and 14, respectivefy) suggesting that phytate in these meals should not impair calcium and
iron bioavailability. The molar ratio of phyüc acid to zinc in the vegetarian meal was 9.4, while in the omnivorous
meal it was 4.3. characterizing them as medium and high bioavailability meafs for zinc, respectively, Beans and
soy were the highest sources of phytate in both meals.
Conclusion

Due to the calcium and iron contents in both meals served in the university restaurant of the Universidade de
Brasília, phytate content should not induce calcium and iron deficiency in individuaIs that consume these
meals daily. However, given the low zinc content in the meals, phytate content may represent a risk for the
development of zinc deficiency, especially in vegetarian men

Indexing terms: vegetarian; omnivorous; biological availability; phytic acid; mineraIs; bean.

INTRODUÇÃO ferro e zinco1’3'5. Dietas vegetarianas contêm
grandes quantidades de fibras, fitato e oxalato,
compostos capazes de quelar minerais, reduzindo
a absorção destes no intestino6. O ácido fítico (AF),
abundante, principalmente, nos cereais integrais.
no feijão e na soja, possui efeito quelante sobre
íons mono e bivalentes7’8, formando complexos
insolúveis, que resultam na redução da biodÊsponi-
bilidade de minerais e de proteínas da dieta, o
que Ihe conferiu o status de antinutriente. Por outro
lado. estudos mais recentes têm demonstrado o
papel do fitato no combate à carcinogênese, às
doenças cardiovasculares e na inibição da produ-
ção de radicais livres8-10

Nos últimos anos, as dietas vegetarianas
vêm se tornando cada vez mais populares em
vários países, por razões de saúde, filosóficas,
ecológicas ou religiosas''2. Um crescente número
de evidências científicas tem indicado que as

dietas vegetarianas oferecem vantagens signi-
ficativas em relação às dietas onívoras, principal-
mente, devido ao reduzido teor de gorduras satura-

das, de colesterol, de proteína animal, além de
apresentarem maior conteúdo em fibras, car-
boidratos complexos e antioxidantes, que exercem
impacto positivo na prevenção e no controle de
doenças crônicas não transmissíveis2-4. Porém, as

dietas vegetarianas podem resultar na deficiência
de vitamina B„, vitamina B,, vitamina D. cálcio.

A biodisponibilidade de minerais tem sido
avaliada por meio das razões molares entre o fitato
e os minerais da dieta' Saha et al." demonstraram

Revista de Nutrição Rev. Nutr., Campinas, 20(3):229-237, maio/jun., 2007



BIODISPONIBIUDADE DE MINERAIS EM REFEIÇÕES 1 231

que uma dieta com razão molar AF: Cálcio (Ca)
igual a 1,56 apresentou comprometimento na

absorção do íon Ca. Dietas com razão molar
AF:Ferro (Fe)>14 comprometem a biodisponibili-
dade desses minerais em animais e humanos12’'o.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS),

dietas com razão molar AF:Zn acima de 15 apre-
sentam baixa biodisponibilidade de Zn (10% a
15%). entre 5 e 1 5 apresentam média biodisponi-
bilidade de Zn (30c7, a 35%) e, abaixo de 5 apre-

sentam alta biodisponibilidade13. O fitato no
organismo apresenta efeitos diversos, podendo ser

benéfico ou prejudicial à saúde, dependendo,
principalmente, da concentração dos outros nu-

trientes na dieta do indivíduo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a biodisponibilidade dos minerais

nas refeições onívora e vegetariana, servidas no
Restaurante Universitário da Universidade de

Brasília (RU), tendo como parâmetro as razões
molares entre esses minerais e o fitato.

MÉTODOS

Amostras de pratos (refeições onívoras e
vegetarianas), servidas no almoço, foram coletadas
durante cinco dias consecutivos, no RU. em
triplicata, totalizando 30 refeições (1 5 onívoras e
1 5 vegetarianas). Os pratos foram montados por
um dos pesquisadores. simulando as variações de
um mesmo indivíduo. Os alimentos presentes em
cada refeição foram pesados separadamente,
para posterior estimativa da composição em
minerais. O cardápio de ambas as refeições era

composto, basicamente, por arroz, feijão, salada
(vegetal A e B). sendo a carne, presente na
refeição onívora, substituída por preparações à
base de soja ou glúten na refeição vegetariana.

Os alimentos contidos nos pratos foram
homogeneizados para determinação do teor de
fitato, segundo Latta & Eskin'4. Para a extração
foi dissoÊvido 1g de amostra em 20ml de HCI
2,4M. deixado sob agitação constante por uma
hora, à temperatura ambiente, centrifugado por
10 minutos a 13.000rpm, sendo o sobrenadante
diluído com água destilada (1 :10). Em seguida,

10ml da amostra diluída foram aplicados em
uma coluna aberta (15x1 cm, 200-400 mesh,

AG 1-X8 - fase estacionária), previamente
equilibrada com 25ml de NaCI 0,7 M. O fósforo
inorgânico livre foi, então, eluído com 15ml de
NaCI 0,1 M, seguido da eluição do fitato com
16ml de NaCI 0,7 M. Frações de 2ml foram
coletadas e submetidas à análise colorimétrica

para detecção do fitato [em 900FL da fração foi

adicionado 300FL de reagente Wade (cloreto de
ferro 0.03% + ácido sulfosalicílico 0.3%), cen-
trifugação por 3 minutos a 13.000rpm, sendo a
absorbância lida a 500nm. A concentração de
fitato nas amostras foi determinada utilizando uma

curva padrão, que variava de 5 a 451lg/ml de
ácido fítico da marca SIGMA® (y=0.0091x +
0,02 19; R2= 0,99).

As concentrações de Ca, Fe e Zn das
refeições foram estimadas a partir de tabelas de
composição de alimentos15'16

Para a biodisponibilidade do Ca, Fe e Zn
foi utilizada a razão molar ácido fítico versus

elemento (AF: Ca; AF: Fe e AF: Zn), para avaliar
a biodisponibilidade desses minerais nas refeições,
tendo como critério o valor crítico, descrito na lite-

ratura para essas razões11-13

Para verificar a normalidade das distri-

buições, a densidade energética e os teores de

minerais e fitato dietéticos, foi utilizado o teste

de Kolmogorov-Smirnov (programa computacional
SPSS). A igualdade entre as médias desses valores,
obtida nas duas dietas, onívoras e vegetarianas.
foi verificada pelo teste Anova fator único17. Nas

comparações entre os percentuais das Dietary
References Intakes (DRls) para as duas dietas e o
sexo, foi empregada análise de variância fator
múltiplo (Anova com correção de Bonferroni - pro-

grama Excel). O nível de significância estabelecido
para todas as comparações foi de p<0,05.

RESULTADOS

A refeição vegetariana apresentou densi-

dade energética e concentrações de AF. Ca e Fe

Rev. Nutr., Campinas, 20(3):229-237. maio/jun., 2007 Revista de Nutrição



232 l E.M.A. SIQUEtRA et al

maiores que a refeição onívora (p=0,025; mais contribuíram para o maior valor energético
p=0,0002; p=0,0015 e p=O , 0227r respectivamen- oferecido pelas refeições vegetarianas (Tabela 1 )

te), enquanto que a refeição onívora forneceu Uma avaliação da representatividade
maior concentração de Zn em relação à vege- dessas refeições em relação às Dietary References
tariana (p=0,0205). As preparações à base de soja Intakes (DRlsy8'19 para homens e mulheres entre
(refogada ou recheada com queijo) foram as que 19 e 30 anos, mostra que as refeições vegeta-

Tabela 1. Teor de ácido fítÊco (AF) e dos minerais Ca. Fe e Zn das refeições onívora e vegetariana. oferecidas pelo Restaurante
Universitário da Universidade de Brasília. Brasília, DF, 2001

(IOog)

Ca (Mg)
M DP

29.96 4, 1 7a

55,41 27,80b

Refeições (n=30) Energia (Kcal)

M DP

549,0 I07,8b

646,7 118,6a

AF (Mg)
M DP

44,0 1 4, 1 a

78,3 22,7b

Fe (Mg)

M DP

1.54 O.26b

1 ,87 0,46a

Zn (Mg)
M DP

1.03 0.25a
0,84 0, 1 4b

Onívora (n=15)

Vegetariana (n=15)

Os valores com letras diferentes. dentro da coluna, apresentaram diferenças significantes (p<0,05), M: média; DP: desvio-padrão
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Figura 1. Porcentagem de contribuição das refeições onívora e vegetariana em relação às DRI de Ca, Fe e Zn, para indivíduos entre 19

e 30 anos18'19. Brasília. DF. 2001

Letras diferentes entre colunas representam diferença significante para p<0.05,
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rianas e onívoras contribuem, em média. com mais

de 30% dos valores da Recommended Dietary
Allowances (RDA) para Fe e Zn, sendo que o ferro,
nas duas refeições, corresponde a 75% do valor
de referência para homens. Por outro lado, a inges-

tão de Ca na refeição vegetarIana não atinge 25%
da Adequate Intake (Al) para o Ca e. na refeição
onívora, esse valor reduz-se significantemente
(p=0,0112) para cerca de 12%, em ambos os

sexos (Figura 1).

Neste estudo, as razões molares entre o
ácido fítico e os minerais. encontradas nas duas

refeições, foram inferiores aos respectivos valores

críticos'1-3. A refeição onívora apresentou razões
molares AF: Fe e AF: Zn inferiores às da refeição
vegetariana, não havendo diferença significante
entre as razões molares AF: Ca das duas refeições
(Tabela 2).

DISCUSSÃO

De acordo com as recomendações de
necessidade energética média diária da Organi-
zação Mundial de Saúde20, para indivíduos entre
18 e 30 anos, as refeições onívoras contribuiriam
com 23% e 28% das recomendações. para
homens e mulheres entre 70 e 60kg. respectiva-
mente, enquanto as refeições vegetarianas com,
aproximadamente, 27% e 33% das recomen-
dações.

A alta concentração de fitato observada
na refeição vegetariana deveu-se, principalmente,
à presença de soja. em adição ao feijão, igual-
mente presente na refeição onívora. Esse fato,
mais a presença esporádica de queijo, foram

[

Tabela 2. Razões molares médias entre AF e os minerais Ca, Fe e Zn das refeições onívoras e vegetariana analisadas, servidas pelo
restaurante universitário de Brasília. DF, 2001

AF: Ca11
Refeição

M
0,09

0.09
0,02a

0.04a

Onívora

Vegetariana
Valores críticos >1 ,561

Os valores com letras diferentes dentro da coluna apresentaram diferenças significantes (p<o.025). M: média; DP: desvio-padrão

responsáveis pelo aumento significativo de cálcio
na refeição vegetariana. em relação à refeição
onívora. A maior ingestão de Ca em indivíduos
ou populações lactoovovegetarianas, em relação
a não vegetarianas. tem sido amplamente descrita

na literatura, no entanto, indivíduos vegans (vege-
tarianos estritos) obtêm suprimento limitado de
Ca. devido à exclusão de alimentos fonte , como
o leite e os derivados6'21

Neste estudo. apesar da maior concen-
tração de fitato na refeição vegetariana, a razão
molar AF: Ca desse grupo não foi diferente da do
grupo onívoro, devido. principalmente, à presença
de queijo e soja, fontes de Ca na refeição
vegetariana. Considerando que ambas as razões
molares AF:Ca. encontradas nas duas refeições,
apresentaram valores bem inferiores ao valor
crítico, as refeições onívoras e vegetarianas servi-

das no RU não devem apresentar risco de compro-
metimento da biodisponibilidade do Ca devido à
presença do ácido fítico. Estes resultados estão
de acordo com a literatura, uma vez que os tra-
balhos publicados têm demonstrado que não há

diferenças significativas na densidade óssea de
mulheres pós-menopausa onívoras e lactoovovege-
tarianas, sendo aceito apenas um maior risco de
osteoporose e comprometimento do crescimento
entre os vegans22

O ferro presente nos alimentos de origem
vegetal (ferro inorgânico) é menos biodisponível

que o ferro hêmico, encontrado nos alimentos de

origem animal22. o que sugeriria um possível
comprometimento do estado nutricional em ferro
nos indivíduos vegetarianos. No entanto. os
estudos têm demonstrado resultados contraditórios

AF: Zn13AF: Fe12

M DP

2.47 O.85b

3,77 1 ,40a
> 142

M
4.86

9,31

2.06b

2,71a
>1 53
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quanto à influência da forma em que o ferro se
apresenta no alimento sobre o estado nutricional
em ferro nos vegetarianos. Wilson & Ball3

constataram que, mesmo entre vegetarianos que
tinham maior ingestão de Fe. comparados a
onívoros, os níveis de ferritina sérica e concen-

tração de hemoglobina eram significativamente
menores. Porém, Hunt & Roughead23 não obser-
varam alteração nos níveis séricos de hemoglobi-
na, saturação de transferrina, protoporfirina
eritrocitária e ferritina, em indivíduos que consumi-
ram dietas onívoras e lactoovovegetarianas.
durante oito semanas. Nesse estudo foi observada

uma redução da excreção fecal da ferritina entre
os indivíduos com a dieta vegetariana, sugerindo
uma adaptação fisiológica. Os autores acreditam
que um aumento no tempo de acompanhamento
dos indivíduos possa alterar esses resultados.

Haddad et al.24 demonstraram que os vege-
tarianos possuem menor concentração de ferritina

e hemoglobina, em relação aos onívoros, porém.
não são deficientes em ferro, pois apresentam
níveis de hemoglobina e ferritina sérica acima dos

valores limítrofes. No presente estudo. embora a
razão AF:fe tenha sido signifÊcantemente maior
na refeição vegetariana. esse valor não atingiu
30,0% do valor crítico. Este resultado sugere uma
alta biodisponibilidade para o Fe em ambas as
refeições. Contudo, considerando que na refeição
vegetariana o Fe inorgânico seja a forma predo-
minante e que na refeição onívora seja o ferro
hêmico, espera-se que a biodisponibilÊdade do Fe

na refeição vegetariana seja menor que na onívora .

Este fato não deve comprometer o suprimento de

ferro da refeição vegetariana, pelo menos para
indivíduos do sexo masculino, uma vez que essa
refeição. sozinha. oferece cerca de 95,5% do valor

de referência diário para homens entre 19 e 30
anos. Para mulheres, isso pode representar um
risco para deficiência, não devido à presença de
fitato. mas à forma do Fe encontrada na refeição
vegetariana.

A biodisponibilidade, tanto do cálcio e do
ferro. quanto a do zinco é inversamente propor-
cional à sua razão molar AF:Elemento. Segundo

estimativas da World Health Organization (WHO),
dietas com uma razão molar AF:Zn acima de 15

apresentam biodisponibil,idade de zinco
relativamente pobre (10% a 15%). aquelas com
razão molar entre 5 e 15, apresentam média
biodisponibilidade (30% a 35%), e aquelas com
razão molar abaixo de 5, alta biodisponibilidade
de zinco (45% a 55%)25. Dados limitados sobre
absorção de zinco da dieta total em humanos
sugerem uma influência do fitato mais moderada.
resultando em 26% a 33% de absorção desse
mineral em dietas com razões molares de 14 e 5.

respectivamente26, e 29% de absorção em dIetas
com razão molar de 727. Estudo realizado com

mulheres caucasianas australianas revelou que,
embora o consumo médio de zinco no grupo de

vegetarianas fosse significantemente menor que
nas onívoras. as médias de concentrações de zinco
sérico eram similares nos dois grupos1. Alguns
estudos têm sugerido um aumento da absorção
do Zn em indivíduos com baixa ingestão ou defi-
ciência desse mineral1'6

Freeland-Graves6 observou, em indivíduos

não vegetarianos. submetidos a uma dieta
lactoovovegetariana, por 22 dias. um aumento
significante na resposta ao teste de tolerância ao

Zn plasmático, sugerindo uma adaptação na

absorção de Zn proveniente de dietas ricas em
fibra e fitato. Entretanto, no estudo realizado com

vegetarianos australianos, BaII & Ackland1 não
observaram qualquer relação entre a ingestão de
fibras e os níveis de Zn séricos.

Neste estudo, embora as razões molares

AF:Zn tenham sido inferiores ao valor crítico 1 53,

em ambas as refeições, o valor encontrado na

refeição vegetariana foi significantemente maior
que na dieta onívora. devido ao maior teor de
fitato e menor teor de zinco observado na dieta

vegetariana em relação à onívora. Estes resultados
sugerem que a refeição onívora apresenta maior
biodisponibilidade de zinco em relação à vege-
tariana e, de acordo com a classificação da WHO25.

a refeição vegetariana apresentaria uma
biodisponibilidade média para Zn, enquanto a
onívora, uma alta biodisponibilidade. Levando em
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conta que apenas cerca de 30% a 35% do zinco

seja absorvido, em uma dieta de média biodispo-
nibilidade. e cerca de 45% a 55% sejam absor-
vidos em uma dieta com alta biodisponÊbilidade25.

então a quantidade de zinco suprida nas duas
refeições, seria reduzida a, no máximo, 29%,
21 '%. 15% e 11 cyo do valor de referência para
mulheres e homens onívoros e mulheres e homens

vegetarianos, respectivamente, Considerando que
as refeições foram coletadas no horário de almoço,
e que devam representar cerca de 30% das reco-
mendações diárias de nutrientes para os indÊví-

duos, o risco de deficiência de zinco não deve ser

descartado na dieta dos universitários que se

alimentam diariamente de uma ou outra refeição
no RU da Universidade de Brasília, sendo este risco

maior para homens vegetarianos e menor para
as mulheres onívoras.

A deficiência de zinco em dietas de regiões
menos desenvolvidas no Brasil tem sido descrita

na literatura27. Tal deficiência está associada.
principalmente, a déficit de crescimento, hipogo-
nadismo, infertilidade. depressão do sistema
imune, redução do paladar e do apetite29. e afeta
cerca de 2 bilhões de pessoas. predominante-
mente, crianças e gestantes nos países em desen-
votvimento30. O atraso no crescimento é uma das

intercorrências clínicas mais estudadas. podendo
ser parcialmente corrigido com a oferta maior de
zinco dietético31 .

Um estudo populacional, realizado com
jovens do sexo masculino, avaliados durante o
alistamento militar, na cidade de São Paulo,
revelou que, embora a população apresentasse
médias de altura inferiores aos jovens dos Estados

Unidos da América e Holanda, havia uma tendên-

cia de aumento de estatura na população entre

as décadas de 50 e 70. A partir desses resultados.
os autores previram que, se mantidas aceleradas

as taxas de mudança secular observadas entre as

décadas de 50 e 70, os jovens paulistas recupe-
rariam os déficits de altura entre uma a três

décadas3'. Porém, um estudo populacional mais
recente, realizado na década de 90, ainda revelou

um déficit de altura em 3,0% entre os jovens mais

ricos e 7,2% entre os mais pobres da Região
Sudeste do Brasil, e para a população brasileira,
esse valor foi de 1 1 ,4%32, contrariando as expecta-
tivas projetadas por França Junior et al31 , Entre as

crianças brasileiras, a realidade não é diferente,
cerca 10,5% apresentavam déficit de altura31

Considerando a presença de fitato, pro-

veniente do feijão ou soja, e o reduzido teor de

zinco nas duas dietas e, que o cardápio empregado
no RU possa representar a dieta predominante do
brasileiro, não seria a baixa biodisponibilidade de

zinco na dieta nacional responsável pelo rema-
nescente déficit de altura nos jovens brasileiros?
A investigação da oferta de zinco na dieta do
brasileiro, bem como a avaliação do estado
nutricional em relação ao zinco devem ser esti-

muladas, para que se possa responder a essa
pergunta

Apesar da importância fisiológica do zinco
na manutenção de vários processos no organismo
humano. pouco se tem feito para combater a

deficiência desse mineral no mundo. As políticas
de fortificação são voltadas para a deficiência de
ferro que, quando fornecido como suplemento ou

na forma de alimento fortificado. compete com o
pouco zinco dietético disponível29, Os alimentos
mais ricos em zinco são as carnes, os frutos do

mar, raros na dieta da Região Centro-Oeste e no

interior do País. e os cereais integrais, sendo que1
nestes, cerca de 80% deste total é perdido no

refinamento. A dieta à base de feijão com arroz,
predominante no Brasil, é rica em fitato, inibidor
da absorção de zinco e pobre em zinco33. Dessa
forma, a diversificação da dieta, com inclusão de
alimentos fontes de zinco, é essencial para
aumentar o aporte dietético desse mineral e
diminuir a prevalência de sua deficiência no Brasil

As limitações do presente estudo englo-
bam o número de refeições avaliadas, a escassez

das informações fornecidas pelas tabelas de
composição de alimentos disponíveis, assim como
a avaliação da biodisponibilidade de minerais por
meio da razão molar. Devido às limitações das
informações a respeito do teor de micronutrientes
nas tabelas de composição de alimentos brasileiras,
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foi utilizada uma tabela americana. Como as

condições climáticas e do solo podem interferir
no teor de micronutrientes dos alimentos. a tabela
utilizada pode não refletir a realidade dos ali-
mentos cultivados e consumidos no Brasil. Além
disso, a razão molar entre AF:mineral não abrange
características individuais, como o estado de saúde
e nutricional do indivíduo, e outros fatores dieté-

ticos, como interação entre micronutrientes e a

presença de oxalatos. que podem interferir na
biodisponibilidade de minerais, aumentando ou
diminuindo sua absorção.

CONCLUSÃO

Devido ao teor de Ca e Fe nas refeições
onívora e vegetariana analisadas, a presença de
fitato parece não representar risco de deficiência
desses minerais pará indivíduos que se alimentam
diariamente no Restaurante Universitário da Uni-
versidade de Brasília. Entretanto. o baixo teor de

Zn, em ambas as refeições, almoço e jantar,
juntamente com a presença do fitato, proveniente
principalmente do feijão e da soja, podem repre-
sentar um risco de deficiência de Zn, princi-
palmente para homens vegetarianos.

Dada a presença constante do feijão na
dieta nacional, o monitoramento dos teores de

fitato e de minerais dietéticos deve ser estimulado,

em busca do adequado balanço entre eles, visando

a garantir o fornecimento adequado de minerais
e otimizar os efeitos benéficos do fitato como

hipoglicemiante, anticancerígeno e antioxidante
e, portanto, a prevenção de doenças crônicas,
como câncer. diabetes, acidentes cardiovasculares
e doenças associadas ao estresse oxidativo. Em
dietas com reduzido teor de minerais, o processa-
mento dos alimentos, sobretudo com fermen-
tação, capaz de reduzir o teor de fitato. deve ser
empregado no preparo dos alimentos, visando a
aumentar a biodisponibilidade dos minerais.
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Avaliação por métodos in vitro e in vivo da
biodisponibilidade de sulfato ferroso microencapsulado

In vitro and in vivo evaluation oI iron bioavailability

from microencapsulated ferrous sulfate

Maria Lucia COCATO1

Maria Inês RÉz

Messias Alves TRINDADE NETO3

Helena Pontes CHIEBAO1
Célia COLLI1

RESUMO

Objetivo
Avaliar. por métodos in vitro e in vivo , a biodisponibilidade de uma nova forma de sulfato ferroso
microencapsulado (genericamente denominado ferlim). desenvolvido para a fortificação de alimentos,
comparando-a com a de ferro eletrolítico (Feo).

Métodos

A avaliação da dialisabilidade in vitro utilizou como matriz leite em pó reconstituído. A avaliação in vivo.
utilizando o método de recuperação de hemoglobina em leitões anêmicos, teve duração de 13 dias e os
animais (n=23) foram agrupados de acordo com o produto do peso (kg) x hemoglobina (g/dl). Como controle
foi utilizado FeSO..7H,O.
Resultados

As porcentagens médias de ferro dialisado foram 2,2 (desvio-padrão=0,1)%. 3,4 (desvio-padrão=0.1)% e
3,6 (desvio-padrão=0,0)% para FeSO,.7H,O, Ferlim e Feo, respectivamente (p<0,05). A absorção de ferro foi de
16,0 (desvio-padrão=3.1)% para o grupo controle, de 15,1 (desvio-padrão=3,8)% para o grupo Ferlim e de
12,8 (desvio-padrão=4,3)% para o grupo Feo, não sendo significantemente diferentes (p>0.05). As porcentagens
de absorção do valor biológico relativo do FeSO,.7H,O foram de 94,2 (desvio-padrão=23,8)% para o grupo
ferlim e de 79,7 (desvio-padrão=26,6)% para o grupo Feo. sem diferenças significantes (p>0,05). Em valores
numéricos (p>0,05), o grupo Fec) apresentou menor média de absorção (%) valor biológico relativo de
concentração de ferro total, de ferro heme e não-heme no fígado

1 Universidade de São Paulo, Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental,
Laboratório de Metabolismo e Nutrição Mineral. Av Prof, Lineu Prestes, 580, Bloco B, Cidade Universitária, 05508-900, São
Paulo, SP, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: C. COLLI.

2 Instituto de Pesquisas Tecnológicas do Estado de São Paulo, Centro de Tecnologia de Processos e Produtos. São Paulo, SE
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Conclusão

A microencapsulação do sulfato ferroso com alginato mantém sua biodisponibilidade, caracterizando-se
como boa alternativa para a fortificação de misturas sólidas.

Termos de indexação: biodisponibilidade; composição de medicamentos; ferro

ABSTRACT

Objective
To evatuate. by in vitro and in vivo methods, the bioavailability of a new microencapsulated ferrous sulfate
(Ferlim) developed for food fortification, and compare it with electrolyüc iron (Feo).
Methods

In vitro diatyzability assessment used reconstituted milk powder as matrix. In vivo assessment using the
hemoglobin regeneraüon method in anemic piglets lasted for 13 days and the animals (n=23) were grouped
according to the product of weight (kg) x hemoglobin (g/dl). FeSO,.7H,O was used as control.
Results

The percentages of dialyzed iron were 2.2 (standard deviation=0,1)%, 3.4 (standard deviation=0.1 )c’/, and 3.6
(standard deviation=0.0)'’/, for FeSO,.7H,O, Ferlim and Feo respectively (p<0.05). Iron absorption was 16.0
(standard deviation=3.1)% for the control group, 15.1 (standard deviation=3.8)% for the Ferlim group and
12.8 (standard deviaüon=4,3)')/, for the Feo group; the differences were not significant (p>0.05). The absorption
percentages of the relative biological value of FeSO,.7H,O were 94.2 (standard deviation=23'8)% for the
Ferlim group and 79.7 (standard deviation=26.6)% for the Fec) group; the differences were not significant
(p>0.05), in numerical values (p>0.05), the Fec) group presented the lowest mean relative biological value
absorption (%) and concentration of total iron, heme iron and non-heme iron in the liver.

Conclusion

Microencapsulation of ferrous sulfate with alginate retains its bioavailability therefore it is a good alternative
for the fortification of solid mixtures.

Indexing terms: biological availability; drug compounding; iron.

INTRODUÇÃO duo6-8. Essa fortificação. entretanto, é mais difícil

do que com outros micronutrientes, porque as
formas de ferro com boa solubilidade, como

FeSO,, são quimicamente reativas e provocam
alterações organolépticas indesejáveis quando
adicionadas aos alimentos7. Por outro lado. com-

postos de ferro inerte ou sais de ferro insolúveis,
como ferro reduzido e fosfato ferroso, não produ-
zem tais alterações, mas têm baixa absorção7'9-11

Dessa forma, a escolha do melhor com-
posto de ferro a ser adicionado ao alimento é um
passo essencial no programa de fortificação. Como
principais características, o composto de ferro a
ser utilizado deve possuir solubilidade elevada e,
assim. boa biodisponibilidade, não diminuir o valor
nutricional do veículo no qual foi adicionado e
não alterar suas propriedades organolépttcas'2'13

Um composto com todas essas características era

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância
Sanitária. por meio da Resolução RDC 344, de 13

de dezembro de 2002, tornou obrigatória a
fortificação das farinhas de trigo e de milho com

ferro e ácido fólico1, medida para combater a
anemia por deficiência de ferro. Estudos condu-
zidos em crianças nos últimos 20 anos mostram

que a prevalência de anemia em alguns estados
brasileiros alcança índice de 70% na faixa etária
de 6 a 12 meses de idade2-5.

A fortificação de alimentos com sais de

ferro, uma das estratégias propostas pela Orga-
nização Mundial de Saúde no combate à anemia
por deficiência deste mineral, tem como principais

vantagens alcançar todos o segmentos da popu-
lação e não requerer a cooperação do indiví-
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desconhecido até pouco tempo, porém com o

advento do processo de microencapsulação de
FeSO,, essa possibilidade tornou-se promissora. Na
Argentina, um composto de ferro microen-
capsulado com lecitina de soja, SFE141®, demons-
trou elevada biodisponibilidade, tanto em testes
in vitro como in vivo1417 .

O propósito deste estudo foi avaliar a biodis-

ponibilidade de um novo composto de ferro reves-

tido de uma camada de polissacarídeo natural,
genericamente denominado Ferlim . desenvolvido
no Brasil pelo Instituto de Pesquisas Tecnológicas
do Governo do Estado de São Paulo (IPTy8''9, para

ser utilizado na fortificação de farinha de trigo20.

Uma série de caracterizações físico-quími-
cas mostrou que esse novo produto Ferlim,
constituído de um núcleo sulfato ferroso revestido

de uma camada de polissacarídeo natural ex-
traído de algas marinhas, apresentou caracterís-
ticas físicas, como granulometria e densidade
aparente, próximas às da farinha de trigo, requi-
sitos importantes para a boa mistura e não segre-
gação após a fortificação da mesma20. Testes de
dissolução em pH 4,5 no meio acetato de sódio
também demonstraram que o composto possuía
elevada solubilidade2', o que é importante para

não modificar a boa bÊodisponibilidade do FeSOz

Neste trabalho, o objetivo foi aprofundar
a caracterização do composto Ferlim , determi-
nando sua biodisponibilidade pela dialisabilidade
in vitro e pela recuperação de hemoglobina em
leitões anêmicos, comparando-o com o sulfato
ferroso não encapsulado e com o FecJ. A utilização

de leitões no ensaio in vivo tem como vantagem
oferecer condições fisiológicas muito próximas às
encontradas em humanos. Suínos e seres humanos

são onívoros e seu trato gastrintestinal tem simila-
ridades anatômicas e fisiológicas22, como é o caso

do pH gástrico e da atividade das enzimas diges-
tivas, principalmente no primeiro estágio de
vida23'24.

Os resultados da avaliação in vitro permi-
tem o exame pontual de um alimento ou dieta.
Já a avaliação in vivo representa um estudo ao
longo do tempo, em um grupo anêmico, de modo
que elas se complementam,

MÉTODOS

Os compostos de ferro utilizados foram
ferro microencapsulado. denominado generica-
mente Ferlim , preparado pelo Laboratório de

Tecnologia de Partículas do Instituto de Pesquisas
Tecnológicas do Estado de São Paulo (IPTy8’19,

sulfato ferroso heptahidratado e Feo, ambos
fornecidos pela empresa Fermavi Eletroquímica
S/A. O Feo utilizado caracteriza-se pela seguinte
granulornetria: O–10Hm (20%), 1 1-2C)Fm (30%) e

21 -4C)Fm (40%)

Ensaio biológico

Dieta-. A ração de depleção para suínos
em crescimento, à base de milho e Eeite em pó
desnatado, foi preparada segundo a National
Research CounciP’ (Tabela 1). Por se tratar de

ração à qual não foi adicionada a fonte de ferro.
os ingredientes foram previamente analisados para
determinar o conteúdo em ferro e evitar o uso de

matérias-primas contaminadas com o mineral.
Foram formuladas 3 rações de repleção, tendo
como base a mesma ração utilizada no período

de depleção. O grupo-padrão teve FeSO,.7H,O
como fonte de ferro e, para os grupos experi-
mentais, as fontes de ferro foram Ferlim (Grupo
Ferlim) e ferro eletrolítico (Grupo Feo). As rações

dos grupos experimentais foram formuladas para
conter 1 50mg Fe/kg (Tabela 2) e continham 17%
de proteína e 3% de gordura em base úmida

Animais. Foram utilizados 37 leitões de
linhagem geneticamente definida, machos castra-

dos e fêmeas, recém-desmamados, mestiços, corn
21 dias de idade, pesando, em média, 7,2,
DP=1,4kg, provenientes da Granja Kager da

cidade de Holambra, SP. O experimento foi
conduzido no Instituto de Zootecnia de Nova

Odessa - APTA -SAA-SP, Ao nascimento. os leitões

receberam injeção intramuscular de ferro-dextrano

(60mg ao invés dos 20C)mg normalmente aplicados
em leitões recém-nascidos), Na primeira fase do
ensaio (fase de depleção), os leitões foram
alojados três a três em gaiolas de aço inoxidável,
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sob temperatura controlada (-25'’C). e tiveram

livre acesso a ração sem fonte de ferro e água.
No sétimo dia, coletou-se o sangue dos animais
para a determinação da hemoglobina. Uma vez
constatada a anemia [concentração média de
hemoglobina de 6,6 (1,1) g.L-1]. iniciou-se a

segunda fase do ensaio (fase de repleção). O
protocolo experimental foi aprovado pela
Comissão de Ética em Experimentação Animal
da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da

Universidade de São Paulo, SP - em concordância

com os princípios em pesquisa animal adotado

pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal
(COBEA).

Tabela 1. Composição centesimal das rações de depleção e
repleção25.

