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O nutricionista no Brasil: uma andlise historica’

The nutritionist in Brazil: a historical analysis

Francisco de Assis Guedes de VASCONCELOS?

RESUMO

O objetivo deste artigo foi realizar uma analise histérica do processo de emergéncia e evolucao da profissao
de nutricionista no Brasil. A metodologia utilizada baseou-se principalmente em revisao da literatura
sobre a histéria da Nutrigao no Brasil no periodo de 1939 a 2000. Como critérios metodolégicos de
anélise foram estabelecidos quatro cortes transversais, correspondentes a contextos especificos da histéria
deste profissional: 1939-1949, 1950-1975, 1976-1984, 1985-2000. Por fim, o artigo procura apontar
as perspectivas imediatas e mediatas que podem ser visualizadas para a pratica profissional do nutricionista
no decorrer do século XXI.

Termos de indexacado: historia da nutricao, nutricionista, ocupacdes em saude.

ABSTRACT

The objective of this article was to carry out a historical analysis of the process that established the origin
and the evolution of the nutritionist in Brazil. The methodology was based on a literature review of the
history of Nutrition in Brazil from 1939 to 2000. As methodological criteria of analysis four transverse
sections were established, corresponding to specific contexts of the history of this professional:
1939-1949, 1950-1975, 1976-1984, 1985-2000. Finally, the article tries to point out the mediate and
immediate perspectives that can be visualized for the professional practice of the nutritionist during the
XXI century.

Index terms: history of nutrition, nutritionist, health occupations.

1 Trabalho elaborado a partir da tese de doutorado em Saude Publica de EA.G. VASCONCELOS “Como nasceram os meus anjos
brancos: a constituicao do campo da Nutricio em Saude Publica em Pernambuco”. Escola Nacional de Saude Publica,
Fundacio Oswaldo Cruz, 1999. 266p.

2 Departamento de Nutrigdo, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario,
Trindade, 88040-900, Florianépolis, SC, Brasil. E-mail: {guedes@floripa.com.br
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INTRODUCGCAO

Revista de Nutricdo

No cenario mundial, a emergéncia do
campo da Nutricdo, seja como ciéncia, politica
social e/ou profissdo, é um fendmeno
relativamente recente, caracteristico do inicio do
século XX. Entretanto, é possivel sustentar que as
condicées histéricas para a constituicdo deste
campo cientifico, acumuladas ao longo da histéria
da humanidade, foram estimuladas a partir da
revolucdo industrial européia, ocorrida no século
XVIIl, e desencadearam-se entre 1914 e 1918,
quando ocorreu a Primeira Guerra Mundial. Neste
sentido, no periodo entre as duas Guerras
Mundiais, tanto em palises da Europa (Inglaterra,
Franca, Italia, Alemanha, Dinamarca, entre
outros), como da América do Norte (Estados
Unidos e Canada) e, posteriormente, da América
Latina (Argentina e Brasil), foram criados os
primeiros centros de estudos e pesquisas, 0s
primeiros cursos para formacao de profissionais
especialistas e as primeiras agéncias condutoras
de medidas de intervencao em Nutricdo (Maurfcio,
1964; Coimbra et al., 1982; LU'Abbate, 1988;
Associacdo..., 1991; Vasconcelos, 1999b).

Na Ameérica Latina, a emergéncia da
Nutricao foi fortemente influenciada pelo médico
argentino Pedro Escudero, criador do Instituto
Nacional de Nutricao em 1926, da Escola Nacional
de Dietistas em 1933 e do curso de médicos
"dietdlogos” da Universidade de Buenos Aires.
As concepgdes de Escudero sobre este campo do
saber foram difundidas em toda a América Latina,
em funcao, inclusive, da concessao anual a cada
pais latino-americano de bolsas de estudos para
a realizacdo de Cursos de Dietética no referido
instituto. Assim, entre os primeiros brasileiros a
estagiarem ou realizarem cursos promovidos por
Escudero na Argentina, destacamos: José Jodo
Barbosa e Sylvio Soares de Mendonca (curso de
dietélogos); Firmina Sant’Anna e Lieselotte
Hoeschl Ornellas (curso de dietistas) e Josué de
Castro, o qual realizou um estagio (Coimbra et
al., 1982, L'Abbate, 1988; Associacao..., 1991;
lcaza, 1991).

No Brasil, segundo apontam alguns
estudos, a Nutricdo teria emergido no decorrer
dos anos 1930-1940, como parte integrante do
projeto de modernizacdo da economia brasileira,
conduzido pelo chamado Estado Nacional
Populista, cujo contexto histérico delimitou a
implantacao das bases para a consolidacdo de
uma sociedade capitalista urbano-industrial no pafs
(Coimbra et al., 1982; L'Abbate, 1988;
Vasconcelos, 1988; Lima, 1997; Magalhaes,
1997).

Entretanto, é preciso registrar que, desde
a segunda metade do século XIX, o saber sobre a
alimentacdo da populacéo brasileira comecou a
despontar de forma mais sistematizada, dentro
do campo do conhecimento médico, através das
teses apresentadas as duas faculdades de
Medicina (Bahia e Rio de Janeiro) existentes até
entao no pais. Portanto, sdo um pouco divergentes
0s marcos emergenciais da Nutricao brasileira,
conforme a literatura pesquisada. Alguns autores
mencionam o livro de Eduardo Magalhaes,
Higiene Alimentar, publicado em 1908, outros,
os estudos desenvolvidos, a partir de 1906, por
Alvaro Osério de Almeida no campo da Fisiologia
da Alimentacdo. Contudo, a existéncia de
pesquisas anteriores a respeito de doencas
carendiais relacionadas a alimentacao e.de habitos
alimentares da populacdo brasileira, tais como
aqueles desenvolvidos pelos médicos Gama Lobo
sobre “avitaminose A" e Nina Rodrigues sobre o
consumo de farinha de mandioca, atestam ser
bem mais remoto o interesse por esta tematica
(Mauricio, 1964; Coimbra etal., 1982; ' Abbate, -
1988; Martins, 1994; Freyre, 1998).

De acordo com Mauricio (1964), Coimbra
et al. (1982) e L'Abbate (1988), nos primeiros
anos da década de 1930, tanto no Rio de Janeiro
como em Sao Paulo e, posteriormente, em
Salvador e no Recife, duas correntes bem definidas
e distintas do saber médico confluiram para a
constituicdo do campo da Nutricdo. De um lado
encontravam-se os partidarios da corrente que
chamamos de perspectiva bioldgica, preocu-
pados essencialmente com aspectos clinico-
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-fisiolégicos relacionados ao consumo e a utilizacdo
biologica dos nutrientes e influenciados por
concepcdes das Escolas de Nutricdo e Dietética
norte-americanas e de centros eurcpeus. Entre
estes médicos integrantes do nucleo inicial da
perspectiva bioldgica da Nutricdo, cuja atuagao
era voltada para o individual, o doente, a clinica,
a fisiologia e o laboratério, sao citados: Franklin
de Moura Campos, Paulo Santos, Dutra de
Oliveira, Hélio Lourenco de Oliveira, Silva Mello,
Olavo Rocha, Alexandre Moscoso, Salvio de Souza
Mendonca e Salgado Filho. A partir de 1940, esta
vertente deu origem a Nutricao Clinica
(Dietoterapia), considerada a especializacao
matriz do campo da Nutricdo dentro do contexto
mundial, direcionada para a pratica de acdes, de
carater individual, centradas no “alimento como
agente de tratamento” (Ypiranga & Gil, 1989),
bem como originou a Nutricdo Basica e
Experimental, uma outra especializacdo, voltada
ao desenvolvimento de pesquisas basicas de
carater experimental e laboratorial. De outro lado
encontravam-se 0s adeptos das idéias da corrente
que chamamos de perspectiva social, preocupados
particularmente com aspectos relacionados a
producao, a distribuicao e ao consumo de
alimentos pela populagdo brasileira e
influenciados, principalmente, pelas concepcoes
do pioneiro da Nutricdo na América Latina, Pedro
Escudero. Entre estes médicos integrantes do
ntcleo inicial da perspectiva social da Nutricao,
Cuja atuagdo era voltada para o coletivo, a
populacdo, a sociedade, a economia e a
disponibilidade de alimentos, sao citados: Heitor
Annes Dias, Josué de Castro, Dante Costa, Thales
de Azevedo, Peregrino Junior, Seabra Velloso e
Silva Telles. A partir da década de 1940, esta
vertente deu origem a Alimentacado Institucional
(Alimentacao Coletiva), também considerada
como uma especializacdo matriz do campo da
Nutricdo, direcionada para a “administracdo no
sentido de racionalizacdo da alimentacao”
(Ypiranga & Gil, 1989) de coletividades sadias e
enfermas, bem como, nos anos 1950-1960,
originou a Nutricdo em Salde Publica, uma outra
especializacdo, voltada ao desenvolvimento de
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acoes de carater coletivo " no sentido de contribuir
para garantir que a producac e distribuicdo de
alimentos seja adequada e acessivel a todos os
individuos da sociedade” (Ypiranga & Gil, 1989).

Apesar de, hegemonicamente, centralizar-
-se nestes dois principais pélos urbano-industriais
do pais, a existéncia de pesquisas sobre as
condigdes nutricionais da populacao brasileira fora
deste eixo central indica a descentralizacao deste
processo para outros estados. No caso particular
de Pernambuco, observa-se que, a partir dos
primeiros anos da década de 1930, um
consideravel conjunto de estudos comecou a ser
desenvolvido por importantes intelectuais
envolvidos na histéria da constituicdo do campo
da Nutricao brasileira, entre os quais destacamos:
Gilberto Freyre, Jamesson Ferreira Lima, Josué de
Castro, Naide Regueira Teodosio, Nelson Chaves,
Orlando Parahym e Ruy Coutinho. Assim, por
exemplo, em 1932, sob a influéncia de Escudero,
Josué de Castro realizava a pesquisa As Condicoes
de Vida das Classes Operarias no Recife, uma
investigacao baseada na metodologia de
orcamento e padrao de consumo alimentar entre
quinhentas familias de trés bairros operarios desta
cidade. Os resultados deste trabalho, considerado
o primeiro inquérito dietético-nutricional do Brasil,
tiveram ampla divulgacao nacional, provocando -
a realizacao de estudos similares, inclusive daquele
que serviu de base para a regulamentacdo da lei
do salario minimo e da formulagao da chamada
racao essencial minima, estabelecida por
intermédio do Decreto-Lei n¢ 399, de 30 de abril
de 1938. Por outro lado, em 1933, o socidlogo
Gilberto Freyre, o Unico ndo vinculado as correntes
de médicos nutrélogos emergentes neste periodo,
publicava o seu classico Casa-Grande & Senzala,
até entao, o primeiro e mais completo ensaio
sociologico sobre o padrao e os habitos alimentares
da sociedade brasileira. Enquanto isso, também
em 1932, Nelson Chaves, publicava seus primeiros
artigos cientificos nos campos da Endocrinologia
e Fisiologia Nutricional (Vasconcelos, 1999b).

Em sintese, ao longo da década de 1930,
estas duas vertentes se uniram no processo de

Revista de Nutricao
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consolidacéo do campo da Nutricio no Brasil. Estes
primeiros nutrélogos brasileiros logo iniciaram o
processo de produgao e difusdo de estudos e
pesquisas sobre composicao quimica e valor
nutricional de alimentos nacionais, sobre consumo
e habitos alimentares e sobre o estado nutricional
da populacao brasileira, procurando, desta
maneira, garantir especificidade e legitimidade
para esta nova area do saber cientifico que se
constituia no pais. Da mesma forma, sobretudo a
partir da segunda metade dos anos 1930,
passaram a evidenciar uma certa organicidade
intelectual com o chamado Estado Populista,
contribuindo para a formulacdo das primeiras
medidas e instrumentos da Politica Social de
Alimentacdo e Nutricao, os quais comecavam a
ser implantados no Brasil. Simultaneamente,
trataram de criar 0s mecanismos e espacos
institucionais necessarios a formacao dos seus
novos agentes, seja através de estagios, viagens
de estudos ou cursos realizados no exterior, seja
através da criacdo dos primeiros cursos para
formacao de profissionais em Alimentacao e
Nutricao, estabelecendo a demarcacao das
fronteiras definidoras dos limites de competéncia,
de autonomia e de poder entre as distintas
especialidades profissionais conformadoras do
complexo e interdisciplinar campo da Nutricdo que
se constituia (Coimbra et al., 1982; L'Abbate,
1988; Vasconcelos, 1999b).

Neste artigo, procurou-se realizar um
resgate histérico do processo de emergéncia e
evolucdo da profissao de nutricionista no Brasil,
com base em levantamento e revisao bibliografica
sobre esta tematica. Como critérios metodoldgicos
de analise foram estabelecidos quatro cortes
transversais, correspondentes a contextos
especificos da historia deste profissional:
1939-1949, 1950-1975, 1976-1984, 1985-2000.
Em cada um destes recortes histoéricos,
respectivamente denominados de emergéncia,
consolidacao, evolucao e reproducao ampliada,
buscou-se identificar e analisar os principais
eventos que delimitaram a trajetoria do
nutricionista brasileiro dentro deste eixo
longitudinal investigado. Por fim, este trabalho

procura apontar as perspectivas imediatas e
mediatas que podem ser visualizadas para a
pratica profissional do nutricionista no decorrer do
século XXI.

AEMERGENCIA DA
PROFISSAO (1939 - 1949)

Em relacdo ao processo de formacao do
nutricionista brasileiro, idealizado pela primeira
geracao de médicos nutrélogos, seu inicio ocorreu
na década de 1940, quando foram criados os
quatro primeiros cursos do pais. O primeiro curso
para formacdo de nutricionistas foi criado, em
1939, no Instituto de Higiene de Sao Paulo (atual
Curso de Graduacdo em Nutricao do
Departamento de Nutricdo da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo). Em
1940, tiveram inicio os cursos técnicos do Servico
Central de Alimentacao do Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI),
0s quais deram origem, em 1943, ao Curso de
Nutricionistas do Servico de Alimentacao da
Previdéncia Social (SAPS) (atual Curso de
Graduacdo em Nutricao da Universidade do Rio
de Janeiro - UNI-RIO). Em 1944, foi criado o Curso
de Nutricionistas da Escola Técnica de Assisténcia
Social Cecy Dodsworth (atual Curso de'Graduacao
em Nutricdo da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro - UERJ). E a partir de 1948 teve inicio o
Curso de Dietistas da Universidade do Brasil (atual
Curso de Graduacao em Nutricdo do Instituto de
Nutricdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ) (Costa, 1953; Mauricio, 1964;
Associacdo..., 1991).

As poucas analises realizadas sobre este
processo, em seu inicio, apontam caracteristicas
histéricas bastante especificas, apesar das
influéncias externas sofridas, tanto das escolas
norte-americana e européias, como principalmente
da escola argentina de Pedro Escudero. Conforme
relatam alguns estudos, no Brasil "o profissional
surge dentro do setor saude, tendo como objeto
de trabalho a alimentacao do homem no seu plano
individual ou coletivo” (Ypiranga & Gil, 1989),
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caracteristica comum a sua origem nos demais
paises. Outras pesquisas, entretanto, indicam o
surgimento simultdneo do nutricionista no setor
de administracao de servicos de alimentacdo do
trabalhador (nos restaurantes populares do SAPS),
por “vontade governamental, em momento de
busca de legitimacéo social, constituindo-se em
instrumento de alivio de tensées sociais”
(Ypiranga & Gil, 1989). Ou seja, a énfase do
processo de formagao do nutricionista, neste
primeiro momento, foi a capacitacdo de um
profissional para atuacao tanto em Nutricdo
Clinica (Dietoterapia), como em Alimentacao
Institucional (Alimentacao Coletiva).

Uma outra caracteristica especifica deste
inicio do processo de formacao profissional foi
quanto a adocao da terminologia “nutricionista”.
Em primeiro lugar, destaca-se que, nesta fase
inicial, o profissional era formado dentro de um
curso técnico de nivel médio e era chamado de
dietista, a exemplo da formacao e denominacao
verificadas nos paises da Europa, EUA e Canada.
Aos poucos os cursos brasileiros foram sofrendo
alteracoes, aproximando-se das caracteristicas do
curso do Instituto Nacional de Nutricdo da
Argentina, “formando um profissional de nivel
universitario, com conhecimentos especificos de
Nutricao, com funcées e responsabilidades proprias
de atencdo dietética ao individuo sadio ou
enfermao, de forma individual ou coletiva” (Icaza,
1991). Neste sentido, para alguns autores, “no
Brasil, rejeitou-se porém este conceito e o termo
Dietista designa um técnico de nivel médio ou
Auxiliar de Nutricao” (Ypiranga & Gil, 1989),
optando-se pela denominacao de “nutricionista”.
Tal decisdo seria oficializada, internacionalmente,
s6 em 1966, no decorrer da | Conferéncia sobre
Adestramento de Nutricionistas-Dietistas de Satde
Publica, realizada em Caracas, na Venezuela,
conforme publicacao da Associacao Brasileira de
Nutricionistas (ABN) (Ypiranga & Gil, 1989).
Entretanto, nesta revisdo bibliogréfica, observou-se
a utilizacao do termo “nutricionista” desde 1939,
no decreto de criacao do curso do Instituto de
Higiene de Sao Paulo. Além disso, j& em 1957,
este procedimento era usual no Brasil, como pode

Rev. Nutr., Campinas, 15(2):127-138, maio/ago., 2002

O NUTRICIONISTA NO BRASIL | 131

ser observado no Regulamento do Curso de
Nutricionistas do Instituto de Fisiologia e Nutricdo
da Faculdade de Medicina da Universidade do
Recife, nos documentos sobre a organizacao do
Curso de Nutricionistas do SAPS e no Curriculo
do Curso de Nutricionistas do Instituto de Nutricao
da Universidade do Brasil. Em segundo lugar, &
preciso destacar que no interior do campo de
disputas estabelecidas no processo de constituicao
da Nutricdo no Brasil, o termo “nutricionista”,
conforme pode ser observado em algumas fontes
documentais da época, também foi usado como
designacao das primeiras geracdes de medicos
nutrélogos brasileiros (Vasconcelos, 1999b).

Por outro lado, de acordo com outras
publicacdes da época, ndo apenas as denomi-
nacoes, mas também os limites de competéncia
de cada profissional vinculado ao entdo emergente
campo da Nutricdo, encontravam-se demarcados
no projeto dos primeiros médicos nutrélogos
brasileiros. Costa (1953), por exemplo, idealizador
dos cursos desenvolvidos pelo SAPS para
nutrologos, nutricionistas e demais profissionais
desta area, concebia os médicos nutrélogos como
"especialistas na moderna Nutrologia, dotados
de conhecimentos e visao bem mais amplos que
os antigos ‘dietetas’, que sempre os ouve",
enquanto “as nutricionistas” seriam as “auxiliares .
diretas daqueles médicos"”. Mauricio (1964), por
sua vez, representante da segunda geracdo de
médicos nutrélogos brasileiros, permanecia
argumentando que “cabe(ria) ao nutrdlogo a
orientacao clinica e dietoterapica em relacao ao
enfermo, cabendo-lhe outrossim a parte médica
e fisioldgica da profissdo em face de sua formacao
especializada”. Ao mesmo tempo, afirmava que
"o papel da nutricionista, é (era) sobretudo
relevante quer como executante da prescricdo
meédica, quer exercendo funcées de auxiliar ou
chefia de servicos dietéticos”.

Além da criagao dos primeiros cursos para
formacao de nutricionistas, importantes eventos
desta histdria, ocorridos no periodo 1939-1949,
precisam ser ressaltados. Na area da Politica Social
de Alimentacdo e Nutricdo, destacam-se: 1) a
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instituicdo do salario minimo, em 1° de maio de
1940, o qual teve como base de calculo o que se
convencionou chamar de racao essencial minima
(ou cesta basica) e 2) a criacdo do Servico de
Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), em 5
de agosto de 1940, instituicdo que se
transformaria em um dos principais centros de
formacao de recursos humanos na drea de Nutricdo
(nutrélogos, nutricionistas, economistas domésticas
etc.), bem como em um dos principais campos
de trabalho para nutricionistas (Vasconcelos,
1988).

Na area do desenvolvimento cientifico-
-tecnolégico e de organizacdo dos profissionais
do campo da Nutricdo, devem ser enfatizadas: 1)
a fundacao, em 1940, da Sociedade Brasileira de
Nutricao (SBN), entidade de carater técnico-cienti-
fico e cultural que passaria a defender os interesses
dos profissionais do setor, particularmente, dos
médicos nutrélogos; 2) a criacdo dos Arquivos
Brasileiros de Nutricdo, em maio de 1944, primeira
revista cientifica brasileira neste campo especifico
do conhecimento e 3)a fundacdo da Associagao
Brasileira de Nutricionistas (ABN), em 31 de agosto
de 1949, primeira entidade brasileira criada com
o intuito de representar e defender os interesses
dos nutricionistas/dietistas, bem como desenvolver
estudos e pesquisas no campo da Nutricdo. Em
funcao disso, a partir de entao, a data 31 de
agosto passou a ser comemorada como o “dia do
nutricionista” (Conselho Federal..., 1999;
Vasconcelos, 1999a).

Em sintese, ao final deste periodo, pode-se
dizer que a Nutricdo, enquanto campo especifico
do saber, atividade politica da agenda do estado
capitalista brasileiro e atividade profissional ou
campo de trabalho, demonstrava ter sido
institucionalizada e incorporada a um segmento
mais amplo da sociedade brasileira.

A CONSOLIDACAO
(1950-1975)
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Nos anos 1950 foram criados mais dois
cursos para formacao de nutricionistas e no final

da década de 60 existiam sete cursos no Brasil.
Em 1956, por iniciativa do médico Adriano de
Azevedo Pondé, foi criado o Curso de
Nutricionistas da Universidade da Bahia (atual
Curso de Graduacdo em Nutricdo da Escola de
Nutricao da Universidade Federal da Bahia). Em
1957, por iniciativa do médico Nelson Ferreira de
Castro Chaves, foi fundado o Curso de
Nutricionistas do Instituto de Fisiologia e Nutricao
da Faculdade de Medicina de Recife (atual Curso
de Graduacdo em Nutricdo do Departamento de
Nutricao da Universidade Federal de Pernambuco).
Finalmente, em 1968, foi criado, em Niterdi (RJ),
o atual Curso de Graduacao em Nuftricao da
Universidade Federal Fluminense (Brasil..., 1983;
Bosi, 1988; Associacdo..., 1991).

A partir dos anos 1960s, de acordo com
algumas analises, passou-se a discutir, no ambito
da comunidade latino-americana de Nutricao, a
formacao de “um profissional de nivel universitario,
qualificado por formacgao e experiéncia, para atuar
nos Servicos de Saude Publica com o fim de
melhorar a nutricdo humana, essencial para a
manutencado do mais alto nivel de saude”
(Ypiranga & Gil, 1989). Segundo estas
constatacdes, a partir de entdo, 0 processo de
formacao do nutricionista no Brasil, centralizado
nas duas caracteristicas da pratica profissional (a
elaboracdo e a orientacdo dietética dentro dos
servicos de atencao a satide e a administracao de
servicos de alimentacdo de trabalhadores
vinculados a previdéncia secial), comegou a sofrer
algumas alteracoes (Ypiranga & Gil, 1989). Este
fato se constituiu em um dos eventos sinalizadores
do processo de instituicao do campo da Nutricdo
em Saude Publica dentro do contexto internacional
e, particularmente, no interior dos paises latino-
-americanos.

Outras anélises, entretanto, apontam
eventos bastante antecedentes como sinalizadores
da emergéncia do campo da Nutricdo em Sadde
Publica. Segundo estas avaliacoes, no pds-Segunda
Guerra Mundial, uma nova ordem politico-
-econdmica comecou a ser estabelecida no plano
internacional. A partir de 1946, teve inicio a
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chamada guerra fria entre os paises capitalistas
industrializados do hemisfério norte, liderados
pelos EUA, e os paises socialistas da Europa
Oriental e da Asia, liderados pela Uniao das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Neste
contexto, o campo da Nutricdo, o qual havia
emergido, em sua escala universal, no decorrer
da Primeira Guerra Mundial, encontrou os espacos
institucionais adequados para a sua ampliacao e
consolidacao. Estes espacos institucionais foram
sendo ocupados no interior das organizacoes de
carater internacional, criadas com o intuito de
administrar os conflitos desta nova ordem mundial.
Assim, pode-se identificar que a emergéncia do
campo da Nutricdo em Saude Publica, dentro do
contexto internacional, ocorreu especificamente
no interior de agéncias especializadas da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), tais como
0 United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF), a Food and Agriculture
Organization (FAO), a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) (Coimbra et al., 1982; |'Abbate,
1988).

Deduz-se, portanto, que a preocupacao
com a questao da alimentacdo e nutricio da
populacao mundial (dentro de uma abordagem
do coletivo) teve inicio com o desenrolar da
Segunda Guerra Mundial. Um primeiro indicio
desta preocupacao foi a realizacdo, em 1941, da
National Nutrition Conference for Defense
(conhecida come a Conferéncia de Washington),
convocada pelo Presidente Roosevelt. O passo
seguinte foi a realizacdo, em 1943, da Conferéncia
de Alimentacdo de Hot Spring, Virginia, também
convocada pelo presidente norte-americano, com
a participacao de representantes de 44 paises,
onde foi proposta a criacao de um 6rgéo
internacional especializado em alimentacao. Esta
conferéncia de 1943 deu origem a criacao, em
1946, tanto da FAO, entidade da ONU responséavel
pela questdo da alimentacdo e nutricao mundial,
como do UNICEF, entidade com fins humanitarios
de assisténcia as criancas européias vitimas dos
efeitos da Segunda Guerra Mundial. Em 1948,
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em Montevidéu, no Uruguai, realizou-se a 1°
Conferéncia Latino-Americana da FAQ, sendo este
o primeiro evento cientifico da FAQ a recomendar
o desenvolvimento de atividades especificas no
campo da Nutricao em Saude Publica, dentro do
contexto internacional (Castro, 1980; Coimbra
etal., 1982; L' Abbate, 1988).

No caso do Brasil, a emergéncia do
processo de institucionalizacao do campo da
Nutricdo em Salde Publica tem sido associada a
fundacao, em 1957, do Curso de Nutricionistas
do entdo Instituto de Fisiologia e Nutricdo da
Faculdade de Medicina de Recife, apontado por
alguns estudos como o primeiro curso brasileiro a
formar profissionais voltados para a atuacao no
campo da Nutricdo em Salde Publica. No nosso
entendimento, a emergéncia deste campo
cientifico, denominado de Nutricao em Salde
Publica, também reconhecido por Nutricdo em
Medicina Preventiva, por Nutricao Social, por
Nutricao Comunitaria ou, ainda, por Nutricao
em Saude Coletiva, foi um produto do processo
historico de especializacao e divisdo do tra-
balho/saber no interior da complexa e multidis-
ciplinar ciéncia da Nutricdo, constituida nos anos
1930-1940 no Brasil (Vasconcelos, 1999b).

Ao final deste periodo, além da ampliacao
do nimero de cursos, profissionais e dreas de -
atuacdo, outras importantes conquistas foram
incorporadas a historia do nutricionista no Brasil.
Ressaltam-se, entre elas, o reconhecimento dos
Cursos de Nutricionistas comao de nivel superior e
a aprovacao da lei de regulamentacao da
profissao.

A luta pelo reconhecimento do curso de
nutricionista como de nivel superior teve seu inicio
por volta de 1952, quando nao s os cursos até
entdo existentes como também a ABN comecaram
a encaminhar ao Ministério da Educacdo os
primeiros pedidos de reconhecimento. Apos cerca
de dez anos, através do Parecer n° 265, de 19 de
outubro de 1962, o entdo Conselho Federal de
Educacao (CFE) reconheceu os Cursos de
Nutricionistas como de nivel superior, estabeleceu
o primeiro curriculo minimo e fixou a duracao de
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trés anos para a formacao de nutricionistas, a nivel
nacional (Associacao..., 1991; Conselho Federal...,
1999).

A luta pela regulamentacéo da profissao,
por sua vez, teve seu desfecho positivo apenas
em 24 de abril de 1967, quando foi sancionada
a Lei n° 5.276, dispondo sobre a profissao de
nutricionista, regulando o seu exercicio e dando
outras providéncias - instrumento legal que
vigorou até 1991, quando foi revogada por uma
nova legislacao (Associacao..., 1991; Conselho
Federal..., 1999).

AEVOLUCAO (1976-1984)
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Na década de 1970, sobretudo a partir
de 1976, com a instituicao do Il Programa Nacional
de Alimentacao e Nutricao (Il PRONAN),
desenvolvido sob a coordenacao do entao Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (INAN),
autarquia vinculada ao Ministério da Saude,
verificou-se um acelerado processo de criacdo de
novos cursos para formacao de nutricionistas no
Brasil. Neste sentido, como uma das diretrizes do
Il PRONAN consistia em estimular o processo de
formacao e capacitacdo de recursos humanos em
Nutricao, no periodo de 1975 a 1981, expandiu-
-se, assustadoramente, de 7 para 30 o nimero
de cursos de Nutricdo existentes no pafs,
representando um aumento de cerca de 443%.
Paralelamente, neste mesmo periodo, observou-
-se um expressivo aumento da oferta de vagas
nestes cursos, que passou das 570 existentes em
1975, para 1 592 em 1980, representando um
aumento de cerca de 279% (Tabela 1). Além
disso, a partir deste periodo teve inicio o processo
de criacado dos cursos do setor privado, os quais
em 1980 correspondiam a 30% do total existente
e eram responsaveis por 48% do total de vagas
oferecidas no pais (Brasil..., 1983; Bosi, 1988).

A expansdo do numero de cursos e de
nutricionistas no pais, verificada neste periodo, por
sua vez, forjou a ampliacdo e diversificacdo do
mercado de trabalho, bem como o processo de
organizacao, mobilizacao e luta desta categoria
profissional em prol dos seus interesses e

necessidades especificos. Assim, importantes
eventos ocorridos nos anos 1970-1984 merecem
ser destacados.

Em primeiro lugar, ressaltam-se as
discussdes travadas em torno do processo de
formacao académica do profissional, das quais
resultaram: 1) a fixacdo pelo CFE, em 1974, do
segundo curriculo minimo, o qual estabelecia uma
carga horaria total de 2880 horas, a ser
integralizada com uma duracéo de 4 anose 2) a
realizacao dos | e Il Diagnosticos dos Cursos de
Nutricdo, realizados em 1975 e 1980,
respectivamente, com objetivos de avaliar a
formacao do nutricionista em todo o territério
nacional (Brasil..., 1983; Bosi, 1988).

Em segundo lugar, destaca-se a aprovacao
da Lein® 6.583, de 20 de outubro de 1978 (publi-
cada no Diario Oficial da Uniao em 24/10/1978),
a qual “cria os Conselhos Federal e Regionais de
Nutricionistas, regula o seu funcionamento, e da
outras providéncias”. Com a aprovacao da
reterida lei, os nutricionistas brasileiros, até entdo
sob a responsabilidade dos érgaos regionais de
fiscalizacdo da Medicina, passam a dispor de um
orgao especifico com a finalidade ndo apenas de
fiscalizar o exercicio da profissdo, mas também
de organizar, disciplinar e desenvolver a categoria
e lutar pelos seus interesses (Conselho..., 1999).

Por fim, salienta-se a atuacio da Federacao
Brasileira das Associacdes de Nutricionistas
(FEBRAN), entidade de carater técnico-cientifico
e cultural, criada em 1972, que passou a assumir
as funcdes da sua antecessora, a ABN,
congregando as inimeras associacbes estaduais
de nutricionistas. Ainda neste periodo, teve inicio
0 processo de criacao das associagdes profissionais
(ou pré-sindicais), as quais deram origem aos
Sindicatos de Nutricionistas em varios Estados
brasileiros (Associacado..., 1991).

A REPRODUCAO
AMPLIADA (1985-2000)

Nos ultimos quinze anos verificou-se um
processo de expansac do nimero de Cursos de
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Nutricdo muito mais intenso do que no periodo
anterior. De acordo com dados recentes (Calado,
2000), em 31 de janeiro de 2000 existiam 106
Cursos de Nutricao no pafs, sendo 22 publicos e
84 privados. Ou seja, observou-se uma expansdo
de cerca de 342% no numero de cursos, um
aumento exclusivamente determinado pela
criacao de 75 novos cursos privados (Tabela 1).

Tabela 1.Distribuicdo dos nimeros de cursos e de vagas nos
Cursos de Nutricao no Brasil nos anos de 1975, 1981
e janeiro de 2000.

Cursos (n)
Ano - Vagas (n)
Total Pablicos  Privados
1975 7 7 - 570
1981 30 21 9 1592
2000 (Janeiro) 106 22 84 8000

Fonte: Elaborada com base em dados contidos em Bosi (1988) e Calado
(2000).

Em relacao a distribuicao dos 106 Cursos
de Nutricdo por Regiao e Estado do pais, o estudo
de Calado (2000) demonstra que, deste total,
64 (60,4%) localizam-se na Regido Sudeste; 23
(21,7%), na Regido Sul; 8 (7,5%), na Regiao
Nordeste; 8 (7,5%), na Regiao Centro-Oeste; e 3
(2,8%), na Regidao Norte (Figura 1). Além disso,
o Fstado de Sao Paulo lidera a relacdo com 42
(39,6%) do total de cursos, sequido pelos Estados
do Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul, os
quais apresentam, respectivamente, 12 (11,3%),
12 (11,3%) e 9 (8,5%) deste total.
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Ainda de acordo com Calado (2000), a
oferta de vagas na Graduacdao em Nutricdo, em
janeiro de 2000, correspondia a cerca de oito mil
por ano. Por outro lado, a medida que observou-
-se um acelerado aumento destas vagas nos
cursos privados das Regides Sudeste, Sul, Centro-
-Oeste e Norte, na Regido Nordeste o numero
permaneceu inalterado desde 1982. Levando em
consideracao o numero existente em 1980 (1592
vagas), neste periodo de vinte anos, observa-se
um crescimento de 502,5% ou cerca de cinco
vezes maior (Bosi, 1988).

Conseqilentemente, com o0s acelerados
aumentos do ndmero de cursos e de vagas, nos
altimos quinze anos também observou-se uma
ampliacdo quantitativa de nutricionistas no pais.
Dados recentes do Conselho Federal de
Nutricionistas (Conselho..., 2000) apontam um
efetivo de 27834 profissionais registrados, até 30
de junho de 2000, nos sete Conselhos Regionais
existentes no pais. Os dez Estados brasileiros onde
verificam-se as maiores concentragbes de
nutricionistas, em ordem decrescente, sdo: 5ao
Paulo com 7524 (27,0%); Rio de Janeirocom 5117
(18,4%); Rio Grande do Sul com 4991 (17,9%);
Bahia com 1386 (5,0%); Parana com 1037 (3,7 %),
Distrito Federal com 1008 (3,6%); Minas Gerais
com 913 (3,3%); Pernambuco com 872 (3,1%);
Mato Grosso com 590 (2,1%); e Santa Catarina
com 585 (2,1%) (Tabela 2).
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Figura 1. Distribuicdo dos 106 Cursos de Nutricdo por Regido brasileira, em janeiro de 2000.
Fonte: Elaborada com base em dados contidos em Calado (2000).
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Tabela 2.Distribuicdo do total de nutricionistas brasileiros
inscritos nos distintos Conselhos Regionais (CRNs)
até 31/03/2000 por unidade da Federacao.

Estada n %

Sao Paulo 7524 27,00
Rio de Janeiro 5117 18,40
Rio Grande do Sul 4991 17,90
Bahia 1386 5,00
Parana 1037 3,70
Distrito Federal 1008 3,60
Minas Gerais 913 3,30
Pernambuco 872 3,10
Mato Grosso 590 2,10
Santa Catarina 585 2,10
Ceara 562 2,00
Goias 513 1,80
Para 455 1,60
Rio Grande do Norte 391 1,40
Alagoas 326 1,20
Paraiba 310 1,10
Piaui 304 1,10
Espirito Santo 173 0,60
Mato Grosso do Sul 93 0,30
Maranhao 89 0,30
Amazonas 79 0,30
Sergipe 73 0,30
Amapa 39 0,10
Rondénia 31 0,10
Tocantins 26 0,10
Acre 18 0,05
Roraima 17 0,05
QOutros (CRN-6 e CRN-4) 312 1,10
Total 27834 100,00

Fonte: Elaborada com base em dados contidos em Conselho Federal de
Nutricionistas (2000).

Além destes fatos, outros eventos
importantes, ocorridos nos anos 1985-2000,
merecem ser destacados, entre eles, o crescente
processo de mobilizacao e politizacao da
categoria, que resultou na realizacdo de
importantes eventos técnico-cientificos e
sindicais e na criacdo da Associacdo Brasileira
de Nutricdo (ASBRAN), em 8 de junho de 1990,
em substituicao a FEBRAN, e, por fim, a
aprovacao da Lei n® 8234, de 17 de setembro
de 1991 (publicada no Diario Oficial da Unido
de 18 de setembro de 1991), a qual
“regulamenta a profissao de nutricionista e
determina outras providéncias”, revogando
inclusive sua antecessora a Lei n® 5276/1967
(Associacdo..., 1991; Conselho Federal..., 1999).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha cerca de sessenta anos emergia no
Brasil a profissdo de nutricionista. Aquela época,
frente a tortuosa tarefa de construcao da
nacionalidade brasileira e de implantacdo das
bases para a consolidacdo de uma sociedade
capitalista urbano-industrial, o principal desafio
que se colocava a este profissional era a superacao
do perfil epidemiolégico nutricional daquele
contexto, caracterizado sobretudo pelas doencas
carenciais (desnutricao protéico-calorica,
hipovitaminose A, pelagra, anemia ferropriva,
etc.), associadas as condicoes de “subdesenvol-
vimento”, de pobreza, de fome, de desigualdades
regionais. Nos dias atuais, aquele perfil
epidemiologico sobrepuseram-se as doencas
nutricionais degenerativas (obesidade, diabetes,
dislipidemias, etc.), associadas as condicdes de
“desenvolvimento” e de “modernidade” existen-
tes no pais e, assim, novos dilemas e desafios sao
apresentados aos nutricionistas.

Neste novo cenario, torna-se facil
reconhecer o grande paradoxo do processo de
modernizacdo brasileira: o desenvolvimento
econdmico conquistado ao longo dos ltimos 60
anos, o qual coloca o pais no rankfhg das dez
grandes poténcias econdmicas mundiais, permite
que apenas uma pequena parte da populagao
possa situar-se na esfera de consumo e reproducdo
material das sociedades mais desenvolvidas do
mundo, enquanto uma significativa parcela
permanece condenada as mais degradantes
condicées de reproducao e de existéncia humana.

No seio destas contradicbes que levaram
milhdes de brasileiros a um intenso processo de
exclusdo social, nas duas ultimas décadas, o povo
¢ "bombardeado” diariamente com cenas de
barbarie, de corrupgdo, de extrema violéncia e
de irracionalidade, as quais poderiam prenunciar
um cenario de “caos"” para este inicio do terceiro
milénio. Por outro lado, nos ultimos anos, também
assistimos ao desenrolar dos movimentos
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ecolégico, bioético, da “A¢ao da Cidadania contra
a Fome, a Miséria e pela Vida" e tantos outros,
cujos objetivos sdo a construgdo de novos
paradigmas, de resgate e/ou adogdo de novos
valores humanos, de preocupacao com a
qualidade de vida e o estabelecimento de novas
relacbes entre os homens e entre homens-
-natureza, onde os principios da igualdade
fundamental de direito e de co-responsabilidade
de todos os individuos possam prevalecer. E,
portanto, no interior destes Ultimos movimentos
que se espera poderem assentar-se as perspectivas
imediatas e mediatas desta pratica profissional.

Os avancos quantitativos e qualitativos
conquistados pela categoria ao longo destas seis
primeiras décadas de mobilizacdo, organizacao
e luta em busca de legitimidade, autonomia e
identidade profissional sdo evidentes e, ao que
tudo indica, irreversiveis. Dentre estas conquistas
pode-se destacar a sensivel ampliacao dos campos
de atuacao profissional, fato gerador de um
crescente processo de especializagao/divisdo do
objeto de trabalho/estudo do nutricionista e,
conseqlientemente, de uma melhor qualificacdo
das suas habilidades e competéncias técnico-
-cientificas. Por outro lado, em tempos de
globalizacdo, a incorporacao dos avangos
cientifico-tecnoldgicos oriundos principalmente da
Informatica e Computacao, bem como da indUstria
de mdquinas e equipamentos, impora a
construcao de um novo perfil profissional. Apesar
da tendéncia & unificacao (ou uniformizacao) dos
hébitos e padrdes alimentares que o processo de
globalizacao econdmica parece desencadear,
também se observa uma crescente preocupacao/
conscientizacao com o resgate e a preservacao
da “cultura dietética” nacional, com o controle
de qualidade e com a seguranca alimentar. Ou
seja, a incorporacao de novos valores e principios
oriundos de outros campos disciplinares, sem
duvida, propiciara a sintese de uma nova Nutricdo
no século XXI, o que poderd contribuir para a
superacao do paradoxo nutricional brasileiro
(desnutricao versus obesidade).
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Hipertensao e obesidade em um grupo populacional
no Nordeste do Brasil

Hypertension and obesity in a population group from
the Northeast of Brazil

Maria Olgané Dantas SABRY?
Helena Alves de Carvalho SAMPAIO?
Marcelo Gurgel Carlos da SILVA?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de hipertensao arterial e obesidade, bem como sua
inter-relacao em funcionarios de uma instituicdo de ensino superior da cidade de Fortaleza, Ceara. Foram
entrevistados e avaliados, a partir de dados antropométricos e de pressao arterial, 317 funcionarios. Para a
afericdo e classificacao da pressdo arterial, foram adotados os critérios do lll Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial de 1998 e do Joint National Committee de 1997. Foi utilizado o Indice de Massa Corporal para a
classificacao nutricional, segundo critérios da Organizacao Mundial da Satde de 1995. Encontrou-se uma
prevaléncia de hipertensao arterial de 25,6% e de excesso de peso de 59,9%, ambas significativamente mais
prevalentes no sexo masculino (p<0,05). A obesidade foi fator de risco para hipertensao arterial no grulpo
estudado (OR 7,53; IC,, 3,08-18,92; p= 0,00). Os resultados encontrados enquadram a comunidade pesquisada
como grupo alvo de acdes de salde destinadas ao controle das doencas crénicas.

