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O Programa Saude da Familia: contribuicoes
para uma reflexao sobre a insercdo do nutricionista
na equipe multidisciplinar

The Brazilian Family Health Program: contributions
to a discussion about the inclusion of the nutritionist in
the multidisciplinary team

Ana Marlucia Oliveira ASSIS!

Sandra Maria Chaves dos SANTOS!
Maria do Carmo Soares de FREITAS'
Joselina Martins SANTOS?

Maria da Conceicao Monteiro da SILVA'

RESUMO

O Brasil experimenta hoje a implementacao de um modelo diferenciado para prover atencéo basica a saude,
orientado por uma acdo multidisciplinar na direcdo de uma intervencao voltada para a promocao da salde da "
populacdo e consubstanciada no Programa Satde da Familia. O objetivo de promover a satde, especialmente
no Brasil, ndo serd alcancado sem que acdes efetivas na area da vigilancia e da assisténcia alimentar e
nutricional sejam implementadas de forma articulada a um sisterna de vigilancia a satde. Assim, este trabalho
traz a luz algumas reflexdes sobre a transicdo epidemiolégica vivenciada no pais e situa a problematica
alimentar e nutricional nesse processo. Coloca ainda em relevo algumas das proposicdes basicas do Programa
Salde da Familia e da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e argumenta como o nutricionista pode
contribuir para a necessdria transformacao, operando nas praticas e nos resultados desse novo modelo de
intervencao. Por fim, destaca a impossibilidade de efetivamente transformar a atencdo basica a satde sem o
apoio de profissionais que estudam, pesquisam e praticam cotidianamente a vigilancia alimentar e nutricional

e a assisténcia dietética e dietoterapica de individuos e populacoes.

Termos de indexacdo: Programa Salde da Familia, nutricionista, atencao basica a sadude, politica publica de
salide.

" Escola de Nutrigao, Universidade Federal da Bahia. R. Aratjo Pinho, 32, Canela, 40110-170, Salvador, BA, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: A.M.O. ASSIS. E-mail: amos@ufba.br
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ABSTRACT

Brazil is presently experiencing the implementation of a differentiated model to provide health basic care,
conduced by a multidisciplinary action directed towards an intervention aiming at then population health
promotion, consolidated on the Brazilian Family Health Program. The objective of promotion, consolidated on
the specially in Brazil, will not be achieved unless effective action in the area of food health monitoring system.
Thus, this paper reflects on the epidemiologic transition being experienced in Brazil and discusses the food
and nutritional problems in this process. Some basic proposals of Family Health Program and food and
Nutrition National Policy area also emphasized. This article still argues that the nutritionist can contribute yo
the necessary transformation, acting on the practices and results of this new mode/ of intervention. Finally, the
authors focus on the impossibility of effective transformation of health basic care without the support of
professionals who have been studding and practicing the food and nutrition surveillance and the dietary

assistance to the populations.

Index terms: family health program, nutritionist, health basic care, public health policy.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Este artigo visa problematizar a auséncia
do nutricionista nas equipes do Programa Saude
da Familia (PSF). Nessa perspectiva, apresenta
argumentos que podem auxiliar os profissionais
de nutricao a iniciarem uma ampla discussao sobre
asua auséncia, mantida, até o presente momento,
na implementacdo de uma proposta que
pretende alterar o modelo de prestacao de
servicos de satde a populacdo, na direcdo do
fortalecimento das agdes de promocgao e
protecao.

Estas reflexdes pretendem alcancar
também os responsaveis pela implantacdo do PSF
nas diferentes esferas de governo, enquanto
decisores e detentores do poder de favorecer ou
obstar o processo de ampliagdo qualitativa das
Equipes de Saude da Familia.

Tendo em vista os objetivos acima
referidos, a argumentacao deste trabalho
desenvolve-se a partir da apresentacdo de um
sucinto cenario sobre a situacao de saude e
nutricdo da populacdo, o qual sinaliza para a
importancia que os saberes e praticas em
alimentacao e nutricdo vém adquirindo na
conquista e manutencdo de uma melhor
qualidade de vida para todos os brasileiros.

Na continuidade, séo apresentados
aspectos centrais das respostas governamentais
aos problemas sinalizados na secao anterior,
abordando o significado do PSF, enquanto uma
modalidade diferente de prestar servicos de satde.
A sequir sdo evidenciadas diretrizes e prioridades
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN) enguanto integrante da Politica Nacional
de Saude, constituindo componente basico do
Sistemna Unico de Satde (SUS). Nesta secdo busca-
se argumentar que a realizacao plena dos
objetivos do PSF guarda estreita dependéncia com
uma maior capacidade de intervencao na area
da alimentacao e nutricdo, reconhecendo-se na
estratégia deste Programa uma oportunidade
impar para avancos na conquista da seguranca
alimentar e nutricional dos brasileiros.

A partir dessa contextualizacao, na
sequéncia sdo sistematizados os argumentos
julgados relevantes para subsidiar a defesa da
insercao do Nutricionista na equipe do PSF, pondo
em relevo sua formacao e o arsenal de praticas
que detém, assim como o seu compromisso social
com a melhoria do estado de satide e nutricao da
populagao.

Enfim, parafraseando Darcy Ribeiro, as
autoras reafirmam com este trabalho serem
profissionais da academia, pesquisadoras e
responsaveis pela formacao de Nutricionistas na
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graduacao e na pés-graduacdo, e com estas
reflexdes desejam apresentar uma contribuicao
académica “...que aspira a influir sobre as pessoas,
que aspira a ajudar o Brasil a encontrar-se a si
mesmo” (Ribeiro, 1995).

ASAUDEEANUTRICAO
DA FAMILIA BRASILEIRA

A transicdo epidemiolégica em curso no
Brasil, fruto das mudancas no perfil demografico
e nutricional da populacao, vem promovendo
profundas alteragdes no padrdao de morbi-
-mortalidade e no estado nutricional em todas as
faixas etarias, em todo o espaco geogréfico, nas
areas urbana e rural (Monteiro, 1995; Gigante et
al., 1997; Assis et al., 2000a) das grandes e
pequenas cidades.

Embora o perfil de saude da populacao
brasileira possa ser caracterizado por decrescentes
taxas de mortalidade em todas as faixas etarias
(Barreto & Carmo, 1994), destacam-se ainda as
altas prevaléncia e incidéncia de varias doencas
infecciosas e parasitarias (Brasil, 1999b), de
elevada ocorréncia em paises periféricos,
somando-se a esse panorama aquelas morbidades
caracteristicas dos paises centrais. De uma maneira
geral, o quadro de morbi-mortalidade desenhado
na atualidade para o Brasil associa-se com a
alimentacdo, a nutricdo e o estilo de vida dos
brasileiros (World Health..., 1997).

Observa-se, por outro lado, um réapido
crescimento da populacao de idosos (individuo
com idade superior a 60 anos), indicando que
o processo de envelhecimento estd em curso
no pafs, e com ele, a ascensao das doencas
nao transmissiveis. Entre os adultos destaca-se
a elevacdo das taxas de doencas como
diabetes, obesidade, neoplasia, hipertensao
arterial e hiperlipidemias (Barreto & Carmo,
1994), caracteristica semelhante ao perfil de
morbi-mortalidade de populacao adulta de
paises desenvolvidos (Gigante et al.,, 1997;
Organizacao Panamericana..., 1998).
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Entre os adolescentes, a obesidade, a
hipertensdo arterial e as hiperlipedemias ja
acenam também como problemas importantes de
salide e se mostram fortemente associadas as
condicdes de nutricao e ao estilo de vida adotado
e/ou imposto pela sociedade moderna (World
Health..., 1997; Fonseca et al., 1998).

O perfil da morbi-mortalidade na
populacdo pré-escolar caracteriza-se por
expressiva reducao da severidade das doencas
infecciosas e parasitarias, embora as prevaléncias
continuem altas. As formas grave e moderada da
desnutricdo energético-protéica entraram em
declinio, mas persistem as elevadas fregiéncias
da forma leve (Pesquisa Nacional..., 1996),
observando-se o despontar do problema do
sobrepeso e da obesidade neste grupo
populacional (Pesquisa Nacional..., 1996; Assis et
al., 2000a). Associam-se a esse quadro as
deficiéncias especificas de micronutrientes, com
altas prevaléncias, particularmente da vitamina
A (Santos etal., 1996a; Santos et al., 1996b: Assis
etal., 1997; Instituto Nacional..., 1998) e do ferro
dietético, repercutindo em elevadas taxas de
anemia (Assis et al., 1997; Instituto Nacional...,
1998; Assis et al., 2000a) e acometendo
principalmente as criancas pré-escolares,
especialmente aquelas que vivem na Regido -
Nordeste. Assim, para esse grupo populacional o
padrao da morbi-mortalidade estd também
associado direta ou indiretamente as condigoes
de alimentacao e nutricao.

E importante comentar sobre o perfil de
morbidade da gestante, caracterizado também
pela dualidade do estado de salde e nutricao,
dividindo-se entre aquele representado pelo peso
inadequado ao gestar e o baixo ganho de peso
no processo gestacional, resultando em baixo peso
ao nascer e suas conseqléncias negativas para a
sobrevivéncia do recém-nascido, e aquele
caracterizado pelo sobrepeso, pelas doencas
cardiovasculares pelo diabetes e pela obesidade,
0s quais constituem riscos elevados de morbidade
materna (World Health, 1995). Juntam-se ainda
a esse quadro as deficiéncias especificas de

Revista de Nutricdo
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micronutrientes, particularmente de ferro,
redundando em elevadas taxas de anemia (Assis
et al., 2000b), caréncia reconhecidamente
associada ao baixo peso ao nascer.

Nesse cenario, o Brasil, ao colocar-se como
signatario dos Féruns Internacionais sobre
Seguranca Alimentar, assume os objetivos
estratégicos da reducdo das prevaléncias da
anemia ferropriva, da hipovitaminose A (Food...,
1992), da deficiéncia de iodo, do baixo peso ao
nascer e de outras deficiéncias nutricionais as quais
vém comprometendo a qualidade de vida e a
saude do brasileiro.

Ressalta-se, no entanto, que a falta de
equidade em salde e a distribuicdo heterogénea
dos seus agravos permeiam todas as instancias e
todos os ciclos de vida da populacdo brasileira,
definindo-se nessa complexidade social o perfil
nutricional e alimentar diretamente vinculado ao
padrao de morbi-mortalidade desta comunidade.

Diante dessa situacao, o Brasil vem
buscando, especificamente a partir dos anos 90s,
reorganizar o modelo de atencdo a saude, de forma
a superar a histéria de um sistema nacional de
salide modelado pela assisténcia médica curativa,
de baixa resolutividade e inacessivel a maioria da
populacao.

RECENTES RESPOSTAS
GOVERNAMENTAIS AOS
PROBLEMAS DE SAUDEE
NUTRICAO:O0 PSF E APNAN

Revista de Nutricao

Reformando o modelo assistencial: a
estratégia Programa Saude da Familia

A partir dos anos 80s, sob o cenario da
redemocratizacao do pals, emergiu 0 Movimento
Sanitario, o qual possibilitou a construgao
gradativa de uma reforma que se iniciou em 1986,
com as Acdes Integradas de Saude (AlS), passou
pelo Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) em 1987 e alcancou o Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, de existéncia e

principios garantidos constitucionalmente. Embora
a temporalidade possa indicar a rapidez desse
processo, a recuperacao historica assinala a rede
de conflitos de interesses e os obstaculos diversos
que permearam este movimento (Viana e Castro,
1993).

O Programa Saude da Familia surgiu em
1994, sob a égide da discussao da reformulacdo
do sistema de saude, a qual ampliou a concepcdo
de atencado, primeiramente definida na Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude
(NOB/SUS 1/93) e posteriormente reorganizada
pelas Normas da NOB/SUS 1/96. O PSF teve como
precursor o Programa de Agentes Comunitarios
de Satide (PACS), implantado em 1991, e adotou
como referéncia as experiéncias internacionais e
nacionais de extensao da cobertura a saude por
meio de assisténcia as familias no proprio
domicilio em articulacdo com as unidades de salde
(Brasil, 2001).

O PSF foi entdo ancorado nos pressupostos
da prevencdo e ndo no processo curativo em si.
Tais pressupostos, baseados em uma visao ampla,
definiram que a Atencao Basica deve compreender
um “conjunto de acbes de carater individual ou
coletivo, situada no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude voltada para a promogao da
saude, prevencdo de agravos, o tratamento e a
reabilitacdo” (Brasil, 2000a).

A compreensdo subjacente ao Programa
Salde da Familia colocou em relevo a intervencao
multidisciplinar sobre os agravos a salde da
populacao. Neste sentido, o Departamento de
Atencao Basica (DAB) passou a reunir diferentes
areas de atuacdo — Dermatologia Sanitaria,
Controle do Diabetes Mellitus, Controle da
Hipertensao, Saude Bucal, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Pneumologia Sanitaria e
Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo, tendo
por pressuposto que essas areas “irdo contribuir
de forma significativa para a concepcdo e
sistematizacdo de todas as acbes relativas a
atencado basica e no processo de consolidagao do
PACS/PSF” (Brasil, 2000b).
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Desse modo, o Programa Saude da Familia
representa a estratégia de recrientagao do modelo
de atencao basica a saude, e, assim, pode ser
entendido como uma nova etapa nessa busca de
fazer a saude de forma diferente, sendo
considerado eficiente, eficaz e capaz de aproximar
0s servigcos, os profissionais de salde e a
populacao, além disso o PSF vem apresentado
como detentor do propdsito de “reorganizar a
pratica da atencdo a saude em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a saude
para mais perto da familia e, com isso, melhorar
a qualidade de vida dos brasileiros”, propondo-se
a resolver 85% dos problemas de saude da
populacao da area de abrangéncia do programa
(Brasil, 2001).

Portanto, o Programa Salde da Familia
pode ser caracterizado como uma estratégia
central na reestruturacdo do sistema no que se
refere a organizacdo da atencao primaria, “a partir
de um conjunto de agées conjugadas em sintonia
com os principios de territorializacdo, interseto-
rialidade, descentralizagdo, co-responsabilizacao
e priorizacao de grupos populacionais com maior
risco de adoecer e morrer” (Trad & Bastos, 1998).

Para tanto, o PSF atua a partir da
organizacdo de Equipes de Salde da Familia
(ESF), integradas idealmente por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro
a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS)?,
embora se pressuponha que outros profissionais
possam ser incorporados de acordo com a
demanda dos servicos (Brasil, 2000a). Cada
equipe se responsabiliza pela atencdo a grupos
de seiscentas a mil familias, tendo como limite
maximo o total de 4 500 individuos, cadastrados
a partir de levantamento domiciliar (Machado,
2000). A estas equipes séo colocados os desafios
de compreender melhor o processo satide/doenca
experimentado pela populacdo de sua area de
atuacdo e também a tarefa de ir além da pratica
curativa tradicional (Machado, 2000).

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E O NUTRICIONISTA | 259

O PSF experimentou um crescimento
vertiginoso em pouco espaco de tempo, em parte
pelas estratégias de inducdo adotadas pelo
Governo Federal, de tal forma que, entre 1994 e
2000, a quantidade de ESF aumentou de 328 para
9 664, atuando em 2 900 municipios da
Federacao®. Os numeros sobre cobertura
registram, para 2000, um total de trinta e trés
milhdes de pessoas acompanhadas (Machado,
2000) e, em maio de 1999, os dados oficiais
informam a implantacdo do PSF em 1 735 dos
1 787 municipios do Nordeste do pais (Brasil,
2001).

Os numeros e os perfis dos recursos
humanos envolvidos na PSF interessam de perto
adiscussao deste trabalho. Em dezembro de 1998
atuavam no Programa, em todo o pais, 6 294
profissionais das areas da medicina e da
enfermagem (50% de cada categoria). Em junho
de 1999 este valor foi reduzido para 5 264
profissionais, consistindo em 2 703 médicos
(51,3%) e 2 561 enfermeiros (48,7 %) (Machado,
2000).

Dados da avaliacdo da implantacao do
Programa realizada em 1999, a partir das
informacdes dos gestores locais de satide, revelam
que a determinacao da composicao minima das
equipes vinha sendo cumprida na maioria dos
municipios, sendo o médico, o enfermeiro e o
agente comunitario de salide os componentes de
aproximadamente 96,0% delas, com leve
predominio do médico, o qual compde a equipe
em 98,2% dos municipios estudados (Brasil,
1999a). Observa-se, ainda, que a participacdo de
outros profissionais da satide nas ESF é reduzida.
O odontdlogo faz parte delas em 28,8% dos
municipios e o assistente social em 9,3%: a
presenca do psicoélogo foi identificada em 5,3%
das equipes e o nutricionista foi citado como seu
membro em 4,5% dos casos (Brasil, 1999a).

# O nuumero de ACS nas equipes pode variar de acordo com o nimero de familias acompanhadas. A proporcao sugerida ¢ de

um agente para cada 575 pessoas.