Ingredientes

Milho

Leite em pó desnatado
Cloreto de colina

Fosfato bicálcico

Carbonato de cálcio
Sal

L-triptofano
L-lisina

Pré-Mix vitamín ico*

Minerais** (g)

ZnO

CuSO4.5H20
MNSO4.H20

Composição calculada

Energia metabolizável (kcal/kg)
Proteína bruta (%)
Cálcio (%)

Fósforo total (%)
Fósforo disponível (%)
Lisina digestível (%)
Metionina+cistína digestível (%)
Triptofano digestível (%)
Treonina digestível (%)

* Pré-Mix vitamínico (Composição/kg do produto): Vitamna A
(2.000.000UI); Vitamina D, (500,000UI); Vitamina E (2.50C)mg); Vi-
lamina K3 (125mg); Viamina B, (375mg); Vitamina B, (1.250mg);
Vitamina Bs (500mg); Vitamina B„ (5.000mg); Niacina (6.250mg);
**Ferro: Grupo-padrão: adição de FeSO4.7H20; Grupos experimen-
tais: Grupo Ferlim: adição de Ferlim e Grupo Feo: adição de ferro
eletrolítico. Todas as rações foram formuladas para conter 1 50mg
Fe/kg de ração.

o/G

58,11

40, 1 0

0,08

0.49
0.42
0,20

0,02
0,07

0.50

13,70

2,40

1 ,20

3382,00

18, 13

0.80
0,65

0.51

1,19
0,73

0,22
0,76

Tabela 2. Concentração de ferro nas rações de repleção de

leitões anêmicos. Média, desvio-padrão e coeficiente
de variação (%). Determinações em triplicata

Grupo n Fonte de Ferro mgFe/kg C. V.%

Controle 5 FeSO..7H,O 141.4 (38,3)- 27

Ferlim 5 FeSO, microencapsulado 150.5 ( 6,1)- 4
Fea 5 Fe reduzido eletrolitícamente 143.5 (1 1.4)a 8

Sobrescritos diferentes correspondem a resultados significante-
mente diferentes (p<0.05)

Repleção de hemoglobina-. Os animais
anêmicos foram agrupados aleatoriamente em 3
grupos com base no pool de ferro dos animais,
obtido pelo produto peso (kg) x Hb (g/L), e
receberam rações com diferentes fontes de ferro

ou concentração por 13 dias. Durante esse pe-
ríodo, o consumo de ração foi medido dIariamente
Pesagem e determinação da hemoglobina foram
efetuadas nos dias 0, 6 e 13. Rações e água foram
oferecidas ad libitum . O cálculo do pool de ferro
para leitões foi feito segundo a equação (1 )26'27

Assumiu-se um volume de sangue igual a 6% do
peso corporal do animal

Pool de Fe (mg) = P (kg) x Hb (g/L) x 0.06
(L/kg) x 3,35 (mgFe/gHb) (1 )

O cálculo da biodisponibilidade de ferro (%
ABS) foi feito a partir da variação do pool de ferro
(poo/ final - pool inicial) e do ferro ingerido pelos
animais. para cada fonte de ferro testada (Equa-
ção 2).

Pool de ferro final (mg) – Pool de ferro inicial (mg)
% ABS =

Fe total ingerido (mg)

(2)

Valor Biológico Relativo (RBV): O Valor

Biológico Relativo ao FeSO,.7H,O foi calculado
como a porcentagem do ferro absorvido relativa

à absorção do ferro da dieta controle contendo
sulfato ferroso (equação 3).

RBV = 100 (% Fe ABS do grupo experimental/% Fe ABS do

grupo padrão) (3)

Determinação do ferro dialisável: O ferro
dialisável foi determinado em leite em pó

reconstituído, de acordo com o método proposto
por Miller28. Os compostos foram adicionados ao
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leite reconstituído (16mgFe/L) e , após acidificação
com HCI até pH 2 (Merck® p.a.), alíquotas de

20g em triplicata foram submetidas à digestão
com pepsina suína (Sigma®). Em seguida, foram
adicionados tubos de diálise (Spectra/Por®
Membrane com largura do poro de 6-81rm)

contendo solução de NaHCO3 (Merck® p.a.) para
alcalintzação do meio. Ao término dessa digestão,
a amostra foi submetida a uma segunda digestão
com uma solução de pancreatina-bile suína
(Sigma®). Após o último período de digestão, os

segmentos de tubos de diálise foram lavados e
seu conteúdo, contendo o ferro dialisado, foi

diluído para 25ml com água deionizada, O ferro
dialisável (%FeD) foi expresso em porcentagem
do Fe total presente na amostra (Tabela 3), de

acordo com a equação (4):

100 x Kg Fe/ml dialisado x ml dialisado
Kg Fe/ g amostra x 20 go/o FeDdiatisávet

Concentração de ferro nas rações-. A
concentração de ferro nas amostras foi deter-
minada, após digestão das amostras com
HNO3:HCIO,(5:1 ). pelo método de Espectrofoto-
metria de Absorção Atômica (EAA), segundo as

normas da AOAC29 (Tabela 2). Uma curva padrão
de ferro foi preparada com padrão de Cloreto
Férrico (9972 Titrisol - Merck®) contendo 1 ,000mg
de Fe/L diluído em água deionizada no intervalo

de 0,3 a 5,0Fg Fe/ml. A absorbância das soluções
foi determinada em EAA Hitachi 25000. com

lâmpada de catodo oco, calibrado nas seguintes
condições: região ultravioleta, comprimento de
onda 248,3nm, fenda 0,2nm e chama oxidante
de ar/acetileno.

ferro total no fígado: Ao término do ensaio.

os animais, após insensibilização elétrica, foram
sacrificados para retirada do fígado. Cada fígado
foi acondicionado em saco plástico identificado
com etiqueta e congelado a - 20'’C até o momento
da anáÊise. Os fígados foram descongelados à

temperatura ambiente para a determinação do
ferro total. Aproximadamente 1 g de cada fígado,
retirado do 4'’ quadrante do lobo direito, foi
digerido com HNO, (Merck(’ p.a.). A concentração
de ferro nas amostras foi determinada pelo

método de Espectrofotometria de Absorção
Atômica (EAA), segundo as normas da AOAC29

Ferro treme no fígado, A determinação do

ferro heme no fígado foi feita após extração da
hematina com acetona, seguindo o procedimento
descrito por Hornsey30 para análise de pigmentos
totais, Utilizou-se hemoglobina bovina liofilizada
H-2500 (Sigma®) como padrão de referência
secundário. A extração de pigmentos totais foi
realizada adicionando-se às amostras 40ml de

acetona (Merck'') p.a'), 1 ml de solução de L-cis-

teína 1 %. 1 ml de ácido clorídrico concentrado
(Merck® p.a.) e água suficiente para atingir um
volume de 50ml, considerando-se a umidade da
amostra. O extrato foi filtrado e a leitura foi feita

em espectrofotômetro HITACHl® (Mod. U-34410),
em comprimento de onda de 640nm. A absor-
bância encontrada foi multiplicada pelo fator
6800, obtido a partir do coeficiente de extinção
molar da hematina e das diluições feitas pelo

coeficiente de extinção molar, e dividido pelo peso
da amostra, obtendo-se a concentração de hema-
tina em Fg/g de amostra. A concentração de ferro
heme foi calculada considerando-se que a hema-
tina possui 8.82 % de ferro30,

Ferro não-heme no fígado-. C) ferro não-

-heme do fígado foi calculado subtraindo-se o ferro

heme do ferro total. Este corresponde ao ferro de
reserva (ferritina)

Análise estatística-. Para verificar a existên-

cia de diferenças estatisticamente significantes
entre os grupos utilizou-se a Análise de Variância
(ANOVA). Para avaliar diferenças significantes na

concentração de ferro das rações. utilizou-se o
método das Comparações Múltiplas de Tamhane.

Nas duas avaliações, o nível de significância esta-

belecido foi de 5%. O programa utilizado foi SPSS
for Windows version 1 1 .5

(4)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A microencapsulação de sulfato ferroso
desenvolvida pelo Laboratório de Tecnologia de

Partículas do IPT, em parceria com o Laboratório
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Tabela 3. Porcentagem de ferro dialisado (%FeD) em leite em

pó reconstituído (16mg Fe/L). Média e desvio-pa-
drão (n=3).

Composto

FeSO4.7H20
Ferlim1

Feo 2

CFo FeD

2,2 (0,1)-

3.4 (0,1)b
3,6 (0,0)b

Sobrescritos diferentes correspondem a resultados significantemente
diferentes (p<o,05); IFerlim: Sulfato ferroso microencapsulado; 2Ferro
eletroliticamente reduzido.

de Nutrição do Departamento de Alimentos e

Nutrição Experimental da FCF/USP/SP, teve como
objetivo produzir um composto que não interagisse

com o meio ao qual foi adicionado, mas que fosse
biodisponível. Dentre várias formulações desen-
volvidas e testadas, selecionou-se o composto
microencapsulado denominado Ferlim , que

apresentou 3,4, DP=0.1 % de ferro diaÊisado,

enquanto o FeSO, apresentou 2.2, DP=0, 1 %, Para
o FeD, a porcentagem de diálise foi de 3,6,
DP=0,0% (Tabela 3). O menor valor obtido para

o FeSO, não encapsulado. provavelmente, ocorreu
pela oxidação desse composto, o que mostra a
importância da sua microencapsulação. Com
relação ao FeD, a porcentagem de 3,6% de diálise

Tabela 4. Parâmetros de recuperação de hemoglobina em leitões anêmicos. alimentados por 13 dias com rações com diferentes

compostos de ferro. Média e desvio-padrão

IControle (n=7)

M DP
Parâmetros biológicos Dia

8, 1

10.0

11,6

60,3

81 ,1

100,9

99, 1
165.2

236,9

861.8
16,0

Peso (kg) 0

6
13

0

6

13

0

6
13

13

Hemoglobina (g/L)

Fe POOL (mg)

Fe ingerido (mg)
Absorção (%>
Absorção Relativa (%>

'b' Sobrescritos diferentes na mesma tinha correspondem a resultados significantemente diferentes b<0.05); IControle (ração fortificada com
FeSO,.7H,O na concentração de 141 ,4mgFe/kg ração); 2Ferlim (ração fortificada com FeSO, microencapsulado com alginato na concentração de
150.5mgFe/kg ração); 3Feo (ração fortificada com ferro eletrolítÊco na concentração de 143,5mgFe/kg ração).

é coerente com a característica das partículas
utilizadas. já que 98% das mesmas tinham
tamanho Énferior a 40Fm, No pH 2 a que a amostra
é submetida na simulação da digestão gástrica, a
maior parte já é oxidada a Fe2*, tornando-se
altamente solúvel e, portanto, com boa dialisa-
bilidade. Vale lembrar que o ensaio in vitro . por
ser realizado em uma dieta pontual e por não

sofrer a influência de fatores fisiológicos que
podem afetar a biodisponibilidade do ferro, prediz

a tendência mas não a magnitude da resposta
absortiva observada in vivo

A biodisponibilidade dos compostos de
ferro avaliada neste ensaio, expressa pelas
porcentagens de absorção e de absorção relativa

ao FeSO,.7H,O, não foi diferente (p>0,05). A
biodisponibilidade do Ferlim foi de 15,0% e a do
Feo de 12.8% (Tabela 4). Segundo Monsen3',
quando os estoques de ferro corporal estão
depletados, são esperados valores de absorção
entre 10.0% e 20,0% em refeições com média e
elevada biodisponibilidade de ferro, respectiva-
mente. Dessa forma, os resultados de absorção
acima descritos indicam que os dois compostos
testados apresentaram biodisponibilidade
equivalente àquela obtida com refeições com
média biodisponibilidade de ferro

2Ferlim (n=8)

M DP

1 ,2a
1 6b

1,7c

IO,7a
12,2b

10,0c

23,3'
44,3b

49, 7c

159,4a
3,1a

6,3

8,2
10,7

72.5

82.4

96,8

91 ,2

137.1

212,1

783,9

15,1

94.2

3Feo (n=8)

M DP

1 ,4a

21b

3,3c

13, 5a

12,Ob

13,8c

23,4’
44 5b

78,3c

356,9a

4,3a
26,6a

6,7
8,5

10.9

69.0

81.6
93,9

91 ,7

139,4

209,0

848, 5

12,8

79,7

1.5a
1 9b

2,3c

12,8a

13,6b

8.2c

22,7'
43,Ob

74,6'

249,8a
3,8a

23,8a
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O vaior biológíco relatIvo (RBV) para o
grupo Ferlim foi de 94,2%, o que denota a
similaridade entre este e o FeSC)4 não encapsu-
lado. No caso do grupo Fec), a RBV foi de 79,7%.
resultado semelhante aos obtidos por Forbes et

al.'o1 tanto pelo método da AC)AC modificado
como pelo método da eficiência de regeneração
da hemoglobina (HRE) em ratos anêmicos, utili-

zando rações à base de caseína. Apesar de não
diferirem estatisticamente, há uma clara tendência
de o grupo Fec) apresentar menor RBV. Deve-se

salientar que, para ser absorvido. o FeD deve ser,

primeiramente, oxidado a fe*2 ou Fe*3, o que
ocorre no pH ácido do estômago e como foi obser-
vado no método in vitro . Entretanto, segundo
Moughan24, em leitões com quatro semanas de
vida, como os utilizados neste ensaio, o pH gástrico,
como em bebês humanos, é em torno de 5,0 o
que pode ter levado à menor oxidação do Feo.

explicando a tendência à menor porcentagem de
absorção observada .

A microencapsulação de sulfato ferroso já

havia se mostrado como boa alternativa para
proteger os alimentos de alterações organolépticas

indesejáveis e proteção do sulfato ferroso à
oxidação. Diversos trabalhos realizados com o

composto de ferro microencapsulado com lecitina

de soja. SFE-171®, já comprovavam a microen-

capsulação do sulfato ferroso como importante
alternativa para a utilização do mesmo. Os

resultados de absorção e de absorção relativa
obtidos neste ensaio corroboram os obtidos com

o SFE- 171 '')14-1:’. Uma constatação interessante foi

que o FerIÊm distribuiu-se muito homogeneamente
na ração, o que resultou em um coeficiente de
variação de 4% na análise de ferro total, contras-

Tabela 5. Peso do fígado e concentração de ferro heme e ferro não-heme no fígado dos leitões

Peso fígado (g)

M DP

Ferro total (pg/g)

M DP
Grupo

Controle
Ferlim

Fea

n

7
8

8

263,4
236,4

252,5

50,0a

53,3a

76,3a

67,4

58,8

39,2

’'b'c'd Sobrescritos diferentes na mesma cofuna correspondem a resultados significantemente diferentes b<o,05)

lando com os de 27% do feSO,.7H,o e 8% do
Feo (Tabela 2). Esse dado deve ser considerado
quando se pensar/ por exemplo, na fortificação
de farinhas ou mesmo na produção de rações para
animaIS.

No fígado (Tabela 5), um compartimento
de reserva corporal de ferro, não houve diferença

entre todos os grupos experimentais quanto ao

peso do órgão. ferro total, ferro heme e ferro não-
-heme (p>O,05). Todavia. houve uma clara ten-
dência a menor concentração de ferro heme [10.5

(2,5) Kg/g] e ferro não-heme [28,6(22,3)Kg/g] no
fígado dos leitões que receberam rações forti-
ficadas com Fec). Para o grupo Ferlim estas concen-

trações foram 12,8(2,3)Kg/g e 46.0(29,9)Kg/g,
respectivamente, indicando a menor biodispo-
nibilidade do Feo

Sabe-se que o ferro não-heme no fígado
está na forma de ferritina e hemossiderina e que
estes representam, aproximadamente. 80% do
ferro total do órgão32, Os resultados do presente
trabalho confirmam estes dados. A análise de ferro

no fígado demonstrou que, do ferro total, 78%
(Ferlim) e 73% (Feo) estavam na forma de ferro
não-heme. Entretanto, cabe salientar que o grupo
que recebeu ferlim apresentou tendência, não
significante (p>0,05). à maior concentração de
ferro não-heme no fígado (similar ao observado
para os grupos que receberam FeSO,.7H,O), do
que o grupo que recebeu Feo. Este resultado torna-
-se de grande importância, considerando que a
fortificação de alimentos com sais de ferro é
indicada para as populações com elevada preva-
lência de anemia por deficiência de ferro. Dessa
forma, compostos que, além de elevar a concen-

tração sanguínea de hemoglobina, também ele-

vem os estoques de ferro corporal, como o Ferlim ,

Ferro heme (pg/g)

M DP

15,4 5,3c
12.8 2,3c

10,5 2,5c

Ferro não-heme (pg/g)

M DP

53,7 22,Od

46,0 29,9d
28,6 22,3d

18,1 b

30,9b

23,2
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podem contribuir para a manutenção dos níveis

adequados de hemoglobina por um maior período
de tempo.

Os resultados obtidos demonstraram que
a microencapsulação de sulfato ferroso (Ferlim)

não diminuiu a biodisponibilidade do FeSO,. Testes

prévios de dissolução in vitro mostraram que
sulfato ferroso microencapsulado possui elevada
solubilidade, rapidamente liberando o sulfato
ferroso2', Por outro lado, vale salientar que os
valores médios de porcentagem de absorção, de
RBV, de concentrações de ferro total e ferro não-

-heme no fígado dos leitões. foram menores no
grupo que recebeu Feo. Essa tendência, não
confirmada estatisticamente. em função da grande

dispersão dos resultados intragrupos, merece ser

reavaliada, aumentando-se o número de animais

por grupo.

CONCLUSÃO

O objetivo da microencapsulação é pro-
teger o sulfato ferroso de oxidação processo que,
além de diminuir sua biodisponibilidade, provoca

alterações organolépticas indesejáveis nos
alimentos. Os resultados obtidos neste trabalho
demonstraram que a microencapsulação do sul-

fato ferroso não alterou a sua biodisponibilidade,

apontando a utilização dessa nova forma microen-
capsulada de sulfato ferroso (Ferlim) como alter-

nativa tecnológica para viabilizar a utilização do
mesmo na fortificação de alimentos desidratados.
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RESUMO

Objetivo

O objetivo do estudo consistiu em avaliar os efeitos da adição de milho quality protein maize BR473 sobre
aspectos bioquímicos e fisiológicos
Métodos

Camundongos Swiss . fêmeas, 6-7 semanas, foram alimentados com rações comerciais, rações comerciais com
milho híbrido (1 :1 ), rações comerciais com milho de alta qualidade protéica (1 :1). Foram avaliadosr durante 3
meses, o consumo de ração, o ganho de peso e de tecido adiposo retroperitoneal e os valores plasmáticos de
proteínas, triglicerídeos, colesterol e glicose
Resultados

A adição dietética de milho quality protein maize BR473 reduziu o consumo alimentar e o tecido adiposo
retroperitoneal. porém manteve a glicemia e triglicerÊdemia em relação à adição de milho híbrido na ração
comercial

Conclusão

A melhor eficiência alimentar e os impactos sobre os parâmetros bioquímicos do sangue sugerem o potencial
do uso do milho quality protein maize BR473 como um importante complemento para garantir a segurança
alimentar e nutricional.

Termos de indexação: consumo de alimentos; glicose; milho; triglicerídeos

ABSTRACT

Objective

The aim of this work was to evaluate the biochemical and physiological effects of adding quality protein maize
BR473 to the diet of mice.

1 Centro Universitário do Leste de Minas Gerais, Departamento das Ciências da Saúde_ R, Bárbara Hehodora, 725, Bom Retiro
35160-215, Ipatinga, MG, Brasil. Correspondência para/Correspondence io: EM. OLIVEIRA. E-mail: <flavia-marcia@uol.com.br>
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Methods

Female Swiss mice, 6-7 weeks old, were fed commercial diet alone or supplemented with either hybrid maize
(1 :1) or quality protein maize (1 :1). Food intake, weight gain, abdominal obesity and plasma glucose, proteins,
cholesterol and triglycerides levels were evaluated for 3 months.
Results

Dietary addition of the quality protein maize BR473 reduced food intake and abdominal fat. yet plasma
glucose and triglycerides remained the same when compared with the addition of hybrid maize to the commercial
feed

Conclusion

A better dietary efficiency and the impacts on the biochemicaI parameters of the blood suggest that the
quality protein maize BR473 is an important comptement to guarantee dietary and nutritional security.

Indexing terms: food consumption; glucose; zea mays; triglycerides.

INTRODUÇÃO

Na América Latina milhões de pessoas
dependem do milho como fonte diária de ali-

mento. Para muitos, esse cereal é a principal fonte
de proteína da dieta. Essa cultura movimenta um
mercado de, aproximadamente. US$40 bilhões
anuais que são distribuídos entre indústrias de
produção de alimentos para consumo humano e
animal1, Em 2005, o Brasil produziu mais de 35
milhões de toneladas de milho, distribuídos em
11 milhões de hectares2.

A proteína do milho híbrido é considerada
de baixa qualidade por ser deficiente em dois
aminoácidos essenciais - lisina e triptofano3. Esses
aminoácidos são considerados essenciais porque
tanto o homem quanto outros monogástricos -
suínos, aves e camundongos - não conseguem
sintetizá-Ios. tendo que obtê-los diretamente pela

alimentação. Além disso, estudos mostram que a
lisina e o triptofano exercem efeitos sobre o
desenvolvimento de ratos4 e porcos5 que variam
segundo a faixa etária dos animais.

A prevalência da desnutrição entre a
população de baixa renda no Brasil e a política de
segurança alimentar levaram à utilização de ingre-

dientes alternativos como. por exemplo, produtos
enriquecidos e multimisturas. A pesquisa agrope-
cuária também vem desenvolvendo alimentos

mais nutritivos, com baixo custo e de fácil produ-
ção, processamento e consumo. com o objetivo

de reduzir os problemas da subnutrição6.

O milho quality protein maize (QPM)
representa uma variedade originalmente desen-
volvida pelo Centro de Melhoramento de Milho e
Trigo, no México, a partir do mutante opaco-2
Os pesquisadores do Centro Nacional de Pesquisas

de Milho e Sorgo (Embrapa) vêm melhorando
ainda mais as qualidades agronômÊcas e nutri-
cionais do milho QPM3. Alguns estudos mostram
que os valores de energia entre os milhos híbrido
e QPM são semelhantes7, porém o milho QPM
apresenta valores superiores de lisina e tripto-
fano7'8

A variedade do milho QPM BR 473 possui
0,9g de triptofano e 4g de lisina/kg de grão contra
0,6g e 2.6g/kg de grão do milho híbrido, respecti-
vamente.Os produtos obtidos a partir dessa
variedade. como fubás e rações experimentais,
também apresentam valor protéico elevado6.

O maior teor de aminoácidos essenciais do

milho QPM vem despertando interesse para o uso
dessa variedade em estudos nutricionais de
aves3,9,''’. suínos3,9''1-'3, humanos'4-16 e o cultivo
em vários países em desenvolvimento17. Entretan-
to, ainda não se encontra um número significativo
de resultados disponíveis na literatura. sendo que
a maioria dos relatos, descreve parâmetros
relacionados ao ganho de peso, consumo de
ração, conversão alimentar e retenção de nitro-
gêniolo-15’18

Contudo, a análise isolada desses pará-
metros não possibilita verificar a verdadeira ação
da adição dietética de milho QPM. uma vez que
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os aminoácidos essenciais. presentes em níveis

mais elevados nessa variedade, participam da
estrutura primária de vários hormônios. neurotrans-
missores e proteínas do sistema imunológico que,
por sua vez, estão envolvidos na regulação do
metabolismo e de várias funções do organismo'9.

Frente à qualidade protéica e à utilização
do milho QPM para o consumo humano e animal,

o objetivo deste estudo consistiu em avaliar os

efeitos da adição dietética de milho QPM sobre
aspectos bioquímicos e fisiológicos em camun-
dongos.

MÉTODOS

Foram utilizados camundongos da linha-

gem Sw/55. fêmeas, 6-7 semanas de idade, com
peso médio de 30g, procedentes do biotério do
Centro Universitário do Leste de Minas Gerais

(Unileste MG). Todos os animais foram mantidos

com livre acesso a água e dieta. Os procedimentos

utilizados para experimentação animal foram
realizados de acordo com as normas definidas pelo

Colégio Brasileiro de Experimentação Animal
(COBEA). Os grupos experimentais foram divididos

e receberam dietas com ração comercial (RC),
ração enriquecida com milho híbrido (MH) e ração
enriquecida com milho QPM (QPM). durante três
meses, e possuíam em média 12 animais em cada
um

A ração comercial para camundongos foi
triturada, peneirada e pesada, assim como os
milhos híbrido e QPM. Foi realizada a adição de
milho híbrido ou QPM à ração comercial na
proporção de 1 :1. Posteriormente, as rações RC,
MH e QPM foram submetidas à formação pellets,

sem aquecimento, com características similares.

A quantidade de ração preparada foi equivalente
ao consumo durante uma semana e a mesma foi

acondicionada, em sacos plásticos hermetica-
mente fechados, e congelada. A composição quí-
mica das rações está apresentada na Tabela 1

Para avaliação do consumo da ração as

sobras foram pesadas. É importante ressaltar que

Tabela 1_ Composição química das rações (% p/p)

RC

9,03

6,97

64,76
5,33

3,01

10.90

MH

10,49

4, 67
67,69

5,84
3,25

8,06

(2PM

9,64

4,34
64,83

5,67
3,42

12,10

Proteína

Gordura
Carboidratos

Cinzas
Fibra

Umidade

RC: Ração comercial; MH: ração comercial com adição de milho híbri-

do (1 :1); QPM: ração comercial com adição de milho QPM (1 :1).

todos os grupos receberam a mesma quantidade
diária de ração. A apresentação dos resultados
corresponde aos valores das médias das sobras
das rações em gramas durante três meses, com
os respectivos valores de desvio-padrão (DP)

Os animais foram pesados uma vez por

semana com o auxílio de uma balança de precisão.
A avaliação ponderal foi obtida pela diferença
entre o peso atÊngido aos três meses após o início

da dieta e o peso inicial

Ao final do experimento, os camundongos
foram anestesiados com tiopental sódico (20mg/kg,

via intraperitoneal), o retroperitôneo dos animais
foi dissecado e explorado, permitindo que o tecido

adiposo retroperitoneal fosse removido para
posterior pesagem em prazo inferior a 5 minutos
pós-morte20

A fim de avaliar os parâmetros bioquímicos,
100FL de sangue foram coletados através da

cauda dos animais. nos dias 30, 60 e 90 após o
início da alteração da dieta, e centrifugados a
3000rpm, imediatamente após a coleta. Logo
após a separação do soro, o material foi utilizado

para realização dos testes. Para determinar os
níveis de glicose, triglicerídeos e proteínas totais.
foi colocado 1 ml de reagente enzimático em tubos
de ensaio e, em cada tubo. foram adicionados.
IOHL do padrão (KIT DOLES) ou 1 0FL das amostras
de soro. Um tubo contendo apenas o reagente
enzimático foÊ utiÉizado como controle branco,

Após 10 minutos de incubação, em temperatura
ambiente, a leitura da absorbância foi realizada

em espectrofotômetro utilizando um comprimento

de onda igual a 500, 510, 550nm, respecti-
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vamente. Para determinar os níveis de colesterol,

foram colocados 2ml de reagente enzimático em
tubos de ensaio e, em cada tubo, foram
adicionados 20FL do padrão (KIT DOLES) ou 2C)FL

das amostras de soro. Um tubo contendo apenas
o reagente enzimático foi utilizado como controle
branco. Após 5 minutos de incubação, em tempe-
ratura ambiente, a leitura da absorbância foi reali-

zada em espectrofotômetro utilizando um compri-
mento de onda igual a 510nm. É importante
ressaltar que os animais foram privados de ração
6 horas antes da coleta das amostras.

Os resultados obtidos foram analisados por
análise de variância (ANOVA) utilizando-se o
programa GraphPad Prism 4. Foi estabelecido um

nível de significância de 5%. Em alguns experi-
mentos optou-se em demonstrar a existência de
diferenças com significância estatística entre os
grupos e/ou coletas pelo uso de letras distintas
(a,b,c).

RESULTADOS

A alteração na composição da ração,
devido à adição de milho, pode resultar em
modificações no padrão de saciedade e fome,
induzindo menor ou maior consumo da mesma

pelos animais. Dessa maneira. o acompanha-
mento diário do consumo de ração permitiu
observar que a ingestão foi menor no grupo
QPM, uma vez que o peso das sobras do ali-
mento foi maior em relação aos grupos RC e
MH (Sobras(Q,M)=41 ,44, DP=12,579; Sobras(„> = 14, 1 5,
DP=13,099; Sobras(M„>=7,59, DP= 10.06g/p(Q,M„o

<0,01 e pu,WM„> <0,01).
O ganho de peso significativo. em todos

os grupos, ocorreu a partir da 10' semana após o
início da alteração da dieta. No entanto, não
houve diferença significante no ganho de peso

entre os grupos (Ganho de Peso(Q,M> =22,40
DP=8.699; Ganho de Peso(,c)=20,77 DP=5,96g;
Ganho de Peso(M„)=23,17 DP=7,14g). Os animais
tratados com a ração QPM e comercial RC apre-
sentaram um menor acúmulo de tecido adiposo
em relação aos animais alimentados com a ração
MH (Figura 1)'

Além disso, foi avaliada se a adição dos
milhos híbrido e QPM na ração comercial interferiu

nos parâmetros bioquímicos do sangue, uma vez
que foram observadas alterações no padrão de
consumo alimentar e na gordura retroperitoneal.

Foi possível observar que houve elevação

dos triglicerídeos plasmáticos dos animais ali-

Ração

Figura 1. Peso do tecido adiposo retroperitoneal de camun-
dongos alimentados com ração comercial (RC), ração
comercial e milho híbrido (MH) e ração comercial e

milho de alta qualidade protéica (QPM). (n=12; nú-

mero de repetições=2; a/b p<0.01)

400

350

0
_E 250

8 200
10

.$ 150
0)
+ 100

50

0
Coleta 2 Coleta 3

–o– MH –-4--– QPM

Coleta 1

Valores de triglicerídeos plasmáticos de camundon-
gos alimentados com ração comercial (RC), ração co-
mercial com milho híbrido (MH) e ração comercial

suplementada com milho de alta qualidade protéica
(QPM). A coleta das amostras foi realizada 30 dias
(Coleta 1), 60 dias (CoÊeta 2) e 90 dias (Coleta 3)

após o início do experimento (n=12; número de re-

petições=2; a/b/c p<0.05)

Figura 2
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mentados com ração QPM, 60 dias após o início

do experimento, cujos valores, posteriormente,
mantiveram-se constantes, quando comparados
aos do grupo que recebeu ração comercial RC.
No entanto, aos 90 dias, os valores de triglicerídeos

desses animais foram inferiores aos do grupo MH
(Figura 2). Apesar da elevação dos triglicerídeos,

120

100

3 80
b)
E
: 60
9
a)
8 40
0L)

20

0

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3

+'-'' RC –F MH –-–&-–QPM

Figura 3. Valores de colesterol plasmático de camundongos ali-

mentados com ração comercial (RC), ração comercial

com milho híbrido (MH) e ração comercial com milho

de alta qualidade protéica (QPM). A coleta das amos-

tras foi realizada 30 dias (Coleta 1 ), 60 dias (Coleta 2)

e 90 dias (Coleta 3) após o início do experimento
(n=12; número de repetições=2; não houve diferen-

ça significante entre os grupos)

Ração

Figura 4. Valores de glicose sangüínea de camundongos ati-

mentados com ração comercial (RC), ração comercial

com milho híbrido (MH) e ração comercial com milho

de alta qualidade protéica (QPM). A coleta das amos-
tras foi realizada 90 dias após o início do experimento
(n=12; número de repetições=2; a/b p<0,05).

todos os grupos apresentaram os valores de
colesterol constantes e similares (Figura 3). Os
valores de proteínas plasmáticas também não
foram diferentes entre os grupos e ao longo do
experimento (dados não mostrados)

Em relação à concentração de glicose
plasmática foi possível observar que o tratamento

com milho QPM não interferiu na glicemia, ao
ser comparado à ração comercial RC, Por outro
lado, a utilização do milho híbrido MH induziu ao
aumento nos valores de glicose sangüínea
(Figura 4)

DISCUSSÃO

Os resultados aqui apresentados mostram
que, de modo geral, a adição de milho QPM ou
híbrido nas rações comerciais resultou em alte-
rações no consumo alimentar, no ganho de gor-
dura retroperitoenal. bem como em alguns parâ-
metros bioquímicos do sangue

A adição de milho QPM à ração comercial
reduziu o consumo alimentar por camundongos,
ao ser comparada ao consumo das rações comer-
ciais enriquecidas ou não com milho híbrido. O
consumo menor pode estar relacionado ao
aumento de conteúdo de triptofano nessa varieda-
de de milho. A saciedade é induzida por vários
estímulos após a ingestão, entre eles. distensão
gástrica, liberação de peptídeos, elevação da
glicose e de aminoácidos no sangue e elevação
da serotonina21’22 que, por sua vez, está direta-
mente relacionada à concentração de triptofano

Apesar do menor consumo de ração pelos
animais do grupo QPM, o ganho de peso foi igual
em relação aos demais grupos, sugerindo, dessa
maneira, uma melhor eficiência alimentar. A
superioridade do milho QPM também foi eviden-
ciada em estudos que constataram melhores
performances de crescimento de suínos11"2f frangos
de corteTC) e crianças7"6. Além disso, a avaliação

de indicadores nutricionais permitiu observar que
a adição de milho QPM à ração de ratos aumentou
a utilização e a eficiência protéica23. O acom-
panhamento de duas gerações de ratos mostrou
que o consumo de tortiIlas enriquecidas com milho
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QPM não só promoveu um maior crescimento dos
animais como também aumentou a taxa de fecun-

didade, o número de nascidos vivos e a taxa de
sobrevivência neonatal na segunda geração24,

É importante ressaltar que o ganho de peso
apresentado pelos animais tratados com ração
comercial e milho QPM não foi associado ao

ganho de tecido adiposo retroperitoneal. Por outro
lado, os camundongos que receberam ração com
milho híbrido apresentaram um aumento
significante de gordura retroperitoneal, que pode
estar relacionado à elevação de glicose sangüínea
e ao maior consumo de ração apresentado pelos
mesmos, Vários estudos mostram que a elevação
dos níveis glicêmicos contribui, principalmente,
para o desenvolvimento da obesidade abdominal
e da resistência à insulina25-27. Além disso, como
se fosse um ciclo vicioso, o maior percentual de

gordura corporal resulta em pior controle glicê-
mico na maioria dos indivíduos28.

O aumento do percentual de gordura abdo-
minal, incluindo a retroperitoneal, constitui um

fator de risco para o desenvolvimento de hiperli-

pidemias e distúrbios cardiovasculares29. Esses
dados corroboram o aumento dos níveis de trigli-

cerídeos nos animais alimentados com ração
enriquecida com milho híbrido.

Ao contrário dos resultados referentes aos

efeitos da adição de milho híbrido na ração
comercial. a utilização da variedade do milho QPM
não modificou a concentração de triglicerídeos e

glicose. No entanto, os valores dos demais parâ-
metros bioquímicos, como. proteínas e colesterol,

não foram diferentes entre os grupos. Em concor-
dância com os resultados apresentados, um estudo

demonstrou que a utilização de rações compostas
de milho QPM e ingredientes nutricionais alter-

nativos, como, por exemplo. farinha de soja. aveia,
banana e açúcar mascavo em ratos, não interferiu

nos valores sangüíneos de colesterol, glicose e
proteínas totais permanecendo, inclusive. dentro
da faixa normalidade23.

Além disso, outros estudos vêm demons-
trando aspectos importantes relacionados à
utilização dessa variedade, como, por exemplo,

baixo custo, boa aceitabilidade, eficiência pro-
téicalo-13 e recuperação de crianças desnutridas14'16

CONCLUSÃO

A adição dietética de milho QPM. ao
contrário do milho híbrido, resulta na modificação

de parâmetros corporais e bioquímicos do sangue
que, aparentemente, contribuem para redução do

consumo alimentar e manutenção dos níveis de

triglicerídeos e glicose

A melhor eficiência alimentar e os impactos

sobre os parâmetros bioquímicos do sangue
sugerem o potencial do uso do milho QPM BFq473

como um importante complemento para garantir
a segurança alimentar e nutricional.
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ABSTRACT

Objective
Surgical scar tensile strength may be influenced by several factors such as drugs, hormones and diet. The
purpose of the present study was to determine the influence of a shrimp-enriched diet on the tensile strength
of rat scars.