Termos de indexacdo: obesidade, hipertensdo, prevaléncia.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevalence of arterial hypertension and obesity, as well as their
interrelationship, in 317 employees of a university in the city of Fortaleza, in state of Ceard. These employees
were interviewed and anthropometric and arterial pressure data were collected. The parameters used to

1 Departamento de Ciéncias da Nutri¢ao, Centro de Ciéncias da Saide, Universidade Estadual do Ceara. Av. Paranjana 1700,
Campus de ltaperi, 60740-400, Fortaleza, CE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.O.D. SABRY.
2 Departamento de Saude Publica, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Estadual do Ceara.
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obtain and classify arterial pressure were the ones from the Ill Arterial Hypertension Brazilian Consensus
(1998) and from the Joint National Committee (1997). The body mass index was used to determine the
nutritional classification, according to criteria from the World Health Organization (1995). It was found a

prevalence of arterial hypertension of 25.6% and of overweight of 59.9%, both more prevalent in males
(p<0.05). The obesity was a risk factor for arterial hypertension in the evaluated group (OR 7.53, IC,,
3.08-18.92; p= 0.00). These results showed that the studied community needs health activities directed

towards controlling chronic degenerative diseases.

Index terms: obesity, hypertension, prevalence.

INTRODUGAO

Revista de Nutricao

As doencas cardiovasculares passaram a
representar a primeira causa de morte em todo o
mundo (Brasil..., 1993a). Nos ultimos 100 ancs, a
melhora das condicdes de vida das pessoas,
embora insuficiente, levou a um controle na
mortalidade por doencas transmissiveis, resultando
no envelhecimento da populacdo. Passaram,
entao, a predominar as doencas crénicas,
particularmente as cardiovasculares, alterando
todo o perfil de morbi-mortalidade dos diferentes
paises desenvolvidos (Aradjo, 1992).

Apesar de as causas da maioria das
doencas cardiovasculares serem desconhecidas,
alguns fatores aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia, destacando-se: habitos alimentares,
obesidade, aumento dos triglicerideos e colesterol
séricos, elevacao da pressao arterial, alcoolismo,
diabetes mellitus, fumo, hereditariedade, estresse
e insuficiente atividade fisica (Brasil..., 1988;
Brasil..., 1993a).

Com relacao as doencas cardiovasculares
no Brasil, mais especificamente a hipertensao
arterial, ndo se conhece a prevaléncia da mesma
em ambito nacional, pois estudos representativos
dos habitantes dos locais onde foram realizados
nac permitem qualquer inferéncia para o pals
como um todo, por ndo retratarem os atributos
da sociedade brasileira (Lessa, 1993). Mesmo
assim, baseado na visao do conjunto das diversas
prevaléncias determinadas no Brasil, o Ministério
da Sadde (Brasil...,1993b) inferiu para o pais em

sua totalidade uma prevaléncia de aproxima-
damente 15 + 3% na populacdo de 20 anos ou
mais. Conforme verificou-se também, mais da
metade dos individuos portadores de hipertensao
arterial ndo sabem que ¢ sao, pois a doenca pode
desenvolver-se de forma assintoméatica (Brasil...,
1988; Brasil...,1993b).

A gravidade do problema da hipertensao
arterial no pais pode também ser aferida ao se
constatar a classificacdo desta doenca como a
segunda maior causa de hospitalizacao por
doenca circulatéria (21,4%), tendo representado
2,5% de todas as internacdes efetuadas na rede
contratada pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), no
primeiro semestre de 1987 (Brasil...,1993b).
Segundo dados do Ministério da Satde, no
periodo de 1980-1986 esta doenca foi a primeira
causa de invalidez permanente no Brasil,
contribuindo com 63,0% do total de aposenta-
dorias e com 44,5% dos auxilios-doencas
concedidos pelo INAMPS, dentro do grupo de
doencas do aparelho circulatério (Brasil..., 1993b). -
A hipertensao arterial primaria ou essencial
constitui o verdadeiro problema de sadde publica
(95,0% dos casos), e a combinacao de fatores
genéticos, familiares e ambientais parece ser a
principal responsavel por esta condicao (Brasil...,
1988).

Entre os fatores ambientais destaca-se a
obesidade. De acordo com estudos epidemiolo-
gicos mundiais, a obesidade e a pressdo arterial
estdo estreitamente associadas, porquanto a
hipertensdo é encontrada freqlientemente em
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pessoas obesas, bem como naguelas gue ganham
peso (Joint National..., 1997; Consenso
Brasileiro..., 1998). No Brasil, dados de Piracicaba,
SP, revelaram obesidade em 38% dos individuos
hipertensos (Ayres, 1991). Confirmando esta
associacdo, observa-se geralmente diminuicao
apreciavel da pressao arterial provocada pela
reducdo de peso, mesmo nao sendo atingido o
ideal (Joint National..., 1997).

O Consenso Brasileiro... (1998),
considerando que a pressao arterial exibe uma
relacdo direta com o ganho ponderal e o controle
deste conduz a reducao dos niveis pressoricos,
recomenda a inclusao de todos os hipertensos
com excesso ponderal em programas de reducao
de peso, de modo a alcancarem, idealmente,
um Indice de Massa Corporal (IMC) inferior a
25 kg/m?. Esta mesma proposicao é adotada pelo
Joint National Committee, embora com diferente
IMC considerado de risco, que é maior ou igual a
27 kg/m? (Joint National..., 1988).

Assim, examinando os dados da literatura
mundial, os guais associam a obesidade &
hipertensao arterial, e levando-se em conta a
lacuna no conhecimento da situacdo na cidade
de Fortaleza, tanto no tocante a prevaléncia de
hipertensdo arterial quanto de obesidade,
pretendeu-se com o presente estudo estimar estas
prevaléncias em funcionarios adultos de uma
Instituicdo de Ensino Superior da referida cidade,
bem como inter-relaciona-las. Uma limitacao desta
pesquisa é o fato de a mesma nao ser
necessariamente representativa da populacao
adulta da cidade. No entanto, espera-se que ela
venha a ser um alerta para esta problematica,
gerando estudos posteriores de maior abrangéncia
e representatividade.

CASUISTICAE METODOS

Esta pesquisa foi realizada na Universidade
Estadual do Ceara (UECE), no Campus do Itaperi,
em Fortaleza, e se propds a obter dados
antropométricos e de pressao arterial de todos os

Rev. Nutr, Campinas, 15(2):139-147, maio/ago., 2002

HIPERTENSAQ E OBESIDADE | 141

funcionarios técnico-administrativos com regime
de trabalho de 40 horas semanais.

Do total de funcionarios cadastrados no
Departamento de Recursos Humanos da
Instituicdo, foram excluidos aqueles que se
encontravam afastados e nao retornariam por
ocasido da coleta de informacodes, restando 389
funcionérios efetivos e em atividade no momento
do levantamento dos dados, realizado nos meses
de agosto e setembro de 1998. Destes, 30
recusaram participacao no estudo e 42 faltaram
a alguma etapa programada, resultando na
inclusdo de 317 individuos no trabalho (81,5%
dos funcionarios). O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UECE e todos os participantes assinaram um termo
de concordéncia de participagao no estudo, apos
serem informados dos objetivos do mesmo.
Inicialmente os funcionarios responderam a um
questionario contendo dados socioecondmicos,
que permitiram a caracterizacdo dos mesmos.

Para medir a pressao arterial foi usado
esfigmomanémetro de mercurio (Brasil..., 1988;
Consenso Brasileiro..., 1998), marca Wanross, e
estetoscopio clinico, marca BD. O manguito
utilizado foi o de 14 cm de largura, preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para
permitir a inclusao também de individuos adultos -
obesos (Brasil..., 1993hb). Para a determinacao da
pressao arterial foi treinado um Unico Auxiliar de
Enfermagem, o qual aferiu a pressao de todos os
funcionarios, seguindo procedimentos rigorosa-
mente normatizados. Utilizou-se método
auscultatdrio indireto em duas ocasides diferentes,
com intervalo de 5 + 2 dias. Os individuos foram
previamente orientados a nao fumar, beber café
e se alimentar nos 30 minutos antecedentes a
afericdo da pressdo arterial (Joint National..., 1997;
Consenso Brasileiro..., 1998). O seguimento desta
orientacao foi confirmado no momento da
obtencao das medidas. Para evitar variacoes
acentuadas da pressao arterial, estas foram obtidas
apods cinco minutos de repouso e relaxamento.
Para afericio os individuos ficaram sentados com
0 braco repousado sobre uma superficie firme e &
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altura do precérdio (Brasil..., 1988; Joint
National..., 1997; Consenso Brasileiro..., 1998).

Na primeira ocasido a pressac arterial foi
medida em ambos os bragos, seguindo a
recomendacao de varios autores (Brasil..., 1988;
Ayres, 1991; Consenso Brasileiro..., 1998).
Realizaram-se duas afericdes em cada braco com
intervalo de um minuto, e estabeleceu-se a média
de cada braco. Na segunda ocasido utilizou-se
apenas o braco direito, efetuando-se duas
medidas, com intervalo de um minuto, e
estabelecendo-se a média. Foi registrado em cada
medida o I ruido de Korotkoff como pressao
sistélica e o V ruido como pressao diastdlica
(Brasil..., 1988; Brasil..., 1993b; Joint National...,
1997; Consenso Brasileiro..., 1998).

Foi considerado hipertenso o individuo que
apresentou pressao arterial sistélica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial
diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg em
duas verificacdes em dias diferentes, conforme
critérios estabelecidos pelo Joint National
Committee (Joint National..., 1997).

Por ocasiao da primeira afericdo da pressao
arterial, foram levantados os dados antropomé-
tricos de peso e altura para determinacao do IMC.
Estas medidas foram obtidas segundo
padronizacoes de Gouveia (1978), utilizando-se
balanca antropométrica Filizola, modelo 31,
capacidade de 150 kg e graduacdo de 100 g.
Para a afericdo da altura utilizou-se antropémetro
contido na propria balanca. O IMC foi determinado
através da férmula peso (kg)/altura? (m) e foi
classificado o estado nutricional sequndo critérios
preconizados pela World Health... (1995), ou seja,
desnutricdo grau 3 (IMC < 16,00), desnutricao grau
2 (IMC 16,00-16,99), desnutricdao grau 1 (IMC
17,00-18,49), normal (IMC 18,50-24,99),
sobrepeso (IMC 25,00-29,99), obesidade grau 1
(IMC 30,00-34,99), obesidade grau 2 (IMC
35,00-44,99) e obesidade grau 3 (IMC = 45,00).

A prevaléncia de hipertensao arterial foi
avaliada segundo o sexo, utilizando-se o teste do
x? para verificar a significancia das diferencas
encontradas e adotando-se intervalo de confianca

de 95% (IC,.). A prevaléncia encontrada foi
ajustada por sexo, considerando a distribuicao da
populacdo total por idade, e foi também
padronizada por sexo conforme a distribuicdo de
peso da populagao total em estudo.

Para se definir a presenca de associacao
entre hipertensdo arterial e obesidade, foi
calculada a odds ratio (OR), (p<0,05), utilizando-
-se 0s pacotes estatisticos do Epi Info, verséo 6.0
e do Stata 4.0. O ponto de corte para considerar
obesidade como risco para hipertensao arterial
foi IMC > 24,99, uma vez que este & o valor
maximo de normalidade segundo a World
Health... (1995).

RESULTADOS

Caracterizag¢do dos funcionarios
entrevistados

Dos 317 funciondrios pesquisados, 157
(49,5%) eram do sexo masculino e 160 (50,5%),
do feminino. A idade média do sexo masculino
foi de 43,2 anos, com variacao de amplitude de
27 a 70 anos, e a do feminino foi de 40,9 anos,
com limites de 27 a 64 anos. A idade média global
do grupo estudado foi de 42 anos, com uma
amplitude de 27 a 70 anos. Houve maior
concentracao de individuos nas faixas etarias de
30a39anos-135(42,6%)e 40 a 49 anos - 120
(37,8%). Estes dois grupos comportaram 80,8%
do total de funcionarios pesquisados.

A maioria dos funcionarios (213 - 67,2%)
tinha escolaridade equivalente ao Ensino Médio
completo ou acima deste nivel, e 80 deles (25,3 %)
tinham instrucdo maior ou igual ao Superior
completo.

Quanto a renda média familiar, a mesma
era elevada, ficando em torno de 12,7 salarios
minimos (SM), com variacdo de 1,4 a 58,3 SM.
Grande parte dos funcionarios (139 - 43,8%)
possuia renda familiar acima de 10 salarios
minimos.
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Prevaléncia de hipertensao arterial

Foram detectados 81 (25,6%) individuos
hipertensos, dos quais 57 (70,4 %) desconheciam
esta condicao. Dos 24 (29,6%) que sabiam ser
portadores de hipertensao, 9 referiram nao
adotar condutas de controle dos niveis
pressoricos, enquanto os demais citaram uso
de medicamentos isoladamente (4) ou
associados a dieta (5), ao exercicio fisico (1)
ou a dieta e exercicio fisico (1), além de uso
exclusivo de dieta (4) (Tabela 1).

Observa-se que a prevaléncia de
hipertensdo arterial foi significativamente maior
no sexo masculino - 63 (40,1%) do que no
feminino - 18 (11,3%) (x? = 34,74, p = 0,00).
Este perfil foi mantido mesmo apos ajuste por
idade e sexo, conforme pode ser comprovado na
referida tabela: 38,68%, IC,, [31,06% - 46,30%]
paraos homense 11,33%, IC_, [6,42% - 16,24%]
para as mulheres.

A faixa etaria que concentrou maior
numero de casos de hipertensao arterial, em
ambos os sexos, foi a de 40-49 anos - 31 (38,2%).
Por outro lado, percebe-se uma maior prevaléncia
da doenca com o aumento da idade em ambos
05 sexos, a excecao da faixa etaria de 20-29 anos,
que mostrou uma das mais altas prevaléncias no
sexo masculino.
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Hipertensao arterial e obesidade

Constatou-se um percentual alto de
individuos com IMC acima do normal, 190
(59,9%), dos quais 136 (42,9%) apresentaram
sobrepeso e 54 (17,0%) enquadraram-se na
classificacao de obesidade. Dos obesos, 45
(14,2%) apresentavam obesidade graul, 7 (2,2%)
grau Il e 2 (0,7%) grau lll. Os funcionarios com
IMC normal compreenderam 123 (38,7%),
havendo ainda 4 (1,3%) individuos com IMC
compativel com desnutricao grau |. Particula-
rizando por sexo, constatou-se que o sexo
feminino exibiu um percentual de 54,4% (87
funcicnarias) com IMC elevado, sendo 14,4% (23
funcionarias) compativeis com obesidade. No sexo
masculino encontrou-se um percentual mais
elevado de IMC acima do normal - 65,7% (103
funcionarios), sendo 19,8% (31 funcionarios)
compativeis com obesidade. Houve diferenca
estatistica entre os sexos considerando IMC acima
do normal (x?=4,16; p=0,041), mas ndo ao se
considerar apenas obesidade (x*=1,62; p=0,204)
(Tabela 2).

Quanto aos hipertensos, a maioria
encontrava-se com excesso de peso, sendo 46,9%
(38 funcionarios) com sobrepeso e 38,3% (31
funcionarios) com obesidade. Considerando os:
sexos, entre os homens havia 82,5% (52
funcionarios) com IMC acima do normal, dos quais

Tabela 1.Prevaléncia de hipertensao arterial (HA) nos funcionarios estudados, segundo sexo e faixa etaria.

Masculino Feminino
Sexo : — —=
o F H Prevaléncia de HA F - H Prevaléncia de HA
Faixa Etaria (anos) n n % n n % B
20-29 3 2 66,66 2 -
30-39 59 19 32,20 76 5 6,57
40-49 59 24 40,67 61 7 11,47
50-59 24 10 41,66 20 6 30,00
60-69 " i 63,63 1
10e+ 1 1 100,00 &
Total 157 63 40,13 160 18 11,25
Prevaléncia ajustada 38,68 11,33

por idade e sexo

Nota: F = funcionarios; H = hipertensos
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31,7% (20 funciondrios) exibiam obesidade. Entre
as mulheres, encontrou-se 94,4% (17
funcionérias) com IMC elevado, dos quais 61,1%
(11 funcionérias) com obesidade. Nao houve
diferenca estatistica entre os sexos, quer
considerando IMC acima do normal (x?=0,12;
p=0,727), quer considerando apenas obesidade
(¢?=2,05; p=0,152).

A prevaléncia de hipertensao arterial foi
maior entre os obhesos - 57,4%, sendo 51,1% em
obesos grau |, 100,0% em obesos grau Il e 50,0%
em obesos grau lll. Quanto aos individuos com
sobrepeso, a prevaléncia foi de 27,9%, enquanto
nos normais foi de apenas 9,8%. Este perfil foi
mantido mesmo apds ajuste por peso e sexo
(Tabela 2): 38,21%, IC,. [30,61% - 45,81%] para
os homense 12,62%, IC, [7,48% - 17,76%] para
as mulheres.

O IMC elevado emergiu como fator de risco
com uma odds ratio de 7,53, intervalo de
confianca de 3,08-18,92 e p = 0,00.

A caracterizacdo do grupo mostrou nao
terem sido expressivas entre os entrevistados a
baixa escolaridade e baixa renda, citadas na
literatura como fatores de risco para a hipertensao
arterial. Mesmo assim foi realizado teste
estatistico, confirmando-se que tais variaveis
realmente nao foram fatores de risco nos
individuos estudados (escolaridade: OR 1,28; ICse
0,61-2,69; p0,59; renda: OR 0,83; IC,, 0,39-1,75;
p0,72).

DISCUSSAO ECONCLUSAO

A caracterizacao apresentada foi realizada
com o proposito de comparar o grupo entrevistado
com os habitantes de Fortaleza. A distribuicao
entre os sexos nao diferiu significativamente
daquela da regiao metropolitana da cidade
(Instituto Brasileiro..., 1998), onde ha 47,3% de
homens e 52,7% de mulheres (y*=0,64; p=0,42).
Ja as faixas etérias mais freqlentes entre os
entrevistados diferem significativamente das
encontradas na populacdo adulta da mesma
localidade (Instituto Brasileiro..., 1998), onde ha
27% de individuos de 30-39 anos e 10% de
40-49 anos (respectivamente x* = 19,92; p= 0,00
ex?=51,72; p=0,00).

O grupo estudado é ainda privilegiado em
relacao a realidade do Estado do Ceard e/ou
cidade de Fortaleza no tocante aos aspectos de
escolaridade e renda. Dados disponiveis do
Instituto Brasileiro... (1998) referentes a regido
metropolitana do municipio apontam apenas 4,0%
dos individuos acima de 10 anos de idade com
escolaridade = ao ensino superior (15 ou mais
anos de estudo), enquanto na presente pesquisa
encontrou-se 25,3% (x* = 285,07; p=0,00). Em
relacdo a renda familiar, os dados do Instituto
Brasileiro... (1998) indicam que 84,7% dos
habitantes recebem até 10 salarios- minimos,
enquanto 56,2% dos entrevistados neste
estudo se concentraram nesta faixa (y? = 229,71;
p = 0,00).

Tabela 2. Prevaléncia de hipertensao arterial nos funcionarios estudados, segundo sexo e diagnéstico nutricional.

Masculino Feminino
38 F B H Prevaléncia de HA F H Prevaléncia de HA
Diagnéstico nutricional n n % n n B %
Normal 50 1 22,00 713 1 1,36
Sobrepeso 72 32 44,44 64 6 9,37
Obesidade | 27 16 59,25 18 7 38,88
Obesidade Il 4 4 100,00 3 3 100,00
Obesidade Il 2 1 50,00
Desnutricao | 4 =
Total 157 63 40,13 160 18 11,25
Prevaléncia ajustada por
sexo e diagnostico 38,21 12,62

nutricional

Nota: F = funciondrios; H = hipertensos
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A prevaléncia de hipertenséo arterial, na
faixa etaria de 20-70 anos, encontrada nos
funcionarios da UECE foi de 25,6%, de acordo
com os critérios do Joint National Committee (Joint
National..., 1997). Esta prevaléncia esta acima
da média nacional descrita, a qual corresponde a
15 + 3% da populacao de 20 anos ou mais de
idade (Brasil..., 1993b). A referida estimativa da
prevaléncia nacional foi realizada considerando
principalmente os critérios da World Health...
(1978)(160/95 mmHg), mas no Programa Nacional
de Educacao e Controle da Hipertensao Arterial
(Brasil..., 1988) é comentado que, se fosse utilizado
o ponto de corte adotado pelo Joint National
Committee (Joint National..., 1988), tal
prevaléncia dobraria (ou seja, chegaria a 30,0%).
Nesta perspectiva pode-se inferir que os dados
encontrados na UECE estdo dentro da faixa
nacional descrita. Ndo se pode desconsiderar,
contudo, a utilizacao de diferentes critérios de
diagnostico na maioria dos estudos de prevaléncia
realizados no Brasil de forma a nao saber qual
seria esta cifra nacional caso fossem empregados
os valores de corte adotados na presente pesquisa.

Enfocando a varidvel sexo na prevaléncia
da hipertensao arterial, uma publicacdo do
Ministério da Saude (Brasil..., 1993b) cita ser a
mesma analisada em conjunto com a variavel
idade e refere ser tal prevaléncia maior em
homens abaixo de 40 anos e em mulheres acima
desta idade. Ja Ayres (1991) nao menciona sexo,
mas apenas destaca o aumento da ocorréncia da
doenca com a idade. Ribeiro & Ribeiro (1986), na
cidade de Sao Paulo, estudando 5 mil individuos,
encontraram prevaléncia maior no sexo masculino
quando acima de 44 anos, mas ela aumentou
com a idade em ambos os sexos. No presente
estudo, excetuando-se a faixa etéria de 20-29 anos
entre os homens, a prevaléncia de hipertensao
arterial também aumentou com a idade em ambos
0s sexos, contrariando de certa forma as anélises
realizadas na publicacdo do Ministério da Saude
(Brasil..., 1993b).

A prevaléncia encontrada entre os
funcionarios da UECE n&o pode ser comparada
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com a realidade da cidade de Fortaleza ou do
Estado do Ceara, pois nao ha estudos prévios
conduzidos que tenham adotado a metodologia
da presente pesquisa.

0O encontro de 70,4% de desconhecimento
da hipertensao por parte dos entrevistados esta
em consonancia com citacdes de outros estudos
nacionais (Brasil..., 1988; Brasil..., 1993h).

Constatou-se a presenca de algum grau
de excesso de peso em cerca de 60,0% dos
funcionarios pesquisados. Este percentual é maior
do que 0s 32,0% revelados pela Pesquisa Nacional
sobre Satide e Nutricao (PNSN), realizada em 1989
(Instituto Nacional..., 1991), para a populacdo
brasileira, utilizando o mesmo ponto de corte
adotado neste estudo. A prevaléncia encontrada
na PNSN (Brasil..., 1991) assemelhou-se a
encontrada por Ayres (1991) em Piracicaba
(38,0%), embora este autor ndo tenha referido o
critério para diagndstico de obesidade adotado
em seu estudo, bem como assemelhou-se a
encontrada por Cervato et al. (1997) em Cotia,
Sédo Paulo (38,0%), os quais utilizaram critérios
semelhantes ao presente estudo para excesso de
peso (IMC > 25,0). A PNSN (Instituto Nacional...,
1991) revelou também gue no nosso meio o
sobrepeso e a obesidade afetam proporcional-
mente mais mulheres do que homens, a"~
semelhanca de outros paises. Particularmente no
Nordeste urbano, a referida pesquisa apontou
prevaléncias de obesidade de 3,3% entre os
homens e 8,9% entre as mulheres. Em
levantamento junto as mulheres brasileiras,
encontrou-se uma prevaléncia de 9,7 % de obesas
e 25,1% de sobrepeso (Pesquisa Nacional...,
1997). Monteiro et al. (1995) analisando dados
do IBGE referentes aos periodos de 1974/75 e
1989, encontraram prevaléncia crescente de
obesidade, respectivamente 5,7 e 9,6%. Nestes
levantamentos o critério adotado para definir
obesidade foi IMC =30 Kg/m?. Em relacdo ao
sexo, estes autores verificaram prevaléncia
maior no sexo feminino, nos dois periodos: em
1974/75, 8,2% das mulheres e 3,1% dos homens
mostravam-se obesos; em 1989 houve um
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aumento para 13,3% entre as mulheres e 5,9%
entre os homens.

Entre os funcionarios da UECE observou-
-se 9,8% de obesidade no sexo masculino e 7,3%
no feminino. Considerando tanto obesidade como
sobrepeso, no grupo estudado verificou-se também
uma prevaléncia maior no sexo masculino - 103
(65,7%) do que no feminino - 87 (54,4%). Merece
investigacdo quais fatores podem estar
contribuindo para estes resultados no grupo
estudado. Pode-se supor o consumo alimentar ou
a atividade fisica, mas, infelizmente, mais uma
vez ndo ha dados disponiveis a respeito que
permitam discussao comparativa.

A prevaléncia de hipertensao arterial foi
maior nos individuos com obesidade grau Il - 100,0%
e foi decrescendo de acordo com a diminuicao
do excesso de peso, sendo apenas de 9,8% nos
individuos dentro da faixa de peso ideal.
Realmente, analisando-se a Tabela 2, observa-se
que, dos 81 hipertensos, 69 (85,2%) exibiam
sobrepeso ou obesidade. Ainda na mesma tabela,
do total de 317 funcionarios, havia 190 pessoas
com sobrepeso e obesidade e, excluindo-se
destes os 69 hipertensos, restam 121 (51,3%)
normotensos com IMC acima do normal.

Os dados obtidos neste estudo apontaram,
portanto, a associacao de hipertensao arterial ao
excesso de peso, reforcando achados da literatura
gue demonstram o papel do excesso de peso no
risco de hipertensao arterial (Joint National..., 1997).

Em suma, a prevaléncia de hipertensao
arterial encontrada nos funcionérios da UECE
enquadra a comunidade pesquisada como grupo
alvo de acbes de salde destinadas ao controle
das doencas cronico-degenerativas. A presenca
de excesso de peso entre os individuos
entrevistados, com proporcao ainda maior entre
os hipertensos, destaca também a necessidade
de programas neste sentido. E recomendavel
investigar variaveis genéticas, bem como
ambientais, com énfase no comportamento
alimentar deste grupo, a fim de se detectar outras
diferentes inter-relacdes que melhor permitam
direcionar acoes de saude necessarias.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the world most prevalent nutritional problem. To investigate anemia prevalence .
and its relation to nutritional status, 526 children and adolescents, 284 males and 242 females, aged 7 ‘
to 14 years old, were evaluated. The studied subjects take part in a program of the Social Action Department
of the city of Londrina, state of Parana, and attend Public Educational Centers which provides them three
daily meals and pedagogic assistance. These individuals belong to deprived areas in the city outskirts,
where the per capita income is lower than US$500 a year. The hemoglobin dosage was determined by
digital puncture and read by Hemocue portable photometer. Anemia prevalence was verified in 41.3% of
the assessed population, with no significant statistical differences between males and females (p=0.412).
No association between anemia and malnutrition was found. In conclusion, high prevalence of anemia

was observed in this population.

Index terms: anemia, nutritional status, students.
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RESUMO

A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais encontrada no mundo. Com o objetivo de detectar a
prevaléncia de anemia e sua relagdo com o estado nutricional, foram avaliadas 526 criancas e adolescentes, na
faixa etdria de 7 a 14 anos, sendo 284 do sexo masculino e 242 do sexo feminino. A populacdo estudada
participou de um programa da Secretaria de Acdo Social do Municipio de Londrina, PR, e freglienta Unidades
Educacionais Publicas que fornecem trés refeicées didrias e atendimento pedagdgico. Estes individuos vivemn
em dreas carentes na periferia da cidade, onde a renda per capita anual é inferior a US$500. A dosagem de
hemoglobina foi realizada mediante puncao digital feita por fotémetro portdtil. Verificou-se uma prevaléncia
de 41,3% de anemia, sem diferenca significativa entre os sexos (p=0,412). Ndo houve associacdo entre anemia

e desnutricdo. Observou-se, portanto, alta prevaléncia de anemia nesta populacao.

Termos de indexacdo: anemia, estado nutricional, estudantes.

INTRODUCTION

Revista de Nutricao

According to the United Nations Nutrition
Committee (Lénnerdal & Dewey, 1996), anemia
caused by iron deficiency is estimated to affect
one billion individuals worldwide and is the most
predominant form in both developing and
developed countries (Yip, 1994). Studies
performed in developing countries have
demonstrated values around 51% and 46% for
the anemia prevalence in 0-4 and 5-12 age groups,
respectively. Even in regions with higher income
in Brazil (Southern and Southeast), the results are
of great concern. In S&o Paulo (the largest city in
South America), anemia was detected in 80% of
the children under 5 years of age (Vannucchi et
al., 1992). Various nutrient deficiencies are
involved in nutritional anemia, but iron is the most
important, being responsible for 90% of the cases
(Vannucchi et al., 1992).

Iron deficiency results in important physical
and mental disorders, such as: increase of cardiac
output, decrease in aerobic metabolism, decrease
in mental concentration, increase in infection
susceptibility, and cognitive functions damage in
young children (Walter, 1996). Its relation to
children mental retardation has also been
discussed (Hurtado et al., 1999).

Thus, the aim of this study was to describe
the prevalence of anemia related to nutritional
status in a low income population, aged 7-14 years
old, attending Public Educational Centers in
Londrina, PR.

SUBJECTS AND METHODS

This study, approved by the University of
Londrina Ethical Committee, is part of a major
nutritional intervention project using iron
fortification, developed from August, 1998 to
August, 1999. The assessed population belongs
to Public Educational Centers in Londrina, PR, and
comes from families living in extreme poverty. The
annual income is lower than US$500 per capita,
and most of the children’s parents (68.7%) had
no more than one year of schooling (data from
the local Government Social Department, 1990).
The evaluation involved nine Centers, seven in
the outskirts of the town (Unido da Vitoria, Vila
Ricardo, Fraternidade, Mister Thomas, Novo
Amparo, José Belinati and Nossa Senhora da
Paz), and two in the rural area (Guaravera and
Paiqueré).

The Centers, sponsored by the local
Government, provide recreation, pedagogic
assistance, cultural activities and meals for the
individuals under 14 years old. In general, the
meals provided by these Centers are this
population only access to food.

A cross sectional study was conducted
with 526 subjects, aged 7 to 14 years old, who
had formal consent signed by their parents.

To evaluate nutritional status, body weight
(W) and height (H) values were verified. The
weight was obtained from a Urano PS 180
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anthropometric scale with accuracy of 0.1 kg.
Height was assessed by a steel anthropometer,
attached to the scale, with accuracy of 0.5 cm.
All individuals were barefoot and wore only T-shirts
and shorts during the measurements.

A Hemocue portable photometer
(Angholm, Sweden) was used for hemoglobin
dosages (Von Schenck et al., 1986). Samples
were collected by digital puncture after a 4-hours
fasting period. Anemia was defined at Hb
<120 g/L, according to the World Health
Organization criteria (DeMaeyer et al.,
1989).

Weight and height data were categorized
in percentiles according to National Center for
Health Statistics (NCHS), considering the sex and
age of the individuals (National..., 1981). To
evaluate the homogeneity of the distribution of
the anemic children and adolescents regarding
sex, weight and height ranges, a Chi-square or
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Exact Fisher test were used, at a significance
level of 5%.

RESULTS

Of the 526 school aged (7 to 14) studied
individuals 54.0% (n = 284) were male and
46.0% (n = 242) were female. In the surveyed
population, 217 were anemic (41.3%), being
44 4% males and 37.6% females, indicating a
homogeneous distribution regarding sex (p=0.138).
In order to evaluate the anemic children and
adolescents, the National Center for Health
Statistics percentile intervals for weight and height
were chosen considering the amplitude in the age
range according to sex. The results of this analysis
(Tables 1 and 2) indicate that the distribution of
the anemic children and adolescents regarding
weight and height percentiles is homogeneous
(p = 0.894 and p = 0.573, respectively).

Table 1. Anemia frequency of children and adolescents according to NCHS weight percentile intervals.

Anemia
Yes No
Weight - Total
n % n %
Below 3°P 6 74 16 53 32
3°P |— 10°P 19 8.8 33 10.7 59
10°P }— 50°P m 51.1 159 015 270
50°P — 90°P 64 29.5 91 29.4 155
90°P — 97°P 5 23 8 2.6 13
Above 97°P 2 0.9 2 0.6 4
Total 217 100.0 309 100.0 576
¥* = 1.658 with d.f.=5; p-value = 0.894.
Table 2. Anemia frequency of children and adolescents according to NCHS height percentile intervals.
Anemia
Yes No
Height - — Total
n % n %

Below 3°P 21 9.7 30 9.7 51
3P — 10°P 27 12.4 40 12.9 67
10°P — 50°P 110 50.7 156 50.5 766
50°P — 90°P 53 24.4 76 246 129
90°P F— 97°P 5 23 2 0.7 7
Above 97°P 1 0.5 5 1.6 6
Total 217 100.0 309 100.0 526

Exact Fisher test p-value = 0.573
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DISCUSSION
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In the 1980s, studies showed 26% of
anemia prevalence among Latin American children
between 5 and 12 years old (DeMaeyer & Adiels-
-Tegman, 1985).

Most of the anemia epidemiological
researches in Brazil were specifically related to
pregnant women and children under 6 years of
age, both groups considered of high vulnerability
(Stefanini et al., 1995).

Therefore, studies about anemia
prevalence using school age populations are
relatively rare in Brazilian community. In the present
survey, 41.3% of the evaluated children and
adolescents had anemia. This rate is inferior to
the one found by a research conducted in Sao
Paulo (Cesar, 1990), but it is similar to the numbers
showed found by a study carried out in the
Metropolitan area of the same city, around 41.7%
(Stefanini et al,, 1995). The anemia prevalence
found in the present study was distinctly superior
to that verified in the Northeastern region of Brazil,
but it was similar to the prevalence observed in
the Northern (Pard), Middle Western (Mato
Grosso) and Southern (Rio Grande do Sul)
regions (Vannucchi et al., 1992). These data
comparison was limited by the definition of anemia
used, 110 g/L or 120 g/L. However, it is important
to emphasize that, by and large, the high anemia
rate verified by this study was due to extremely
precarious socioeconomic patterns, added to the
low educational levels of the studied families.

As for the nutritional status, 6.1% of the
surveyed population was underweight, below the
3 percentile for acute malnutrition, and 9.7%
was short, below the 3 percentile for chronic
malnutrition. Both indexes were superior to the
index found in the Osasco (SP) public schoals,
where 3.97% had chronic malnutrition and no
children had acute malnutrition (Stefanini et al.,
1995).

As in previous researches (Cesar, 1990;
Stefanini et al., 1995), this survey did not find any
association between anemia and malnutrition,

since the distribution of weight and height was
homogeneous among the anemic and non-anemic
individuals. This association, however, was
observed in studies carried out in Africa (Tatala
et al., 1998).

In conclusion, there is a high prevalence
of anemia among the school age population in
the Public Educational Centers in Londrina, Parana.
Special attention should be given to this particular
population in terms of developing and supplying
iron fortified foods, increasing the bioavailability
and evaluating food intervention efficacy.
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As maes sabem avaliar adequadamente o peso das criancas?

Do mothers know how to evaluate infant weight?

Maria Antonieta de Barros Leite CARVALHAES!
llda de GODOY"*

RESUMO

Investigou-se a adequacdo da opinido materna sobre o peso de criangas menores de dois anos, submetidas a
monitorizaco do crescimento em unidades basicas de satde. Foram entrevistadas 180 maes e, com base nas
respostas, anotadas na integra e codificadas a posteriori, as criancas foram classificadas em desnutridas ou em
risco, eutroficas ou com sobrepeso. Esta classificacao foi comparada com a condicao nutricional dos infantes,
definida de acordo com os critérios antropométricos adotados pelos servicos de satde. Segundo os resultados,
como instrumento para o diagnostico precoce da desnutricdo e do sobrepeso, a opiniao materna apresentou
baixa sensibilidade e alta especificidade. A fregiiéncia de adequacdo do parecer das maes nao se relacionou
com a idade, escolaridade e posicio da mae em relacao ao trabalho. Conclui-se que a maior parte das maes de
criancas com problemas relacionados & alimentacdo nao apresentava condigdes para participar ativamente
das acoes de prevencao/recuperacgao por desconhecerem o estado nutricional de seus filhos.

Termos de indexagdo: monitorizacdo do crescimento, educacdo em sadde, assisténcia primaria a salde,
avaliacdo nutricional, crianca.

ABSTRACT

This paper investigated how adequate maternal opinion was about the nutritional status of children under
two years of age, who had their growth monitored in health care units. One hundred and eighty mothers were
interviewed and, based on their responses, written down in full and codified a posteriori, the children were
classified as underweight, normal weight and overweight. This classification was compared with the nutritional
status of the infants, determined in accordance with anthropometric criteria used by the health services.
According to the results, maternal opinion, as a tool for the early diagnosis of malnutrition and overweight,
showed low sensitivity and high specificity. Socioeconomic factors - mother’s educational status, age and

1 Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. Distrito de
Rubido Jr, s/n, 18618-970, Botucatu, SP, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: M.A.B.L. CARVALHAES.
E-mail: carvalha@fmb.unesp.br
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working position - were not associated with the adequacy of the opinions. It was concluded that the majority

of the mothers of children with food problems were not able to actively participate in actions of recovery/

prevention because they did not know the infants nutritional status.

Index terms: growth monitoring, health education, primary health care, nutrition assessment, child.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A monitorizacdo do crescimento foi
proposta no inicio da década de setenta como
atividade central da assisténcia primaria a satude
infantil (World Health..., 1978) . Desde entao,
detectar déficits de crescimento tem sido
considerada a maneira mais eficaz para o
diagnostico precoce de problemas de satde e
nutrigao nos primeiros anos de vida (Batista Filho
& Rissin, 1993). Para o Fundo das Nacées Unidas
para a Infancia (UNICEF), um dos incentivadores
de projetos visando esta pratica em todos os paises
em desenvolvimento, quando realizada com o
envolvimento materno, esta atividade permite a
mée adotar medidas adequadas de cuidado,
influindo favoravelmente sobre o estado de satide
e nutricdo da crianca (United Nations..., 1989).

Avaliacdes de diversos programas de
intervencao nutricional os quais implementaram
a monitorizacao do crescimento a partir da década
de oitenta mostraram que seus objetivos ndo
estavam sendo facilmente alcancados.

Gopalan & Chatterjee (1985) analisaram
as experiéncias da India, Indonésia e Filipinas em
projetos para efetuar este tipo de acompanha-
mento. Seus resultados evidenciaram falhas na
operacionalizacdo, tais como erros dos
trabalhadores de satide ao medir e anotar o peso
nos graficos, balancas descalibradas e problemas
ainda mais graves, como a equivocada
interpretacdo da curva de crescimento e o
desconhecimento das medidas a serem adotadas
diante dos "déficits” constatados. A participacao
das maes também foi considerada bastante
insatisfatoria.

Gerein & Ross (1991) acompanharam trés
programas de saude desenvolvidos no Zaire, nos

quais a monitorizacdo do crescimento foi utilizada
para selecionar criancas em risco. O estudo
identificou que a monitorizacao do crescimento
era insuficientemente utilizada para
aconselhamento das maes e na adogao de medidas
dirigidas a recuperacdo ou prevencao da
desnutricao.

De acordo com Nabarro & Chinnock
(1988), para ser uma acao de saude eficaz, é
preciso implementar adequadamente esta
monitorizacdo, o que inclui a correta tomada e
anotacao das medidas nos graficos de crescimento.
Além disso, com maior importancia, ha a
necessidade de os trabalhadores de satde e as
maes compreenderem claramente seu significado
e saberem quais atitudes adotar diante do
crescimento insuficiente.

De fato, apds realizar revisdo da literatura
disponivel na década de oitenta, Lotfi (1988)
encontrou indicios de efeitos positivos desta
pratica, como redugao da mortalidade e da
severidade dos episédios de diarréia, queda nas
taxas de desnutricdo e aumento da capacidade
materna de avaliar a saude infantil. Entretanto,
os estudos apresentavam dificuldade de isolar o
componente monitorizacdo do crescimento das
demais acdes ligadas a salde e a sobrevivéncia
infantil.