? Ate 1998 os estados do Amapa e Roraima eram os unicos sem equipes do programa, segundo dados da pesquisa coordenada

por Maria Helena Machado (2000).
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As equipes implantadas vém atuando nas
mais diversas areas, lidando com multiplos
problemas de satide dos individuos em diferentes
momentos fisiologicos. De acordo com dados do
Ministério da Saude, 70% delas encontravam-se,
em 1999, realizando concomitantemente
atividades relativas a oito grandes programas
prioritarios, envolvendo o pré-natal, a assisténcia
a crianca, o controle da hipertenséo, do diabetes,
das doencas sexualmente transmissiveis (DST), da
tuberculose e da hanseniase, e acdes de vigilancia
epidemioldgica. A realizagdo de agbes na area
do saneamento basico foi referida por cerca de
70% das equipes que integraram a pesquisa e
um menor percentual (35%) referiu realizar acoes
de vigilancia sanitdria, incluindo vigilancia de
medicamentos, de alimentos e da qualidade
da 4gua e também acdes educativas (Brasil,
1999b).

A natureza transdisciplinar do conjunto de
tarefas previstas para a ESF, assim como a
natureza multifacetada dos problemas a serem
enfrentados e o desafio de fazer avancar o modelo
na direcdo da integralidade da atencdo, podem
representar algumas das razdes as quais levam
os profissionais integrantes da equipe a considerar
o trabalho como “muito desgastante” (68,4% dos
médicos e 59,6% dos enfermeiros). Nessa mesma
direcao, registra-se que 96,5% dos médicos e
16,9% dos enfermeiros demandaram maiores
oportunidades de aprimoramento, de forma a
fazer face aos desafios definidos pelo Programa
(Machado, 2000).

Embora, segundo as avaliagdes realizadas
até o momento, a composicao minima das ESF
venha produzindo excelentes resultados em termos
de extenséo da cobertura, com efeitos positivos
sobre a reducao das taxas dos indicadores de
morbi-mortalidade, ela apresenta limites técnicos
e fisicos, diante da necessidade de fazer uma
saude diferente, isto é, capaz de estender a pratica
clinica para fora dos muros da unidade de saude
e prestar uma atencdo integral a saude da
populacdo em consonancia com os principios
norteadores de sua criacao.

A integralidade da atencdo é um principio
basico nessa discussdo sobre as condicdes
necessarias para a construgao de um novo modelo
assistencial. O art. 198, Secao Il, da Constituicao
Brasileira estabelece o atendimento integral a
saude como uma das diretrizes do SUS,
destacando a prioridade das atividades
preventivas, sem prejuizo das assistenciais,
devendo tal preceito ser aplicado em todos os
niveis de atencdo, implicando na compreensao
do individuo como singular e como parte de uma
coletividade.

A partir dai, admite-se que a atencao
integral, conforme preconizada, s6 se concretiza
através da atuacdo de uma equipe multidisciplinar,
pois a mudanca nas formas de intervir € decorrente
de uma “atuacao e abordagem interdisciplinar
ao individuo e a populacao na realidade em que
se inserem” (Carvalho, 1993). Além disso, a
“interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensi-
dade das trocas entre os especialistas e pelo grau
de integracdo real das disciplinas” (Carvalho,
1993).

Como componente do trabalho
interdisciplinar, é oportuno destacar as acoes de
alimentacao e nutricao em quaisquer formas de
intervencao, como estratégias indispensaveis a
todo programa cuja finalidade seja elevar a
qualidade de vida da populacdo a partir do
principio da integralidade. Neste sentido, importa
ressaltar os aspectos especificos sobre o perfil dos
profissionais que compdem a equipe do PSF em
relacdo a prestacao da atencdo particularmente
voltada para o campo da alimentagéo e nutri¢ao.”

Até 1999, apenas dois médicos de um
conjunto de 550 que responderam ao item
especifico de uma pesquisa promovida pelo MS
informaram deter titulacao de especialistas na area
da nutrologia, e nenhum dos entrevistados referiu
atuar neste ramo. As areas predominantes de
atuacdo dos médicos foram a medicina interna
(28,4%), seguida da medicina comunitaria
(14,4%) e da pediatria (13,4%) (Machado, 2000).

Entre os enfermeiros, cerca de 22,0%
informaram atuacao em satde publica, 11,7%
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na unidade de saude, 11,1% em gerenciamento
de servicos de enfermagem e 10,9% em
enfermagem médico-cirtrgica. No estudo
realizado, apenas 2,7% destes profis-sionais
indicaram atuar na area de enfermagem materno-
infantil e 1,8% em enfermagem pediatrica
(Machado, 2000).

Destaca-se ainda que, no Brasil, tanto o
médico como o enfermeiro, em virtude do seu
curriculo, recebem pouca ou nenhuma infor-
macdo em nutricdo no curso da graduacao.
A Pos-Graduacdo em saude publica ou na é&rea
materno-infantil poderia corrigir parcialmente esta
auséncia. No entanto, até 1999, menos de 40%
dos profissionais atuantes nas equipes haviam
realizado algum curso de especializacdo na area.
Percentual ainda menor (menos de 3%) havia
cursado Pos-Graduacao em nivel de mestrado ou
doutorado (Machado, 2000).

Assim, pode-se questionar se a equipe
minima proposta para o PSF conseguira em médio
prazo avancar na integralidade da atencao.
Focalizando particularmente a area da
alimentacao e nutricdo, pode-se pressupor gue
se encontram ausentes na equipe, hoje formada,
condicdes técnicas e operacionais para inovar na
atencdo, em direcdo a seguranca alimentar. A
apresentacdo das diretrizes e prioridades da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN), na continuidade, subsidia a afirmacao
precedente.

Promocao e protecao a saude com
seguranca alimentar: a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao

No Brasil os problemas de alimentacdo e
nutricao da populacao vém sendo alvo de
intervencdes governamentais desde os anos 40s,
mas foi apenas a partir da década de 70 que esse
campo passou a conformar uma politica de ambito
nacional, consubstanciada no Programa Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PRONAN), criado em
1976 pelo extinto Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricao (INAN), vinculado ao
Ministério da Salde (Santos, 2001). Desde entao,
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também se construiu a historia de uma forma de
intervencdo centrada no assistencialismo, via
programas parciais, ineficientes e descontinuos de
suplementacao alimentar, voltados para individuos,
particularmente para os trabalhadores e para os
integrantes dos chamados grupos de risco,
como as gestantes, lactentes e pré-escolares.
Registra-se, ainda, que esses programas
primavam por manter interfaces pouco nitidas com
a politica de satde em vigor.

A exemplo da satde como um todo,
também a 4area especifica da alimentacao e
nutricado teve seus programas revisitados e
avaliados durante o processo de transicao
democrética, gerando propostas para a inclusao
de um capitulo especifico na Constituicdo Brasi-
leira para declarar o direito de todos a
alimentacao. Tal intento nao foi alcancado, mas
o enfrentamento da fome/desnutricao foi
repolitizado, inclusive adotando-se o conceito de
seguranca alimentar como norteador das acdes
nesse dominio.

Neste cendrio, é oportuno comentar que
o Brasil assumiu compromissos internacionais e
nacionais em relacdo a Seguranca Alimentar e
Nutricional da populacdo por ocasido da Cupula
Mundial de Roma (CUMBRE) (Food..., 1996),
devendo, portanto, fomentar as estratégias -
necessarias para honrar estas obrigacdes. A
seguranca alimentar e nutricional, como
modernamente vem sendo concebida, implica a
garantia do acesso de todos, em todos os lugares,
aos alimentos que atendam as suas necessidades
nutricionais e correspondam as suas preferéncias,
nao so eliminando as mazelas da fome, mas
também provendo a criagao de um ambiente
social e sanitéario capaz de assegurar a todos o
melhor aproveitamento dos alimentos consumidos
e, conseqlientemente, a melhoria do estado de
salide e da qualidade de vida (Food..., 1996).

Neste contexto pode-se explicar a atual
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN), proposta para ser implementada pelo
setor da satide como parte integrante da Politica
Nacional de Salde, cujo proposito é “a garantia
da qualidade dos alimentos colocados para o
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consumo no pais, a promocao de praticas
alimentares saudaveis e a prevencao e o controle
dos distdrbios nutricionais”, entendendo-se caber
ao Estado e a sociedade respeitar, proteger e
facilitar acbes para permitir a todos se
alimentarem de forma digna e indicando que a
realizacdo plena da seguranca alimentar extrapola
a area da saude, exigindo uma intervencao
intersetorial (Brasil, 2000d).

Considerando as responsabilidades do setor
da satde neste processo, a PNAN elenca um
conjunto de diretrizes as quais resultam em agdes
de diferentes naturezas (Quadro 1). A partir da
andlise deste quadro, evidencia-se a complexidade
das tarefas percebidas como necessarias para uma
intervencao qualificada do setor da salde sobre

os problemas de alimentagao e nutricdo. Nota-se
também que estas diretrizes sdo materializadas
em um conjunto de acdes especificas no campo
da promocao da saude e da nutricdo e na
prevencao das doencgas, cuja operacionalizacao
estd associada ao cumprimento da agenda da
alimentacao saudavel, inserida no contexto da
reorientacao da atencao basica de saude (Brasil,
2000d). Aléem disso, a unidade familiar, alvo do
Programa Salde da Familia, é também a
prioridade da intervencdo em nutrigéo.

A avaliacdo da implantacao do PSF indica
que, em 1999, as equipes deste Programa vinham
executando varias acbes proprias da area da
nutricdo, além de promover uma extraordinaria
ampliacdo do atendimento (Brasil, 1999a). O

Quadro 1. Principais diretrizes e acdes previstas na Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢do. Brasil, 1999.

Diretrizes

Detalhamento

Agdes previstas

Estimulo as agBes inter-setorias que propiciem
0 acesso universal aos alimentos.

Responsabilidade do setor da salde na
identificacdo e divulgacao dos determinantes
da situacdo alimentar e nutricional.

Producdo de informacdes, divulgacao e negociacao com
outros setores governamentais que controlam politicas
de interesse para a reducao do risco de inseguranca
alimentar.

Monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional.

Descri¢do continua e predicdo de tendéncias
das condicdes de alimentacdo e nutricdo da
populagao e de seus determinantes como
parte da rotina da atencdo bésica.

Ampliacéo e aperfeicoamento do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, contemplando, entre
outros atos: diagnostico descritivo e analitico dos
principais problemas de sadde, instalacdo de sitios
sentinelas em areas de maior risco, mapeamento das
endemias carenciais, mapeamento da prética do
aleitamento materno, avaliacdo periodica do estado
nutricional dos escolares, levantamento de dados
macroecondmicos e sociais que 'definem riscos da
inseguranca alimentar e nutricional.

Promogdo de praticas alimentares e estilos de
vida saudaveis.

Estratégias para estimular e ampliar a adocdo
pela populacdo de praticas alimentares
saudaveis como parte essencial do objetivo
de promover estilos de vida saudaveis para
todos.

Socializacdo permanente e metodologicamente
renovada de conhecimentos sobre os alimentos e o
processo de alimentacdo, abrangendo o resgate de
habitos e praticas alimentares regionais que impliquem
em consumo de alimentos de baixo custo e alto valor
nutritivo, a aplicacao de fatores nutricionais na
prevencac e recuperacao de doengas cronicas, a adogdo
de medidas para disciplinamento da publicidade de
produtos alimenticios, o fortalecimento dos bancos de
leite humano.

Prevencdo e controle dos distlrbios
nutricionais e das doencas associadas a
alimentacdo e nutricao.

Dupla perspectiva de acdo, considerando o
quadro da morbi-mortalidade infantil
dominado pelo bindmio desnutricdo/infeccao
e 0 grupo das enfermidades cronicas nao-
transmissiveis.

Prevencao e controle dos distlrbios nutricionais,
incluindo, entre outras atividades: abordagem familiar
via adocdo do conceito de “familia vulneravel”, acdes
de suplementacdo alimentar, educacdo alimentar,
vigildncia do crescimento e desenvolvimento das
criancas e de outros membros da unidade familiar,
controle de doencas coexistentes, suplementacao
especifica (ferro e retinol), fortificacdo de alimentos,
fiscalizacdo da iodacdo do sal, acbes de estimulo ao
aleitamento materno.

Fonte: Brasil (1999a).
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aperfeicoamento desta atuacao é um imperativo.
Como apresentado e argumentado na secao
seguinte deste trabalho, o nutricionista brasileiro
vem adquirindo, ao longo dos anos, os
conhecimentos para atuar neste campo, sendo o
profissional que se coloca em condigdes de
integrar a equipe do PSF e promover o encontro
entre este Programa e a PNAN, em beneficio da
situacdo de salde, alimentacdao e nutricao da
populacao.

O PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA, ANUTRICAOEO
NUTRICIONISTA

Tomando como base os fundamentos
norteadores das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao, pode-se concluir que a
efetivacdo da vigilancia capaz de ultrapassar a
abordagem do estado nutricional, abrangendo a
dimensao alimentar, demanda também assegurar
a disponibilidade e as condicdes de acesso social
e fisico aos alimentos. Se, por um lado, esta
questao estd estritamente ligada as condicoes
estruturais da sociedade e requer estudos para
minimizar a problematica, por outro lado, é
imperioso conhecer com profundidade os
determinantes culturais dos habitos alimentares,
assim como compreender porque praticas
alimentares regionais saudaveis vém sendo
substituidas por outras que agregam maiores
prejuizos a saude e, por vezes, também as financas
das familias. Todo esse desafio é emoldurado, no
ambito da PNAN, pela educacao alimentar e
nutricional, a qual exige um profissional detentor
de conhecimentos no campo da ciéncia da
alimentacdo e da nutricdo que, consequiente-
mente, integre a sua pratica ferramentas da
epidemiclogia, do planejamento, da educagac e
de outras disciplinas das ciéncias sociais e
humanas.

Além disso, o processo de adoecimento
da populacao é explicado por uma rede complexa
de determinantes biolégicos, sociais, econémicos
e culturais de dificil hierarguia na definicao da
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situacao de risco e de suas prioridades. Desse
modo, a prevengao e o tratamento dos males
que atingem os brasileiros requerem a
disponibilidade de uma equipe multidisciplinar,
capaz de conceber a saude na sua dimensdo
coletiva. Os saberes e as praticas associados, e
nao divorciados, permitirdo o exame minudente
destas enfermidades, assegurando-se, no entanto,
a pratica dos saberes especificos, enquanto
campos de competéncias necessarios para a
resolucao dos problemas de salide da populagao
brasileira.

Neste sentido, toma-se como referéncia o

discurso oficial do PSF:

"0 Programa Saude da Familia ndo é
Programa do Meédico da Familia, pois ndo é
centrado no trabalho médico, mas de uma
equipe multiprofissional, na qual todos os
saberes sdo respeitados...” (Brasfl..., 2000c).

Tal afirmacao, perfeitamente sustentada
na compreensao da multideterminagao dos
problemas de salde vivenciados pela populacao
e amparada no conceito da interdisciplinaridade,
evidencia que a implementacao do programa
prevé o envolvimento de profissionais qualificados,
capazes de articularem no exercicio de seu
trabalho os conhecimentos especificos, construidos
ao longo de sua formacao profissional, com os -
saberes coletivos, na direcao de uma pratica social
a qual transcenda a fragmentacao e especiali-
zacao caracteristicas das ac¢des de saude no Pais.

Na atualidade, de acordo com o
conhecimento cientifico acumulado, o controle,
a prevencao e o tratamento das enfermidades aqui
aludidas passam, necessariamente, pelo campo
especifico da ciéncia da nutricdo, assim como as
mudancas na qualidade de vida das pessoas, as
quais sao preconizadas em todo o mundo como
uma das estratégias capazes de gerar impactos
positivos no perfil epidemiologico das populagdes.

A importancia do componente alimentar
e nutricional nas politicas publicas de corte social,
particularmente neste pais, € mais um indicador
da relevancia dessa area de saberes e praticas.
Desde os anos 70s o Brasil vem buscando, em
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nivel nacional, implementar programas de
intervencdo na area de alimentacdo e nutricao.
Mais recentemente tais agbes passaram a ser
descentralizadas. No presente, tanto quanto no
passado, questdes sobre avaliacdo do impacto
dessas politicas e programas encontram-se na
agenda do governo, nao sé pela inversdo de
recursos gue representam, mas também pelo
compromisso firmado por todos os governos e
governantes com a reducdo da fome e da
prevaléncia da desnutricdo do povo brasileiro.