Methods

Forty male Wistar rats were submitted to a 4 cm dorsal skin Êncision and the wounds were sutured with 5-0
nylon interrupted suture. The animals were divided into two groups: Group 1 (control) received a regular diet,
and Group 2 (experimental) received a shrimp-enriched diet. The two diets contained the same amounts of
proteins, lipids and carbohydrates. The rats in each group were divided into two subgroups according to the
time of assessment of the scar tensile strength: subgroup A, studied on the 5tF' postoperative day, and
subgroup B, studied on the 21 =t postoperative day.

Results

The tensile strength of the scar on the 5th postoperative day was lower in the animals that received the
shrimp-enriched-diet (303,0, standard error of mean= 34.1) than in the control group (460.1, SEM = 56.7)
@<0.05)
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Conclusion

A shrimp diet reduces the tensile strength of the scar. The next step of this study will be to clarify the
mechanism in which shrimp affects tensile strength.

Indexing terms: diet; wound healing; eating; rats

RESUMO

Objetivo
A resistência cicatricial da pele pode ser influenciada por diversos fatores como medicamentos, hormônios e
dieta. Este trabalho foi delineado para determinar a influência da dieta com camarão na resistência cicatricial
na pele
Métodos

Quarenta ratos machos Wístar foram submetidos a incisão (4cm) e suturas interrompidas da pele dorsal. com
fio de nylon 5-0, e foram divididos em dois grupos: o Grupo l (controle) recebeu uma dieta convencional e
Grupo 2 (experimental), recebeu dieta com adição de com camarão. As duas dietas continham quantidades
semelhantes de proteína, lipídeos. e carboidratos, Os ratos de cada grupo foram divididos em dois subgrupos
de acordo com os distintos períodos pós-operatórios de avaliação da resistência tecidual: subgrupo A, estudado
no 5'’ dia pós-operatório, e subgrupo B. estudado no 21' dia pós-operatório,
Resultados

A resistência cicatricial da pele no 5'’ dia pós-operatório foi menor nos animais que receberam dieta
suplementada com camarão (303,0, erro padrão da média=34.1). quando comparada ao grupo controle
(460, 1, erro padrão=56.7) (p<0,05)
Conclusão

A dieta suplementada com camarão reduziu a resistência cicatricial da pele de ratos' Dando continuidade ao
estudo, será averiguado o mecanismo pelo qual ocorre essa redução.

Termos de indexação: dieta; cicatrização de feridas; ingestão de alimentos; ratos.

INTRODUCTION Therefore. a study of the influence of a shrimp-
-rich diet on skin healing should be relevant. The
results of the present investigation showed that
the addition of shrimp to the diet (33% of the
diet) reduces the tensile strength of healing
wounds

Skin wound healing involves a cascade of
cellular and molecular events in which biological

processes such as proliferation, differentiation and

cell migration play pivotal roles'-5. The process may

be influenced by factors such as vitamin C.
hormones, diet, and systemic or local diseases6-9
Some hormones and other medÊators, mainly
angiotensin II and angiotensin-(1-7), accelerate skin
repair by means of keratinocyte proliferationlc). In
contrast, obstructive jaundice and glucocortÊcoids

inhibit the healing of jejunal anastomoses and skin
wounds11 .

METHODS

Forty male Wistar rats weighing 210-236 g

were housed individually in acrylic metabolic cages
(Nalgene, Rochester, NY. USA) with free access
to food and water available ad libitum. The animals

were maintained under standard laboratory
conditions of a 12/12-h light-dark cycle and
temperature of 25'’C .

Crustaceans are a common source of
coastland diet and folk culture mentions that food
based on crustaceans interferes with wound
healing. However, no information is available
regarding this topic in the scientific literature.

The composition of the experimental and
control diets is shown in Table 1.The diet was
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based on Association of Official Analytical
Chemists (AOACy2 with modifications, in order
to maintain the composition of both, experimental
and control diets, and to avoid interferences on

the results. The protein concentration of dried
shrimp flour (made from shell as well as the flesh

of the shrimp) was 33.5mg/1 00mg as determined

by the method of Lowry et al.'3. Both diets contained

the same amounts of proteins, lipids and
carbohydrates.

To determine if the salty taste of the shrimp
diet induced an increase in food intake, in another
experimental stage, we added salt to the regular
diet so that it would contain the same amount of

salt as the shrimp-enriched diet.

After a four-day adaptation period, the

animaIs were randomly divided into two groups:
Group1 (control) received a regular rat chow, and

Group 2 (experimental) received a diet enriched
33% with shrimp. The rats of each group were
divided into two subgroups according to the time

Table 1. Diet composition (%), nutrÉent contents (g/l OOg), and

energy density (kcal/g).

Ingredients

Corn starch

Casein

Cellu lose

Soy bean oil

Vitamin mixture'

Mineral mixtureb
Choline

Dry-shrimp-flour

Control diet Shrimp-enriched diet

46.9
9.1

1.0

3.0

1.0
5.0

1.0

33.0

Protein 18.33

Lipid 5.33

Carbohydrate 42.8

3.00

Protein 16.00

Lipid 5.00

Carbohydrate 52.OO

3.25

Nutrient content

Energy density

aComposition: 30mg niacin, 15mg pantothenic add, 6mg vitamin B6,
5mg thiamine, 6mg riboflavin, 2mg folic acid, 750pg vitamin K, 200pg
D-biotin. 25pg vitamin B„, 4000pg vitamin A, 1 Ooopg vitamin D3, and
75pg vitamin E

bComposition: essentiaÊ minerals -35mg iron, 5000mg calcium, 1561 mg
phosphate, 3600mg potassium, 300mg sulfur, I019mg sodium, 1571 mg
chlorine, 507mg magnesium, 30mg zinc, 10mg manganese, 5mg
copper, 0.2mg iodine, o.15molybdenum, o.15mg selenium, and
potentially beneficial minerals -5mg silicone, 1 mg chromium, 1 mg

fluorine, o.5mg nickel, o.1 mg lithium, and o.lmg vanadium.

that the tensile strength of the scar was studied
rats of subgroup A were investigated on the 5th

postoperative day and rats of subgroup B on the
21 ;t postoperative day (times that are well
acknowledged in literature6-7). Food and water

intake were assessed daily during the entire
experimental period

Under general anesthesia with
intraperitoneal thionembutal (40mg/kg). aII rats
were submitted to a 4cm incision in the dorsal
thoracic skin. The wound was closed with four

interrupted sutures using 5-0 nylon suture

After 5 or 21 days, the rats were
anesthetized (thionembutal 4C)mg/kg), the skin

fragment containing the scar was cross-sectionally
removed and the tensile strength of the scar was
determined. Each skin segment was 3cm long
and 1 cm wide and included the scar in its middle

part. The nylon suture was carefully removed to
avoid damage to the skin and the two ends of the
skin sample were lifted with two Duval clamps.
One clamp was suspended and fixed on a support
and the other was connected to a plastic container,
which was filled with distilled water at the rate of

1.4 liter/minute. The tensile strength of the wound
was estirnated by the total weight of the plastic
container, of one clamp and of the amount of
water at the time of scar rupture" .

Another wound sample was removed
fixed in Bouin solution, dehydrated and embedded

in paraffin. Sections of 5 pm were prepared and

stained with hematoxylin-eosin (HE) for light
microscopy analysis. Other sections were stained

with Picrosirius solution and examined by
polarization microscopy in order to identify
collagen fibers14-15

Serum sodium and potassium ion
concentrations were assessed by flame photometry
(FC-180, CELM. Brasil).

The present investigation was in agreement
with the Ethical Principles in Animat
Experirnentation, adopted by the Declaration of
Helsinki (2000) and by the Ethics Committee in
Animal Experimentation (CETEA/UFMG).
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Table 2. Average food intake (9/day), water intake (ml), and weight of the animals (9) on the 5th and 21st postoperative days

Control diet

Variables 5tt' day

M DP
21 *" day

M DP

Weight
Food intake

Water intake

1.5

0.4

0.5

24.8

16.5

22.4

83.0 9.3

18.0 0.6

24.1 1.1

Data are reported as means and standard error of mean Control (n=11) and Experimental group (n=12) on the 5th day. Control (n=8) and
Experimental group (n= 9) on the 21 st day. **p<0.001 compared with controÊ

1000

800

a)

.8 600
C
a1

g 400
EL3
ac

200

0

Control 5"' day Experimental 5't' day

3000

2500

8)
8 2000
LnC
a)= 1500
3

3- 1 000 -

500

0
Control 21 " day Experimental 21"' day

Water volume necessary to cause scar rupture on the
5th (A) and 21st (B) postoperative days. Data are
reported as means and standard error of mean. Control

(n=11). and Experimental group (n=12), on the 5th

day. Control (n=8). and Experimental group (n=9),
on the 21 ;t day. The rats that received the shrimp-
-enriched diet presented a lower tensile strength than

the control group (p<o.05) on the 5th postoperative
day.

Figure 1

Shrimp-enriched diet

5th day 21th day
DP M DP

29.2 87.5 5.63

0.8**
2.5**

0.5**
1.3**

23.3
56.3

23.6
58. 1

The results (mean and standard error of

mean-SEM) obtained for the two groups were
compared by the Student f-test and Mann-Whitney
rank sum test, with the level of significance set at
p<0.05.

RESULTS

The animals did not present any
abnormality during the experimental period. No
sign of toxicity was verified

Table 2 shows total food intake, water
intake, and weight of the animals on the 5th and

21;t postoperative days. Food and water intake
were higher in the group that received the shrimp-
-enriched diet (p<0.001). No difference in body
weight was observed between the groups (Table 2).

The tensile strength of the skin segment
from the two groups is presented in Figure 1 A
and B. The skin of the rats that received the shrimp-
-enriched diet demonstrated a lower tensile strength

on the 5th postoperative day (p<0.05) (Figure 1 A)
Table 3 shows the total food and water

intake, and weight of the animals that received a
salt-enriched diet on the 5=': postoperative day. The
salt-enriched diet did not affect food intake.

Table 3. Average food intake (g/day) and water intake (ml), on
the 5tF' postoperative day.

va r i a b 1 e s s a 1 t = T i c h e d d i e t : : d a y )

Food intake 1 5.5 1.2 17 1 04
Water intake 1 9.3 1 .0 28-8 O 9 *

Data are reported as means and standard error of mean. Control
(n=4). and Experimental group (n= 4). on the 5th day, *p<0.05 compared
with control
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Figure 2_ Photomicrograph of the healing tissue on the 5th (A, B) and 21st (C, D) postoperative days. A - Granulation tissue (gt).
Muscle (m). C - Connective tissue (F). B - Collagen type III. D - CoIÊagen type 1. A, C - Hematoxylin and eosln, light
mi(_roscopy 87x; C,D - Picrosirius Red and hematoxylin; with polarization microscopy 87x,
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Serum sodium and potassium levels (mM)
did not differ significantly between the two groups

on the 5th (n=7) and 2 1 ’t (n=4) days: serum sodium
on the 5th postoperative day (125.9, SEM=1.7
versus 1 27.6. SEM=2.7) and on the 21 ’t day (121.8,
SEM=0.8 versus 119.8, SEM=0.4); serum
potassium on the 5th postoperative day (6.0,
SEM=0.1 versus 6.2, SEM=0.1) and on the 21 =t

day (6.0, SEM=0.3 versus 6.5 and 0.2). Data are
reported as means and SEM. The two groups were
homogeneous after being submitted to the specific

diets (control vs. experimental shrimp-enriched
diet) ,

No histological difference was found
between the groups (control and experimental)
on the 5th and 21 =t postoperative days. On the 5th

postoperative day, the dermis showed loose
connective tissue fibers, neovascularization and

granulation tissue (Figure 2A). On the 21 “ day,

the healing tissue was mature and fibrous with a
less intense inflammatory reaction (Figure 2C).
Both groups presented type III collagen on the 5t’'

postoperative day. but type l fibers were
predominant after 21 days (Figures 2B and D).

DISCUSSION

In the healing process, fine and disorganized

collagen fibers appear first (type III)16-7, being then
replaced with thicker fibers, with the progressive

occurrence of organization of type 1 collagen

Collagen type. more than the amount of collagen
fibers, is important in maintaining the strength of

healed tissue17. The present findings agree with
literature data showing the occurrence of type 111

collagen in granulation tissue and its later
replacement with type 1 collagen in the fibrous

tissue of the mature scar. This replacement provides
more resistance to mechanical tension

The hypothesis of increased food intake

induced by the salty taste of the shrimp18 was not
verified in this investigation. The consequent
enhancement of water consumption observed in

tables 2 and 3 for the shrimp-enriched diet and
salt-enriched diet respectively, suggests an osmotic

pressure regulation. The rats of the salt-enriched
diet group did not increase the food intake, and

no ionic alteration occurred in either group with
the shrimp-enriched diet and its control.

Shrimp is also rich in chitin fiber, increasing

the total amount of feces in the group that ate

shrimp; unfortunately this was only observed, not
measured. Chitin is called an animal fiber because

of its low digestibility in the animal gastrointestinal
tract. However, the percentage of cellulose (10%)
was reduced in the shrimp diet to compensate
the percentage of chitin present in it. Although
the total energy of the two diets differs in about
9c7,. the result suggests that the increased intake

of the shrimp-enriched diet was also due to the
reduced energy density of the diet caused by the
animal fiber. The animals tried to compensate the

lower energy value of this diet by consuming more
food

In conclusion, these data suggest that, even

though the groups receiving the two diets ingested

the same amount of energy, the shrimp-enriched
diet reduced the tensile strength of the scar of the
animaIs, in agreement with folk belief. The next

step of this study will be to clarify the mechanism
in which shrimp affects tensile strength.
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Tendência do aleitamento materno em

município da região centro-sul do estado
de São Paulo: 1995-1999-2004

Bmastfeeding trends in a municipatity in
central-southern São Paulo state: 1995-1999-2004
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Maria Antonieta de Barros Leite CARVALHAES2

RESUMO

Objetivo
Avaliar a situação do aleitamento materno em 2004 no município de Botucatu, SP, e identificar sua tendência
nos últimos 10 anos

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico, no qual foram comparados os resultados de 3 inquéritos populacionais
transversais (1995-1999-2004), metodologicamente semelhantes, sobre a situação do aleÊtamento materno
em crianças menores de 12 meses. Os dados foram obtidos em Campanhas de Multivacinação, a partir de
questionário contendo um recordatório da alimentação das crianças no dia anterior à pesquisa. Para identificar
a tendência dos diferentes tipos de aleitamento (aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
predominante e aleitamento materno), foram comparadas as prevalências, segundo faixas etárias selecionadas
(0-1 mês, 0-4 meses, 0-6 meses e 0-12 meses), nos 3 inquéritos, Os resultados foram submetidos a teste
estatístico (teste z) para verificação das diferenças entre proporções,
Resultados

Para as crianças menores de 4 meses, houve aumento progressivo e de grande magnitude (19,1 % em
1995 e 36,9% em 2004) do aleitamento materno exclusivo e diminuição do aleitamento materno
predominante - diferenças estatisticamente significantes. O mesmo ocorreu para as crianças menores de 6
meses: 13,0% em aleitamento materno exclusivo em 1995. 29,6% em 2004. representando 128,0% de
aumento. Com relação ao aleitamento materno, tanto para as crianças menores de 4 meses, quanto para as
menores de 6 meses e de 1 ano, houve pequeno aumento de prevalência, mas as diferenças não foram
estatisticamente significantes. A duração mediana do aleitamento materno exclusivo aumentou 14 dias (82,0%)
e do aleitamento materno 85 dias (50,9%) no período de 10 anos.

1 Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina, Programa de Saúde da Família e Comunidade
Botucatu. SP. Brasil

2 Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina, Departamento de Enfermagem. Campus
Universitário Rubião Júnior, s/n, 18618-970, Botucatu, SE Brasil. Correspondência para/Cormspondence fo: C.M_G_L. PARADA
E-mail: <cparada@fmb.unesp.br>.
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Conclusão

Com a elevação expressiva da prevalência de crianças menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo
e o aumento da mediana da amamentação exclusiva e da amamentação, pode-se afirmar que a evolução do
aleitamento no município foi favorável. Entretanto, a situação em 2004 ainda está distante das recomendações
atuais sobre alimentação infantil.

Termos de indexação: aleitamento materno; lactante; prevalência

ABSTRACT

Objective

To evaluate breastfeeding practices in 2004 in the municipality of Botucatu, São Paulo State and to identífy
trends in the past ten years.
Methods

This is an epidemioIogical study comparing the results of three population-based cross-sectional studies
(1995-1999-2004), using similar methodologies, assessing the breastfeeding practices among children under
age 12 months. Data were obtained during multiple vaccination campaigns using a recall questionnaire to
investigate the child's feeding in the previous day. The differences in the proportion of children in each type of
feeding (exclusive breastfeeding. predominant breastfeeding, and breastfeeding) in the three surveys, according
to selected age groups (0-1 month. 0-4 months, 0-6 months and 0-12 months), were analyzed using a z-test.
Results

For children under age 4 months, there was a marked and progressive increase (19.1 '/, in 1995 and 36.9')/, in
2004) in exclusive breastfeeding and a reduction in predominant breastfeeding, with statisücally significant
differences. The same was obsewed among children under age 6 months, with 15% increase in exclusive
breastfeeding in 1995 and 29.6c’/, in 2004, representing a total 128.Oc>/, increase. Regarding breastfeeding,
there were slight increases in prevalence for children younger than 4 months, 6 months, and 1 year, but
significant differences were not found. The median duration of exclusive breastfeeding increased by 14 days
(82.0%) and that of breastfeeding, by 85 days (50.9%) in the ten-year period.
Conclusion

With the expressive increase in the prevalence of exclusive breastfeeding among children under six months
and the increase in median duration of exclusive breastfeeding and of breastfeeding. we may conclude that
breastfeeding in the municipality evolved favorably. However, the situation in 2004 is still far from fulfilling
current recommendations on infant feeding

Indexing terms: breast feeding; prevalence; infant.

INTRODUÇÃO reduz a mortalidade infantil por enfermidades
comuns da infância, como diarréia e pneumonia3,

e ajuda na recuperação de enfermidades4-7É inquestionável o relevante papel que o
aleitamento materno desempenha no crescimento
e no desenvolvimento infantil, além de ser parte
integrante do processo reprodutivo, com impor-
tantes implicações para a saúde materna1.

Devido às suas propriedades físico-químicas
e especificidades em relação às necessidades
nutricionais da criança, o leite materno é o único
alimento que garante qualidade e quantidade
ideal de nutrientes para o lactente2.

Estudo realizado em 1987 já evidenciava

que crianças que não recebiam leite materno
tinham risco 14 vezes maior de morrer por diarréia
e 3,6 vezes maior de mortalidade por doenças
respiratórias, quando comparadas às que recebiam

apenas leite materno sem complementos6,

O aleitamento materno também contribui

para a saúde da mulher, protegendo-a contra o
câncer de mama8, câncer de ovário9, osteoporoselo
e esclerose múltipla11. Outra vantagem para a

Vários estudos mostram que a amamen-
tação exclusiva nos primeiros seis meses de vida
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saúde da mulher é a de ampliar o espaçamento
entre as gestações e promover efeito contra-
ceptivo, pela amenorréia induzida pela lactação
(LAM), confiável nos primeiros seis meses após o
parto, desde que a amamentação seja exclusiva
e que a mãe se mantenha amenorréica'2

O aleitamento materno exclusivo oferece

a vantagem adicional de diminuir os custos das
famílias. dos estabelecimentos de saúde e da

sociedade em geral, ao eliminar os gastos com
leites artificiais, mamadeiras e ao reduzir os episó-

dios de doenças nas crianças13.

Há evidências suficientes que embasam a

recomendação da Organização Mundial de Saúde
(OMS) de amamentação exclusiva por 6 meses e
manutenção do aleitamento materno comple-
mentado até os 2 anos ou mais. No entanto, ainda

é baixo o número de mulheres que a seguem,
estando a duração e a prevalência dessa prática
muito aquém do recomendado14.

Em 1 998, estudo envolvendo 84 municípios

do estado de São Paulo evidenciou que o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 4
meses, raramente, alcançou índices superiores a
30% e. entre os menores de 12 meses. a ama-
mentação (aleitamento materno sem ou com
outros alimentos) ficou em torno de 50%15.

No Brasil, dados do Ministério da Saúde

apontam que a prevalência de aleitamento ma-

terno exclusÊvo. em menores de 1 mês, era de
53,1 % e entre crianças de 3 a 4 meses, 21,6%,

decrescendo para 9,7% entre crianças de 5 a 6
meses16.

Se, por um lado, a situação atual ainda
não é ideal, por outro é inquestionável a melhora
da situação brasileira: se. em 1975. uma em cada

duas mulheres amamentava apenas até o segundo
ou terceiro mês. em 1999, uma em cada duas
mulheres amamentava até cerca de 10 meses'7.

Conhecer como os índices do aleitamento

materno vêm se comportando ao longo dos anos
pode ser importante do ponto de vista gerencial,
pois permite melhorar o direcionamento de
programas de promoção, proteção e apoio. Assim,

foi proposto este estudo, cujos objetivos foram
avaliar a situação do aleitamento materno no
município de Botucatu, SP, no ano de 2004, e
identificar sua tendência nos últimos 10 anos

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico, no
qual foram comparados os resultados de 3
inquéritos populacionais transversais metodolo-

gicamente semelhantes sobre a situação do
aleitamento materno em crianças menores de 1 2
meses no município de Botucatu. SP, O primeiro
estudo foi realizado em 199518, o segundo em
199919 e o terceiro em 2004, cujos dados são
apresentados neste artigo

O município de Botucatu localiza-se na
Região Centro-Sul do Estado de São Paulo e
contava com uma população de 108.306 habi-
tantes no ano de 2000, com distribuição predo-
minantemente urbana20. Nos 3 estudos ora com-
parados, a população consistiu das crianças
menores de 12 meses, que foram levadas a uma
das etapas da Campanha de Multivacinação
Estirnava-se que 1.782 crianças estivessem na
faixa etária de 0 a 12 meses em 200421, 1.777
em 1999'9 e 1.736 em 199518. Foram obtidos

dados válidos sobre a alimentação de 1.239
crianças em 2004, 1 .273 crianças em 1999 e 1 .509

crianças em 1995, representando, respectiva-
mente, 90,6%, 79,9% e 91.8% do total de crian-

ças menores de 12 meses vacinadas no dia de

cada Campanha.

Para descrever a situação do aleitamento.

foram obtidas informações referentes à data de

nascimento da criança. situação do aleitamento
materno (a criança mama no peito - sim ou não?)
e, na vigência dessa prática, investigou-se o con-
sumo de água, suco, chá, outros líquidos, outro
leite ou papa salgada (sim ou não?)

As informações referiam-se aos dados
atuais da alimentação da criança, os quais per-
rnitem uma simplificação do instrumento de coleta
de dados, uma vez que não são incluídas questões
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retrospectivas sobre a alimentação infantil como,
por exemplo, até quando mamou no peito e quan-
do foram introduzidos outros alimentos. Trabalhan-

do com dados atuais, evitam-se erros decorrentes
da imprecisão da informação das mães (erros de
memória).

Esse tipo de coleta de dados tem sido
muito utilizado em pesquisas que envolvem
crianças e mães, por garantir alta cobertura, rápida
coleta de dados e baixo custo15'18.

De posse desses dados, estudou-se a
duração mediana da amamentação e a preva-
lência de crianças nas seguintes categorias de
aleitamento materno, conforme padronização da

Organização Mundial da Saúde22:

- Aleitamento Materno Exclusivo (AME):

crianças que receberam somente leite materno,
sem outros líquidos ou outro leite, nas últimas 24
horas;

- Aleitamento Materno Predominante
(AMP): crianças que receberam leite materno e
água, chá ou suco, nas últimas 24 horas;

- Aleitamento Materno (AM): crianças que
receberam leite materno, independentemente da

oferta de qualquer complemento, lácteo ou não,
nas últimas 24 horas.

Os dados foram coletados por entrevista-
dores treinados antes das campanhas, que tra-
balharam de tal forma a não comprometer o fluxo
de crianças a serem vacinadas, evitando-se filas.

As mães eram encaminhadas a uma sala pre-
viamente preparada para coleta de dados. A
supervisão, no dia de cada uma das campanhas,
foi realizada pelas autoras.

Nos três estudos, foram adotados os
mesmos procedimentos. As entrevistas foram
codificadas, sendo criados arquivos de dados
utilizando recursos que permitiam apenas a
entrada de dados previstos na codificação, para
evitar erros de digitação. Os questionários com
questões em branco foram revisados, parte dos
dados digitados foi conferida e a consistência dos
dados foi checada pela verificação da distribuição
de freqüências de crianças em categorias de

variáveis associadas. Eventuais erros foram
corrigidos.

As prevalências e as medianas das várias
modalidades de amamentação, com os res-
pectivos intervalos de confiança, foram obtidas
por meio da análise de probitos, realizada com os
programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 6.0 (1995 e 1999) e 1 2.0 (2004). Essa técni-

ca de análise de regressão, adotada em ensaios
biológicos do tipo dose-resposta de medicamentos,
foi adaptada para estudo da situação do aleita-
mento materno em 199623. e vem sendo bastante
utilizada desde então. Para estudo da amamen-

tação, considera-se que o desmame é o evento
terminal, sendo a idade da criança o fator de

exposIÇão.

As diferenças de proporções de crianças
nos diferentes tipos de aleitamento, nos 3 inqué-

ritos, segundo faixas etárias selecionadas (O-1 mês,
0-4meses, 0-6 meses, 0-12 meses), foram subme-
tidas a teste estatístico (teste z)2'’, teste bicaudal,

adotando-se como estatisticamente significantes

resultados com valor de p<0,05

As faixas etárias adotadas correspondem
às recomendadas pela OMS para estudo da
situação populacional do aleitamento materno
(0-6 e 0-12) e a faixas de interesse local de moni-
toramento. ressaltando–se que as categorias não
são excludentes e, sim. cumulativas22

As pesquisas foram realizadas mediante
autorização da Secretaria Municipal de Saúde de

Botucatu, e com a aprovação do Comitê de Ética

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu

RESULTADOS

Merece ser destacado que a distribuição
do conjunto das crianças menores de um ano
estudadas em cada ano mostrou, de modo geral,
um padrão uniforme nas diferentes faixas de idade

A situação do aleitamento materno exclu-
sivo, aleitamento materno predominante e aleita-

mento materno, segundo a faixa etária da criança,
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nos diferentes anos, bem como as diferenças

percentuais de prevalêncÊas entre 1999 e 1995,
2004 e 1 999 e entre 2004 e 1 995, e os respectivos

valores de p para avaliação da significância
estatística dessas diferenças, são apresentados na
Tabela 1.

A Tabela 1 mostra, para as crIanças me-
nores de 1 mês, pequenas diferenças nas preva-
lências do aleitamento materno nos três anos

estudados. A comparação de 1995 e de 1999 com
2004 evidencia discreta melhora, embora tenha
havido uma queda nos índices de 1 999 em relação

a 1995. O aumento percentual de prevalência na
década foi de 13,0%. e entre 2004 - 1999 foi de

33.3%, mas essas diferenças não alcançaram
significância estatística.

O aleitamento materno predominante dirni-

nuiu progressivamente na década entre as crianças
menores de 1 mês. sendo a diferença percentual
de prevalência entre 2004 e 1995 igual a - 37,5%
e entre 2004 e 1999, - 23,9%. Porém, essas

diferenças também não foram estatisticamente
significantes.

Pode-se observar, para as crianças meno-
res de 4 meses, aumento progressivo das preva-

Tabela 1. Prevalência dos diferentes tipos de aleitamento materno em crianças de faixas etárias selecionadas nos anos de 1995, 1999

e 2004. Botucatu, SP, 2004

Ano
Faixa etária

1995 (%) 1999 (%) 2004 (%)

0-1 meses

AME
AMP
AM

0-4meses

AME
AMP
AM

0-6 meses

AME
AMP
AM

0-12 meses

AM

n=88

43,2

34, 1
92, 1

n=506

19, 1

34,2
79,8

n=792

13,0
29,9

70,3

n=1 .509

53.5

n=82

36,6
28,0

92,7

nd120

22,6

25.7

77,9

n=643

16,5

19,7

71 ,8

n=1.273
53.0

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante; AM: aleitamento materno

Diferença % de prevalência e valor de p

1999 - 1995 2004 - 1999 2004 - 1995

% P % P % P

n=80
48.8
21 ,3

95,0

nd11 2

36,9

16,5
83,7

n=61 7

29,6
12,9

79,2

n=1 .235

61.7

- 15,3

- 17,9
0,6

18,3

- 24,8

- 2,4

26,9
34, 1

2.1

lências do aleitamento materno exclusivo nos anos

subseqüentes à primeira avaliação (1995), sendo
esse aumento mais expressivo entre 1 999 e 2004,
e diminuição progressiva do aleitamento predo-
minante. Todas as diferenças de prevalências rela-
cionadas ao AME em menores de 4 meses foram

estatisticamente significantes. Com relação ao
aleitamento materno (AM) nessa faixa etária,

comparando-se 1995 e 2004, houve pequena
elevação da prevalência. sem alcançar signifi-
cância estatística. Mas, entre 1999 e 2004, a ele-

vação foi estatisticamente significante @=0,0315),

Entre as crianças menores de 6 meses. as

prevalências do aleitamento materno exclusivo
foram sempre crescentes, enquanto que do
aleitamento predominante foram decrescentes,
sendo essas diferenças estatisticamente signi-
ficantes. A proporção de crianças em AME nessa
faixa etária mais do que dobrou na década. O
aumento na prevalência do AME para esse grupo
de crianças foi mais expressivo no período de 1 999

a 2004, como pode ser melhor observado na

Figura 1

A evolução do AM em menores de 6

meses, na década estudada, foi positiva, com

0, 12

0,298

0,528

33,3

- 23,9
2,5

0.3800

0,3900

0.8800

<o,o001

o,001

0,031 5

63.3

- 35.8

- 7,4

0,0450

0,0006

0,4650

<o,o001

<o,001
o.001 1

79,4

- 34,4
10.3

o,0100

<o,o001
0,6670

16,5

p=o,o001
-0,9

p=0.81

13,0
- 37,5

3,1

0,120

0,298
0.542

93,2

- 51,7

4,9

<o,o001

<o,o001

0, 128

<o,o001

<o,o001

0,0002

127,7

- 56,7

12,7

15,3

p=o,000 1
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elevações estatisticamente significantes nas com-
parações 2004 com 1999 e 2004, com 1995. Em

2004, cerca de 80% das crianças menores de seis
meses eram amamentadas. quase 30% de modo
exclusivo.

A prevalência do aleitamento materno em
menores de 1 ano manteve-se praticamente a

mesma na primeira metade do período, quando
comparados os anos de 1 995 e 1 999, e apresentou
pequeno aumento de 1 999 a 2004. Na década, a

diferença percentual de prevalência foi de 1 5,3%,
p<0,001 . A Figura 1 destaca a tendência na déca-
da da prevalência de AM em menores de 12
meses.

100

80

60
i)?

40

20

0
1999

AME –+

20041995

Figura 1. Tendência da prevalência do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) em menores de 6 meses e do aleitamen-

to materno (AM) em menores de 12 meses. nos anos

de 1995. 1999 e 2004. Botucatu. 2004.
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Figura 2. Tendência da duração mediana do aleitamento mater-
no exclusivo e do aleitamento materno (dias), com os
respectivos intervalos de confiança (IC), para os anos
de 1995 e 2004. Botucatu, SP, 2004.

A duração mediana, com os respectivos
intervalos de confiança, do AME e do AM é mos-
trada na Figura 2. Como essas informações não
estão disponíveis para o estudo realizado em
1999. são apresentados, na referida Figura, apenas
os dados de 1995 e 2004

A duração mediana do AME em 1995 foi

17 dias, aumentando para 31 dias em 2004
Assim, a diferença de mediana na década para
essa categoria de aleitamento foi 14 dias (aumento
percentual de 82,0%). Para o aleitamento
materno. a mediana aumentou de 167 dias em

1995 para 252 dias em 2004, com diferença de

85 dias (aumento percentual de 50,9%)

DISCUSSÃO

Analisando a tendência das diferentes

categorias do aleitamento materno no município
de Botucatu, SP, nos últimos 10 anos, pode-se
observar que, de uma maneira geral, houve melho-

ra nos indicadores, principalmente para o AME
(mais significante), mas também para o AM. A
revisão de publicações brasileiras revela que essa
mesma tendência foi observada para o País inteiro
e em vários municípios nas décadas de 80 e 9025

A comparação dos três inquéritos mostrou
diferenças pequenas, que não alcançaram signi-

ficância estatística, nas prevalências de crianças

menores de 1 mês em aleitamento materno, seja

de modo exclusivo, predominante ou apenas
crianças amamentadas (AM). As altas prevalências
de AM nesse grupo etário. nos 3 estudos. indicam

que praticamente todas as crianças do município
iniciam a amamentação após o nascimento. As
prevalências de AM nessa faixa etária em
Botucatu. SP. nos 3 anos estudados, são um pouco
maiores que a encontrada em 2000 (90,3%) por
Montrone & Arantes26. mediante estudo realizado

com a mesma metodologia, no município de São

Carlos, SP, cidade com porte semelhante ao de

Botucatu, SP.

Com relação ao AME em menores de um

mês, a situação atual em Botucatu, SP, ainda é
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inferior à de alguns municípios do mesmo estado,
como São Carlos, SP26 (52,4%) e ltapira, SP27

(64.8%). Em 2004, em Botucatu, SE mais da

metade das crianças nessa idade já recebia água,
chás ou outros leites.