O debate sobre a eficacia da monitorizacdo
do crescimento permaneceu durante a década de
noventa. Recentemente, Garner et al. (2000)
desenvolveram uma acurada revisdo dos estudos
com delineamento experimental ou quasi-
-experimental (ensaio clinico) os quais avaliaram
os efeitos desta atividade em termos de medidas
antropometricas, conhecimentos e satisfacao
materna, mortalidade e morbidade na infancia.
Encontraram apenas dois trabalhos que
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preencheram os critérios estabelecidos para
inclusao na pesquisa, embora nenhum tenha
medido seu alcance relativamente a morbi-
-mortalidade. No primeiro, realizado em areas
rurais da India, foram comparados dois grupos
participantes de um projeto de assisténcia primaria
a saude, dos quais apenas um foi submetido a
monitorizacdo do crescimento. Nao foram
detectadas diferencas entre os dois grupos em
relacdo ao ganho de peso durante 30 meses. No
entanto, os autores nao descartaram a
possibilidade de este resultado ser devido ao
pequeno numero de individuos pesquisados,
aspecto que reduziu o poder estatistico do estudo.
O segundo ensaio analisado pelos pesquisadores
acima referidos foi desenvolvido em Lesotho. A
intervencdo incluiu a pesagem rotineira das
criancas e um trabalho educativo sobre a
interpretacdo de dois modelos de curva de
crescimento. Foram avaliados os conhecimentos
maternos antes e apds quatro meses da
intervencao. Os resultados indicaram melhora
significativa nos escores de conhecimento, sendo
as diferencas maiores no grupo onde empregou-
-se um determinado tipo de curva, denominado
“caminho da saude”. Segundo os autcres da
revisao, nao ha evidéncias conclusivas quanto ao
efeito da monitorizacdo do crescimento sobre o
ganho de peso. Quanto ao componente educativo,
ha demonstracdes claras de melhora na
capacidade materna de avaliar a satude infantil
apos sua participacdo em projetos incentivadores
desta pratica.

Senanayake et al. (1997); Meegan &
Morley (1999) detectaram progresso significativo
na capacidade materna de avaliar o estado
nutricional da crianca quando a monitorizacdo do
crescimento foi implementada com forte carater
educativo, incluindo o emprego de curvas
adaptadas para facilitar a compreensao das maes
sobre seu significado, sendo uma delas acoplada
a prépria balanca.

No Brasil, de acordo com pesquisa
desenvolvida em Santa Catarina sobre o
desempenho da Pastoral da Crianca, organismo
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de acao social ligado a igreja catolica que inclui
entre suas diversas atividades relacionadas a sauide
a monitorizacao do crescimento com participagao
materna, revelou que as maes assistidas
apresentavam escores mais altos em teste
realizado para avaliar sua capacidade de
interpretar curvas de crescimento indicativas de
desnutricao cronica e aguda (Neumann et al.,
1999).

Nao foram encontrados registros sobre
operacionalizacdo, impacto ou conhecimentos
maternos relativos ao acompanhamento do
crescimento desenvolvido nas unidades basicas
de saude do Estado de Sao Paulo desde o inicio
da década de oitenta (S&o Paulo..., 1985).

Neste artigo, sao apresentados os
resultados de um levantamento sobre a
concordancia entre a opinidao materna e a
classificacdo nutricional de criangas submetidas
rotineiramente a monitorizacdo do crescimento
em unidades basicas de salde da rede publica,
localizadas na area urbana de municipio da
Regido Centro-Sul do Estado de Séo Paulo. Este
estudo integra um projeto mais amplo direcionado
para a investigacao da participacdo materna nas
atividades basicas da assisténcia primaria a saude
infantil. Considera-se o envolvimento da mae uma
caracteristica necessaria para que a monitorizacao :
do crescimento possa produzir impacto positivo
sobre a saude da crianca (Organizacion
Panamericana..., 1981).

CASUISTICAE METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual
foi avaliada uma amostra das 860 criancas
menores de dois anos matriculadas em seis das
oito unidades basicas de saude (UBS) existentes
na area urbana do municipio em 1995. Nas UBS
inseridas na pesquisa, a monitorizacao do
crescimento estava sendo desenvolvida ha mais
de dois anos, sem interrupgac. Em consultas
periodicas agendadas, o peso era medido e
anotado no prontuario e no grafico de crescimento
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nele inclufdo por auxiliares de enfermagem,
cabendo ao médico (ou ao enfermeiro) sua
interpretacao e a tomada das medidas adequadas
a condicao nutricional da crianca.

Foram estudadas 180 maes, e 0 numero
de entrevistadas em cada UBS foi proporcional
ao total de criancas matriculadas em cada uma
destas unidades, variando de 10 a 70. As maes
foram selecionadas mediante sorteio, dentre
aquelas que aguardavam consulta agendada. A
fase de selecao e a coleta de dados durou até
completar-se o nimero de entrevistas programado
em cada unidade de salde.

As entrevistas foram efetuadas por alunos
do 4° ano da graduacdo em enfermagem,
previamente treinados. As maes foram abordadas
apos a realizacdo do atendimento (consulta
médica ou de enfermagem) que motivou sua ida
ao servico de satde e convidadas a participar do
estudo. Obteve-se autorizacdo da Secretaria
Municipal de Satde do municipio e do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu para a realizacdo deste trabalho.

A opiniao das maes foi obtida com uma
questao aberta: "a sra. poderia me contar sua
opinido sobre o peso de seu filha?"” As respostas,
anotadas na integra, foram codificadas a posteriori
pelo pesquisador principal. Considerou-se a crianca
com desnutrigdo ou risco de desnutricio, conforme
julgamento materno, quando as declaracdes
incluiram conceitos como “magrinho”,
“fraquinho”, "miltdo demais”, “ndo engorda/
cresce de jeito nenhum”, “pequeno para a idade”,
“menor/mais leve” que criancas da mesma idade
e outros semelhantes. Quando a mae referiu
termos como “peso bom”, “peso normal”, “nem
gordo nem magro”, “estd bom para a idade” e
outros similares, seu parecer foi classificado como
crianca eutrofica. Avaliagcdes nas quais
observaram-se expressées como “pesa demais”,
"esta acima do normal”, “é muito gordo”, foram
classificadas como crianga com sobrepeso/
obesidade. Além da opinido das maes, foram
obtidos dados socioecondmicos, relativos a
salubridade do ambiente, e demograficos,

com vistas a caracterizacao da populacao
estudada.

A classificacao nutricional da crianca
segundo a opiniao materna foi comparada ac seu
estado nutricional, definido com base no peso
medido no dia da entrevista e classificado de
acordo com os critérios adotados pelas UBS
estudadas: pesc menor que o percentil 10, crianca
desnutrida ou em risco; peso igual ou superior ao
percentil 10 e inferior ao percentil 90, crianca
eutrofica; e peso igual ou acima do percentil 90,
crianca com sobrepeso/obesidade. Estes critérios
foram preconizados por Monteiro (1984) e
adotados pela Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo em 1985, vigorando nas unidades de
salde pesquisadas (Sdo Paulo..., 1985).

Avaliou-se a freqliéncia de concordancia
entre as duas classificacdes e calculou-se a
sensibilidade e a especificidade da "opinido
materna” para o diagnostico precoce de desvios
do estado nutricional, de acordo com Almeida
Filho & Rouquayrol (1992). Como critério
“verdade” ou "ouro"” considerou-se o vigente nas
unidades de saude, acima referido.

A seguir, investigou-se a relacio entre a
adequacao da opinido da mae e as variaveis
idade, escolaridade e exercicio de trabalho fora
do domicilio. As associacdes pesquisédas foram
submetidas a teste de significancia estatistica (),
utilizando-se p<0,05 como nivel critico. Os dados
foram armazenados e analisados com o software
Epi Info 5.0.

RESULTADOS

As maes entrevistadas tinham baixa
escolaridade - 61% tinham até a 4° série con-
cluida, viviam em domicilios com boas condicdes
de saneamento, 25% delas eram adolescentes,
apenas um quinto delas trabalhava fora de casa
(Tabela 1).

Verificou-se os seguintes resultados: 15,0%
das criancas foram consideradas desnutridas por
suas maes; 81,6%, eutroficas; 3,4%, com
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sobrepeso/obesidade (Tabela 2). Na Tabela 3,
encontra-se a distribuicdo das criancas segundo a
classificacdo nutricional baseada na opinido
materna e aquela de acordo com os critérios ja
referidos. Pode-se notar que as maes identificaram
corretamente 36,7% das criancas desnutridas,
87,4% das eutrdficas e apenas 13,6% daquelas
com sobrepeso/obesidade.,

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mées.
Unidades Basicas de Salde, Botucatu, 1995.

Variaveis n %

Escolaridade

Até 4° série do 1° grau 109 609 escolaridade materna. Também nao foi encon-
De 5% a 8 série do 1° grau 44 246 trada associacdo entre adequacdo da opinido
Aopardr o TRetredeatgry 6145 materna e trabalho fora de casa (Tabela 4).
Abastecimento de agua

Adeguado (4gua tratada, ponto dentro de casa) 163 91,1

Inadequado 16 89 s
Banheiro DISCUSSAO
Adequado (com descarga, ligado a rede ou fossa) 156 87,2

lisdeaicte 23 12,8 De acordo com este estudo, 63,3% das
Pessoas no dormitdrio com a crianca (inclusive) maes das criangas com déficit de peso (DESO
Menor ou igual a 3 137770 abaixo do percentil 10) nao reconheceram esta
el 4 B0 condicdo. Da mesma forma, 86,4% das maes das
Idade materna (anos) . - s
—— W criancas com sobrepeso.nao identificaram o
kst ol 26 135 754 excesso de peso de seus filhos. Estes resultados
Trabalho da mie (fora de casa) revelam baixo envolvimento materno na
Sim 39 21,8 monitorizacdo do crescimento de seus filhos. Como -
Mao 140 782 o conhecimento adequado da situagao nutricional

Tabela 2.0Opinido das maes sobre o peso de seus filhos. Unidades
Basicas de Satde, Botucatu, 1995,
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Comparando-se o0s critérios “opinido
materna” e “antropometria adotada nos servigos
de salide estudados” o primeiro apresentou baixa
sensibilidade (36,7%,), alta especificidade (89,3%)
e baixo valor de predicao positivo (40,7%) no
diagnostico precoce da desnutricdo. Para o
diagnostico do sobrepeso, o desempenho foi ainda
pior: sensibilidade de 13,6%, especificidade de
96,8% e valor de predicdo positivo de 50,0%.

Os resultados ndo mostraram diferencas
significativas, isto é, as freqliéncias de maes que
acertaram ou erraram a condicdo nutricional da
crianca nao variaram em relacdo a idade e

da crianca é considerado a primeira condicao para
a ativa participacao das maes, mediante acoes
de cuidado, na prevencdo de problemas ou na
recuperacao nutricional, pode-se afirmar que nas

Opinido materna n %

Desnutricio 27 15,28 unidades de saude avaliadas um dos principais
Eutrofia 146 81,56 objetivos da monitorizacdo do crescimento nao
Sobrepeso/obesidade 8 3,16 estava sendo alcancado (Organizacion
Total 179 100,00

Panamericana..., 1981).

Tabela 3. Distribuicao das criancas sequndo opinido da mae sobre seu peso e classificacdo nutricional de acordo com critério das UBS(s), Botucatu,

1995.

Opinido das maes

Classificacdo nutricional

Total

Desnutricao Eutrofia Sobrepeso

n % n % o % n %
Desnutrigdo A 36,7 19 63,3 2 z 30 100,0
Eutrofia 13 10,2 m 87,4 3 24 127 100,0
Sobrepeso 3 13,6 16 72,7 3 13,6 22 100,0
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Tabela 4. Freqiiéncia de maes que acertaram e erraram a classificagao nutricional da crianca segundo idade materna, escolaridade e trabalha fora

do domicilio. Unidades Basicas de Satde, Botucatu, 1995.

Variavel Acertaram Erraram Total

n % n % n %
|dade materna*
19< 32 12} 12 273 44 100,0
20-30 64 67,3 31 32,7 95 100,0
31z 24 60,0 16 40,0 40 100,0
Escolaridade*™
até 4 série do 1° grau 78 71,6 3 28,4 109 100,0
5% a 8 série do 1° grau 28 63,6 16 36,4 44 100,0
2 12 série do 2° grau 19 73,0 7 24,0 26 100,0
Trabalho Materno™**
Sim 25 64,1 14 359 39 100,0
Nao 100 11,2 10 28,6 140 100,0

Fx?=1,55p>0,05(N.S); **¢2=1,085p>0,05(NS.); ** x2=0,778; p > 0,05 (N.S.).

Quais seriam os fatores responsaveis pela
situacdo observada? As maes incluidas nesta
pesquisa eram predominantemente de baixa
escolaridade e esta caracteristica pode dificultar
a compreensao do significado do peso como
indicador nutricional (Cleland & Van Ginneken,
1988). Poder-se-ia, também, supor que as
adolescentes, menos experientes e preparadas
para o cuidado infantil, apresentassem maior
freqliéncia de opinides inadequadas. Porém, nao
houve diferencas significativas de concordancia
em relacao as varidveis idade e grau de escolari-
dade das maes.

Qutro fator com possivel influéncia negativa
sobre a capacidade materna de avaliar o peso da
crianca seria o trabalho fora do domicilio, o qual,
por exemplo, poderia reduzir o numero de
comparecimentos no servicos de saude
(Bennet,1988). Também nao houve, neste estudo,
associacao entre este fator e a adequacao das
avaliacbes maternas.

Existe ainda a possibilidade de algumas
maes terem recebido informacdes divergentes da
avaliacdo efetuada segundo os critérios em vigor
nas UBS. Criancas com déficits leves de peso
podem ter sido consideradas eutroficas pelos
profissionais que as assistiam, levando-se em
consideracdo sua altura, tamanho dos pais,

historia clinica, peso ao nascimento, entre outros
fatores. De fato, adotando-se o percentil 10 de
peso para a idade como ponto de corte para
diagnostico precoce da desnutricdo, é possivel um
certo percentual de falsos positivos, tanto maior
quanto menor o nimero de criancas expostas a
desnutricao (Monteiro, 1984).

Para verificar esta possibilidade, testou-se
o critério materno apenas para as criangas com
peso para a idade abaixo do percentil 3, ponto de
corte capaz de detectar formas moderadas e
severas de desnutricdo. A sensibilidade do critério
“opiniao materna” aumentou, mas ainda foi
insatisfatéria: 50%.

A monitorizacdo do crescimento nao foi
concebida para o diagnoéstico precoce do
sobrepeso/obesidade nos primeiros anos de vida.
Entretanto, com a transicao nutricional em curso
em Nosso meio e 0 aumento do risco de ocorréncia
destes problemas, inclusive na infancia, maior
atencao devera ser dada a esta finalidade.
Conforme indicam os dados obtidos nesta
pesquisa, as maes tendem a nao reconhecer o
sobrepeso nas criangas.

Em sintese, os resultados do presente
estudo podem ser explicados pela auséncia ou
inadequacao de atividades educativas visando a
participacao das maes na monitorizacao do
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crescimento. De fato, constatou-se que o principal
instrumento educativo desta pratica - a copia do
grafico de controle do crescimento impressa no
verso da carteira de vacinagdo da crianga, isto &,
o chamado cartdo da crianca, ndo era utilizado
nas unidades de salde estudadas. As copias
permaneciam em branco. Apenas as curvas de
crescimento dos prontudrios estavam preenchidas.
14 foi apontado, em diversas partes do mundo,
que a monitorizacao do crescimento, com énfase
na educacao, tem sido melhor implementada em
projetos comunitarios do que em unidades de
assisténcia a saude (Morley, 1994; Meegan &
Morley, 1999).

Conclui-se que as maes, sem acoes
educativas especialmente dirigidas para o seu
envolvimento no acompanhamento nutricional,
tém capacidade limitada de utilizar o peso da
crianca como indicador precoce de desvios
nutricionais.
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Composicao centesimal, perdas de peso e maciez
de lombo (longissimus dorsi) suino submetido a diferentes
tratamentos de congelamento e descongelamento’

Proximate analysis, weight losses and tenderness
of pork loin (longissimus dorsi) submitted to different
freezing and thawing treatments
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RESUMO

Foram avaliadas a composicao centesimal, as perdas de peso e a maciez de porcdes de carne suina (Longissimus .
dorsi) grelhadas, submetidas a dois periodos de estocagem (15 e 60 dias) e descongeladas a 7°C e 25°C. ‘
Constatou-se que os bifes contendo teores mais elevados de umidade correspondem aos tratamentos com 15
dias de estocagem congelada e descongelamento a 7°C (59,54%) e com 60 dias de estocagem congelada
combinada com descongelamento a 25°C (60,51%). Amostras armazenadas durante 60 dias apresentaram
maior teor de minerais (5,58%) em relacdo aquelas estocadas por 15 dias (4,51%) (analise realizada em
amostras grelhadas e pré-salgadas). Os teores de proteina e lipidios e a maciez nao foram afetados por
quaisquer dos procedimentos. A utilizacdo de 25°C para o descongelamento ocasionou maiores perdas de
peso (40,19%) que 7°C (33,17%). Os resultados do presente estudo sugerem a aplicacao de periodos curtos
de estocagem congelada e descongelamento sob resfriamento.

Termos de indexacdo: carne, suinos, composicdo centesimal, estocagem congelada, descongelamento,

maciez.
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ABSTRACT

This paper evaluated the proximate analysis, the weight losses and the tenderness of grilled pork loin (Longissimus
dorsi) chops, submitted to two periods of storage (15 and 60 days) and thawed at 7°C or 25°C. The higher
contents of moisture were found in the pork loin samples kept frozen for 15 days and thawed at 7°C (59.54%)
and in the ones kept frozen for 60 days with thawing at 25°C (60.51%). Samples stored for 60 days presented
higher minerals contents (5.58%) in relation to those stored for 15 days (4.51%) (the analysis was carried out

with grilled and pre-salted portions). The different treatments did not influence the lipids and protein contents

and the tenderness of the pork loin chops. The use of 25°C for the thawing caused greater weight losses
(40.19%) than 7°C (33.17%). The results of the present study suggest the application of short periods of

frozen storage and thawing in the refrigerator.

Index terms: meat, swine, proximate analysis, frozen storage, thawing, tenderness.

INTRODUGCAO
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O elevado teor nutritivo e os atributos
sensoriais da carne fazem com que este alimento,
incluindo aves e pescados, ocupe importante lugar
na mesa das populacdes. Do ponto de vista
nutricional, a sua presenca na dieta é muito
importante por constituir fonte de proteinas de
alto valor biolégico, de ferro e de vitaminas do
complexo B (Pardi et al., 1995). Entretanto, este
valor nutritivo pode ser alterado, pois, durante as
etapas de congelamento, descongelamento
e cortes (conhecidas como operacées de pré-
-preparo), ou durante a coccao (operacao de
preparo), as carnes perdem expressivas
quantidades de sucos, os quais podem carrear
nutrientes hidrossolUveis. Além disso, tais perdas
resultam em reducdo de peso das por¢des (Cheftel
et al., 1989).

Nas etapas de pré-preparo e preparo, tanto
as perdas de nutrientes como as de peso sdao
significativas e merecem ser avaliadas. No primeiro
caso, as perdas, ocorridas em funcdo das técnicas
operacionais utilizadas, podem crientar a adocao
de procedimentos para minimizar a reducao no
valor nutritivo das preparacdes. Ja no segundo
caso, as diminuicdes de peso apresentam evidente
interesse econdmico, visto que o grupo das carnes
costuma representar aproximadamente 50% do
custo total de uma refeicao. Tais perdas sao

especialmente sentidas em Unidades de
Alimentacao e Nutricao (UAN), locais onde a sua
importancia se correlaciona diretamente com o
numero de refeicoes servidas. As estimativas de
perdas ponderais orientam a previsao de valores
brutos de per capita, imprescindiveis para ter os
custos sob controle e evitar rotineiras compras
extras (Cazelli, 2000).

A qualidade de atendimento de uma UAN
se expressa pelo cumprimento de vérios fatores,
entre os quais o fornecimento de porcdes
suficientes e ndo s6 com caracteristicas sensoriais
que satisfagam a clientela, mas também com valor
nutritivo adequado. Aspectos como suculéncia,
maciez, cor e sabor influenciam a sua aceitacdo
pelos consumidores. No caso de produtos carneos
como, por exemplo, carnes cozidas, a maciez e
suculéncia constituem as caracteristicas sensoriais
mais relevantes na sua avaliagao.

Uma das propriedades funcionais
apresentadas pelas proteinas musculares € a
capacidade de retencéo da agua (CRA), muito
importante por determinar varios fatores em carnes
cozidas. Esta caracteristica se refere a capacidade
da carne de reter sua prépria agua durante a
aplicacao de forgas externas, como cortes,
aquecimento, trituracdo e prensagem (Judge et
al., 1989). De acordo com 0s mesmos autores,
qguanto maior a CRA, maior a suculéncia das
carnes, com aumento da percepcao sensorial de
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maciez. Ela influencia o valor econémico e
nutricional destes alimentos, pois sua diminuicao
ocasiona prejuizos durante o armazenamento, o
transporte e a comercializacao, gerando menor
rentabilidade, e acarreta perdas de nutrientes
hidrossoltveis. Proteinas, peptideos, aminoacidos,
acido latico, purina, vitaminas do complexo B e
varios outros elementos podem ser perdidos
durante o processo de exsudacao (Cheftel et al.,
1986).

As protefnas miofibrilares respondem por
75% da CRA (Judge et al., 1989). Assim, qualquer
elemento que as afeta também produz efeitos
sobre a CRA. Vérios fatores podem agir sobre a
CRA em carnes, entre 0s quais 05 mais comuns
sdo o pH, o estado de contracdo muscular e a
desnaturacdo das proteinas miofibrilares.

Variacbes no pH influenciam a CRA devido
ao fato de, quando préximo do ponto isoelétrico,
os balancos de cargas positivas e negativas
poderem se igualar, neutralizando as cargas das
proteinas e impedindo a ligagdo com a dgua. Em
valores de pH distantes do ponto isoelétrico ocorre
o inverso (Araujo, 1995).

Também se verifica a influencia do pH em
analises de carnes de animais susceptiveis ao
estresse, denominadas carnes do tipo PSE (pale,
soft, exsudative ou carnes palidas, macias e
exsudativas). Estes animais, quando em condicoes
estressantes, apresentam sistemas circulatorio e
respiratério deficientes e, apos o abate, as reservas
de oxigénio sdo minimas e rapidamente se
esgotam. Neste contexto, o musculo recorre ao
mecanismo anaerdbio para a obtencao de energia,
ocasionando queda de pH muscular, que,
associada a altas temperaturas, provoca a
desnaturacao das proteinas miofibrilares, afetando
a CRA. Em carnes de animais resistentes ao
estresse, denominadas carnes do tipo DFD (dark,
firm and dry, ou seja, escura, firme e seca), a
CRA nao é alterada, pois o pH situa-se proximo
ao ponto fisioldgico e as proteinas permanecem
intactas (Pardi et al., 1995).

O estado de contracao das miofibrilas
também age sobre a CRA, pois quanto mais
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contraido estiver o sarcémero, menor a
disponibilidade de espaco e de sitios de ligacao
para a acomodacdo das moléculas de agua,
devido & formacao do complexo de actomiosina
(Fennema, 1993).

Cerca de 70% de toda a agua presente
na carne fresca localiza-se entre as miofibrilas
(espacos interfibrilares do tecido muscular), 20%
no sarcoplasma e 10% no tecido conjuntivo. As
proteinas sarcoplasmaticas seriam responsaveis por
apenas 3% a 5% da capacidade total de retencao
de agua (Sgarbieri, 1996). Porém, a desnaturacao
de proteinas, seja pelo calor, seja pelo frio (durante
o congelamento ou armazenamento sob
congelamento), pode alterar os espagos
interfibrilares do tecido muscular, podendo
provocar uma diminuicdo na CRA das carnes
(Shenouda, 1980; Sgarbieri, 1996). Além disso, a
desnaturacao é responsavel por mudancas na
estrutura e carga das proteinas, também causando
reducao da CRA (Fennema, 1993).

Leander et al. (1980) relatam que, com o
aumento da temperatura, ocorre encurtamento
dos sarcdmeros das fibras musculares, forcando a
saida dos fluidos e ocasionando as chamadas
“perdas pela coccao”.

A desnaturacdo das proteinas miofibrilares
também pode ocasionar diminuicdo da maciez, -
porém a maioria dos trabalhos somente relatam
ainfluéncia de altas temperaturas neste processo.
De acordo com Fennema (1993), a coccao pode
influenciar positiva ou negativamente a maciez,
pois quando realizada em altas temperaturas,
pode desnaturar as proteinas miofibrilares, mas,
por outro lado, pode solubilizar o colageno,
tornando a carne mais macia.

Parece haver um intervalo critico de
temperatura interna no qual as proteinas
miofibrilares sdo desnaturadas. Segundo
evidéncias, quanto mais tempo a carne for mantida
neste intervalo (70-80°C), maior sera o efeito de
endurecimento da actomiosina. Parece de
fundamental importancia que cortes contendo
pequena proporcao de tecido conjuntivo devam
ser cozidos rapidamente a uma temperatura
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interna abaixo de 70°C, a fim de se evitar o
endurecimento miofibrilar (Sgarbieri, 1996).

O cozimento Umido, por longe perfodo de
tempo e em baixa temperatura, parece ser de
grande importancia em cortes contendo maior
qguantidade de tecido conjuntivo, devido a
solubilizacdo do coldgeno, tendendo a aumentar
a maciez da carne (Fennema, 1993).

Apesar de todos 0s aspectos mencionados
acima serem importantes, sao escassos os estudos
conduzidos com o objetivo de avaliar
procedimentos adotados em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo e seus efeitos sobre a
qualidade dos alimentos carneos, o que aponta
para a necessidade de se dirigir a pesquisa para
propositos de interesse coletivo, seja do ponto de
vista nutricional, financeirc ou sensarial.

Contribuindo para preencher esta lacuna,
o presente trabalho objetivou avaliar os efeitos
de diferentes tratamentos - envolvendo condicoes
de estocagem sob congelamento e temperaturas
de descongelamento - sobre preparacoes de carne
suina, especificamente em relagdo as variagdes
de composicao centesimal, peso e forca de
cisalhamento (maciez) apresentadas pelos cortes.

MATERIALE METODOS

Revista de Nutri¢ao

Foram utilizados seis musculos Longissimus
dorsi extraldos da carcaca direita de seis suinos
machos castrados "meio sangue” Large White x
Landrace, de cinco meses de idade. Apos o abate
dos animais, foi efetuada a divisdo em meias
carcacas. A desossa e a realizacdo dos cortes
primarios ocorreu apdés 24 horas de
resfriamento das meias carcacas. Musculos de
trés animais (extraidos entre a primeira e a
décima terceira vértebras toracicas) foram
usados para a avaliacdo da composicao
centesimal e das perdas de peso, e trés outros,
para a andalise da forca de cisalhamento; em
ambos os casos foi retirada uma amostra de cada
um dos trés animais abatidos, totalizando trés
repeticdes para cada tratamento.

Os musculos de Longissimus dorsi de cada
animal, apds a remogao do excesso do tecido
conectivo superficial, foram cortados em bifes de
aproximadamente 100 g e 1 cm de espessura.

Os bifes foram refrigerados, apos serem
embalados em sacos de polietileno, e, ao final,
foram transportados em caixas de isopor para
serem congelados a temperatura de - 18°C. As
amostras acondicionadas e embaladas foram
distribuidas dentro de congelador vertical, de
forma a possibilitar a circulacdo de ar entre elas.
Garantiu-se que a temperatura fosse estavel
durante o periodo de estocagem de 15 ou 60 dias.

Apos o periodo de estocagem em estudo,
as amostras foram levadas ao Restaurante da
Universidade Federal de Vicosa e descongeladas
a temperatura ambiente (aproximadamente a
25°C) ou em camara frigorifica, a 7°C. Os bifes
descongelados a temperatura ambiente
permaneceram 4 horas nesta condicao até
apresentarem temperatura interna em torno de
20°C, momento em que foram grelhados. No
descongelamento efetuado em camara frigorifica
as porcdes de carne permaneceram 6 horas a 7°C
e 1 hora a temperatura ambiente, reproduzindo-
-se desta forma as etapas seguidas em um Servico
de Alimentacao.

A perda de peso total é relativa aquelas
causadas pelo descongelamento e pela coccao
das por¢bes. A determinagao das perdas por
descongelamento foi efetuada pela diferenca de
peso entre as amostras cruas, antes e apos a
operacao.

O peso apos o descongelamento foi obtido
quando as amostras apresentavam temperatura
interna de aproximadamente 20°C.

As perdas pela coccao foram calculadas
pela diferenca de peso entre as porcoes, antes e
apds a operagao.

Os hifes descongelados foram salgados
utilizando-se imersdo em salmoura, segundo
rotina do Restaurante Universitario, na proporcao
de 1,5 g de sal/30 mL de &gua para cada um.
Apds a salga, eles foram grelhados em chapas
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pré-aquecidas a 300°C, em equipamento a gas,
durante cinco minutos.

Trés bifes foram colocados, no mesmo
instante, na chapa pré-aquecida, sendo cada face
exposta ao calor da chapa durante metade do
tempo total determinado.

Todas as analises de composicao
centesimal foram realizadas nas porgdes de carne
apos a imersdo em salmoura e apos a coccao.

A determinacao de umidade foi realizada,
em triplicata, colocando-se as amostras, apos
trituracdo, em estufas a 105°C até que obtivessem
peso constante, conforme metodologia proposta
pelo Instituto Adolfo... (1985).

Os teores de proteina foram determinados,
em triplicata, pelo método semi-micro-Kjeldah/
(Association of Official..., 1984). Determinou-se
o nitrogénio total das amostras e utilizou-se o fator
6,25 para a conversao deste em proteina total.

O teor de lipidios foi identificado, em
triplicata, pelo método intermitente de Soxhlet,
apds secagem das amostras em estufa (Association
of Official..., 1984).

O teor de minerais foi quantificado, em
triplicata, por meio de incineracao, a 600°C, em
mufla (Association of Official..., 1984).

A forca de cisalhamento da carne suina
foi analisada apds as combinacdes dos seguintes
tratamentos: congelamento (15 ou 60 dias) X
descongelamento (7 ou 25°C) X coccdo (3 ou 5
minutos). Para a realizacao da analise utilizou-se
o texturémetro Texture Analyser TA - XT2i,
acoplado com lamina Warner Bratzler de 10 cm
de comprimento, 7 cm de largura e 3 mm de
espessura (Mooler, 1980; Bouton & Harris, 1981;
Pohlman et al., 1997).

As amostras foram obtidas pela subdivisdo
de uma porcdo de aproximadamente 100 g de
Longissimus dorsi suino cortado em pecas de
3 cm de largura, 1 cm de espessura e 2,5 cm de
comprimento.

Trés velocidades foram estipuladas para a
mensuracao da forca de cisalhamento. A primeira,
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chamada de pré-teste, foi aquela utilizada no
tempo anterior ao contato entre a lamina e a
amostra, estipulada em 5 mm/seg. A velocidade
de teste propriamente dita foi usada enquanto a
lamina percorria a peca de carne, sendo
estabelecida em 2 mm/seg. A Ultima, deno-
minada de velocidade do pos-teste (5 mm/seg),
correspondeu ao tempo que a lamina, apos
percorrer a porcdo, levou para retornar ac ponto
de origem. O aparelho foi programado para
percorrer uma distancia total de 30 mm (ao final
das trés fases do procedimento). Os resultados
obtidos pelo " Software Texture Analyser” foram
expressos em kg.

A forca de cisalhamento foi tomada
perpendicularmente a orientacdo das fibras
musculares, utilizando-se seis replicatas para cada
bife (amostra) (Mooler, 1980; Bouton & Harris,
1981).

Os resultados foram analisados a partir das
meédias destas seis replicatas. O método se baseia
no pressuposto de gue, quanto maior a forga
utilizada, menor a maciez estimada, e vice-versa.

Para a avaliacdo da composicdo centesimal
e das perdas de peso de porcdes grelhadas
durante 5 minutos, utilizou-se esquema fatorial
(2X2) + 1 (dois tempos de armazenagem e duas.
temperaturas de descongelamento), segundo
delineamento inteiramente casualizado, com trés
repeticdes. Amostras controle (bifes sem
congelamento prévio, grelhados por cinco
minutos) foram usadas para comparagoes.

Para a andlise da forca de cisalhamento
(maciez), o experimento foi conduzido através de
um esquema fatorial (2 X 2 X 2) + 2 (dois tempos
de armazenagem: 15 e 60 dias; duas temperaturas
de descongelamento: 7°C e 25°C; e dois tempos
de coccado: 3 e 5 minutos), segundo delineamento
inteiramente casualizado, com trés repeticdes.
Foram usadas amostras controle provenientes dos
mesmos animais utilizados nos testes para
comparagdes posteriores com os diversos
tratamentos do experimento, representadas por:
(1) porcoes sem congelamento prévio, grelhadas
durante trés minutos (temperatura final média de
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73,6°C) e (2) por¢des sem congelamento prévio,
grelhadas durante cinco minutos (temperatura final
meédia de 75,05°C).

Os dados foram submetidos & analise de
variancia. Quando a interacdo entre os fatores era
significativa a 5% de probabilidade, ela era
desdobrada, analisando-se uma variavel dentro
dos niveis de outro fator, através do teste de Tukey.

RESULTADOSEDISCUSSAO

A Tabela 1 resume a Analise de Variancia
da composicao centesimal e das perdas de peso
de porces de carne suina, decorrente das diversas
fontes de variacao e suas interaces.

Os testes de médias s6 foram realizados
nos efeitos principais quando nenhuma das
interacoes foi significativa. Quando houve
interacoes significativas, estas foram submetidas
a andlise pelos testes de média.

Observou-se que os teores de umidade e
minerais em porcdes de carne suina foram
afetados pelos diferentes tratamentos estudados,
assim como a perda de peso total (P<0,05)
(Tabelas 2, 3 e 4, respectivamente).

Os tempos de estocagem congelada
combinados com determinadas temperaturas de
descongelamento influenciaram significativamente
o teor de umidade final das amostras. Assim, as
combinagdes 15 dias e 7°C e 60 dias e 25°C

resultaram em amostras com teores de umidade
mais elevados, 59,54% e 60,51% respecti-
vamente (Tabela 2).

O fato de as porcoes descongeladas a 7°C
e estocadas por maior tempo apresentarem menor
teor de umidade talvez possa ser explicado por
trabalhos de Shenouda (1980), nos quais ele relata
gue a desnaturacao protéica pode ocorrer em
baixas temperaturas, durante o congelamento ou
armazenamento de alimentos congelados.
Segundo este autor, isto é decorrente da perda
de dgua das moléculas de proteina para a
formacao de cristais de gelo, o que causa a
formacao de agregados entre a miosina e a actina
ou a desestruturacao das estruturas secundaria e
terciaria das proteinas sarcoplasmaticas, resultando
em desnaturacdo parcial desta ultima proteina,
em baixas temperaturas. Tanto o fendmeno de
agregacdo como o da desnaturacdo tém como
consequéncia a impossibilidade de reabsorcdo
total da agua durante o descongelamento,
ocorrendo perda de exsudato. Tejada et al. (1996),
Careche et al. (1998) e Del Mazo et al. (1999),
afirmam ser a agregacao da miosina e actina
dependente do tempo de estocagem.

Talvez ndo tenha sido possivel se verificar
o efeito do tempo de armazenamento sobre o
teor de umidade nas porgoes descohgeladas a
25°C, pois esta temperatura pode ter propiciado
a ocorréncia de recristalizacao. Este fenémeno
favorece a formacao de novos cristais de gelo,

Tabela 1.Resumo da andlise de varidncia dos teores de umidade, proteina, lipidios e minerais e de perda de peso total em porcdes de carne suina.

Qm
FV e
GL Umidade Proteina Lipidios Minerais Perda peso total

Descongelamento 1 8,4935* 0,5461™  9,5765™ 0,0208" 148,1105*
Congelamento 1 1,5069™ 3,2240" 0,0065" 3,4347% 13,4219m
Congelamento x Descongelamento 1 10,3600* 9,2927™  0,4408™ 0,3201" 7,7977"
Controle x fatorial 1 19,4223* 31,7699 30,3882% 3,5917% 9,1410"
Tratamento 4 9,9457* 11,2082™ 10,1030" 1,8418% 44,6177
Residuo 10 0,8943 7,0898 57934 0,1027 15,6126

CV (%) 1,6100 3,1500 16,2000 6,6700 10,6600

*) Significativo a 5% de probabilidade, pelo teste F.
sl Nao significativo a 5% de probabilidade, pelo teste F.
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aumentando as reducoes de peso em carnes, ja
que ocasiona rompimento das membranas
celulares e perdas de sucos durante o
descongelamento (Judge et al., 1989).

Quanto ao teor de minerais, seu valor foi
maior em porcbes armazenadas por 60 dias
(5,58%), em comparacdao com aquelas
armazenadas por 15 dias (4,51%) (P<0,05)
(Tabela 3). Porém, trabalhos anteriores (Cheftel
etal., 1989; Kimura & ltokawa, 1990) relatam a
possibilidade de um maior tempo de
armazenamento talvez provocar uma maior
desnaturacao protéica com conseqiiente perda
de exsudato e alguns nutrientes solliveis como
minerais. Além disso, conforme outros estudos, ©
descongelamento inadequado pode diminuir o
teor de ferro em alimentos (Angelis & Ctenas,
1993).

Tabela 2. Valores médios de umidade em porcdes de carne suina, obtidos
a partir da interacao entre os fatores ‘tempo sob congelamento’
e ‘temperatura de descongelamento’.

Umidade (%)

Tempo sob congelamento Descongelamento

7°C 25°C
15 dias 59,54 a A 59,36 aA
60 dias 56,97 b B 60,51 aA

a, b, A, B - Médias sequidas por pelo menos uma mesma letra mindscula na
linha e maitiscula na coluna nao diferem entre i, para cada variavel,
ao nivel de 5% de probabilidade, pelo teste de Tukey.

Tabela 3. Médias e desvios-padrao do teor de minerais em carne suina apos
diferentes tratamentos.

Minerais (%)'

Tratamentos

Média' Dp* Média
Sem armazenamento™* 3,82 F 0,34
15 dias armazenadas/ 4,63 + 0,34
descongelamento 25°C** 4510
15 dias armazenadas/ 439 £ 0,09
descongelamento 7°C**
60 dias armazenadas/ 538 e 0,25
descongelamento 25°C** 5 5ga
60 dias armazenadas/ 5,79 ¥ 0,46

descongelamento 7°C**

*) DP = Desvio-padrao.

**) Todas as amostras foram grelhadas por 5 minutos.

(@ b) Médias sequidas por pelo menos uma mesma letra mindscula na coluna
ndo diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade, pelo teste F

{1 Percentagem em base seca.
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A utilizacdo de 25°C para o descongela-
mento ocasionou maiores perdas de peso (40,19%)
que 7°C (33,17%) (Tabela 4). Amostras
descongeladas a 25°C talvez ndo consigam
preservar a sua capacidade de retencao de agua
devido a recristalizagdo. Este fendmeno foi
estudado por Judge et al. (1989), e, segundo eles
relataram, altas temperaturas de desconge-
lamento podem ocasionar maior oportunidade
para a formacéo de novos cristais de gelo, devido
a permanéncia da carne por grandes intervalos
de tempo préximo a 0°C (temperatura de
equilibrio, entre a do meio e a temperatura das
porcoes de carne). A recristalizacdo aumenta as
reducdes de peso em carnes, ja que ocasiona
rompimento das membranas celulares e perdas
de sucos durante o descongelamento.

Os resultados estatisticos dos teores de
lipidios e proteinas nao foram alterados (P>0,05)
apos os diferentes tratamentos de congelamento
e descongelamento (Tabela 5).

Os resultados estatisticos da anélise de
varidncia da forca de cisalhamento dos hifes de
lombo suino, considerando-se as diversas fontes
de variacao e suas interacbes, demonstram que
os diferentes tempos de congelamento,
temperaturas de descongelamento e tempos de
coccao (3 ou 5 minutos) nao afetaram
significativamente a forca de cisalhamento das
amostras (P> 0,05) (Tabela 6).

Pecas com alta proporcdo de proteinas
miofibrilares, quando aquecidas entre 70 e 80°C,
apresentam maior propensao a desnaturacao,
sendo maior o efeito de endurecimento da
actomiosina e a influéncia sobre a maciez
(Sgarbieri, 1996).

Os tempos de coccao nao afetaram a forca
de cisalhamento no presente trabalho. Isto talvez
tenha ocorrido em decorréncia do fato de os bifes
utilizados para o experimento terem permanecido
apenas por rapidos periodos em contato com este
intervalo critico de temperatura (a temperatura
final das porc¢des grelhadas por 3 e 5 minutos foi
de 73,6°C e 75,05°C, respectivamente), ndo
ocasionando efeito significativo sobre o
endurecimento da actomiosina (Cazelli, 2000).
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Tabela 4. Médias e desvios-padrdo das perdas de peso em carne suina apés diferentes tratamentos.