A competéncia do nutricionista para
integrar a equipe do Programa Saude da Familia
esta estabelecida em sua formacdo académica,
a qual o instrumentaliza a realizar o diagnéstico
nutricional da populacdo, tornando-o, assim, o
Unico profissional a receber uma instrucao
especifica que Ihe permite, a partir desse diagnés-
tico e da observacao dos valores socioculturais,
propor orientacdes dietéticas cabiveis e
necessarias, adequando-as aos habitos da unidade
familiar, a cultura, as condicoes fisioldgicas dos
grupos e a disponibilidade de alimentos. Trata-se,
portanto, de um profissional apto a participar
efetivamente da recriacao das préticas de atencao
a saude no Brasil. Por este caminho, pode-se
afirmar que uma assisténcia a satde da familia
brasileira, cujo objetivo seja transformar a histéria
das praticas e dos resultados das intervencoes,
ndo podera prescindir da atuacao do nutricionista.

A partir da integracao do nutricionista a
equipe do Programa Saude da Familia, estara
conquistada a sua oportunidade de colocar a
disposicao da unidade familiar, de forma integrada
com outros profissionais, 0s seus saberes especificos
na direcdo de uma acao responsavel sobre os
problemas que afetam a salde e a qualidade de
vida da populacéo brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

Revista de Nutricao

A partir dos elementos apresentados, os
quais consideram o cenario da transicao demo-
grafica e epidemioldgica experimentado pelo Brasil

e a relevancia da situacao alimentar e nutricional
da populacdo, destacando também a reforma da
atencao basica da saude adotada no pals,
materializada no Programa Saude da Familia, que
prioriza a forma integral de fazer salde,
argumenta-se a favor da insercao do nutricionista
na equipe deste Programa.

Questiona-se ainda quais 0s rumos possiveis
de uma reforma da atencdo bésica a salide sem
a integracdo da nutricdo e do nutricionista em
sua pratica. Se o saber especifico deste profissional
nao é verdadeiramente contemplado nesta
mudanca, tem-se a impressdo de que essa
questdo nao esta na esfera do pragmatico, mas é
simplesmente filoséfica - ndo compreendendo o
verdadeiro “estado da arte de fazer saude”. Se
assim for, o novo modelo continuara sendo
centrado na velha hegemonia do conhecimento
médico, bloqueando o processo de democra-
tizacao dos espacos profissionais e fortalecendo a
idéia, mais uma vez, do predominio de uma
percepcdo simplista da complexidade dos
problemas vivenciados pela populacao para a qual
esse Programa foi inicialmente direcionado.

A ndo exclusdo do nutricionista da equipe
minima do Programa Satde da Familia cerceia a
propria sociedade de vir a utilizar os saberes por
ela propiciados a esses profissionais, negando-lhe
o direito concedido por Lei, e faz supor que mais
uma vez o pais vai conviver com dois modelos de
atencao a saude: um constituido pelo Programa
Saude da Familia e possivelmente um outro
remanescente do sistema o qual serd mantido nas
Unidades de Saude.

Baseado na compreensdo da filosofia do
Programa, cuja funcdo norteia em estratégia
estruturante e provocadora de modificacdes
internas e capazes de romper com a dicotomia
entre a atuacao da saude publica e a atencéo
médica na direcdo de um novo modelo de
reorganizacao das acoes e servicos de salde,
percebe-se a necessidade de integra-lo a outros
saberes e outras competéncias. Nesse sentido,
este documento fundamenta a necessaria
discussao sobre a participacdo do nutricionista
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neste projeto de transformacao da histéria da
salide no pais, ao lado de outros profissionais da
area, com os quais ja dialoga nos espacos da
clinica hospitalar e ambulatorial.

Assim, pretende-se gue seja referendado
o papel do nutricionista na sociedade global e no
setor da salide em particular, ndo sé pelo prisma
da sua identidade profissional, como detentor do
saber cientifico na area da alimentacao e nutrigao,
mas também pela destreza de o colocar em
beneficio de outrem, e assim contribuir com a
melhoria da qualidade de vida da populagao
brasileira.
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RESUMO

Este trabalho avalia a reativacao dos inibidores de tripsina, apds protedlise in vitro, de gréos de soja tratados
termicamente. Para a inativacdo térmica dos inibidores, os graos foram embebidos em agua destilada
(1:5 p/v) durante 12 horas e aguecidos em placas sob refluxo por 30 minutos. A reativacao dos inibidores foi
avaliada em comparacdo com a atividade das amostras cruas e aquecidas. A digestibilidade in vitro das
proteinas variou de 47% ('OC-13") a 59% (Parana), apresentando uma melhora, em média, de 32,6% com o
aguecimento. A atividade dos inibidores de tripsina para os graos crus variou de 122 a 206 UTl/mg de
amostra, e os valores correlacionaram-se negativamente com a porcentagem de digestibilidade (r = -0,9177).
Os inibidores tiveram suas atividades totalmente inativadas com o aquecimento dos graos, os quais
apresentaram porcentagem de recuperacao, em meédia, de 40%. Com o aquecimento, a inativacdo dos
inibidores provavelmente ocorre por complexacao com os componentes do grao, o que leva a recuperagao da
atividade com o processo de digestdo enzimatica.

Termos de indexacao: inibidores de tripsina, inativacdo térmica, digestibilidade in vitro, reativacao, digestao
enzimatica, feijao de soja.

ABSTRACT

This work evaluates the trypsin inhibitors reactivation, after in vitro proteolysis, of heat-treated soybean. For
the inhibitors thermal inactivation, soybeans were soaked in distilled water (1.5 p/v) during 12 hours and
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heated on reflux plates for 30 minutes. The inhibitors reactivation was evaluated in comparison with the

activity of raw and heated samples. The in vitro digestibility of proteins ranged from 47% (‘OC-13’) to 59%
(‘Parana’), showing an average progress of 32.6% with the heating. The trypsin inhibitors activity ranged from
122 to 206 UTilmg for the raw sample, and the values correlated negatively with the digestibility percentage
(r=-0.9177). The inhibitors had the activities totally inactivated with the heating of soybeans, which showed
an average recovering percentage of 40%. With the heating, the inactivation of inhibitors probably takes place
by complexing with the soybean components, which leads to the recovering of activity with the enzymatic

digestion process.

Index terms: trypsin inhibitors, thermal inactivation, in vitro digestibility, reactivation, soybeans.

INTRODUGAO

Revista de Nutricdo

Nos graos das leguminosas verifica-se a
ocorréncia natural dos inibidores de tripsina. A sua
presenca no trato intestinal inibe a acao da tripsina,
que é responsavel pela digestdo das proteinas,
levando a um aumento na producdo enzimatica
pelo pancreas e a hipertrofia deste 6rgao.

Na nutricao humana tais fatores
antinutricionais tém pequena conseqiiéncia, pois
sao termolabeis e geralmente sao destruidos nas
condigdes normais de preparo, doméstico ou
industrial, dos alimentos (Ojimelukwe et al., 1995).
No entanto, a utilizacdo cada vez maior de
alimentos naturais ou o uso de baixas temperaturas
de cozimento podem expor a populacao aos seus
efeitos deletérios.

Varios procedimentos tém sido adotados
para o tratamento térmico dos gréos, implicando
em inativacdo dos fatores antinutricionais e em
mudancas na estrutura das proteinas, elevando a
digestibilidade destes nutrientes.

O aquecimento térmico tem-se mostrado
bastante eficiente para os graos inteiros, mas com
efeitos reduzidos ou mesmo ineficientes quando
se trata da farinha ou de inibidores purificados
(Rayas-Duarte et al.,1992; Carvalho & Sgarbieri,
1997). Ellenrieder et al. (1980) concluiram que
componentes de alto peso molecular, separados
dos extratos de soja por filtracao em gel de
Sephadex G-75, aceleraram a inativacao térmica
dos inibidores de tripsina. Sequndo Tsukamoto et
al. (1983), proteinas, polissacarideos e acidos

nucléicos provenientes do feijdo sdo fatores
inativantes, pela interacao com os inibidores, e,
de acordo com Galeazzi & Sgarbieri (1988), a
acao do calor leva os inibidores a se complexarem
com os componentes do grdo, ndo sendo, portanto,
eliminados. Desta forma, ainda ndo existe
consenso das condicoes de aquecimento mais
adequadas para a inativacdo dos inibidores de
tripsina. Assim, realizou-se este trabalho com o
objetivo de avaliar a reativacdo desses inibidores
apos a protedlise in vitro de amostras de graos de
soja tratados termicamente.

MATERIALE METODOS

Foram utilizados cinco cultivares de soja
(Glycine max L. Merril): IAC-17, IAC-31, Parana,
OC-13 e CAC-1.

Os graos de soja, apds maceracao em
agua destilada (1:5 p/v) durante 12 horas em
temperatura ambiente, foram aquecidos em dgua
fervente, sob refluxo, por 30 minutos. Apos
resfriamento rapido em banho de gelo, as
amostras foram secas em estufa (60°C) com
circulacdo de ar e moidas até a granulometria de
70 mesh.

A extracdo dos inibidares fol realizada
agitando-se, durante uma hora em temperatura
ambiente, 0,5 g da amostra (previamente
desengordurada a frio, com éter de petréleo) em
25 mL de HCI 0,025 M. A suspensdo foi entao
filtrada em papel Whatman n.2 e o filtrado
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utilizado para determinacdo da atividade dos
inibidores de tripsina. Esta atividade, em
amostras cruas, tratadas termicamente e
hidrolisadas, foi determinada utilizando-se o
benzoil-DL-arginina-p-nitroanilida (BAPNA) como
substrato para a tripsina, conforme procedimentos
descritos por Kakade et al. (1969).

Aliquotas do extrato protéico 0,2 a 1,0mL
foram pipetadas, em triplicatas, e o volume final
foi ajustado para 1mL com tampao Tris 50 mM,
pH 8,2, contendo CaCl, 20mM. A cada tubo,
previamente acondicionado em banho-maria a
37°C, adicionaram-se 1mL da solucao de tripsina
(0,08 mg/mL de HCI 0,001 N) e, apds 10 minutos,
7,0mL de BAPNA (0,3mg/mL de tampao Tris 50
mM, pH 8,2, contendo CaCl, 20 mM),
previamente aquecidos a 37°C. A reagao foi
interrompida apos 10 minutos pela adicdo de
1,0 mL de é&cido acético 30%. A absorbéncia
foi lida a 410 nm, contra os brancos aos quais
adicionou-se o acido acético antes do BAPNA.
Uma unidade de tripsina (UT) foi definida arbitra-
riamente como o aumento de 0,01 unidade de
absorbancia a410 nm por 10 mL do meio de reacao.
Os resultados foram expressos como unidades
de tripsina inibida (UTI) por mg de amostra.

A digestibilidade in vitro foi determinada,
basicamente, segundo o procedimento de Akeson
& Stahman (1964), o qual utiliza um sistema
enzimatico composto por pepsina/pancreatina e
acido tricloroacético (TCA) para a precipitacdo da
proteina nao hidrolisada. No hidrolisado foram
identificadas a quantidade de nitrogénio (método
semi-microkjeldahl) e a atividade dos inibidores
de tripsina.
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A porcentagem de digestibilidade foi
determinada correlacionando-se o nitrogénio total
da amostra analisada com o nitrogénio contido
no hidrolisado. A reativacao dos inibidores de
tripsina foi avaliada em comparacdo com a
atividade das amostras cruas.

RESULTADOSEDISCUSSAO

A qualidade nutricional dos cultivares de
soja em estudo foi avaliada atraves da
digestibilidade in vitro das proteinas e os resultados
obtidos (Tabela 1) evidenciam uma variacdo de
47% ('OC-13") a 59% (‘Parana’). Com o
aquecimento dos graos em agua fervente, houve
uma melhora na digestibilidade, ocorrendo um
acréscimo, em média, de 32,6 + 5,94%. Os
cultivares OC-13 e CAC-1 apresentaram os
menores valores, tanto para a amostra crua
quanto para a aquecida; no entanto, obtiveram
0s maiores acréscimos apos o tratamento térmico,
ou seja, 38% e 39%, respectivamente. A melhora
na digestibilidade com o tratamento térmico é
atribuida as alteracées estruturais das proteinas,
aumentando a susceptibilidade a hidrélise
enzimaética (Deshpande & Damodaran, 1989;
Carbonaro et al., 1992).

A atividade variou de 122 a 206 UTI/mg
de amostra, respectivamente, para os cultivares
Parana e OC-13. Os inibidores de tripsina estdo
envolvidos com as funcdes fisiolégicas das plantas,
e a sua presenca, ainda que em proporcdes
variaveis, durante o ciclo vital das sementes,
sugere sua importancia ao vegetal (Tabela 2).

Tabela 1. Valores médios obtidos para a digestibilidade in vitro das amostras cruas e aquecidas (%).

Digestibilidade

Cultivares =

amostra crua (%) amostra aquecida (%) % de acréscimo
IAC-17 55 71 29
IAC-31 55 69 25
Parana 59 78 32
0C-13 47 65 38
CAC-1 49 68 39
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Tabela 2. Valores médios para atividades dos inibidares de tripsina e porcentagem de recuperagao.

. UTI®mg
Cultivares — % de recuperacio
amostra crua (%) amostra aquecida e digerida (%)
IAC-17 129 5 40
IAC-31 132 53 10
Parané 122 46 38
0C-13 206 95 iz
CACA1 160 57 3

I UTI = unidades de tripsina inibidas.

Os inibidores de tripsina, presentes nos
cultivares de soja analisados, tiveram suas
atividades totalmente inativadas com o
aguecimento dos graos em agua fervente por 30
minutos. A sua estabilidade térmica é bastante
variada, estando na dependéncia, entre outros
fatores, da temperatura, duracdo e forma de
aguecimentos, do tamanho das particulas, do
contetdo de umidade, da conformacao estrutural
do inibidor. Em alguns cultivares de feijao a
atividade dos inibidores é destruida em menos de
10 minutos, com aquecimento a 120°C, enquanto
em outros ela pode ser detectada apos 60 minutos
de tratamento a 100°C (Sgarbieri & Whitaker,
1982). A resisténcia oferecida pelos inibidores a
inativacdo térmica pode ser devida a sua
configuracdo compacta, como coriseqtiéncia do
elevado numero de ligagdes dissulfidicas nas suas
moléculas (Sgarbieri & Whitaker, 1982).

A presenca dos inibidores de tripsina nos
graos de leguminosas contribuem para a reducao
da digestibilidade de suas proteinas(Liener, 1979).
Esta situacdo também foi verificada neste estudo,
pois os valores de atividade dos inibidores
correlacionaram-se negativamente (r= -0,9177)
com a porcentagem de digestibilidade. Deste
modo, o cultivar OC-13, que apresentou a maior
atividade para os inibidores (206 UTI/mg de
amostra), obteve o menor valor para
digestibilidade in vitro (47 %).

Os resultados obtidos para a atividade dos
inibidores de tripsina nos grdos tratados
termicamente e submetidos a digestdo
enzimatica, bem como as porcentagens de
recuperacdo da atividade em relacdo a amostra
crua, estdo apresentados, também, na Tabela 2.

A atividade variou de 46 UTlI/mg de amostra
(‘Parana’) a 95 UTl/mg de amostra (‘OC-13"),
havendo uma correlacao positiva (r = 0,9656) com
os valores de atividade dos grdos crus. A
porcentagem de recuperagao da atividade foi, em
média, 40+3,74%, sendo o maior valor observado
para o cultivar OC-13 (46%). Galeazzi & Sgarbieri
(1988) também observaram a regeneracao, em
até 100% da atividade, apds digestac enzimatica
de amostras de feijao autoclavadas.

O mecanismo de inativacao pode ocorrer,
portanto, pela complexacao dos inibidores. Desse
modo, com a acao do calor os inibidores se ligam
com outros componentes do grao e se tornam
inativos, indicando assim que essa inativacao nao
deve ter ocorrido pela desnaturacao térmica das
moléculas dos inibidores. Ao serem submetidos a
hidrolise enzimatica, apresentam-se novamente
ativos, mostrando que a acdo do calor é benéfica
na inativacao dos inibidores, porém ndo os elimina
completamente.

Os inibidores de tripsina apresentam
caracteristicas proprias em relacdo a sua hidrdélise
proteolitica. O inibidor do tipo Bowman-Birk nao
¢ hidrolisado pela papaina (Sgarbieri, 1979) nem
pela pepsina (Tsukamoto et al., 1983), enquanto
o tipo Kunitz tem esta propriedade em relacéo a
estas duas substancias (Vaintraub & Yattara, 1995).

Em um estudo sobre a acao das enzimas
pepsina e papaina sobre a atividade do inibidor
de Kunitz da soja, foi ohservado que a hidrdlise
degradava os inibidores em peptideos pequenos,
0s quais retinham toda a atividade inibitéria
(Vaintraub & Yattara, 1995). Esse inibidor possui
baixos teores de meia cistina e de grupos acidos
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nas moléculas (Sgarbieri, 1979), conferindo-lhe a
propriedade de sofrer alteracdes conformacionais
e desnaturacao parcial em meio acido, de maneira
a expor as ligacoes peptidicas a acdo da pepsina.