Para as crianças com idade até 4 meses,
merece destaque o grande aumento na preva-
lência do AME, já que, em 2004, 36.9% dessas
crianças recebiam exclusivamente leite materno,
enquanto que em 1995 a prevalência era de

apenas 19,1 %. Na verdade, o aumento foi mais
expressivo de 1999 para 2004. Estudo realizado

em 84 municípios paulistas em 1998, já citado,
mostrou que apenas 32,0% deles apresentavam
prevalência de AME, em menores de 4 meses.
superior a 20,0%'5. Também foi importante a
queda na prevalência do AMP, evidenciando uma
melhora no nocivo padrão de introdução precoce
de outros líquidos à alimentação infantil. A
magnitude dessa mudança pode ser percebida
quando se avalia a diferença percentual de
prevalência do AME nessa faixa etária na década:
93,2c70 ,

Uma possível explicação para a tendência
positiva do AME seria a melhoria das práticas de
cuidado de mães e recém-nascidos nas mater-

nidades. Esta hipótese se apóia em evidências do
estudo sobre situação do aleitamento em muni-
cípios paulistas: crianças cujas mães residiam em

locais onde inexistia Hospital Amigo da Criança
(HAC) tinham 2,2 vezes mais chances de receber
precocemente outros líquidos e alimentos nos
primeiros quatro meses de vida15. Em Botucatu,
SP, até o momento. não existe HAC. mas há um
movimento nesse sentido, iniciado no final da

década de 90 no Hospital das Clínicas, hospital
de referência para o parto de médio e alto risco

na região e que, pela presença de seus docentes
e alunos, também exerce considerável influência

em outra maternidade desse município. É possível

que esse seja um fator a explicar a evolução
positiva do AME em menores de 4 e também em
menores de 6 meses, ocorrida principalmente,
entre 1999 e 2004. Em relação às crianças me-
nores de 6 meses, merece destaque o aumento
expressivo do AME: mais de 127,0%.

Diante dos dados da literatura6'28, pode-se
supor que a tendência positiva do AME detectada
possa exercer um efeito positivo sobre os coef i-
cientes de morbimortalidade infantil no município.

Para o conjunto de crianças com até 1 ano,
a prevalência da amamentação cresceu na
segunda metade da década estudada, alcan-
çando, em 2004. 61,7%. Esse índice é, até certo
ponto, surpreendentemente melhor do que o
encontrado em Pelotas. RS29 no ano de 1993, e
em comunidades do Nordeste da Bahia30. no
período de 1988 a 1989, onde apenas 23, 1 % e

12,5% das crianças nessa faixa etária recebiam
leite materno, respectivamente. Entretanto, dife-
renças na época de realização desses estudos
limitam tais comparações

Uma maneira mais sintética de avaliar a
tendência do aleitamento materno é comparar
as medianas obtidas na década: houve aumento,

passando de 167 dias (5,5 meses) em 1995 para
252 dias (8,4 meses) em 2004, este último valor
semelhante ao encontrado em estudos realizados

entre 1996 e 1997 em Florianópolis, SC31 (238
dias) e Montes Claros. MG32 (261 dias) e superior
ao encontrado em Ouro Preto, MG no mesmo
período (198 dias)33

O último dado brasileiro sobre duração
mediana do AM disponível é da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saúde, desenvolvida em São
Paulo, Rio de Janeiro e várias regiões do País e
que apontou duração mediana do AM de 210

dias25. Entretanto. deve-se ponderar que aquela
pesquisa foi realizada em 1996 e já apontava ten-
dência de aumento na duração mediana do AM

Para o aleitamento materno exclusivo, a
duração mediana obtida em 2004 foi de 31 dias,
14 dias a mais que a verificada em 1995. Com-
parando com dados de 1996 e 1 997, o valor obtido
em 2004, neste estudo. foi superior aos encon-
trados nas cidades de Montes Claros, MG32 (27
dias) e Ouro Preto, MG33 (17 dias), mas inferior à
mediana de Florianópolis, SC (53 dias)31, Porém,
deve ser considerado que, entre 1996 e 2004, a
situação nos municípios citados pode ter melho-
rado, já que essa é a tendência nacional.
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Em síntese, detectou-se expressiva eleva-

ção do AME em menores de quatro e de seis
meses no período de 1 995 a 2004, particularmente
entre 1999 e 2004, e elevação mais discreta do
AM

Embora não tenha sido objetivo deste
estudo identificar as causas das mudanças ocorri-
das, podem ter contribuído com a melhoria obser-
vada: a criação do Banco de Leite Humano na

maternidade terciárla do município, em 1999. bem
como a intenção desta em se qualificar, com vistas

a receber o título de Hospital Amigo da Criança;
a mudança na atenção básica do município. com

a criação de unidades de Saúde da Família e o
aumento no número dos profissionais de saúde
envolvidos com a amamentação no município. Tais

fatos apóiam evidências da literatura de que, no
que diz respeito ao aleitamento materno, o poten-
cial de influência dos serviços e dos profissionais

de saúde é grande.

A situação da amamentação encontrada
em Botucatu, SP. em 2004, indica padrões melho-

res do que aqueles verificados para esse município
em meados da década de 90, bem como para

outros municípios brasileiros nos anos de 1996 e
1997. embora aquém do preconizado pela OMS14:
leite materno exclusivo até o sexto mês de vida e
com alimentos complementares até dois ou mais

anos. Assim, apesar da tendência favorável do
aleitamento materno em Botucatu, SP, há ainda

muito a melhorar, sendo necessário manter as

ações de promoção. proteção e incentivo ao aleita-
mento materno no município.

Estudos de monitoramento das práticas de
alimentação infantil devem continuar sendo reali-

zados, pois constituem importante fonte de infor-
mação para o planejamento e a avaIIação de
políticas e programas dirigidos a apoiar e promover
o aleitamento materno. Ações específicas para
evitar tanto a precoce introdução de líquidos e
outros leites nos primeiros meses de vida, quanto
para aumentar a duração do aleitamento materno,
além do primeiro ano, devem ser implementadas
no municípIO.
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Ingestão de cálcio e indicadores
antropométricos entre adolescentes

Catcium intake and anthropometric
indicators in adolescents

Luana Caroline dos SANTOS1

Lígia Araújo MARTINI1
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Isa de Pádua CINTRA3

RESUMO

Objetivo
Este estudo teve como objetivo investigar a relação da ingestão de cálcio com indicadores antropométricos de
adolescentes

Métodos

Foram avaliados 507 alunos de duas escolas públicas e uma particular de Ouro Preto, Minas Gerais, por meio
de questionário sobre condições socioeconômicas, avaliação da maturação sexual, antropometria, composição
corporal e consumo alimentar,
Resultados

A ingestão média de cálcio foi 703,7 (396,0) mg/dia, sendo a maior ingestão verificada na escola de maior
nível socioeconômico. Apenas 8% dos adolescentes apresentavam ingestão superior à ingestão adequada.
Houve associação negativa do cálcio, ajustado para o índice de massa corporal (r=-0,203, p=0.001 ), na escola
de médio nível socioeconômico e nos adolescentes com ingestão desse mineral entre 400 e 800mg/dia
(r=-0, 134, p=0,044)
Conclusão

Verificou-se ingestão insuficiente de cálcio entre os adolescentes de Ouro Preto. evidencIando a necessidade
de estimular o consumo de alimentos fontes desse mineral nesta população

Termos de indexação: adolescente; antropometria; cálcio; estudantes
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ABSTRACT

Objective
This study was undertaken to determine the relationship between calcium intake and anthropometric indicators
in adolescents,

Methods

Students (n=507) from two public and one private schools of Ouro Preto. Minas Gerais, were assessed by
means of a questionnaire on socioeconomic conditions, sexual maturity, anthropometry. body composition
and food intake

Results

The mean calcium intake was 703.7 (396.0) mg/day and the school with the highest socioeconomic level
presented the highest mean intake. Only 8% of the adolescents presented an intake above the recommended
intake. Body mass index was inversely associated with calcium (r=-0.203. p=0.001) in the school of intermediate
socioeconomic level and afso in adolescents with dietary calcium intake between 400 and 800 mg/day
(r=-0,134, p=0.044).
Conclusion

These results showed that calcium intake was insufficient among the adolescents of Ouro Preto, indícating the
need to stimulate the consumption of calcium-rich foods in this population

Indexing terms: adolescent; anthropometry; calcium; students.

INTRODUÇÃO

A ingestão adequada de cálcio na adoles-
cência é de suma importância, tendo em vista

que o acúmulo de massa óssea ocorre desde o
início da puberdade até a segunda década de vida.
Essa fase é crucial para a prevenção de problemas
ósseos futuros, como osteoporose, atual problema
de saúde pública no cenário mundial1. Além da
importância do cálcio na manutenção da integri-

dade do esqueleto, estudos recentes têm investi-

gado um papel adicional desse mineral na preven-
ção de doenças crônicas, como a hipertensão e a
obesidade2’3 .

Na década de 80, estudos epidemiológicos
verificaram uma associação negativa entre o
consumo de cálcio e determinadas medidas

antropométricas. McCarron4 verificou. a partir dos
dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NH ANES 1), uma associação
inversa entre ingestão de cálcio e peso corporal
da população norte-americana. Zemel et al.3

verificaram, entre os partIcipantes do NHANES III

(1991-1994). uma redução progressiva no risco
de obesidade a cada aumento no quartil de
ingestão de cálcio, após ajuste pela idade, sexo,
raça e consumo energético. Entre aqueles cujo

consumo correspondia à recomendação de cálcio,
o risco de estar no maior quartil de gordura corporal
foi reduzido em 85%. Estudos clínicos também
encontraram resultados similares5'6

Sabe-se que um acréscimo da ingestão de
cálcio contribui para um aumento na excreção
fecal de ácidos graxos, tendo em vista a formação
de sabões insolúveis no intestino7. Porém, embora

esse efeito possa contribuir para um balanço
energético negativo, ele é pouco significante para
explicar a redução da massa corporal observada
nos diferentes estudos2'3'7

O mecanismo provável para a associação
do cálcio com a adiposidade resulta de estudos
do mecanismo de ação do agouti, gene relaciona-
do à obesidade, o qual é expresso nos adipócitos
Demonstrou-se que este estimula o influxo de
cálcio em uma variedade de células e promove
estoque de energia nos adipócitos, por meio do
estímulo da expressão e da atividade da enzima
ácido graxo sintase, chave na lipogênese de novo,

ao mesmo tempo em que inibe a lipólise basal8.

Esta acontece porque o aumento do cálcio intra-

celular é ligado à ativação direta da enzima
fosfodiesterase-3B. que resulta em diminuição do
AMPc (adenosina 3’,5' monofosfato cíclico) e na
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consequente redução da habilidade dos agonistas
em estimular a fosforilação e a ativação da enzima
lipase hormônio-sensível9.

Zemel et al.3 verificaram que a concentra-
ção do cálcio intracelular pode ser regulada pelos

níveis de 1,25(OH),D, e do hormônio da para-
tireóide (PTH), ambos modulados pela ingestão
de cálcio. Um consumo insuficiente desse mine-

raI contribui para a elevação dos níveis de

1,25(OH),D, e PTH, promovendo o influxo de
cálcio no adipócito e o conseqüente aumento da

lipogênese e a redução da lipólise.

A maioria dos estudos que registraram a
relação entre consumo de cálcio, peso e gordura
corporal é realizada em adultos. Os dados em
crianças e adolescentes são limitados e contro-
versos. Chan et al.1c) não encontraram associação
entre o consumo de produtos lácteos e a compo-
sição corporal de 48 meninas púberes, após 12
meses de intervenção dietética. Phillips et al.'1
observaram resultados similares em um estudo

prospectivo (1990-1993) de avaliação do cresci-

mento e desenvolvimento, com 178 meninas com
idade entre 8 e 12 anos.

Carruth & Skinner'2, no entanto, demons-

traram o papel do cálcio dietético na predição da
gordura corporal em crianças (24 a 60 meses).
Nesse estudo, a maior média de ingestão de cálcio

e a maior frequência de consumo de produtos
lácteos foram associadas com a menor gordura
corporal (p=0,0003). Skinner et al.'3 mostraram,
em um estudo prospectivo com a mesma popu-
lação, aos 8 anos de idade, que 5% a 9% da

variabilidade da gordura corporal eram explicados

pelo teor de cálcio da dieta.

Análises retrospectivas dos estudos clínicos

mostram que a ingestão de cálcio poderia explicar
de 3% a 10% da variabilidade do peso corporal2'13.
Essa parcela pequena, porém significante, poderia
ser mais um importante fator a ser considerado
no difícil tratamento do excesso de peso, sobre-
tudo entre adolescentes. Assim, este estudo teve

como objetivo avaliar a relação da ingestão de

cálcio com os indicadores antropométricos de
adolescentes do município de Ouro Preto, Minas
Gerais.

MÉTODOS

Participaram do estudo alunos do ensino
fundamental e médio de três escolas do município
de Ouro Preto, sendo duas públicas e uma par-
ticular. Todas as 29 escolas do município com estu-
dantes na faixa etária do estudo foram convidadas

a participar do estudo. sendo avaliadas apenas
aquelas nas quais a diretoria e o corpo docente
assinaram um termo de consentimento para a
realização do mesmo. Uma das escolas foi
sorteada para realização de um estudo piloto. A
seleção dos adolescentes em cada escola foi
aleatória, por meio de sorteio, e proporcional ao
número total de alunos matriculados. A amostra
foi pareada por idade e sexo e representou,
aproximadamente. 30% dos adolescentes de cada
escola. O total de adolescentes avaliados contem-

plou quase 9% dos adolescentes deste município,
segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística de 2000. Os critérios de inclusão

foram: idade entre 1 0 e 1 9 anos. ser aluno regular
da escola avaliada e apresentar o consentimento
dos pais para a participação no estudo. Não foram
incluídos adolescentes com membros amputados
e gestantes.

As condições socioeconômicas (renda
familiar, gastos com a alimentação, condições de
moradia, ocupação e escolaridade dos pais) foram
avaliadas por meio de um questionário previamen-
te testado em um estudo piloto. Realizou-se tam-
bém avaliação antropométrica e da composição
corporal, avaliação do consumo alimentar, e ava-
liação dos estágios de maturação sexual, confor-
me o descrito a seguir.

A partir da análise das condições socioeco-
nômicas (renda total da família, despesas com
alimentação, moradia, número de moradores/de-
pendentes. escolaridade e ocupação dos pais) as

escolas foram classificadas como (1 ) escola parti-
cular - maior nível socioeconômico (maior média
de renda mensal per capita e maior escolaridade
dos pais). (2) escola pública de médio nível so-
cioeconômico e (3) escola pública de baixo nível
socioeconômico (menor média de renda mensal

per capita , quando comparada às demais, e menor

escolaridade dos pais),
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Foram aferidos o peso, a estatura, as cir-

cunferências (cintura e quadril) e as dobras cutâ-
neas (triciptal e subescapular). conforme as técni-
cas preconizadas por Frisancho14.

O peso foi obtido com o uso de balança
eletrônica do tipo plataforma com capacidade para
150kg e escala em 100g (Tanita TFB-512®). A
estatura foi verificada com uma fita métrica com

2 metros de extensão (dividida em centímetros e
subdivida em milímetros). flexível e inextensível,
devidamente afixada em uma superfície lisa e
perpendicular ao chão. Esses dados foram
utilizados para cálculo do índice de massa corporal
(IMC), definido como massa corporal em quilos
dividido pela estatura em metro elevada ao
quadrado (kg/m2), e posterior classificação de
acordo com os critérios propostos pela Organização
Mundial de Saúde de 1 995, a partir das curvas do
National Center for Health Statistics, CDC 2000.

Para a aferição das circunferências utilizou-
-se uma fita métrica. flexível e inextensível. As

dobras cutâneas foram aferidas por meio do
equipamento Lange Skinfold Caliper® (Beta
Technology Incorporated Cambridge, Maryland) .
O percentual de gordura corporal foi obtido a partir

da fórmula proposta por Slaughter et al.15.

O consumo alimentar foi avaliado por meio
do questionário de frequência alimentar semi-
-quantitativo16, com o auxílio de um registro foto-
gráfico de utensílios e porções alimentares17. O
questionário foi previamente testado, em um estu-
do piloto, e adaptado para a realização do presen-
te trabalho.

Os dados obtidos na frequência alimentar
foram convertidos em gramas e analisados com o
auxílio do programa Virtual-Nutri 1 .0. Os resultados

foram avaliados segundo proposta das Dietary
Reference Intakes18 para esse estágio de vida.

Os estágios de maturação sexual foram
determinados por meio de uma auto-avaliação,
com o auxílio de planilhas com desenhos especí-
ficos para cada sexo, conforme proposto por
Tanner19. A classificação dos estágios puberais (pré-

púbere, púbere e pós-púbere) foi realizada
conforme os critérios do mesmo autor19.

Para a análise estatística realizou-se o teste

Kolmogorov-Smirnov, para avaliar a aderência das
variáveis à distribuição normal. Verificou-se que
as variáveis referentes ao consumo alimentar não

apresentaram uma distribuição homogênea, assim

como a idade. a circunferência da cintura e a gor-
dura corporal. Aplicou-se a transformação Ioga
rítmica dessas variáveis visando à conversão da

distribuição à normalidade. entretanto alguns,
mesmo com a transformação, não aderiram à
distribuição normal. Assim, foram utilizados testes
não paramétricos (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis

e correlação de Spearman) e testes paramétricos
Foram aplicados, também. a análise de compa-
rações múltiplas (ANOVA), o teste Tukey-HSD.
além de modelos de regressão linear.

Para controlar o efeito do consumo de ener-

gia na relação cálcio e massa corporal, realizou-
-se o ajuste da ingestão de cálcio pela energia da

dieta. por meio do método do nutriente residual,
proposto por Willet & Stampfer20. Utilizou-se o

programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versão 12.0 e foi considerado um

grau de significância de 59/,.

Os participantes do estudo. bem como os
seus responsáveis. receberam informações
detalhadas sobre a avaliação e assinaram um
termo de consentimento. O protocolo foi aprovado
pelo Comitê de ética da Universidade Federal de
Ouro Preto

Os resultados serão apresentados na forma

de média e desvio padrão, além da mediana e

intervalo de confiança de 95%. quando os dados
não apresentarem distribuição normal

RESULTADOS

A população de estudo constituiu-se de 536
adolescentes. reduzida para 507 após análise de
consistência do banco de dados. Foram excluídos

aqueles com dados incompletos (n=15) e aqueles
com consumo energético discrepante (n=14):
inferior a 500Kcal e superior a 6000kcal2:. Veri-
ficou-se um percentual de recusa à participação
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inferior a 15% e não houve diferença significativa

em relação às perdas e recusas entre as escolas.

As características dos participantes do
estudo encontram-se na Tabela 1. A média de
idade dos adolescentes foi 14,40 (2,25) anos

(mediana: 14,42 anos), com idade mínima de 10
anos e máxima de 18.9 anos, sendo 52,70% do
sexo feminino, A maioria dos participantes deste
estudo (90,73%) foi classificada como púbere,

enquanto 3,94% e 5, 13% como pré e pós-púberes,

respectivamente

Verificou-se uma prevalência de 6,10% de
baixo peso e 1 1,10% de excesso de peso nesta
população, sem diferença entre os sexos (9,2%
de sobrepeso nos meninos e 8,60% nas meninas
e 1,30% e 3,00% de obesidade nos meninos e
nas meninas, respectivamente, p=0,350), Não
houve diferença significante entre o estado nutri-
cional dos adolescentes e a mediana dos indica-

dores antropométricos entre as escolas, Entre-
tanto. foi encontrada diferença entre o percentual

de gordura corporal e os estágios de maturação
sexual entre as meninas, sendo o maior percentual

observado naquelas pós-púberes (35,77, desvio-

-padrão – DP=7,99%; mediana 36,50%; p<0,05).
A média e a mediana do percentual de gordura

corporal verificadas nas meninas púberes e
pré-púberes foram 29,09, DP=7,14% (mediana:
28,00%) e 21.83, DP=5, 17 (mediana 20,00%),
respectivamente.

A ingestão média de cálcio dos adoles-
centes foi 703,68, DP=396,04mg/dia, sem dife-

rença estatisticamente significante entre os sexos.
p=0.145 (Tabela 2). Os meninos apresentaram
maior ingestão desse mineral, porém essa dife-
rença pode estar associada ao maior consumo de
energia verificado no sexo masculino (2759,93
DP=1206,35kcal: mediana: 2454,57kcal), quando
comparado ao consumo do sexo feminino (2524, 1 0

DP=1 167,97kcal: mediana: 2280,541<caI; p=0,02).

Em relação à ingestão de cálcio segundo
os níveis socioeconômicos. verificou-se que a maior
ingestão ocorreu na escola de maior nível (E1),
sendo esta superior às demais escolas (Tabela 2),

A avaliação da ingestão de cálcio de cada

escola, segundo os sexos, não constatou diferença
significante (Tabela 3).

Quanto à maturação sexual, verificou-se
uma ingestão de cálcio inferior pelos pré-púberes

(554,44, DP=335,09mg/dia), quando comparada
aos púberes (700,01, DP=393,57mg/dia) e pós-
-púberes (883,63, DP=432.92mg/dia), sendo essa

diferença estatisticamente significante entre os
estágios puberais,

Tabela 1. Características gerais dos adolescentes segundo o
tipo de escola. Ouro Preto, MG, 2002

Idade (anos)1

Meninos (%)
Meninas (%)
Pré-púbere (%)
Púbere (%)

Pós-púbere (%)
Baixo peso (%)
Eutrofia (%)

Excesso de peso2

IMediana ; 2Sobrepeso/obesidade

Tabela 2. Ingestão de cálcio entre adolescentes, segundo o
sexo e o nível socioeconômico das escolas. Ouro
Preto, MG, 2002

Ingestão mediana de log Ca ajustado**
cálcio (mg/dia)* M DP

612,25 (669,12 – 738,24) 2,78 0l17

População

Total (n=507)

Sexo

Meninos (n=240)
Meninas (n=267)

Escola

1 (n=100)

2 (n=156)
3 (n=251)

639,53 (681,56 – 779,71) 2,78 Or14

590,66 (630,76 – 728, 14) 2,77 Of 18

782,04 (774,54 – 947,48) 2,83 0,151'2

643.66 (662.52 – 784,78) 2,78 0.191

563.20 (583,12 – 674,07) 2,76 0l162

*Ingestão de cálcio em mediana e intervalo de confiança (95%); **

Ingestão de cálcio ajustada pela energia proveniente da dieta. ldife-
rença entre a escola 1 e 2: p=o,029; 2diferença entre a escola 1 e 3

p=0.001; Não houve diferença significante entre os sexos nas escolas
2 e 3 b>0,05)
M: média; DP: desvio-padrão; Escolas: 1 =maior nível socioeconômico,
2=médio nível socioeconômico. 3=baixo nível socioeconômico

Escola 3

(n=251)

15,0
49,0

51 ,0

2,8

92,4

4,8

5,9

83,3
10,8

Escola 2

(n=156)

14.0

48,0

51 ,9
7,5

85.9

6,4
6,4

82, 7

10,9

Escola 1

(n= 100)

1 5,0

42,0

58,0

1 ,0

95,0

4,0

6,0
82,0

12,0
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Tabela 3. Ingestão de cálcio entre adolescentes, segundo o sexo e a escola. Ouro Preto, MG, 2002.

Escolas
Ingestão mediana de Cálcio (mg/dia)* log ca ajustado**

Meninas Meninas

M DP M DP
Meninos Meninas

Escola 1 (n=100) 801 ,81

(769.84 - 1042,32)

675,68

(684,25 - 860,03)

582,46

(583.56 - 707.28)

760,04

(713,83 - 942,91 )

568,00

(593,04 - 764, 13)

51 8,22

(545.24 - 679,61 )

2,82 0. 1 4 2,84 0, 1 6

Escola 2 (n=1 56) 2,77 0.16 2,78 0,21

Escola 3 (n=251) 2,77 0l13 2,74 0, 18

* Ingestão de cálcio em mediana e intervalo de confiança (95%); ** Ingestão de cálcio ajustada pela energia proveniente da dieta;
Escolas: 1=maior nível socioeconômico; 2=médio nível socioeconômico; 3=baixo nível socioeconômico; M: médIa; DP: desvio-padrão

Com relação à adequação da ingestão de

cálcio, verificou-se que apenas 8% dos adoles-
centes (n=zM) apresentavam ingestão superior à
Ingestão Adequada (Al). proposta pelas Dietary
Reference Intakes18 (Figura 1).

O estudo da relação do cálcio, ajustado
para o IMC, com os indicadores antropométricos
pelas escolas, mostrou correlação negativa na

escola 2 (r=-0.208. p=0,001) (Figura 2). Já quan-
do a análise foi realizada por níveis de ingestão,
verificou-se associação inversa da ingestão de
cálcio com o IMC (r=-0,134. p=0,044) entre os

adolescentes com ingestão desse mineral entre
400 e 800mg/dia. Houve avaliação dos indicadores
antropométricos entre os quartis e os quintis de

ingestão de cálcio, porém sem diferenças signi-
ficantes entre os mesmos.

2 1300

Ingestão de cálcio (mg>

Figura 1. Distribuição percentual dos adolescentes segundo
faixas de ingestão de cálcio. Ouro Preto. MG, 2002

Não foi identificada correlação entre a

ingestão de cálcio ajustada pela circunferência da
cintura e o percentual de gordura corporal, calcu-
lado a partir das dobras cutâneas.

Na análise de regressão linear verificou-se
que, na escola 2, um aumento de 1 00mg na in-
gestão de cálcio, ajustado para energia da dIeta,
idade, sexo e maturação sexual, associa-se a uma
redução de 0,2 unidades do IMC (r2=0,24;
p<0,05). O modelo, contudo, não foi sIgnificante
para o total de alunos da amostra.

Ao considerar as circunferências e o per-
centual de gordura corporal como variáveis depen-
dentes, também não houve significância estatística
com a ingestão de cálcio, segundo os modelos
de regressão linear utilizados.

3,50

3.00

2,50

2,00

81,500)
3 1,00

0,50

0,00
0,00 5,00 10,00 15.00 20,00 25,00 30,00 35,00

IMC

Figura 2. Correlação entre a ingestão de cálcio, ajustada pela

energia (logaritmo). e o Índice de Massa Corporal
(kg/mz). em escola de médio nível socioeconômico
(escola 2). Ouro Preto, MG, 2002
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DISCUSSÃO

No Brasil, investigações relativas à ingestão
de cálcio por adolescentes são escassas e, em
sua maioria, se referem à região Sudeste. Neste
estudo, as médias de ingestão de cálcio foram de
730,63mg/dia e 679,45mg/dia, entre os meninos

e as meninas, respectivamente, semelhante a
outros estudos realizados no estado de São Paulo.

Albano & Souza22 verificaram, em estudo transver-

saI com 92 adolescentes de uma escola pública

do município de São Paulo, uma ingestão de
cálcio de 819,7, DP=397,9 mg, entre os meninos,
e de 579,9 DP= 378.6mg entre as meninas.

O presente estudo avaliou a ingestão desse
mineral em adolescentes de três níveis socioeco-

nômicos em uma região de diferentes hábitos

alimentares, comparada ao estado de São Paulo,

segundo levantamento realizado pelo Instituto

Nacional do Câncer23. Na região avaliada, apenas
8% dos adolescentes apresentaram ingestão de

cálcio superior à recomendação das DRls para esse

estágio de vida. Tal resultado sugere ingestão
insuficiente do mineral por 92% da população,
podendo-se traduzir em riscos futuros para esse
grupo.

Observou-se, também, que os adolescen-
tes da escola pública de menor nível socioeconô-
mico apresentaram ingestão de cálcio significan-
ternente menor. Provavelmente, tal fato se deve
ao elevado custo das principais fontes desse mine-
raI (leite, Êogurtes, queijos. vegetais verde-escuros
etc.)24. Dados semelhantes foram demonstrados
por Garcia et al.25, que, em um Centro de Juven-
tude de São Paulo, instituição que abriga apenas
adolescentes de baixo nível socioeconômico,
verificaram uma ingestão de cálcio aproximada
de 580mg entre os meninos e de 42 1 mg entre as
meninas.

A ingestão diminuída de cálcio torna-se
preocupante. considerando a sua importância na
adolescência. A menor ingestão desse mineral
pelos adolescentes pré-púberes merece ainda
maior destaque, tendo em vista a maior necessi-

dade de cálcio nessa fase, para garantir o cresci-
mento adequado. A reduzida ingestão desse

mineral nesta fase resulta em menor mineralização
óssea, quando comparada a indivíduos da mesma
faixa etária que tiveram ingestão adequada de

6cálcio'

Deve-se destacar que, apesar da limitação

da avaliação da maturação sexual por meio da

auto-avaliação, esse método foi validado por
Saito27 e o torna confiável para utilização em um

amplo número de avaliados, como no presente
estudo. A análise das características sexuais por
um profissional habilitado, certamente, garantiria
maior segurança ao diagnóstico, porém tornaria
maior a rejeição à participação no estudo por parte
das escolas e avaliados

Além disso, as investigações recentes sobre

o papel do cálcio na adiposidade ressaltam a
importância do consumo adequado desse
rnineral3'12’'3. Considerando que, na adolescência,

ocorre um incremento de 50% na massa corporal
total. a manutenção do peso adequado nesse
estágio de vida será fundamental para a preven-
ção do excesso de peso na vida adulta'

Estudos realizados com indivíduos com

excesso de peso demonstram correlaçóes supe-
riores (r=0,34 a 0,68) entre a ingestão de cálcio e
parâmetros antropométricos2'3. No presente estudo
a prevalência de sobrepeso e obesidade foi de,

aproximadamente, 1 1 %. similar ao verificado por
Ribeiro et al'28 em crianças e adolescentes da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Porém.
inferior ao demonstrado em estudos nacionais. de
20%, independentemente da condição socioet.o-
nômica e do local de avaliação29

Apesar disso. observou-se que a ingestão
de cálcio apresentou correlação negativa com o
IMC na escola 2 e na faixa de ingestão de cálcio
de 400 a 800mg/dia. Tal resultado, provavelmenter
foi associado ao maior número de adolescentes

nessa faixa de ingestão. A gordura estimada pela
equação de Slaughter et al.'5 a partir das dobras
cutâneas não se associou à ingestão de cálcio.

Neste estudo verificaram-se correlações de

baixa magnitude, porém significativas entre a
ingestão de cálcio e a obesidade. No entanto,
pesquisadores relatam que, mais importante que
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o grau de correlação entre a ingestão de cálcio e
os indicadores antropométricos, é a capacidade,
mesmo que pequena, de prevenção e controle
da obesidade2'30. Entre os inúmeros fatores
envolvidos na etiologia desta doença, poucos são
tão susceptíveis à intervenção quanto a ingestão
de cálcio. que é um nutriente presente em diversos
alimentos e de fácil incorporação na rotina alimen-
tar dos indivíduos. E. como a adolescência é um

estágio de vida privilegiado para a implementação
e as modificações dos hábitos alimentares, deve-
-se considerar a oportunidade de incentivar a
ingestão de cálcio nessa fase1.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou uma ingestão insu-
ficiente de cálcio entre os adolescentes de Ouro
Preto. Considerando a importância desse mineral
na aquisição de massa óssea e na prevenção de
doenças como a hipertensão. o câncer de cólon
e. possivelmente, a obesidade, torna-se necessário
estimular o consumo de alimentos fontes desse
mineral entre esta população.
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0 Prograrna Nacional de Alimentação Escolar

em munICÍPIO do estado da Paraíba: um

estudo sob o olhar dos beneficiários do Programa'
J

JI
National School Feeding Program in a mtmicipality

oI Paraíba state: a study under the viewpoint

of those who benefit from the Program

Vanessa Messias MUNIZ2
Alice Teles de CARVALHO2

RESUMO

Objetivo
Analisar a adesão e a aceitação da alimentação escolar e seus determinantes sob o ponto de vista dos
beneficiários do Programa Nacional de Alimentação Escolar.

Métodos

A amostra foi aleatoriamente composta por 240 alunos da quarta série de 10 escolas municipais de João
Pessoa, Paraíba' A análise das perguntas fechadas do questionário foi realizada utilizando-se freqüência
simples e teste qui-quadrado. As questões abertas foram categorizadas a partir do conceito central contido
nas respostas
Resultados

A maioria (87,0%) dos escolares considerou a aÉimentação escolar importante e mais de 90% referiram aderir
ao Programa. Desses, 137 (57,3%) consomem a merenda, às vezes, devido, principalmente, à inadequação de
algumas preparações ao hábito alimentar. Quanto à aceitação, 196 escolares afirmaram gostar da alimentação,
principalmente por ser saborosa. Também foram positivamente referidas as características de: quantidade
(79,8%), variedade (92,9%), temperatura (85,8%), tempo disponível para se alimentar (63,0%) e a forma de
distribuição (66,5%) da alimentação. Os baixos percentuais de escolares que referiram só freqüentar a escola
pela oferta da merenda (O,9%) e deixar de freqüentá-la, caso o Programa de AÉimentação Escolar fosse extinto
(4,4%) merecem destaque

1 Artigo elaborado a partir da dissertação de VM_ MUNIZ, intitulada “Análise dos fatores envolvidos na aceitabilidade do
Programa de Alimentação Escolar no município de João Pessoa, PB, um estudo piloto”. Centro de Ciências da Saúde
Universidade Federal da Paraíba; 2006. Apoio financeiro do CNPq Cprocesso: 133146/2005-7)

2 Universidade Federal da Paraíba, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Nutrição' Campus Universitário, s/n., CCS,
2'’ andar, Castelo Branco 111, 58059-900, João Pessoa, PB, Brasil. Correspondência p,rra/Correspondence Eo: A.T. CARVALHO
E-mail: <alicetel@terra,com.br>
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Conclusão

A inadequação ao hábito alimentar e o sabor foram os principais motivos referidos pelas crianças para
não aderir e aceitar a alimentação, respectivamente. A adequação do cardápio aos hábitos alimentares e
a essencialidade do Programa para reduzir a evasão escolar são fatores que requerem maior investi-
gação

Termos de Indexação: alimentação escolar; avaliação PNAE; avaliação de programas sociais, estudantes.

ABSTRACT

Objective

To analyze the adherence and acceptance of school food and its determinants under the viewpoint of those
who benefit from the program

Methods

The sample consisted of 240 fourth-grade students, randomly selected from 10 public schools in the
municipality of João Pessoa, ParaIba. Analysis of the closed questions of the questionnaire was done using
simple frequency and the chi-square test, The open questions were categorized based on the central concept
of the answers

Results

Most (87,0%) of the school children considered the Program important and more than 90. O% adhered to it.
One hundred and thirty seven (57.3%) of them adhere sometimes, since the food is not always what they are
used to eating. Regardíng acceptance, 196 school children reported liking the food. mainly because it is tasty'
Other characteristics with positive feedback were: quantity (79.8%), variety (92.9%), temperature (85-8%),
time available to eat (63.0%) and the way the food was distributed (66,5%). The low percentages of school
children who reported only going to school for the food (0.9%) and would drop out of school if the Schoof
Feeding Program were canceled (4.4'’/,) are worth mentioning.

Conclusion

The main reasons reported by the children for not adhering to the program were lack of familiarity with the
food and taste. Adjusting the menu to the children’s eating habits and the impoRance of the program to
diminish school evasion are factors that require further investigation.

Indexing terms: school feeding; PNAE assessment; social program assessment; students.