S Perda descongelamento (%) Perda coccao (%) Perda peso total (%)
Meédia Dp¥ Média Dp* Meédia Dp* Média

Sem armazenamento** 5 2 38,1 + 0,99 3864 = 0,99

15 dias armazenadas/ 7,29 + 1,04 31,0 + 3,11 3833 & 4,10

descongelamento 25°C** 40,19

60 dias armazenadas/ 8,34 + 3,13 337 + 4,00 42,06  * 7,10

descongelamento 25°C**

15 dias armazenadas/ 3,39 & 1,05 29,5 + 1,09 3292 % 2,07

descongelamento 7°C** 3317°

60 dias armazenadas/ 424 + 0,98 292 = 139 3342 + 233

descongelamento 7°C**

) DP Desvio-padrao.
**) Todas as amostras foram grelhadas por 5 minutos,
@ b) Médias seguidas por pelo menos uma mesma letra mindscula na coluna ndo diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade, pelo teste F

Tabela 5. Médias e desvios-padrao dos teores de proteina e lipidios em carne suina apés diferentes tratamentos.

Proteina (%)’ Proteina (%)’
Tratamentos — -

Média Dp* Média pp*
Sem armazenamento** 87,367 & 2,99 1Zor £ 2,57
15 dias armazenadas/descongelamento 25°C** 82,113 £ 4,09 14,500 £ 2,71
15 dias armazenadas/descongelamento 7°C** 84,30* * 212 16,68 + 1,14
60 dias armazenadas/descongelamento 25°C** 84,912 + 1,86 14,84°  + 342
60 dias armazenadas/descongelamento 7°C** 83,582 + 136 16,25 + 1,42

) DP Desvio-padrao.

**) Todas as amostras foram grelhadas por 5 minutos

(@ 1) Madias sequidas por pelo menos uma mesma letra mintscula na coluna ndo diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade, pelo teste F.
() percentagem em base seca

CONCLUSAO

Tabela 6. Valores médios de forca de cisalhamento em porcdes de carne

suina submetidas a diferentes tempos sob congelamente, tem- T
peraturas de descongelamento e tempos de coccao. Quanto ao aspecto econémico, 0 descon-

gelamento em temperatura ambiente pode
determinar maiores perdas de exsudato,
ocasionando menor rendimento de peso das
porcdes de carne, e isso € um inconveniente para

Tempo sob congelamento
15 dias 60 dias

Temperaturas de descongelamento

Tempo de coccao

7°C 25°C 7°C 25°C ;

Forca de Cisahamento (kg) @ €conomia de uma empresa do setor de
3 min 13,522 14,92° 13,480 12,20° refeicdes. Como as porcdes servidas costumam
_ i 13620 12,77° 1530° 14,55 ser avaliadas com base em seu peso no

ta b} Médias sequidas por pelo menos uma mesma letra mindscula na linha momento do consumao, procedimentos que o
nao diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade, pelo teste F.

4 Potlpersadon chsdzin a0 Lo reduzem determinam aumentos de gastos com

esse dispendioso item do cardapio. A utilizacéo
Berry et al. (1971), estudando bifes de  de temperaturas de descongelamento mais
Longi_ssimus dorsi suino estocados e, baixas, pode propiciar, além de maior
posteriormente, assados, concluiram que o tempo
de armazenamento ndo provocou diferencas na
maciez, seja pela avaliacdo objetiva, utilizando : ‘ _
texturdbmetro, seja pela analise de um painel ~ Nutricao, pois predispGe as carnes, de modo geral,
sensorial. a menores perdas de peso.

seguranca do ponto de vista microbiologico,
maiores lucros em Unidades de Alimentacdo e
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De acordo com os resultados referentes a
forca de cisalhamento, os diferentes tempos de
armazenamento sob congelamento (apos a
resolucao do rigor mortis) e o descongelamento
em temperaturas variadas nao alteram
significativamente a maciez em carne suina nos
parametros estudados por este trabalho
(P>0,05).

De modo geral, os diversos tratamentos
nao afetaram significativamente a composicao
centesimal de porcdes de carne suina (P>0,05),
podendo somente se perceber alguma variacao
no teor de minerais. Porém, sugere-se que mais
estudos devem ser conduzidos para se esclarecer
o efeito destes diferentes procedimentos sobre o
teor de minerais em carnes.
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Avaliacao da dieta de gestantes com sobrepeso

Evaluation of diet of overweight pregnant women

Elizabeth do NASCIMENTO!
Sénia Buongermino de SOUZA?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar e verificar a adequacdo de calorias e de alguns
nutrientes em gestantes com sobrepeso pré-gestacional. Estudou-se uma amostra de 110 gestantes que
freqiientavam ambulatério de assisténcia pré-natal na cidade de Sao Paulo. A alimentacao foi verificada pelo
método de inquérito recordatdrio de 24 horas. A proporcac dos macrenutrientes foi de 55% de carboidratos,
16% de proteinas e 29% de lipidios. A média de energia da dieta foi de 1736 kcal. Entre os micronutrientes
analisados, apresentaram consumo inadequado: o cdlcio, com aproximadamente 50% de adequacéo; o
ferro, com 33%; e o folato, com 43%. A dieta mostrou-se satisfatéria em energia e insuficiente em relacao ao
calcio, ao ferro e ao folato. Estes dados permitem supor a existéncia de deficiéncias nutricionais especificas no

grupo estudado.

Termos de indexagao: gravidez, ganho de peso, alimentacao, dieta.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the adeguacy of calories and some nutrients intake in pregnant
women with pregestational overweight. A sample of 110 pregnant women, attending a prenatal assistance
ambulatory of the city of Sao Paulo (Brazil), was evaluated. The diet was investigated by the 24-hour recall
method. The proportion of macronutrients was 55% of carbohydrates, 16% of proteins and 29% of lipids.
The median caloric consumption was 1736 cal. The intake of some micronutrients was fitting the
recommendations in about 50% for calcium, 33% for iron and 43% for folate. The diet calories were satisfactory,
but the amounts of calcium, iron and folate were insufficient. These data permit a presumption of the
presence of specific nutritional deficiencies in the studied group.

Index terms: pregnancy, weight gain, feed, diet.
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Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.B.SOUZA. E-mail: buonger@usp.br
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INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A alimentacao tem papel relevante para
a salde dos individuos, principalmente nas etapas
da vida caracterizadas pelo aumento da demanda
de energia e de nutrientes, como a gestacao.
Neste periodo ocarrem intenso e peculiar processo
de formacao de tecidos e grandes transformacoes
organicas durante um curto espago de tempo (King
& Weininger, 1991; Guthrie & Picciano, 1995).

Atualmente, com o aumento do sobrepeso
na populacao brasileira, sobretudo em mulheres,
tornam-se necessarios o acompanhamento mais
eficiente do ganho de peso durante a gestacao e
o atendimento nutricional nao apenas para as
gestantes com baixc peso, mas, também, para
aquelas com sobrepeso pré-gestacional e risco de
ganho excessivo de peso durante a gravidez
(Engstrom & Anjos, 1996).

Apesar da forte correlagao entre as
mudancas de peso da mae e o da crianca, segundo
Susser (1991), em termos de peso ao nascer, a
nutricao e a dieta materna merecem mais atencao
que o ganho de peso materno por si so.

O total de energia da dieta de gestantes
com sobrepeso prévio ou ganho de peso excessivo
durante a gestacao deve ser menor em relacdo
ao daquelas com peso prévio ou gestacional
normal; porém, as quantidades adicionais de
proteinas e outros nutrientes sdo as mesmas para
os dois grupos (Bourne, 1987; Neuhouser, 1996).

Alguns nutrientes devem ser analisados
quando se estuda a alimentacdo de gestantes,
em virtude de serem os que tém maior
probabilidade de consumo inadequado, pelo fato
de ndo serem amplamente distribuidos nos
alimentos e/ou por suas recomendacdes serem
percentualmente muito maiores em comparagao
com os demais. Entre estes encontram-se calcio,
foésforo, retinol, vitamina C, folato e ferro.

Considerando os aspectos abordados, o
objetivo do presente trabalho foi verificar o valor
energético e a adequacao nutricional da ingestao
dietética de mulheres gravidas, com sobrepeso
prévio ou adquirido durante a gestacao, obser-

vando-se a ocorréncia de consumo adequado de
nutrientes.

CASUiISTICAE METODOS

Foi realizado um estudo transversal, de
carater descritivo, com mulheres em diferentes
etapas da gestacdo. Verificou-se a ingestao
energética e de alguns nutrientes relevantes para
um satisfatorio curso gestacional.

A amostra foi composta de 110 gestantes
com sobrepeso pré-gestacional. A selecdo seguiu
os critérios da World Health... (1995), que
considera como sobrepeso o Indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou maior a 25 kg/m2. Os
dados foram coletados entre dezembro de 1997
e julho de 1998, em ambulatério de pré-natal
de instituicdo beneficente no municipio de Sao
Paulo.

As medidas de peso foram tomadas em
todas as consultas do pré-natal, com as gestantes
sem calcados e sem excesso de roupas. A balanca
utilizada foi do tipo nao digital, com subdivisao
de 100 g e carga maxima de 150 kg. A escala
para medida da altura era fixa a balanca, em haste
vertical, com divisao de 0,5 cm e escala extensiva
situada entre 95 e 195 cm. A obtengao da altura,
na maioria dos casos, foi realizada na primeira
consulta do pré-natal. '

O peso pré-gestacional foi obtido através
de informacdo fornecida pela gestante. Apesar
de esse valor estar sujeito a erros de memaoria ou
de super ou subestimacao do peso pré-gravidico,
pesquisadores como Steven-Simon et al. (1992)
verificaram uma alta correlacdo entre o referido
e o aferido na consulta.

A medida da idade gestacional foi baseada
na data da ultima menstruacao, corroborada pela
mensuracao da altura uterina e pelo exame por
ultra-sonografia.

Os dados referentes a ingestao alimentar
foram obtidos pela pesquisadora por meio do
método de inquérito recordatério de 24 horas, em
uma Unica entrevista.
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Apés verificar o valor energético médio da
dieta e 0 consumo médio de nutrientes, os
resultados foram comparados com a recomenda-
cao do National Research... (1989), e a distribuicao
percentual de macronutrientes, com a
recomendacao da Organizacion Mundial... (1990).

Na analise estatistica foram utilizadas
meédias, desvios padrdo e intervalos com 95% de
confianca. Foram utilizados os programas Virtual
Nutri 1.0 e Epi Info versdo 6.03. Um termo de
consentimento esclarecido foi assinado por todas
as gestantes que aceitaram participar do estudo.

RESULTADOS

As 110 gestantes tinham idade média de
26 = 7 anos), com baixo nivel de escolaridade
(59% tinham ensino fundamental incompleto) e
com renda per capita média de R$230,00
(£148,73), correspondendo a 1,8 salario minimo
vigente.

Quanto ao numero de gestacdes ante-
riores, foram obtidos os seguintes percentuais:

DIETAS DE GESTANTES COM SOBRE PESO | 175

34,5% estavam na primeira gestacdo, 33,6%
encontravam-se na segunda e 31,8% estavam na
terceira ou mais.

O IMC meédio encontrado entre as
gestantes foi de 28,1 = 4,2 kg/m?, indicando a
ocorréncia de sobrepeso grau |. A Tabela 1
apresenta a distribuicao das gestantes de acordo
com o indice de massa corpoérea pré-gestacional.
Segundo se observa, 32% da amostra tinha
sobrepeso igual ou maior que grau Il ou obesidade
(IMC = 30 kg/m?).

Com relacdo ao consumo alimentar,
identificou-se uma distribuicdo percentual de
macronutrientes de 16% de proteinas, 29% de
lipidios e 55% de carboidratos. Estas proporgdes
foram obtidas a partir dos valores médios de
€onsumo.

A Tabela 2 mostra o percentual de
adequacao de energia e de nutrientes segundo
a recomendacao do National Research...
(1989). Conforme se verifica, apenas os
consumos médios de proteinas, de retinol
(vitamina A) e de vitamina C atingiram e/ou

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes segundo o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional.

IMC n° % Média DP* IC 95%**
2530 78 70,9 26,7 1.5 264 - 27,0
30— 40 29 26,4 329 2,0 32,2 - 336
=40 3 2.7 45,4 3,7 41,2 - 496
Total 110 100,0 28,1 45

) DP = desvio-padrdo.
") IC = intervalo de confianca.

Tabela 2. Média, desvio-padrao e percentagem de adequacéo de energia e do consumo de nutrientes.

Nutrientes Media RDA** Adequacao (%)
Energia (kcal) 1736,13 630,75 2500 69,44
Proteinas (g} 70,38 26,36 60 117,30
Calcio (mg) 593,71 304,63 1200 49,48
Fésfora (mg) 820,05 367,38 1200 68,34
Retinol (mcg) 1059,40 548,62 800 132,43
Vitamina C (mg) 110,42 105,88 70 157,74
Folato (mcg) 170,70 114,74 400 42,68
Ferro (mg) 9,94 4,18 30 33.13

) DP = desvio-padrio.
"") Racommended Dietary Allowances/ANational Reserach..., 1989).
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ultrapassaram as quantidades recomendadas,
obtendo-se um percentual de adequacao
acima de 100% do padrao adotado.

Separando-se as gestantes em dois gru-
pos de IMC (24,9-29,9 kg/m? e =>30 kg/m?) e
comparando-se as médias de calorias da dieta
e ingestdo de nutrientes, verificou-se menor
consumo meédic de retinol entre as mulheres
do grupo com maior IMC (521,93 mcg) em
relagcdao as do grupo com menor IMC
(1279,90 mcg).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

Pesquisadores como Edwards et al.
(1978), Tanaka (1981), Frentzen et al. (1988)
e Uchiyama et al. (1993) encontraram em seus
estudos com gestantes obesas maior nimero
de multiparas (no minimo duas gestacdes
anteriores) e de grandes multiparas (quatro ou
mais gestacoes anteriores).

Neste trabalho, apesar de se tratar de
gestantes com sobrepeso, observa-se uma maior
percentagem de primigestas (mulheres na
primeira gravidez). Isso pode ser explicado pelo
fato de a amostra ter 17,5% de mulheres com
idade inferior a 20 anos, embora a média
encontrada tenha sido de 26 anos. Algumas
pesquisas realizadas no Brasil com gestantes
com sobrepeso mostraram resultados similares
quanto a idade média (Tanaka, 1981; Uchiyama
et al., 1993; Diniz & Sancovski, 1996).

Com relacdo a distribuicdo de
macronutrientes nas dietas analisadas, verifica-
-se que seus percentuais estdo bem proximos
dos recomendados pela Organizacion Mundial...
(1990).

Nao obstante, a contribuicdo energética
proveniente dos lipidios (29% das calorias
totais) ficou préxima ao limite maximo
recomendado e, como estas gestantes
constituem um grupo com excesso de peso,
seria prudente a reducao do consumo de

gorduras. Os fatores relacionados com
sobrepeso e/ou obesidade sao mdltiplos; porém,
o papel da dieta ndoc pode ser negligenciado.
Existe, ainda, muita discussao sobre qual ou
quais nutrientes tém maior influéncia no
aumento de peso. Entretanto, j4 é consenso
que dieta inadequada e grande ingestao de
lipidios e de alimentos processados sdo
consideradas condicdes de risco para o
incremento do peso (Abdala et al., 1998).

Entre os micronutrientes analisados, o
calcio, o folato e o ferro foram os menos
consumidos pela amostra estudada. A média
de consumo de folato encontrada nesta
pesquisa foi de 170 pg/dia, representando
42, 5% da recomendacdo do National
Research... (1989) e estando bem abaixo de
médias relatadas por pesquisadores como
Mikode & White (1994), os quais, ao estudarem
a dieta de gestantes americanas, verificaram
ingestdo de 252 a 302 pg/dia, valores 1,4 a
1,7 vezes maiores que o encontrado nesta
amostra. Donangelo et al. (1996) constataram,
em gestantes brasileiras, um consumo médio
de folato préximo de 300 pg/dia, representando
83% da quantidade recomendada pelo National
Research... (1989).

Um dos problemas para a‘saude da
crianca que pode advir da deficiéncia de acido
folico é a ma-formacao do tubo neural, com
possibilidade de subseqlente anemia
megaloblastica materna ou do recém-nascido
(Shojania 1984; Campbell 1995). Conforme se
verificou, a ingestdo de 0,8 mg/dia de acido félico,
durante a gestacao, diminui a ocorréncia de ma-
-formacao de tubo neural, bem como do trato
urinario e cardiovascular, e ainda propicia reducao
de sintomas como nauseas e vomitos nas gestantes
e diminuicao da incidéncia de partos prematuros
(Czeizel & Dudas, 1992).

Em relacdo ao célcio, a média de consumo
neste estudo foi de 593 mg/dia, valor préximo do
obtido no Rio de Janeiro por Donangelo et al.
(1996), que foi de 636 mg/dia, porém muito
abaixo do relatado por Mikode & White (1994),
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0s quais encontraram nos Estados Unidos
ingestao média de 1200 mg/dia. Na gestante,
a deficiéncia deste nutriente estd associada a
hipertensao gestacional. Além disso, pode
haver aumento da mobilizacdo do estoque de
calcio 6sseo e da ocorréncia de osteoporose
pos-menopausa (Yoon et al., 2000).

Quanto ao ferro, a ingestao média foi
de 10 mg/dia, valor que expressa apenas um
terco das recomendacdes do National
Research... (1989), enguanto Weigel et al.
(1991), estudando a dieta de gestantes
equatorianas, encontraram consumo médio de
18,5 mg/dia. Bellati et al. (1994) obtiveram
média de 12 mg/dia e Mikode & White (1994)
tiveram como resultado 14 e 16 mg/dia no
segundo e terceiro trimestres de gestacao,
respectivamente.

De acordo com duas pesquisas realizadas
no Rio de Janeiro, cerca de 40% das gestantes
estudadas apresentavam deplecdo da reserva
de ferro e, portanto, deficiéncia subclinica do
mineral (Donangelo et al., 1989; Trugo et al.,
1996). No Brasil a prevaléncia de anemia
ferropriva em gestantes varia de 14% em Sao
Paulo a 35% em Pernambuco (Vannucchi et al.,
1992).

A recomendacao para ingestao de ferro
durante a gestacao dificilmente e atendida
somente com a alimentacgdo, por isso se
aconselha a suplementacdo para todas as

gestantes, a partir da 12? semana de gravidez,

(King & Weininger, 1991).

O total energético da dieta atingiu nivel
de adequacao em torno de 70%, podendo ser
considerado satisfatorio, visto que as mulheres
com sobrepeso nao precisam “armazenar”
tecido adiposo destinado a suprir o aumento
das necessidades energéticas do final da
gravidez e do periodo de lactacdao (Bourne 1987
Neuhouser, 1996). Além disso, sequndo Borghi
etal. (1997), o aporte adequado de vitaminas
e de minerais so é limitado quando o total
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energético da dieta ndo atinge dois tercos
das recomendacoes, ou seja, é inferior a 1667
kcal/dia.

Pode-se supor a ocorréncia, no presente
estudo, de subnotificacdo da ingestdo de
alimentos, pois as
conhecimento de que eram portadoras de
sobrepeso e isso poderia leva-las a relatar um

gestantes tinham

consumo menor do que o real.

A relacao entre dieta, ganho de peso
durante a gestacao e peso ao nascer ainda nao
esta totalmente esclarecida. Sequndo estudos
de pesquisadores como Bellati et al. (1994) e
Mikode & White (1994), distintos consumos
energéticos levaram a ganhos de peso das
gestantes e pesos ao nascer dos respectivos
lactentes muito similares.

Quando as gestantes foram separadas
em dois niveis de IMC, nao foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas das
calorias totais da dieta e do consumo de
nutrientes entre os dois subgrupos. As médias
de consumo foram bastante semelhantes,
exceto quanto ao retinol, em relacao ao qual
foi verificado uma menor ingestdo no grupo com
IMC = 30 kg/m2. Esta variacdo é aceitavel-
devido a grande diversidade inter e intra-
individuo de consumo dos alimentos fontes
deste nutriente.

Com base nos resultados obtidos,
conclui-se que as mulheres estudadas tinham
dieta com total energético adequado, com
proteinas e lipidios em limite superior ao da
recomendacao da Organizacion Mundial...
(1990) e com quanti-dades de ferro e folato
insuficientes (National Research... 1989). Diante
disso, supde-se estarem as gestantes com
sobrepeso, assim como as normais, predispostas
a caréncias nutricionais especificas. Elas
necessitam, portanto, de atendimento
nutricional, visando o controle do ganho de peso
e 0 adequado aporte de nutrientes.
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Avaliacao do estado nutricional de atletas de ginastica
olimpica do Rio de Janeiro e Sao Paulo

Nutritional status evaluation of olympic gymnastics athletes
from Rio de Janeiro and Sao Paulo, Brazil

Beatriz Goncalves RIBEIRO!
Eliane de Abreu SOARES?

RESUMO

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional de atletas de ginastica olimpica, do sexo feminino, foram
estudadas 46 ginastas, de 11 a 14 anos, pertencentes a clubes e academias das cidades do Rio de Janeiro e Sac
Paulo. O estudo antropométrico envolveu medidas de massa corporal, estatura, dobras cuténeas e perimetros.
Observou-se diferenca significativa para as dobras cutaneas tricipital, suprailiaca, da coxa e da panturrilha e
para o percentual de gordura (p<0,05). Para o estudo dietético foram utilizados recordatério de 24 horas e
registro alimentar de trés dias. As ginastas apresentaram baixo consumo energético. A percentagem de
carboidratos, 50% a 58%, e a ingestdo protéica de 1,5 a 1,7 g/kg de peso mostraram-se baixa e adequada, ~
respectivamente, frente ao proposto para atletas. O contetdo de vitaminas foi satisfatério, com excecao do
acido félico para as adolescentes cariocas. Os minerais julgados inadequados foram célcio, magnésio, ferro e

zinco. O estado nutricional de ferro ndo apresentou alteracoes.

Termos de indexacdo: avaliacao nutricional, dieta, ferro, atletas, ginastas.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the nutritional status of 46 female olympic gymnastics athletes,
aged 11 to 14 years old, attending private gymnastics clubs of the cities of Rio de Janeiro and S&o Paulo. The
anthropometric assessment involved measurements of height, body mass, skinfold thickness and

1 Departamento de Nutri¢ao e Dietética, Instituto de Nutrigdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Centro de Ciéncias da
Saude - Bloco ], Cidade Universitaria, 1lha do Fundao, 21941-590, Rio de Janeire, R], Brasil. Correspondencia para/
Correspondence to: B.G. RIBEIRO. E-mail: beatriz@cruiser.com.br

2 Departamento de Nutrigdo e Dietética, Instituto de Nutricio, Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.
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circumferences. Significant difference was observed for the triceps, suprailiac, mid thigh and medial calf
skinfolds and for the percentage of body fat (p<0.05). For the assessment of dietary intake a 24-hour recall
and a 3-day self-register were used. The energy consumption and the percentage of carbohydrates (50% to
58%) in the diet were low and the protein ingestion (1.5 to 1.7 g/kg of body weight) was appropriate,
according to values proposed for athletes. Vitamin intake was satisfactory, except for folic acid of gymnasts
from Rio de Janeiro. From the minerals assessed, the intake of calcium, magnesium, zinc and iron was

inadequate. No clinical signs of iron deficiency were observed.

Index terms: nutrition assessment, diet, iron, athletes, gymnasts.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O numero de mulheres praticantes de
algum tipo de modalidade esportiva tem crescido
consideravelmente. O aumento do esforco fisico,
decorrente do exercicio, e a inadequacao dietética
expdem-nas a distlrbios organicos de todas as
ordens. A literatura relata extensamente
problemas relacionados a atletas femininas;
amenorréia, anemia, osteoporose e distlrbios
alimentares estao entre as principais disfuncdes
que acometem este grupo, as quais parecem
prevalecer mais em esportistas de elite (Webster
& Barr, 1995; O'Connor et al., 1996; Daly et al,,
2000; Nickols-Richardson et al., 2000; Smolak
et al., 2000).

A génese destes distlUrbios ainda é
controversa. Conseqlentemente, muitas
investigagdes sao conduzidas focalizando-se uma
multiplicidade de fatores, entre os quais os mais
importantes sdo: baixo consumo energético,
intenso treinamento fisico, baixo percentual de
gordura, alteracao do perfil enddcrino, ansiedade
e estresse emocional (Committe... 1989; Wolman,
1990; Claessens et al., 1999; Deutz et al., 2000;
Zetaruk, 2000).

As atletas de ginéastica olimpica, para
manter o peso corporal baixo e proporcional a
altura requerido por este esporte, restringem o
consumo alimentar (Benardot et al., 1989;
Weimann et al., 2000). A reducao do consumo
energético pode provocar um atraso na
puberdade, causar disturbios no crescimento e
induzir a amenorréia, a qual é um fator prejudicial

ao desenvolvimento 6sseo (Peltenburg et al,,
1984; Weimann et al., 2000).

Estas atletas sao mais baixas, magras e
musculosas do que as praticantes de outras
modalidades esportivas (Peltenburg et al., 1984;
Haywood et al., 1986; Webster & Barr, 1993; Daly
et al., 2000) e do que adolescentes nao atletas
(Sinning & Lindberg, 1972; Smit, 1973; Claessens
et al.,, 1999). Se estas caracteristicas sao uma
conseqiéncia do treinamento, de déficits
nutricionais ou do somatorio destes fatores,
somente com base em futuros trabalhos estas
hipoteses poderdo ser aceitas ou refutadas.

Pesquisas com relacao ao perfil
hematoldégico de esportistas, especialmente
analises de ferro plasmatico, normalmente sao
conduzidas com esportes de resisténcia. Dados
referentes a outras modalidades esportivas ainda
sao escassos. A deficiéncia de ferro em atletas
varia de 9,5% a 57,0% para estados subclinicos
e de 6,7% a 11,0% para anemia instalada,
dependendo do grupo, idade e esporte (Raunikar
& Sabio, 1992; Constantini et al., 2000). A
anemia, independente da sua origem, pode
diminuir o consumo maximo de oxigénio, reduzir
a capacidade de trabalho fisico, diminuir a
resisténcia e aumentar o risco de fadiga muscular
(Rowland & Kelleher, 1989; Constantini et al.,
2000).

Diante do exposto e com base no fato de
que o estado nutricional de atletas brasileiras &
pouco documentado, surge o interesse em avaliar
esta condicdo em praticantes femininas de
ginastica olimpica, das cidades do Rio de Janeiro
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e Sao Paulo, através de informacdes sobre o
consumo alimentar, composicao corporal e perfil
bioquimico. Os resultados desta pesquisa auxiliaréo
a tracar as caracteristicas de um grupo de ginastas
brasileiras, permitindo uma orientacao nutricional
direcionada a esta modalidade esportiva e a
prevencdo de agravos a saude e ao rendimento
fisico.

CASUISTICAEMETODOS

Participaram do estudo 46 atletas de
ginastica olimpica, do sexo feminino, de 11 a 14
anos, pertencentes a clubes e academias das
cidades do Rio de Janeiro (10 do Clube Regatas
do Flamengo, 5 do Clube Vasco da Gama, 2 da
Academia Akxe) e Sdo Paulo (8 da Associacao
Atlética Banco do Brasil, 10 do Esporte Clube
Pinheiro, 11 da Academia Yashe). Foi incorporada
ao modelo de analise a variavel procedéncia, uma
vez que este fator estd associadc a habitos e
consumo alimentar diferenciados. Apds exposto
o trabalho aos treinadores e as atletas, estas foram
selecionadas através de uma analise probabilistica
aleatdria. As ginastas treinavam em média 5 horas
didrias, divididas em dois periodos (manha e tarde),
durante seis dias da semana.

A anélise do consumo alimentar foi
realizada utilizando-se dois métodos: um inquérito
recordatério de 24 horas (R24) e um registro
alimentar de trés dias (R3). A coleta de dados foi
efetuada pelas pesquisadoras, todas com formacao
na area de Nutricao.

O inquérito R24 referiu-se ao consumo nas
24 horas anteriores & entrevista. A fim de
aumentar a confiabilidade dos dados e facilitar o
preenchimento do R3, utilizou-se um Kit de
utensilios, constituido por colheres de arroz, sopa,
sobremesa, chéa e café, concha média e copos de
240 mL e 165 mL, todos de uso comum.

O registro alimentar incluiu trés dias
consecutivos, sendo excluido o fim de semana, e
foi preenchido pelas atletas apds orientacao. A
exclusao de um dia de final de semana justificou-
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-se pela participacao delas em competicdes nesta
ocasiao, o que dificultaria as anotagdes, conforme
relato pessoal das proprias ginastas.

Para o computo de energia e nutrientes
ingeridos no R24 e R3, as medidas caseiras foram
transformadas em gramas e mililitros (Soares et
al., 1991; Pinheiro et al., 1993). O consumo
alimentar foi analisado pelo Sistema de Avaliacao
Nutricional do Centro de Informatica em Saude
da Escola Paulista de Medicina (Escola Paulista...,
1993) e comparado com as recomendacdes
nutricionais do National Research Council (NRC)
(National Research..., 1989). Em adicao,
calcularam-se os percentuais de energia oriundos
dos carboidratos, proteinas e lipidios, bem como
o total de gramas consumidos por kg de peso,
sendo comparados com as orientacdes correntes
para atletas (American Dietetic...,1993).

Através do registro alimentar bem como
do recordatorio de 24 horas, foi possivel verificar
quais eram as refeicées realizadas com maior
frequiéncia pelas adolescentes.

Foram tomadas medidas da massa
corporal, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias. As medicoes foram realizadas
sempre antes do treinamento, no periodo da tarde,
por um Unico avaliador experiente da area de
educacao fisica. h

Para a medida de estatura, utilizou-se uma
fita métrica com precisdo de até décimos de
centimetros (mm), afixada na parede, sem rodapé,
em cada clube e academia participante, estando
a atleta em posicao ortostatica, com os pés juntos.

O peso corpéreo foi obtido empregando-
-se uma balanca médica Filizola, com precisao
de até 100 gramas, estando as atletas descalgas
e com 0 minimo de roupa possivel.

Para a avaliacac das dobras cutaneas
tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaca,
abdominal, da coxa e da panturrilha, utilizou-se
um plicdmetro Cescorf. Os perimetros (braco,
coxa, perna) foram aferidos através de fita métrica
com precisdo de até décimos de centimetros
(mm). Estas medidas foram feitas do lado direito
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do corpo, sendo realizadas trés mensuracoes
alternadas em cada local e o valor médio utilizado
como escore final (McArdle et al., 1992).

O percentual de gordura foi calculado
segundo Slaughter et al. (1988). Ainda foram
determinados o peso de gordura, o peso magro
(McArdle et al., 1992) e o Indice de Massa
Corporal (IMC), expresso em kg/m2 (World...,
1985).

As atletas compareceram ao laboratério
pela manha, em jejum de 8 horas, para avaliacdo
do estado nutricional de ferro. Foram
determinados hemograma completo, ferro total,
ferritina sérica e grau de saturacao de transferrina.
As concentracbes de ferritina foram medidas
através de radicimunoensaio, usando-se um Kit
Diagnostic Products, USA. O ferro sérico e a
capacidade de saturacdo da transferrina foram
medidos usando o método colorimétrico
automatizado (Kit Merck Brazif). O hematdécrito

foi analisado por um processo ultramicro (processo
capilar convencicnal) e a hemocglobina foi
estimada pelo método colorimétrico de
cianometahemoglobina (Kit Bioclin do Brazil).

Considerou-se deficiéncia de ferro a
existéncia, simultaneamente, dos seguintes
critérios: ferritina sérica < 12 (ng/dL) e percentual
de saturacao de transferrina <16%. Em adicao,
quando as concentracdes de hemoglobina
encontravam-se abaixo de 120 g/L, as atletas eram
classificadas como anémicas (Rowland & Kelleher,
1989).

Foram calculadas médias e desvios-padréo,
considerando-se a procedéncia: Rio de Janeiro (RJ)
e Sao Paulo (SP). As médias da idade, das
variaveis antropométricas e do consumo alimentar
foram avaliadas através do teste t de Student.
Para a verificacao da variacdo do consumo médio
de energia, macronutrientes e micronutrientes
contidos no recordatério de 24 horas e nos trés

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo para idade e para indicadores antropométricos das atletas de ginastica olimpica, sequndo a procedéncia.

Procedéncia

Variaveis

RJ SP
(=17 (n = 29)
Idade (anos) 125 = 1.3 13,0 = 1,0
Estatura (cm) 147,4 + 0,1 143,4 £ 0,1
Massa Corporal (kg) 397 £ 75 373+ 67
Imc? 18,1 + 2,2 17,6 £ 3,0
Dobras Cutaneas
Tricipital (mm) 85 26 43 * 1,8*
Bicipital (mm) 48 £ 1,6 6,0+ 2,7
Subescapular (mm) 66+ 19 56 £ 13
Suprailiaca (mm) 78 £ 29 57 &£ 2%
Abdominal (mm) 65t 27 6,0 £ 2,6
Coxa (mm) 136 £ 48 10,8 + 5.2*
Panturrilha (mm) 10,2 £ 38 7.4 £ 2,5%
% Gordura® 16,5 + 36 09 = I
Peso Gordura (kg)? 67+ 24 65+ 272
Peso Magro (kg)? 329 £ 55 30,8 £ 50
Circunferéncias
Brago (cm) 229 + 2,2 229+ 24
Coxa (cm) 46,4 + 44 43,5 £ 6,2
Panturrilha (cm) 29,3 = 4,1 296 £ 22

M IMC = Indice de Massa Corporal = massa (kg)/estatura (m?); @ %G = percentual de gordura; ® Peso calculado em funcdo do % de gordura; ) p<0,05

associado ao teste "t”, segundo procedéncia.
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registros alimentares, foi aplicado o teste Analise
de Variancia (ANOVA). Em ambos os
procedimentos adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Estas anélises foram realizadas
utilizando-se o programa estatistico MINITAB,
versao 7.2 (Minitab...,1989).

RESULTADOS

A idade média das atletas paulistas foi
maior que a das cariocas. Por outro lado, o
percentual médio de gordura destas foi
significantemente mais elevado que o daquelas
(p<0,05). A média das dobras cutaneas tricipital,
suprailiaca, da coxa e da panturrilha foi
significativamente maior nas ginastas do Rio de
Janeiro (p<0,05). Para o IMC nao observou-se
diferenca entre os grupos (Tabela 1).

A anélise comparativa da ingestdo
alimentar entre os trés registros (auto-avaliacao)
e recordatdrio de 24 horas ndo mostrou diferenca
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significante entre os resultados das quatro
anotagdes. Portanto, assumiu-se os dados do
recordatorio de 24 horas, permitindo-se estimar
as médias de consumao de energia, macronu-
trientes, vitaminas e minerais (Tabela 2).

O consumo energético foi maior entre as
ginastas cariocas (1521 kcal) em comparacao com
as paulistas (1423 kcal), mas ambos os valores se
situaram abaixo dos preconizados para
adolescentes ndo atletas. A ingestdo média de
carboidratos foi significantemente maior nas
ginastas cariocas (p<0,05). De acordo com os
dados obtidos, as atletas de Sdo Paulo consumiram
maior quantidade de proteinas e lipidios do que
as do Rio de Janeiro (Tabela 2). O percentual
médio de energia fornecida pelos macronutrientes
foi diferente entre os grupos (Figura 1).

De um modo geral, observando-se a inges-
tGo média de vitaminas e minerais, as ginastas
paulistas consumiram quantidades superiores as
das cariocas. Verificou-se que o consumo de

Tabela 2. Médias e desvios-padréo do consumo de energia e nutrientes das ginastas estimado pela média dos dados do recordatério de 24 horas, segundo

a procedéncia.

e Sp
Variaveis (n EJ”) (n=29)
Energia (kcal) 1521 + 446,9 1423 + 345,7
Proteinas {g/d)" 61,1 + 22,6 674 £ 232
g/kg/d? 15+ 05 1.7+ 07
Carboidratos (g/d) 2356 £ 744 1792 £+ 54,7*
grkg/d 59 + 1,8 4.8 1,5
Lipidios (g/d) 53,8 + 258 54,5 + 234
g/kg/d 1.4 £ 06 15+ 06

Vitaminas
Vitamina C (mg) 79,1 + 89,5 196,2 + 101,5*%
Tiamina (mg) 12+ 04 12+ 04
Riboflavina (mg) 1,2 £ 05 1.4+ 05
Niacina (mg) 172 £ 87 203+ 83
Vitamina B6 (mg) 15 07 1.3+ 06
Folato (ug) 1201 + 614 160,9 = 66,9%
Vitamina E (mg) 50 + 40 51+ 44

Minerais
Calcio (mg) 5789 = 2749 546,8 * 260,3
Magnésio (mg) 102,6 £ 54,1 159,1 + 488*
Ferro (mg) 113 = 42 M3 33
Zinco (mg) 46 + 28 6,4 £ 35

Mg/d = gramas por dia; ® g/kg/d = gramas por kg de massa corporal por dia; ) p < 0,05 associado ao teste “t”, segundo procedéncia.
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos macronutrientes, em funcao do
valor energético total, estimado pela média do recordatério
de 24 horas, sequndo a procedéncia.

vitamina C e magnésio foi significantemente maior
entre as paulistas (p<0,05) e o consumo de célcio
foi maior entre as cariocas (Tabela 2), embora no
caso deste Ultimo nutriente o valor tenha sido
muito abaixo das recomendacdes nutricionais
(National Research..., 1989).

Mais de 50% das atletas realizavam
diariamente quatro refeicdes: desjejum, almocgo,
lanche e jantar. A ceia foi a refeicio menos
referenciada por ambos os grupos estudados
(Figura 2).

Quanto ao estado nutricional de ferro, os
parametros avaliados (hemoglobina, hematécrito,
ferro sérico, saturacdo de transferrina e ferritina
sérica) demonstraram que as ginastas
apresentaram valores médios superiores aos
pontos de corte propostos para designar deficiéncia
de ferro e anemia (Tabela 3).

DISCUSSAO

A estatura e o peso corporal vém sendo
considerados duas desvantagens em atletas que
praticam gindstica olimpica, cujos exercicios
requerem agilidade, leveza e forca. No entanto,
a propria natureza do esporte € vista com um fator
seletivo por si so: criangas mais baixas e aquelas
com um peso corporal menor tém maior impulsao
e saltam levemente (Claessens et a/., 1999;
Zetaruk, 2000).

Pesquisas confirmam um perfil antropomé-
trico e de composicao corporal diferenciado nestas
atletas. Entretanto, os autores discutem se estas
caracteristicas sdo decorrentes do treinamento ou
de déficits nutricionais (Sinning & Lindberg, 1972;
Bernink et al., 1983; Benardot & Czerwinski,
1991; Claessens et al., 1999).

Desjejum Colagdo Almoco

Lanche Jantar Ceia

Refeiches

Iri

I 5P

Figura 2. Distribuicdo percentual das refeicdes realizadas pelas atletas, obtida a partir do inquérito dietético, sequndo a procedéncia.
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Tabela 3. Médias e desvios-padrao das caracteristicas hematologicas das atletas, segundo a procedéndia.

Procedéncia
Indicadores Rl N p
(n=17) (n=29)

Hemoglobina (g/L) 1380 + 12,0 136,0 £ 10,0
Hematdcrito (%) 420 £ 041 400 + 03
Ferro sérico (pg/dl) 663 + 68 64,2 + 73
Saturacao de transferrina (%) 320 £ 126 29,0 + 11,5
Ferritina sérica (ng/mL) 785 £ 31,0 62,6 + 250

A estatura das atletas de ginastica olimpica
estudadas mostrou-se diferente daguela de
adolescentes brasileiras da mesma idade - Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (INAN)
(Instituto Nacional..., 1990). As ginastas sao mais
baixas confirmando ser este perfil caracteristico
de jovens praticantes desta modalidade esportiva.

A multiplicidade de técnicas utilizadas para
avaliar o percentual de gordura corporal em
ginastas nao nos permitiu fazer comparacdoes das
adolescentes estudadas com as atletas de outros
paises. Contudo, ressalta-se que, para atletas de
11 a 14 anos, Theintz et al. (1993) encontraram
14,9% de gordura corporal, percentual similar aos
nossos resultados, enquanto Benardot &
Czerwinski (1991) obtiveram 9,2 % nas atletas da
Associacdo Independente de Clubes de Ginastas
dos EUA, valor abaixo do presente estudo.

Guedes (1994), analisando o perfil corporal
de adolescentes brasileiras, residentes em
Londrina (Parana), encontrou 21,79% de gordura
corporal, numero acima dos observados nas
ginastas desta pesquisa. Os nossos achados
sugerem que a intensa participacdo em atividades
fisicas modifica o contetdo de gordura corporal,
gerando valores mais baixos para as jovens atletas
em comparacao com os encontrados em
adolescentes brasileiras nao atletas.

Especialmente para ginastas femininas e
bailarinas, o consumo de energia é freqliente-
mente descrito como baixo, em relacdo a idade e
ao peso corporal, guando comparado as
recomendacdes nutricionais (Deutz et al., 2000).
Estas atletas, normalmente, limitam o consumo
energético para reduzir o peso corporal, tendo em
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vista uma melhoria no desempenho profissional
(Benardot et al., 1989; Claessens et al., 2000).
Deutz et al. (2000), avaliando o balanco
enérge’tico em 42 ginastas, identificaram um déficit
de 743 kcal, e, segundo eles, o estilo de vida
atlético associado ao baixo consumo energético
pode facilmente induzir problemas relacionados
com a nutricao, os quais sao incompativeis com a
salide e o 6timo rendimento.