Os inibidores do tipo Bowman-Birk, em
virtude da predominancia de grupos acidos na
molécula e do elevado teor de pontes dissulfeto,
apresentam resisténcia a desnaturacdo, tanto
térmica como pela acdo da pepsina (Sgarbieri,
1979).

Como na soja estao presentes os dois tipos
de inibidores, tem-se a possibilidade de estes
alcancarem o trato gastrointestinal nas suas formas
ativas, pois se apresentam resistentes a hidrolise
enzimatica, ou, quando fragmentados, retém a
atividade inibitoria.

A regeneracao da atividade de inibidor de
tripsina em amostras tratadas termicamente e
hidrolisadas in vitro pode ser conseqiéncia dos
seqguintes fatores: interacao dos inibidores, por acao
do calor, com outras substancias proprias do gréao,
levando-os & inativacao; e retencao da atividade
inibitoria pelos fragmentos obtidos com a
degradacao proteolitica.

CONCLUSAO

O tratamento térmico inativou os inibidores
de tripsina e elevou a digestibilidade in vitro da
proteina. Esta inativagdo, com o aquecimento,
parece ocorrer por complexacdo com o0s
componentes do grao, o que leva a recuperacdo
da atividade com o processo de digestao.
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RESUMO

Obijetivou-se delinear o perfil socioecondmico, nutricional e de saude de adolescentes recém-ingressos em
uma universidade publica brasileira. As varidveis comportamentais foram obtidas por meio de questionario, o
percentual de gordura corporal (%GC) pelo somatorio das dobras cutaneas e o estado nutricional pelo Indice
de Massa Corporal. A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (57,3%), nao residia com familiares -
(89,8%), consumia bebida alcodlica (73,5%), omitia alguma refeicdo principal (57,3%) e rejeitava um ou mais
alimentos do grupo das hortalicas (79,5%). Cerca de 57,0% nao realizavam atividade ffsica e 7,0% fumavam.
Em torno de 72,0% e 25,0%, respectivamente, consumiam hortalica e fruta cinco ou mais vezes na semana.
Os eutroficos predominavam, mas 58,7% destes apresentavam %GC elevado. Concluiu-se gue consideravel
parcela dos individuos estudados residia sem os familiares e apresentava, além de inadequacdo da composicao
corporal e do comportamento alimentar, outros fatores de risco a saude, como o consumo de alcool e a
inatividade fisica.

Termos de indexacdo: adolescéncia, comportamento alimentar, indice de massa corporal, composi¢ao corporal,
antropometria.

ABSTRACT

The objective of this work was to describe the socioeconomic, nutritional and healfth profile of adolescents
recently admitted to a Brazilian public university. The behavioral variables were obtained by interview, the body
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fat percentage (BF%) by the sum of the four skinfold thicknesses and the nutritional status by body mass
index. Most of the students were female (57.3%), lived away from their families (89.8%,), drank alcohol
(73.5%), skipped a main meal (57.3%) and rejected one or more types of vegetables (79.5%). About 57.0%
did not practice any physical activity and 7.0% smoked. About 72.0% and 25.0%, respectively, consumed
vegetable and fruit five times or over during the week. The eutrophic subjects predominated, but 58.7% of
them presented a high BF%. The results showed that a considerable number of the subjects lived away from
their families and had inadequate body composition and feeding behavior, besides other risks to their health,

such as alcohol drinking and physical inactivity.

Index terms: adolescence, feeding behavior, body mass index, body composition, anthropometry.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Segundo a Organizacion Mundial... (1977),
a adolescéncia abrange a faixa etaria entre 10 e
20 anos, e apds os 17 anos é considerada por
Souza (1989) como adolescéncia tardia. Nesta
fase, geralmente, observam-se determinadas
condicoes caracteristicas do final desse periodo
de vida, como estabelecimento da identidade
sexual, entrosamento com os vinculos de trabalho,
criacdo de sistema pessoal de valores morais,
capacidade de manter relagdes amorosas e retorno
ao relacionamento mais estavel com os pais
(Bastos, 1992).

Existem, contudo, muitas variacoes
individuais - influenciadas por fatores genéticos
ou socioculturais — as quais tornam os limites
etarios dos estagios da adolescéncia aproximados.
A crescente complexidade do fenémeno
adolescente tem ultrapassado os limites da
segunda década, pois o desenvolvimento
tecnologico da sociedade ocidental tem levado a
um prolongamento deste processo transicional.
Isso contribui para que os adolescentes na fase
final ou tardia nem sempre tenham caracteristicas
adultas bem definidas (Chipkevitch, 1995).

A proximidade com a vida adulta pode
proporcionar oportunidades finais para
implementar atividades visando prevenir
problemas de saude (World Health..., 1995). A
adolescéncia, segundo Jacobson (1998), é o
momento privilegiado para se colocar em pratica
medidas preventivas, uma vez que os habitos
alimentares criados quando o individuo afirma sua

independéncia, tornando-se responsavel por suas
proprias ingestdes alimentares, aparentemente
persistem na idade adulta.

A atencdo a essa populacao reveste-se de
maior relevancia ao se ponderar sobre a afirma-
cdo de Knobel & Santos (1991): “se por um lado
o adolescente adoece menos que outras faixas
etdrias, quando o faz, ndo raramente isso se da
de maneira sorrateira, insidiosa e dissimulada,
levando-se em conta até a negacao da doenca
por parte do proprio adolescente”. Neste sentido,
paradigmas devem ser transferidos dos cuidados
com a doenca para a prevencao e a promocao
da saude, considerando também que as causas
mais freqlentes de enfermidades entre adoles-
centes no mundo inteiro ndo sao as infeccoes,
mas os fatores saciais e comportamentais (Blum,
1997).

Modificacdes gquanto ao padrao alimentar,
pratica de atividade fisica, stress, consumo de
alcool e cigarros podem interferir na formacéo
fisica e social, bem como nas condicbes
nutricionais e na vulnerabilidade biolégica desse
grupo. De acordo com Jacobson (1998), além das
ingestdes alimentares inadequadas, outras
situacoes freqlentes podem afetar o estado
nutricional dos adolescentes, como: condicbes
para aguisicao, conservagao e preparo dos
alimentos; fatores psicossociais;, doencas
relacionadas a nutricdo; e estilo de vida (abuso
de &lcool e fumo e um modo de vida sedentario).

Como os instrumentos de avaliacdo
nutricional para esta faixa etaria sdo ainda muito
controversos, para amenizar os riscos de um exame
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inadequado, Frisancho (1989) recomenda que,
junto aos critérios antropométricos, seja também
analisada a composicao corporal do individuo,
de forma a se ter melhor precisao na avaliacao
nutricional, propiciando o desenvolvimento de
atividades preventivas as quais envolvam da
obesidade a anorexia e todas as suas conse-
gléncias.

Somadas a situacdes proprias da
adolescéncia, como intensas alteragdes bioldgicas
e instabilidade psicossocial, mudancas oriundas
do ingresso no meio universitario, como novas
relagdes sociais e adogao de novos comportamen-
tos, podem tornar os adolescentes universitarios
um grupo vulneravel a circunstancias que colocam
em risco sua saude.

Neste contexto, um aspecto que pode
interferir é o distanciamento da familia, o qual
comumente coincide com o ingresso na
universidade. Esta situacdo pode ser encarada
como um “grito de liberdade”, pois é quando o
adolescente tem a necessidade de assumir seus
proprios atos, tornando-se responsavel por si
mesmo, e encontra individuos de todas as partes
do pais, com grande diversificacdo de habitos,
costumes e expectativas.

Os adolescentes constituiam cerca de 60%
dos estudantes admitidos na universidade publica
brasileira avaliada nos dois anos consecutivos em
que este estudo foi desenvolvido. Assim, cresceu
a necessidade de se conhecer as condicbes
socioecondmicas, nutricionais e de satde dessa
populacao, pois os resultados da presente pesquisa
podem subsidiar o estabelecimento de medidas
de intervencdo adequadas, visando melhorar a
salde atual e futura dos adolescentes
universitarios.

Desta forma, este estudo, objetivando
tracar o perfil dos adolescentes de uma
universidade publica brasileira, buscou conhecer
as condigdes socioeconémicas e de salde, a
préatica de atividade fisica, o consumo de alcool e
cigarros e 0 comportamento alimentar do grupo;
verificar as principais mudancas ocorridas apos o
ingresso na universidade, em relacdo a
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alimentacao, atividade fisica, tabagismo e
etilismo; e avaliar o estado nutricional e o
percentual de gordura corporal dos estudantes.

CASUISTICAE METODOS

A populacdo de estudo constituiu-se de 185
adolescentes entre 18 e 19 anos, sendo 57,3%
do sexo feminino. Todos eram estudantes
matriculados no primeiro ano de cursos de
graduacao de uma universidade publica brasileira.
O periodo de estudo foi de setembro de 1998 a
julho de 1999.

Todos os dados foram coletados apenas
uma vez. As condicbes socioecondmicas,
demograficas e de saude e variaveis compaorta-
mentais foram coletadas por meio de questionario
padronizado e previamente testado.

Em relacdo a antropometria, o peso foi
obtido por meio de balanga eletrénica, com
capacidade de 150 kg e divisao de 50 gramas,
segundo técnicas preconizadas por Jelliffe (1966);
a estatura foi verificada com fita métrica metdlica
(Microtoise — Stanley-Mabo Ltd; CMS Weighting
Equipment Ltd), com extensao de 2 metros,
dividida em centimetros e subdividida em
milimetros, com visor de plastico e esquadro
acoplado a uma das extremidades (Cameron,
1984), de acordo com os procedimentos sugeridos
por Jelliffe (1966); as dobras cutaneas tricipital,
bicipital, subescapular e suprailiaca foram
verificadas por meio do equipamento Lange
Skinfold Caliper, no lado direito do corpo, seguindo
os métodos propostos por Jelliffe (1966) e Cameron
(1984).

Quanto as caracteristicas do habito
alimentar, foram questionados, durante a
entrevista, o fracionamento da dieta, os tipos de
refeicdes realizadas, as rejeicdes alimentares, 0s
principais fatores determinantes do estilo de
alimentacdo, além das alteracdes alimentares
apds o ingresso na universidade, nos finais de
semana e em periodos de maior atividade
académica. Também investigou-se o consumo
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semanal dos grupos de alimentos constituintes da
Piramide Alimentar (Bedinghaus & Doughten,
1994). A analise foi realizada considerando-se as
freqliéncias <1, de 2-4 e de 5-7 vezes por semana,
ndo sendo objetivo estabelecer critério que
definisse consumo habitual dos grupos de
alimentos.

Apods a verificacao das medidas foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), o
qual baseia-se na relacao peso corporal (kg)/
estatura (m?). O estado nutricional foi classificado
de acordo com a proposta da World... (1995).

A analise do percentual de gordura corporal
(%GC) foi realizada pelo somatorio das quatro
dobras cutaneas, conforme o sugerido por Durnin
& Womersley (1974), considerando-se como % GC
acima do esperado >25% e > 20% para os sexos
feminino e masculino, respectivamente (Sigulem
etal., 1995).

Os dados foram processados e analisados
em banco de dados criado por meio do software
Epi Info (Dean et al., 1990). Foi aplicado o teste
do qui-quadrado para estudar a associacao entre
sexo e adequacdo do estado nutricional

(considerando-se eutréficos e distroficos) e entre
sexo e adequacao do percentual de gordura
corporal dos adolescentes eutréficos. Fixou-se o
nivel de rejeicdo em 5% (p<0,05), sendo os valores
significantes assinalados com um asterisco.

A participacdo dos adolescentes recém-
-ingressos na universidade neste estudo foi
espontanea apds terem sido esclarecidos sobre o
mesmo, sendo-lhes também livre a opcao de
abandonéa-lo quando desejassem. Aqueles que
apresentaram algum problema de satde ou
nutricional foram encaminhados a atendimento
individualizado no Programa de Atencao a Satde
do Adolescente (PROASA), da prépria instituicdo.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A maioria dos adolescentes estudados
(92,4%) era procedente da Regido Sudeste. Cerca
de 90% deles nao residiam com os pais e/ou
familiares, ou seja, moravam em alojamento da
universidade, republica, casa ou apartamento
mantidos pela familia, pensao, hotel ou pensionato
(Tabela 1).

Tabela 1. Condi¢do socioecondmica, demogréfica e de salde referida por adolescentes universitarios, 1998-1999.

Variaveis n %
Procedéncia
Sudeste 171 92,4
Qutras regides 14 16
Residem sem os pais e/ou familiares 168 89,8
Exercem atividade remunerada 7 38
Praticam algum esporte 30 43,2
Consomem cigarros 13 7,0
Consomem bebidas alcéolicas 136 73,5
Tinham problemas de saude antes do ingresso na Universidade 75 46,5
Manifestaram problemas de satde apés o ingresso na Universidade 61 330
Fazem uso de medicamentos 75 13,5
Histéria de doencas familiares
Hipertensao 122 65,9
Doenca cardiovascular 96 51,9
Diabetes 79 42,7
Cancer 73 39,5
Obesidade 53 28,6
Alcoolismo 52 28,1
Derrame cerebral 40 21,6
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Conforme se verificou também, 78% dos
estudantes que nao moravam com os pais estavam
vivenciando pela primeira vez essa experiéncia.
Este distanciamento da familia talvez possa
favorecer a ruptura de alguns habitos e a adocao
de novos estilos de vida (Barros, 1991).

Poucos realizavam atividade remunerada,
e, destes, todos o faziam eventualmente e sem
vinculo empregaticio. O periodo de estudo, diurno
para a maioria (83,3%), pode ser um obstaculo
para a realizagdo de atividade remunerada,
sobretudo fixa.

Observou-se que menos da metade dos
adolescentes tinha o habito de praticar esportes,
dos quais 67,5% o faziam trés vezes ou menos
durante a semana e 50,0% nao ultrapassavam
quatro horas e meia semanais de realizacdo do
esporte. Estes dados mostram a necessidade de
se incentivar a pratica orientada de atividade fisica
entre estes individuos, buscando-se evitar o
sedentarismo. No entanto, constatou-se que a
locomocdo se dava essencialmente por meio de
bicicleta e a pé, e somente 2,7% dos entrevistados
locomoviam-se exclusivamente por meio de 6nibus
ou automaovel. Este resultado esta de acordo com
as caracteristicas da cidade interiorana onde o
estudo foi realizado, na qual mesmo as distancias
maiores muitas vezes dispensam veiculos
motorizados. A atividade fisica ligada a locomocao
oferece contribui¢des ao gasto energético e auxilia
na promocao da saude, devendo, portanto, ser
estimulada, assim como a pratica esportiva.

O consumo de alcool era bastante
difundido entre os universitarios estudados, embora
a maioria (64%) o fizesse esporadicamente. O
tabagismo era menos comum, mas cerca de 54%
dos fumantes consumiam cigarros diariamente.

Questionou-se aos adolescentes a
existéncia de alteracoes no estilo de vida — incluin-
do a pratica de atividade fisica e o consumo de
alcool e de cigarros - ap6s o ingressc na
universidade. Verificou-se que 39,2% deles
relataram reducao ou abandono da pratica de
atividade fisica enquanto 27,1% referiram inicio
ou intensificacdo da mesma. Quanto ao consumo
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de alcool, 24,3% disseram té-lo iniciado ou
aumentado e 9,9% afirmaram té-lo abandonado
ou reduzido. O consumo de cigarros foi iniciado
ou aumentado em 6,6% dos entrevistados e
reduzido ou abandonado em 2,8% deles, segundo
seus proprios relatos. Conforme se pode constatar,
as alteracdes negativas superaram as positivas em
relacao aos trés aspectos investigados, chamando
a atencdo para a necessidade de melhor
caracterizar a possivel influéncia do ambiente
universitario no estabelecimento do estilo de vida
destes estudantes.

Estudando adolescentes de 12 a 18 anos
matriculados em colégios publicos do municipio
de Sao Paulo, Priore (1998) relatou que cerca de
50,0% tinha o habito de consumir bebidas
alcodlicas e 77,1% destes apresentavam ingestao
com periodicidade esporadica. A maior faixa etéria
e 0 ambiente universitario podem ser fatores
determinantes da maior frequéncia de consumo
de alcool encontrada entre os jovens do presente
estudo em comparacao com os pesquisados por
Priore (1998).

Em relacdo ao consumo de cigarros, os
resultados obtidos neste trabalho correspondem
aos dados encontrados no estudo de Priore (1998),
no qual muitos adolescentes ndo fumavam.
Entretanto, ndo se deve deixar de enfocar os riscos
do tabagismo nos trabalhos de prevencao com
esse grupo populacional pois cerca de 90% dos
fumantes ficam dependentes da nicotina até os
19 anos de idade, época em que o individuo ainda
se encontra na fase de construcido de sua
personalidade, sendo, muitas vezes, o alvo
principal da industria tabagistica (Oliveira, 1998).