INTRODUÇÃO mental (I' a 8; série) da rede pública e das escolas
mantidas por entidades filantrópicas cadastradas
no Censo Escolar e registradas no Conselho
Nacional de Assistência Social1'2

O Programa Nacional de Alimentação
Escolar (PNAE) é uma política governamental, de
âmbito nacional, que visa a suprir. no mínimo.
15% das necessidades nutricionais dos escolares

durante a permanência na escola. O PNAE obje-
tiva, ainda. contribuir para a redução dos índices
de evasão escolar, para a formação de bons
hábitos alimentares e para o aumento da capaci-
dade de aprendizageml’2.

Desde 1994, o PNAE funciona de forma
descentralizada, segundo os princípios da Lei

8,913/94. a qual estabelece as diretrizes desse
processo. A perspectiva foi de permitir uma maior
regularização no fornecimento das refeições,
possibilitar melhoria na sua qualidade. atender aos
hábitos alimentares dos estudantes, incentivar a
economia local e regional, diminuir custos opera-
cionais e estimular a participação da comu-
nidade' ’3-5

Esse Programa atendeu, em 2005, cerca
de 37 milhões de alunos matriculados na educação

infantil (creches e pré-escolas) e no ensIno funda-
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Em 1999, a forma de gestão escolarizada

passou a integrar o conjunto de possibilidades para
o gerenciamento do Programa. Nesse tipo de
modalidade, a Prefeitura ou a Secretaria Estadual
de Educação operam como convenientes, junto
ao Ministério da Educação e Cultura (MEC) e ao

Fundo NacÊonal de Desenvolvimento da Educação
(FNDE), recebendo os recursos federais e os
transferindo diretamente às unidades escolares,

que assumem todas as operações do Programa,
o que possibilita maior adaptação dos cardápios
aos hábitos alimentares dos alunos e incentivo ao

desenvolvimento da economia de cada bairro'’2’6,

Os recursos do Programa de Alimentação
Escolar são destinados, exclusivamente, à compra
de alimentos. devendo 70% desses serem utiliza-

dos na aquisição de produtos básicos. Estes devem

estar presentes diariamente no cardápio, elabo-
rado e programado por nutricionista habilitado,
com a participação do Conselho de Alimentação
Escolar (CAE), devendo o índice de aceitabitidade

dos cardápios, por parte dos alunos, ser superior
a 85%2.

O modelo escolarizado de gerenciamento
é adotado desde 1999 pelo município de João
Pessoa, proporcionando uma maior autonomia
das escolas para definir, comprar e administrar a
confecção dos cardápios. Atualmente, o sistema
de escolarização é adotado em toda a rede de

ensino e o órgão gestor do Programa é a Secretaria
de Educação do Município (SEDEC).

Uma vez que a forma escolarizada apre-
senta-se como estratégia para uma maior adequa-
ção dos programas municipais de alimentação
escolar às metas do PNAE, e reconhecendo que
a avaliação do cumprimento dessas metas deve
contemplar todos os atores envolvidos na gestão
e na operacionalização do Programa, incluindo
os seus beneficiários. uma equipe de pesquisa-
dores do Departamento de Nutrição da Univer-
sidade Federal da Paraíba (UFPB) vem desenvol-
vendo uma pesquisa intitulada Programa Nacional
de Alimentação Escolar (PNAE) no Município de
João Pessoa: avaliação do funcionamento e
proposta de intervenção, na qual estão inseridos
os resultados aqui apresentados.

Frente à premissa segundo a qual a aceita-

ção da alimentação pelos beneficiários está rela-
cionada com a qualidade dos serviços de alimen-

tação prestados pela escola, são apresentados,
neste artigo. os resultados do estudo referentes à
análise com os escolares. O objetivo é analisar
questões relativas à adesão e à aceitação da
alimentação escolar e seus determinantes. a

partir de uma abordagem quanti-qualitativa dos
usuários do PNAE

MÉTODOS

O estudo foi desenvolvido no município de

João Pessoa, tendo sido submetido e aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo
202/05) do Centro de Ciências da Saúde da Uni-
versidade Federal da Paraíba.

Em análise prévia do número de escolas
em funcionamento no município e sua distribuição
nos bairros foram identificadas 89 escolas da rede

pública municipal, distribuídas em 41 bairros e que
atendem a 5.129 alunos matriculados na quarta
série do ensino fundamental

Para a seleção da amostra, decidiu-se tra-
balhar com um mínimo de 1 0% das escolas muni-

cipais atendidas pelo Programa. Inicialmente
foram sorteados, aleatoriamente, 10 bairros e. em

seguida, sorteou-se uma escola, também aleato-

riamente, por bairro'

Para a análise das questões relativas à

adesão e à aceitação da alimentação escolar por

parte dos estudantes, foram aplicados ques-
tionários semi-abertos com 240 alunos matricu-

lados na quarta série do ensino fundamental. do
turno diurno, das 10 escolas selecionadas. Consi-

derando que, no ano de 2005, estavam matri-
culados, na quarta série das escolas em estudo,
341 alunos, a amostra foi composta por 70,4%
desses. A opção por trabalhar com os escolares
da quarta série partiu do pressuposto de que,
nessa fase escolar, as crianças já se encontram
aptas a expressar suas opiniões com clareza e
liberdade
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O instrumento foi estruturado para obter
informações sobre a alimentação escolar, com
destaque para questões referentes à importância,
à adesão, à quantidade, à variedade, a alimentos
de maior e menor aceitação e à procedência dos
alimentos consumidos na escola (casa, cantina ou
fiteiros(3). O índice de adesão correspondeu à
medida percentual de alunos que referiram consu-
mir a alimentação preparada pela escola e o índice
de aceitação correspondeu à medida percentual
de alunos que referÊram gostar da alimentação
oferecida .

Para a elaboração do questionário foram
formuladas 15 questões fechadas com espaços
para justificativas e 5 questões abertas, incluindo
a solicitação para a elaboração de uma frase sobre
a merenda da escola. As questões foram elabo-
radas com base na literatura da área de alimen-

tação escolarl-3'6 e nos objetivos da pesquisa,
utilizando-se de linguagem adaptada à população
investigada.

Em um primeiro momento da coleta de

dados, as escolas foram contactadas e a direção
informada sobre os objetivos da pesquisa e sobre
a responsabilidade de sua condução pela
Universidade. Realizou-se levantamento preliminar

do número de alunos matriculados na quarta série

de cada escola, a partir dos Diários de Classe. Os

termos de consentimento foram entregues para
encaminhamento aos pais, com o fim de obter
autorização para a participação de seus filhos na
pesquIsa.

Os questionários foram respondidos pelos

alunos (presentes na escola no dia da pesquisa, e
cujos pais haviam assinado o termo de consen-
timento) em sala de aula, sob a supervisão da
professora da turma. orientada a não interferir nas

respostas. mas facilitar a livre expressão das
crianças. esclarecendo que não se tratava de prova
do currículo escolar e que a participação era volun-

tária. Optou-se pela participação da professora,
com o intuito de evitar possíveis inibições dos alunos

3 Termo utilizado na Região Nordeste, que significa quiosques de comércio popular que vendem guloseimas, sorvetes, salgados
etc. freqüentemente vistos nas portas das escolas.

na presença dos pesquisadores, Tal procedimento
foi reforçado pelo fato de a pesquisa ter sido
realizada no início de uma nova gestão municipal,
o que poderia transmitir à escola a idéia de fisca-
lização por parte da Secretaria de Educação. No
entanto, reconhece-se que qualquer escolha
metodológica pode enviesar os resultados e que
a presença de um agente externo, seja a professo-
ra ou um pesquisador, pode induzir respostas
favoráveis ao Programa por parte das crianças.

Após o preenchimento, os questionários
foram recolhidos pelas professoras e devolvidos,
imediatamente, aos pesquisadores

Para a análise dos dados, foi construído.
inicialmente, um banco de dados utilizando-se o
software Microsoft Access 2003. A análise das

perguntas fechadas do questionário foi realizada
com o uso de freqüência simples acompanhada
de teste qui-quadrado, utilizando o pacote
estatístico Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) versão 1 1 .0. As justificativas das questões
fechadas foram categorizadas, sempre conjunta-

mente, pelos dois pesquisadores responsáveis, a
partir do conceito central contido na resposta e
baseadas nos objetivos da pesquisa e na literatura
da área de alimentação escolar utilizada como
referencial para este estudo. A análise das per-
guntas abertas foi realizada utilizando-se freqüên-
cia simples.

Para a análise das questões fechadas, foi

considerada a freqüência de respostas dos alunos
que responderam tais questões. Nas justificativas

dessas questões, foram consideradas as respostas
dos alunos que responderam e justificaram a

alternativa marcada.

No tocante aos questionamentos abertos,
referentes às citações de alimentos e ao local onde
são realizadas as refeições, foi permitido aos
alunos fazerem referência a mais de um alimento

e local. Dessa forma, os resultados dessas questões

foram baseados na freqüência com que cada
alimento ou local foi citado
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RESULTADOS

Dos 240 escolares da quarta série que
responderam ao questionário, 1 13 (47, 1 %) eram
do sexo masculino. com idades entre 9 e 14 anos
e 127 (52,9%) eram do sexo feminino. na faixa

entre 9 e 1 5 anos. A média das idades das crianças
de ambos os sexos foi de 10 anos.

A freqüência de respostas às questões
fechadas (relacionadas a: importância, adesão,
aceitação, procedência dos alimentos consumidos
na escola, quantidade, variedade e temperatura
dos aÊimentos ofertados) foi alta (acima de 99,0%),
Em relação às justificativas. observou-se. também,
percentuaÊ satisfatório. com mais de 86,0% de
explicação das alternativas marcadas. As questões

abertas (relacionadas à citação das preparações
preferidas, ao local de realização da refeição e à
opinião quanto aos alimentos que gostariam que
fossem oferecidos pela escola) e a frase (Faça uma
frase sobre a merenda da sua escola) sobre a
alimentação escolar. tiveram baixo percentual de
respostas em branco ($7,9%).

A maioria dos alunos considerou a alimen-

tação escolar importante, sendo que apenas dois
deles referiram só freqüentar a escola por causa
da merenda. Em relação à adesão, os resultados
também foram positivos, já que a maioria disse
consumir a alimentação escolar, apesar de mais
da metade ter relatado consumo esporádico. Essa

adesão parece estar acompanhada por uma alta
aceitação, visto que prevaleceu o percentual de
alunos que referiu gostar da alimentação oferecida
pela escola (Tabela 1).

Quanto à importância da alimentação
escolar, observa-se, na Tabela 1. que apenas uma
minoria dos alunos questionados tem na alimen-
tação o principal motivo para freqüentar a escola.
Essa questão é reafirmada ao considerar outra
pergunta abordando as conseqüências do não
oferecimento da alimentação escolar, Apesar de
37.8% (n=90) responderem que a supressão da

merenda seria negativa, e atribuírem essa
dificuldade, sobretudo, à necessidade financeira
dos seus pais. apenas 4,4% referiram que
deixariam de vir para a escola, caso o Programa
fosse extinto.

Para cada uma das alternativas de res-

postas da Tabela 1, foram obtidas justificativas e

os maiores percentuais de respostas são apresen-
tados nas Figuras 1, 2 e 3

Tabela 1. Distribuição das respostas dos alunos quanto à im-

portância, à adesão e à aceitação da alimentação ofe-

recida pelas escolas públicas municipais. João Pes-
soa, PB. 2005.

Perguntas e respostas n o/b

Importância

(Para você, a merenda escolar é importante? Justifique)
Sim 208 87,0

Não 29 12,1

Sim, só venho para a escola porque tem merenda 2 0.9

Total* 239 100,O

Adesão

(Você come a comida oferecida na escola? Justifique)
Sim, sempre m
Sim, às vezes 1 37

Nunca 22

33,5

57,3

9,2

Total * 100,o239

Aceitação

(Você gosta da comida oferecida na sua escola? Justifique)
Sim 1 96 82,o
Não 30 1 2.6

Não. mas como 13 5l4

Total* 239 loo,o

* As diferenças foram estatisticamente significantes: p<,0,001

a Necessidade/fome
[] Sabor agradável

a Saudável/nutritiva
• Outros

Figura 1. Opinião dos alunos quanto aos motivos da impor-

tância da alimentação oferecida pefas escolas públicas
municipais. João Pessoa, PB. 2005

Rev. Nutr., Campinas, 20(3):285-296, maio/jun.. 2007 Revista de Nutrição



290 1 V.M. MUNIZ& A.T. CARVALHO

Na Figura 1, percebe-se que dos 208
alunos que consideraram a alimentação escolar
importante, 178 apresentaram justificativa, tendo
41,0% (n=73) feito menção à dificuldade finan-
ceira das famílias ou ao fato de sentir fome na

escola. Para 30,9% (n=55) a alimentação escolar
é importante por ser saudável e nutritiva, e para
20,8% (n=37), por ser saborosa.

Em relação à adesão, ao considerar a
freqüência dos alunos que comem esporadi-
camente a alimentação escolar (n=137), observa-
-se, na Figura 2. que das 1 23 justificativas, 41 .5%
(n=51) dos escolares alegou, como principal
motivo, questões relacionadas à inadequação das
preparações aos seus hábitos alimentares. Justifi-
cativas como eu não gosto de tudo, eu não gosto
de sopa e eu não como algumas comidas. foram
freqüentes e apontam para o fato de que, inde-
pendentemente do sabor e da qualidade das
refeições ofertadas. tratam-se de preparações que
não coincidem com as preferências alimentares
dos alunos. Tais respostas geraram uma categoria,
denominada pelos autores, de “lnadequação do
Cardápio Oferecido (1.C.O)"

Em seguida, tem-se 32,5% (n=40) dos
escolares afirmando não consumir a alimentação
escolar quando estavam sem apetite, quando
levavam alimentos de casa ou quando compravam
nas escolas. Já 14,6% (n=18) dos alunos referiram
não consumir a alimentação nos dias em que

41 ,5%

11 ,4%

• Inadequação do cardápio oferecido (1.C.O)
• Falta de necessidade/fome
[] Sabor desagradável
[] Outras

Figura 2. Opinião dos alunos quanto aos motivos da não ade-
são permanente à alimentação oferecida pelas escolas

públicas municipais. João Pessoa, PB. 2005.

achavam que a preparação não estava saborosa
(Figura 2).

No que se refere à aceitação da alimen-

tação escolar, dos 1 96 alunos que afirmaram gostar
da alimentação. 180 justificaram sua resposta.
Verifica-se que a grande maioria (76,7%, n=138)
alegou gostar, em virtude de a alimentação
oferecida ser saborosa. Para 13,3% (n=24), a

afirmativa de que a alimentação escolar é saudá-
vel e nutritiva foi a justificativa dada (Figura 3).

Outra questão importante no processo
avaliativo das ações desenvolvidas no Programa

de Alimentação Escolar é o seu papel de contribuir
para a promoção de hábitos alimentares saudáveis.

Nesse sentido. os tipos de alimentos consumidos
pelas crianças na escola, sejam esses oferecidos

pelo Programa ou de outra procedência. devem
ser monitorados

Neste estudo, dos 239 alunos que respon-

deram ao questionamento sobre o consumo de

outros tipos de alimentos além do oferecido na

alimentação escolar, mais da metade (50,2%,
n=120) relatou também ingerir alimentos trazidos

de casa e 1 7,2% (n=41) alimentos comprados na

escola. A partir desses dados, percebe-se que mais

de 65,0% das crianças não consomem apenas a
alimentação escolar durante a permanência na
escola .

13,3%

Figura 3. Opinião dos alunos quanto aos motivos da aceitação
da alimentação oferecida pelas escolas públicas muni-

cipais. João Pessoa, PB. 2005
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Entre os alimentos mais citados pelos 1 20

alunos que referiram levar lanches de casa, a

bolacha esteve presente em 75,2% (n=90) das

respostas, seguida pela pipoca. (22,1 %, n=27).
Quanto aos alimentos comprados na escola, a

pipoca foi mencionada por 30 (73,2%) alunos,
seguida pelos salgados, principalmente, coxinha
e pastel, citados por 14 escolares, e pela bolacha,

que constou em 11 respostas.

Os alunos foram, também, questionados
sobre suas preferências em relação à alimentação

oferecida na escola, tendo 237 respondido a essa
questão. Entre os diversos alimentos referidos
como aqueles de que eles mais gostavam, o bis-

coito esteve presente em 40,5% (n=96) das res-

postas, seguido pelo iogurte (30,0%, n=71 ) e pelo
suco (24,5%, n=58).

Das preparações de que as crianças refe-
riram não gostar, as sopas foram mencionadas
por 31,7% (n=75), a macarronada, por 19,4%
(n=46) e o mungunzá por 12.2% (n=29) das
respostas.

Ainda no tocante às preferências
alimentares. ao serem perguntados sobre os

alimentos que gostariam que fossem servidos pela

escola. dos 206 alunos que responderam a essa

questão, 24,3% (n=50) incluíram o cachorro quen-
te (embora essa preparação conste nos cardápios
das escolas). A bolacha e as frutas também esti-

veram presentes em 22.8% (n=47) e 14,6%
(n=30) das respostas. O refrigerante (13,6%, n=28)

e o bolo recheado (12,1 %, n=25) apareceram,
porém, em percentuais menores.

Algumas afirmativas de alunos demons-

tram que esses tendem a limitar a alimentação
escolar a uma "merenda" e não a uma refeição,
As frases descrItas a seguir refletem esta idéia:

’'só não como a merenda quando é comida de
panela, porque eu acho que essas comidas não
devem ser oferecidas em um lanche"; “só não

como a merenda quando é sopa porque ela é um

jantar e não um lanche"; '’A merenda da minha
escola devia ter mais coisas como biscoito. pipoY4),

4 Termo utilizado para designar salgadinhos industrializados destinados ao consumo, principalmente, infantil

chocolate” e “Eu queria que na merenda da minha
escola fosse servido pipos, hambúrguer, pizza,
coxinha, cachorro quente, churrasco. lanches",

Em relação à participação dos escolares

na seleção das preparações oferecidas na escola,
a partir do questionamento: wocê ajuda a escolher
o que vai ser servido na merenda da sua escola?
evidenciou-se que, entre os 238 escolares que
responderam, a grande maioria (96,6%. n= 230)
referiu nunca ter opinado

No tocante às características organolépticas
das merendas. na Tabela 2. são mostrados os dados

referentes à quantidade, à variedade e à tempe-
ratura dos alimentos. Em relação à quantidade,
observa-se que de 238 alunos, 79.8% (n=190)
relataram ficar satisfeitos com a porção servida

Esse resultado pode ser atribuído ao fato de que,
em todas as escolas envolvidas no estudo. é permi-

tido aos alunos repetirem as preparações. se o
desejarem. A maioria, de 239 escolares, também
considerou a alimentação variada (92,9%, n=222)
e a temperatura das preparações servidas ade-
quada ao paladar (85,8%, n=205)

A forma de distribuição da alimentação, o
tempo disponível e o local para se alimentarem
também foram questionados e referidos positi-
vamente pelos escolares, tendo a maioria deles

(66.5%, n=159) relatado que a organização dos
alunos para receber a merenda se dá em filas

rápidas e o tempo disponível para se alimentar e
brincar é suficiente (63,0%, n=150). Quanto ao
local utilizado para se alimentarem, 232 alunos
responderam, tendo o refeitório sido mencionado
por 33,6% (n=78). A sala de aula esteve presente
em 28,9% (n=67) das respostas, seguida pelo
pátio (27,2%, n=63).

Outro aspecto importante está relacionado
à falta da alimentação escolar. Observou-se que,

diante da pergunta: "falta comida na sua escola? "
dos 240 escolares, a maioria (64,2%, n=154),
declarou nunca ter faltado. Um percentual de
34,2% (n=82) de alunos, no entanto. referiu que
a merenda não foi servida algumas vezes.
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Tabela 2. Distribuição das respostas dos alunos quanto à quan-
tidade, à variedade e à temperatura da alimentação
oferecida pelas escolas públicas municipais. João Pes-

soa, PB. 2005.

Perguntas e respostas n

Quantidade

(A quantidade de comida servida a você na escola é:)
Boa, fico satisfeito 190

Exagerada 1 ü

Pouca, ainda fico com fome 38

Total * 238

Variedade
(A comida oferecida na escola é variada?)

Sim, sempre tem comidas diferentes

Não, quase todo dia é a mesma preparação

Total *

79,8

4,2

16,0

100,o

92,9
7, 1

100.o

222

17

239

Temperatura
(A temperatura da comida servida na escola é:)

Boa

Quente
Fria

Total *

85.8
7, 1

7,1

100.o

205
17

17

239

* As diferenças foram estatisticamente significantes: p<o,o01

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo mostraram que
as crianças consideram a alimentação escolar
importante, mas não uma condição para a sua
permanência na escola. E ainda, a maioria dos
escolares referiu consumir outros alimentos além

daqueles oferecidos pela escola.

Estes dados tornam-se particularmente
relevantes e requerem maiores investigações,
considerando que no Brasil o PNAE tem sido apon-
tado como um Programa assistencialista para
muitas crianças que têm na alimentação escolar
a sua principal refeição, e que um dos principais
objetivos deste Programa é contribuir para a redu-
ção da evasão escolar7'8.

Por outro lado, essa questão ganha uma
conotação ainda mais relevante ao considerar que
o ambiente escolar não pode ser tomado como
solução para o problema da fome, sob pena de
comprometer a função pedagógica. De acordo
com Ceccim9, se a alimentação escolar se sobre-
puser à ação pedagógica de ensinar, estará substi-

tuindo a deficiência alimentar pela deficiência
educacional. reforçando, assim, a exclusão social

A interpretação dessa questão, no entanto,
requer cautela, tendo em vista a faixa etária dos
escolares inseridos neste estudo. Nesse sentido,

vale mencionar, a partir de entrevista com os pais

(n=237) desses alunos, que. para 97,9% (n= 232)
deles, a alimentação escolar foi considerada
importante. tendo 23,3% (n=54) acrescentado que
o Programa é também fundamental para a perma-
nência de seu filho na escola

o/b

Os altos índices de adesão e aceitação da

alimentação pelos beneficiários, observados neste
estudo, corroboram os relatos da literatura6'7'1'’11

O PNAE preconiza a realização de testes
de aceitabilidade antes da introdução de um novo
alimento ou preparação. e sempre que se fizer
necessário, com metodologia definida pela enti-
dade executora. considerando um índice de aceita-

ção não inferior a 85%7.

Em uma pesquisa realizada pelo FNDE'c),
em 2001, a adesão diária dos alunos à alimen-
tação escolar foi referida satisfatoriamente por
76, 1 % dos pesquisados

Na presente pesquisa, apesar de a grande
maioria ter referido aderir à alimentação escolar,

prevaleceram aqueles que mencionaram adesão
esporádica. Evidenciou-se que aspectos rela-
cionados à fome. aos hábitos alimentares e ao
sabor das preparações interferem na adesão e na

aceitação da alimentação escolar pelas crianças.

Estas conclusões são concordantes com as

obtidas no estudo de Martins et al.11 sobre a
aceitabilidade da alimentação oferecida em
escolas estaduais e municipais de Piracicaba, SP,

o qual constatou que 372 alunos pesquisados
aderem à alimentação escolar, principalmente, por
gostarem da alimentação (67%) e por sentirem
fome (18%). Os 108 escolares que referiram não
aderir apresentaram como justificativas não gostar
da alimentação servida (48%). trazer lanche de
casa (16%) ou não sentir fome na escola

Em pesquisa desenvolvida por Flávio et al.6,

que também objetivou avaliar a aceitação e a
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adesão à alimentação escolar, 72% dos alunos
tinham o hábito de consumir a alimentação
oferecida pela escola. No que se refere à aceita-
ção da alimentação, os resultados do mesmo
estudo também se mostraram positivos, com 76%
dos escolares referindo que o serviço de alimen-
tação escolar estava entre bom e ótimo,

Em relação ao consumo alimentar nas
escolas, no presente estudo, observou-se que a

maioria das crianças consome outros tipos de
alimentos além da alimentação escolar, seja
trazendo lanches de casa ou comprando alimentos

na própria escola.

É importante referir o papel do PNAE como

estratégia de educação nutricional para aquisição
de bons hábitos alimentares, Ou seja, caso as

crianças não adquiram hábitos alimentares saudá-
veis, estimuladas por preparações nutritivas,
saborosas e atrativas para a faixa etária escolar,

as refeições oferecidas, dificilmente, serão bem
aceitas. Uma maior participação do escolar no
processo de seleção e preparo da alimentação
oferecida na escola pode contribuir para tanto. o
que não foi constatado neste estudo. Vários
estudos6'7-'6 têm relatado a prática de consumo
de outros alimentos por parte dos escolares durante
a permanência na escola.

No trabalho de Sturion et al.12. a maioria

(70%) dos escolares que afirmou não participar
do Programa freqüentava unidades de ensino que
apresentavam cantinas escolares.

Os resultados identificados no trabalho de

FÊávio et al.6 contrastam com os apresentados nes-

te estudo, considerando que, ao buscar conhecer
os tipos de alimentos consumidos pelas crianças
durante a permanência na escola, esses autores
verificaram que a maioria (68%) relatou consumir

apenas a alimentação escolar, pela inexistência
de cantinas ou lanchonetes nas escolas.

Essa prática de consumo de aIImentos

oriundos de casa ou de cantinas revela-se, por-
tanto, preocupante para o alcance das metas do

PNAE, que, mais do que um Programa de suple-
mentação alimentar, deve ser visto como um

importante instrumento de educação nutricional

e um canal para resgatar hábitos alimentares
saudáveis7

A alta ingestão de alimentos industriali-
zados e de valor nutricional reduzido, provenientes
de casa ou das cantinas escolares, também mere-

ce destaque, ao considerar que tal consumo tem
sido relacionado à obesidade, não somente quanto
ao volume de alimentos, mas também à compo-
sição e à qualidade da dieta. A mudança dos
padrões alimentares, caracterizados pelo pouco
consumo de frutas e hortaliças e pelo aumento
no consumo de guloseimas (bolachas recheadas,
salgadinhos, pipocas e doces), está relacionada
com o aumento da adiposidade em crianças'3,

Para Gross & Cinelli14, um dos fatores que
prejudica o consumo da alimentação escolar é a
permissão da venda de alimentos “competitivos",
com valor nutricional mínimo, ricos em sódio e
gordura saturada. vendidos em lanchonetes na

própria escola ou em locais próximos. A facilidade
de acesso por parte dos escolares a esses tipos de

alimentos contribui para uma menor aceitação e
adesão à alimentação escolar, podendo provocar
desvios nutricionais que interferem no crescimento
e no desenvolvimento

De acordo com documento da II Conferên-

cia Nacional de Segurança Alimentar e Nutri-

cional, realizada em 2004, a cantina, como parte
do ambiente escolar poderia ser vista como um

espaço educativo importante para estimular o
consumo de determinados alimentos, influen-
ciando escolhas saudáveis em função do que está

exposto à venda15

Boog16, em seu estudo sobre a contribuição

da educação nutricional para a construção da segu-
rança alimentar. ressalta que os alimentos consu-
midos na escola, sejam procedentes da alimenta-
ção escolar, de lanches trazidos de casa ou

comprados em cantinas, devem ser, igualmente,
saudáveis,

Além da necessidade de manter o equilí-
brio entre os alimentos consumidos na escola,

coibindo a venda de produtos com alta concen-
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tração energética e elevado teor de sódio e coran-
tes artificiais, deve-se considerar que as prefe-
rências alimentares infantis sofrem forte influência

do marketing de produtos alimentícios. o que
requer atenção no planejamento dos cardápios
da alimentação escolar, bem como no processo
de regulamentação das cantinas e no controle dos
alimentos provenientes de casa15.

A aceitação da alimentação pelas crianças
é um dos principais fatores que determinam a

qualidade dos serviços de alimentação das escolas.

Portanto, pesquisas de preferências alimentares
são fundamentais para averiguar essa aceitação.

Na presente pesquisa, alimentos como
biscoitos e iogurte foram citados como os de predi-
leção entre os escolares. O oposto foi observado
para preparações compostas por sopas e rnacarro-
nadas, Em estudos semelhantes. a maioria dos

escolares mencionou preferir preparações, como
macarronada e arroz, embora a sopa também
tenha constado como um dos alimentos de menor

aceitação6'1 ' .

O diálogo com os escolares, portanto, é

fundamental para que os alimentos oferecidos não

sejam vistos como uma imposição e que o não
oferecimento de alguns alimentos que fazem
parte do hábito alimentar infantil, mas que não
trazem benefícios à saúde. não seja visto pelas

crianças como algo proibitivo15.

Destaque especial pode ser dado ao desen-

volvimento de hortas no espaço escolar. É papel
da escola estimular nas crianças o interesse pelo
plantio, não só porque a criação de hortas seria

uma experiência importante para o desenvolvi-
mento da chamada "agricultura urbana", prati-

cada com êxito em vários países e referida como
uma das ações estratégicas do Programa Fome
Zero, mas também porque as diferentes atividades

envolvidas (preparação do terreno, plantio, cuida-
dos com a planta, colheita e, depois, a preparação
dos alimentos) poderiam transformar as hortas em

nstrumentos pedagógicos. e possibilitariam o
aumento no consumo de frutas e hortaliças, o
resgate dos hábitos regionais e locais, além da

diminuição dos custos com a compra desses
produtos15

Em alguns estados brasileiros, essa prática
tem atingido resultados positivos, como o obtido
em município do interior do Paraná. que econo-
mizou 85% do recurso destinado à compra de
frutas e verduras, após implantar hortas nas
escolas7

Apesar de que as hortas escolares possam
contribuir para a aquisição de bons hábitos alimen-
tares e. ainda, fornecer produtos saudáveis para
a preparação da alimentação, observou-se, nas
10 escolas incluídas no estudo, a inexistência de
qualquer trabalho nesse sentido.

Outros fatores que também interferem na
aceitação, tais como a quantidade, a variedade e
a temperatura dos alimentos servidos. foram
referidos de forma positiva no presente estudo.

De acordo com Ornelas'7, as preparações
apresentadas em um cardápio devem, primeira-
mente, estar de acordo com as preferências do

público ao qual se destina, além de conter uma
harmonia, dada pela combinação correta dos
alimentos, cores, sabores, consistência, o que

exige sentido estético, buscando, sempre, suprir
as necessidades nutricionais dos comensais.

O FNDE preconiza para o PNAE que os
cardápios sejam elaborados por nutricionista
habilitado, com participação no CAE. Nesse
planejamento, a quantidade de alimento percap/ta
oferecido deve ser baseada na faixa etária
correspondente, e ser suficiente para suprir, no
mínimo, 15% das recomendações energéticas
diárias de cada grupo1. Seria recomendável.
contudo. que o aporte nutricional das refeições
servidas aos escolares fosse baseado em dados
da realidade de cada município ou estado. e não
em metas nacionais, visto que a carência
nutricional difere de uma região para outra. Em

paralelo à descentralização administrativa do
PNAE. deveria ocorrer, também, a descentra-
lização das normas nutricionais do Programa

Em relação à variedade e à temperatura
das preparações, o clima da região e a época do
ano devem ser considerados, para evitar a mono-
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tonia alimentar do cardápio que pode prejudicar
a aceitação da alimentação escolar. Receitas
variadas, distintas formas de preparação de um

mesmo alimento e combinações diferentes entre

alimentos são positivas7.

Com relação à distribuição da merenda e
ao tempo disponível para se alimentar, a formação
de filas para a entrega da alimentação permite
uma melhor organização no processo de distri-

buição, otimizando o tempo, possibilitando um

maior controle pelas merendeiras no porciona-
mento e desenvolvendo, nas crianças, senso de

respeito e interação com os colegas,

Essa forma de distribuição também foi

verificada por Abreu8, ao investigar a prática do

Programa em Porto Alegre, De acordo com a
autora, em algumas escolas, os alunos recebem

o lanche em filas e se alimentam no pátio, já em
outras, as crianças consomem a alimentação em

refeitórios adequadamente equipados. Na
presente pesquisa, a maioria dos escolares referiu
consumir a alimentação no refeitório.

Ainda em relação ao oferecimento dos
alimentos, a maioria dos escolares afirmou nunca
ter faltado alimentação na escola. o que constitui
uma informação importante para a própria
credibilidade do Programa no município de João
Pessoa

Relativamente aos recursos financeiros. o
FNDE preconiza, que o total de parcelas repassa-
das às entidades executoras deve cobrir os 200
dias letivos de alimentação escolar, não sendo
possível faltar alimentação durante esse período7.

Uma participação mais efetiva dos escolares, bem
como dos seus responsáveis, nas etapas referentes

à aplicação dos recursos e aos gêneros alimentícios

adquiridos, poderia contribuir para a garantia do
oferecimento diário da alimentação escolar. Além
disso, cabe a esses atores e aos demais membros
da sociedade, levar ao conhecimento do CAE e

dos órgãos públicos (FNDE, Ministério Público
Federal, Poder Executivo Federal e Tribunal de
Contas da União) qualquer irregularidade envol-
vendo o PNAE, contribuindo, assim, para o
exercício da cidadania7

CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos. conclui-

-se que os diferentes aspectos relacionados à
alimentação escolar abordados neste estudo foram
referidos positivamente pela maioria dos escolares
envolvidos e que, apesar disso, a oferta dessa
alimentação não é condição para que as crianças
freqüentem a escola. Percebeu-se, ainda, que,
apesar de a alimentação escolar ter sido conside-
rada importante frente às dificuldades financeiras
das famílias, ou devido à fome das crianças.
durante a permanência na escola, o sabor das
preparações, bem como a adequação dos
cardápios aos hábitos alimentares dos escolares,
parecem exercer forte influência na assiduidade
dos mesmos ao Programa de Alimentação Escolar,

O instrumento desenvolvido para a realiza-
ção deste estudo conseguiu medir os diferentes
aspectos que se objetivou estudar. relativos à
adesão e à aceitação da alimentação escolar por
parte dos beneficiários.

A freqüência de respostas, em todas as

questões abertas e fechadas do questionário, foi

alta, mostrando que a linguagem utilizada. dotada
de termos freqüentemente usados pela clientela
em estudo, favoreceu o entendimento,

COLABORADORES
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ORIGINAL 1 ORIGINAL

Proporção de anemia de acordo com 0

estadiamento puberal, segundo dois

critérios diagnósticos

Anemia propoytjon according to pubertal

stage using two diagnostic criterta
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RESUMO

Objetivo

Identificar a proporção de anemia ferropriva e sua distribuição por estadiamento puberal, em pacientes
atendidos em ambulatório de adolescência, e comparar os valores de corte habitualmente utilizados na
adolescência para esse diagnóstico
Métodos

Estudo retrospectivo, por análise de 453 prontuários dos pacientes atendidos de janeiro a dezembro de 2003
no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de
São Paulo, Escola Paulista de Medicina. Destes, 215 (47,0%) rapazes e 238 (53,0%) moças. Utilizaram-se os
testes de Kappa e McNemar para avaliar as concordâncias e discordâncias entre dois critérios distintos; teste
" f" de Student para determinar as diferenças entre hemoglobina e índices hematimétricos nos grupos anêmico
e não anêmico; e teste de Mann-Whitney para comparar os valores de hematócrito
Resultados

A proporção de anemia, segundo os critérios adotados, foi de 7,50% (n=34) e 6,84% (n=31> na população;
por estadiamento puberal encontrou-se, no sexo feminino, maior proporção nos estágios de mama 3 (30,00%)
e 4 (50,00%) e no sexo masculino, em genitais 3 (40,00%), havendo concordância entre os dois critérios
Conclusão

Embora baixa, a proporção de anemia é relevante. A concordância obtida entre os valores propostos mostra
que é possível usar qualquer um dos critérios. Há predomínio de anemia nas moças em estágio de mamas
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3 e 4, justificado pela maior necessidade de ferro e perdas menstruais. que ocorrem nessas fases, res-
pectivamente; nos rapazes, a proporção maior em estágio 3 (fase de aceleração de crescimento) pode sugerir
que eles já estavam depletados antes de entrar na puberdade.