Os consumos energéticos meédios das
atletas de ginastica olimpica foram de 1521 kcal
(cariocas) e 1423 kcal (paulistas) (Tabela 2). A
recomendacao energética para adolescentes
femininas de 11 a 14 anos é de 2200 kcal/dia
(National Research..., 1989) - 679 kcal e 777 kcal
a menos para as ginastas cariocas e paulistas,
respectivamente. Apesar de se considerar a
existéncia de uma grande variacao intra-individual
no gasto energetico, estes valores merecem uma
analise cuidadosa quando desvios no consumo de
energia trazem consigo alteracbes metabdlicas e
fisioldgicas, como diminuicao da taxa metabdlica
de repouso, reducdo da secrecdo de insulina
(Organizacién..., 1991) e menor atividade de 5
monodiiodinase,
metabolismo da tiredide (Burger et al., 1987). Além
disso, o balanco energético negativo esta
associado a incidéncia de amenorréia entre as
atletas (American College..., 1997). No presente
estudo nao foi levado em consideracao o gasto
energético despendido na atividade fisica

enzima envolvida no

especifica, o que, para as ginastas estudadas,
pressupde um déficit energético maior.

De acordo com o Dietary Guidelines for
American e a Canadian Nutrition Recomendations
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(American Dietetic..., 1993), a proporgao
adequada de macronutrientes para atletas é de
60% a 65% de carboidratos nao mais do que
30% do total energético de lipidios e 1,5 g/kg do
peso corporal/dia de proteinas.

O estudo dietético de ambos os grupos de
ginastas demonstrou uma variacao percentual de
50% a 58% no consumo energético oriundo dos
carboidratos (Figura 1). Este percentual pode ser
considerado baixo, quando o grupo de referéncia
é formado por atletas. Sherman (1995) recomenda
um consumo didrio de 8 a 11 g de carboidrato/kg
de peso para quem treina intensamente durante
duas horas cu mais. Considerando que as ginastas
treinavam aproximadamente 2h30min/sessao
(duas vezes/dia), os consumos de 5,9 g/kg de peso
(cariocas) e 4,8 g/kg de peso (paulistas)
representam significativamente, em termos
bioldgicos, bem menos do que o esperado (Tabela
2). Esta baixa ingestao de carboidratos associada
ao reduzido consumo energético podera contribuir
para uma reducao nos estoques de glicogénio
muscular, resultando em estresse adicional ao
organismo e prejuizos tanto nos treinamentos
como em competicoes.

Conforme sugerem pesquisas, a
quantidade necessaria de proteina para ativar uma
maxima deposicao no musculo é de 1,5 g/kg de
peso corporal/dia e o fator limitante para esta
sintese ocorrer € 0 CONSUMO energeético e nac o
protéico (American Dietetic..., 1993). Segundo
Tarnopolsky (1993), a ingestao de protefnas acima
de 1,76 g/kg/dia é oxidada como energia e ndo é
notado aumento na sintese protéica.

A ingestdo protéica das ginastas
participantes do nosso estudo variou de 15% a
19% do consumo energético diario (Figura 1).
Apesar de estes valores estarem adequados
(Tabela 2) em relacdo as recomendacdes
estabelecidas para adolescentes de 1,0 g/kg de
peso corporal/dia (National Research..., 1989) e
as sugeridas para atletas de 1,5 a 2,0 g/kg/dia
(American Dietetic..., 1993), a baixa ingestdo
energética constatada nas atletas estudadas indica
uma possivel utilizacdo protéica para fins

energéticos, com riscos relacionados ao
crescimento.

Lopez-Varela et al. (2000) verificaram entre
ginastas adolescentes do Canada um mesmo perfil
de comportamento alimentar, representado por
um baixo consumo energético e de carboidratos
associado a um aumento da ingestdo protéica e
lipidica.

Observou-se que a dieta das atletas de
ambas as procedéncias, com respeito ao contelido
de vitaminas, mostrou-se satisfatdria, com excecdo
do acido félico para as cariocas (Tabela 2).

Os minerais julgados inadequados foram
calcio, magnésio, ferro e zinco. A inadequacao
do consumo do magnésio e zinco deve ser vista
com cuidado, pois os dados de composicao destes
nutrientes ainda nao estdo disponiveis para todos
os alimentos. Além disso, a recomendacao
nutricional (National Research..., 1989) é um
parametro de referéncia do consumo de nutrientes
para a populacdo, e uma ingestdo abaixo dos
valores propostos denota um risco na conduta
alimentar. No entanto, a ingestao deficiente destes
nutrientes vem sendo bem documentada em
outras pesquisas (Moffatt, 1984; Hickson et al.,
1986; Loosli et al., 1986; Kirchner et al., 1995;
Lindholm et al., 1995). -

A ingestdao de calcio mostrou-se
insatisfatoria para ambos os grupos estando,
aproximadamente 45% abaixo das recomenda-
¢des. O consumo adequado deste nutriente é
particularmente importante, visto que fraturas
ocorrem mais comumente em atletas com baixa
densidade 6ssea, irregularidades menstruais e
ingestao insuficiente de calcio (DUpe et al., 1997,
Nickols-Richardson et al., 1999). Principalmente
durante a infancia e adolescéncia, a prevencao
primaria da osteoporose esta relacionada a
maxima obtencdo da densidade mineral éssea
através da ingestao adequada de calcio (Vuori,
1996). Além disso, esta substancia é também
perdida no suor e o exercicio pode aumentar a
sua necessidade em atletas.
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Embora o consumo de ferro tenha sido
considerado baixo, nenhuma de nossas ginastas
foi classificada como anémica. O percentual de
saturacdo de transferrina e as concentracdes de
ferritina ndo demonstraram um estado de
deficiéncia deste nutriente. Valores individuais de
algumas atletas indicaram baixa concentragao de
ferro plasmatico, mas os outros indicadores ndo
confirmaram que elas apresentavam um estado
clinico e subclinico de caréncia de ferro. Quanto
a estas evidéncias, podemos sugerir um
mecanismo compensatério do organismo, através
de uma maior eficiéncia na absorcdo deste
nutriente, devido a um baixo consumo alimentar.

CONCLUSAO

No global as ginastas estudadas
apresentaram um perfil antropométrico classico,
caracteristico das atletas que praticam gindstica
olimpica. Este modelo pode estar associado ao
processo seletivo do esporte e a inadequacao
nutricional do grupo, apontada pelo presente
trabalho e respaldada por outras pesquisas as quais
reiteram esta associacdo.

Analisando o consumo alimentar dos
grupos separadamente, pode-se concluir que, em
termos quantitativos - ingestao energética e
distribuicdo de macronutrientes, a dieta das atletas
cariocas demonstrou um perfil mais adequado.
No entanto, embora tenha sido evidenciado um
menor consumo energético entre as ginastas
paulistas, estas apresentaram um contetdo maior
de micronutrientes em suas dietas.

Com relacdo ao estado nutricional de ferro,
as atletas ndo apresentaram alteracbes, apesar
do comprometimento alimentar.

Sugere-se o planejamento de acbes
conjuntas para reforcar os conhecimentos em
nutricao de técnicos, de pais, de responsaveis e
principalmente das atletas, visando uma melhora
na conduta alimentar, a fim de garantir que a
nutricao nao seja um fator limitante no rendimento
e na salide destas adolescentes.
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Perfil nutricional de recém-nascidos de maes
adolescentes suplementadas com ferro,
em diferentes concentracoes, zinco e acido félico

Nutritional profile of newborns of adolescent mothers
supplemented with iron, in different
concentrations, zinc and pholic acid

Nadir do Nascimento NOGUEIRA!
Anténio da Silva MACEDQ?

Joaquim Vaz PARENTE?

Silvia Maria Franciscato COZZOLINO?

RESUMDO

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de recém-nascidos de maes adolescentes com até 18
anos de idade, de baixa renda, suplementadas durante a gravidez com ferro, em diferentes concentracoes,
zinco e acido félico. Estas maes fizeram pre-natal no Instituto de Perinatologia Social do Piauf, Maternidade .,
Dona Evangelina Rosa, no municipio de Teresina, Piaui, Nordeste do Brasil. As adolescentes foram aleatoriamente
distribuidas em cinco grupos: grupos | e Il receberam quantidades constantes de acido folico (250 pg) e
diferentes concentracées de ferro, na forma de sulfato ferroso (120 e 80 mg, respectivamente); grupos lll e IV
receberam quantidades constantes de &acido folico (250 ug) associado ao sulfato de zinco (5 mg) e ferro nas
concentracdes de 120 e 80 mg, respectivamente; e grupo V, considerado controle, recebeu apenas ferro (120
mg) (rotina da Instituicdo). A avaliacdo do estado nutricional de 74 recém-nascidos foi feita atraves de dados
referentes a idade, peso, comprimento e perimetro cefalico, por ocasiao do nascimento. De acordo
com os resultados, as médias de peso (3000 = 418 g), comprimento (48,07 + 2,15 cm) e perimetro
cefalico (33,53 = 1,50 cm) encontradas para os filhos de maes do grupo V (rotina local) nao diferem dos
grupos de intervengao. Conclui-se que os recém-nascidos de adolescentes suplementadas com ferro em
diferentes concentracoes (120 e 80 mg), zinco e acido folico apresentaram um bom perfil nutricional. No
entanto, nao se observou, entre os grupos de intervencdoc e o controle, diferencas significativas na duracao da
gravidez ou no estado nutricional dos bebés.

Termos de indexacdo: recém-nascido, adolescéncia, gravidez, suplementacao alimentar.
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64049-550, Teresina, P, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: N.N. NOGUEIRA. E-mail: nadirn@uol.com.br

2 Departamento Materno-Infantil, Universidade Federal do Piaui.

3 Departamento de Alimentos e Nutri¢ao Experimental, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo.

Rev. Nutr,, Campinas, 15(2):193-200, maio/ago., 2002 Revista de Nutricao



194 | N.N. NOGUEIRA et al.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the nutritional status of newborn infants of low income adolescent
mothers, aged up to 18 years old, supplemented during pregnancy with iron, in different concentrations, zinc
and folic acid. These mothers received prenatal care supervision in the Institute of Social Perinatology of Piaui,
Dona Evangelina Rosa Maternity, located in the city of Teresina, Piaui, Northeast of Brazil. The adolescents
were distributed at random into five groups: groups | and Il received constant quantities of folicc acid (250 ug)
and different iron concentrations, in the form of iron sulfate (120 and 80 mg, respectively), groups lif and IV
received constant quantities of folic acid (250 ug) associated to zinc sulfate (5 ug) and iron in the concentrations
of 120 and 80 mg, respectively; and group V, considered control, received only 120 mg of iron (Institution
routine). The evaluation of the nutritional status of 74 newborn infants was done through data referring to
their age, weight, height and cephalic perimeter, on the occasion of their birth. According to the results, the
averages of weight (3000 + 418g), height ( 48.07 + 2,15 c¢m) and cephalic perimeter (33.53 + 1,50 cm) found
in children of group V mothers (local routine) did not present significant differences in relation to the
intervention groups. The newborn infants of adolescents supplemented with iron in different concentrations
(120 and 80 mg), zinc and folic acid, presented a good nutritional profile. However, it was not observed,
between the intervention groups and the control, significant differences in the pregnancy duration or in the
nutritional status of the babies.

Index terms: newborn infant, adolescence, pregnancy, supplementary feeding.

INTRODUCGCAO em mulheres gravidas e o risco de nascimento

de criancas prematuras parece, estar
especificamente vinculada a esta deficiéncia de
(Scholl et al., 1992).

Ferro e folato sdo dois nutrientes essenciais,
mas estao freqlentemente deficientes em dietas
de grupos populacionais. Ambos sao
necessarios para o desenvolvimento normal do
sistema hematopoiético, bem como para
numerosos processos metabdlicos. Desta forma,
a deficiéncia de cada um ou de sua combinacao
podera resultar em anemia, com conseqUéncias
fisiopatolégicas associadas (Bailey & Cerda,
1988).

A deficiéncia de ferro vem sendo
amplamente investigada, e sua elevada
prevaléncia mundialmente considerada como
decorrente de ingestao insuficiente para suprir
as necessidades relativamente altas deste
mineral durante a infancia e a idade reprodutiva

Com relacao ao acido félico, sequndo a
Organizaciéon Mundial... (1987), uma dieta
normal ndo é capaz de cobrir as demandas
maiores das gestantes, sendo necessario o uso
de suplementos de folato ou de alimentos
enriquecidos. Se nao houver a suplementacao
com esta vitamina, a prevaléncia de anemia
megaloblastica, no final da gestacao, pode
oscilar entre 24% e 60%. No caso especifico
das adolescentes gravidas, a deplecao
nutricional torna-se ainda mais séria, pois este
grupo apresenta estoques nutricionais mais
baixos, em virtude da demanda para o seu
proprio crescimento e da tendéncia a baixa
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(Yip, 1995).

No que diz respeito a gravidez, a
caréncia de ferro tem sido associada ao
aumento da morbidade e da mortalidade de
gestantes e do feto. A relacdo entre a anemia

gualidade da dieta (Hediger et al., 1992).

A deficiéncia de folato na mulher gravida
tem sido associada a uma série de complicacoes
obstétricas, além da anemia megalobdstica, tais
como sangramento no terceiro trimestre, aborto,
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descolamento de placenta, prematuridade, baixo
peso ao nascer, doenca hipertensiva especifica
da gravidez, malformacdo fetal e defeitos no
tubo neural (Rothman, 1970; Bailey & Cerda,
1988; Daly et al., 1995).

Estudos sobre o papel metabdlico do
ferro e do folato durante a gravidez continuam
sendo realizados; no entanto, os resultados
ainda sao controversos (Preziosi et al., 1997;
Blot et al., 1999).

Com referéncia ao zinco, ha evidéncias
de que sua deficiéncia poderia ser um agente
teratogénico em humanos e foi observada a
ocorréncia com elevada freqiiéncia de defeitos
no tubo neural, em regides do mundo onde a
caréncia desse mineral era prevalente (Sever
& Emanuel, 1973).

De acordo com pesquisas em cobaias; a
deficiéncia de zinco em ratas gravidas tem
resultado em uma variedade de malformacoes
congénitas, bem como tem sido associada ao
retardo no crescimento intra-uterino,
diminuicdo no peso do cérebro fetal e
anormalidades no comportamento (Sandstead,
1981, Apgar, 1992).

Além da associacdo entre estado
nutricional materno e complicacdes na
gravidez, uma outra vertente desta analise est4
ligada ao fato de a adolescente estar ou nao
em crescimento, por ocasidao da concepcao.
Dados encontrados mostram que bebés de
jovens em desenvolvimento tém menos peso,
em compara-cao com os daquelas plenamente
desenvolvidas e das mulheres mais velhas. No
entanto, a hipotese da competitividade pelos
nutrientes entre a gravida em crescimento e o
seu feto é ainda bastante discutida (Scholl &
Hediger, 1993).

Neste contexto, cabe ainda apontar a
influéncia da idade materna na duracéo da
gestagao e no peso ao nascer. Maes
adolescentes foram consideradas por uma
pesquisa como populacado de maior risco para

resultados desfavoraveis em relacao a estes dois
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aspectos (Kramer, 1987); porém, nao se
encontrou concordancia em outro estudo
(Mariotoni & Barros Filho, 1998). Ainda dentro
desta discussao, existe sugestao de que a
melhor maneira de se conhecer o risco
reprodutivo da adolescente gravida é através
da idade ginecologica. Para o Working Group
on Nutrition and Pregnancy in Adolescence
(Working..., 1971), a idade ginecolégica baixa
(menor que 2 anos) e o crescimento fisico
incompleto sao fatores responsaveis por maior
demanda nutricional durante a gravidez.

Este estudo foi, portanto, conduzido com
o objetivo de investigar provaveis associacoes
entre o uso, por adolescentes gravidas, de
suplementos de ferro (diferentes concentracdes),
zinco e acido félico e o estado nutricional dos
recém-nascidos.

CASUISTICAE METODOS

Os recém-nascidos estudados (n = 74)
eram filhos de maes adolescentes com idade entre
13 e 18 anos (média de 16 anos) de baixa renda,
as quais fizeram pré-natal em Servico Publico, no
Instituto de Perinatologia Social do Piaui,
Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER),
localizado no Estado do Piaui, Nordeste do Brasil,
e foram suplementadas no periodo entre a 16° e
20" semana de gestacdo até o parto. Todas as
jovens pesguisadas eram primiparas, com idade
ginecologica de 3 + 1,3 anos.

Para efeito de selecdo da amostra, alguns
critérios de exclusao foram adotados, tais como:
a presenca de complicacdes obstétricas ou
médicas; ocorréncia de aborto em um intervalo
anterior a pesquisa de no minimo seis meses; uso
de qualgquer hematinico e contraceptivo oral, no
periodo de seis meses imediatamente anterior a
concepgao; consumo de drogas, fumo e alcool e
de dietas especiais, considerados fatores geradores
de divergéncias em estudos que investigam o papel
do ferro, do zinco e do &cido félico durante a
gravidez e suas implicagcdes no concepto.
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Considerando-se ainda, possiveis reacoes
aos medicamentos, possibilidade de eventuais
esquecimentos de uso dos mesmos e falta a
consulta, adotou-se como critério de permanéncia
na pesquisa o prazo maximo de 15 dias, de forma
descontinua, sem utilizacdo dos suplementos, a
contar do inicio da intervencao até o momento
da reavaliacdo da adolescente.

Como as adolescentes gravidas constituem
um grupo nutricionalmente de risco, procurou-se
conhecer a adequacdo da dieta consumida pelas
gestantes avaliadas através do emprego do
método recordatério de 24 horas. As
determinacdes das concentracdes dos nutrientes
em estudo foram realizadas através da utilizagao
do pacote Sistema de Apoio Decisao em Nutricdo
(Escola Paulista..., 1990). Para o cdlculo de
adequacao adotou-se o padrao do documento
Recommended Dietary Allowances (National
Research..., 1989).

Apds o Comité de Etica da Maternidade
ter aprovado o protocolo da pesquisa e as
adolescentes estarem cientes do estudo e
concordantes com ele, estas foram aleatoriamente
distribuidas em cinco grupos, para se avaliar o
efeito da suplementacao com ferro, zinco e acido
félico nos seus recém-nascidos (Tabela 1).

Tabela 1. Efeito da suplementagdo com ferro, zinco e acido folico.

Grupas Ferro Acido félico Zinco
(mg/dia) (ng/dia) (mg/dia)

| 120 250 0

Il 80 250 0

I 120 250 5

IV 80 250 5

v 120 0 0

O composto ferro foi oferecido na forma
de sulfato ferroso, administrado oralmente, em
duas ou trés vezes ao dia. Quanto ao acido folico,
este foi fornecido na forma de monoglutamato,
isolado ou combinado com o sulfato de zinco
(ZnS04), e tomado em dose Unica, associada ou
nao ao ferro. Por questdes éticas, o grupo V, foi
considerado controle, recebendo somente ferro,

em concentracdes utilizadas na rotina da
instituicao (120 mg/dia).

Com relacdo a idade gestacional das
adolescentes, esta foi calculada de acordo com a
data da Gltima regra. Na incerteza desta, era feito
exame de ultra-sonografia, com posterior
confirmacao pelo método preconizado por Capurro
et al. (1978).

A tomada de peso dos recém-nascidos foi
feita em balanca pediatrica, com capacidade para
13 Kg e sensibilidade de 10 g. O comprimento foi
aferido em antropdmetrc marca Bandeirante,
aprovado pelo Instituo Nacional de Pesos e
Medidas (INPM), conforme portaria 15/81, e o
perimetro cefalico foi medido com fita métrica
nao distensivel. As informacdes sobre as condicdes
de nascimento da crianca obtidas, através de
prontuarios médicos e do cartdo da crianca,
foram organizadas em planilhas, utilizando-se
o Programa Excel, versao 5.0. A andlise dos
dados foi feita através do Programa SPSS/PC,
versao 3.0,

Os dados levantados foram reunidos e
estratificados de acordo com os grupos de
intervencao, e controle. Foram submetidos a
analise descritiva, utilizando-se tabela contendo
médias e variancias (desvio-padrdo). Para efeito
de comparacao de valores, individuo a individuo,
empregou-se o teste “t” Student pareado e 0 nao
pareado de Wilcoxon (Spielgel, 1988). A fim de
se estimar o efeitc da suplementacao nos
parametros avaliados, foram construidos intervalos
com 95% de confianca. Para se verificar possiveis
correlacdes entre as variaveis analisadas e os
grupos de intervencao, também foi aplicado o
teste de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

Em relacdo a analise da adequacao da
dieta consumida pelas adolescentes gravidas, a
ingestao de energia e proteina encontrava-se
adequada, mas as necessidades de ferro (35%),
zinco (65%) e acido folico (30%) nao estavam
sendo atendidas (Tabela 2).

Rev. Nutr, Campinas, 15(2):193-200, maio/ago., 2002



Quanto as caracteristicas antropométricas
dos recém-nascidos (Tabela 3), as médias de peso
(3.000 £ 418 g), comprimento (48,07 £ 2,15 cm),
perimetro cefalico (33,53 + 1,50 cm) e idade
gestacional (39,21 + 1,32 semanas) encontradas
para os filhos de maes do grupo V (rotina local)
ndo apresentaram diferencas significativas em
comparacdo com os valores dos grupos de
intervencao. Além disso, o baixo peso e a
prematuridade nao foram verificados nesta
populagdo, apesar de as maes serem adolescentes.

DISCUSSAO

A gravidez no periodo da adolescéncia tem
sido motivo de atencdo e de pesquisas nos tltimos
anos, pois tem-se visto aumentar de forma
consideravel o numero de gestantes com idades
cada vez menores. Esta condicdo teve inicio
basicamente na década de setenta, quando se
verificou um aumento desmedido da atividade
sexual e da gravidez entre mulheres na faixa de
13 a 19 anos de idade (Hayes, 1987).

Lippi & Segre citado pela Organizacéo...
(1988) descreveram um estudo conduzido em Séao
Paulo, com adolescentes entre 10 e 19 anos de
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idade, durante o perfodo de 1980 a 1985, onde
se observou uma elevada incidéncia de gestantes
neste grupo (19,68%). Destas, 25,48% estavam
com idade entre 10 e 16 anos. Recentemente, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde,
realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar
(BEMFAM) (Pesquisa Nacional..., 1996),
demonstrou que nos Gltimos 10 anos a fecundidade
diminuiu cerca de 30% em todas as faixas etarias,
com excecao da faixa de adolescentes.

Em Teresina, local de realizacdo deste
estudo, um levantamento sobre o perfil social,
psicolégico, nutricional e médico de adolescentes
gravidas, atendidas no Instituto de Perinatologia
Social do Piaui realizado no periodo de julho a
setembro de 1991, mostrou o proedominio, entre
as 100 adolescentes avaliadas da faixa etaria de
16 a 17 anos, sendo a maioria solteira e nulipara
(Carvalho et al., 1992).

Do ponto de vista bioldgico, varios sao os
riscos a que as adolescentes gravidas estao
expostas. Segundo Camarano (1998), este grupo
apresenta uma incidéncia maior de complicacdes
obstétricas, incluindo: hipertensdo especifica da
gravidez, prematuridade, desproporgao céfalo-
-pélvica, trabalho de parto prolongado e aumento

Tabela 2. Composicdo e adequacdo da dieta consumida pelas adolescentes gravidas, de acorde com o padréo de referéncia da National Academy-.

of Sciences (RDA - 1989).

Componentes da dieta Ingestao média diaria

Ingestdo recomendada Percentual de adequacido

Energia 1900 + 94,0
Proteina (g) 818 + 297
Ferro (mg) 105 = 45
Zinco (mg) 98 + 50
Folato (ug) 19,7 £ 82,0

2500 79,6
60 1222
30 35,0
15 65,0
400 30,0

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de recém-nascidos de maes adolescentes, de acordo com os grupos de intervencao e controle. Instituto

de Perinatologia Social do Piaui, MDER

Idade Gestacional

Grupos Amostra Peso (grama) Comprimento (cm) Perimetro Cefalico (cm) (semanas)
\ 15 3,159 + 436 48,60 + 2,47* 33,86 £ 1,35 39,27 + 1,23
I 13 3,286 + 394 48,90 + 2,43 3410 £ 1,50 40,00 + 1,15
H 14 3,193 + 278 48,60 + 1,44 34,00 + 0,75 39,00 + 0,86
v 17 3,323 £ 455 48,81 + 1,70 34,46 £ 1,31 39,84 + 1,22
Y 13 3,000 + 418 48,07 + 2,15 33,53 £ 1,50 39,21 + 1,32

") Média e desvio-padréc.
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da perda perinatal. Tais complicacdes continuam
sendo verificadas por alguns autores (Carvalho
et al., 1992; Scholl et al. 1992; Scholl & Hediger,
1993); porém, atualmente, outros discordam dela
(Mariotoni & Barros Filho, 1998).

Os maiores riscos de baixo peso ao nascer
sao encontrados entre bebés de maes adoles-
centes. Da mesma forma, também eleva-se neste
grupo a incidéncia de partos prematuros. Por outro
lado, quanto as provaveis associacbes entre
disturbios nutricionais em jovens gravidas e estas
complicacdes, os dados disponiveis sdo bastante
conflitantes (Tamura et al., 1992; Stephenson,
1995).

No tocante as deficiéncias nutricionais
especificas, pesquisas para avaliar fatores de risco
de retardo no crescimento fetal mostraram que a
suplementacao com o acido félico, por exemplo,
reduziu a prevaléncia deste disturbio e de infeccéo
materna e teve efeito favoravel sobre o peso ao
nascer e Apgar de recém-nascidos (Tamura et al.,
1992). De acordo com estudaos prévios, utilizando
folato adicionado ao ferro suplementar, esta
associacdo ndo s aumentou O peso ao nascer
como também diminuiu a incidéncia de
prematuridade em pacientes com deficiéncia de
folato (Baumslag et al., 1970).

Quanto ao zinco, em contraste com 0s
inimeros trabalhos sobre os efeitos maléficos de
sua deficiéncia materna em animais experimentais,
existem poucas informacbes relacionadas a
espécie humana. No entanto, existem dados
sugestivos de riscos semelhantes (Hambidge et
al.,, 1983) Apesar disso, a posicao de outros
autores sobre o tema é de que o uso terapéutico
do zinco em mulheres gravidas para melhorar o
peso ao nascer ainda nao esta bem estabelecido
(Islam et al., 1994, Caulfield et al., 1999).

Ao contrario de relatos descritos neste
artigo a respeito de complicacées, sobretudo a
elevada incidéncia de baixo peso ao nascer e de
prematuridade, os recém-nascidos avaliados nesta
pesquisa, cujas maes foram suplementadas com
ferro, em diferentes concentracdes, zinco e acido

folico, apresentaram um bom perfil nutricional,
com indicadores antropomeétricas satisfatorios.
Além disso, nao foram observadas diferencas
significativas no estado nutricional dos recém-
-nascidos dos grupos de intervencdo em
comparacdao com os do grupo V (rotina da
instituicdo), no qual as adolescentes receberam
apenas ferro, mineral cuja deficiéncia esta
intimamente relacionada a distdrbios maternos e
perinatais.

Estes resultados, podem ser atribuidos, em
parte, a determinadas caracteristicas das adoles-
centes estudadas, tais como a idade (68% delas
tinham mais de 16 anos) e a idade ginecoldgica
(superior a 2 anos) fatores considera-dos de grande
risco para as variaveis analisadas nesta pesquisa.
Destaca-se também, entre os possiveis
determinantes dos dados obtidos, o relevante
papel de uma boa assisténcia pré-natal na reducdo
de complicacbes na mae e no concepto.
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Fontes de informacdo sobre nutricdo e saude utilizadas por
estudantes de uma universidade privada de Sao Paulo!

Information sources on nutrition and health used by students
from a private university in the city of Sdo Paulo, Brazil

Karina Maria Olbrich dos SANTOS?
Anténio de Azevedo BARROS FILHO?

RESUMO

O interesse publico no tema nutricao e satde reflete-se em sua cobertura pela midia e é por ela estimulado.
Para identificar as fontes de informacao sobre esse assunto utilizadas pelos estudantes ingressantes de uma
universidade privada e avaliar sua credibilidade, foi realizado um levantamento por amostragem (894
individuos). Foram abordadas a freqiéncia de uso e a credibilidade de diferentes fontes e identificadas as
principais. Destacaram-se pelo uso freqiente: familiares (27,6%), rétulos de alimentos/suplementos (27,6%)
e médicos (26,5%). Médicos e nutricionistas destacaram-se pela confiabilidade: 80,1% e 77,0% dos
respondentes, respectivamente, indicaram confiar neles. Foram consideradas como fontes principais: revistas -
(73,5%), médicos (42,1%) e programas de televisdo (33,9%). Os dados apontam a importancia das revistas:
sao freqlientemente utilizadas, citadas entre as principais pela maioria e consideradas confidveis por parcela
relevante da amostra. Com menor credibilidade, programas de televisao e rétulos também sdo importantes na
difusao de informacdes em nutricdo e saude, dada a fregiiéncia de uso.

Termos de indexacdo: nutricao, informacao, meios de comunicacao.

ABSTRACT

The public interest in the issue of nutrition and health is reflected in its coverage by the media and it is
stimulated by this reporting. To identify the information sources on this subject and to evaluate their credibility,

1 Trabalho elaborado a partir da tese de doutorado em Ciéncia da Nutricao de K M.O. SANTOS. “Conhecimento e crencas sobre
as vitaminas e consumo de produtos vitaminicos”. Departamento de Planejamento Alimentar e Nutricdo, Faculdade de
Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas, 2000. Apoio CNPq (processo n° 143691/94-5).

2 Departamento de Planejamento Alimentar e Nutricdo, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de
Campinas. Caixa Postal 6121, 13083-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: K.M.O.
SANTOS. E-mail: kolbrich@uol.com.br

3 Departamento de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Fstadual de Campinas.
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a survey was conducted in a sample of 894 university students. Questions about the frequency of use and the

credibility of a number of sources were included, the most important ones were identified. Three of them are

reqularly used: family (27.6%), food and supplements labels (27.6%), and medical doctors (26.5%). Doctors

and nutritionists are trusted by the majority: 80.1% and 77.0%, respectively. The sources considered the most
important were magazines (73.5%), doctors (42.1%) and television programs (33.9%). The findings indicate
the importance of the magazines: they are frequently used, relatively trusted and considered the main vehicle

by the majority. Although presenting lower credibility, television programs and food and supplements labels

also constitute influential sources, as they are frequently used.

Index terms: nutrition, information, communications media.

INTRODUCAO

Revista de Nutri¢ao

A relacdo entre alimentacdo e saude tem
se destacado como objeto de pesquisa e debate
em dreas ligadas a ciéncia da nutricdo. Riscos a
salide associados ao colesterol e as gorduras
saturadas e beneficios atribuidos as vitaminas
antioxidantes, a determinados acidos graxos e aos
carotendides, entre diversos outros constituintes
dos alimentos, vém sendo investigados em ritmo
crescente. Entretanto, a complexidade do vinculo
entre nutricao e satde tem alimentado discussoes
e controvérsias entre os membros da comunidade
cientifica (Clydesdale, 1996; Byers, 1999).

O interesse publico inerente a essa area
de pesquisa, cujos resultados podem contribuir
para a redugao do risco de doencas tao temidas
como as cardiovasculares e o cancer, tem se
refletido na cobertura do tema nutrigdo e saude
pelos meios de comunicacdo. Reportagens sobre
alimentacao e saude, relatos de pesquisas e
recomendacdes nutricionais de diversos
profissionais da area da saude tém estado
freqlientemente presentes em periddicos de
grande circulagado e na TV. No mesmo sentido,
campanhas publicitarias e rétulos de alimentos e
de suplementos nutricionais muitas vezes
remetem a estudos cientificos e a recomendactes
de especialistas. O conhecimento cientifico
(mesmo incompleto) sobre a relacao entre nutricao
e salide tornou-se parte importante das estratégias
de marketing das indUstrias alimenticias (Lambert
& Rose, 1996), induzindo o crescente lancamento

de alimentos funcionais - produtos enriquecidos
com substancias consideradas benéficas e/ou com
teor reduzido de nutrientes associados ao aumento
do risco de doencas.

Ao mesmo tempo, o interesse da
populacdo leiga por informacoes cientificas sobre
nutricao e saude vem sendo estimulado por essa
circulacdo de informacoes e tem sido considerado
crescente em diversos paises, como Estados
Unidos (American Dietetic..., 1997), Canada
(Barton et al., 1997) e Inglaterra (Buttriss, 1997).
Nesse contexto, diversas pesquisas tém procurado
identificar quais sao as fontes de informacao nessa
area utilizadas por diferentes segmentos
populacionais, e algumas também tém avaliado
o impacto da exposicao a elas ‘sobre as
concepcoes populares a esse respeito (Chew et
al., 1995; Abbott, 1997; Buttriss, 1997). De acordo
com os resultados, os meios de comunicagac de
massa constituem uma das principais fontes
utilizadas pela populacéo para informar-se sobre
esse tema, assim como, com menor freqiiéncia,
os profissionais da area de satde - particularmente
os médicos. A familia e os amigos e colegas
também tém sido identificados como fontes
importantes, evidenciando que a interacéo social
contribui para a circulacao desse tipo de
conhecimento.

Na Inglaterra Goode et al. (1995)
constataram que a midia impressa (jornais e
revistas) e a eletrénica (televisao) estavam entre
as cinco fontes de informacao sobre alimentacao
saudavel mais utilizadas pela populagao. No
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Canada, segundo Barton et al. (1997), diversas
pesquisas tém mostrado serem os meios de
comunicacao de massa as principais fontes de
informacao nutricional da maioria das pessoas,
sendo os jornais didrios o veiculo mais
freqlientemente consultado. Nos Estados Unidos,
Chew et al. (1995) observaram que as fontes
mediadas (televisao, radio, jornais, livros e revistas)
tém sido mais constantemente usadas para obter
conhecimentos sobre salde do que as interpes-
soais, no caso, o contato direto com profissionais
de satide. Para esses pesquisadores a importancia
da televisao é crescente, pois, de acordo com a
comparacao entre dados de 1969 e do inicio da
década de 90, ela tem substituido a midia impressa
como a fonte sobre saude mais citada. Entre
universitarios, a familia foi o meio mais utilizado
para informacéo nutricional, segundo pesquisa
realizada por Eldridge & Sheehan (1994) nos
Estados Unidos (lowa), sequida por jornais e
revistas, livros e amigos. Familiares e amigos
também estiveram entre os recursos para informar-
-se sobre alimentacao saudavel mais usados por
universitarios e graduados na Ucrania, citados por
65% dos entrevistados (Biloukha & Utermohlen,
2001).

Alguns estudos investigaram também a
credibilidade atribufda as fontes de informacao
sobre nutricao e salde, pois esta é uma das
condices para um meio ser efetivamente utilizado
(Abbott, 1997) e pode influir no julgamento da
utilidade dos dados em questao (Buttriss, 1997).
Segundo essas pesquisas, a credibilidade dos
profissionais da area de satude sempre tende a
ser maior que a dos meios de comunicacdo de
massa. Em uma série de levantamentos realizados
no Reino Unido por Buttriss, por exemplo, estes
especialistas foram menos citados como fontes
de informacdo que os veiculos de comunicacio
de massa, mas seus conselhos foram considerados
Uteis e confidveis por uma maior parcela dos
entrevistados. O mesmo foi constatado na Ucrania
por Biloukha & Utermohlen (2001): embora menos
citados que os meios de comunicacao, os
profissionais de salde foram considerados fontes
confidveis por 92% da amostra. Nos Estados
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Unidos, a American Dietetic... (1997) chegou a
conclusoes semelhantes: médicos e nutricionistas
530 05 meios mais valorizados de informacao
nutricional, embora menos utilizados que os
veiculos de comunicacdo de massa. Em Adelaide,
na Austrdlia, Worsley (1987) também havia
verificado que os médicos eram considerados
como fonte confidvel de informacao por quase a
totalidade da amostra (97 %), enquanto os artigos
de revistas e jornais tinham a confiabilidade de
14% e 13% dos respondentes, respectivamente.

No Brasil, a julgar pela cobertura da midia,
pelos programas de televisdo e pelas publicacdes
contemplando o tema, o interesse por informacdes
cientificas sobre a relacdo entre alimentacéo e
salde também parece crescente, embora ndo
existam dados publicados a esse respeito. Surge,
entdo, a questdo de quais veiculos sdo usados
pelas pessoas como fontes de informacao em
nutricdo e saude. Conhecer o0s recursos
efetivamente utilizados pelo publico leigo para se
inteirar sobre esse assunto pode fornecer subsidios
ao planejamento de programas de educacao nessa
area. O presente trabalho pretende representar
uma contribuicao nesse sentido, apresentando e
discutindo os resultados de uma pesquisa realizada
com o objetivo de identificar as fontes mais
freqlientemente utilizadas por uma populacao de -,
universitarios para se informar sobre nutricdo e
salde, avaliar a credibilidade atribuida a elas e
verificar quais sao consideradas como as principais.
Este levantamento fez parte de um estudo mais
amplo que abrangeu também as crencas sobre
as vitaminas e as praticas de consumo de produtos
vitaminicos.

CASUISTICAEMETODOS

A pesquisa consistiu em um levantamento
por amostragem da populacao de estudantes de
1°ano dos cursos das areas de Ciéncias Humanas,
Exatas e Bioldgicas de uma universidade privada
localizada no Municipio de Sao Paulo. A escolha
dos individuos baseou-se nos seguintes
pressupostos: sua exposicao a uma variedade de
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meios de comunicacao, portanto a diversas fontes
de informacdo, e a capacidade de compreender
as informacdes assim veiculadas. O fator
operacional também contribuiu para essa selecao:
a possibilidade de coletar os dados através da auto-
-aplicacao de um questionéario nas salas de aula.
O tamanho da amostra foi calculado com base
no numero total de alunos matriculados em cada
uma das trés areas, considerando-se um erro
amostral maximo de 5%. A amostra foi
selecionada por sorteio de conglomerados,
constituidos pelas diversas turmas dos cursos de
cada area.

Os dados foram coletados por intermédio
de um questionario estruturado, elaborado de
acordo com as recomendacdes de Foddy (1993),
previamente testado entre estudantes da mesma
universidade. A secao referente as fontes de
informacao em nutricao e satide foi composta por
questoes sobre a freqéncia de uso de diferentes
fontes “sempre”, "“as vezes” ou “nunca”, sobre
o grau de confianca em cada uma delas “confio”,
“confio com ressalvas” e "nao confio” e sobre
aquelas consideradas como as principais. As
perguntas sobre a freqiiéncia de uso e o grau de
confianca apresentaram uma lista de 22 possiveis
fontes de informacao, além da alternativa
“outras”, na qual solicitou-se a indicacao de
fontes utilizadas e ndo incluidas na relacdo. Esta
lista foi elaborada com base em estudos publicados
na literatura (Chew et al.1995; Goode et al,,
1995; Abbott, 1997; Buttriss, 1997) e procurou
incluir meios de comunicacao de massa,
profissionais da salide, formas de interacao social
e recursos relacionados a universidade, como os
professores. No caso das revistas, optou-se por
dividi-las em quatro grupos para possibilitar a
distincdo na andlise: femininas, de atualidades,
de salde e fitness e sobre ciéncia - cada grupo
apresentado com exemplos de titulos de grande
circulacdo para facilitar sua identificacao pelos
estudantes. Da mesma forma, os livros foram
classificados em trés categorias: sobre alimentacao
e nutricao, sobre dieta de emagrecimento e de
culinaria. A questao sobre as fontes principais foi
aberta - o respondente deveria listar até trés. Outra

secao foi direcionada ao levantamento de
informacdes sociodemograficas.

O levantamento dos dados foi realizado
em abril de 1999. Os questionarios foram auto-
-administrados, aplicados as turmas nas proprias
salas de aula, mediante a autorizacdo dos
professores. A participacdo dos alunos foi
voluntéria e anénima e a aplicacao das questdes
foi precedida de breve explanacdo sobre os
objetivos da pesquisa e a importancia da
sinceridade nas respostas. Poucos estudantes nao
se dispuseram a participar: menos de 2%. Nem
todos os alunos matriculados em uma turma
estavam presentes na sala de aula no momento
da coleta dos dados. Ao todo, 894 questionarios
foram considerados suficientemente respondidos.

A analise estatistica, conduzida por
intermédio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (Statistical Package..., 1997) e
do Statistical Analysis System (SAS) (Statistical...,
1997), foi essencialmente descritiva. A existéncia
de associacao entre o uso de cada fonte de
informacao em nutricao e salde e a variavel
género foi verificada por meio de teste de
qui-quadrado. O nivel minimo de significancia foi
definido como 5%.

RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa concentram-se na
faixa etaria dos 17 aos 24 anos (85,0%), residem
no Municipio ou na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (99,6%) e sdo, em geral, solteiros (90,4%).
A distribuicao entre os géneros ¢ relativamente
equilibrada no total da amostra, com predomi-
nancia do sexo masculino (55,8%). No entanto,
a proporcao de estudantes do sexc masculino
(79,3%) é bem maior que a do sexo feminino
entre os alunos da area de Ciéncias Exatas e o
inverso ocorre na area de Ciéncias Biologicas:
62,4% sao do sexo feminino. A diferenca na
distribuicao dos géneros nas trés areas de
concentracao é estatisticamente significante, de
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acordo com o teste de qui-quadrado (p<0,001).
A maioria dos estudantes (59,8%) trabalha além
de estudar. O habito de fumar é pouco freqiiente
(15,3%) e nao difere para as trés areas de
concentracao.

Trés fontes destacam-se pelo uso freqliente
(“sempre”) para informacao em nutricao e satde,
indicadas por mais de um quarto dos respondentes:
os familiares (27,6%, IC 95% 24,6-30,6), 0s
rétulos de alimentos e suplementos nutricionais
(27,6%, IC 95% 24,6-30,6) e os médicos
(26,5%, IC 95% 23,5-29,4). A proporcao de
nao-resposta variou entre 2,6% no caso dos
programas de televisdo e 5,1% no caso das
revistas femininas (Figura 1).

Com relacdo a credibilidade, destacam-se
0s médicos e nutricionistas: 80,1% (IC 95%
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77,4-82,9) e 77,0% (IC 95% 74,1-79,9) dos
respondentes indicaram confiar neles como fonte
de informacdo, respectivamente. Também de
acordo com a fregiiéncia de respostas “confio”,
pode-se dizer que os livros sobre alimentacédo e
nutricao e as revistas de atualidades e as
direcionadas a satde e a divulgacdo cientifica sdo
considerados meios confidveis por parcela
importante dos estudantes. A proporgac de nao-
-resposta a avaliacdo da credibilidade foi alta e
variou bastante de acordo com a fonte em
questdo: a perda foi de 8,5% no caso dos
programas de televisao e chegou a 37% no caso
dos massagistas/acupunturistas. Os estudantes que
disseram nunca utilizar uma determinada fonte
tenderam a nao responder a quest&o referente a
credibilidade (Figura 2).
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Figura 1. Freqiiéncia de uso de diferentes fontes de informagao em nutricio e saude (%).
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Figura 2. Confianca em diferentes fontes de informacao em nutricao e sadde (%).

O uso da maioria dos recursos foi mais
freqUente entre as mulheres (maior proporcao dos
gue usam “sempre”), de acordo com o teste de
qui-quadrado, com excecao dos jornais, revistas
de atualidades e de divulgacao cientifica e radio.
Foi encontrada diferenca significante entre os
géneros na confianca atribuida a maioria das
fontes, com maior proporcao de “confio” entre
as mulheres (Tabela 1).

Os estudantes indicaram suas trés
principais fontes de informacao sobre nutricao
e salde. A Tabela 2 apresenta a fregléncia (%)
de citacao delas entre as trés consideradas mais
importantes. As revistas aparecem agrupadas, pois
diversos respondentes ndo especificaram o tipo
ao cita-las.

Quando analisada apenas a primeira fonte
citada como principal - supostamente a conside-
rada mais importante - as revistas (em geral)
permanecem como a mais mencionada (33,0%),
seguidas pelos médicos (18,4%). Em terceiro lugar,
por ordem da freqliéncia de citacao, aparecem
0s jornais diarios (13,4%), seguidos pelos
programas de televisdo (9,9%) e pelos familiares
(7,2%).

DISCUSSAO

Dada a inexisténcia de publicacdes sobre
as fontes de informacao em nutricao e satide no
Brasil, a anélise dos dados obtidos assumiu um
carater descritivo e exploratorio. Os resultados
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Tabela 1. Confianca em diferentes fontes de informacdo em nutricao e saude, por género.

Sexo feminino

Sexo masculino

Confio o/

Confio o/

Confio o Néao Confio Canfio ressalvas N&o Confio

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Médicos ** 84,8 14,7 0,4 172 20,0 2.8
Mutricionistas ** 81,6 121 6,4 723 18,6 9.1
Livros nutrico *** 59,1 313 9,5 443 32,0 23,7
Revistas saude *** 53,1 39,6 73 40,5 372 223
Revistas femininas *** 38,4 52,1 9,5 15,2 36,4 48,4
Livros culinaria *** 30,2 38,8 31,0 16,7 34,8 48,5
Treinadores/monitores™® 28,6 53,6 17,7 238 52,2 239
Lojas produtos naturais *** 25,6 53,3 21,1 13,1 49,5 374
Folhetos *** 254 523 223 17,8 45,4 36,9
Massagistas/acupunturistas *** 24,0 45,7 30,3 16,8 32,7 50,5
Livros dieta *** 20,5 51,5 27,9 8.4 341 57.5
Amigos/colegas * 8,6 65,5 258 8.4 57,1 34,5

Hé diferenca entre os géneros ao nivel de *0,05; ** 0,01; *** 0,001,

Tabela 2. Principais fontes de informagdo em nutricao e sadde.

% do total
de respostas

Revistas 570 73,5
Médicos 327 42,1
Programas de televisdo 263 33,9
Jornais 198 25,5
Nutricionistas 167 21,5
Familiares 163 21,0
Livros 115 14,8
Treinadores e fisiologistas 75 9,7
Professores 63 8,1
Radio 56 7.2
Propagandas 51 6,6
Amigos e colegas 49 6,3
Rétulos 49 6,3
Farmacéuticos 22 2,8
Folhetos 19 2.4
Lojas de suplementos / produtos naturais 16 2.1
Internet 8 1,0
Outras fontes 29 3,7

A soma das percentagens do total de respostas excede os 100% porque os
estudantes podiam citar até trés fontes de informagao.

devem ser interpretados a partir de algumas
consideracoes. Com relacdo a amostragem, é
importante notar gue o total foi constituido pela
soma das amostras das trés dreas de concentracao
dos cursos e nao foi observada a proporcionali-
dade - o grupo de Humanas esta sub-representado
em relacao aos outros dois. Entretanto, os valores

Rev. Nutr.,, Campinas, 15(2):201-210, maic/age., 2002

referentes a freqliéncia de uso e a confianca em
diferentes fontes obtidos mediante ponderacao
das trés areas estdo dentro do intervalo de
confianca (95%) calculado sem a ponderacao.
Assim, por simplicidade, foram mantidos os
resultados sem a ponderacao.

O fato de o levantamento ter sido realizado
por intermédio de um questionario auto-adminis-
trado de forma coletiva condiciona os dados
obtidos a interpretacdo das questbes e das
alternativas de resposta pelos estudantes. E*
preciso considerar, por exemplo, que o significado
das alternativas propostas para a freqiéncia de
uso (“sempre”, “asvezes” e "nunca”) é subjetivo,
podendo variar de um individuo para outro.
Também é importante observar que esse
significado deve ter variado de acordo com o tipo
de fonte: usar “sempre” médicos como recurso
para informar-se é diferente de utilizar “sempre”
jornais diarios. No mesmo sentido, os dados sobre
as “principais” fontes de informacao em nutricao
e salde referem-se ao julgamento dos proprios
estudantes. Com relacdo ao grau de confianca,
os resultados foram considerados como
indicadores da credibilidade atribuida as
informacées veiculadas pelas fontes; no entanto,
isso nao significa que as informacdes recebidas
de um meio no qual o respondente indicou confiar
sejam aceitas e/ou incorporadas, e vice-versa.
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Em seu conjunto, os resultados do
levantamento apontam para a importéncia da
imprensa periddica - principalmente as
revistas - como fonte de informacao em nutricao
e salde para a populacao estudada. Além de
freglentemente utilizadas e citadas como um dos
principais recursos pela maioria dos universitarios,
as informacdes circuladas por intermédio desses
meios de comunicacao sao consideradas confiaveis
por uma parcela importante deles. O mesmo pode
ser concluido, como seria esperado, a respeito dos
médicos e nutricionistas, identificados como fonte
interpessoal e também como fonte mediada de
conhecimentos sobre o assunto. Por outro lado,
embaora com menor credibilidade, os programas
de televisao, as propagandas e os rotulos de
alimentos e suplementos nutricionais também
podem ser considerados como veiculos
importantes de difusao de informacdes entre os
estudantes avaliados, pela freqliéncia com que
sao utilizados.

Os familiares aparecem como uma das
fontes de informacao sobre nutricdo e satide mais
freqientemente utilizadas pelos individuos
pesquisados - resultado também encontrado por
Eldridge & Sheehan (1994) entre universitarios
norte-americanos e por Biloukha & Utermohlen
(2001) entre universitarios e graduados na Ucrania
- juntamente com os rotulos de alimentos e
suplementos nutricionais e os médicos. As midias
impressa e eletrénica - no caso, especificamente
as revistas de atualidades e sobre ciéncia, os
programas de televisao e as propagandas - consti-
tufram um segundo grupo de fontes constante-
mente usadas, evidenciando a importancia desses
veiculos na circulacdo e difuséo do tipo de assunto
considerado. O uso freqiiente da midia para
informacao sobre satude e/ou nutricao pela
populacao em geral também foi constatado por
Barton et al. (1997) no Canada, por Chew et al.
(1995) nos Estados Unidos e por Goode et al.
(1995) na Inglaterra. A pesquisa de Eldridge &
Sheehan (1994) destacou o uso das revistas entre
0s universitarios estudados: elas estiveram entre
as cinco fontes mais citadas.

Quando solicitados a indicar suas trés
principais fontes de informacao em nutricao e
saude, os estudantes citaram com maior
freqUéncia as revistas em geral (73,5%), sequidas
pelos médicos (42,1%) e pelos programas de
televisao (33,9%). Esses resultados sugerem que,
embora os familiares, os rétulos e as propagandas
sejam utilizados constantemente, nao sao
considerados importantes, ou seja, o uso freqliente
pode estar associado a sua disponibilidade. Por
outro lado, como médicos e nutricionistas tém sido
consultados, entrevistados e/ou citados em
reportagens e artigos os quais circulam através
de diversos meios de comunicacgao, seu papel
como fonte de informacdo deve também estar
sendo intermediado por esses veiculos.

Na avaliacdo dos universitarios
considerados no presente trabalho, os médicos e
nutricionistas sao as fontes mais confidveis de
informacao sobre nutricao e satude - 80,1% e
77,0% dos que responderam a questao disseram
confiar neles, respectivamente. A credibilidade
atribuida a esses profissionais é significativamente
maior que a atribuida aos jornais (24,7 % disseram
confiar) e programas de televisdo (14,2%), no
tocante a esse assunto. A maior credibilidade de
profissionais da salide em comparagao com a dos
meios de comunicacao, apesar da menor
freqténcia de uso como fonte de informacao,
também foi relatada em outros estudos
direcionados para essa questdo, como os de
Buttriss (1997) no Reino Unido, da American
Dietetic... (1997) nos Estados Unidos e de Worsley
(1987) na Australia.

E interessante notar que, em relacao a
todas as fontes cuja freqliéncia de uso diferiu entre
0S sex0s, uma maior proporcao de estudantes do
sexo feminino disse utiliza-las “sempre” . Esse dado
pode indicar a existéncia, entre os individuos
estudados, de um interesse maior das mulheres
por questdes relativas a nutricao e satide. O estudo
de Smith et al. (2000) com universitarios
canadenses sobre a utilizacao dos rétulos de
alimentos como fonte de informacao também
constatou maior freqUéncia de utilizacao entre
estudantes do sexo feminino, comparativamente.
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Além disso, comparando-se a avaliacao da
credibilidade das fontes, em todos os casos nos
quais foi encontrada diferenca, as estudantes
mostraram-se mais propensas a confiar nas
informacdes a que sao expostas do que seus
colegas do sexo masculino.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral os dados obtidos no
levantamento indicam que a midia vem
exercendo papel importante na circulacao e
difusdo de informagdes sobre nutricdo e satde.
No entanto, a avaliacdo de seu impacto como
fonte de informacdo é complexa, pois, como
observa Abbott (1997), é dificil separar a
influéncia da midia de outros fatores. As pessoas
tendem a mesclar as informacoes obtidas a partir
de diversos veiculos, ndo s6 as oriundas dos
médicos e artigos de jornais e revistas como
também as das conversas com amigos (Turney,
1996). Por outro lado, de acordo com Chew et al.
(1995), os niveis de conhecimento sobre satde
dependem da fonte de informacao utilizada e,
segundo Richardson et al. (1994), a confianca em
fontes especificas pode influir sobre esse
conhecimento.

E relevante considerar também o fato de
muitas informacdes sobre os alimentos e sobre
nutricdo serem recolhidas pela populacao a partir
da publicidade de produtos; entretanto, esses
dados podem ser contraditorios, incompletos e
tendenciosos (Abbott, 1997). Nos Estados Unidos,
a American Dietetic... (1995) afirma que o
material promocional de suplementos nutricionais
(entre outros produtos) constitui uma das fontes
importantes na difusdo de informacdes incorretas
sobre nutricao. Essas consideragdes nao se limitam
aos informes veiculados por intermédio da
publicidade de produtos. Angell & Kassirer (1994)
comentam, em editorial do New England Journal
of Medicine, que o interesse da populacao
norte-americana pelos resultados de pesquisas
sobre a relacao entre dieta e prevencao de
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doencas e a aparente contradicdo entre resultados
e conselhos publicados na imprensa tém sido
causa de confusao e desconfianca para o publico.

Embora sejam restritos ao grupo de
universitarios estudados e nao contemplem a
questao do impacto dessas informagbes sobre as
concepcoes acerca do tema, os dados do presente
levantamento remetem a necessidade de avaliar
a qualidade das informagdes que chegam a
populacado - as quais podem ter influéncia sobre o
conhecimento nutricional e, indiretamente, sobre
o comportamento alimentar e a salde. Como
ressalta a American Dietetic... (1995),
pesquisadores e meios de comunicacdo devem
compartilhar a responsabilidade de oferecer
informacao adequada ao publico leigo. Em um
contexto de debate e controvérsia na ciéncia da
nutricao sobre a importancia e as implicacoes para
a saude de diversos alimentos e substancias neles
presentes, a preocupacao com a qualidade das
informacdes deve incluir ndao apenas a
fidedignidade aos trabalhos cientificos que as
originam, mas também a explicitagao de suas
limitacdes e do conjunto de dados no qual estao
inseridas.
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Utilizacdo da multimistura durante a lactacao e seus efeitos
na producao e composicao do leite materno de ratas

Use of multimixture during lactation and its effects on

production and composition of rat milk
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RESUMO

A multimistura, composta por farelos, pos de folhas verdes, pds de sementes e pé da casca de ovo, vem sendo
amplamente recomendada para aumentar a producdo de leite materno, porém sem bases cientificas que
confirmem sua eficacia. Este estudo objetivou avaliar o desempenho lactacional de ratas alimentadas com
dieta suplementada com 2% de multimistura (MM). Foram utilizados ratos fémeas da linhagem Wistar lactantes
com idade entre 90 e 100 dias de vida, divididos nos seguintes grupos (n=12): a) a base da dieta habitual do
Estado do Rio de Janeiro (HERJ); b) dieta HERJ suplementada com 2% de multimistura (HERJ+MM); ¢) a base -
de caseina, com 12% de proteinas (CAS1); d) a base de caseina, com 20% de proteinas (CAS2). Foram
determinados os macronutrientes proteina, lactose e lipidios e a producdo de leite. O grupo HERJ+MM
apresentou a menor producdo de leite (p<0,05) e 0 menor contetdo de lactose, quando comparado com os
outros. Portanto, conclui-se que a performance lactacional das ratas cuja racao foi suplementada com 2% de
multimistura apresentou-se diminuida.

Termos de indexagdo: lactacdo, producao de leite, multimistura, dieta.

ABSTRACT

The addition of multimixture, composed of bran, green leaves powder, seeds powder and eggshell powder, to
the population’s diet has been encouraged in Brazil, as a means to increase the production of breast milk,
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although without scientific bases that confirm its efficacy. The objective of this study was to evaluate the

lactation performance of rats receiving ad libitum diet supplemented with 2% of multimixture (MM). Female
Wistar-lactating rats of 90 to 100 days of age were divided into the following groups (n=12): a) fed the typical
diet of the state of Rio de Janeiro, Brazil (HERJ); b) HER/ diet supplemented with 2% of muiftimixture (HERJ+MM);
c) casein diet, with 12% of proteins (CAS1); d) casein diet, with 20% of proteins (CAS2). Lipid, lactose and
protein concentrations and milk production were determined. The HERJ+MM group presented significantly

lower milk production (p<0.05) and lower lactose content. In conclusion, there was a decrease in the lactation

performance of rats which received diet supplemented with 2% of multimixture.

Index terms: lactation, milk production, multimixture, diet.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A necessidade de melhorar o estado
nutricional da populacéo de baixo poder aquisitivo
tem levado diversos segmentos da sociedade
organizada, no Brasil, a buscar alternativas para
minimizar as caréncias nutricionais existentes,
utilizando produtos alimentares nao-convencionais
como a multimistura.

A multimistura foi elaborada a partir do
conceito da alimentacao alternativa e pode ser
definida como o produto obtido através da mistura
de farelos de trigo e de arroz (80%), p6 de folhas
verdes escuras (5%), pd de sementes (5%) e p6
de casca de ovo (10%) (Brandao, 1988).

Branddo (1988) enfatiza que o uso da
multimistura, em doses minimas mas
constantemente acrescidas a alimentacao, fornece
nutrientes considerados indispensaveis para
promover um otimo crescimento da crianca e do
feto, aumentar a resisténcia a infeccdes, prevenir
e curar anemia nutricional, diminuir diarréias,
reduzir doencas respiratérias, elevar a producao
de leite materno e manter a saude. Esta pratica
vem sendo apoiada por entidades como a
Caonferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
através da Pastoral da Crianca, a qual tem atuado
em todo o territério nacional (Aradjo, 1992).
Entretanto, nao existem evidéncias cientificas a
respeito dessas afirmacdes (Conselho Federal...,
1996; Instituto Nacional..., 1996).

Nos periodos de gestacdo e lactacao
acontecem vdrias alteracdes no organismo
materno com o objetivo de garantir o crescimento

e desenvolvimento fetal, manter a higidez da
gestante e possibilitar a sua recuperacao poés-parto,
bem como resguardar a nutricao do recém-nascido
por meio do processo da amamentacao,
assegurando uma adequada producao de leite e,
conseqientemente, o desenvolvimento do
neonato. Todas estas mudancas levam a maiores
demandas nutricionais, havendo a necessidade de
um aumento proporcional dos nutrientes na
alimentacao materna, nao sé no periodo pré como
no poés-natal (Baker, 1979; Yazlle, 1998). Parte
da energia e dos nutrientes estocados durante a
gestacao estara disponivel para manter a producao
de leite durante a lactacdo (Araya & Barriga,
1996), a qual é considerada bem sucedida quando
a prole apresenta crescimento e estado nutricional
adequados (Picciano, 1996).

Ha anos questiona-se a influéncia da dieta
materna sobre a quantidade e a qualidade do leite
materno e seus efeitos sobre o crescimento e
desenvolvimento do neonato. Assim, a falta de
comprovacao cientifica quanto a recomendacao
da utilizacao de farelos e de multimistura durante
a lactacao, para aumentar a producao de leite
materno, culminou com a realizacao deste estudo,
gue visa determinar a contribuicdo deste
suplemento na performance lactacional de ratas
alimentadas com a dieta habitual do Estado do
Rio de Janeiro com e sem a adicdo de multimistura.

MATERIALE METODOS

Foram utilizadas fémeas de Rattus
norvegicus, variedade albinus, da linhagem Wistar,
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com idade variando entre 90 e 100 dias. O
experimento foi realizado no periodo de
aleitamento exclusivo (os primeiros 14 dias de
amamentacao). Os animais foram mantidos em
gaiolas individuais (uma fémea e suas crias) sob
temperatura constante (em torno de 24°+ 2°C) e
ciclo claro-escuro de 12 em 12 horas. A ninhada
foi reduzida a seis filhotes e os animais, ao final
do estudo, foram sacrificados por decapitacao com
guilhotina.

As ratas foram distribuidas em quatro
grupos (cada um composto por 12 animais): a)
grupo da dieta habitual do Estado do Rio de Janeiro
(HERJ); b) grupo HERJ suplementado com 2% de
multimistura (HERJ+MM); c) grupo Caseina 1
(CAS1), com 12% de proteinas; e d) grupo Ca-
seina 2 (CAS2) controle, com 20% de proteinas.

A introducao do Grupo HERJ teve como
objetivo permitir diferenciar os efeitos da
multimistura sobre a dieta HERJ e a criacdo do
grupo Caseina 1 deveu-se a necessidade de
comparar os resultados da dieta HERJ com os de
uma com o mesmo teor protéico, porém com
proteinas de alto valor biolégico. J& o grupo
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Caseina 2 (20% de proteinas) serviu como
controle/padrao, visto que atendeu a todas as
necessidades nutricionais requeridas neste pericdo
reprodutivo, segundo as recomendacdes da
AIN-93 (Reeves et al., 1993).

As racoes utilizadas foram nutricional-
mente balanceadas e preparadas de acordo com
as recomendacdes do American Institute of
Nutrition - AIN-93 (Reeves et al., 1993), exceto
para proteinas nas ragdes HERJ, HERJ+MM e
CAS1.

A dieta HERJ foi baseada no estudo do
consumo alimentar realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Estudo
Nacional da Despesa Familiar - ENDEF) em 1978
e foi similar, em termos de qualidade e
guantidade, aguela consumida pela populagdo
humana da regido metropolitana do Estado do
Rioc de Janeiro, Brasil. Assim, a partir deste estudo,
foi formulada a racdo HERJ com base nos alimentos
mais consumidos de cada grupo alimentar (Tabela
1) (Instituto Brasileiro..., 1978).

Baseado no delineamento da pesquisa
(nimero de dias e niumero de animais), foi

Tabela 1. Alimentos mais consumidos pela populacdo do Estado do Rio de Janeiro e que constituem a dieta HERJ (Per Capita = 986 q).

Alimento % Alimento % Alimento % Alimento %
Arroz 13,20 Farinha mandioca 1,93 Chuchu 1,95 Laranja 7,50
Fuba 1,40  Aclcar 8,50 Abdbara 1,60 Carne de boi 12,00
Pao francés 7,00 Feijdo preto 6,00 Cebola 1,80 Leite 14,00
Macarrdo 2,30 Repolho 1,10 Cenoura 1,15 Ovo 1,92
Batata inglesa 6,20 Tomate 3,10 Banana 3,75 Oleo 3,60
Fonte: Instituto Brasileiro... (1978).

Tabela 2. Formulacdo das racoes utilizadas (g/100g racdo).

Ingredientes CAS1 CAS2 HER) HERJ+MM
Caseina* 15,50 25,00

Amido de milho 66,00 56,25 5,00 5,00

Oleo de soja 9,00 9,00 5,00 5,00
Mistura mineral* 3,50 3,50 3,50 3,50
Mistura vitaminica* 1,00 1,00 1,00 1,00
Celulose* 5,00 5,00

Bitartarato de colina* 0,25 0,25 0,25 0,25

Dieta HERJ - po - 85,50 83,50
Multimistura* = 2,00

*)A caseina utilizada neste estudo foi Casein 60 Mesh, Kauffman & Co, com 80% de proteina; as misturas de vitaminas e minerais, o bitartarato de
colina e a celulose foram adquiridos na Rhoster - Sao Paulo; a multimistura foi adquirida na Pastoral da Crianca - Niter6i/R.).

Rev. Nutr., Campinas, 15(2):211-221, maic/ago., 2002

Revista de Nutricao



214

Revista de Nutricao

M.S. LEITE et al.

calculada a quantidade total de alimentos a ser
comprada e manipulada para o preparo da dieta
HERJ, que posteriormente deu origem a ragao
HERJ. Os alimentos foram adquiridos no comércio
local e manipulados segundo as técnicas de
preparo convencionais especificas para cada um;
em seguida foram desidratados (55°C) em estufa
com ventilagdo, triturados e homogeneizados, para
obtencdo da base da racdo HERJ, chamada de
“p¢ da dieta HERJ",

A quantidade de multimistura (MM)
adicionada a dieta HERJ foi estimada
considerando-se a recomendacao de ingestao de
20 g por dia ou duas colheres de sopa na refeicao
(Brandao, 1988). Baseado nesta orientacao,
somou-se o correspondente as 20 g de MM ao
per capita da dieta HERJ (986 g/dia).

A concentracao de proteina da racdo CAS1
(12,40%) foi ajustada com base no teor protéico
encontrado na racao HERJ (12,94%) e HERJ+MM
(12,50%), de modo a manter as dietas
isoprotéicas. O ¢leo foi adicionado em um
percentual de 9,00% nas racdes a base de caseina
e 5,00% nas ragoes HERJ e HERJ+MM, garantindo
desta forma, a manutencao do mesmo teor lipidico
nas racoes e satisfazendo as necessidades do
animal (Reeves et al., 1993). A formulacdo e a
composicdo quimica das racoes utilizadas neste
estudo sao apresentadas nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente.

A multimistura foi adquirida na Pastoral
da Crianca de Niteroi, RJ, Brasil. A composicao
quimica da multimistura foi determinada por
Azeredo et al. (1999) (Tabela 4).

A racdo e agua foram oferecidos em livre
acesso durante todo o experimento. O consumo
diario de racao foi determinado por meio da
diferenca de peso entre o oferecido e as sobras.
A ingestao energética total diaria foi estimada
calculando-se o valor energético dos nutrientes a
partir do conhecimento da composicao das races
utilizadas. Os animais foram pesados em balanca
eletrénica, em dias intercalados, até o final do
experimento (14 dias).

A producao de leite (L) foi determinada
considerando-se a técnica descrita por Russel
(1980). A producao de leite de cada fémea (com
suas seis crias) foi estimada nos dias 1, 5,9 e 13
de lactacao e cada grupo (n=12) foi dividido em
dois subgrupos (n=6): 1) com proles amamentadas
normalmente e; 2) com proles submetidas a jejum
de 24 horas de dois em dois dias. O célculo da
producdo de leite foi realizado com base na
sequinte formula: L= Pa2 —Pal x (1-k), onde:
L= producdo de leite (g/dia); Pal= peso das
proles amamentadas no inicio do periodo de
24h; Pa2=peso das proles amamentadas no final
do periodo de 24h; K= perda relativa de peso
(média) das proles jejuadas. K= (Pj1-Pj2)/Pj1;
sendo: Pj1= peso inicial do periodo de 24h;
Pj2= peso final do periodo de 24h. O fator k foi
calculado para cada prole jejuada.

A determinacao da composicao quimica
do leite materno foi realizada de acordo com a
técnica descrita por Keen et al. (1981). As maes
foram separadas dos seus respectivos filhotes no
13° dia de lactacao durante 2 a 4 horas. Quinze
minutos antes da retirada do leite, as ratas
receberam injecao intraperitoneal de 0,5 ml/kg

Tabela 3. Composicdo centesimal das racGes utilizadas nos experimentos.

Nutrientes CAS 1 CAS 2 HERI HERJ+ MM

keallg 3,94 + 0,017 3,85 + 0,005 391 + 0,010 3,92 + 0,004
Proteina (g/100g) 12,40 + 0,380* 20,05 + 0,025 12,94 + 0415* 12,50 + 0,360*
Lipidio (g/100g) 7,19 + 0,315 6,06 + 0,060 7,13 + 0,030 7,22 + 0,025
Glicidio {g/100g) 69,95 + 0,675 62,65 + 0,040 68,81 + 0,090 69,98 + 0,520
Cinzas (g/100g) 2,55 + 0,005** 2,71 + 0,065** 3,77 + 0,020 4,00 + 0,065
Umidade (g/100g) 791 £ 0,025 8,54 + 0,020 7,36 + 0275 6,92 + 0,070

Os valores sdo expressos em média + erro-padrao; *) Valores significativamente diferentes (p<0,05) do grupo controle; ** Valores significativamente

diferentes (p<0,05) do grupo HERJ & HERJ+-MM.
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de peso corporal de anestésico (ketalar, Parke-
-Davis) e 1 mL de ocitocina (5 Ul). O leite foi
retirado por ordenha manual das mamas, coletado
em tubos eppendorf e estocado em freezer a - 20°C
para posteriores analises. A proteina foi
quantificada pelo método de Lowry (1951), os
lipidios foram avaliados segundo metodologia
descrita por Stanbie et al. (1985) e a lactose foi
determinada seguindo o procedimento
recomendado por Dubois et al. (1956).

Tabela 4. Composicao quimica da multimistura.

Andlises Conteudo (g/100g)
Umidade 7.45 + 0,060
Residuo mineral fixo 3,10 + 0,045
Lipidio 413 + 0,050
Protefna 13,61 + 0,890
Glicidio 71,72 + 0,925

Fonte:Azeredo et al. (1999). Os valores sdo expressos como
média + erro-padrao.

Foi utilizada a estatistica descritiva para
apresentar os dados como média =+ erro-padrao
(EP). Na comparacao entre os grupos foi utilizada
a analise de variancia (ANOVA) para um fator
(Walpole & Myers, 1989). Quando encontrada
diferenca entre os grupos, comparagdes pareadas
foram realizadas utilizando-se o teste de Duncan
(Vieira & Hoffmann, 1989) para diferencas entre
as médias, considerando o nivel de significancia
de 5%.
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RESULTADOS EDISCUSSAO

A partir da analise dos dados (Tabela 5),
observa-se gue nao houve diferenca no peso
materno do inicio ao final do periodo lactacional.
Contudo, o consumo alimentar mostrou progressivo
aumento em funcao da fase de amamentacao.
Além disso, segundo a andlise do ganho/perda
de peso neste periodo, os grupos HERJ e
HERJ+MM apresentaram perda de peso, ao
contrario dos grupos CAST e CAS2, os quais
obtiveram um ganho de peso corporal.

De acordo com alguns estudos, ratas no
pico da lactacao podem perder gordura corporal
e proteinas de reserva acumuladas durante a
gestacao para ajudar a manter as necessidades
energéticas desse periodo (Pine et al., 1994). Com
uma dieta adequada, a rata pode apresentar um
ganho ou perda de peso de aproximadamente 10
gramas durante o periodo lactacional (Baker,
1979). Verificou-se, neste estudo, significativa
(p<0,05) perda de peso corporal materno,
principalmente nas ratas submetidas a dieta
HERJ+MM, as quais apresentaram perda quase
duas vezes maior do gue aquela considerada como
fisiologica para esta fase biologica. Este fato, em
parte, pode ser explicado pelo menor consumo
alimentar no periodo (mesmo sem diferenca:
significativa do grupo HERJ). N&o obstante, outros
pesquisadores determinaram o efeito de diferentes

Tabela 5. Médias de peso e consumo alimentar materno durante o periodo lactacional dos grupos estudados.

Dias de Lactacdo Caseina 1 Caseina 2 HERJ HER] + MM
Consumo Materno (g/100g de peso corporal)

1 57 + 044 63 + 06 62 + 043 494 + 0,7
5 93 + 06 82 + 05 84 + 03 7,7 + 0,73
9 121 + 08 109 + 03° 999 + 0,6°* 96 + 0,5°*
13 125 + 08 1.9 + 06 108 + 0.22°* 9,7 % o4
Dias de Lactacao ) Peso Materno (g)

1 229,72 + 97 230,98 + 79 241,42 + 63 251,058 54

5 219,77 + 14,2 232,23 + 86 238,72 + 48 247,24 + 46

9 22537 + 13,8 236,83 + 49 2306 + 38 2388 + 49
13 236,55 + 133 246,93 + 4,7 231,22 & 33 23267 + 6,2
Perda de Peso +683 + 3,8 +15,95 + 4,6 10,2+ 38%° 18,5 + 599*°

0s valores s3o apresentados como média =+ erro-padrao. * Valores significativamente (p<0,05) diferentes do grupo CAS2; @ Valores significativamente
(p<0,05) diferentes do grupo CAST. & Valores significativamente (p<0,05) diferentes do grupo HERJ.
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niveis de proteina dietética (25%, 15%, 10% e
5%) na alimentacdo de ratas e observaram que,
apos o parto, as ratas do grupo controle
apresentavam 30 gramas a mais de peso corporal
em relacao a época da concepcao, enguanto as
alimentadas com dieta com baixo percentual de
proteina obtiveram perda de peso (Marin et al.,
1995), mostrando ser a quantidade de proteina

ingerida fundamental para a manutencao do peso

corporal adequado neste periodo.

Os valores de consumo alimentar
encontrados durante o intervalo de tempo
estudado reforcam resultados ja divulgados na
literatura que, em média, expressam aumento de
60% na ingestao alimentar durante o perfodo de
lactacdo (Cripps & Williams, 1975). Baker (1979)
apresenta valores medios de referéncia, relativos
ao consumo alimentar de ratas lactantes, por volta
de 33 g/dia. Neste estudo identificou-se aumento
significativo da ingestac alimentar até o pico da
lactacdo (13° dia), quando as quantidades
consumidas observadas ficaram em torno de 29 g
para o grupo controle e 26 g para os experimentais.

Azeredo (1998) obteve niimeros bem préximos a
estes, em um trabalho similar. Assim, os resultados
da presente pesquisa assemelham-se aos de outros
estudos cujas anélises mostram aumento
significativo no consumo alimentar para satisfazer
as necessidades nutricionais neste momento
biologico.

Pode-se observar que no dia 1 (HERJ
6,1 + 0,45, HERJ+MM 5,52 + 0,6; CAS1
5,51 +0,31; CAS26,13 + 0,33) e nodia 5 (HERJ
7,49 + 0,36; HERJ+MM 7,5 = 0,72; CAS1
8,13 £ 0,42; CAS2 8,2 + 0,54) de lactacdo nao
ha diferenca significativa entre os grupos.
Contudo, a partir do dia 9 os grupos HERJ
(8,04 = 0,19) e HERJ+MM (7,63 + 0,09) mos-
traram valores significativamente (p<0,05)
menares do que o grupo CAS2 (10,35 = 0,77), e
no 13° dia o grupo HERJ+MM apresentou uma
producao de leite (5,31 £ 0,79) menor do que
todos os grupos estudados, enquanto os grupos
HERJ (8,46 + 0,22) e CAST (9,37 = 1,28) re-
velaram valores menores do gque o grupo
CAS2 (13,13 £ 0,93) (Figura 1).

Producao de leite (g)
00

Dias de lactacao

----------- @ HER) =@ = HERJ+MM

= k= CASEINA | il C ASEINA 2

Figura 1. Producao de leite das ratas que receberam diferentes racdes.

Nota: (+) valores significativamente diferentes (p<0,05) do grupo Caseina 2. % valores significativamente diferentes (p<0,05) do grupo HERJ. (o)
valores significativamente diferentes (p<0,05) do grupo Caseina 1.
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Em ratas, o consumo de dieta com baixo
teor de proteinas (15%) resulta em significativo
declinio da producéo de leite quando comparada
com uma dieta contendo 30% deste nutriente,
mesmo havendo significativa mobilizacdo da
reserva corporal de proteinas maternas (Roberts
& Coward, 1985; Friggens, 1993). Esta reserva
orgadnica é, portanto, incapaz de sustentar a
producéo de leite ao nivel das ratas alimentadas
com teores adequados de proteina (Pine et al.,
1994). Com a utilizacao de dietas contendo 12%
de proteinas os resultados sao ainda mais
prejudiciais a performance lactacional (Keen et
al., 1981, Taylor, 1986). Entretanto, um aumento
do aporte de proteinas da dieta materna pode
elevar a producao lactea, além de alterar
positivamente a quantidade deste nutriente no
leite em ratas (Forsum & Lonnerdal, 1980; Dewey,
1997).

Os resultados desta pesquisa mostram-se
compativeis com os ja citados na literatura. Os
grupos submetidos as dietas com baixo contetido
protéico (12%) e valor biolégico inferior ao da
caseina, como é o caso da dieta HERJ (Azeredo
et al., 2000), apresentaram menor taxa de
producdo de leite do que o grupo controle nos
dias 9 e 13 de lactacao. Além disso, no dia 13 o

30

25

20

Peso (g)
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grupo alimentado com a dieta habitual do Estado
do Rio de Janeiro suplementada com 2% de
multimistura teve uma producao de leite
significativamente menor em relacio a todos os
demais. Este dado sugere que a utilizacdo da
multimistura como suplementacao alimentar pode
acentuar os efeitos negativos de uma dieta
hipoprotéica.

Segundo verificaram Azeredo et al. (2000)
em um estudo anterior, as proteinas da dieta HERJ
apresentam valores de digestibilidade protéica
compativeis com os referenciados pela Food...
(1989) para alimentos de origem vegetal e de
dietas "mistas”. Estes autores também nao
encontraram diferenca na Digestibilidade aparente
(Dap) desta dieta entre os perfodos de gestacao e
lactacdo, mostrando serem as proteinas da dieta
HERJ aproveitadas na mesma proporcao em
ambos os perfodos, em quantidade significativa-
mente menor do que na dieta a base de Caseina.
Isso pode explicar, em parte, 0 maior desgaste do
organismo materno em funcdo da manutencdo
da lactacdo.

A Figura 2 representa a evolugao do peso
corporal das crias e, conforme se observa, as do
grupo CAS2 (25,98 g = 0,45) apresentaram
crescimento, no 13° dia de lactacdo, estatistica-

Dias de lactagdo

= R e—

HERJ+MM

—— A

Figura 2. Evolucdo do peso corporal das crias de mées alimentadas com as diferentes dietas utilizadas no experimento.

Nota: *! Valores significativamente diferentes (p<0,05) do grupo Caseina 2
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mente (p<0,05) maior do que as dos grupos
CAS1(23,37 g £ 1,09), HERJ (22,159 = 1,04)
e HERJ+MM (20,44 g = 0,57). Os filhotes deste
ultimo grupo obtiveram menor crescimento,
embora sem diferenca estatistica significativa. De
acordo com estudos experimentais, o peso de crias
de ratas alimentadas com dietas com nivel
adequado de proteinas (20%) se situa em valores
proximos de 28 gramas no dia 14 de lactacao. Ja
em filhotes de ratas que receberam dietas restritas
em proteinas (em torno de 12%), este valor
apresentou-se préximo a 21 gramas (Monaco &
Donovan, 1997; Azeredo, 1998). No presente
estudo, os resultados foram similares aos obtidos
por estes autores, mostrando ter havido menor
ganho de peso entre as crias de ratas alimentadas
com as racbes de menor teor proteico,
destacando-se as do grupo HERJI+MM, as quais
atingiram menor taxa de crescimento, mesmo nao
se diferenciando significativamente dos grupos
HERJ e CAS1. Este menor desempenho do grupo
HERJ+MM também foi evidenciado por Azeredo
(1998).

Pine et al. (1994) enfatizavam que a
ingestao dietética materna é de grande importancia
no periodo lactacional, tanto para a salide da mae
quanto para a performance lactacional e para o
crescimento das crias. Deste modo, um adequado
estado nutricional durante a gestacdo ndo previne
as conseqUiéncias deletérias da restricao alimentar
durante a lactacédo, e a mohilizagao das proteinas
de reserva materna, durante esta fase, pode
melhorar o desempenho lactacional sob condicdes
de inadequada ingestdo de proteinas dietéticas.
Neste estudo, os grupos de ratas que receberam
racdo com baixo teor protéico e composta por

proteinas mistas apresentaram intensa perda de
peso corporal materno, principalmente as maes
do grupo HERJ+MM. Estes resultados, quando
relacionados ao peso corporal das crias no pico
da lactacao (Figura 2), mostram claramente o
significativo desgaste do organisme materno em
funcao da manutencdo do crescimento e
desenvolvimento adequado de seus filhotes.

Diversos autores ressaltam que para a
lactacao ser considerada bem sucedida a prole
deve apresentar um crescimento adequado, com
o menor impacto sobre o estado nutricional
materno. Neste periodo, grande parte da energia
e dos nutrientes de reserva materna estdo
disponiveis para manter a producao de leite (Araya
& Barriga, 1996; Picciano, 1996). Assim, para a
performance lactacional ser plena, a ingestao
dietética da mée é muito importante (Pine et al.,
1994) e a restricdo alimentar diminui a quantidade
de leite produzido e a taxa de crescimento de
suas crias (Rasmussen, 1998).

Segundo um estudo feito por Marin et al.
(1995) com diferentes niveis de protelnas dietéticas
durante este periodo, a média de peso corporal
das crias dos grupos alimentados com 5 e 10%
de proteinas foi significativamente menor em
comparacdo com aquela do grupo controle, o qual
ingeriu dieta com 25% deste nutriente: Registros
similares foram encontrados por Azeredo (1998)
e neste estudo. Em funcao dos resultados obtidos,
podemos sugerir que a quantidade e a qualidade
das proteinas das dietas utilizadas na presente
pesquisa influenciaram o crescimento dos filhotes.

Conforme se pode observar (Tabela 6), os
grupos HERJ e HERJ+MM, que receberam ragao
com baixo teor protéico e com proteinas mistas,

Tabela 6. Composicao do leite materno de ratas alimentadas com a dieta Habitual do Estado do Rio de Janeiro com e sem suplementacao de
multimistura (HERJ e HERJ+MM) e com Dietas a base de Caseina (CAST e CAS2).