No tocante aos problemas de salde, os
mais citados, tanto anteriores quanto posteriores
ao ingresso na universidade, foram os respiratorios
(rinite, sinusite e gripe) e os gastrintestinais (azia,
gastrite e obstipacdo intestinal). Dos estudantes
gue utilizavam medicamentos, 36% iniciaram o
Uso apos ingressarem na universidade.

Cerca de 15% dos adolescentes cujos
relatos mencionaram problemas de salde
posteriores ao ingresso na universidade atribuiram
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tais disturbios a causas emocionais, sugerindo que,
talvez, mudancas ocorridas com o inicio da vida
universitaria possam ter comprometido o equilibrio
emaocional e a salide desse grupo de individuos.

Foi encontrada, em grande parte dos
universitarios estudados, histéria de doencas
familiares positiva para doencas cronicas,
reforcando a necessidade de se investir desde ja
na prevencao das mesmas, por meio da adesdo a
um estilo de vida mais saudavel.

Analisando-se algumas caracteristicas do
habito alimentar, péde-se constatar que quase
60,0% dos adolescentes estudados nao tinham o
habito de realizar as trés refeicdes consideradas
principais (desjejum, almocgo e jantar). A realizacdo
do jantar tradicional, ou seja, da refeicdo noturna
composta por alimentos presentes no tipico
almoco do brasileiro, era habito apenas de 15,9%
dos entrevistados, sendo comumente substituido
por lanches. Os resultados apontam para a
necessidade de se trabalhar mais o consumo
destes alimentos entre estes jovens, no sentido
de transmitir-lhes a importancia de lanches
balanceados e de ensinar-lhes receitas nutritivas.
Tal conduta em relacdo aos lanches seria mais
valida do que associa-los invariavelmente a um
risco nutricional, recomendando sua eliminacao
da alimentacao.

O habito de omitir o desjejum ocorria em
cerca de 37,0% da populacido estudada.
Analisando os resultados de um levantamento
dietético com estudantes britanicos de 15 a 25
anos, Bull & Phil. (1992) constataram que 18,0%
deles nunca faziam o desjejum. Huang et al.
(1994) analisaram o padrdo alimentar de
estudantes universitarios entre 19 e 20 anos e
registraram omissao desta refeicdo por 22,0%
deles. Segundo Andersen et al. (1995), em
pesquisa com adolescentes noruegueses com
idade média de 18 anos, 13,4% dos estudados
realizavam o desjejum duas vezes ou menos por
semana. Estes apresentaram um percentual maior
de energia fornecida por gordura e acticar e uma
ingestdo mais baixa de nutrientes em comparacao
com o0s que realizavam o desjejum mais
freqlientemente.

Questionou-se sobre possiveis rejeicoes
alimentares e cerca de 92,0% dos entrevistados
mencionaram algum alimento. O grupo das
hortalicas foi o mais referido, e 79,5% dos
estudantes citaram pelo menos um alimento deste
grupo. Tal resultado coincide com outros estudos
realizados com adolescentes - nos quais
componentes desse grupo lideram as listas de
alimentos mais rejeitados (Huang et al.,, 1994;
Priore, 1998) - e aponta para a necessidade de se
trabalhar formas alternativas de aumentar a
variabilidade na ingestao de vegetais (bolos, tortas,
suflés, sucos, sopas, sanduiches, entre outros),
buscando-se a harmonia entre o paladar dos jovens
e estas importantes fontes de vitaminas, minerais
e fibras. O grupo das frutas, que também fornece
quantidades importantes desses nutrientes, foi o
quarto mais citado, e 25,4% dos adolescentes
disseram rejeitar uma ou mais frutas.

Analisando-se os dados acerca do consumo
dos grupos de alimentos, verifica-se que
aproximadamente 72% dos adolescentes
mencionaram consumir hortalicas cinco ou mais
vezes na semana. Entretanto, para uma melhor
analise da ingestdo dietética desses individuos e
diante dos resultados referentes as rejei¢des
alimentares, ha a necessidade de se aplicar
inquéritos sobre a freqléncia de consumo dos
alimentos. Esse inquérito permitird averiguar a
ocorréncia ou nao de monotonia alimentar, a qual
pade estar relacionada a maior risco de caréncias
nutricionais, caso haja pouca variabilidade no
consumo de alimentos constituintes de cada grupo
(Tabela 2).

Conforme se pode observar também
(Tabela 2), a maior parte dos entrevistados (75,1 %)
relatou consumir frutas quatro vezes ou menos
durante a semana. Em relacao ao grupo das
gorduras e doces, 46,5% disseram ingerir cinco
vezes ou mais. A andlise da freqlUéncia de
consumo dos grupos de alimentos, neste caso,
possibilitou verificar a ingestao insuficiente de
frutas em grande parte dos adolescentes
estudados. Ressalta-se também a ingestdo
freqlente de alimentos doces e gordurosos, pois
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Vezes por semana

<1 2-4 5-7

Grupos —_—
I % i % n %

Cereais - - - - 185 100,0
Hortaligas 9 4,9 43 232 133 72,0
Frutas 65 35,1 74 40,0 46 25,0
Laticinios 8 4,3 27 14,6 150 81,1
Carnes/ovos/leguminosas . e 5 2.7 180 97,3
Gorduras/doces 9 49 90 48,6 86 46,5

nao foram considerados acticar e dleo de adicdo
no guestionamento sobre o consumo do grupo
das gorduras e doces. Esses resultados, em
conjunto, contribuem para um perfil dietético que
pode oferecer riscos a satde atual e futura desta
populacéo.

Quando os adolescentes foram questiona-
dos sobre os principais fatores determinantes de
seu estilo de alimentacdo, os trés mais
selecionados foram preferéncia pessoal (48,1%),
condicao financeira (42,2%) e preccupacao com
a saude (37,8%). Constata-se, assim, que a
preferéncia pessoal é o principal critério das
escolhas alimentares para a maioria dos
estudantes, reforcando a importancia do processo
de formacao do habito alimentar na definicao
das rejeicoes e freqUéncias de consumo
verificadas. Como a adolescéncia, segundo a
World Health... (1995), pode proporcionar
oportunidades finais para a implementacao de
atividades ligadas a prevencao de doencas, é
necessario e justificavel investir na tentativa de
melhoria do padrdo alimentar dos individuos aqui
estudados.

Quase 50% dos entrevistados responderam
estar ingerindo maior quantidade de alimentos
apo6s terem ingressado na universidade. Este
resultado deve ser analisado juntamente com os
dados acerca do consumo alimentar semanal, pois
é mais importante saber quais alimentos passaram
a ser consumidos ou tiveram sua ingestao
aumentada do que simplesmente constatar o
aumento do consumo alimentar apés o ingresso
na universidade (Tabela 3).

Aos adolescentes com alteracdo da
ingestéo nos finais de semana e periodos de maior
atividade académica, questionou-se quais
alimentos passaram a ser consumidos ou tiveram
0 consumo aumentado nestes dias. De acordo
com os resultados, a ingestao de “guloseimas”
(doces, chocolates, biscoitos, refrigerantes e
outros) é comum em ambos os periodos. Nos finais
de semana, chama a atencdo a grande parcela
gue lanca mao da praticidade dos varios tipos de
alimentos instantaneos, principalmente macarréo.
Além da praticidade, também parece ser esta a
opcao de menor custo para substituir o jantar, o
qual nao é oferecido pelo restaurante universitario

Tabela 3. Alteracges da ingestdo alimentar de adolescentes universitarios, 1998-1999.

. . . Aumento Redugdo
Circunstancias / Alteracoes B _—
n % n %
Ap6s o ingresso na Universidade — alteracéo na quantidade total ingerida 38 47,6 55 29,7
Em periodos de maior atividade académica — alteracao no fracionamento da dieta 46 24,9 48 25,9
Em periodos de maior atividade académica — alteracao no volume das refeicdes 41 22,2 35 18,9
Nos finais de semana - alteracao no fracionamento da dieta 82 44,3 38 20,5
Nos finais de semana - alteragdo no volume das refeigdes 66 357 14 76
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nos finais de semana. Considerando-se estas
facilidades operacionais e financeiras deve-se ficar
atento para esta opcdo nao se transformar em
um habito, pois a realizacdo de refeicoes
incompletas é uma pratica tanto mais prejudicial
quanto mais freqUente.

A ingestao acentuada de doces, chocolates
e biscoitos em periodos de maior atividade
académica tanto pode ser reflexo da escassez de
tempo para realizar refeicdes completas nessas
circunstancias, como pode sugerir indicios de
compulsao alimentar em alguns adolescentes que,
ansiosos, podem transformar a alimentacdo em
“valvula de escape” para as situacdes de estresse
fisico e mental.

Foi verificado alto percentual de eutréficos,
segundo o Indice de Massa Corporal. Entre os
distroficos, a maioria (69,2%) apresentava
sobrepeso. Estas proporcdes de eutrofia superior
a distrofia e de sobrepeso superior a baixo peso
coincidem com as encontradas para a populagao
adolescente na Pesquisa Nacional sobre Salude e
Nutricao (PNSN), realizada em 1989 (Neutzling,
1998), e com os dados de adolescentes de 12 a

18 anos, estudantes da rede publica estadual do
municipio de Sao Paulo (Priore, 1998) (Tabela 4).

Entre os individuos com sobrepeso também
estao incluidos agueles que tiveram o diagnéstico
de obesidade, segundo a classificacdo da World
Health...(1995), sendo o percentual destes
equivalente ao dobro do percentual dagueles
(1,6% e 3,2%, respectivamente).

Apesar de nao ter sido encontrada
diferenca estatisticamente significante, a
prevaléncia de sobrepeso foi maior entre os jovens
do sexo masculino, semelhantemente aos estudos
de Pereira (1998) e Priore (1998), avaliando
adolescentes do Rio de Janeiro e Sao Paulo,
respectivamente.

Ainda que a avaliacao pdndero-estatural
tenha revelado um alto percentual de eutrofia,
quase 60% dos eutrdficos apresentaram % GC
acima do esperado para sua idade e sexo, situacao
prevalente sobretudo entre os do sexao feminino
(p<0,001). Tal resultado demonstra a importéancia
da andlise da composigao corporal para um
diagnostico nutricional preciso deste grupo etario
(Tabela 5).

Tabela 4. Estado nutricional de adolescentes universitarios, de acordo com o sexo, 1998-1999.

Sexo
Estado nutricional Masculino Feminino Total
n % n % n %
Eutroficos 72 91,2 100 94,3 172 93,0
Baixo peso 2 2,5 2 1,9 4 2,2
Sobrepeso 5 6,3 4 3,8 9 4.8
Total 79 100,0 106 100,0 185 100,0

Nota = Teste do qui-quadrado p=10,39.

Tabela 5. Percentual de gordura corporal (% GC) de adolescentes universitarios eutroficos, de acordo com o sexo, 1998-1999.

Sexo
% GC Masculino Feminino Total
n % n % n %
Adequado 54 71,2 17 17,0 71 41,3
Elevado 18 22,8 83 83,0* 101 58,7
Total 72 100,0 100 100,0 172 100,0

Nota = (*) Diferenca estatisticamente significante em relacdo ao sexo masculino; Teste do qui-quadrado p = 0,001.
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CONCLUSAO

Apesar de quase 40% dos adolescentes
estudados terem citado a preocupacdo com a
satide como um dos fatores determinantes do seu
estilo de alimentacao, os resultados apontam para
um provavel desequilibrio da dieta de grande
parcela desta populacao, considerando-se a
omissdo de refeicbes principais e a inobservancia
de uma ingestao adequada dos alimentos- dos
varios grupos. Simultaneamente aos erros
alimentares, o estilo de vida adotado,
principalmente apds o ingresso na universidade,
bem como a histéria de doencas familiares,
contribuem como fatores de risco a salde desses
estudantes. A inadequacao da dieta pode estar
relacionada ao perfil antropométrico encontrado,
refletindo-se, possivelmente, nos altos percentuais
de gordura corporal observados.

Tendo-se constatado que peso normal ndo
é sinénimo de composicao corporal satisfatéria
entre estes adolescentes e que, mesmo alegando
serem preocupados com a salde, parecem ndo
estar assumindo comportamentos efetivos neste
aspecto, torna-se premente a necessidade de se
direcionar acgdes individuais e coletivas de
assisténcia a esta populacao especifica.
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Alteracbes metabdlicas induzidas pela restricao
energética e pela suplementacao com vitamina E
em ratos submetidos ao exercicio’

Metabolic changes induced by energy restriction
and vitamin E supplementation in exercised rats

Suzana Lima de OLIVEIRA?
Derlange Belizario DINIZ?
Jaime AMAYA-FARFAN!

RESUMO

Este estudo investigou os efeitos da restricdo energética (em carboidratos) e da suplementagac com
vitamina E em parametros metabdlicos associados ao exercicio fisico. Ratos machos Wistar, de onze
semanas de idade, apds receberem dieta controle, restrita (controle modificada) ou suplementada (controle,
adicionada de vitamina E), por cinco meses, foram subdivididos em duas categorias: exercitados e nao
exercitados. Antes do sacrificio, os ratos do grupo exercitado foram submetidos a exercicio em esteira até
a exaustao. Determinaram-se glicogénio hepatico e muscular, glicemia, insulina plasmatica e lactato
sanguineo, e registrou-se o tempo para alcancar a exaustao. A restricao energética aumentou o glicogénio
hepatico e a resisténcia ao -exercicio exaustivo e, quando associada ao exercicio, reduziu a glicemia. A
suplementacdo com vitamina E reduziu a resisténcia a exaustao, quando comparada a restricao energética,
mas esta reducao nao foi significativa em relacdo a dieta controle. Estes resultados indicam que a restricdo
energética melhorou o desempenho fisico, mas a suplementacdo com vitamina E ndo apresentou o

mesmo efeito.

Termos de indexacdo: restricdo energética, vitamina E, exercicio, glicogénio, desempenho.

 Trabalho elaborado a partir da tese de doutorado de S.L. OLIVEIRA, intitulada “Restricao calérica e suplementacao com
vitamina E no rato submetido ao exercicio fisico exaustivo”. Campinas, 1999. 114p. Bolsa PICD/CAPES, FAPESP,
processo 95/6589-6.
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ABSTRACT

The effects of energy (carbohydrate) restriction and vitamin E supplementation on some exercise-induced
metabolic modifications in rats were studied. Male Wistar, eleven-week old rats were fed control, or restricted
amounts of a modified control, or control plus vitamin E diets. After feeding the diets for five months, the
animals in each group were divided into exercised and non-exercised categories. Before being killed, the rats
of the exercised category were required to run on a treadmill to exhaustion. Hepatic and muscular glycogen,
plasma glucose, plasma insulin and blood lactate were determined and the time to reach exhaustion was
registered. Energy restriction increased hepatic glycogen and resistance to exhaustive exercise and, associated
to exercise, lowered the plasma glucose levels. Vitamin E supplementation decreased the resistance to exhaustion
in the exercised animals, when compared to energy restriction, but this reduction was not significant in
relation to control diet. These results indicate that energy restriction improved physical performance, but

vitamin E supplementation did not present the same effect.

Index terms: energy restriction, vitamin E, exercise, glycogen, performance.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O impacto da dieta na nutricdo humana e
seu papel na qualidade de vida constituem tema
de especial interesse de diversas areas da pesquisa
cientifica. Nesse contexto, a restricao energética
vem-se destacando por seu reconhecido efeito
sobre a longevidade, ao aumentar o tempo de
vida das varias espécies estudadas (Weindruch,
1996). Descrevem-se ainda seus efeitos no Sistema
Nervoso Central, na funcao reprodutora e no
sistema imunolégico (Masoro et al.,, 1991), além
de alteracoes metabdlicas, tais como reducdo da
glicemia e da insulina circulante (Cartee & Dean,
1994; Mcdonald, 1997). Desconhece-se o
mecanismo para explicar tais beneficios, mas
algumas teorias foram propostas, entre elas,
aquela que discute o papel antioxidante da
restricao energética no prejuizo oxidativo
acumulado no decorrer da vida (Masoro et al.,
1991; Weindruch, 1996).

Nesse sentido, uma outra alternativa
dietética a qual tem sido bastante investigada
compreende a suplementacdo com substancias
como a vitamina E, importante antioxidante
lipofilico das membranas celulares. Relatam-se
diversos efeitos benéficos desse procedimento,
incluindo protecao contra o prejuizo oxidativo em
diversos tecidos (Leibovitz et al., 1990; Garrido et
al., 1993), inibicao da modificacao do DNA e da

incidéncia de cancer (Zhang et al.,, 1997), em
animais, e melhora da utilizacdo de glicose e da
resposta hepatica a insulina, em humanos (Paclisso
et al., 1993).