Termos de indexação: anemia ferropriva; adolescente; puberdade; assistência ambulatorial.

ABSTRACT

Objective
To identify the proporüon and distribution of iron-deficiency anemia according to pubertal stage in patients
seen at an outpatient clinic for adolescents and compare cutoff values normally used in adolescence for this
diagnosis.
Methods

This retrospective study reviewed 453 medical records of patients seen from January to December 2003 at the
Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente of the Pediatrics Department of the Federal University of São
Paulo, Escola Paulista de Medicina (Adolescent Medicine Clinic from the Federal University of São Paulo). Of
these, 215 (47.0%) were males and 238 (53%) were females. The Kappa and McNemar tests were used to
assess the agreement and disagreement between two distinct criteria; the Student's ’'t”-test was used to
determine differences in hemoglobin and hematometric values between anemic and non-anemic patients;
the Mann-Whitney test was used to compare hematocrit values,
Results

According to the adopted criteria, the proportion of anemia in the population was 7.50% (n=34) and 6.84c)/,
(n=31). Considering pubertal stage and gender, a higher proportion was found among females with breast
stage 3 (30.00c)/,) and 4 (50.00%) and among males with genital stage 3 (40.00%). Both criteria were in
agreement,
Conclusion

The proportion of anemia is relevant, although low. The agreement obtained between the proposed values
shows that it is possible to use any of the criteria. Anemia predominates among females with breast stages 3
and 4, justified by the higher need of iron and menstrual losses that occur in these stages, respectÉvely; in
males, the higher proportion in stage 3 (growth spurt) may suggest that iron stores were already depleted
before they entered puberty.

Indexing terms: anemia, iron-deficiency; adolescent; puberty; ambulatory care.

INTRODUÇÃO seguintes dados: 4.3% a 20,0% em países
desenvolvidos, dependendo da idade e do sexo,
contra 30,0% a 48,0% nos países em desenvol-
vimento1. As implicações negativas sobre os
sistemas imune. endócrino, o crescimento físico e

o desenvolvimento cognitivo que os indivíduos
com anemia apresentam, fazem com que a

anemia por deficiência de ferro seja grave
problema de saúde pública1.

A deficiência de ferro, e, especialmente.
a anemia carencial ferropriva. representa uma das

mais graves e importantes deficiências nutricionais

que atinge, indiscriminadamente, países desen-
volvidos ou em desenvolvimento'-3. Estima-se que
cerca de dois bilhões de indivíduos, mais de 30,O%
da população mundial, sejam anêmicos, segundo
dados da Organização Mundial de Saúde (OMS)4.

Nos países em desenvolvimento calcula-se que
36,0% da população sofram de anemia nutricional,

enquanto que a ocorrência nos países industriali-

zados está em torno de 8,0%“’5. Quando se consi-

dera a anemia por carência de ferro, têm-se os

A adolescência é considerada, pela Organi-
zação Panamericana de Saúde, como um período
sujeito a agravos6. Nessa fase da vida o indivíduo
ganha em torno de 20,0% da sua estatura final e
completa a sua maturação sexual7. Embora o
adolescente adoeça pouco. a ingestão inadequada
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de alimentos, seja pela falta ou pelo excesso, é
bastante comum, predispondo-o a alterações
nutricionais8. Observa-se preferência pelo consu-
mo de lanches e produtos ricos em açúcares e

gorduras, em detrimento de alimentos ricos em
vitaminas e minerais9.

O principal agravo nutricional na adoles-
cência é a deficiência de micronutrientes, parti-

cutarmente a de ferro, decorrente, principalmente,
da ingestão inadequada, seja por modismos
alimentares e/ou fatores socioeconômicos, em

uma fase de grande necessidade de ferro para o
crescimento, causada pelo aumento de incorpo-
ração de massa muscular, mais evidente nos

rapazes, e por perdas menstruais irregulares, nas
meninas9'10. Trabalho realizado na Suíça, com
adolescentes maiores de 12 anos, evidenciou

prevalência de anemia de 14,5% no sexo feminino

e 7,9% no sexo masculino", Em alguns países

europeus, como Espanha, Suécia e Inglaterra, a
prevalência de anemia entre adolescentes foi. em
média. 4,0%12-14. Em nações em desenvolvimento
essa situação é muito mais grave. Recente estudo
realizado na índia mostrou prevalência de anemia
de 45,0% em adolescentes do sexo feminino15.

Na Indonésia as prevalências foram 26,0% e

1 1,0%, quando estudados adolescentes dos sexos

feminino e masculino, respectivamente'6. Estudo
realizado na Jamaica revelou que 25,0% dos
adolescentes de 12 a 15 anos apresentavam-se
anêmicos17

No Brasil, algumas pesquisas regionais
mostraram elevada prevalência de anemia
ferropriva, especialmente entre adolescentes do
sexo feminino. Em Minas Gerais esse distúrbio
atingiu 1 6,6% dos adolescentes entre 7 e 1 5 anos
de idade18. Em São Paulo, Fujimori et al.19 encon-
traram 17,6% de prevalência de anemia em
adolescentes do sexo feminino19. Em estudo
realizado no Ambulatório de Adolescência Clínica

do Núcleo de Nutrição, Alimentação e Desenvolvi-
mento Infantil da Secretaria de Saúde do Estado

de São Paulo foi observado que de 278 pacientes,
21.2% encontravam-se ferropênicos e 8,6% anê-
micos20. Trabalho realizado em escola particular

do Município de São Paulo detectou anemia em
11,0% dos adolescentes, o que foi considerado,
pelos pesquisadores, prevalência baixa. mas acima
da esperada por serem púberes de escola
particular21

Embora seja problema freqüente na adoles-
cência, a literatura pouco descreve além da preva-
lência da anemia nessa faixa etária e suas conse-

qüências. Os trabalhos usam diferentes pontos de
corte para diagnosticar anemia, o que dificulta a
comparação22’23. Em nenhum deles se discute o
motivo pelo qual tal valor de referência foi utiliza-
do. Não foram encontrados trabalhos que ques-
tionem qual é o melhor valor de corte para esse

diagnóstico, porém alguns, como Gallagher24 e
OMS1, são mais freqüentemente utilizados nessa
faixa etária. Poucos trabalhos consistentes foram

encontrados na literatura sobre a distribuição dos
pacientes anêmicos em cada estadiamento de

Tanner25. Diante do exposto, o trabalho tem como

objetivos determinar a proporção de anemia
carencial ferropriva e sua distribuição por esta-
diamento puberal na população de adolescentes
atendidos no Centro de Atendimento e Apoio ao
Adolescente (CAAA). disciplina de Especialidades
Pediátricas da Universidade Federal de São Paulo

(Unifesp), utilizando os valores de corte propostos
por Gallagher e pela OMS, e discutir qual o melhor
critério (Gallagher ou OMS) para detectar essa
doença 1’24.

MÉTODOS

Estudo retrospectÊvo, no qual foram revi-

sados prontuários e compilados os dados de
pacientes sem doença crônica, que haviam iniciado
acompanhamento no ambulatório de adolescên-

cia do CAAA de janeiro a dezembro de 2003
Esse serviço atende adolescentes que vêm espon-
taneamente, encaminhados de outros serviços ou
setores do Hospital São Paulo, Escola Paulista de

Medicina. Os adolescentes são acompanhados
dos 10 aos 20 anos de idade incompletos26. e,
eventualmente, se atende pacientes de menor
faixa etária, quando encaminhados; ou se prosse-
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gue o acompanhamento dos maiores de 20 anos,
quando necessário.

Faz parte da rotina desse serviço solicitar

hemograma para todos os pacientes que iniciam
acompanhamento no ambulatório.

As informações coletadas nos prontuários
foram: idade, sexo, estágio puberal, hemoglobina
(Hb), hematócrito (Ht), hemoglobina corpuscular
média (HCM) e volume corpuscular médio (VCM).

O estadiamento puberal foi realizado por
médico treinado. que avaliou o desenvolvimento
dos pêlos pubianos (P1,P2, P3, P4 e P5) em ambos
os sexos, quanto às suas características. quan-
tidade e distribuição; no sexo masculino
considerou-se o estágio de evolução dos genitais

(G1, G2, G3, G4 e G5) e no feminino, o desen-
volvimento das mamas (M1, M2, M3, M4 e M5),
avaliados quanto ao tamanho, formas e caracte-
rísticas, segundo os critérios definidos por Tanner25.

Utilizaram-se, para definir anemia. os
critérios propostos por Gallagher24 (Hb<1 1,5g/dl
e/ou Ht<35% para o sexo feminino e Hb<12g/dl
e/ou Ht<35% para o sexo masculino). além das
defi-nições da OMS1, conforme Tabela 1. Para
definir microcitose e hipocromÉa foram utilizados
os se-guintes valores: VCM<79fl e HCM<26,5pg.

Todos os exames foram realizados no

Laboratório Central do Hospital São Paulo. por
contagem eletrônica no Cell-Dyn 3000SL da
Abbott. A dosagem de hemoglobina foi feita por
absorbância pelo método de hemoglobina-cianeto.
Além da hemoglobina esse aparelho determina o
VCM. Os parâmetros complementares (Ht. HCM)
são obtidos por cálculos.

Tabela 1. Valores de hemoglobina e hematócrito abaixo dos
quais anemia está presente. segundo a organização
Mundial da Saúde.

Hematócrito (%)
Meninas Meninos

34 34

34 35

3 4 37
3 4 39

Hemoglobina (g/dl)
Meninas Meninos

11,o 11,o
11.5 12,0

11 ,7 12,3

11 ,7 13,2

Idade

<12 anos

12 h 15 anos

15 h 18 anos

18 anosl

Considerou-se como critério de inclusão a

presença dos valores de Hb e Ht. Pacientes com
doenças crônicas, que, sabidamente, alteram a
série vermelha, foram excluídos do estudo

Utilizaram-se os testes de Kappa e McNema r
para avaliar a concordância ou discordância entre

os critérios de Gallagher e da OMS.

Foram utilizados os testes “ f" de Student

para determinar se havia significância entre a
diferença dos valores de Hb, HCM e VCM dos
pacientes não-anêmicos, quando comparados aos

anêmicos, e Mann-Whitney para comparar os
valores de Ht. Fixou-se em 0,05 o nível de rejeição

da hipótese de nulidade, assinalando-se com
asterisco os valores significantes.

O número de pacientes, no total geral de

cada gráfico/tabela, é diferente devido às perdas
ocorridas de cada variável. Considerando que se

trata de levantamento de dados de prontuários,

eventualmente, algumas informações encontram-
-se ausentes ou incompletas.

Este estudo está de acordo com a Reso-

lução 1 96/96, do Conselho Nacional de Saúde do
Ministério da Saúde, que regulamenta as pesquisas

envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
São Paulo, Unifesp, n'’ 1572/05

4

1
J

RESULTADOS

Foram estudados 453 prontuários refe-
rentes aos adolescentes que iniciaram. entre
janeiro e dezembro de 2003, o acompanhamento
no CAAA, Dos 453 estudados havia 215 (47,0%)
rapazes e 238 (53,0%) moças

A idade da população (n=453) variou de 9
a 20 anos. A média de idade dos pacientes foi de

14,06 anos (sendo 14,20 nas meninas e 13,91

nos meninos). A distribuição da população por
faixa etária foi a seguinte: 169 pacientes (37,3%)
tinham entre 13 a 14 anos; 139 (30,6%) 1 1 a 12

anos; 97 (21,4%) 15 a 16 anos; 33 (7,3%) 17 a
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18 anos; 11 (2,4%) 9 a 10 anos e 4 (1,0%) 19 a
20 anos.

Dos 215 prontuários de rapazes havia
informação sobre o estadiamento de Tanner. no

que se refere aos genitais, em 173 (80,5%). Des-
ses, 27 (15,6%) encontravam-se em G1 ; 46

(26.6%) em G2; 41 (23,7%) em G3; 46 (26,6%)
em G4 e 13 (7,5%) em G5. No que se refere às

moças, 195 (82,0%) prontuários tinham informa-

ção sobre o estadiamento das mamas, sendo que,
6 (3,0%) encontravam-se em M1 ; 22 (1 1 ,3%) M2;

41 (21,0%) M3; 97 (49,7%) M4 e 29 (1 5,0%)
M5

A proporção de anemia, segundo os

critérios de Gallagher. foi 7,50% (n=34), sendo
8,82% nas pacientes do sexo feminino (n=21) e

6.04% nos do sexo masculino (n=13). Ao serem
usados os critérios propostos pela OMS. as propor-

ções se alteram para 6,84% (n=31 ) na população

geral, 7,56% (n=18) nas pacientes do sexo femi-
nino e 6,04% (n=13) no sexo masculino.

As Tabelas 2. 3 e 4 mostram a concordân-
cia e discordância entre anêmicos e não-anêmicos.

por Gallagher e OMS.

Quando os pacientes anêmicos (n=34)
foram classificados. de acordo com o estadiamento

puberal de mamas e genitais, encontrou-se a
seguinte distribuição: 2 (10%) meninas encon-
travam-se em M1 ; 1 (5%) em M2; 6 (30%) em
M3; 20 (50%) em M4 e 1 (5%) em M5; 2 (20%)
dos meninos estavam em G1 ; a mesma porcenta-

Tabela 2. Número de anêmicos e não-anêmicos utilizando os

critérios propostos pela Organização Mundial de
Saúde (OMS)1 e por Gallagher24,

OMS

Não-anêmicos

4

418

422

Gallagher
Anêmicos

30
1

31

Total

34

41 9

453

Anêmicos
Não-anêmicos

Total

Teste Kappa: Kw=o,92; z calculado=19.54* (p<0,001); Concordância
diagonal=98,9 %/acima diagonal=0,88 %/abaixo diagonal=0.22 % . Teste

McNemar: Z2 calculado=0.80 (NS).

gem em G2 e (14; 5 (40%) em G3 e nenhum em
G5.

A Tabela 5 mostra as médias e os desvios-

-padrão (DP) dos índices hematimétricos da popu-
lação estudada. O grupo não-anêmico apresentou

média de HCM e VCM significantemente maior
do que o grupo anêmÊco

Comparando as médIas dos valores de Ht

entre os grupos anêmico e não-anêmico, observou-

-se que o grupo não-anêmico apresentou média

(40,68%) significantemente maior do que o grupo
anêmico (33,54%), p<0,001

Tabela 3. Número de anêmicos e não-anêmicos, segundo os
critérios da Organização Mundial de Saúde1 e de
Gallagher24. nas pacientes do sexo feminino, em cada

estadiamento puberal de Tanner. São Paulo, 2003

OMS

Anêmicos Não-anêmicos Total
Testes

Gallagher

Anêmicos
Não-anêmicos
Total

M1 2

0

2

0 2

4 4

4 6

M2 Anêmicos
Não-anêmicos
Total

1

0
1

0 1

21 21

2 1 22

M3 Anêmicos
Não-anêmicos
Total

4
0
4

2 6

35 35

37 41

M4 Anêmicos
Não-anêmicos
Total

8
0

8

2 10

87 87

89 97

M5 Anêmicos
Não-anêmicos
Total

1

0
1

0 1

28 28

28 29

M1 : Teste Kappa: Kw=1,00; z calculado=2,44* (p<O,OOI); Concor-

dância diagonal=l00%. Teste McNemar: x2 calculado=o,0,

M2: Teste Kappa: Kw=1,00: z calculado=4,69* (p<0,001); Concor-
dância diagonal=l00%. Teste McNemar: 12 calculado=o,o.

M3: Teste Kappa: Kw=o,77: z calculado=5,09* (p<0.001); Concor-

dância diagonal=95,1 % /acima diagonal=4,9% abaixo diagonal=o,o.
Teste McNemar: 12 calculado=0,50 (NS)

M4: Teste Kappa: Kw=a,88; z calculado=8,71* (p<O,OOI); Concor-

dância diagonal=97.9% /acima diagonal=2,1 % abaixo diagonal=0.0.
Teste McNemar: x2 calculado=0,50 (NS),

M5: Teste Kappa: Kw=1,0; z calculado=5,38* (p<0,001); Concordân-
cia diagonal=100%. Teste McNemar: 12 calculado=o.o.
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DISCUSSÃO

Há poucos dados disponíveis sobre a
prevalência de anemia ferropriva na adolescência.
embora ela pareça ser elevada, principalmente,
nas moças2’11’15’16'21. Os trabalhos existentes res-

Tabela 4. Número de anêmicos e não-anêmicos pelos critérios

propostos pela OMS1 e Gallagherz4, nos pacientes do

sexo maculino, ern cada estadiamento puberal de
Tanner.

Testes
Gallagher

Anêmicos
Não anêmicos

Total

G1

Anêmicos
Não anêmicos

Total

G2

Anêmicos
Não anêmicos

Total

G3

Anêmicos
Não anêmicos

Total

G4

Anêmicos
Não anêmicos

Total

G5

G1 : Teste Kappa: Kw=1,aa; z calculado=5,19* @<o,ac)1 ); Concordân-
da diagonal=100%; Teste McNemar: 12 calculado=o,o.

G2: Teste Kappa: Kw=1,00; z calculado=6,78* @<0,001}; Concordân-

cia diagonal=100%; Teste McNemar: 12 calculado=0,0.
G3: Teste Kappa: Kw=1,0; z calculado=6,40* b<0,001); Concordân-
cia diagonal=loo%; Teste McNemar: 12 calculado=0,0.

G4: Teste Kappa: Kw=1,0; z calculado=6,78* @<0.001 ); Concordân-
cia diagonal=loo%; Teste McNemar: 12 calculado=o,o.

G5: Teste Kappa: Kw=1,0; z calculado=5.35* (p<0.001); Concordân-
cia diagonal=loo%; Teste McNemar: 12 calculado=o,o.

Tabela 5. Análise estatística dos índices hematimétricos da população de anêmicos e não-anêmicos pelos critérIOS de Gallagher.

Índices

hematimétricos n

Hb (g/dl)
HCM (Pg)
VCM (fl)

34

30

32

n= número; M= média; DP= desvio-padrão; t= teste '’t'’ de Student; p= nível de significância

OMS

Anêmicos Não-anêmicos Total

2

0
2

0 2

25 25

25 27

2
0
2

0 2

44 44
44 %

0 5

36 36

36 41

5

0
5

2

0

2

0 2

44 44

44 46

0 0

13 13

13 13

0
0

0

Anêmicos

M DP Amplitude

6,80-12,00

14,53-31 ,00
50,94-92,60

10.77 1 ,10

24,78 3,85

75,92 9,66

tringem-se a pequenas populações e a ambulató-
rios. Faltam trabalhos multicêntricos e levanta-

mentos nacionais, o que dificulta a comparação
e o conhecimento da real prevalência de anemia
nessa faixa etária

Devido às mudanças nas necessidades
nutricionais dos adolescentes, ao início da mens-

truação nas garotas, às modificações hormonais
decorrentes da puberdade, há diferenças na

concentração de hemoglobina entre os sexos, em
idades diferentes e em estadiamentos diferentes,

considerando-se adolescentes pré-púberes e
aqueles já púberes. Porém, há poucos trabalhos
disponíveis a respeito da relação entre puberdade

e níveis de hemoglobina, tanto em um sexo quanto
no outro21’27

O número de trabalhos na literatura, que
relaciona anemia na adolescência com esta-

diamento puberal. vem aumentando. Apesar
disso, observa-se nítida dificuldade em estabelecer

qual o melhor parâmetro puberal a ser utilizado,

se mamas e genitais (considerando moças e
rapazes) ou pêlos. Em alguns trabalhos, o estado
puberal foi aferido baseando-se no método do
status quo. no qual se perguntou à adolescente
ou ao adolescente se havia, respectivamente,
apresentado menarca ou polução noturna28'29. Um

dos trabalhos utilizou a média entre mamas e pêlos
pubianos nas meninas, e genitais e pêlos pubianos
nos meninos30; em outro, por exemplo, foi utilizado
’'o menor estágio assinalado pelo adolescente".
quando a esse era solicitado classificar as suas
mamas e pêlos (meninas) ou seus genitais e pêlos
(meninos)21 .

A proporção de anemia encontrada,
embora pequena (7,54% por Gallagher e 6,84%

Não-anêmicos

M DP

Análise estatística

t P

14, 1 7 <0,001

4,67 <0.001

4,93 <0,001

Amplituden

419

359

364

1 ,08

2,01

5.64

1 1 ,50-17,60

2 1 ,00-35,80

66,60-128,00

13.55

28,11

84,48
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pela OMS), quando comparada a estudos
realizados em outros países em desenvolvimento,
é relevante. pois pode ser causa de inúmeras
repercussões. A deficiência de ferro, com ou sem
anemia, interfere no aprendizado. no apetite e
na capacidade de trabalho; podendo também ser

fator limitante para o crescimento e bom desem-
penho escolar na adolescência3'. É provável que
o baixo percentual de anemia encontrado seja

decorrente do tipo de paciente que é atendido no
serviço. Geralmente, os pacientes são referendados

pelos Centros de Saúde da região ou pelos ambu-
latórios de pediatria geral e especialidades pediátri-

cas do Hospital São Paulo, sendo, portanto, pacien-

tes que vêm sendo assistidos. Isso sugere que,
talvez, os índices de anemia em população desta
idade, sem acompanhamento, sejam maiores do
que o encontrado.

A literatura não apresenta consenso em
relação a qual critério utilizar para definir anemia
nessa faixa etária; e, ao estudar esse evento, se

depara com trabalhos de difícil comparação. pela
utilização de pontos de corte diferentes. sendo os
mais utilizados os propostos por Gallagher e pela

OMS. As Tabelas 2 a 4 mostram que não há

diferença quando se utiliza qualquer um desses
critérios, mesmo quando se relaciona com o

estadiamento puberal de Tanner. A sensibilidade
de ambos é a mesma,

Na avaliação do desenvofvimento puberal
deu-se importância, apenas, para mamas. nas mo-
ças, e para os genitais, nos rapazes, pois. embora
exista um padrão de desenvolvimento pubertário
em relação à pilificação, a variabilidade desse
parârnetro é muito maior do que a avaliação por
mamas e genitais; sendo que a pilificação reflete
a atividade do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal/

adrenal, e as mamas e os genitais refletem a ativi-

dade do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, não
devendo, portanto, as variáveis pêlo e mamas/
genitais serem “misturadas" na avaliação do esta-

diamento puberal.

Embora não fosse objetivo desse trabalho.
chamou atenção a diferença na distribuição puber-

tária dos pêlos, encontrada nos pacientes anê-

micos e nos não-anêmicos (dados não apresenta-
dos), mostrando que é melhor trabalhar com
genitais e mamas, ao invés de pêlos. No grupo
não-anêmico, a pilificaçâo seguiu um padrão de
distribuição pubertário, e no anêmico houve
“perda” desse padrão. Esse resultado talvez se

deva à influência da mistura de raças em nosso
meio; ou se poderia supor que, na vigência de
anemia, o eixo hipotálamo-hipófise-gonadal/
adrenal sofra alguma alteração,

Apesar de não se conhecer muito a respeito

da prevalência de anemia por deficiência de ferro
entre adolescentes do sexo masculino, alguns
trabalhos mostram que a baixa prevalência entre
os rapazes, em fase pubertária, pode ser explicada
pelo aumento fisiológico da concentração de

hemoglobina. causado pela maturação sexual,
assim como pela diminuição das necessidades
depois de completado o estirão pubertário27'29. O
pico do crescimento pubertário nas moças ocorre,

aproximadamente, um ano antes da menarca
podendo, o crescimento rápido, ser causa de
anemia. A puberdade na menina aumenta o risco

de anemia, enquanto diminui nos rapazes (consi-
derando-se puberdade a menarca nas moças e a
potução noturna nos rapazes)29. No sexo feminino

observou-se mais anemia nos estágios M3
(30%) - pico do estirão, e M4 (50%) - fase de
desaceleração do crescimento. A justificativa,
possivelmente, se encontre no aumento das
necessidades. que acontece no pico do estirão, e
nas perdas menstruais, muitas vezes, irreguÊares

e abundantes. na desaceleração do crescimento,
Nos rapazes encontrou-se 40% de anemia no
estágio G3. portanto, na fase de aceleração do
crescimento. Considerando que no pico da acele-
ração ((34) ocorre maior aporte de massa magra,
esse resultado sugere que esses rapazes já vinham
apresentando deficiência de ferro anteriormente
Em trabalho realizado com adolescentes de escola

privada, na cidade de São Paulo. houve maior
prevalência de anemia em adolescentes púberes,
além disso se observou associação entre estágios
de maturação sexual e presença de anemia
somente nas meninas (prevalências maiores em
estágios 3)21.
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Para o diagnóstico preciso de anemia por
deficiência de ferro, testes de triagem compreen-
dendo a contagem sangüínea, VCM e HCM
deveriam acompanhar os testes confirmatórios de
deficiência de ferro no sangue e/ou nas reservas
de ferro. A OMS recomenda que a etiologia da

deficiência de ferro seja avaliada pela presença
de dois ou mais parâmetros laboratoriais alte-
rados1

Muitos estudos brasileiros usam somente

os níveis de hemoglobina na definição metodo-
lógica para investigar anemia, talvez, porque não
há a preocupação em caracterizar a sua etiologia,
provavelmente. pelo fato de a anemia por defi-
ciência de ferro ser a maior causa de anemia em

todo o mundo, sobretudo. nos países em desenvol-

vimento, além das dificuldades operacionais em
definir as demais quantificações, desde falta de
verba. até inadequado preenchimento de pron-
tuários médicos.

A reconhecida diferença na concentração
de hemoglobina em diferentes raças - a negra
tem valor de hemoglobina, sabidamente, menor
do que a branca - torna as curvas existentes
inadequadas para o Brasil, onde a população é
ricamente miscigenada. Portanto, novos estudos
são necessários para estabelecer padrões de
referência de valores de hemoglobina em popula-
ções com muita miscigenação32-34.

A Tabela 5 mostra que. efetivamente,
classificação da anemia encontrada neste trabalho

é a do tipo hipocrômica e mlcrocíticas. corroboran-
do a idéia de anemia carencial. O teste "f" de
Student evidenciou que as médias de Hb, HCM e
VCM dos pacientes anêmicos e não-anêmicos são
significantemente diferentes.

Os valores de Ht foram significantemente
menores no grupo anêmico, sendo que a média
encontrada (33,54%) está abaixo do ponto de
corte estabelecido por Gallagher (35.00%) e pela
OMS (34,00% a 39,00%). Alguns pacientes
apresentavam Ht abaixo do valor de corte e Hb
dentro da faixa de normalidade. Esses indivíduos
também são considerados anêmicos. Enfatiza-se,
então. a necessidade da avaliação. também, do
hematócrito para o estabelecimento de anemia.

Vale observar que no grupo não-anêmico,
37 (8,7%) pacientes apresentavam Htà45%
(45,0% a 54,9%). Eram 8 (22,0%) do sexo femi-
nino, em estadiamentos M2, M3 e M4, e 29
(78,0%) do sexo masculino, em estadiarnentos
G3, (34 e G5. Nenhum desses pacientes era doente

pulmonar crônico, cardiopata ou tabagista. mos-
trando, portanto, a ação androgênica, que se

torna evidente nos estadiamentos mais avançados,

principalmente, no sexo masculino.

CONCLUSÃO

Embora baixa, a proporção de anemia é
relevante. A concordância obtida entre os valores

propostos por Gallagher e pela OMS mostra que

é possível usar qualquer um deles, até quando se
relaciona com o estadimento puberal, tornando,

portanto, os trabalhos que utilizam esses critérios
comparáveis entre si. Há maior predomínio de
anemia nas moças em estágio de mamas 3 e 4,

justificado pela maior necessidade de ferro
presente no estirão, e pelas perdas menstruais,
que ocorrem nessas fases, respectivamente; nos

rapazes. a proporção maior em estágio 3 (fase de
aceleração de crescimento) pode sugerir que eles

já estavam depIetados antes de entrar na pu-
berdade

Sabidamente, a anemia é altamente pre-

valente na faixa etária pediátrica e. muitas vezes,
não há aderência ao tratamento, ou o meio am-

biente não propicia a cura (condições inadequadas
de saneamento básico, má alimentação). Portanto,

uma questão a ser pensada é até que ponto o
indivíduo já depletado de ferro (anêmico ou não)
na infância influenciará o evoluir dos eventos

pubertários

Recomenda-se. ao médico cuidador de
adolescentes. atenção não só ao momento de
eclosão dos eventos pubertários e à sua evolução,

como também, à possibilidade de ocorrer deficiên-
cia de ferro nessa faixa etária, antes mesmo do

aparecimento dos sinais e sintomas clínicos de
anemia
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Magnitude e métodos de perda
de peso em judocas de elite

rápida

Magnitude and methods of rapid weight loss

in elite judo athletes
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Antonio Herbert LANCHA JUNIOR'

RESUMO

Objetivo
Identificar os métodos utilizados para redução rápida de peso pré-competição, bem como determinar a
prevalência da utilização de tais métodos entre judocas de elite e a magnitude da redução do peso

Métodos

Fizeram parte do estudo 28 judocas de elite do sexo masculino, da cidade de São Paulo. Os atletas tiveram
aferido o seu peso corporal, e relataram em que categorias de peso competiam. Desses, 19 foram entrevistados
por nutricionista, para a investÊgação de questões relativas ao histórico de peso e de dietas, O estudo foi
conduzido entre agosto de 2002 e junho de 2004
Resultados

Os resultados mostraram que 85,7% da amostra estava, em média, 4,2% (desvio-padrão=2,6) acima do limite
de peso da categoria. Entre os que foram entrevistados, 89,5% relataram que, habitualmente, mantinham o
peso acima do máximo da categoria, e 100% já pesaram mais do que tal limite. De modo geral, eÊes pesavam
3,7% (desvio-padrão=1,8) a mais do que o peso da categoria. e chegaram a atingir 7.8% (desvio-padrão=3%)
acima do limite. Os métodos de redução rápida de peso mais utilizados foram: desidratação, diminuição da
ingestão energética e diminuição da ingestão de doces e gorduras
Conclusão

Grande parte dos judocas avaliados apresenta peso corporal acima do limite de suas categorias e o reduz
significativamente antes das competições, por meio de diversos métodos. muitos dos quais são prejudiciais à
saúde e ao desempenho. Medidas para desencorajar tais práticas devem ser estudadas e implementadas
como forma de prevenir conseqüênias mais graves

Termos de indexação: artes marciais; atleta; desempenho; perda de peso; peso corporal; saúde

1 Universidade de São Paulo, Escola de Educação Física e Esporte, Laboratório de Nutrição e Metabolismo Aplicados à

Atividade Motora_ Av. Professor Mello Moraes, 65, Cidade Universitária, 05508-900, São Paulo, SE Brasil. Correspondência
para/Correspondence fo: A.H. LANCHA JUNIOR.
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ABSTRACT

Objective

The objective of the present study was to identify the methods used to rapidly lose weight before a competition
and determine the prevalence of such methods among elite judo athletes and the magnitude of weight loss.
Methods

This sample consisted of 28 male elite judo athIetes from the city of São Paulo. Their body weight and the
weight category in which they competed were recorded. Of these, 19 were intewiewed by a nutritionist to
investigate weight and diet histories. The study took place between August 2002 and June 2004.
Results

The results showed that 85.7c>/, of the sample was, on average. 4.2c’/, (standard deviation=2.6) above the limit
of their weight categories. Among those who were interviewed, 89,5'’/, reported that they usually kept the
body weight above the limit, and 100')/, reported that their weight was, at least once, above this limit.
Generally. they weighed 3,7'>/, (standard deviation=1 .8) more than the weight limit of their category, sometimes
as much as 7.8'’/o (standard deviation=3%) above the limit. The most frequently used methods to lose weight
rapidly were dehydration, decrease in energy intake and decreased consumption of sweets and fats.
Conclusion

Most of the judo athletes assessed present body weight above the limit of their categories and they lose
weight quickly before competitions, using many methods. some of which are detrimental to their health and
performance. Measures to discourage such practices should be studied and implemented in order to prevent
more severe complications.

Indexing terms: martial arts; athletic; performance; weight loss; body weight; health

INTRODUÇÃO

Alguns atletas necessitam manter a massa
corporal constantemente reduzida por exigência
de suas modalidades, como no caso de dançarinos,
patinadores e ginastas. Outros, como atletas de
luta. para competir em categorias mais leves
contra adversários menores e mais fracos, reduzem

seu peso corporal dias antes das competições e o
recuperam subseqüentementel’2,

Steen & Brownell2 relataram que, entre
atletas norte-americanos universitários de luta

olímpica. 41 % perdem de 5 a 9,1 kg em cada se-
mana durante uma temporada. Alguns atletas
relataram diminuir 22,7kg, enquanto outros rela-
taram reduzir o peso cerca de 60 vezes em uma
temporada. Para tanto, esses atletas utilizam uma
série de procedimentos que podem tanto preju-
dicar o desempenho quanto a saúde''3-8, Entre as
estratégias mais utilizadas para diminuir o peso
estão: restrição alimentar severa, realização de
exercícios intensos, e desidratação - alcançada
pela restrição da ingestão de líquidos. pelo uso
de saunas, e pelo treinamento em ambientes

quentes com ou sem roupas de plástico e borra-
cha1'2'9'10. Alguns relatos apontam que até indução
de vômitos e ingestão de laxativos e diuréticos
são adotados, na tentativa de alcançar o peso da

categoria2

Para que se tenha um bom desempenho
em torneios de judô, é necessário que o atleta

possua elevado nível técnico-tático. bem como
força, capacidade aeróbia, flexibilidade. potência
e resistência anaeróbia11. Em competições de alto
nível. nas quais o desenvolvimento técnico-tático
dos atletas é bastante equivalente, a importância
de preparação física adequada torna-se ainda mais

evidente, e pequenas alterações, em qualquer
variável que influencie o desempenho, podem
determinar o resultado final de uma luta ou com-

petição. Desse modo, a prática da redução rápida
de peso pode ser contraproducente para o desem-
penho esportivo, e atletas brasileiros podem estar
competindo com certo comprometimento de seu

potencial físico.