Grupos Proteina (g/100g) Lactose (g/100g) Lipidio (g/100g) Kcal
HERJ 83 + 033*° 44 + 006 210 + 1,05 2398
HERJ + MM 82 + 040%° 29 + 061*° 18,2 + 1,40 208,20%°
CAST 109 + 065 46 + 019 199 + 093 2411
CAS2 5 + 022 38 + 018 180 + 0,92 2232

(*) Valores significativamente diferentes (p<0,05) do grupo HERJ; ) Valores significativamente diferentes (p<0,05) da grupo Caseina 1; © Valores

significativamente diferentes (p<0,05) do grupo Caseina 2.
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apresentaram conteldo protéico no leite materno
menor (p<0,05) do que os grupos CAS1 e CAS2.
Ja os valores de lipidios ndo demonstraram
diferencas significativas. Contudo, os teores de
energia e de lactose mostraram-se menores
(p<0,05) no grupo HERJ+MM, em relacido aos
demais.

Assim como a reducdo na ingestdo
protéica é capaz de diminuir a producéo de leite
(Pine et al., 1994), ela também parece possuir
efeitos sobre a quantidade de proteinas do leite
materno de ratas (Keen et al., 1981; Pine et al.,
1994). De acordo com algumas pesquisas, a
restricdo protéica durante a gestacdo e lactacdo
pode reduzir, significativamente, o contetido deste
nutriente no leite materno e as maes parecem
mobilizar as proteinas de reserva enddgena para
amenizar esta deficiéncia. No presente estudo,
os dados obtidos sugerem que a menor
concentracao protéica associada ao seu baixo valor
biclogico resultou na mobilizacdo das proteinas
de reserva materna (evidenciada pela maior perda
de peso corporal das maes dos grupos HERJ e
HERJ+MM) e na reducdo da quantidade deste
nutriente no leite materno. Godbole et al. (1981),
ao analisarem a composicao do leite de ratas
alimentadas com racdo contendo proteinas de
baixo valor bioldgico (racdo comercial), encontra-
ram valores de proteina (8,2 g/100 g + 1,2) bem
proximos aos verificados neste estudo, mostrando
ser a qualidade da proteina um fator que afeta o
conteldo protéico do leite materno das ratas.

A concentracdo de lactose do leite materno
parece ser afetada significativamente, tanto pelo
contelido de proteina da dieta quanto pelo estagio
da lactacdo. Aparentemente nao ha efeitos sobre
a concentracdo inicial de lactose, mas se a
restricdio de proteina continua, a queda na
quantidade da lactose se torna dramatica. O
mecanismo através do qual isto ocorre ainda
permanece desconhecido; contudo, sugere-se que
a exaustdo das proteinas de reserva materna e,
conseqlientemente, o suprimento de proteinas
enddégenas para a glandula mamaria estejam
envolvidos (Pine et al., 1994). Neste estudo, o
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grupo de maes HERJ+MM apresentou grande
perda de peso corporal, podendo-se associar este
fato a mobilizacdo das proteinas de reserva e a
menor concentracao de energia do leite. Alguns
relatos mostram um contelido de lactose entre
3,0e 3,7 g/100 g com dietas, tanto com proteinas
mistas (Godbole et al., 1981) quanto com
proteinas de alto valor bioldgico (Pine et al., 1994),
no pico da lactacdo, estando os resultados da
presente pesquisa de acordo com o ja referenciado
na literatura.

O lipidio ¢ o componente em maior
quantidade no leite, perfazendo mais de 50% de
suas quilocalorias totais. Uma parte deste nutriente
é captado da circulagao, onde é encontrado em
grandes concentracbes provenientes da dieta, e
outra é produzida na prépria glandula maméria,
a qual utiliza principalmente a glicose para a
lipogénese (Herrera, 1988). O estudo da
concentracao e composicao dos lipidios do leite é
de grande importancia, pois estes sao os
macronutrientes que mais calorias produzem,
carreiam vitaminas lipossolUveis e mantém aporte
de acidos graxos essenciais necessarios para o
crescimento e desenvolvimento do sistema nervoso
central (Vifa & Puertes, 1988). Os valores de
lipidios encontrados neste trabalho apresentaram-
-se similares aos obtidos por Pine et al. (1994), .
que foram de 17,5 g/100 g em dietas com alto
teor de proteinas e de 21 g/100 g em dietas com
baixo teor de proteinas.

CONCLUSAO

Considerando a melhor dieta aquela que
mantém e promove maior producdo de leite,
adequado crescimento das crias e menor desgaste
do organismo materno, conclui-se que a
performance lactacional das ratas alimentadas
com racao a base da dieta Habitual do Estado do
Rio de Janeiro foi prejudicada apds a
suplementacdo com 2% de multimistura, ndo
havendo necessidade, portanto, da adicao de tal
suplemento alimentar para garantir o sucesso do
processo de lactagao.
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Conforme sugerem as observacoes
realizadas nesta pesquisa, a suplementacdo de
uma dieta pobre com a multimistura, mesmo em
pequenas quantidades, resultou em efeitos
contrarios aos esperados, podendo ser prejudicial
para a mae e para o lactente.

A populacdo, no entanto, deve ter acesso
aos alimentos em quantidade e qualidade, de
modo a assegurar adequada ingestdo alimentar
durante todo o seu ciclo vital e, conseqgliente-
mente, salde, bem-estar fisico e mental.
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Interacdo farmaco-nutriente: uma revisao

Drug-nutrient interaction: a review

Mirian Ribeiro Leite MOURA'!
Felix Guillermo Reyes REYES?

RESUMO

A dieta influencia todos os estagios do ciclo da vida, fornecendo nutrientes necessarios ao sustento do corpo
humano. Alteracoes de ordem funcional e/ou estrutural, provocadas por doencas e infeccdes agudas ou
cronicas, levam a utilizacao de medicamentos, cujo objetivo é restaurar a satde. A via preferencial escolhida
para a sua administracdo é a oral, entre outras razdes, por sua comodidade e seguranca. O fenémeno de
interacao farmaco-nutriente pode surgir antes ou durante a absorcao gastrintestinal, durante a distribuicao e
armazenamento nos tecidos, no processo de biotransformagdo ou mesmo durante a excregao. Assim, é de
importancia fundamental conhecer os farmacos cuja velocidade de absorcao e/ou quantidade absorvida
podem ser afetadas na presenca de alimentos, bem como agueles que nao sao afetados. Por outro lado,
muitos deles, incluindo antibidticos, antiacidos e laxativos podem causar ma absorcao de nutrientes...
Portanto, o objetivo do presente artigo é apresentar uma revisao dos diversos aspectos envolvidos na
interacdo farmaco-nutriente. '

Termos de indexacdo: interacao alimento-droga, farmacologia clinica, absorcao, alimentos, medicamentos.

ABSTRACT

Diet influences the whole life cycle, supplying nutrients required to maintain the human body. Functional and/
or structural alterations, caused by diseases and acute or chronic infections, lead to the use of drugs in order
to restore the health. The oral route is preferred for drug administration, owing to safety and convenience,
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among other reasons. The drug-nutrient interaction phenomenon can occur before or during gastrointestinal

absorption, during distribution and storage in the tissues, in the biotransformation process, or even during

excretion. Thus, to know the drugs whose rate of absorption and/or absorbed amount can be affected in the

presence of food, as well as those that are not affected, is of fundamental importance. On the other hand, a

number of commonly used drugs, including antibiotics, antacids and laxatives, can cause malabsorption of

nutrients. Therefore, the objective of this article is to present a review of the several aspects involved in the

drug-nutrient interaction.

Index terms: food-drug interactions, clinical pharmacology, absorption, food, drugs.

INTRODUCGAO

Revista de Nutricdo

O alimento, independentemente da cultura
do individuo e da época vivida, é um fator
essencial e indispensavel a manutencao e a ordem
da saude. Sua importancia estd associada a sua
capacidade de fornecer ao corpo humano
nutrientes necessarios ao seu sustento. Para o
equilibrio harménico desta tarefa é fundamental
a sua ingestao em quantidade e qualidade
adequadas, de modo que fungdes especificas
como a plastica, a requladora e a energética sejam
satisfeitas, mantendo assim a integridade
estrutural e funcional do organismo. No entanto,
esta integridade pode ser alterada, em casos de
falta de um ou mais nutrientes, com consequente
deficiéncia no estado nutricional e necessidade
de suplementacao (regime dietoterapico).

Por outro lado, os nutrientes sdo também
capazes de interagir com farmacos, sendo um
problema de grande relevancia na prética clinica,
devido as alteracdes na relacdo risco/beneficio do
uso do medicamento. Estas interacdes sao
facilitadas, pois os medicamentos, na sua maioria,
sao administrados por via oral. Os nutrientes
podem modificar os efeitos dos farmacos por
interferirem em processos farmacocinéticos, como
absorcao, distribuicdo, biotransformacao e
excrecao (Oliveira, 1991; Yamreudeewong et al.,
1995), acarretando prejuizo terapéutico. A
absorcao dos nutrientes e de alguns farmacos
ocorre por mecanismos semelhantes e
freqlientemente competitivos e, portanto,
apresentam como principal sitio de interacdo o
trato gastrintestinal.

Desde a década de 80, a Joint Commission
on Accreditation of Hospitals vem incentivando
profissionais, como farmacéuticos e nutricionistas,
a monitorar as interacées farmaco-nutriente que
ocorrem com pacientes internados, bem como
orienta-los a este respeito quando eles deixam o
hospital (Murray & Healy, 1991; Lasswell & Loreck,
1992). Portanto, na equipe de saude, estes
profissionais desempenham um papel importante
na identificacao destas interacdes, bem como na
educacao de pacientes em programas de
aconselhamento (Thomas, 1995). Entretanto, nos
Estados Unidos, em uma ampla pesquisa,
constatou-se nao haver, na maioria dos hospitais,
um programa de consulta formal (Wix et al.,
1992).

Um maior conhecimento em relacao a este
processo conduz a um controle mais efetivo da
administracdo do medicamento e da ingestao de
alimentos, favorecendo, assim, a adocdo de
terapias mais eficazes. Portanto, o presente artigo
tem como objetivo apresentar os diversos aspectos
envolvidos na interacao farmaco-nutriente.

ABSORCAOE
METABOLISMO DOS
FARMACOS/NUTRIENTES

A maioria dos farmacos administrados
oralmente é absorvida por difusdo passiva,
engquanto os nutrientes sdao absorvidos,
preferencialmente, por mecanismo de transporte
ativo. Quando se administra um farmaco por via
oral, sua absorcdo pelo tubo gastrintestinal e,
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consequlentemente, sua concentracdo sanguinea,
sdo dependentes de vérios fatores (Tabela 1) (Roe,
1984a).

O trajeto dos farmacos no arganismo pode
ser representado através de trés fases: biofarma-
céutica, farmacocinética e farmacodinamica
(Figura 1).

Tabela 1.Fatores que exercem influéncia sobre a biodisponibilidade
dos farmacos.

Aspectos relacionados aos
farmacos

Solubilidade Idade
Tamanho da particula

Variagdes individuais

Ingestdo de fluidos
Forma farmacéutica Ingestdo de alimentos
Efeitos do fluido gastrintestinal Tempo de transito intestinal
Metabolismo pré-sistémico Microflora intestinal
pKa do farmaco Metabolismo intestinal e hepatico
Natureza quimica (sal ou éster) Patologia gastrintestinal
Liberacac imediata ou lenta pH gastrintestinal

Circulagdo entero-hepatica

Fase Biofarmacéutica

Compreende todos os processos que
ocorrem com o medicamento a partir da sua

INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE | 225

administracao, incluindo as etapas de liberacdo e
dissolucao do principio ativo. Esta fase deixa o
farmaco disponivel para a absorcdo. Entretanto,
sua natureza quimica, estado fisico, tamanho e
superficie da particula, quantidade e tipo dos
excipientes utilizados, processo farmacéutico
empregado e formulacdo sao fatores os quais
podem influir na biodisponibilidade do principio
ativo, fazendo variar o tempo de absorcéo e a
quantidade absorvida.

Fase Farmacocinética

Esta fase inclui os processos nos quais o
organismo interfere sobre o farmaco.

A farmacocinética é o estudo dos processos
de absorcdo, distribuicdo, biotransformacao e
excrecao.

O metabolismo ocorre em dois tipos de
reacOes bésicas, referidas como reacoes fase | e
fase 1l (Figura 1). A primeira inclui reacdes
bioguimicas, como oxidacao, reducao e hidrdlise,

Administracdo do medicamento

Ingestao, desintegracao e
dissolucao

v

Absorcao

.

Conjugacao do farmaco com

Distribuicao ¢ P Interacao com proteina no sangue
> P Tecido armazenador
Metabolismo
(Desativacao-ativacao) v
Fa_se |_ 4 » Interacdo farmaco-receptor
oxidacéo no tecido alvo
reducao
hidrolise
Fase Il

substancias endégenas

Excrecao

Figura 1. Esquema generalizado da biodisponibilidade dos farmacos.
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as quais conduzem a modificacdes nas moléculas
dos farmacos. A segunda corresponde aquelas que
conjugam os grupos funcionais dos farmacos a
moléculas endbégenas. Estas reacdes sao
catalisadas por enzimas ou sistemas enzimaticos,
sendo o figado o principal local de metabolismo
de compostos ativos, em funcdo de seu amplo
sistera microssomal. Qutros érgdos e tecidos,
como pulmades, rins, mucosa intestinal, pele e
plasma sanglineo, também podem participar
deste processo (Silva, 1994).

O sistema de catélise do metabolismo
oxidativo, dependente do citocromo P450, atua
sobre uma ampla gama de substancias endégenas,
bem como sobre substancias quimicas estranhas,
tais como farmacos, poluentes ambientais e
carcinogenos. Modificacdes na atividade desse
sistema pode alterar a resposta metabdlica frente
a estas substancias (Anderson et al., 1982;
Anderson, 1988).

Ha similaridades na absorcdo, mas as
distribuicdes metabdlicas do farmaco e do nutriente
sao diferentes (Figura 2). Os nutrientes entram no
processo metabolico normal da célula também
na forma de substrato para reagdes bioenergéticas,
produzindo energia para contrabalancar a entropia
ou na forma de co-fator para as reacdes anahdlicas
e catabdlicas. Os farmacos, por sua vez,
geralmente participam de reacoes que resultam

na modificacdo guimica, na atividade farmace-
légica e na sua excregdo (Hayes & Borzelleca,
1985).

Fase Farmacodinamica

Fase responsavel pelo estudo das
interacdes moleculares que regulam o
reconhecimento molecular de um farmaco pelo
receptor (Barreiro & Fraga, 2001). O resultado
desta interacao produz o efeito terapéutico, cuja
resposta é variavel e depende de diversos fatores
individuais, além dos farmacocinéticos (Silva,
1994).

O conceito de biodisponibilidade, no sentido
restrito, € o termo empregado para descrever a
fracdo da dose administrada de um produto
farmacéutico capaz de alcancar a circulacao
sistémica e exercer acao terapéutica. Este
parametro expressa a extensao e a velocidade
das fases biofarmacéutica e farmacocinética da
substancia ativa (Reynolds, 1993).

INTERAGCAO
FARMACO-NUTRIENTE

As interacdes entre nutrientes e farmacos
podem alterar a disponibilidade, a acdo ou a

Por¢do do Ingestao Digestao

Alimento

Absorcao Distribuicao

Figura 2. Ftapas do processo de utilizacao de nutrientes.
(Fonte-Hayes & Borzelleca, 1985).

Metabolismo
Producao de energia
Anabélico
Catabolico
Co-fator

< Tecido
etc ]

armazenador

Metabolitos

b v Vv

Excrecac

Rev. Nutr., Campinas, 15(2):223-238, maio/ago., 2002



toxicidade de uma destas substancias ou de
ambas. Elas podem ser fisico-quimicas, fisiolégicas
e patofisiologicas (Roe, 1985; Roe, 1993).
Interagdes fisico-quimicas sao caracterizadas por
complexacbes entre componentes alimentares e
os farmacos. As fisioldgicas incluem as
modificacbes induzidas por medicamentos no
apetite, digestao, esvaziamento géastrico,
biotransformacado e clearance renal. As
patofisioldgicas ocorrem quando os farmacos
prejudicam a absorcdo e/ou inibicao do processo
metabolico de nutrientes (Toothaker & Welling,
1980; Thomas, 1995).

O consumo de alimentos com medica-
mentos pode ter efeito marcante sobre a
velocidade e extensdo de sua absorcdo. A
administracdo de medicamentos com as refeicoes,
segundo aqueles que a recomendam, se faz por
trés razoées fundamentais: possibilidade de
aumento da sua absorcdo; reducao do efeito
irritante de alguns farmacos sobre a mucosa
gastrintestinal; e uso como auxiliar no
cumprimento da terapia, associando sua ingestao
com uma atividade relativamente fixa, como as
principais refeicdes (Gai, 1992; Kirk, 1995).

Entretanto, estes motivos sdo insuficientes
para justificar este procedimento de forma
generalizada, pois a ingestao de alimentos podera
afetar a biodisponibilidade do farmaco através de
interacodes fisico-qufmicas ou quimicas (Gai, 1992;
Roe, 1994; Thomas, 1995). Sendo afetada a
biodisponibilidade, por modificacdo dos processos
farmacocinéticos, ocorrera alteracdo da
farmacodindmica e da terapéutica (Thomas,
1995). Assim, é de fundamental importancia
conhecer as substancias ativas cuja velocidade de
absorcdo e/ou quantidade sao alteradas, bem como
aquelas que nao sdo afetadas pela presenca de
nutrientes (Toothaker & Welling, 1980). Estudos
aprofundados com humanos sobre estes
mecanismos tém sido realizados, com a finalidade
de demonstrar mais precisamente os efeitos dos
nutrientes sobre a biodisponibilidade dos farmacos
(Radulovic et al., 1995; Lavelle et a/., 1996).

Analgésicos e antiinflamatodrios, por
exemplo, sao com freqliéncia administrados com
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alimentos. O objetivo é diminuir as irritacdes da
mucosa gastrica provocadas, principalmente, pela
administracao destes medicamentos por tempo
prolongado. De acordo com a maioria das
pesquisas realizadas, os nutrientes diminuem a
velocidade de absorcdo dos farmacos,
provavelmente por retardarem o esvaziamento
gastrico (Souich et al., 1992).

O retardo na absorcdo de certos farmacos,
quando ingeridos com alimentos, nem sempre
indica reducao da quantidade absorvida. Mas,
provavelmente, podera ser necessario um periodo
maior para se'aJcangar sua concentracao
sanglinea maxima, interferindo na laténcia do
efeito. Entretanto, substancias que se complexam
com nutrientes estao freqlientemente indisponiveis
para absorcdo (Gai, 1992).

O sistema renal constitui uma das principais
vias de excrecao de farmacos, sendo importante
no processo de interacdo. O pH urinario sofre
variagdes conforme a natureza acida ou alcalina
dos alimentos ou de seus metabolitos. Assim,
dietas ricas em vegetais, leite e derivados elevam
o pH urinéario, acarretando um aumento na
reabsorcao de farmacos bdsicos, como, por
exemplo, as anfetaminas. No entanto, com
farmacos de carater dcido, como barbitdricos, -
verifica-se elevacdo da excrecdo. Por outro lado,
ovos, carnes e paes acidificam a urina, tendo
como conseqliéncia o aumento da excrecdo renal
de anfetaminas e outros farmacos bésicos (Trovato
et al., 1991; Basile, 1994).

A natureza das diferentes interacoes pode
apresentar os seguintes caminhos (Truswell, 1975):

« alguns nutrientes podem influenciar no
processo de absorcdo de farmacos;

e alguns nutrientes podem alterar o
processo de biotransformacédo de algumas
substancias;

e alteracdes na excrecdo de farmacos
podem ocorrer por influéncia de nutrientes;

o fArmacos podem afetar o estado nu-
tricional;
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« 0 estado nutricional pode interferir sobre
o metabolismo de certos farmacos, diminuindo
ou anulando seu potencial terapéutico ou
aumentando seu efeito toxico.

PROCESSO ABSORTIVO

Revista de Nutricao

A influéncia dos nutrientes sobre a
absorcdo dos farmacos depende do tipo de
alimento, da formulacdo farmacéutica, do
intervalo de tempo entre a refeicdo e sua
administracdo e do volume de liquido com o qual
ele é ingerido. (Welling, 1977; Welling,1984;
Williams et al., 1993; Fleisher et al., 1999).

O trato gastrintestinal representa o principal
sitio de interacao farmaco-nutriente, uma vez que
o processo de absorcdo de ambos ocorre por
mecanismos semelhantes e podem ser
competitivos. A maioria das interagoes
clinicamente significativas ocorrem no processo
de absorcao (Toothaker & Welling, 1 980), sequndo
os estudos até hoje realizados.

A ingestao de alimentos é capaz de
desencadear no trato digestivo a liberagao de
secrecdo que, por acdo qualitativa e guantitativa
dos sucos digestivos, age hidrolisando e
degradando ligacdes quimicas especificas, através
da acao do acido cloridrico e de enzimas
especificas (Guyton, 1992). Portanto, substancias
sensiveis a pH baixo podem ser alteradas ou
até inativadas pelo acido gastrico quando
ingeridas com alimentos (Toothaker & Welling,
1980), como, por exemplo no caso da
inativacdo da penicilina e da eritromicina
(Welling, 1978; Welling, 1984).

Paralelamente, o nutriente pode influenciar
na biodisponibilidade do farmaco atraves da
modificacdo do pH do contetdo gastrintestinal,
esvaziamento gastrico, aumento do transito
intestinal, competicao por sitios de absorcao, fluxo
sangiineo esplancnico e ligacao direta do farmaco
com componentes dos alimentos (Welling, 1984;
Souich et al., 1992).

Modificagdo do pH do conteudo
gastrintestinal: Apos a ingestao de alimentos
ou liquidos o pH de 1,5 do estbmago se eleva
para aproximadamente 3,0. Esta modificacéo
pode afetar a desintegracao das capsulas, drageas
ou comprimidos e consequentemente a absorcao
do principio ativo. O aumento do pH gastrico em
funcao dos alimentos ou liquidos pode reduzir a
dissolucao de comprimidos de eritromicina ou de
tetraciclina (Welling & Tse, 1982; Trovato, 1991).
Por outro lado, medicamentos como a fenitoina
ou o dicumarol desintegram-se mais facilmente
com a alcalinizacdo do pH gastrico (Welling,
1984). O pH também interfere na estabilidade,
assim como na ionizacao dos farmacos,
promovendo uma alteracao na velocidade e
extensao de absorcao (Harrison et al., 1992).

Velocidade do esvaziamento gastrico:
A presenca de alimentos no estdmago contribui
para o retardo do esvaziamento gastrico, devido
a0s sinais de retroalimentacao duodenal, incluindo
principalmente o reflexo enterogastrico e a
retroalimentacao hormonal. Portanto, a velocidade
do esvaziamento do estémago é limitada pela
quantidade de quimo que o intestino delgado pode
processar (Guyton, 1992).

Refeicoes sélidas, acidas, gordurosas,
guentes, hipertonicas e volumes liquidos acima
de 300 mL tendem a induzir um acentuado retardo
do esvaziamento gastrico, enquanto refeicdes
hiperprotéicas tém efeito menor neste processo
(Welling, 1984; Guyton, 1992). Assim, a
composicao da dieta influencia o tempo de
permanéncia dos farmacos no trato digestivo e,
consequentemente, aumenta ou diminui a
absorcao dos mesmos.

O esvaziamento gastrico lento pode
aumentar a absorcao dos farmacos que se utilizam
de mecanismos saturantes, isto é, ha um
prolongamento do tempo de contato do principio
ativo com a superficie de absorcao, (Welling,
1984: Gai, 1992), facilitando-a difuséo através da
membrana celular.

Aumento da atividade peristaltica do
intestino: A atividade peristaltica do intestino
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delgado é provocada, em parte, pela entrada de
quimo no duodeno e pelo fluxo gastroentérico.
Este reflexo eleva o grau geral de excitabilidade
do intestino delgado e também aumenta a
motilidade e secrecao (Guyton, 1992).

O aumento moderado da motilidade tanto
pode favorecer a dissolugao do medicamento,
facilitando o contato das substancias ativas com
a superficie de absorcao e otimizando, assim, a
velocidade do processo (Toothaker & Welling,
1980), quanto pode diminuir a sua
biodisponibilidade, em funcao da elevacio da
velocidade do transito intestinal.

Secrecbes de acidos, enzimas e sais biliares
aumentam na presenca de alimentos. Os &acidos
e sais biliares, pelas suas propriedades tensoativas,
auxiliam a solubilizacdo e favarecem a absorcao
de farmacos lipossoluveis (Toothaker & Welling,
1980; Basile, 1994). Os sais biliares também podem
formar complexos nao absorviveis com substancias
como a colestiramina (Toothaker & Welling, 1980;
Roe, 1985). De forma geral, as secrecdes podem
ampliar a disponibilidade do farmaco, dependendo
da sua natureza, acida ou basica, da lipofilicidade
ou da formulacdo do medicamento (Welling,
1984). E o caso, por exemplo, da griseofulvina,
que tem sua absor¢ao aumentada quando
ingerida com dietas hiperlipidicas (Kirk, 1995).

Competicao pelos sitios de absorcao:
A presenca de nutrientes pode constituir uma
competicao pelos sitios de absorcao, cuja
conseqliéncia dependerd de qual componente
apresentar maior afinidade com este sitio. A
levodopa (L-dopa), usada no tratamento da doenca
de Parkinson, tem agao terapéutica inibida por
dieta hiperprotéica; entretanto, uma dieta
hipoprotéica potencializa e estabiliza este efeito
(Duvoisin & Sage, 1996). Esta alteracdo deve-se
ao fato de os aminoacidos competirem com a
levodopa tanto na absorcao intestinal, quanto na
penetracdo no cérebro (Welling, 1977).

Fluxo sangiiineo esplancnico (FSE): A
circulacdo esplancnica é constituida pelo
suprimento sangiiineo do trato gastrintestinal, baco
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e pancreas. A ingestao de alimentos aumenta o
fluxo sanglineo esplancnico, e o grau de
modificacao depende do tipo e da quantidade da
refeicdo ingerida. Dietas hiperprotéicas e
hiperlipidicas elevam o FSE, o qual é maior para
as grandes refeicdes do que para as pequenas. O
aumento do FSE pds-prandial tem sido implicado
na diminuicdo do efeito de primeira passagem,
levando, portanto, a ampliacao da disponibilidade
sistémica de um ndmero de farmacos, incluindo
alguns blogueadores beta-adrenérgicos (Welling,
1989).

Ligacao direta do farmaco com compo-
nentes dos alimentos (complexacao): A
interacdo farmaco-nutriente pode ocorrer por
mecanismo de complexagao, resultando na
diminuicdo da sua disponibilidade. Os ions di e
trivalentes (Ca?*, Mg?, Fe** e Fe®), presentes no
leite e em outros alimentos, sao capazes de formar
quelatos ndo absorviveis com as tetraciclinas,
ocasionando a excrecdo fecal dos minerais, bem
como do farmaco (Welling, 1977; Welling, 1984).

No anexo estao listados os farmacos mais
comumente prescritos e suas respectivas
interacbes com nutrientes, bem como as
recomendacdes quanto a sua administracao.

INTERFERENCIA DO
ESTADO NUTRICIONAL
NA BIODISPONIBILIDADE
DOS FARMACOS

As deficiéncias nutricionais resultam de
quantidades de nutrientes essenciais ingeridas
inadeguadamente, o que acarreta precariedade
do estado nutricional. Este, por sua vez, pode
afetar a acao do farmaco, por alterar a absorcao,
a distribuicdo, a biotransformacao e a excrecao,
influenciando, portanto, a resposta terapéutica
(Krishnaswamy et al., 1981; Hoyumpa &
Schenker, 1982). Provavelmente, o fator mais
importante do regime alimentar no metabolismo
de compostos ativos é a quantidade de proteina
na dieta. Um regime alimentar com elevado teor
de proteina e baixo teor de carboidrato aumenta
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a velocidade do metabolismo do farmaco,
enguanto dieta com baixo teor de proteina e alto
teor de carboidrato favorece o efeito oposto (Roe,
1978; Roe, 1984b).

A proteina e outros nutrientes podem
influenciar a atividade enzimatica do citocromo
P450 microssomal hepatico no homem. Desta
forma, a meia-vida plasmatica de varios farmacos
pode ser alterada em funcdo dos nutrientes
oferecidos pela dieta, aumentando ou reduzindo
a atuacdo deste importante sistema enzimatico
(Anderson etal., 1982; Roe, 1984b; Basile, 1994).
Micronutrientes (zinco, magnésio, &cido ascarbico
e riboflavina) apresentam papel de grande
relevancia na metabolizacao hepatica de farmacos
(Insogna et al., 1980; Hoyumpa & Schenker,
1982), como é o caso do zinco, essencial para
enzimas especificas associadas as fases | e Il no
processo de biotransformacao.

INTERFERENCIA DO
FARMACONO ESTADO
NUTRICIONAL

Revista de Nutri¢do

Os farmacos podem modificar o metabo-
lismo de nutrientes. Estas interacdes normalmente
resultam em alteracao do estado nutricional
(Trovato et al.,, 1991), sendo imprescindivel o
controle do uso de substancias produtoras de
efeitos prejudiciais a nutricdo, como, por exemplo,
0 metotrexato e a ciclosporina, que danificam a
mucosa intestinal, diminuindo a absorcao de célcio
(Roe, 1984a).

No tratamento de doencas crénicas, o uso
prolongado de medicamentos pode provocar a
perda de nutrientes. Nestes casos, a suplemen-
tacao dietética é necessaria para restabelecer as
condicdes nutricionais normais do paciente.

A alteracdo causada pelas substancias
ativas na absorcéo de nutrientes pode ser primaria
ou secundaria. A ma absorcao priméria induzida
por medicamentos € uma conseqiéncia dos efeitos
diretos dos agentes farmacolégicos sobre a
mucosa ou sobre o processo intraluminal (Tabela
2). Ama absorcao secundaria é causada pelo pobre

estado fisioldgico ou, ainda, pela interferéncia do
farmaco sobre o metabolismo de um nutriente
que, por sua deficiéncia, podera ocasionar a ma
absorcao de outros (Roe, 1984a; Trovato et al.,
1991).

Substancias como antiacidos, laxativos e
antibioticos (Tabela 2) podem causar a perda de
nutrientes. O uso prolongado de laxativos
estimulantes como bisacodil induz o aumento da
velocidade do transito intestinal e consequen-
temente reduz a absorcdo de glicose, proteina,
sodio, potassio e algumas vitaminas, enquanto o
uso excessivo daqueles que contém fenolftaleina
diminui a absorcao de vitaminas C e D (Roe, 1978;
Roe, 1984b).

Grandes doses de 6leo mineral interferem
na absorcao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E,
K), B-caroteno, calcio e fosfatos, devido a barreira
fisica e/ou diminuicdo do tempo de transito
intestinal (Clark et al., 1987; Trovato etal., 1991).
O metabolismo da vitamina D, calcio e fosfatos
estd inter-relacionado, ou seja, a deficiéncia de
uma destas substancias poderd conduzir a
anormalidades metabdlicas, caracterizando ma
absorcao secundaria (Yamreudeewong et al.,
1995). O uso excessivo de 6leo mineral pode
provocar raquitismo em criancas e osteomalacia
em adultos, por deficiéncia de célcio (Roe, 1978;
Insogna et al., 1980).

Aumento na excrecao de minerais ocorre
com o uso prolongado ou com a ingestao de altas
doses de diuréticos. A furosemida, diurético de
alca, acarreta perda de potdssio, magnésio, zinco
e calcio (Roe, 1984b).

OPACIENTEIDOSO

A ingestao de nutrientes como proteinas,
lipideos, minerais e vitaminas em quantidade e
qualidade adequadas é importante para a
manutencao do estado nutricional. No idoso, o
reguerimento nutricional é diferenciado, em
virtude, principalmente, da diminuicdo do
metabolismo basal, aliada na maioria das vezes
ao sedentarismo.
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Farmacos Perda de nutrientes Mecanismos/efeitos Referéncias
Antiacidos
Hidroxido de aluminio Lipideos, folacina, K, Ca, P T pH, modifica a solubilidade; Roe (1985)

Carbonato de célcio
Bicarbonato de sodio

Trisilicato de magnésio

Laxativos

Oleo mineral Caroteno, vitaminas A, D, K, lipideos
Fenolftaleina Vitaminas A, E, K, D, lipideos e calcio
Bisacodil Lipideos, Na, K, Ca

Antibioticos

Neomicina Isoniazida Lipideos, Na, K, Ca, Fe, Vitaminas B, ., B

12 76

Tetraciclinas Célcio e ferro

Agente Hipocolesterolémico

Colestiramina, colestipol Lipideos, Fe, vitaminas A, K, D, B,,

clofibrato

forma complexos; | absorcdo

Cria barreira fisica para absorcao; solubiliza

nutrientes; T transito intestinal

T transito intestinal; | tempo de permanéncia;
1 vilosidades intestinais; 1 absorcdo

Estimula diretamente a motilidade intestinal;

1 tempo de permanéncia; | absorcdo no colon

Danifica a mucosa;  vilosidades intestinais;
precipita sais biliares; provoca esteatorréia;
1 atividade da lipase pancreatica

L absorcao por ligagdes com ions calcio ou
sais de ferro (forma quelatos)

Provoca perda de apetite; liga-se com acidos
biliares e nutrientes; | absorco

Clark et al. (1987)

Roe (1978)

Kirk (1995)

Melander et al. (1976);
Pellock et al. (1985)

Roe (1984b); Neuvenen
& Turakka (1974)

Roe (1985)

Nota: L diminui; T aumenta,

Modificacdes fisiolégicas, como as
descritas no Quadro 1, nao sendo adequadamente
avaliadas, podem afetar o estado nutricional do
idoso (Varma, 1994). Portanto, para a preservacao
da integridade estrutural e funcional de seu
organismo, é preciso monitorar suas necessidades
e condicdes nutricionais, o que pode ser feito
através de alimentacdo, de medidas antropomé-
tricas, de exames bioguimicos, da avaliacao clinica
e da andlise de fatores socioecondmicos e
ambientais, como, por exemplo, a instabilidade
emocional, a proximidade da familia e dos amigos
e 0 abuso de alcool ou de medicamentos (Munro
et al., 1987).

Os problemas nutricionais e as reagdes
medicamentosas, no idoso, advém das alteracoes
proprias do processo de senescéncia e de fatores
diversos (Quadro 2) (Roe, 1985).

A probabilidade de prescricdo medicamen-’
tosa para o idoso € maior, quando comparada
com outras faixas etarias, em virtude do
tratamento de doencas crénicas e/ou agudas
intercorrentes (Varma, 1994; Schumann, 1999).
Ele pode vir a ingerir de 3 a 10 medicamentos/
dia, elevando o risco de inducdo da deficiéncia

nutricional (Varma, 1994).

Comumente o idoso tem como pratica a
automedicacao, para alivio dos sintomas
relacionados a doenca ou a outro problema
qualquer de saude, vinculados ou ndo com a
idade. Os medicamentos de venda livre ingeridos
por ele com freqiiéncia sao os laxativos, os anti-
-histaminicos, as vitaminas, 0s minerais, 0s
analgésicos e os antidcidos, os quais, quando
consumidos de forma abusiva, causam efeitos
adversos sobre o apetite e o estado nutricional

(Roe, 1994; Schumann, 1999).
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Quadro 1. Modificacdes fisioldgicas que afetam o estado nutricional do idoso.

Misculo magro é substituido por gordura (mesmo sem ganho de peso)

Ocorrem modificacdes na atividade enzimética e nos componentes das secrecées gastricas

Atividade da amilase salivar é fregiientemente reduzida

Enzimas de atividade proteolitica podem estar diminuidas
Atividades das amilase e lipase pancreaticas podem estar diminuidas
Hipocloridria e acloridria sdo freqientes

Tolerancia a glicose tende a diminuir

Fluxo sangiifneo renal e velocidade de filtracdo glomerular estao reduzidas mesmo na auséncia de doenca renal

Quadro 2. Fatores que acarretam problemas nutricionais no idoso.

Cronicidade e multiplicidade das doencas, as quais aumentam as chances da ingestao de varios medicamentos por um longo periodo de tempo

Aplicacdo erronea de medicamento devido a: (a) falta de informacdes, (b) confusdo mental, (c) diminuicdo do sensério, (d) decisdo pessoal, e

(f) problemas econdmicos

Retardo no metabolismo e eliminacao de farmacos
Uso de medicamentos de venda livre

Tomar medicacdo indicada por terceiros

Ingestao de alcool com o medicamento
Incompatibilidade alimento-medicamento
Interacdo nutriente-farmaco

Necessidade
Atividade
Habito

Doencas —————P»{ Dieta inadequada

- p| Desnutricdo | ——p

Condicoes
socioeconomicas

Medicamentos efeitos

! e Absorcao alterada
direto e indireto

Hipo-albuminemia

Sistema citocromo
P 450
diminuido

pH urinario
alterado

Fungao imune
diminuida

Figura 3. Fatores que induzem a desnutricao no idoso e alteracdes decorrentes.

Na Espanha, de acordo com dados do
Encontro Nacional de Satide, 23% da populacao
adulta e 21% da populacao infantil fazem uso da
automedicacao (Gil Esparza, 1997). Segundo
Teresi & Morgan (1994) no ano 2010 metade do
total dos medicamentos que a populacdo dos
Estados Unidos consumira nao serd prescrita
diretamente pelo médico.

Os medicamentos utilizados pelo idoso
podem ser mais ou menos absorvidos,
dependendo das condicdes de consumo, ou seja,
se associados ou nao as refeicdes, bem como do
seu estado nutricional (Roe, 1984a; Chen et al,,

1985). Por outro lado, as deficiéncias nutricionais
podem ocorrer por indugao medicamentosa, sendo
as mais freglientes as deplecdes de vitaminas e
de minerais (Flodim, 1990; Murray & Healy, 1991).

Medicamentos podem causar um estado
nutricional insatisfatério em pacientes idosos por
diferentes mecanismos. Em contrapartida, a
condicdo nutricional inadequada pode alterar a
acao do farmaco. A digoxina, importante agente
terapéutico no tratamento da insuficiéncia
cardiaca congestiva, possui propriedade
anorexigena, além de causar nauseas e vomitos.
O uso concomitante com diurético facilita a perda

Rev. Nutr., Campinas, 15(2):223-238, maio/ago., 2002



nao somente de sodio, mas também de potassio,
magnésio e calcio. Em mulheres na menopausa
a perda de calcio aumenta o risco de osteoporose
(Roe, 1993). A Figura 3 ilustra fatores que levam
a desnutricdo suas conseqliéncias, as quais
acarretam modificacbes na acao, efeito e
utilizacdo do medicamento (Basile, 1988).

A idade exerce uma grande influéncia no
processo farmacocinético do farmaco e, portanto,
o idoso representa uma populacao de grande risco
quanto a interacdo farmaco-nutriente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da década de 90, verifica-se uma
literatura demonstrando como os
constituintes dos alimentos podem influenciar a

vasta

biodisponibilidade de farmacos e vice-versa.
Entretanto, depara-se com a falta de informacées
de ordem pratica, em programas hospitalares, os
quais ajudariam muito a equipe de saude e,
principalmente, os usuarios de medicamentos de
uso continuo, portadores de doencas crénicas
degenerativas, idosos e aqueles com estado
nutricional insatisfatério.

Muitos dos efeitos adversos observados ao
longo da vida de um individuo nao sao
documentados ou, entao, sao simplesmente
entendidos como conseqiiéncias do medicamento,
ndo se considerando o processo de interacao
farmaco-nutriente.

No Brasil, ndo existe um programa de
educacao e acompanhamento do paciente em
hospitais, universitarios e ndo universitarios,
envolvendo este assunto.

Nos paises de Primeiro Mundo, a exemplo
dos Estados Unidos, s&o poucos os hospitais que
possuem programa de educacao e acompanha-
mento, com o objetivo de determinar a extensao
destes processos, 0s quais ocorrem no dia-a-dia.
Programas de monitorizacdo ajudariam a detectar
e prevenir problemas potencialmente sérios de
interacao farmaco-nutriente.
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Em sintese, Basile (1994) comenta com
muita propriedade:

"0 conhecimento  prévio das
caracteristicas do paciente (necessidades,
idade, funcoes fisioldgicas, estado nutricional,
habitos de alimentacao), da doenca (crénica,
aguda ou ambas) e do medicamento (eficacia,
margem de seguranca, posologfia, modo e
tempo de utilizacdo) constitui conduta ética
que, com certeza, cerceia os riscos advindos
das interacoes entre farmacos e alimentos”.
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INFLUENCIA DOS ALIMENTOS/NUTRIENTES NO PROCESSQ DE ABSORCAQ E DE BIOTRANSFORMACAQ DE FARMACOS

Farmacos

Alimentos/Nutrientes

Mecanismos/Efeitos

Recomendagdes

Referéncias

Antimicrobianos
Rifampicina

Eritromicina -base e
estearato

Ampicilina

Ciprofloxacina

Tetraciclina

Griseofulvina

Isoniazida

Cefalosporinas

Refeicdo regular

Refeicao regular; dieta
hiperlipidica

Refeicdo regular

Leite, iogurte, alimentos
ricos em Fe, Mg, Zn, Ca

Refeicao regular

Leite, iogurte, alimentos

ricos em Fe, Mg, Ca

Dieta hiperlipidica

Refeicao regular

Refeicdo regular

Cardiovasculares/diuréticos

Digoxina

Captopril

Nifedipina

Propranolol

Hidralazina

Refeicdo regular

Refeicao regular

Dieta hiperlipidica

Dieta hiperprotéica

Refeicao reqular

Retarda o esvaziamento
géstrico, a liberacao e a
dissolucao; | absorcao

Retarda o esvaziamento
gastrico, a liberacao e a
dissolucao; I absorcao

Retarda o esvaziamento
gastrico; | absorcéo

1 absorcdo por
complexacdo com cations
divalentes

Retarda o esvaziamento
gastrico, a liberagdo e a
dissolucao; cria barreira
fisica;

1 absorcao

1 absorcao por
complexacdo com cations
divalentes

T excrecao de sais biliares;
T solubilidade; Tabsorcao

Retarda o esvaziamento
gastrico; T pH gastrico;
1 asolubilidade e a
absorcao.