A influéncia da dieta em situacoes de
alterada demanda fisioldgica, como o exercicio
fisico, similarmente, tem despertado a atencao
de pesquisadores (Spriet & Peters, 1998). Nesse
aspecto, as conseqiiéncias da suplementagac com
vitamina E vém sendo mais exaustivamente
investigadas que aquelas da restricdo energética,
especialmente seu papel antioxidante'no prejuizo
induzido por aquela atividade fisica (Witt et al.,
1992; Sen et al., 1997). No entanto, poucas
pesquisas sdo encontradas acerca da repercussao
de ambos os regimes nas modificagdes
metabdlicas induzidas pelo exercicio. Portanto, o
objetivo do presente trabalho consistiu no estudo
dos efeitos da restricao energética e da
suplementacao com vitamina E em alguns
parametros relacionados ao exercicio fisico
exaustivo, a saber: estoques hepatico e muscular
de glicogénio, desempenho, glicemia, insulinemia
e lactato sangiiineo.

MATERIALE METODOS

Sessenta ratos machos Wistar, de 21 dias
de idade (Centro de Bioterismo, Universidade
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Estadual de Campinas), foram mantidos em
gaiolas coletivas (22+2°C; ciclo claro-escuro de
12h), recebendo dieta comercial (Labina, Ralston-
-Purina do Brasil), com livre acesso, por oito
semanas. Apos esse periodo, foram transferidos,
a0 acaso, para gaiolas individuais, a fim de se
iniciar a fase experimental propriamente dita, em
que os animais foram distribuidos em trés grupos
de dieta (n=20): grupo C (controle), com livre
acesso a uma dieta de manutencao (AIN 93-M)
(Reeves et al., 1993); grupo R (restrito),
recebendo uma dieta controle modificada, com
restricdo de 30% de energia e com reducao de
40% nos carboidratos; e grupo S (suplementado),
mantido sob uma dieta controle, com livre
acesso, adicionada de 1425 Ul de vitamina E
(todo-rac-a-tocoferil acetato, 50% de atividade)/ kg
de dieta (Tabela 1). Inicialmente, todos 0s grupos
foram submetidos a um periodo de adaptacao de
uma semana, com dieta controle.

A dieta restrita foi elaborada de tal forma
a garantir, em cota correspondente a 70% da
qguantidade consumida pelo grupo controle,
proporgoes equivalentes de todos os nutrientes,
excluindo-se os carboidratos. Consegiientemente,
através da restricdo do consumo de uma dieta
modificada a 70% da quantidade ingerida pelo

Tabela 1. Composicdo das dietas experimentais, conforme a AIN-93M.
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grupo C, o grupo R ingeriu 30% menos energia,
com uma reducao de 40% nos carboidratos. A
porcao de dieta oferecida ao grupo R foi calculada
com base no consumo medio diario do grupo C.
A dieta S, por sua vez, forneceu uma
quantidade de vitamina E 20 vezes maior que
a recomendada para ratos (grupo C). A
reposicdo de dieta era efetuada na freqliéncia
de trés vezes por semana, considerando-se as
cotas diarias estabelecidas.

O experimento foi conduzido por 21
semanas, conforme um protocolo aprovado pelo
Comité de Etica institucional.

Procedimento

Anteriormente ao final do periodo
experimental, os animais de cada grupo foram
subdivididos, ao acaso, em duas categorias de
atividade fisica (n=10): exercitados (E) e nao
exercitados (NE). No dia do exercicio, apds uma
noite de jejum, os ratos da categoria £ foram
submetidos a corrida em esteira (inclinacdo de
15°, velocidade de 27m/min) até a exaustao, em
bateria Unica, sem treinamento anterior. O ponto
de exaustao foi determinado pela recusa do
animal em se mover, mesmo perante a

Dietas (g/ 100g)

Ingredientes

Controle Restrita Suplementada
Caseina (85,0%) 14,00 20,00 14,00
Amido de milho (87,6%) 62,07 54,15 62,07
Sacarose (99,5%) 10,00 7,22 10,00
Oleo de soja 4,00 5,71 4,00
Fibra (celulose) 5,00 5,86 5,00
Mistura mineral AIN-93 M2 3,50 5,00 3,50
Mistura vitaminica AIN-93 M® 1,00 1,43 1,00
L-cistina 0,18 0,26 0,18
Bitartarato de colina 0,25 0,36 0,25
Tert-butilhidroquinona 0,0008 0,0011 0,0008
Todo-rac-a-tocoferil acetato 0,285¢
(50,0% de atividade)
Valor energético 347,71 347,62 347,71

1@ contém 20,98% de sacarose; ) contém 97,47% de sacarose;  suficiente para fornecer uma porcdo adicional de 1425 Ulfkg de dieta (ou um

total de 1500 Ul/kg).
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estimulacdo elétrica de baixa intensidade,
instalada no local inicial da corrida. Retirou-se uma
amostra de sangue da cauda dos animais
exaustos, para medicao do lactato, encaminhan-
do-os em seguida ao sacrificio por deslocamento
cervical. Paralelamente, de forma alternada,
realizou-se o sacrificio dos animais da categoria
NE, nas mesmas condicdes. A fim de se
uniformizarem os efeitos do estresse ambiental,
animais NE permaneceram na sala de exercicio,
no momento do teste fisico. Amostras de figado
e musculo gastrocnemius foram coletadas,
congeladas em nitrogénio liquido e armazenadas
a -80°C, até a execucao das andlises. O sangue
foi coletado por puncao cardiaca, em solucao de
EDTA (acido etilenodiaminotetracético, solucao de
10,0% em 0,9% de NaCl, para uma concentracao
final de 1,0%), centrifugado a 1540 x g, por 15min,
e o plasma obtido foi estocado a -80°C.

Analises bioquimicas

As determinagodes de glicogénio muscular
e hepatico obedeceram ao procedimento de
extracdo de Sjorgreen et al. (1938) e ao ensaio
colorimétrico de Hassid & Abraham (1957). Como
padrao utilizou-se D-glicose anidra (Sigma), e os
resultados foram expressos em mg de glicogénio
por 100 mg de tecido.

Realizou-se, por radioimunoensaio, a
quantificacdo de insulina no plasma coletado,
conforme método de Desbuquois & Aurbach
(1971). Os resultados foram expressos em puJ/mL
de plasma (1ng = 24pU).

A concentracao plasmaética de glicose foi
medida através da utilizacdo de kit especifico
(Glicose GOD-ANA, Labtest), sendo o resultado
expresso em mg/dL de plasma. O lactato das
amostras de sangue foi determinado em lactimetro
(Acusport, Boehring Mannheim), através da
disposicao de uma gota da amostra em fita
apropriada, e os resultados foram expressos em
nmoles/mL de sangue.

Os dados obtidos foram submetidos a
andlise de variancia (ANOVA) de duas vias, para
determinar a significancia (p<0,05) das diferencas
devidas aos principais efeitos, dieta e exercicio,
bem como sua interacdo. Quando F resultou
significativo, seguiu-se o teste de classificacdo de
Duncan. Para tais analises, utilizou-se o
programa Statistica para Windows, versdo 5.0
(StatSoft, Inc.).

RESULTADOSEDISCUSSAO

No inicio do experimento, 0s animais
apresentavam médias de peso equivalentes
(C: 323+25; R: 332+25; S: 326+27 g; p>0,05).
Apds a primeira semana, aqueles submetidos a
restricao apresentavam peso significativamente
menor do que os das demais dietas (p<0,003),
fato verificado em todo o periodo experimental.
Ao final, os ratos restritos exibiram 78% do peso
(382+14 g) do grupo controle (489438 g),
enquanto os suplementados mantiveram-se
equiparados a esse grupo (493+40 g) (p<0.0001).
No periodo, as médias de ingestao diaria de racao
dos animais foram de 21+1, 20+1 e 15+0,3 g
para 0s grupos controle, suplementado e restrito,
respectivamente. '

Os resultados relativos ao tempo de
exaustao registrado na esteira indicaram uma
diferenca significativa entre os diferentes grupos
de dieta (Tabela 2). Até alcancarem a exaustao,
animais restritos resistiram mais tempo do que
aqueles sob dietas controle e suplementada. Por
outro lado, a reserva hepatica de glicogénio do
grupo nao exercitado, sob restricdo energética,
apresentou-se superior, quando comparada aos
demais grupos de dieta (Tabela 2). Com o
exercicio, igualaram-se esses valores. O glicogénio
muscular, por sua vez, semelhante para todos os
grupos de dieta nao exercitados, diminuiu com a
atividade fisica, sendo significativamente menor
a reducdo no caso do grupo sob suplementacdo
com vitamina E.
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Tabela 2. Desempenho fisico e glicogénio muscular e hepético de animais sob dietas controle, de restricdo energética e suplementada com vitamina E.

Glicogénio {mg/100 mg tecido)

Grupo Ponto de exaustdo®
Figado' Misculo? (min)

CNE 0,179 + 0,022 0,529 = 0,046°

CE 0,076 + 0,008* 0,250 = 0,029" 39 + 6°

RNVE 0,678 = 0,210° 0,536 + 0,0312

RE 0,100 = 0,009? 0,242 = 0,039" 69 + 110

SNE 0,135 = 0,016° 0,533 = 0,014

SE 0,084 + 0,0112 0,414 = 0,047 18 + 2°

C: controle; R: restrito; S: suplementado; NE: nao exercitado; £ exercitado,
Os valores representam a média + erro-padrdo dos grupos.

Letras diferentes sobrescritas nas colunas indicam diferenca estatistica significativa entre os grupos: "(p<0,013), 2(p<0,05), 3(p<0,0025).

Paralelamente a maior resisténcia a
exaustao, observada quando animais sob restricao
energética foram submetidos ao exercicio em
esteira, encontrou-se uma maior reserva hepatica
de glicogénio, promovida por aquele regime
dietético, em animais nao exercitados. Desse
modo, embora o glicogénio muscular tenha um
papel critico como determinante do desempenho
em exercicio de longa duracao (Hargreaves,
1991), o glicogénio hepatico parece ter
representado uma importante influéncia naquele
resultado. Em realidade, o figado desempenha
uma destacada funcdo durante o exercicio,
satisfazendo as necessidades aumentadas do
musculo e mantendo a glicemia (Spriet & Peters,
1998).

Uma interessante questao que se apresenta
consiste na razao pela qual os animais restritos
mostraram uma maior reserva hepéatica de
glicogénio. O modelo de restricdo ora utilizado
caracterizou-se justamente por uma reducao
energética em termos de carboidratos,
modificando as propor¢des dos trés componentes
energéticos, carboidratos, proteinas e lipidios.
Supostamente, o organismo pode ter desenvolvido
uma “economia” de glicogénio, desviando, por
exemplo, o metabolismo energético para vias
neoglicogénicas. De qualguer modo, ha pouca
informacéo relativa as repercussdes metabolicas
dos diferentes modelos de restricao energética os
quais tém sido empregados.

Ainda em relacdo a dieta restrita, dois
outros pontos merecem ponderacdo. O primeiro
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deles é o papel do aporte protéico na atividade
fisica, pois relata-se a associacao entre dietas
hiperprotéicas e melhor desempenho fisico
(Lemon, 1997). Embora, no modelo de restricao
presentemente estabelecido, o aumento relativo
do teor protéico tenha tido o propésito de
compensar a reducdo do consumo alimentar,
promovendo, desse modo, uma equivaléncia, em
termos absolutos, entre as diferentes dietas, 0s
animais restritos, por seu peso reduzido,
terminaram por receber, por quilo de peso, uma
quantidade maior de proteina. Assim, nao se pode
descartar a possibilidade de associacdo entre esse
"aparente efeito hiperprotéico” e o melhor
desempenho na corrida, exibido pelo grupo
restrito. O segundo ponto a ser ponderado
refere-se a influéncia do peso dos animais.
Consequiente ao préprio modelo de dieta, o menor
peso de animais restritos, 100g a menos que os
demais grupos, pade ter contribuido para o melhor
desempenho fisico exibido pelo grupo, ou pode
até mesmo té-lo determinado.

O Unico efeito significativo da suplemen-
tacdo com vitamina E produziu-se no musculo.
Os animais suplementados apresentaram menor
reducdo na reserva de glicogénio muscular em
relacao aos restritos. Paralelamente, o trabalho
fisico foi desenvolvido em menor tempo, o que
poderia justificar um menor dispéndio dessa
substancia pelo musculo. Nesse sentido, a
literatura guarda algumas controvérsias.
Encontram-se tanto relatos de diminuicdo do
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tempo para alcancar a exaustdo em ratos com
deficiéncia em vitamina E, como de nenhuma
alteracdo nesse tempo em animais com a mesma
caréncia (Goldfarb, 1993). Em contexto diverso,
em animais e humanos recebendo suplementacao
com a vitamina, nao se detectou alteracao do
desempenho fisico, quando comparados aos
individuos controle (Witt et al., 1992), em
contraposi¢ao ao melhor desempenho no exercicio
exaustivo observado em ratos, apds injecao
intramuscular de vitamina E (Novelli et al., 1990).
Merecem destaque, entretanto, as diferentes
condicdes de suplementacao empregadas pelos
diversos trabalhos, como dose, tempo e via de
administracao da vitamina, dificultando conclusdes
definitivas acerca do tema.

A glicemia de animais restritos exercitados
mostrou-se significativamente inferior & dos demais
grupos (Tabela 3). Como 0s animais nao
exercitados apresentaram iguais valores para esse
pardmetro, pode se afirmar que a glicemia nao
sofreu qualguer influéncia do tipo de dieta. Tal
parametro também néo foi alterado pelo exercicio,
nos animais controle e suplementados. Quanto
aos dados de insulina e lactato (Tabela 3), em
ambos os casos, apenas o exercicio influiu nos
resultados, apresentando o grupo exercitado
menares valores de insulina (26 = 3 pU/mL de
plasma) e maiores de lactato (4,8 + 2,0 nmoles/mL
de sangue) do que aqueles exibidos pelos
animais em repouso (35,9 + 2,2 uU/mL de plasma
e 1,8 £0,5 nmoles/mL de lactato no sangue).

A reducdo da glicemia, outro efeito
atribuido a restricdo energética (Masoro et al.,
1991; Cartee & Dean, 1994), tem sido objeto de
algumas investigacdes. No presente estudo,
embora o grupo restrito nao exercitado tenha
apresentado menor glicemia que os demais grupos
de dieta nessa condicdo, a diferenca nao foi
significativa. Silva (1998), em ratos de 2 e 14
meses, Nao registrou, de modo similar, alteracao
na glicemia apés 28 dias de restricdo dietética
global. Por outro lado, no exercicio severo, a
producao hepatica de glicose pode ser superada
pela sua utilizagdo periférica, acarretando
hipoglicemia (Hargreaves, 1991). Tal condicao, no
presente caso, foi observada no grupo restrito
submetido ao exercicio exaustivo. Torna-se
conveniente lembrar que, em primeira instancia,
esses animais executaram trabalho fisico de maior
magnitude, pois, na esteira, correram por um
tempo notavelmente superior aos demais grupos.

Similarmente aos efeitos na glicemia, a
restricdo energética tem sido associada a uma
reducao na concentracao plasmaética de insulina.
Os resultados ora apresentados, entretanto, nao
mostraram tal efeito em animais de 8 meses de
idade. Nesse sentido, Silva (1998), empregando
restricdo energética global, verificou uma reducao
nesse parametro em ratos de 14 meses, mas nao
nagueles de dois meses de idade, apds 28 dias
de dieta restrita.

A repercussao da restricdo energética, no
que diz respeito a sensibilidade dos tecidos a acéo

Tabela 3. Glicose e insulina plasméticas e lactato sangiineo de animais exercitados e ndo exercitados, sob dietas controle, de restrigio

energética e suplementada com vitamina E.

Grupo Glicose (mg/dL plasma) Insulina (uU/mL plasma)? Lactato (nmoles/mL sangue)?
CNE 71,866 + 5,120° 356 = 4,3 A 1,40 + 0,22 A°
(o3 75,423 + 8,966 224 + 53A° 4,42 + 0,57 AP
RNE 66,337 = 3,8732 285 + 50A° 2,00 + 0,20 A?
RE 43,000 + 3,451P 37,8 + 4,1AP 412 + 0,25Ab
SNE 73,380 + 4,149? 341 + 26 A 1,78 + 0,29 A?
SE 78,460 + 2,547% 26,6 + 3,8AP 580 + 0,80AP

C: controle; R: restrito; S: suplementado; NE: nao exercitado; £ exercitado.
Os valores representam as médias + erro-padrdo dos grupos.