Uma vez que a maioria dos estudos sobre
redução rápida de peso foi feita em lutadores
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norte-americanos de luta olímpica, são necessárias

mais investigações sobre a magnitude desse
problema entre judocas brasileiros, para que se
tenha base científica que fundamente condutas
adequadas à correção de tais práticas.

Nesse sentido, este estudo teve como
objetivos analisar quantitativamente a inade-
quação do peso corporal em relação ao peso das
categorias, em atletas de judô; identificar os méto-
dos de perda de peso pré-competição adotados
por esses atletas; e analisar qualitativamente esses

métodos, apontando soluções que possam ser
aplicadas.

MÉTODOS

Participaram da pesquisa 28 atletas com-
petidores do sexo masculino, cujas características
estão descritas na Tabela 1. A amostra foi sele-

cionada de acordo com os seguintes critérios: (1 )

ter idade entre 1 6 e 29 anos; (2) estar participando,
no momento da coleta, de torneios de nível

regional ou mais importante; (3) ter graduação
mínima de faixa-marrom; (4) praticar judô há, pelo
menos, seis anos. Os atletas treinavam na cidade
de São Paulo, local onde ocorreu a coleta de
dados. O estudo foi conduzido entre agosto de
2002 e junho de 2004.

Após leitura e assinatura do termo de
consentimento. os atletas foram pesados em uma
balança digital (Kratos-CAS, modelo Línea) e me-

didos em estadiômetro de prancha. A composição
corporal foi avaliada pelo método da pesagem
hidrostática. Em seguida, eles responderam a um
questionário de avaliação do nível competitivo e,

então, foram entrevistados por nutricionista. Todo
o procedimento foi aprovado pelo Comitê de Ética

Tabela 1. Características gerais de judocas de elite (n=28). São Paulo. 2004

Idade (anos)

M DP

20 3

Estatura (cm) Gordura corporal (%) Tempo de judó (anos) Nível competitivo (% de amostra)

M DP M DP M DP Estadual Nacional Internacional

173 8 7,4 2,3 13 3 22 21 57

Peso (kg)

M DP

75,3 11,7

M= média; DP: desvio-padrão

em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciências Biomédicas da Universidade de São
Paulo

Na entrevista, os atletas responderam a

um inquérito do tipo história alimentar12, no qual
a nutricionista perguntou sobre o peso atual e sobre

o histórico de peso (categoria em que competia.
peso que costumava manter. peso máximo e
mínimo atingido). Os atletas foram questionados
também sobre quais métodos utilizaram para
chegar ao peso mínimo, e em quais circunstâncias

atingiram o peso máximo. Da mesma forma, eles
relataram as estratégias que utilizavam para
perder peso antes das competições

Apenas 1 9 atletas compareceram à entre-
vista com a nutricionista. Dos outros 9 foram veri-

ficados apenas o nível competitivo, o peso corpo-
raI. e o peso da categoria

Os dados foram analisados por meio de
estatística descritiva, com auxílio do software SPSS

10.0, e estão apresentados em média (M) e
desvio-padrão (DP)

RESULTADOS

A maioria dos sujeitos encontrava-se, no

momento da entrevista, acima do peso máximo
de sua respectiva categoria. Do total da amostra.
85,7% (24 atletas) estava acima do peso, 10,7%
(3 atletas) estava abaixo do peso, e 3,6% (1 atleta)

estava, exatamente, no limite da categoria. Eles

se encontravam, em média 4,2% (2,9kg, DP=1.7kg)

acima do peso da categoria. Os dados referentes
ao percentual de indivíduos com excesso de peso,
no momento da coleta. estão apresentados na

Figura 1
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37,5%40
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33,3%

Até 2% 2 a 5% 5 a 10%

do peso corporal

Figura 1. Judocas de elite com peso corporal acima do limite da

categoria, de acordo com o índice de inadequação
(n=24). São Paulo. 2004.

Tabela 2. Peso habitual e peso máximo de judocas de elite, relatados durante o inquérito alimentar (n=19), São Paulo. 2004

do limite da categoria (%)

Habitual

Máximo

89, 5

100,o

M= média; DP: desvio-padrão

Dos 19 judocas que responderam ao
inquérito alimentar, 17 relataram que costumavam
manter-se acima do peso da categoria, e apenas
2 costumavam manter o seu peso no limite da
mesma. Todos os entrevistados relataram que o
menor peso atingido equivaleu ao peso máximo
de suas categorias, ou seja, quando esses atletas

estão em seu menor peso, eles estão no limite
máximo da categoria. Vale dizer que o peso
máximo dos mesmos era atingido quando ficavam
por algum tempo sem treinar, seja em função de

lesão ou de férias. Já o peso mínimo era alcançado
somente antes das pesagens para as competições,
A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao
comportamento de peso dos judocas entrevistados.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos
aos métodos de redução rápida de peso antes
das competições. Os dados foram computados
segundo a quantidade de atletas que utilizavam
com freqüência determinado método. Como a

maioria dos judocas costuma utilizar mais de
intervenção, o número total de intervenções foi
maior do que o de sujeitos entrevistados.

As estratégias mais relatadas para desi-
dratar envolveram corridas ou treinos com aga-
salhos e sacos plásticos debaixo do kimono e
restrição total ou parcial da ingestão de líquidos.
Outros relatos bastante recorrentes foram: deixar
de comer à noite, deixar de comer entre as

refeições e jejuar antes da pesagem, É importante
salientar que os atletas reduziam o peso em menos
de sete dias, e que grande quantidade de peso
era perdida nos três últimos dias antes das pesa-

gens, as quais, geralmente, ocorrem no mesmo
dia da competição, horas antes do início das lutas

Peso corporal acima do limite máximo da categoria

MedianaDPM

1 , 1 kg

1,8c70

2.6kg
30/b

3kg

4,lc70

5kg

8,3c70

2,5

3.7

5,5
7,8

1 a 4kg
1,2 a 6,7c70

2 a 12kg

2,7 a 12,3c70

Tabela 3, Procedimentos adotados por judocas de elite para
perda rápida de peso (n=19). São Paulo, 2004.

Método

Desidratar

Diminuir a ingestão energética tota
Cortar gorduras e “guloseimas"
Fazer mais exercícios

Cortar ou diminuir a ingestão no jantar
Aumentar a ingestão de salada

Diminuir a ingestão de carboidratos

Atletas (n) Amostra (%)

13

12

9

5
5

5

2

68,4

63, 1
47.4
26,3

26,3

26,3

10,5

1

q

q

{DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo indicam que
judocas de elite têm dificuldades em se manter

dentro dos limites de peso de suas respectivas
categorias. Isso quer dizer que. momentos antes
das competições. eles precisam reduzir o peso
corporal, muitas vezes, em grandes quantidades,
por meio de diversos métodos (Tabela 3). os quais
são potencialmente danosos à saúde e ao
desempenho' '38
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O presente estudo constatou que a propor-

ção da redução rápida de peso, a quantidade de
peso a ser reduzida e as estratégias adotadas são
semelhantes aos achados de Steen & Brownell2.

Tipton & Tcheng9 e Oppliger et al.'o, os quais ava-

liaram atletas norte-americanos de luta olímpica.
Da mesma maneira, os resultados obtidos sobre
peso máximo atingido são bastante semelhantes
aos valores de peso obtidos fora de temporada
pelos referidos autores. Vale lembrar que os judo-
cas deste estudo atingiram o peso máximo durante

as férias ou durante um longo período sem treino.

Tipton & Tcheng9 observaram que o peso

médio perdido entre o início da temporada e o

período das competições foi de 3,1 kg (DP=2,4)
ou 4.9% (DP=4). Os métodos mais utilizados para
reduzir peso pelos atletas do referido estudo foram :

diminuição do consumo de alimentos (16%) e
líquidos (14%) e prática de exercícios em ambien-
tes quentes (23%) com roupas de plástico ou
borracha (5%). Steen & Brownell2 verificaram que,

entre competidores universitários, 41 % variam seu

peso de 5 a 9,1 kg por semana, enquanto 44%
variam de 2,7 a 4,5kg por semana. Oitenta e nove

por cento deles responderam que já tiveram de
perder peso e que reduzem 4,4kg (DP=2.1 ) em 3
dias. Com relação à freqüência, 35% respon-
deram ter diminuído de 0,5 a 4,5kg de peso mais
de 1 00 vezes em sua vida, e 22% perderam entre
5 a 9,1 kg de 21 a 50 vezes durante a vida.

Embora os trabalhos citados anterior-

mente2'9 sejam relativamente antigos, os dados
desta pesquisa demonstram que, a despeito das
diferenças culturais entre Brasil e Estados Unidos.

o comportamento atual com relação à perda de
peso não apresenta diferenças importantes,
principalmente se for considerado que tais estudos
foram realizados há mais de 15 e 30 anos, res-

pectivamente. A preocupação decorrente dessa

constatação é que condutas realizadas há mais

de 30 anos ainda são utilizadas por lutadores
norte-americanos, embora em menor magnitu-

de13, mesmo com a implementação de programas
educativos e as alterações nas regraslo'13. Com
relação aos atletas brasileiros, observa-se um

padrão semelhante de comportamento, mas
nenhum estudo foi ainda realizado e pouca
importância tem sido dada ao assunto. A lógica

competitiva impele os atletas a reduzirem o peso

corporal por métodos perigosos e contrapro-
ducentes, como os observados neste trabalho.

Ainda em relação ao peso corporal dos
judocas avaliados, apenas dois dos atletas haviam

mudado para uma categoria mais pesada. Desses,
um ainda estava 1,7% acima do limite da nova

categoria, enquanto o outro estava 1,4% abaixo
do peso máximo, embora tenha relatado manter-
-se constantemente 1 .4% acima desse peso. Isso

indica que, apesar de não terem sido questionados

a respeito disso, a freqüência com que os judocas
entrevistados neste estudo reduzem peso é,

provavelmente, elevada, já que eles competem
sempre na mesma categoria, costumam pesar

mais do que o limite da mesma, e participam de
inúmeras competições por temporada

Haja vista que tais práticas são absoluta-
mente recorrentes, há um constante ciclo de

redução e ganho rápido de peso (WC - weight
cycling) . Esse fato tem sido apontado como um
agravante no quadro de inadequação do peso da
categoria em relação ao seu peso corporal14, pois
o rápido ganho de peso, após rápida redução,

ocorre devido a adaptações fisiológicas pelas quais
o corpo se torna mais eficiente na utilização e

armazenamento de energia (aumento na eficiên-
cia alimentar). Aliada a esse aumento da eficiên-

cia alimentar, há uma diminuição da taxa metabó-

lica basal, o que torna as próximas reduções cada
vez mais difíceis14 e exige restrições energéticas
cada vez maiores'

Especula-se que a composição corporal
possa modificar-se em decorrência da prática
prolongada de WC, Ao retornar ao peso habitual,

após o período de redução. é possível que haja
aumento na quantidade de gordura corporal15 e

alterações na sua distribuição, em favor de maior
acúmulo nas regiões centrais'5'16. Especula-se,
ainda, que a prática de WC possa aumentar as

chances de problemas cardíacos. como hiper-
tensão'7.
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Conforme mencionado, apesar deste
estudo não ter questionado diretamente os judocas
a respeito da freqüência de redução de peso. pode-
-se inferir, pelo eÊevado número de competições
durante uma temporada, e pelo fato de eles rara-
mente "subirem ” de categoria. que eles praticam
WC. Esse fato é um indicativo da preocupante
magnitude do problema de competir em catego-
rias de peso que não condizem com a morfologia
dos atletas.

Os principais efeitos adversos da perda
rápida de peso, atingida por restrição alimentar e
desidratação. são: (1 ) diminuição do volume pIas-

mático e sangüíneo18; (2) redução da função
cardíaca, a qual está associada ao aumento da
freqüência cardíaca, diminuição do volume de
ejeção e do débito cardíaco'9; (3) diminuição da
concentração sérica de testosterona20; (4)
diminuição do fluxo sangüíneo renal e do volume
de filtração glomerular21; (5) aumento da perda
de eletrólitos22; (6) diminuição da atividade do
sistema imunológico5,6; (7) piora do estado de
humor4,23; (8) aumento do risco de transtornos
alimentares24; (9) e até mesmo interrupção tempo-
rária do crescimento25.

A rápida redução de peso pode prejudicar
o rendimento competitivo, embora ainda perma-
neçam dúvidas a respeito disso. Há consenso no
que se refere aos efeitos sobre o desempenho de
endurance, o qual é diminuído pela rápida perda
de peso26. No entanto, os efeitos da perda rápida
de peso sobre o desempenho anaeróbio (o mais
relacionado ao desempenho em lutas) são mais
controversos. A despeito dessa contradição, é
provável que as capacidades mais importantes
para uma boa performance no judô sejam, de
fato, prejudicadas3'27'28.

Os principais mecanismos envolvidos com
a redução do desempenho após uma rápida
redução do peso corporal são: (1) diminuição dos
estoques de glicogênio muscular causada pela
restrição energética, combinada à prática de
exercícios intensos27; (2) redução na taxa de
utilização do glicogênio7''8'23; (3) perda aguda de
massa muscular7''4'28; (4) desequilíbrio no sistema

de tamponamento do bicarbonato e conseqüente
aumento da acidose muscular, causados pela
diminuição do conteúdo de glicogênio muscular23
e pela ceto-acidose metabólica27; (5) aumento da
temperatura corporal. e maior dificuldade de ter-

morregulação29

Considerando os métodos utilizados pelos

atletas deste estudo para redução do peso cor-
poral, bem como a quantidade de peso reduzida,
é possível que ocorra desidratação. perda de
eletrólitos, depleção de glicogênio muscular e
desequilíbrio na regulação ácido-base. Diante
desse fato é provável que judocas brasileiros de
elite compitam em condições metabólico-fisioló-

gicas que tendem a diminuir a força e a potência
muscular, assIm como acelerar o processo de
fadiga. Isso torna óbvia a relação negativa com a
performance em lutas. Além disso, a constante
utilização de tais métodos coloca em risco a saúde
desses atletas.

Como recomendações práticas, para que
se evite queda no desempenho, pode-se sugerir
a adoção de dietas batanceadas para perda
gradual de peso - ao invés de perda rápida - que

não sejam acompanhadas por restrições hídricas
e que contenham elevado teor de carboidra-
tos23,3'),3'. Pode-se recomendar, ainda, que o atleta
consuma uma dieta composta basicamente por
carboidratos nas horas compreendidas entre a
pesagem e o início dos combates7

No entanto, mais do que, com essas reco-
mendações, encorajá-los a continuar perdendo
peso, é preciso modificar o sistema de classificação
das categorias e de pesagem, de modo que não

sejam mais necessárias, tampouco permitidas,
grandes reduções no peso corporal

Tcheng &Tipton32 propuseram uma fórmula
para predizer o peso mínimo no qual lutadores de
luta olímpica poderiam competir, o que poderia
ser também adaptado para campeonatos na-
cionais. Além disso. Tipton et al.33 afirmam que,
ao aumentar o número de categorias de peso,
diminui-se a prevalência da redução rápida de
peso. É interessante notar que esses autores
referiam-se a um sistema no qual havia 12 dife-
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rentes categorias de peso, e que nos campeonatos
nacionais e internacionais de judô existem apenas
7 categorias de peso, incluindo a “ peso-pesado" .
Para Tipton et al,33 o ideal seria que o estabele-
cimento das categorias de peso obedecessern ao

seguinte critério: intervalos de 6 a 8 libras
(aproximadamente, 2,7 a 3,6kg) até as categorias
inferiores a 1 55 libras (aproximadamente, 70kg),
e intervalos de 10 libras (aproximadamente, 4,5kg)

até a categoria sem limite de peso.

Dados recentes de Davis et al.13 mostraram

que as medidas adotadas pela National Collegiate

Athletic Association (NCAA) para reduzir a perda
rápida de peso entre lutadores de luta olímpica
foram, em certa medida, eficientes, e concluem

que. talvez, a tradição de reduzir o peso esteja

mudando. É necessário ressaltar, no entanto, que,
ainda assim, a prevalência da perda rápida de

peso é bastante alta. e que muitos atletas seguem
utilizando métodos "extremos" para redução do
peso.

Em relação à metodologia utilizada neste

estudo, cabem aqui algumas considerações. Nos

trabalhos que avaliaram a prevalência e a magni-
tude da perda rápida de peso citados nesta
discussão, conduzidos em países desenvolvidos,
geralmente, são utilizados entrevistas ou ques-
tionários padronizados. Tais questionários são
desenvolvidos e validados em língua inglesa. Sabe-

-se, entretanto, que não é adequado utilizar esses
instrumentos em outras línguas sem um processo
minucioso de tradução e validação34, Assim, no

momento deste estudo. não existia um questioná-

rio traduzido e validado para a língua portuguesa.
Dessa forma, os autores optaram por obter os

dados necessários a partir de entrevista. pois, caso
alguma situação preocupante fosse constatada,
ter-se-ia a fundamentação para a avaliação
psicométrica de um questionário. Assim, em
passos futuros, os autores pretendem trabalhar na

validação de questionários sobre perda rápida de
peso e o “comer transtornado" (disordered eating)
em atletas.

A história alimentar, por sua vez, é o
método mais antigo e testado de avaliação do

consumo alimentar12. Uma de suas grandes vanta-
gens é que ela não fornece apenas dados de
consumo alimentar, mas também de comporta-
mentos alimentares, que foram, justamente, os
dados coletados neste estudo. Assim, é sabido

que a história alimentar é o método de escolha,
quando se pretende levantar informações mais
profundas sobre alimentação35. Muitos autores
consideram que a validade da história alimentar
é alta. especialmente em relação aos outros méto-
dos. Ela tem sido utilizada, inclusive, em popula-
ções clínicas que apresentam aspectos do “comer
transtornado’' semelhantes aos apresentados pela
amostra deste estudo36'3:’

A principal limitação deste estudo é o baixo

número de sujeitos participantes, o que impede
que os resultados obtidos sejam extrapolados para
a população estudada. Entretanto, a amostra foi

composta por judocas de elite, e a metodologia
utilizada permite boa confiança e acurácia para o
tipo dado coletado.

Algumas medidas preliminares podem
diminuir a incidência de perda rápida de peso entre
judocas, e poderiam ser estudadas pelas entidades
que organizam torneios de judô. São elas: aumen-
tar a quantidade de categorias de peso; realizar,
aleatoriamente. exames (osmolaridade da urina
ou bio-impedância, por exemplo) que verifiquem
o estado de hidratação dos atletas no momento
da pesagem, para eventuais sanções àqueles que
estiverem acentuadamente desidratados; realizar
as pesagens somente instantes antes das lutas,
entre outras. Sem dúvida, há necessidade de estu-

dos que verifiquem a eficiência dessas e de outras

medidas, bem como de uma discussão profunda
entre comunidade científica, atletas e entidades
esportivas, antes que sejam adotadas em larga
escala

Estudos futuros deveriam envolver não

apenas atletas de elite, mas de todos os níveis

competitivos. sexo e idade, com um número amos-
traI ampliado. Outros deveriam ser conduzidos,
ainda, para que mudanças nas regras visando à
diminuição da perda rápida de peso entre atletas
possam ser, efetivamente, implementadas,
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CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os judocas de elite

deste estudo costumam pesar mais do que o limite

da categoria, tal qual relatado pela literatura com
atletas norte-americanos de luta olímpica. Para

adequar o peso, esses atletas utilizam métodos
que podem, tanto piorar o desempenho em lutas,
quanto ser prejudicial à saúde em vários aspectos.
Como forma de minimizar o problema pode-se
aumentar a quantidade de categorias de peso,
verificar o nível de hidratação dos atletas no
momento da pesagem e diminuir o lapso de tem-
po entre a pesagem e a luta, De qualquer forma,
é necessário que se façam levantamentos mais
abrangentes e complexos a respeito desse assunto.
e que se estudem medidas que visem a diminuir
a prevalência e a magnitude do problema.
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L h -Metabolismo energético em atletas de

endurance é diferente entre os sexos

Energetic metabotism in endurance athletes

is different between sexes

Alessandra Barreto PARAVIDINO:
Emilson Souza PORTELLA1

Eliane de Abreu SOARESI'’

RESUMO

Atletas de endurance têm suas necessidades energéticas aumentadas devido ao seu alto gasto energético
durante o exercício. Contudo, ainda não estão claros quais são as diferenças do metabolismo energético entre
os sexos e se essas diferenças vão implicar em mudanças em suas dietas. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi reunir informações da literatura sobre as diferenças entre os sexos em relação ao metabolismo
energético em atletas de endurance. Alguns estudos demonstram que, durante exercício de longa duração, as
mulheres utilizam como fonte de energia maior quantidade de lipídeos e menor de carboidratos e proteínas,
quando comparadas aos homens. Já outros autores não encontraram diferença entre os sexos na proporção
dos substratos metabolizados, mas sim nos tipos de lipídeos utilizados. Essa diferença na utilização de
substratos vem sendo relacionada a distintas concentrações de alguns hormônios entre homens e mulheres,
como: 17p-estradiol, progesterona, testosterona, epinefrina, norepinefrina, hormônio de crescimento. insulina
e glucagon. Também foi observado que os atletas aumentam seus estoques de glicogênio quando consomem
dieta com sobrecarga glicídica, enquanto que as atletas apenas têm seus estoques de glicogênio aumentados
quando ingerem dieta com sobrecarga glicídica e hiperenergética. Esse achado é bastante relevante, pois a
concentração de glicogênio está diretamente ligada ao rendimento do atleta durante o exercício de endurance,
Portanto, a literatura sugere que há diferenças entre os sexos quanto à utilização de substratos em atletas
Porém, novos estudos são necessários para melhor esclarecimento do metabolismo energético dos atletas de
endurance possibilitando, assim, a adequação de suas recomendações nutricionais

Termos de indexação: alimentos para praticantes de atividade física; atletas de endurance; metabolismo
energético; sexo

ABSTRACT

Endurance athletes have higher energy needs because they spend a lot of energy during exercise. However. the
metabolic differences between genders and if these differences will imply in dietary changes are stilf not clear'

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutrição, Curso Nutrlção. R. São Francisco Xavier, 524, 12' andar
Bloco D, Maracanã, 20550-013, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondência para/Corl-cspondence fo: E.A, SOARES.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutrição. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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Thus, the objective of this study was to gather information from the literature on the differences between the
genders regarding energy metabolism in endurance athletes. Some studies show that during long-lasüng
exercise, women use more lipids and less carbohydrates and proteins as energy source when compared with
men. Yet, other authors have not found a difference between genders in the proportions of metabolized
substrates but in the kinds of lipids used. This difference in the use of substrates has been related with distinct
concentrations of some hormones in men and women. such as 17j+estradiol. progesterone, testosterone,
epinephrine, norepinephrine, growth hormone, insulin and glucagon. It has also been observed that male
athtetes increase their glycogen stores when they consume diets with a high sugar load while females only
increase their glycogen stores when they consume diets with a high sugar load and excess calories, This
finding is very relevant since the concentration of glycogen is directly associated with the athlete's performance
during endurance exercise. Therefore, literature suggests that there are differences between the genders
regarding the use of substrates in athletes, However. new studies are needed to better clarify the energy
metabolism of endurance athletes and thus make more adequate nutrítional recommendations.

Indexing terms: foods for persons engaged in physical activities; endurance athletes; energy metabolism; sex.

INTRODUÇÃO

Estudos recentes demonstram que mulhe-
res oxidam proporcionalmente maior quantidade
de lipídeos e menor de carboidratos'-'o e de pro-
teínas durante exercícios de longa duração. quan-
do comparadas aos homens. Tal fato justiftcaria
uma possível diferença entre os sexos na reco-
mendação de macronutrientes em esportes de
longa duração. Contudo, outros autores não en-
contraram diferenças significativas, entre homens
e mulheres. na proporção dos substratos utilizados
durante o exercício11-19.

Roepstorff et al.'2 destacaram que a contri-
buição relativa de carboidratos e lipídeos como
combustíveis. durante o exercício submáxtmo. é
resultado da utilização dos diferentes carboidratos
(glicose sangüínea e glicogênio muscular) e dos
lipídeos (ácidos graxos de cadeia longa ligados à
albumina plasmática, ácidos graxos dos triacil-

gliceróis presentes nas lipoproteínas de muito baixa
densidade -VLDL- e ácidos graxos dos triacilgli-
ceróis das células musculares). Eles também afir-

maram que o estudo de utilização de substrato
feito no músculo ativo oferece mais detalhes do
que a avaliação de todo o corpo, refletindo apenas
o metabolismo do músculo esquelético.

Alguns autores afirmaram que as concen-
trações basaÊs de glicogênio muscular são similares
em homens e em mulheres1,2,6'20, entretanto,
estudos sugerem diferenças entre os sexos na
utilização do glicogênio hepático e não do
glicogênio muscular esquelético2'6'12''6'21

Ao contrário do glicogênio muscular. o
conteúdo e a utilização de triacilglicerol intramus-
cular é maior nas mulheres, quando comparado
aos homens13'22, Aquelas também parecem apre-
sentar maior eficiência na lipólise e na captação

de ácidos graxos livres do plasma'2

Vários fatores implicam em diferentes res-

postas fisiológicas ao exercício entre os sexos,
como: proporção e composição corporal. caracte-

rísticas musculares, capacidade aeróbica, diferen-
ças na atividade enzimática e mecanismos celula-
res, e efeito hormonal23'24

A maior concentração de 1 7B-estradiol nas
mulheres vem sendo considerada um dos
mediadores dessa diferença entre os sexos, na

preferência de substratos13' 25-27. Além desse, outros
hormônios vêm sendo citados como possíveis

mediadores. como: progesterona, testosterona.
catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), hormô-
nio de crescimento, insulina e glucagonl'4'13'25'28.

O ciclo menstrual parece influenciar a uti-

lização de carboidratos nas mulheres durante o
exercício29, mas não altera o metabolismo de

lipídeos30. É importante observar que a maioria
dos estudos vem comparando homens e mulheres,
quando estas estão na fase folicular do período
menstrual (momento em que as concentra-
ções de 17p-estradiol estão relativamente
baixas)2-4'7'12''3'15'2c)'3'-34. As diferenças entre os sexos

podem ser maiores quando as mulheres são
avaliadas na fase luteal do ciclo menstrual23
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Carter et al.3' ressaltaram a importância
do controle, não só do período do ciclo menstrual,
como do fornecimento de dietas isoenergéticas,
da duração e da intensidade do treinamento,
quando estudos de comparação entre os sexos
são realizados. O consumo de oxigênio em relação
à massa magra deve ser igual para ambos os sexos.

Portanto. o objetivo deste trabalho foi

reunir informações da literatura sobre as diferenças

entre os sexos em relação ao metabolismo
energético em atletas de endurance.

Para a realização do estudo foram consul-
tados. dos últimos 15 anos, artigos científicos e
periódicos publicados em bases bibliográficas
disponíveis a partir de webSItes como o <http://
www.bireme.br>, que busca dados no LILACS e
Medline, <http ://www. periodicos.capes.gov. br>,
que disponibiliza dados do Medline, FSTA, CAB
Abstract, AGRIS, Web of Science e ainda o <http:
//www.scielo.br>. As palavras-chave pesquisadas
foram: atletas de endurance, sexos e substratos

energéticos,

Influência hormonal na utilização de
substratos

Os hormônios são reguladores fisiológicos

que aceleram ou diminuem a velocidade de
reações e funções biológicas. e essas mudanças
de velocidade são fundamentais no funciona-

mento do corpo humano. O exercício serve de
estímulo para a secreção de determinados hormô-
nios, e de fator inibitório para outros. Entre os

hormônios que têm suas concentrações aumen-
tadas durante o exercício estão o hormônio do

crescimento (GH), o hormônio tíreo-estimulante

(TSH). a prolactina (PRL), a vasopressina (ADH),
o hormônio tireóideo, o hormônio paratireóideo
(PTH), as catecolaminas, a aldosterona, o cortisol,

o glucagon, a testosterona e os estrogênios35.

As catecolaminas e a insulina são os prin-
cipais hormônios plasmáticos reguladores da
lipólise em humanos. As catecolarninas regulam
a lipólise pela estimulação de receptores a e

B-adrenérgicos podendo, portanto, diminuir ou
aumentar a lipólise, dependendo de sua concen-
tração e da afinidade de ligação do receptor.
Durante o exercício, o aumento de catecolaminas

circulantes estimula a lipólise pela ativação do
receptor P-adrenérgico. Já a Insulina é um potente
inibidor da lipólise, e um pequeno aumento da

sua concentração no plasma pode suprimir a taxa

lipolítica a níveis muito baixos36

Além de regular a lipólise, as catecolami-
nas também estimulam a glicogenólise, tanto no

fígado quanto no músculo em exercício, a libe-
ração de glicose e ácidos graxos livres para a
corrente sanguínea, e a vasodilatação nos mús-
culos em exercício35.

Durante o exercício de endurance, alguns
autores encontraram maiores concentrações de

catecolaminas nos homens"4’'3'25'28 enquanto que
nas mulheres a insulina estava em maior quanti-
dadel’13. Porém, outros não encontraram diferen-

ças entre os sexos nas concentrações desses
hormônios3':2

Horton et al.4 estudaram 28 indivíduos
treinados e não treinados, sendo 14 homens e 14

mulheres, com o objetivo de comparar o substrato
oxidativo e a resposta metabólica durante 2h de
exercício em bicicleta a 40% do consumo máximo

de oxigênio (vo2MÁX) e 2h após exercício. Os
indivíduos também foram avaliados em um dia

controle, no qual nenhum exercício foi realizado
Os hormônios analisados (epinefrina, norepine-
frina. insulina. cortisol, progesterona, estradiol e
testosterona) tiveram suas concentrações signifi-

cantemente modificadas com o tempo, aumentan-
do durante o exercício e diminuindo após ele

Contudo, durante o exercício, apenas as concentra-

ções das catecolaminas e dos hormônios gonado-
tróficos apresentaram diferenças significantes
entre os sexos. As catecolarninas tiveram maior

aumento nos homens, enquanto as concentrações
de estradiol foram maiores nas mulheres. Em

relação à concentração de testosterona. foi obser-
vado um maior aumento em homens do que em
mulheres, mas a diferença, em ambos os grupos,
não foi estatisticamente significante quando
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comparada aos valores encontrados no dia
controle.

Carter et al.31 verificaram se a adminis-

tração de altas doses de 1 7p-estradiol em 8 volun-
tários do sexo masculino saudáveis e praticantes
de atividade física, resultaria no mesmo perfil
metabólico normalmente encontrado em mulheres
durante exercícios de endurance. Foram formados

2 grupos de 4 indivíduos: um grupo recebeu
placebo e o outro recebeu estradiol na quantidade
de 2mg/dia, durante um período de 8 dias. Os
resultados demonstraram que a administração de
estradiol aumentou a concentração plasmática
deste hormônio e diminuiu a concentração de
testosterona de forma significante. Contudo, não
houve diferenças no consumo de oxigênio e no
coeficiente respiratório entre os dois grupos.
Portanto, a administração de estradiol não teve
efeito, principalmente, em relação à lipólise e à
oxidação de substratos durante exercícios de
endurance nesses indivíduos.

O mesmo resultado foi encontrado por
Tarnopolsky et al.2', que avaliaram o efeito da
administração de estradiol por 11 dias sobre o
metabolismo de substratos, durante 90min de
exercício em bicicleta a 60% de VO,MM. em 11

homens jovens e saudáveis. A concentração
plasmática de estradiol desses indivíduos, após a
administração do hormônio, aumentou enquanto
a de testosterona diminuiu. Contudo. o metabo-
lismo de carboidratos e lipídeos não foi alterado.

Entretanto, outros autores encontraram
resultados diferentes dos mencionados anterior-
mente. Hamadeh et al.27 avaliaram o efeito da su-

plementação de estrogênio (2mg de 1 7Ê-estradiol/
dia durante 8 dias), em 12 homens ativos, na

oxidação de substratos em repouso e durante
exercício de endurance (90 minutos de bicicleta a

65% de vo,Ma). Nos dois momentos. observaram
redução de 5% a 16% na oxidação de carboidra-
tos e de 16'yo na oxidação de leucina, enquanto
a oxidação de lipídeos aumentou de 22% a 44%,
após suplementação de estrogênio. Posterior-

mente, Devries et al.26 investigaram o efeito da
suplementação de 2mg/dia de estradiol na mobi-
lização de glicose e no uso de glicogênio muscular

livre em 11 homens ativos durante 8 dias. A admi-

nistração do hormônio resultou em maior utilização
de lipídeos e menor de carboidratos como fonte
energética durante o exercício. A concentração
de glicogênio total dos indivíduos foi reduzida,
porém. a utilização de glicogênio muscular não
sofreu alteração

Diferenças na utilização de carboidratos

Os carboidratos são utilizados como fonte

de carbono para a síntese de componentes
celulares, depósitos de energia e elementos
estruturais de células e tecidos. Além disso, são

as principais fontes de energia para a maioria das
células do organismo, incluindo as células do
músculo esquelético durante exercício, células
nervosas e eritrócitos. No homem adulto, grande
parte dos carboidratos é armazenada no fígado e
nos músculos, sob a forma de glicogênio e, em
menor parte, sob a forma de glicose sangüínea
A glicose pode ser rapidamente mobilizada a partir

do glicogênio durante o exercício37'38

Tarnopolsky et al.2 observaram as concen-
trações de gIIcogênio muscular de 1 5 atletas, 7
homens e 8 mulheres, após 4 dias de dieta com
75% do valor energético total (VET) de carboidra-
tos. Os homens tiveram um aumento de 41 % nas

concentrações de glicogênio muscular em resposta
à dieta e, também, obtiveram melhora no desem-
penho (45%) durante exercício em bicicleta a
85% de VO2MM. Já as mulheres não aumentaram
as concentrações de glicogênio e mantiveram os

tempos de performance durante o exercício. Os
autores apontaram a diferença na quantidade
absoluta de carboidratos ingeridos como um
possível fator na diferença encontrada entre os

sexos. Enquanto os homens ingeriram 614g do
substrato, as mulheres ingeriram 370g, embora
ambas as quantidades correspondessem a 75%
do VET.

Posteriormente. Tarnopolsky et al.20 estu-
daram atletas de endurance (7 mulheres e 6

homens) para avaliar a concentração de glico-
gênio muscular, quando dietas com sobrecarga
glicídica (75% do VET sob a forma de carboidra-
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tos), com sobrecarga glicídica e energética (75%
de carboidratos e aumento de 34% de energia) e
dieta similar à habitual eram oferecidas. Os atletas

consumiram a dieta nos quatro dias anteriores ao
exercício de bicicleta, praticado durante 60

minutos a 65% de VO,„Á,, As mulheres não
aumentaram os estoques de glicogênio muscular
em resposta à maior ingestão de carboidratos em
relação à dieta habitual, mas aumentaram quando
ingeriram a dieta com sobrecarga glicídica e

energética, ratificando a hipótese do estudo
acima. Já os homens obtiveram rnaiores concen-

trações de glicogênio muscular, tanto com a dieta
de sobrecarga glicídica quanto com a de sobrecar-
ga glicídica e energética.