Altera a motilidade e o
tempo de transito no trato
Gl, reduzindo e
retardando o nivel sérico
do antibiético

Altera o tempo de transito
gastrintestinal e a
motilidade; | velocidade
de absorcao

1 absorcao; 4 efeito
terapéutico

T a velocidade e a
extensao da absorcao;

T incidéncia de efeitos
colaterais (dor de cabeca,
tonteira, etc.).

| faselda
biotransformacao
hepatica; T fluxo
sanguineo esplancnico;
T absorcao

4 17 passo do
metabolismo; bloqueia a
biotransformacao
enzimatica no trato Gl;
Tabsorcao

Administrar 2h antes ou 3h
apos as refeicoes

Administrar 2h antes ou 3h
apos as refeicdes ou usar
preparacdes que nao sao
afetadas pelos alimentos

Administrar 1h antes ou 2h
apos as refeicdes

Administrar 2h antes ou 3h
apos as refeicdes

Administrar 2h antes ou 3h
apos as refeicoes

Administrar 2h antes ou 3h
apos as refeicdes

Administrar com as
refeicdes

Administrar com estdbmago
vazio, se tolerado

Administrar 2h antes ou 3h
apds as refeicdes

Administrar 2h antes ou 3h
apos as refeicoes L os
efeitos colaterais (nauseas,
vomitos)

Administrar 2h ou 3h apds
as refeicées

Administrar fora das
refeicoes | incidéncia dos
efeitos colaterais

Administrar 2h ou 3h apoés
as refeicoes

Administrar 2h ou 3h apds
as refeicoes
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Zent & Smith
(1995)

Welling (1984)
Randinitis et al.
(1989)

Kirk (1995)
Welling (1984)

Neuvonen et al.
(1991)

Roe (1984)

Welling (1977,
1984)

Kirk (1995)
Thomas (1995)

Self et al. (1999)

McCraken et al.
(1978)

Welling (1977)
Johnson et al.
(1978)

Ohman et al.
(1985)

Qato & Mohammed
{1998)

Liedholm et al.
(1990)

Melander et al
(1977)
Melander et al.
(1985)
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Farmacos

Alimentos/Nutrientes

Mecanismos/Efeitos

Recomendacgdes

Referéncias

Broncodilatadores

Teofilina

Teofilina

Antiparkinsonianos

Levodopa

Antipiréticos,
analgésicos e
anti-inflamatérios

Ac. acetilsalicilico

Ibuprofeno

Paracetamol

Anticonvulsivantes

Fenitoina

Imunossupressores

Metotrexato (MTX)

Dietas hiperprotéicas e
hipoglicidicas

Café, cha, outras
bebidas contendo
cafeina

Dieta hiperprotéica

Refeicdo regular; leite;
vegetais

Refeicao regular

Dietas hiperlipidicas

Refeicdo regular e dieta
hiperlipidica

Desjejum

T atividade do citocromo
P450; | meia-vida
plasmatica do
medicamento; | tempo
de efeito

Parte da cafeina é
convertida em teofilina
com T da sua
concentracao, ocorrendo
saturacao enzimatica e
prejudicando etapas de
biotransformacao e
eliminagao

Hé& competicao entre o
farmaco e aminoéacidos
pela absorcao através da
mucosa intestinal e do
cérebro.

Modifica pH gastrico;
Lsolubilidade; | a
velocidade e a extenséo
da absorcao

Retarda a absorcao.

1 aliberacao e a
dissolucéo;

1 avelocidade e a
extensdo da absorcao

Retarda o esvaziamento
gastrico; T producao de
bile, favorecendo a

dissolucdo, e Tabsorcao

1 avelocidade e a
extensdo da absor¢ao.

Ingerir dieta equilibrada

Ingestdao moderada de
cafeina

Monitorar a resposta clinica
e evitar dietas
hiperprotéicas se oportuno

Apesar da diminuicao da
absorcdo, a recomendacdo
clinica & de administrar com
alimentos para {4 irritacao
gastrica

Administrar com alimentos
para lirritacao géastrica

Administrar 2h antes ou
3h apos as refeicoes

Administrar com as
refeicdes ou com leite para
prevenir irritacao
gastrintestinal

Administrar com estémago
vazio

Anderson et al.
(1979)

Sato et al. (1993)

Kempster &
Wahlgvist (1994)

Harrison et al.
(1992)

Halsas et al. (1999)

Wessel et af. (1992)

Hamaguchi et al.
(1993)

Dupuis et al. (1995)

Nota: 1 diminui; T aumenta.
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NOTA CIENTIFICA | RESEARCH NOTE

Construcao de um questionario de freqiéncia alimentar
como subsidio para programas de prevencao de doencas
crénicas nao transmissiveis'

Development of a food frequency questionnaire as a tool for

programs of chronic diseases prevention

Adriana Bougas RIBEIRO?
Marly Augusto CARDOSO?

RESUMO

O presente estudo avaliou a adequacao de uma lista de alimentos e a distribuicao do tamanho das porcdes

alimentares em versdo simplificada de um guestionario quantitativo de freqiéncia alimentar, visando sua

adocao em programas de prevencdo e controle de doencas crénicas nao transmissiveis. Para esta analise, um

inquérito recordatério de 24 horas (IR24) foi obtido em amostra aleatéria de funcionarios da Administracao

Central da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (n =212), durante um estudo piloto do programa de

combate ao tabagismo. A lista de alimentos do questionario de freqliéncia alimentar foi avaliada pela™
contribuicao percentual de alguns de seus nutrientes em relacdo ao consumo total estimado através do IR24.

O tamanho das porgoes alimentares do questionario de freqUéncia alimentar foi classificado em pequeno,

médio e grande de acordo com a distribuicdo percentual dos pesos correspondentes as medidas caseiras

referidas no IR24, utilizando-se os percentis 25, 50 e 75, respectivamente.

Termos de indexacdo: questionario de freqliéncia alimentar, consumo de alimentos, métodos epidemiologicos,
epidemiologia nutricional, inquéritos nutricionais.

ABSTRACT

The present study assessed both the food list adequacy and the portion size distribution of each item of the
short version of a food freqguency questionnaire for programs of chronic diseases prevention. For this analysis,

1 Subvencionado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

2 Divisao de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, Centro de Vigilancia Epidemiologica, Secretaria de Estado da Saide de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

3 Departamento de Nutricao, Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sao Paulo. Av. Dr. Amaldo, 715, 01246-904, Sao
Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/ Correspondence to: M.A. CARDOSO. E-mail: marlyac@hotmail.com
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a one-day dietary recall (1-DR) was obtained with a sample of 212 health workers randomly selected during
a pilot study for a program to combat smoking. The food list evaluation was based on the contribution of
some nutrients to the total population intake estimated by the 1-DR. The portion sizes of the food frequency
questionnaire ffems was classified in small, medium and large, according to the distribution of weights

equivalent to the measures recorded in the 1-DR (percentiles 25, 50 and 75, respectively).

Index terms: food frequency questionnaire, food consumption, epidemiologic methods, nutritional

epidemiology, nutritional surveys.

INTRODUCGCAO

Revista de Nutri¢do

O perfil de morbi-mortalidade da popula-
cao brasileira tem se alterado consideravelmente
nas ultimas décadas em decorréncia do aumento
da prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). Entre estas, destacam-se
as doencas cardiovasculares, os canceres e o
diabetes mellitus como as principais causas de
morte nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (Barreto & Carmo, 1998).

No Estado de Sdo Paulo, os coeficientes
de mortalidade por cancer e diabetes no periodo
de 1980 a 1995 mostraram-se estaveis em ambos
0s sexos, independentemente da idade. Para as
doencas cardiovasculares, embora em declinio,
os coeficientes foram bastante elevados, e 30%
destas mortes ocorreram em individuos com idade
igual ou inferior a 60 anos (Sao Paulo, 1997).

Fatores de risco relacionados ao estilo de
vida, tais como obesidade, tabagismo,
sedentarismo, hipercolesterolemia, alcoolismo,
estresse e hipertensao arterial, tém sido associados
as DCNT (Drewnowski & Popkin, 1997; Monteiro
& Conde, 1999). A reducdo da exposicao a eles
ndo so contribui para a diminuicao da mortalidade,
como também pode ser considerada uma variavel
de impacto para ocorrer um retardo substancial
no surgimento destas doencas (Monteiro et al.,
1995).

Investigacdes epidemioldgicas sugerem
gue inumeros aspectos dietéticos possam estar
associados a ocorréncia ou prevencao de DCNT.
Vérios estudos mencionaram o papel protetor do
consumo de fibra e vegetais (frutas e hortaligas)

na etiologia de doencas cronicas (Steinmetz &
Potter, 1996; Willett, 1998). Tal situacao reforca
a necessidade de se desenvolver estratégias de
intervencao, pois os fatores de risco e de protecao
relacionados as DCNT incluem aspectos
ambientais. Faz-se necessario o estimulo a
mudanca de comportamento da populacdo de
risco e a divulgacao de informacoes sobre medidas
de prevencao e controle destas doencas (Barreto
& Carmo, 1998).

Acdes de prevencdo primaria do cancer
no Brasil vém gradativamente ampliando a sua
importancia dentro das agdes de saude publica
no pais. O Ministério da Salde, através do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), desenvolve programas
educativos voltados para estimular mudancas de
comportamento da populacdo, através de trés
canais comunitarios basicos: ambientes de
trabalho, escolas e unidades de salide.

A Coordenacdo Estadual de Controle do
Tabagismo (CETAB) da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) implantou o
programa Secretaria de Estado da Saude Livre do
Cigarro entre funcionérios da Administracao
Central da SES-SP. Este projeto compds-se das
seguintes etapas: 1) levantamento da prevaléncia
de tabagismo através da aplicacdo de questionario
estruturado; 2) intervencdes educacionais - pales-
tras, debates, distribuicdo de material educativo;
3) avaliacdo a longo prazo do impacto das
intervencdes na prevaléncia do tabagismo.

Devido a necessidade de atencdo para
outros fatores de risco de grande importancia, além
dos ambientais, o presente estudo foi delineado
para desenvolver um Questionario de Freqliéncia
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Alimentar (QFA) durante um estudo piloto do
programa de combate ao tabagismo. O QFA
podera ser adotado em acdes de prevencao de
DCNT, para avaliacdo e intervencao nutricionais
de individuos adultos, vinculadas ou nao a outras
medidas, como campanhas contra o fumo e a
hipertensao, entre outras.

CASUISTICAE METODOS

Uma amostra de funcionarios da
Administragcao Central da SES/SP foi selecionada
a partir de cadastro de seu Departamento de
Recursos Humanos, excluindo-se os empregados
em periodo de férias ou licenca durante o estudo.
O sorteio da populacdo a ser avaliada foi
estratificado por funcdo ou tipo de atividade,
segundo sexo e ordem crescente de idade. Os
individuos escolhidos foram convidados a
participacdo voluntdria mediante consentimento
oral, assegurando-se a confidencialidade dos
dados. Do total de 730 funcionarios sorteados para
o estudo piloto do programa de combate ao
tabagismo da SES/SP, 212 (29%) responderam um
inquérito recordatorio de 24 horas utilizado nesta
pesquisa.

Uma versao reduzida de QFA com 67 itens
alimentares foi elaborada a partir de questionario
validado para a comunidade Nipo-Brasileira de Sao
Paulo, excluindo-se os alimentos de origem
japonesa (Cardoso & Stocco, 2000; Cardoso et
al., 2001). Foram registradas a freqiiéncia média
usual de consumo de cada componente do QFA e
a respectiva unidade de tempo (por dia, semana
ou més). O levantamento também incluiu outras
questdes sobre praticas e preferéncias alimentares
usuais, tais como, ingestao habitual de gordura
visivel das carnes, tipo de oleo utilizado em
saladas e no preparo das refeicdes, outros
alimentos nao listados de consumo habitual.

Para identificacao das porcoes alimentares
de referéncia da populacdo de estudo, um
inquérito recordatorio de 24 horas (IR24) foi obtido
entre os participantes da pesquisa. As quantidades
de alimentos consumidos foram expressas em

Rev. Nutr,, Campinas, 15(2):239-245, maio/ago., 2002

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR | 241

medidas caseiras e convertidas em gramas ou
mililitros com o auxilio de tabelas nacionais de
composicao de alimentos (Soares et al., 1992,
Pinheiro et al., 1994).

As porcoes alimentares foram classificadas
de acordo com a distribuicao percentual dos pesos
equivalentes as medidas caseiras referidas no
IR24. A porcac mediana (M) foi utilizada como
referéncia (percentil 50) em cada item alimentar
do QFA, atribuindo-se as quantidades pequena (P)
e grande (G) os percentis 25 e 75, respectiva-
mente. Este procedimento permite uma estimativa
mais acurada do teor de nutrientes em
questionarios de freqiiéncia alimentar (Block
et al., 1986).

A analise nutricional do IR24 foi realizado
com o auxilio do programa WFOOD 2.0,
desenvolvido pela Universidade da California
(EUA), que possibilita a analise da composicao
quimica dos alimentos, estimando o valor total
de diversos nutrientes por refeicdo ou dia.

Para a avaliacdo da lista de alimentos e
bebidas do QFA foi calculada a contribuicao
percentual de alguns nutrientes (energia, proteina,
gordura total, gordura saturada, colesterol, fibra,
vitamina A, calcio, ferro e vitamina C) em relacao
ao consumo total estimado através do IR24 para'
o grupo de individuos estudados (Block et al.,
1986). Os calculos foram efetuados com o auxilio
do programa de computador Excel.

RESULTADOS

Dos 212 participantes, 165 (77,8%) eram
mulheres e 47 (22,2%) homens, com idades
meédias (desvio-padrdo) de 43,4 (10,1) e 45,4
(10,9) anos, respectivamente. Os valores médios
(desvio-padrao) do indice de Massa Corporal ndo
diferiram segundo sexo: 24,7 (4,9) kg/m? para
mulheres e 24,7 (4,2) kg/m? para homens. Com
relacdo a escolaridade, 86 participantes (40,6%)
tinham completado curso superior, 68 (32,1%)
tinham concluido o segundo grau e 58 (27,4%)
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tinham freqlentado o ensino fundamental, dos
quais 22 (10,3%) informaram ter cursado até a 4°
série,

Para avaliacdo da dieta habitual da
populacao estudada, o tamanho destas porcdes
foi classificado em pequeno, médio (referéncia) e
grande, de acordo com 0s pesos correspendentes
aos percentis 25, 50 e 75, respectivamente
(Anexo).

Para os nutrientes considerados nesta
pesquisa, esta contribuicdo foi superior a 90% da
ingestao total estimada através do IR24 para o
grupo de individuos estudado. A partir desta
analise, foi possivel adequar a lista de alimentos
do QFA, acrescentando-se alguns itens
alimentares de consumo habitual (por exemplo,
farofa, sopas, aclicar no café) e retirando-se outros
de peguena contribuicdo nutricional ao consumo
total populacional (por exemplo, legumes em
conserva) (Tabela 1).

Tabela 1. Contribuicao percentual de alguns nutrientes estimados através
do Questiondrio de Freqliéncia Alimentar em relacdo ao
consumo total obtido em um inquérito recordatério de 24
horas (n = 212), Administragdo Central da Secretaria de Estado
da Salide de Sao Paulo, 1999.

Contribuicao percentual do

Nutriente .
consumo populacional total
Energia 94,7
Proteina 98,7
Gordura total 97,3
Gordura saturada 98,4
Fibra da dieta 96,8
Vitamina C 98,6
Calcio 97,9
Ferro 96,8
Vitamina A 97.8
Calesterol 99,3

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A elaboracdo de um instrumento para
coleta de dados deve levar em consideracao sua
finalidade, tempo disponivel para sua aplicacdo e
caracteristicas da populacdao que possam
influenciar seu desempenhao (escolaridade, praticas
habituais, motivagao, entre outros aspectos).

Inimeros Questionarios de Fregliéncia
Alimentar (QFA) tém sido elaborados para
inquéritos epidemiolégicos nacionais e
internacionais, visando a avaliacdo da dieta
habitual (Thompson & Byers, 1994). Estes
instrumentos tém se mostrado de fundamental
importancia ndo so para investigaces sobre a
relacdo entre composicao da dieta e satide (Block
et al., 1986), como também para a analise do
papel do consumo alimentar na etiologia de
doencas cronicas (Willett, 1994).

Apesar de suas desvantagens em relacao
a limitada exatidao dos dados, devido ao viés de
memoria do entrevistado e a auséncia de
informacdes detalhadas sobre o consumo de
alimentos, o QFA possui a capacidade de
caracterizar a dieta habitual de cada individuo,
captar suas mudancas recentes e discriminar a
variacao de consumo inter-individual, caracteristi-
cas necessarias a estimativa de riscos. Qutra
vantagem importante é o seu baixo custo
relacionado ao menor intervalo de tempo
necessario para o preenchimento (Thompson &

Byers, 1994).

E de grande importancia para o
desenvolvimento de um QFA o planejamento da
lista de alimentos de acordo com as caracteristicas
da dieta habitual e com estimativas das porcoes
alimentares adequadas a ingestao usual da
populacdo de estudo, possibilitando assim
classificar os individuos segundo o padrao de
consumo dos nutrientes ingeridos (Pereira &
Koifman, 1999; Cardoso & Stocco, 2000).

No presente estudo, um questionario”
previamente validado foi adaptado para ser
utilizado em estudos de intervencao e/ou
programas de prevencao de doengas cronicas. O
numero de itens alimentares foi reduzido de 120
para 67 com o objetivo de simplificar sua
aplicacdo. A lista de alimentos selecionada visou
a abrangéncia das principais fontes alimentares
de alguns nutrientes, de acordo com estimativa
de consumo do grupo de individuos estudado,
obtida através de um inquérito recordatério de 24
horas. Assim, para os nutrientes considerados nesta
andlise, a lista de alimentos desta versao reduzida
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do QFA atingiu mais de 90% da ingestao total
populacional - percentagem adequada para se
garantir uma estimativa razoavel do consumo de
varios outros nutrientes que se correlacionam com
a ingestao energética total da dieta (Block et al.,
1986). Além da avaliacdo da lista de alimentos,
foram possiveis também a identificacao das
quantidades correspondentes as porcdes
alimentares referidas pela populacao estudada e
sua classificacdo em trés categorias (pequena,
média e grande).

Os procedimentos agui descritos visando a
adaptacao da versao simplificada de um QFA para
programas de salide nao substituem sua constante
avaliacdo e a validacao do instrumento em grupos
populacionais com caracteristicas diferentes dos
participantes do presente estudo.
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ANEXO

DISTRIBUICAO EM PERCENTIS (P) DO TAMANHO DAS PORCOES ALIMENTARES (EM MEDIDAS CASEIRAS E/OU EQUIVALENTES
EM GRAMAS OU MILILITROS) REGISTRADAS EM UM INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS (N=212), ADMINISTRACAO

CENTRAL DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 1999

Alimentos e Preparaces

P50

P25

P75

Abacate

Alface ou escarola
Amendoim
Arroz branco
Aveialgranola
Banana
Batata-doce/abobora
Batata frita
Batata/mandioca
Berinjela
Beterraba
Biscoito/torrada
Bolo/tortas/pavés
Café
Camarao/lula
Carne bovina
Carne de frango
Carne de porco
Cenoura

Cerveja

Cha de ervas
Cha preto
Chocolates
Couve/bracolos
Doce de abdbora
Embutidos
Ervilha/lentilha
Farofa

Feijao roxo
Feijoada

Geléia

logurte

Laranja

Leite com café
Leite desnatado
Leite sem café
Maca

Maionese
Mamao
Manga/caqui
Manteiga

Margarina
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1 xicara das de chd (130 g)

3 folhas (30 g)

Ya wicara das de cha (50 g)

1 escumadeira (77,5 g)

3 colheres das de sopa (26 g)
1 unidade (60 g)

1 unidade (70 g)

2 colheres das de sopa (50 g)
1 unidade (70 g)

2 colheres das de sopa (50 g)
3 colheres das de sopa (50 g)
3 unidades (21 g)

1 fatia/1 pedago (100 g)

A copo pequeno (75 mL)

1 escumadeira (120 g)

1 unidade média (100 g)
1filé (100 g

1 unidade (165 g)

2 colheres das de sopa (25 q)
350 mL (1 lata)

1 xicara (200 mL)

1 xicara (200 mL)

2 unidades/1 barra (30 g)

3 colheres das de sopa (45 g)
1 colher das de sopa (30 q)

1 unidade (60 q)

1 ' colher das de sopa (30 g)
2 colheres das de sopa (25 @)
1 concha (110 g)

concha cheia (225 g)

colher das de sopa (15 g)
copo (200 mL)
unidade (180 g)

copo pequeno (150 ml)

(
copo pequeno (150 mb)
(

copo pequeno (150 mL)

1 unidade pequena (80 g)

1 colher das de sopa (15 g)
> unidade (155 g)

4 pedacos (100 g)

2 pontas de faca (5 g)

1 ponta de faca (2,5 g)
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% unidade (80 g)

2 folhas (20 g)

25g

3 colheres das de sopa (60 g)
159

1 unidade pequena (50 g)

50 g

1> pegador/1 colher das de sopa ( 25 g)

50 g
30q

25¢

2 unidades (14 g)

50¢g

1 xicara (50 mL)

50 g

7549

659

7154

1 colher das de sopa (12 g)
300 mL (1 copo grande)
150 mL

150 mL

1 unidade (15 g)

25g

20g

4 fatias (40 g)

1 colher das de sopa (20 g)
3 colheres das de cha (15 g)
Y concha (55 g)

150 g

Y colher das de sobremesa (9 g)
150 mL

125¢g

100 mL

100 mL

100 mL

60g

2 colheres das de cha (7 g)
1 fatia fina (100 g)

459

1 colher das de café (3 g)

1 colher das de café (3 g)

Y2 unidade (215 g)

4 folhas (40 g)

100 g

2 escumadeiras (145 g)

50

2 unidades (120 g)

4 colheres das de sopa (120 g)
1 porcao (100 g)

2 unidades (140 g)

3 colheres das de sopa (80 @)
1 unidade (80 g)

4 unidades (28 g)

1 % pedaco (150 g)

2 xicaras (100 mL)

150 g

1 unidade grande (120 g)

3 pedacos (135 g)

2559

4 colheres das de sopa (48 g)
600 mL (1 garrafa)

300 mL

300 mL

5 unidades (75 g)

8049

50 ¢

2 unidades (100 g)

3 colheres das de sopa (60 g)
30qg

1 concha cheia (140 g)

1 colher das de sobremesa (18 g)
250 mL

2 unidades (360 g)

1 copo (250 mL)

1 copo (250 mL)

1 copo (250 mL)

1 unidade grande (130 q)

2 colheres das de sopa (30 g)
1 fatia média (170 g)

1 unidade (180 g)

7q

2 colheres das de café (6 g)



Massas
Melanciaimelao
Mitdos

Qutras frutas

Ovo

Pao francés/forma
Pao integral/trigo
Péo sovado/doce
Pastel salgado
Peixe
Pingaluisque/vodca
Pizza
Presunto/mortadela
Pudins/flans
Queijo amarelo
Queijo frescofricota
Refrigerante diet
Refrigerante normal
Repolho, acelga
Requeijao
Salgadinhos
Sardinha, atum
Sopas

Sorvetes

Suca laranja natural
Suco outras frutas
Sucos artificiais
Tomate cru

Uva
Vagem/chuchu
Vegetais mistos
Vinho

1 prato sobremesa (95 g)
1 fatia média (90 g)

2 pedacos (100 g)

1 unidade (60 g)

1 unidade (50 g)

1 unidade (50 g)

2 fatias (50 g)

2 bisnaguinhas (40 g)

1 unidade grande (110 g)
1filé (130 g)

68 mL (1 % dose)

1% fatia (180 g)

11 fatia (22 g)

1 unidade (100 g)

1 fatia (20 g)

1 fatia (30 g)

1 copo grande (300 ml)
1 copo grande (300 mL)
2 a 3 colheres das de sopa (45 g)
1 colher das de sobremesa (20 g)
50¢g

105¢

prato fundo (520 g)
unidade (80 g)

copo americano (200 mL)

copo grande (300 mL)

copo grande (300 mL)

unidade pequena (50 g)

cacho pequeno (75 g)

2 colheres das de sopa (40 g)
1 pires (90 g)

2 calices (100 mL)

1 escumadeira (45 g)

55g

65¢g

V2 unidade (30 g)

¥, unidade (25 g)

Y unidade (25 g)

1 fatia (25 @)

2549

1 unidade (70 g)

100 g

45 mL (1 dose)

Y fatia (50 g)

1 fatia (15 g)

1 unidade pequena (50 g)

1 fatia fina (15 g)

1 fatia fina (20 g)

1 copo americano { 200 mL)
1 copo americano (200 mL)
2 colheres das de sopa ( 30 g)
i colher das de sobremesa (10 g)
40 g

62549

2 prato (290 g)

7049

1 copo pequeno (165 mL)
1 copo americano (200 mL)
1 copo americano (200 mL)
3 rodelas (30 g)

40 g

1 colher das de sopa (20 g)
65¢g

60 mL
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1 prato (200 g)

150 g

130 g

7549

2 unidades (100 g)
12 unidade (75 g)
3 fatias (75 q)

50 g

150 g

230 g

90 mL (2 doses)

3 fatias (300 g)

2 fatias (30 g)

2 pedacos (150 g)
2 fatias (30 g)

1 fatia grossa (40 g)
350 mL

350 mL

5 colheres das de sopa (75 g)
2 colheres das de sobremesa (40 g)
150 g

180 g

1% prato (780 g)
2 unidades (160 g)
1 copo requeijdo (250 mL)
2 copos (600 mL)

2 copos (600 mL)
80g

150 g

659

Y prato (115 g)
200 mL
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sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos escritos
em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos
de indexacao no idioma original e em inglés. As referéncias
bibliograficas estao limitadas a 20 para artigos e 30 para artigos
de revisao. Apos aprovacao final encaminhar em disquete 3,5,
empregando editor de texto MS Word verséo 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. Deve conter o titulo, nome de todos
os autores por extenso, indicando a filiacao institucional de cada
um, e o autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada,
com endereco completo. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da
Satde - DeCS - da Bireme. Preparar um short-title com até 40
togues (incluindo espacos), ambos em portugués (ou espanhol)
e inglés.

Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhal deverao ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e no maximo de 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,

métodos basicos adotados informando local, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes 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

informacdes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas.

Texto. Com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota Cientifica, Ensaio ou Resenha, os trabalhos
deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugdo: deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema e
que destaque sua relevancia, nac deve ser extensa, a nao serem
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao. Metodologia:
deve conter descricao clara e sucinta, acompanhada da
correspondente citagdo bibliografica, dos seguintes itens:

e procedimentos adotados;
® universo e amostra;

e instrumentos de medida e, se aplicavel, método de

validacao;

e tratamento estatistico.
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Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas, e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitadas
a 5 no conjunto e numerados consecutiva e independentemente,
com algarismos arabicos de acordo com a ordem de mengao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto (NBR 12256/1992). A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. Os Quadros terao as
bordas laterais abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade
das Figuras (desenhos, ilustracdes e graficos) que devern permitir
reducao sem perda de definicao, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15 ¢m, respectivamente). Sugere-se nangquim
ou impressao de alta qualidade. Discussdao: Deve explorar
adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de
outras observacoes ja registradas na literatura. Conclusao:
apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se
incluidas na secao Discussdo, nao devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados
agradecimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracao
para o trabalho.

Referéncias bibliograficas de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: ordenadas alfabeticamente pelo
sobrenome do autor e numeradas em ordem crescente, baseadas
no estilo Vancouver. Recomenda-se nao ultrapassar o numero
de 30 referéncias. A ordem de citacao no texto obedecera esta
numeracgao. Nas referéncias bibliograficas com 2 até o limite de 6
autores, citam-se todos os autores; acima de 6 autores, cita-se o
primeiro autor seguido de et al. As abreviaturas dos titulos dos
periodicos citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus.

Quando houver referéncias com autores e datas
coincidentes, usa-se o titulo da obra ou artigo para ordenacao e
acrescenta-se letra mintscula do alfabeto apés a data, sem

espacamento.
Exemplo

Marx L. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79.

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46.

Citagdes bibliograficas no texto: Deverdo ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apés a citacao, e devem constar da lista de referéncias
bibliograficas. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido
da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sao de responsabilidade do autor.

Exemplos
Livros

Boog MCF. Alimentagdo natural: prés e contras. Sao Paulo:
IBRASA; 1985. 132p.

Capitulos de livros

Amancio OMS. Requerimentos nutricionais. /n: NOBREGA FJ de.
Desnutricao: intra-uterina e pés-natal. So Paulo: Panamed; 1986.
p.19-32.

Artigos de periddicos

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. A balanced diet does not have
to contain meat. World Health Forum 1991; 12(3): 261.

Dissertacdo e teses

Wolkoff DB. A revista de nutricago da PUCCAMP: analise de
opinido de seus usudrios [dissertacaol. Campinas: Pontificia
Universidade Catolica de Campinas; 1994.

Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
encontros, seminarios e outros

Naves MMV, Andrade PR, Hadler MCCM, Gomes CP. Consumo
e fonte de ferro e vitamina C na dieta de lactentes de baixa
renda. /n: Anais do 7° Congresso Brasileiro de Nutricao e
Metabolismo infantil; 1993; Recife. Recife: Sociedade Brasileira
de Pediatria; 1993. p.37.

Material Eletrénico
Periodicos eletronicos, artigos

Castenmiller JJM, West CE, Linssen JPH, Van Het Hof KH,
VORAGEN AGJ. The food matrix of spinach is a limiting factor in
determining the bioavailability of B-carotene and to a lesser extent
of lutein in humans. Journal of Nutrition [online] 1999 [cited
1999 mar 18]; 129(2):349-55. Available from: http://
www.nutrition. org/cgi/cantent/articles/129/2/349.

Programa de computador

Dean AG et al. Epi Info [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.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) (http:/fwww.icmje.org).

Anexos, Tabelas, Figuras e/ou Apéndices: Incluir
apenas quando imprescindiveis & compreensao do texto.
Cabera a Comissdo Editorial julgar a necessidade de sua
publicacao.

Abreviaturas e Siglas: Deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado por extenso quando da primeira citacao no texto.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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LISTA DE CHECAGEM DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS
[ Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao de

. . L . n . Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.
L] Enviar ao editor trés vias do manuscrito (1 original e 2 cdpias)

- . . Primeiro autor:
L Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés
» o ) Autor responsavel pelas negociagoes: Titulo do manuscrito:
[ Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias

esta reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e 1. Declaracao de responsabilidade: Todas as pessoas relacionadas

espaco duplo, e margens de 3 cm como autores devemn assinar declaracdes de responsabilidade

. . ; ) nos termos abaixo:
1 Incluir titulo abreviado (short title) com 40 caracteres, para fins

de legenda em todas as paginas impressas - certifico que participei da concepgdo do trabalho para tornar

publica minha responsabilidade pelo seu contetdo, que nao
L Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos para omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre
manuscritos que ndo sao de pesquisa, com até 150 palavras 0s autores e companhias que possam ter interesse na
nos dois idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos publicacdo deste artigo;

casos em que se apligue, com termos de indexacdo . R
- certifico gque o manuscrito é original e que o trabalho, em

[] Legenda das figuras e tabelas parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com conteldo
. . ~ . substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a

[ Pagina de rosto com as informacoes solicitadas ) _ ) o )
outra Revista e nao o serd enquanto sua publicacdo estiver
[] Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo sendo considerada pela Revista de Nutricao, quer seja no

[ Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando sl e il e s

o titulo, o nome da instituicio, ano de defesa e numero de 2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro gue em caso de
paginas aceitacao do artigo a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos

~ e . . . : autorais a ele referentes, que se tarnarao propriedade exclusiva
[[] Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo

; ; da Revista, vedado qualquer reproducao, total ou parcial, em
Vancouver, ordenadas alfabeticamente e se todas estao citadas ! aualq P a0, P d

qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou

no texto
eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja
[ Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou solicitada e, se obtida, farei constar o competente
tabelas publicadas agradecimento a Revista”.

[l Parecer do Comité de Etica da Instituicao para pesquisa com
seres humanos Assinatura do(s) autores(s) Data [/ A
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Revista de Nutricdo/Journal of Nutrition s a
specialized periodical, open to national and international scientific
community contributions and distributed to readers from Brazil
and from many other countries. The papers submitted to the
Revista are arbitrated by at least two referees who belong to the
staff of contributors, and the identity of both the author(s) and
the referees are kept in secret. The authors are responsible for
the information presented in the articles, as well as for the
permission to use published figures or tables.

The Revista de Nutricao/Journal of Nutrition publishes
inedited works that contribute to the study and development of
the science of nutrition, in the following categories:

Article: contributions to disseminate results of inedited
original research that can be reproduced.

Review: critical synthesis of knowledge available on a
particular subject, through the analysis and interpretation of
pertinent bibliography. Only 2 papers/issue will be published.

Short Communication: to report information
published on relevant subject.

Research Note: partial inedited data of a research in
progress. It also publishes translations authorized by the copyright
holder.

Essay: papers which may bring a reflection and a
discussion on a particular subject that generates questionings
and hypotheses for future researches (only by invitation).

Book Reviews: (only by invitation).

Submission of manuscripts. Manuscripts are accepted
if accompanied by a letter signed by each of the authors,
describing the work. Enclosed should be a statement that the
manuscript is being submitted only to Revista de Nutricao and a
document of copyright transfer. If applicable, it is necessary a
document of permission to reproduce published figures or tables.
The letter must include the following information: name, address,
phone and fax number of the author to whom correspondence
should be sent. Results of researches related to human beings
will be a priority for publication when accompanied by judgement

of the Committee of Ethics from the Institution of origin.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Revista de Nutricao - Nucleo de Editoracao, in three copies
typed in double space, font Times New Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15

pages for Short Communications and Essays, and 5 pages for

Research Notes or Book Reviews. All pages must be numbered
starting from page of identification. Consultation of this issue is
suggested for further information about presentation.
Manuscripts in Portuguese, Spanish or English are accepted,
with title, abstract and index terms in both the original language
and in English. Bibliographic references are limited to 20 for
articles and 30 for review articles. After final approval a 3.5’
diskette in MS Word 6.0 version or higher should be sent.

Title page. The title page should contain: the title, the
complete name of each author and the respective institutional
affiliation, and the author to whom correspondence should be
sent, with complete address. A minimum of three and a maximum
of six index terms should be presented, using the Bireme
descriptors in Science of Health - DeCS. A short-title with up to
40 characters (including spaces) should be provided. Both should
be in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstract. All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be accompanied by an abstract with a minimum of 150
words and a maximum of 250 words in both the original
language and in English. Articles submitted in English must be
accompanied by an abstract in Portuguese besides the abstract
in English. For the original articles the abstracts should be structured
with emphasis on objectives, basic methods applied giving
information about place, population and sampling of the research,
results and mare relevant conclusions, considering the objectives
of the work, and follow-up studies should bé indicated. For the
other categories of articles, the format of the abstracts should be
narrative, but they should contain the same information. It should
not present quotations and abbreviations

Text. With the exception of manuscripts presented as
Reviews, Research Notes, Essay or Book Reviews, all papers must

follow the formal structure for scientific research texts:

Introduction: this should contain a review of up-to-
-date literature related to the theme and relevant to the presentation
of the problem investigated. It should not be extensive, unless it
is a manuscript submitted as a Review Article. Methodology:
this should contain clear and concise description of the following
items accompanied by the respective bibliographic reference:

® procedures adopted;
e universe and sample;

e instruments of measurement and validation tests, if
applicable;

o statistical analysis.
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Results: these should be presented, when possible, in
self-explanatory tables or figures, accompanied by statistical
analysis. Repetition of data should be avoided. Tables, plates
and figures must be numbered consecutively and independently
in Arabic numerals, in the same order in which they are cited in
the text, and on individual and separated sheets of paper, with
indication of the localization in the text (NBR 12256/1992). A
short title must be attributed to each one. The plates will have
the lateral borders open. The author is responsible for the quality
of the Figures (drawings, illustrations and graphs), which should
be sufficiently clear to permit reduction to the size of one or two
colums (7 and 15 cm, respectively). China ink or high quality
printing are suggested. Discussion: results should be explored
properly and objectively, and should be discussed with the
observation of previously published literature. Conclusion: the
relevant conclusions should be presented, in accordance with
the objectives of the article, and follow-up studies should be
indicated. Information included in “Discussion” should not be
repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements can be
presented, in a paragraph not superior to three lines and
addressed to institutions or persons that made a significant
contribution to the production of the article .

Bibliographic References in accordance with Vancouver
style

References: organized in alphabetical order according
to the author’s last name and numbered in increasing order,
based on Vancouver style. It is recommended not to exceed 30
references. The order of citation in the text must follow these
numbers. In the bibliographic references with 2 up to the limit of
6 authars, all the authors are cited; above 6 authors, the first
author is cited, followed by et al. Abbreviations of the titles of the

periodicals cited must be in accordance with the Index Medicus.

When bibliographic references have coincident authors
and dates, the title of the work or article is used for the alphabetical
order and alphabet small letter is added after the date, without
spacing.

Example

Marx JL. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79.

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46.

Bibliographic citations in the text: These must be
presented in numerical order, in Arabic numerals, half line above
and after the citation, and they must be in the list of bibliographic
references. If there are two authors, both are cited connected by
"&": if there are more than two, the first author is cited, followed
by the expression et al.

The exactitude and the adequacy of the references to
works consulted and mentioned in the text of the article are of

the responsibility of the author.

Rev. Nutr.,, Campinas, 15(2):247-252, maiofago., 2002

INSTRUCOES AOS AUTORES

Books

Boog MCF. Alimentacdo natural: pros e contras. Sao Paulo:
IBRASA; 1985. 132p.

Chapters in a book

Amancio OMS. Requerimentos nutricionais. In: NOBREGA FJ de.
Desnutricao: intra-uterina e pos-natal. Sdo Paulo: Panamed; 1986.
p.19-32.

Articles of periodicals

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. A balanced diet does not
have to contain meat. World Health Forum 1991; 12(3):
261.

Dissertations and theses

Wolkoff DB. A revista de nutricido da PUCCAMP: analise de
opinido de seus usuarios [dissertacdo]. Campinas: Pontificia

Universidade Catélica de Campinas; 1994.

Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Naves MMV, Andrade PR, Hadler MCCM, Gomes CP. Consumo
e fonte de ferro e vitamina C na dieta de lactentes de baixa
renda. /n: Anais do 7° Congresso Brasileiro de Nutricao e
Metabolismo infantil; 1993; Recife. Recife: Sociedade Brasileira
de Pediatria; 1993. p.37.

Electronic material
Electronic periodicals, articles

Castenmiller JJM, West CE, Linssen JPH, Van Het Hof KH,
Voragen AGJ. The food matrix of spinach is a limiting factor in
determining the bioavailability of B-carotene and to a lesser extent

of lutein in humans. Journal of Nutrition [online] 1999 [cited-

1999 mar 18]; 129(2): 349-55. Available from: http://
www.nutrition. org/cgi/content/articles/129/2/349

Computer program

Dean AG et al. Epi Info [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).

Enclosures, Tables, Figures and/or Appendices: They
should be included only when indispensable to the
comprehension of the text. The Editorial Committee will judge
rhe necessity of their publication.

Abbreviations and Symbols: They should follow a
standard, being restricted to those conventionally used or
sanctioned by use, accompanied by the meaning in full when
thev are cited for the first time in the text. They should not be
used in the title or in the abstract.
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MANUSCRIPT CHECKLIST

O Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

] Send the original manuscript and three copies to the editor
Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

(] 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 title 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

[J include the name of the financing agencies and the number
of the process

[J 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

[J Check that the references are standardized according with
Vancouver style, alphabetically arranged and that all are
mentioned in the text

[ include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

Ll Judgument of the Committee of Ethics from Institution for
Researchs with human beings.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents 91) Declaration of
responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors

should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- "l certify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

- | 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) | have contributed substantially to the conception
and planning or analysis and interpretation of the data; (2) |
have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revision of the content; and (3) | participated
in the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) Date /N SR

2. Copyright Transfer: “| declare that should the article be
accepted by the Revista de Nutricao, i agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the “Centro
de Ciéncias 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 obtained, i shall take due acknowledgement of
this authorization on the part of the "Centro de Ciéndias da Vida".

SRS S

Signature of the author(s) Date
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