) Letras diferentes sobrescritas na coluna indicam diferenca estatistica significativa entre os grupos (p<0,05).
(2) | etras diferentes sobrescritas & letra “A” na coluna indicam diferenca estatistica significativa quanto & atividade fisica (p<0,05).
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da insulina, merece ser mencionada, embora nao
tenha sido analisada no presente estudo. Sua
melhora como conseqliéncia daquele regime
encontra-se relatada em algumas pesquisas, em
varias espécies de animais (Kemnitz et al., 1994;
Colman et al., 1995). Silva (1998), por exemplo,
encontrou melhor sensibilidade a esse hormoénio
em ratos de dois meses, submetidos a restricao
energética, sem alteracdo da insulina plasmatica.
No presente caso, uma potencial melhora da acao
insulinica, por seu efeito na sintese do glicogénio,
poderia estar associada a maior reserva hepatica
encontrada no grupo restrito.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados,
verifica-se, portanto, que a dieta com restricdo
energética melhorou o desempenho fisico dos
animais submetidos a exaustdo, quando
comparada as dietas controle e suplementada com
vitamina E. A promocao do aumento da reserva
hepética de glicogénio e a reducdo do peso
parecem estar associadas a esse efeito. O grupo
suplementado com vitamina E apresentou uma
tendéncia a menor resisténcia a exaustdo, embora
seu tempo nao tenha sido diferente estatistica-
mente daquele do grupo controle. Por outro lado,
animais restritos nao apresentaram reducao da
glicemia e insulinemia, efeito benéfico
freqlientemente associado a esse regime dietético.
Entretanto, nos diversos estudos realizados, sao
utilizados diferentes modelos de restricao
energética, cujas implicacdes metabdlicas ndo se
encontram claramente definidas, constituindo-se
um fator limitante na comparacdo de resultados
e na elaboracdo de consideracées definitivas.
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Ingestao de alimentos e adequacao de
nutrientes no final da infancia

Food intake and nutritional adequacy in final
phase of childhood

Maria de Fatima Machado de ALBUQUERQUE'
Adriana Maria MONTEIRO?

RESUMO

Este trabalho retine informacoes sobre a ingestdo de alimentos e a adequacao dos nutrientes no periodo final
da infancia. O grupo estudado foi composto por 247 escolares, sendo 150 do sexo feminino e 97 do
masculino, com idade de nove e dez anos, pertencentes a escolas publicas municipais de Macei¢. Os dados
sobre ingestdo de alimentos foram coletados através do recordatério de 24 horas e comparados com as
recomendacdes preconizadas pelo National Research Council de 1989. De acordo com os resultados, a
ingestdo alimentar dos escolares apresentou-se deficiente em relacao a energia e aos micronutrientes,
especialmente as vitaminas e alguns minerais pesquisados, com excecao do ferro. Essa deficiéncia foi encontrada
independente do sexo. Tais achados sugerem que o aporte insuficiente dos nutrientes estudados, se persistente, ™
poderd contribuir negativamente para o desempenho do crescimento linear durante a fase da adolescéncia.

Termos de indexacao: pré-escolar, nutrientes, ingestao alimentar.

ABSTRACT

This study analyzes the results of a dietary intake survey. The main goal was to estimate the nutrient and energy
intake of children in final phase of childhood and the nutritional adequacy of their diet. The studied group
was composed of 247 schoolchildren (150 females and 97 males, aged nine to ten years old) from public
schools of the city of Maceio, state of Alagoas. Food intake data were collected through a 24-hour dietary
recall and compared with the standards of National Research Council-Recommended Dietary Allowances
(RDA, 1989). According to the results, the children food intake, independently of the sex, was deficient in
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energy and micronutrients, specially vitamins and some minerals, with the exception of iron. These findings

suggest that in this group specific nutrients deficits can be a limiting factor which may contribute to an

inadequate growth performance during adolescence.

Index terms: child, preschool, nutrients, eating.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A adolescéncia consiste no periodo de
transicdo entre a infancia e a idade adulta. £
caracterizada por intenso crescimento e
desenvolvimento, e se manifesta por marcantes
transformacdes anatomicas, fisioldgicas, mentais
e sociais (Setian et al., 1979; Crespin & Gonsalves,
1985).

O envolvimento da adolescéncia com a
nutricao constitui um aspecto de grande
importancia, pois nesta fase da vida acontece o
ultimo momento de aceleracdo do crescimento,
adquirindo o individuo, aproximadamente, 15%
de sua estatura definitiva, 45% da sua massa
esquelética maxima e 50% do seu peso adulto
ideal (Spear, 1996).

Neste periodo também sdo registradas
diferencas quanto a composigao corporal entre
0s dois sexos: 0s meninos tém um aumento mais
pronunciado da massa corporal magra que as
meninas, enquanto estas ganham propor-
cionalmente mais gordura do que os rapazes
(Buckler, 1987). A este fato se deve a discrepancia
da forca muscular entre homens e mulheres.

As caracteristicas de crescimento e
desenvolvimento fisico na adolescéncia sao
fortemente influenciadas, como nos periodos
anteriores da vida, pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais (Tanner, 1989). Isto quer
dizer que, durante o processo de crescimento,
algumas mudancas fenotipicas podem acontecer
e estas podem ser devidas a processos de
adaptacao fisiologica, desenvolvidos como uma
forma de resposta ao estresse externo (Roberts,
1985). Paralelamente, condicdes tais como
nutricao, doenca, status socioecondmico, nivel de
urbanizacdo, tipo de atividade fisica, estresse
psicolégico e clima sao considerados como fatores

importantes os quais podem influenciar a
velocidade do crescimento linear (Eveleth, 1978;
Bogin, 1988).

Assim, ao chegar a adolescéncia, o
individuo traz consigo os efeitos de uma interagdo
heranca-ambiente anterior gue, se tiver sido
desfavoravel, provavelmente, ndo permitira o
pleno desenvolvimento de seus potenciais.

Tanto o déficit de nutrientes quanto o de
energia podem contribuir para o retardo do
crescimento e posterior atraso da puberdade, pois
existem indicios de atraso decorrentes da
desnutricdo crénica na maturacdo esquelética, na
menarca e na fusdo epifisaria dos ossos longos,
sendo esta manifestacdo do aumento do
periodo de crescimento uma adaptacéo a
circunstancias nutricionais adversas (Alvelar
et al., 1994).

Uma alimentacao equilibrada, portanto,
assume importancia fundamental em todas as
fases do desenvolvimento, visto que contribui para
a expressdo maxima de marcadores genéticos de
crescimento e imunocompeténcia (Setian et al.,
1979).

E objetivo deste trabalho investigar a
ingestdo alimentar em criancas no periodo final
da infancia para verificar a adequacao de
energia, macronutrientes e alguns micronutrien-
tes (cdlcio-Ca, fosforo-P, ferro-Fe e as vitaminas
A, B,, B,, C e Niacina) nesta fase de crescimento.
A opcao de trabalhar com escolares das escolas
publicas do municipio formalizou-se tendo em vista
dois motivos: primeiro, a localizacao dessas escolas
em dreas consideradas de baixa renda; e sequndo,
o conhecimento histérico da associacao entre
déficit da ingestao de nutrientes e o baixo poder
aquisitivo de populaces.
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CASUISTICAEMETODOS

O trabalho foi desenvolvido em escolas
publicas da rede municipal de Maceid, localizadas
na zona urbana central e na periférica, durante o
ano de 1998. Este estudo ndo pretendeu ser
representativo da populacdo de escolares do
municipio de Maceid, mas apenas estimar e
conhecer a ingestao de nutrientes na fase final
da infancia. Como a Secretaria Municipal de
Educacao divide o municipio de Maceié em cinco
zonas (66 escolas), optou-se por sortear uma
escola de cada zona e examinar todos os escolares
enquadrados na faixa etdria estabelecida que
concordassem em participar da pesquisa. O grupo
estudado foi composto por 247 escolares, sendo
150 do sexo feminino e 97 do masculino, com
idade de nove e dez anos completos, tendo sido
utilizada, para a apresentacdo dos dados, a média
de 9,5 anos de idade.

A ingestdo de nutrientes foi investigada
através da aplicacdo diretamente ao escolar de
um inquérito recordatorio de 24 horas, a partir do
qual foi possivel conhecer a sua alimentacdo no
dia anterior a coleta dos dados e analisa-la quanto
ao valor energético, macronutrientes e alguns
micronutrientes (Ca, P, Fe e as vitaminas A, B,
B,, C e Niacina). Os exames foram realizados
excluindo-se a segunda-feira, o sabado e o
domingo.

Apesar de este método incluir uma
possibilidade de erro, por ndo contemplar as
variacdes diarias intra e inter individuos e ser
dependente da memdria do entrevistado,
optou-se por ele pelo fato de ser um método util
para estimar a ingestao de alimentos ou nutrientes
por grupos populacicnais, uma vez que a média
por eles ingerida ndo varia significativamente de
um dia para o outro (Nelson, 1991).

Para tanto, aplicou-se um questionario
estruturado com o auxilio de figuras para facilitar
a lembranca das quantidades e porcées ingeridas
(Chagas & Assis, 1993). Participaram da coleta
de dados dois investigadores, os quais foram
submetidos previamente a um treinamento para
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normatizacao de conduta, tendo em vista a
aplicacao do inquérito.

Utilizou-se a Tabela para Avaliacdo de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras
(Pinheiro et al., 1994) como instrumento auxiliar
na transformacdo das informacdes obtidas com o
recordatorio para medidas em gramas. O teor de
nutrientes da alimentacdo dos escolares foi
calculado através do software Sistema de Apoio
4 Decisao em Nutricao — Versao 2.5, desenvolvido
pelo Centro de Informatica em Saude (CIS) da
Universidade Federal de Sao Paulo. A tabela base
do programa é do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos da América do Norte,
1976-1986. Entretanto, em virtude dos héabitos
regionais, alguns alimentos tiveram de ser
acrescidos, sendo necessario utilizar tabelas
complementares de composicdo de alimentos
(Martins, 1982; Franco, 1992). A adequacdo do
consumo de nutrientes foi expressa em
percentuais e foram utilizadas como padrao de
referéncia as recomendacdes nutricionais do
National Research Council, Recommended Dietary
Allowances (RDA) (National Research..., 1989).
Esta recomendacdo foi considerada para esta
investigacao porque tem sido reconhecida como
guia de avaliacdo de probabilidade de risco de
consumo de dietas inadequadas e por incluir o
fator de seguranca (Spear, 1996).

Para andlise dos dados coletados foi usado
o programa DBASE E o SPSS (Norusis, 1988). As
variaveis continuas foram expressas através da
média (X) e desvio-padrao (DP), enguanto o teste
t de Student foi usado para comparar a diferenga
ou semelhanca entre as médias dos grupos
estudados. O intervalo de confianca de 95% foi
apresentado com a idéia basica de representar
uma faixa de valores que contém a verdadeira
média da populacao pesquisada, com uma
probabilidade de 0,95. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Os dados globais (Tabela 1) demonstram
que, independente do sexo (p > 0,2), a ingestao
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de energia no grupo estudado nao alcancou a
recomendacao preconizada pela RDA. Esse déficit,
em ambos 0s sexos, ficou em torno de 35%.

A distribuicdo dos macronutrientes e a
contribuicdo percentual para a ingestao total de
energia mostraram-se similares entre os sexos. Nos
meninos, 17% da energia foi proveniente das
proteinas, 60% dos carboidratos e 22% das
gorduras. Nas meninas, encontraram-se 17%,
59% e 24%, respectivamente (Tabela 2).

Com relacdo as proteinas, verifica-se que
a ingestao deste nutriente atingiu o dobro da
recomendacdo de 28 gramas/dia estabelecida

pela National Research... (1989) para a faixa etaria
na qual os escolares estdo incluidos,

Conforme demonstraram os resultados,
ambos os sexos e as faixas etarias consideradas
apresentaram uma boa ingestdao de proteina,
proveniente dos alimentos de origem animal, os
quais fornecem os aminodcidos essenciais ao
organismo (Tabela 3).

Com relacdo aos micronutrientes
(Tabela 4) que a alimentacao dos escolares
apresentou-se bastante deficiente para todas as
vitaminas e para quase todos os minerais, com
excecao do ferro, sem diferencas significativas
entre 0s Sexos.

Tabela 1. Valores médios (X), desvio-padrdo (DP), intervalo de confianca e percentual (%) de adequacdo (RDA) da ingestdo de energia de esco-
lares vinculados a escolas publicas municipais de Maceié, sequndo o sexo (1998).

Energia Total Intervalo de 95% Recomendacdo % adequacdo
Sexo X (keal) DP de confianga RDA
Masculino 1297 378 1221 a2 1373 2000 64,8
Feminino 1300 458 1226 a 1374 2000 65,0

p>0,2 Teste t de Student.

Tabela 2. Valores médios (X), desvio-padrao (DP) e intervalo de confianca para os valores de distribuicdo e dos percentuais de proteina, carboidratos e lipidios
de escolares vinculados a escolas publicas municipais de Maceio, sequndo o sexo (1998).

Sexo masculino

Sexo feminino

Nutrientes X DP Intervalo de 95% X DP Intervalo de 95%
de confianga de-confianga

Proteina (g)* 56 20 52a60 50 20 , 52ab58

Carboidratos (g)** 196 63 183 a 209 191 69 180 a 202

Lipfdios (g)*** 32 15 29a35 35 19 32a38

% energia como

Proteina 17 17

Carboidratos 61 59

Lipidios 22 24

™ p=0,2; ¥ p>0,2; ***)p=0,2 Teste t de Student.

Tabela 3. Ingestao de proteinas de alto valor biologico em relacdo ao total
de proteina ingerida de escolares vinculados a escolas puiblicas
municipais de Maceid, segundo o sexo (1998).

Proteina de alto valor bioldgice (g)

Sexo (g) DP Intervalo de 95% %
de confianca

Masculino 27 £ 16 24 a 31 20

+ 63

Feminino 31 + 19 28a34 15

p=>0,05 Teste tde Student.

DISCUSSAO

O requerimento energético de um ser
humano pode ser definido como o nivel de
ingestdo caldrica proveniente dos alimentos capaz
de equilibrar a energia gasta para um individuo
com dimensdo, composicdo corporal e nivel de
atividade fisica compativeis com a manutencao
da saude a longo prazo (Pellet, 1990).
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Tabela 4. Valores médios (X), desvio-padrao (DP) e percentual de adequacéo da ingestdo de minerais (calcio, fosforo e ferro) e vitaminas (A, B1, B2, Niacina
e () de escolares vinculados a escolas publicas municipais de Macei6, segundo o sexo (1998).

Sexo Masculino

Sexo Feminino Rec

Nutrientes B

X DP % Adequacdo X DP % Adequacao RDA
Calcio (mg)* 339 229 42 351 494 44 800
Fosforo (mg)** 569 294 71 551 257 69 800
Ferro (mg)e 11 4 110 10 5 100 10
Vitamina A (URE)ee 349 5830 50 296 456 42 700
Vitamina B1 (mg)ees 0,26 0,38 26 0,33 0,50 33 1,0
Vitamina B2 (mg)° 0,30 0,41 25 0,37 0,51 31 1,2
Niacina (mg)°® 7.6 4,00 59 8,00 5,70 62 13
Vitamina C (mg)°°° 30 40 67 34 48 76 45

O p=0,2; U p=0,2; @ p=0,05; *) p>0,2; &) p=0,2; ) p=0,2; % p=0,2; ) p>0,2; Teste t de Student.

Neste estudo, a quantificacdo da ingestao
alimentar mostrou que a média de consumo
caldrico do grupo estudado (Tabela 1) ndo atingiu
a recomendacao preconizada pela RDA (Whitney
& Rolfes, 1993). Em contrapartida, a ingestao de
proteina em g/dia excedeu o recomendado.

Em relacao a estes achados, cabem aqui
duas observacoes: a primeira, relativa a questao
da associacao entre adequacao da ingestdo
energética e da protéica; e a segunda, relativa
ao significado da adaptagao biologica a um alto
consumo de proteina.

Conforme tem sido aceito ja ha algum
tempo, o processo de sintese e quebra das
proteinas é sensivel a caréncia energética e, por
isso, o balanco energético € um marcador
importante, o qual influencia a utilizacdo da
proteina dietética. Os valores expressando a baixa
adequacao energética encontrada sugerem, neste
grupo, um possivel prejuizo na utilizacdo da
proteina dietética, mesmo tendo a ingestdo
protéica excedido o recomendado. Além do mais,
o fato de o consumo de proteina estar acima do
esperado para a idade ndo implica necessa-
riamente um estado 6timo de satide e crescimento,
pois ja existem indicios de que uma ingestdao
excessiva deste nutriente pode estar relacionada
a um aumento da excrecdo urinaria de calcio e
conseqlente reducao na velocidade de
crescimento, conforme foi observado em recém-
nascidos de baixo peso (Organizacdo Mundial...,
1985).
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Parece, entdo, que o equilibrio entre a
ingestao energética e a protéica propicia uma
otimizacdo na utilizacdo da proteina dietética, sob
a condicao de ela ser de alto valor biolégico. Neste
estudo, mesmo considerando estar adequado o
percentual representativo da proteina de alto valor
biologico (Tabela 3), ainda assim o déficit
energético pode estar contribuindo para sua baixa
utilizacao.

Apesar de a magnitude dessa relacdo
ainda nao estar totalmente estabelecida, existem
evidéncias de melhora da sintese protéica e
diminuicdo da oxidacdo de aminoacidos com o
aumento da ingestao energética (Organizagao
Mundial..., 1985).