Em outro estudo, Tarnopolsky et al.3 com-
pararam a ressíntese de glicogênio muscular em
atletas de ambos os sexos (8 mulheres na fase
folicular do cicÊo menstrual e 8 homens) após

exercício de endurance (90rnin a 65% de VO,Ma).
Foram oferecidos dois tipos de suplementos
isoenergéticos (um suplemento contendo apenas
carboidratos e o outro contendo todos os macronu-

trientes energéticos) e um placebo, imediatamente
e 1 h após o término do exercício. Cada atleta foi
submetido a 3 testes com intervalos de 3 semanas

entre eles, e, em cada teste, eram oferecidos um

dos suplementos ou o placebo. Os autores,
comparando as duas biópsias do vastus lateralis.

realizadas após o término do exercício e 4h depois
de ingerido o primeiro suplemento ou placebo,
observaram que, quando os dois tipos de suple-
rnentos foram oferecidos, ambos aumentaram a
ressíntese de glicogênio de forma mais rápida do
que com o uso do placebo. Contudo. não houve
diferenças significantes entre os sexos.

Observou-se que, quando a dieta com
sobrecarga glicídica era oferecida durante 4 dias

antes do exercício. diferença na síntese de glico-

gênio entre os sexos ocorria, porém, quando era

oferecida após o exercício, ambos responderam
de forma semelhante na ressíntese de glico-
gênio2’3’20. Contudo, vale lembrar, que neste último

estudo3, a quantidade absoluta de carboidratos
oferecida para os homens era maior do que a
oferecida para as mulheres,

Em um estudo realizado somente com
mulheres atletas. Walker et al,39 avaliaram a
capacidade em aumentar o conteúdo de glico-

gênio muscular e o rendimento no exercício de
endurance, em resposta a uma dieta com
sobrecarga glicídica (-78% do VET), comparada
a uma dieta com quantidade moderada de
carboidratos (-48% do VET). Foram avaliadas 6
atletas durante a fase luteal do ciclo menstrual, e
cada dieta foi administrada durante 7 dias antece-

dentes ao dia da avaliação. em bicicleta (80% de

VO,MM) até exaustão. As atletas apresentaram
aumento significante do conteúdo de glicogênio
muscular antes do exercício, quando a dieta de
sobrecarga glicídica foi oferecida, resultando em
aumento da oxidação de carboidratos durante o
exercício, assim como do tempo de exaustão

Em outro estudo, que também avaliou so-
mente mulheres atletas, Andrews et al.40 verifica-
ram o efeito da ingestão de carboidratos em
exercícios de endurance (corrida de 24 km). Oito
mulheres durante a fase folicular do ciclo menstrual

foram avaliadas em três momentos: utilizando
placebo, suplemento de carboidratos (solução de

eletrólitos com 6% do substrato) e dieta de

sobrecarga glicídica (75% do VET) com suple-
mento de carboidratos, No período de utilização
do placebo ou do suplemento de carboidratos. a
dieta consistia de 50% de carboidratos em relação
ao VEt Observou-se que quando a disponibilidade
do substrato foi aumentada, tanto pela dieta de

sobrecarga glicídica como pela suplementação de
carboidratos, as atletas aumentaram a utilização
desse macronutriente durante o exercício. embora

não tenha sido verificada melhora significante na
performance.

Riddell et al.33 observaram a oxidação de
carboidratos exógenos em 7 homens e 7 mulheres
durante 90min de exercício em bicicleta a 60%

de VO,MÁX. Cada atleta foi submetido a 2 testes
com intervalo de uma semana entre eles. sendo

que, em cada teste. era oferecido um suplemento
contendo carboidratos (solução com 1 g/kg-' de
['3C]glucose) ou um placebo, Nos primeiros 30
min de exercício com ingestão de placebof as
mulheres oxidaram mais lipídeos em relação aos

homens. Porém, nos 60min finais, a proporção
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de carboidratos, proteínas e lipídeos metabo-
lizados foi similar em ambos os sexos. Durante os

últimos 60min de exercício com ingestão de
carboidratos, observou-se maior utilização do
substrato como fonte energética nas mulheres.
Considerando esses resultados, a ingestão de
carboidratos durante o exercício de endurance

representa uma importante fonte de energia,
principalmente, para as atletas.

Posteriormente, M’Kaouar et al.15 compa-
raram a resposta metabólica de 6 atletas homens
e 6 atletas mulheres (na fase folicular do ciclo
menstrual) ao exercício de bicicleta, durante
120rnin a 65% de vo,MM. Os atletas ingeriram
[13C]glicose (3g/kg-) diluída em água, 20min antes
e durante o exercício. Considerando o gasto
energético relativo, a utilização da glicose exógena
como fonte energética foi similar nos homens e
nas mulheres. durante o exercício de endurance.
A oxidação de carboidratos, lipídeos e proteínas
também não foi diferente entre os sexos.

Resultado similar foi encontrado por Wallis
et al.", que observaram a resposta metabólica.
em 8 mulheres e 8 homens treinados, à ingestão
de carboidratos (1,5g de glicose/min) durante
120min a 67% de Vo2MM. Não foi encontrada
diferença significante entre os sexos na utilização

dos carboidratos ingeridos. A ingestão de car-
boidratos também reduziu a oxidação de lipídeos
em ambos os sexos.

Em outro estudo, no qual foram avaliados
5 homens e 6 mulheres (na fase luteal do ciclo
menstrual), durante 25 minutos a 70% e 90% de

VO,, Ruby et al.'6 também não encontraram
diferença significante entre os sexos na oxidação
total de carboidratos e lipídeos. Porém, as mulheres
utilizaram relativamente mais glicose sangüínea
e menos glicogênio muscular do que os homens.

Diferenças na utilização de lipídeos

O tecido adiposo é a maior reserva ener-
gética do corpo humano e tem como importante
função metabólica a hidrólise de triacilglicerol e a
subseqüente liberação de ácidos graxos não-
esterificados e glicerol. A maior quantidade de

triacilglicerol encontra-se no tecido adiposo, po-
rém ele também está presente no músculo
esquelético e no plasma sangüíneo. Os ácidos
graxos não-esterificados. provenientes do tecido
adiposo e do músculo esquelético. são fontes
significativas de energia durante o exercício de

endurance, e, para aumentar sua disponibilidade
para o músculo, é necessária a integração de
eventos neurais, hormonais, circulatórios e
musculares36

Em um estudo realizado por Roepstorff
et al.12 não foram observadas diferenças entre os
sexos na proporção dos substratos metabolizados
durante exercício de bicicleta, durante 90min a
58% do VO,M&. Eles avaliaram 7 atletas mulheres,
durante a fase folicular do ciclo menstrual, e 7
atletas homens por meio de isótopos estáveis e
biópsia muscular. Todos tiveram suas dietas contro-
ladas em relação à composição de nutrientes e
ao conteúdo energético durante os 8 dias ante-
riores ao do experimento. Os autores observaram
que. embora o coeficiente respiratório não tenha
variado entre os sexos, a diferença entre eles
estava na utilização de diversas fontes de lipídeos

(triglicerídeos das VLDL, triglicerídeos das células
musculares e triglicerídeos presentes entre as

células musculares). Nas mulheres houve oxida-
ção, significantemente. maior de ácidos graxos

provenientes dos triacilgliceróis das células muscu-
lares. em relação aos homens e, de forma similar,
ácidos graxos plasmáticos. Nos homens, além dos
ácidos graxos das células musculares e pIas-
máticos. também houve oxidação de triacilgliceróis
presentes entre as fibras musculares e os triacil-

gliceróis das VLDL.

Outra pesquisa cujo objetivo foi avaliar o
metabolismo de lipídeos em homens e mulheres
durante o exercício, foi realizada por Steffensen
et al.'3. Esses autores avaliaram o uso de triacil-

glicerol muscular, durante exercício em bicicleta

por 90min a 60% do vo,MM, em 21 mulheres na
fase folicular do ciclo menstrual e 21 homens, em
diferentes níveis de treinamento (não-treinados,
moderadamente treinados e com treinamento de
endurance) . Todos tiveram suas dietas controladas

durante o período de 8 dias anteriores ao dia de
estudo. Durante o exercício, não houve diferença
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no coeficiente respiratório entre os sexos. Contudo,

antes do exercício, as mulheres apresentaram
maiores concentrações de triacilglicerol no vastus
lateralis e, durante o exercício, elas utilizaram mais
triactlglicerol muscular quando comparadas aos
homens, sendo observado um decréscimo de 25%

no estoque de triacilglicerol muscular nas
mulheres. Nos homens não houve diferença nas
concentrações de triacilglicerol, nos dois mo-
mentos analisados, independentemente do nível

de treinamento. Os autores sugeriram que, apesar
de as mulheres apresentarem menor concentração
de epinefrina plasmática, quando comparada à

observada nos homens. ocorre diferença entre os

sexos e, neste caso. as mulheres apresentariam
maior sensibilidade e/ou concentração da lipase
hormônio sensível em relação à epinefrina.

Posteriormente, Kiens et al,32 avaliaram de

que forma a atividade física e sexo influenciam o
metabolismo lipídico em relação à lipoproteína
lipase muscular (mLPL) e às proteínas ligantes de
lipídeos, em indivíduos realizando exercício em

bicicleta a 60% de VO2MÁx, durante 90 minutos.
Participaram 24 mulheres, na fase folicular do ciclo
menstrual, e 22 homens de diferentes capacidades
aeróbicas (não-treinados, moderadamente
treinados e atletas de endurance) . Foi observada
maior concentração da proteína FAT/CD36 nas

mulheres em relação aos homens, independente-
mente do nível de atividade física. Essa proteína
participa de muitas funções celulares, inclusive,

no transporte, utilização e estocagem de lipídeos.
Essa diferença entre os sexos pode estar relaciona-

da ao tipo de fibra que compõe o músculo esque-
lético. já que as mulheres possuem maior quanti-
dade de fibra do tipo I, a qual apresenta maior
concentração de FAT/CD36. Também foi obser-

vada maior concentração de proteínas ligantes de

ácidos graxos da membrana plasmática (FABPn„)
no músculo esquelético dos homens atletas, em
comparação com as mulheres atletas sugerindo
que. durante o exercício, a utilização de ácidos
graxos oriundos do plasma é maior em homens
treinados do que em mulheres treinadas.

Roepstorff et al.34 avaliaram 8 homens e 9
mulheres, treinados durante 90 minutos de exer-

cício em bicicleta a 60% de Vo2M&. Esse estudo

mostrou maior proporção de fibra muscular do tipo
1, fibras musculares menores e maior densidade

capilar nas mulheres, comparadas aos homens
Os autores associararn a maior oxidação de lipídeos
nas mulheres com a morfologia muscular específica
do sexo.

Diferenças na utilização de proteínas

Embora os carboidratos e os lipídeos sejam
as principais fontes energéticas para contração
muscular, durante o exercício de endurance, a
oxidação de proteína pode fornecer mais de 8%
do gasto total de energia6’'1’42. Pelos métodos de
excreção de uréia1 e oxidação de aminoácidos6'1 '

estudos têm demonstrado que as mulheres oxidam
menos proteína durante o exercício, quando com-
paradas aos homens,

McKenzie et al.6 estudaram o efeito do

treinamento de endurance por 38 dias na utili-
zação de leucina e no metabolismo dos macronu-
trientes. Foram avaliados 6 homens e 6 mulheres.
jovens e saudáveis, durante 90 min de exercício

em bicicleta a 60% de VO,MM. Eles observaram
menor oxidação de leucina nas mulheres em
relação aos homens. Contudo, a utilização de
aminoácidos durante o exercício foi atenuada em
ambos os sexos. após os 38 dias de treinamento.

Em outro estudo, Lamont et al.7 compara-
ram o metabolismo de aminoácidos durante o
exercício, em ambos os sexos, após administração
de um B-bloqueador. Foram avaliados 4 homens
e 4 mulheres, na fase folicular do ciclo menstrual.

durante 60 min em bicicleta a 50% de vo2MÁX,
após 7 dias de monitoramento dietético. Foi obser-
vado que, com o uso do P-bloqueador, os homens
aumentaram suas necessidades de carboidratos

e aminoácidos como fonte de energia, enquanto
as mulheres aumentaram a mobilização de lipí-
deos. Em relação ao metabolismo de aminoácidos,
observou-se aumento na oxidação de leucina e
na produção de lisina nos homens, e nas mulheres,

não foi alterada a oxidação de leucina e houve
diminuição na produção de lisina, Portanto, os
autores concluíram que a preferência por substra-
tDS energéticos específicos, durante o exercício, é

regulada pela atividade do receptor P-adrenérgico
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CONCLUSÃO

Observa-se que homens e mulheres apre-
sentam diferenças em relação à utilização de

substratos no exercício de endurance. A quantidade
dos nutrientes ingeridos na dieta e a suplemen-
tação com carboidratos podem influenciar a

utilização desses substratos e, possivelmente,
alterar o rendimento desses atletas durante o exer-

cício. A maioria dos estudos demonstra que as
atletas oxidam, proporcionalmente, maior quanti-
dade de lipídeos e menor de carboidratos e

proteínas. quando comparadas aos atletas
masculinos.

As atuais recomendações nutricionais de
macronutrientes para atletas são únicas para
ambos os sexos e, possivelmente, deveriam ser
diferenciadas. Assim, futuros estudos são necessá-

rios para melhor conhecimento dos mecanismos
responsáveis pelas diferenças entre os sexos, no
que diz respeito ao metabolismo energético em
atletas de endurance.
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A Revista de Nutrtc.ão/Brazilian Journal of Nutrition é

um periódico especializado que publica artigos que contribuem
para o estudo da Nutrição em suas diversas subáreas e interfaces;

está aberta a contribuições da comunidade científica nacional e
internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes
categorias:

Original: contribuições destinadas à divulgação de

resultados de pesquisas inéditas tendo em vista a relevância do

tema. o alcance e o conhecimento gerado para a área da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisão (a convite): síntese crítica de conhecimentos
disponíveis sobre determinado tema, mediante análise e inter-

pretação de bibliografia pertinente, de modo a conter uma análise

crítica e comparativa dos trabalhos na área, que discuta os limites

e alcances metodológicos, permitindo indicar perspectivas de

continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serão
publicados até dois trabalhos por fascículo.

Comunicação: relato de informações sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na área. servindo
de apresentação ou atualização sobre o tema.

Nota Científica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexão e discussão

de assunto que gere questionamentos e hipóteses para futuras
pesquisas

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem

ser acompanhados de cópia do parecer do Comitê de Ética da

Instituição de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saúde. Além disso, deverá constar, no último

parágrafo do item Métodos, uma clara afirmação do cumprimento

dos princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (2000).

além do atendimento a legislações específicas do país no qual a

pesquisa foi realizada,

Procedimentos editoriais

1) Avaliação de manuscritos

Os manuscritos submetidos à Revista. que atenderem à

política editorial e às "instruções aos autores". serão enca-
minhados ao Comitê Editorial, que considerará o mérito científico

da contribuição. Aprovados nesta fase, os manuscritos serão
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comitê. Cada manuscrito será enviado para três relatores

de reconhecida competência na temática abordada.

O processo de avaliação por pares é o sistema de blind

review, em procedimento sigiloso quanto à identidade tanto dos

autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverão
empregar todos os meios possíveis para evitar a identificação de
autoria do manuscrito

No caso da identificação de conflito de interesse da

parte dos revisores, o Comitê Editorial encaminhará o manuscrito
a outro revisor ad hoc .

Os pareceres dos consultores comportam três possibi-

lidades: a) aceitação integral; b) aceitação com reformulações;
c) recusa integral. Em quaisquer desses casos. o autor será
comunicado

A decisão final sobre a publicação ou não do manuscrito

é sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
os ajustes que julgarem necessários. Na detecção de problemas

de redação. o manuscrito será devolvido aos autores para as
alterações devidas; o trabalho reformulado deve retornar no

prazo máximo determinado.

Após aprovação final, encaminhar em disquete 3,5’
empregando editor de texto MS Word versão 6_0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderão
retornar aos autores para aprovação de eventuais alterações, no

processo de editoração e normalização. de acordo com o estilo
da Revista

2) Submissão de trabalhos

São aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada

por todos os autores, com descrição do tipo de trabalho.
declaração de que o trabalho está sendo submetido apenas à
Revista de Nutrição e de concordância com a cessão de direitos

autorais. Caso haja utilização de figuras ou tabelas publicadas

em outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a
permissão para seu uso. A carta deve indicar o nome, endereço,

números de telefone e fax do autor para o qual a correspondência
deve ser enviada

Autoria: o número de autores deve ser coerente com

as dimensões do projeto. O crédito de autoria deverá ser baseado
em contribuições substanciais, tais como concepção e desenho,
ou análise e interpretação dos dados.Não se justifica a inclusão

de nome de autores cuja contribuição não se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na seção
Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, ao final. explicitamente,
a contribuição de cada um dos autores

3) Apresentação do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Núcleo de Editoração da

Revista em quatro cópias, preparados em espaço duplo. com
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fonte Times New Roman tamanho 12 e limite máximo de 25

páginas para ANigo Original ou de Revisão. 10-15 páginas
para Comunicação e Ensaio e 5 páginas para Nota Científica.
Todas as páginas devem ser numeradas a partir da página de
identificação. Para esclarecimentos de eventuais dúvÊdas quanto
à forma, sugere-se consulta a este fascículo. Aceitam-se trabalhos
escritos em português, espanhol ou inglês, com título. resumo e
termos de indexação no idioma original e em inglês. Os artigos

devem ter, aproximadamente. 30 referências, exceto no caso de
artigos de revisão. que podem apresentar em torno de 50.

Página de título: deve conter: a) títuÊo completo; b)
short title com até 40 caracteres (incluindo espaços). em português

(ou espanhoÊ) e inglês; c) nome de todos os autores por extenso.
indicando a filiação institucional de cada um; d) endereço
completo para correspondência com os autores, incluindo o
nome para contato, telefone, fax e e-mail. Observação: esta
deverá ser a única parte do texto com a identificação dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em português
ou espanhol deverão ter resumo no idioma original e em inglês.
com um mínimo de 150 palavras e máximo de 250 palavras. Os

artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de
resumo em português, além do abstract em inglês. Para os artigos

originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos.
métodos básicos adotados, informação sobre o local. população
e amostragem da pesquisa, resultados e conclusões mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo. Para as demais categorias. o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informa-

ções. Não deve conter citações e abreviaturas. Destacar no mínimo

três e no máximo seis termos de indexação. utilizando os
descritores em Ciência da Saúde - DeCS - da Bireme.

Texto: com exceção dos manuscritos apresentados

como Revisãof Nota Científica e Ensaio, os trabalhos deverão

seguir a estrutura formal para trabalhos científicos:

Introdução: deve conter revisão da literatura atualizada

e pertinente ao tema, adequada à apresentação do problema. e
que destaque sua relevância. Não deve ser extensa, a não ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Revisão. Métodos: deve

conter descrição clara e sucinta, acompanhada da correspondente
citação bibliográfica, incluindo: procedimentos adotados; universo

e amostra; instrumentos de medida e, se aplicável. método de

validação; tratamento estatístico.

Resultados: sempre que possível, os resultados devem

ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a

serem auto-expli<_ativas e com análise estatística. Evitar repetir

dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-
mente com algarismos arábicos, de acordo com a ordem de

menção dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,

com indicação de sua localização no texto. A cada um se deve
atribuir um título breve. Os quadros terão as bordas laterais

abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustrações e gráficos), que devem permitir redução
sem perda de definição, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm. respectivamente). Sugere-se nanquim ou

impressão de alta qualidade. Discussão: deve explorar. adequada
e objetivamente, os resultados. discutidos à luz de outras

observações já registradas na literatura. Conclusão: apresentar
as conclusões relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluídas na

seção Discussão, não devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-
mentos, em parágrafo não superior a três linhas, dirigidos a
instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração para

o trabalho

Anexos: deverão ser incluídos apenas quando impres-

cindíveis à compreensão do texto. Caberá aos editores julgar a
necessidade de sua publicação.

Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas àquelas usadas conven-
cionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do

significado, por extenso, quando da primeira citação no texto,
Não devem ser usadas no título e no resumo,

Referências de acordo com o estilo Vancouver

Referências: devem ser numeradas consecutivamente.

seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em
torno de 30 referências, exceto no caso de artigos de revisão,

que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citação no
texto obedecerá esta numeração. Nas referências com dois até o
limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis

autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et al. As

abreviaturas dos títulos dos periódicos citados deverão estar de

acordo com a Index Medícus

Citações bibliográficas no texto. deverão ser

colocadas em ordem numérica, em algarismos arábicos. meia
linha acima e após a cÊtação, e devem constar da lista de referências.

Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo '’&“; se

forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressão

et aI

A exatidão e a adequação das referências a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no

texto do artigo são de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

Peõa M. Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un

nuevo reto para salud pública. Washington (DC): OrganizacÊón
Mundial de la Salud; 2000.

Capítulos de livros

Monteiro CA. La transición epidemiológica en el Brasil. In: Peõa
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud pública, Washington (DC): Organización Mundial

de la Salud; 2000

Artigos de periódicos

Dutra de Oliveira JE. Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the

pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2): 1 74-6
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Dissertações e teses

Moutinho AE. Representações sociais na manutenção do peso

corporal. O que e quem o discurso revela [dissertação]. São
Paulo: Universidade de São Paulo; 2003.

Trabalhos apresentados em congressos, simpósios,
encontros, seminários e outros

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres

MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during
lactation on oxidattve stress. In: Annals of the 17th International

Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135,

Material Eletrônico

Periódicos eletrônicos, artigos

Boog MCF. Construção de uma proposta de ensino de
nutrição para curso de enfermagem. Rev Nutr [periódico
eletrônico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponível
em: http://www.scielo.br/rn

Texto em formato eletrônico

World Health Organization. Micronutrient deficien(_es: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http ://www.who. int/nut/ida . htm

Programa de computador

Dean AG, et al. Ep; Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on mlcro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease
Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos recomendamos consultar as

normas do Committee of Medical Journals Editors (brupo
Vancouver) (http://www.icmje.org).
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E Declaração de responsabilidade e transferência de Direitos
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n Enviar ao editor quatro vias do manuscrito

[] Incluir títuÊo do manuscrito, em português e inglês

[] Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referências
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espaço duplo, e margens de 3 cm

[] Incluir título abreviado (short title} , com 40 caracteres. para
fins de legenda em todas as páginas impressas

[] Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para

manuscritos que não são de pesquisa, com até 150 palavras

nos dois idiomas português e inglês, ou em espanhol. nos

casos em que se aplique, com termos de indexação

[] Legenda das figuras e tabelas

[] Página de rosto com as informações solicitadas

[] Incluir nome de agências financiadoras e o número do processo

D Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertação. colocando
o título, o nome da instituição, ano de defesa e número de

páginas

n Verificar se as referências estão normalizadas segundo estilo

Vancouver . ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estão citadas no texto

a Incluir permissão de editores para reprodução de figuras ou
tabelas publicadas

O Parecer do Comitê de Ética da Instituição

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaração de
Responsabilidade e (2) Transferência de Direitos Autorais

Primeiro autor

Autor responsável pelas negociações: Título do manuscrito

1 . Declaração de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas

corno autores devem assinar declarações de responsabilidade
nos termos abaixo:

certifico que participei da concepção do trabalho para tornar

pública minha responsabilidade pelo seu conteúdof que não

omlt1 quaisquer ligações ou acordos de financiamento entre

os autores e companhias que possam ter interesse na
publicação deste artigo;

– certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em

parte ou na íntegra, ou qualquer outro trabalho com conteúdo

substancialmente similar, de minha autoria, não foi enviado a

outra Revista e não o será, enquanto sua publicação estiver

sendo considerada pela Revista de Nutrição. quer seja no
formato impresso ou no eletrônico, exceto o descrito em anexo

Assinatura doCs) autores(s) Data / /

Transferência de Direitos Autorais: ’'Declaro que, em caso de
aceitação do artigo, a Revista de Nutrição passa a ter os direitos

autorais a ele referentes, que se tornarão propriedade exclusiva

da Revista, vedado a qualquer reprodução, total ou parcial/

em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou

eletrônica, sem que a prévia e necessária autorização seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento à Revista“
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a bimonthly periodical

specialized in publishing articles that contribute to the study of
Nutrition in its various sub-areas and interfaces, being open to
contributions from both the national and international scientific
communities.

The Journal publishes previously unpublished works in

the following categories:

Original: contributions destined to divuIge unpublished
research results, considering the relevance of the theme, its scope

and the knowledge generated for the research area.

Special: articles on current themes requested by
invitation

Review (by invitation): critical synthesis of available
knowfedge on a determined theme by way of an analysis and

interpretation of the pertinent literature. so as to contain a critical

and comparative analysis of works done in the area that discuss
the methodological limits and scopes, allowing for the indication
of perspectives for the continuity of studies in that research context.

Up to two papers of this type can be published per issue.

Communication: report on information about relevant

themes supported by recent research, with the motto of providing

subsidy for the work of professionals acting in that area. serving

as a presentation or updating on the theme.

Scientific Note: partial, unpublished data on research

in process.

Essay: work that may lead to reflection and discussion

on subjects generating questioning and hypotheses for future
research .

Research involving living beings

Research results related to living beings should be

accompanied by a copy of the approval by the Ethics Committee
of the authors' Institution or other institution accredited by the
National Health Council. In addition. a clear affirmation of having
followed the ethical principles contained in the Helsinki Declaration

(2000) and the specific legislation of the country where the
research was carried out should appear in the last paragraph of
the item Methods.

Editorial procedure

1) Manuscript evaluation

Manuscripts submÊtted to the Journal that attend the

editorial policy and the ’'instructions to the authors“ will be
directed to the Editorial Committee, which will consider the
scientific merit of the contribution. Manuscripts approved in this

phase will be sent to ad hoc reviewers. previously selected by the
Committee. Each manuscript will be sent to three reviewers
recognized for their competence in the theme approached.

The process of peer evaluation is the blind review system,

in a procedure of secrecy with respect to the identity of both the
authors and the reviewers. Thus the authors should do their

utmost to avoid identification of authorship in the manuscript,

In the case of the identification of a conflict of interests

on the part of the reviewers, the Editorial Committee will send
the manuscript to another ad hoc reviewer.

The reports from the reviewers consider three
possibilities: a) total acceptance; b) acceptance subject to
reformulation; c) total rejection. The author will be communicated
whatever the case

The final decision to publish the manuscript or otherwise
is the prerogative of the editors. who reserve the right to proceed
with adjustments as necessary. If problems with the script are
detected. the manuscript will be returned to the authors for the
required alterations. The reformulated manuscript should be
returned within the deadline determined by the editor.

After final approvaí, remit a 3.5 " floppy disk. using the
MS Word text editor, version 6.0 or above

Accepted manuscripts: accepted manuscripts may be
returned to the authors for approval of eventual alterations
effected during the editing and normalization process, according

to the style of the Journal.

2) Manuscript submission

Papers accompanied by a letter signed by all the authors,
with a description of the type of work, declaration that the paper
is only being submitted to the Brazilian Journal of Nutrition and

agreement to the remise of authors’ copyright, will be accepted
for submission. If figures or texts previously published in other
sources have been included, a document attesting the permission
for use should be annexed. The letter should indicate the name,

address and telephone and facsim ile numbers of the
corresponding author.

Authorship: the number of authors should be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit should be

based on substantial contribution, such as conception and design
or data analysis and interpretation. The inclusion of authors
whose contribution does not fit the above criteria cannot be
justified, and in these cases their names should figure in the
Acknowledgements.

The contribution of each of the authors should be
stated explicitly at the end of the manuscript,

3) Manuscript presentation

Four copies of the manuscript should be sent to the
Editing Nucleus of the Journal, prepared in double spacing with
a Times New Roman size 12 source and a limit of 25 pages for
Original Articles or Reviews, 10- 15 pages for Communications
or Trials and 5 pages for a Scientific Note. All the pages
should be numbered as from the identification page. We suggest
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consulting this issue to clear up eventual doubts about format.
Manuscripts written in Portuguese, Spanish or English can be

accepted, with the title, abstract and indexing terms in the original

language and in English. Articles should include approximately

30 references except in the case of review articles. which can
present about 50.

Title page: this should include: a) complete title; b)

short title with up to 40 characters (including spaces), in
Portuguese (or Spanish) and English; c> complete names of all

the authors, indicating the institutional affiiiation of each; d)

compÊete address of the corresponding author, including name,
telephone and facsimile numbers and e-mail. Observation: this

should be the only part of the text with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish

should present the abstract in the original language and in

English, with a minimum of 150 words and maximum of 250
words. Articles submitted in English should include the abstract

in both English and Portuguese. For original articles, the abstract
should be structured to highlight the objectives, basic methods
adopted, information on the location, population and sampling
involved in the research, the more relevant results and conclusions

considering the research objectives, and indicate ways of
continuing the study. For the other categories, the format of the
abstracts should be narrative but containing the same information.
It should not contain citations or abbreviations. Highlight a
minimum of three and maximum of six indexing terms, using the
Health Science descriptors – DeCS – of Bireme.

Text: papers should follow the formal structure for
scientific papers with the exception of manuscripts presented as

Reviews. Scientific Notes or Essays.

Introduction: this should contain an updated review

of the literature pertinent to the theme, adequate to present the
problem and highlight its relevance. It should not be extensive,

except in the case of papers submitted as Review Articles.

Methods: this should contain a clear succinct description,
accompanied by the corresponding bibliographic citation and

including: procedures adopted; universe and sample; instruments

for measurement and, if applicablef the validation method;
statistical treatment.

Results: whenever possible, the results should be

presented as tables or figures. designed to be self-explicable and

with the statistical analysis. Avoid repeating data in the text.
Tables, frames and figures should be limited to a total of five and

numbered consecutively and independently with Arabic numbers
according to the order mentioned in the text. Each should receive

a brief title. The lateral borders of frames are open. The author is

responsible for the quality of the figures (designs. illustrations

and graphs), which must be capable of reduction in size to that

of one or two columns (7 and 15cm, respectively), without loss

of definition. Nankeen ink or high quality printing are suggested.
Discussion: this should adequately and objectively explore the

results, discussed in the light of other observations already
reported in the literature. Conclusions: present the relevant
condusions considering the objectives of the work, and indicate
ways of continuing the study. If included in the item Discussion,

they should not be repeated.

Acknowledgements: acknowIedgments can be
registered in a paragraph no longer than three lines, directed to
institutions or individuaIs who effectivety collaborated with the
work

Annexes: these should be included only when
indispensable to the understanding of the text. The editors will

judge the need for their publication

Abbreviations and monograms: only use in a

standardized way, restricted to those accepted by convention or
sanctioned by use, accompanied by the significance written in

full when first cited in the text. They should not be used either in

the title or the abstract

References according to the Vancouver style

References: these should be numbered consecutively

according to the order of first mention in the text, based on the
Vancouver style. Articles should have about 30 references, except

for review articles, which can present about 50. The citation

order in the text should obey this numbering. In references with

two and up to a limit of six authors, cite all the authors; with

more than six authors, cite the first six authors folíowed by ef a/,

AbbreviatÊons of the titles of the periodicais cited should be

according to the Medicus Index

Bibliographic citations in the text: these should be

put in numerical order in Arabic numbers, half a line above and

following the citation, and must appear in the list of references

If there are two authors, cite both connected by "&“; if there are

more than two, cite the first author, followed by the expression
et aI

The exactness and adequacy of the references to
works that have been consulted and mentioned in the

text of the article are the author's responsibility.

Examples
Books

Peóa M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un

nuevo reto para salud pública. Washington (DC): Organización
Mundial de la Salud; 2000.

Chapters in a book

Monteiro CA. La transición epidemiológica en el Brasil. In: Peõa

M, Bacaltao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud pública. Washington (DC): Organización Mundial

de la Salud; 2000

Articles of periodicals

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the

pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004
20(2): 174-6

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representações sociais na manutenção do peso

corporal. O que e quem o discurso revela [dissertação]. São
Paulo: Universidade de São Paulo; 2003
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Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres MA,
Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during lactation
on oxidative stress. In: Annals of the 17:*' International Congress

of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna; 2001
Abstract 6.06.135.

Electronic material

Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construção de uma proposta de ensino de

nutrição para curso de enfermagem. Rev Nutr [periódico
eletrônico] 2002 [citado em Jun 10 2002]; 1 5(1)' Disponível
em: http://www.scielo.br/rn

Text in electronic format

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11 ]. Available from:
http://www.who.int/nut/ida .htm

Computer program

Dean AG, et al. Epi fnfo [computer program]. Version 6: a word

processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease Control
and Prevention; 1994.

Consultation of the rules of the Committee of Medical

Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other
examples (http:// www.icmje.org).

MANUSCRIPT CHECKLIST

[] Declaration of responsability and copyright transfer signed by

each author

a Send four copies the manuscript and the editor

[] Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

a Check that the text, including, abstract, tables and references

is presented in Times New Roman type. font size 12, and is

double-spaced with margins of 3 cm

[] Include the short tide with 40 characteres. as the running title

[] Include structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of
150 words in both Portuguese and English, or in Spanish

when applicable, with index terms

[] Legend of figures and tables

[] Title page with the information requested

a Include the name of the financing agencies and the number
of the process

a Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,

pages and the year of the defense

[] Check that the references are standardized according with

Vancouver style, in the order in which they were cÊted for the
first time in the text and that all are mentioned in the text

E] Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

[] Judgument of the Committee of Ethics

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of

responsibility and (2) Copyright Transfer.

Title of manuscript:First author:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors

should sign a Declaration of Responsability as set out below:

“ I certify that I have participated sufficiently in the work to take

public responsibility for the content

1 certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar

content under my authorship has been published or is being

considered for publication elsewhere, except as described in
na attachmente

certify that (1 ) I have contributed substantially to the conception

and planning or analysis and interpretation of the data; (2) 1

have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revisÊon of the content; and (3) 1 participated in

the approval of the final version of the manuscript

Signature of the author(s) Date

2. Copyright Transfer: "I declare that should the article be

accepted by the Revista de Nutrição, 1 agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the '’Centro

de Ciências da Vida, PUC-Campinas", that any and all

reproduction is prohibited whether total or partial, anywhere
else or by any other means whether printed or electronic,
without the prior and necessary authorization being requeseted

and that if obtaned, 1 shall take due acknowledgement of

this author{zation on the part of the “Centro de Ciências da Vida”

Date _ / /Signature of the author(s)
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