No Brasil, especialmente no Nordeste, o
déficit energético sempre apareceu como um
importante marcador dos problemas nutricionais
(Lucena et al., 1964; Romani & Amigo, 1986;
Albuquerque, 1993). Considerando este achado,
é dificil concluir se esta deficiéncia aconteceu em
decorréncia da diminuicao das necessidades
energéticas da populacdao ou de mudancas no
comportamento alimentar (Monteiro et al., 2000).
No entanto, pode-se dizer, em relacdo a este
aspecto, que a persisténcia deste déficit durante
o periodo inicial da adolescéncia podera contribuir
para um desempenho do crescimento linear menaos
favoravel do que poderia ser em melhores
circunstancias de vida. Além disso, sendo a fase
da adolescéncia o momento no qual, pela altima
vez, 0 ritmo do crescimento serd acelerado,
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torna-se necessario destacar a enorme demanda
dos tecidos corporais por elementos fornecedores
de energia e pelos responsaveis por sua sintese.

A contribuicdo dos macronutrientes para
o total da ingestdo energética do grupo estudado
(Tabela 2) em muitc se assemelha aos achados
para a Regidao Norte-Nordeste pela pesquisa
metropolitana nacional realizada pela Fundacao
IBGE em 1996. Os resultados encontrados para
este ano foram demonstrados e analisados por
Monteiro et al. (2000), em comparacao com 0s
obtidos em 1986. Para o anc de 1988, a
participacao relativa de macronutrientes na
disponibilidade total de energia foi de 14,4% para
as proteinas, 60,7 % para os carboidratos e 23,8%
para os lipidios.

Ainda avaliando as caracteristicas da
composicao alimentar com relacaoc aos
macronutrientes, segundo Monteiro et al. (2000)
registraram, a participacdo de carboidratos nas
dietas tende a declinar nas areas metropolitanas
do Norte-Nordeste e esse declinio termina sendo
compensado, equivalentemente, pelo aumento na
oferta de proteinas e de lipidios. Em relacdo as
proteinas, o elevado consumo observado por estes
autores também se assemelha aos encontrados
pelo presente estudo. No entanto, é importante
salientar que, no Nordeste, em qualquer area, em
especial na urbana, o consumo da mistura
(proteina oriunda de produtos animais) é item
guase obrigatério dentro do héabito alimentar
cotidiano, independente do tipo a ser utilizado
(peixe fresco ou seco, carnes em geral frescas ou
secas ou até mesmo ovos). Tal fato pode em muito
ter contribuido para o resultado encontrado.

Foram detectadas deficiéncias no consumo
da maioria dos micronutrientes analisados
(vitaminas e minerais) em toda a amostra (Tabela
4), com excecao do ferro, sendo este resultado,
provavelmente, o reflexo da baixa ingestao de
alimentos reguladores. Além disso, convém
registrar a monotonia alimentar apresentada pelo
grupo estudado e o alto consumo de pao branco,
bolachas, biscoitos, pipocas e salgadinhos de milho
industrializados, refrescos artificiais, entre outros.

Apesar de a amostra estudada ter
apresentado uma boa ingestdo protéica, os
requerimentos de calcio nao foram alcancados,
refletindo o baixo consumo de alimentos fontes
deste mineral (leite e seus derivados). Este fato é
preocupante, pois as necessidades de calcio sdo
maiores durante a puberdade e adolescéncia que
em qualquer cutro perfodo da vida pés-natal, em
razao do acelerado desenvolvimento muscular,
esquelético e endocrino; assim, por exemplo, no
pico da velocidade de crescimento, a deposicdo
diaria de célcio é duas vezes maior que a média
do incremento durante todo o periodo da
adolescéncia. Além disso, a ingestao deficiente
deste mineral ja foi previamente relacionada a
casos de nanismo nutricional em criancas (Bender,
1993; Whitney & Rolfes, 1993) e osteoporose em
adultos (Passmore & Eastwood, 1986; Whitney &
Rolfes, 1993).

Embora a absorcdo do calcio esteja
relacionada a presenca de vitamina D e esta nao
foi analisada, provavelmente ndo deve ter havido
uma deficiéncia significante de vitamina D no
grupo estudado, pois esta pode ser formada na
pele sob a luz solar, bem como pode ser obtida a
partir de fontes tais como ovo, margarina e
manteiga, e todos estes alimentos estiveram
presentes neste estudo. Entretanto, convém
salientar que mesmo um adequado aporte de
vitamina D ndo ¢é suficiente para amenizar a
deficiéncia de calcio, e esta condicdo ja foi
anteriormente apontada por Bender (1993) como
importante contribuinte para reduzidos valores de
velocidade de crescimento. Portanto, em se
tratando de um grupo prestes a entrar na fase
final de desenvolvimento, na qual o fenémeno
do estirdo é esperado, pode-se dizer gue uma
inadequacac no aporte de calcio podera trazer
importantes respostas negativas no desempenho
do crescimento durante este periodo. Fazem-se
necessarios porém, mais estudos nessa area para
uma melhor avaliacdo dessas consequiéncias.

Os escolares de ambos o0s sexos
apresentaram uma boa ingestao de ferro dietético.
A elevacao do requerimento de ferro na
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adolescéncia esta intimamente relacionada a
maturacao esquelética, a expansao do volume
sanguineo e ao aumento muscular, assim como a
reposicdo das perdas menstruais (no sexo
feminino). No entanto, uma importante
consideracao a ser feita com relacao ao ferro
dietético é acerca de sua biodisponibilidade. A
absorcao deste mineral é determinada por varios
fatores, tais como a guantidade ingerida, a sua
forma quimica na alimentacao e a presenca de
outros constituintes alimentares incluidos na
refeicdo, como acidos organicos (especialmente
0 acido ascérbico) e certos aminoacidos (cisteina,
lisina, histidina), além de acontecer em uma
relacao inversamente proporcional ao status de
ferro do individuo (Bender, 1993; Spear, 1996).
Por outro lado, a inibicao de sua absorcao pode
ser desencadeada pela presenca de fitatos, fosfato
de célcio, cafeina e certos aditivos alimentares.
Como foi observado neste trabalho, a ingestao
das vitaminas, inclusive a C, esteve abaixo do nivel
recomendado, podendo isso significar que, com
a baixa utilizacao de sucos e frutas em refeicdes
como o almogo e o jantar, o aproveitamento do
ferro dietético, principalmente o ndo-heme,
poderia estar prejudicado. Conforme a presente
pesquisa também revelou, a deficiéncia dietética
de todas as vitaminas pesquisadas ocorreu
independentemente do sexo e da faixa etéria.

As necessidades de vitaminas estdo
aumentadas de forma geral na adolescéncia. A
vitamina A, por exemplo, & necessaria para o
crescimento, diferenciacdo e proliferacao celular,
reproducao e integridade do sistema imunolégico,
sendo de grande importancia no periodo da
adolescéncia, em virtude da aceleracdo do
crescimento (Gama, 1997).

A elevada prevaléncia de escolares com
ingestdo abaixo do recomendado de vitamina A
reflete o provavel habito alimentar da populacao
infanto-juvenil nordestina, com pouco uso de
alimentos fontes desta vitamina (cenoura,
mamao, laranja, manga, abobora, figado, folhas
verde-escuras). E importante salientar, também,
gue o baixo consumo de frutas como manga e
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laranja pode ter recebido uma contribuicao do
fator sazonal, necessitando, com isso, mais estudos
contemplando o aspecto da sazonalidade dos
alimentos em populacdes de baixa renda.
Contudo, o dimensionamento da hipovitaminose
A, nos aspectos de interesse a saude coletiva
(magnitude, dano social, ¢bitos e incapacitacao),
constitui, ainda, um problema néao resolvido em
nosso meio (Gama, 1997).

As vitaminas do complexo B também se
apresentaram em quantidades insuficientes na
alimentacéo das criancas, podendo-se creditar este
fato ao alto consumo de arroz polido e paes
brancos. Sabe-se que, em resposta a grande
demanda energética, vitaminas tais como tiamina,
riboflavina e niacina sdo necessarias em quanti-
dades aumentadas para realizar eficientemente
o metabolismo energético. Além disso, uma
deficiéncia prolongada de tiamina tem sido
associada a um mau funcionamento dos sistemas
circulatério e neuromuscular (Bender, 1993;
Whitney & Rolfes, 1993).

De uma forma geral, o perfil de consumo
alimentar destes pré-adolescentes oferece poucos
recursos para o periodo da adolescéncia acontecer
dentro de limites que otimizem o desempenho
do crescimento linear. A pouca utilizacao de leite
e seus derivados, bem como de frutas, sucos,
hortalicas e cereais integrais, contribuiu para tal
achado. O método utilizado nao inclui as variagdes
intra e inter-individuais, mas dificilmente haveria
uma mudanca qualitativamente importante do
ponto de vista dos alimentos consumidos por esse
grupo. Ademais, apesar de reconhecer que 0s
periodos da infancia e adolescéncia possuem
caracteristicas proprias para a formacac de novos
habitos alimentares, nao se pode excluir a
importancia do poder de compra na consolidacao
dos mesmos.

CONCLUSAO

O baixo ajuste nos requerimentos de
energia e de vitaminas, de uma forma geral,
sugere que o grupo estudado se encontra no final
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da infancia em uma condicdo inadequada para
enfrentar sua préxima fase de crescimento linear,
o0 estirdo da adolescéncia. Caso esta condicao de
nutricdo ndo mude, essa realidade pode significar
um decréscimo no desempenho de crescimento,
a exemplo dos resultados encontrados por
Albuquerque (1993) em adolescentes esco-
lares do sexo feminino na mesma regiao
pesquisada.

Certamente, a dieta tem um importante
papel no estirdo da adolescéncia pela possibilidade
de interferir na manutencao e/ou aumento da
velocidade de crescimento (catch-up) durante este
periodo. Entretanto, convém salientar também a
influéncia das precarias condicdes de vida e
moradia neste processo, mesmo durante a
adolescéncia.

Por isso, a identificacao das caracteristicas
do consumo alimentar e do nivel de exposicdo a
fatores de estresses ambientais no final da infancia
é um passo fundamental a ser considerado, em
termos de salde publica, para a monitorizacao
do padrao de crescimento existente na populacao,
especialmente nos grupos oriundos de extratos de
baixa renda, os quais sdo os mais atingidos pelas
desigualdades sociais.

E importante haver uma politica de
prevencao para esclarecer as criancas e
adolescentes sobre riscos nutricionais e sua
influéncia no desempenho de crescimento, como
também deve-se continuar lutando por politicas
sociais que incluam novas formas de geracao de
renda e melhores condicoes de satde, trabalho e
moradia para toda a populacio brasileira.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivos verificar a prevaléncia de anemia em lactentes de 6 a 12 meses atendidos ﬁa
rede publica de satide do municipio de Vicosa, MG e analisar alguns possiveis fatores de risco. As informagées
foram obtidas através de questionério aplicado aos responsaveis pela crianga e através da verificacdo de
medidas antropométricas e da dosagem de hemoglobina por hemoglobindmetro portatil. No diagnéstico
de anemia, utilizou-se o ponto de corte de 11 g/dL. A prevaléncia de anemia ferropriva nas 204 criancas
estudadas foi 60,8%, e 55,6% dos casos de anemia eram graves. A média da hemoglobina foi 9,28+1,07
nos anémicos e 12,07+0,89 mg/dL nos ndo-anémicos. A baixa escolaridade paterna e a idade materna
mostraram associacao estatistica com a anemia (p<0,05). A alta prevaléncia e a gravidade da anemia
encontrada neste estudo comprovam a necessidade de prevencdo e controle desta caréncia no
municipio.

Termos de indexagdo: anemia ferropriva, deficiéncia de ferro, estado nutricional, lactente, ferro.
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ABSTRACT

This study aimed at verifying the prevalence of anemia in 6 to 12-month-old infants attended at the public

health service of the city of Vicosa, state of Minas Gerais, and analyzing some possible risk factors. Information

was obtained through questionnaire applied to those responsible for the infants and through the verification

of the anthropometric measures and the hemoglobin dosage by portable hemoglobinometer. In diagnosing

anemia, a 11g/dL cutoff point was used. The prevalence of iron deficiency anemia in a total of 204
infants reached 60.8%, and 55.6% of the cases of anemia were serious. The hemoglobin average was
9.28+1.07 mg/dL in anemic infants, and 12.07+ 0.89 mg/dL in non-anemic ones. The father’s low school level
and the mother's age showed statistical association with anemia (p<0.05). A high prevalence and severity of
the anemia was found, emphasizing the need for prevention and control of this disease in the city of Vicosa.

Index terms: anemia, iron-deficiency, iron deficiency, nutritional status, infant, iron.

INTRODUCAO
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A anemia causada pela deficiéncia de ferro
vem aumentando nas UGltimas décadas,
acometendo cerca de dois bilndes de habitantes
no mundo todo (Fisberg et al., 1998). Criancas e
gestantes representam um grupo com grande
vulnerabilidade a esta caréncia, em virtude do
aumento das necessidades de ferro, induzidas pela
rapida expansao da massa celular vermelha e pelo
crescimento acentuado dos tecidos (Szarfarc
et al., 1995).

No Brasil, a anemia ferropriva constitui um
importante problema de salde publica, em face
da prevaléncia nacional, pois atinge 50% dos
menores de 2 anos e 35% das gestantes
(Carvalho, 1999).

Estudos em diversas regides do Pals vém
demonstrando alta prevaléncia de anemia em
criancas de vdrias faixas etérias. Salzano et al.
(1985), analisando dois servicos ambulatoriais, em
Recife, PE, encontraram prevaléncias que variaram
de 41,0% a 77,0% em faixas etérias inferiores a
24 meses. Soares et al. (2000), estudando criancas
menores de 12 meses, em dois bairros periféricos
de Fortaleza, CE, registraram prevaléncia de
60,0%. Prevaléncias de 28,7% em Brasilia, DF
(Schmitz et al,, 1998) e de 54,0% em Cricilima,
SC (Neuman et al., 2000) foram observadas em
menores de 36 meses. Monteiro et al. (2000)
encontraram 46,9% de criancas anémicas de

0 a 59 meses, no municipio de Sao Paulo. Neste
mesmo estudo, foi observado um aumento de
cerca de 25,0% na prevaléncia de anemia durante
o periodo de 1984/85 a 1995/96. A faixa etaria
inferior a 24 meses é citada, na maioria das
pesqguisas, COmo 0 grupo que apresenta maiores
prevaléncias (Salzano et al., 1985, Szarfarc et al.,
1995; Schmitz et al., 1998; Monteiro et al., 2000).

Os lactentes, particularmente, estdo
submetidos a uma maior dependéncia das fontes
dietéticas de ferro, em razdo dos elevados
requerimentos fisiolégicos deste elemento para
atender & intensa velocidade de crescimento
(Souza et al., 1997). Neste grupo, destacam-se
como fatores envolvidos na etiologia da anemia
ferropriva: as reservas de ferro ao nascer, a
velocidade de crescimento, as perdas do mineral
e a ingestdo e/ou absorcao insuficiente de ferro
dietético (Sigulem, 1988).

Recém-nascidos de baixo peso, por
desnutricao intra-uterina ou prematuridade,
acumulam menor quantidade de ferro em
comparacao com os recém-nascidos a termao, pois
0 mais importante aumento de peso e armazena-
mento deste mineral ocorre no ultimo trimestre
da vida intra-uterina. Para o recém-nascido a
termo e com peso adequado a idade
gestacional, o estoque deste nutriente ao
nascimento (75 mg/kg) garante o suprimento até
0 quarto ou sexto més, quando o ferro da dieta
passa a ser fundamental na prevencao da anemia
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(Sigulem, 1988; Loggetto et al., 1995; Szarfarc
et al.,, 1995), visto que, neste periodo de vida, a
intensa velocidade de crescimento provoca
esgotamento das reservas férricas do bebé.

O curto tempo de aleitamento materno
exclusivo, a introducao tardia ou insuficiente de
alimentos ricos em ferro e o consumo inadequado
de estimuladores de sua absorcdo tém sido os
fatores indicados como causas de anemia em
criancas (Szarfarc, 1988; Schmitz et al., 1998).

Assim, em virtude de a anemia ferropriva
ser considerada uma caréncia nutricional de grande
destague em nosso meio, tanto por sua magnitude
quanto por sua precocidade, desenvolver.-se este
estudo objetivando verificar a sua prevaléncia em
criancas de 6 a 12 meses, atendidas na rede publica
de satde do municipio de Vicosa, MG, e tambem
analisar alguns possiveis fatores de risco.

CASUISTICAE METODOS

O estudo foi constituido por 204 criancas
na faixa etaria de 6 a 12 meses, atendidas em
dois servicos de salide da rede publica do municipio
de Vicosa, MG. Destes, um localiza-se em bairro
periférico e outro em regiao central. Esta amostra
corresponde a aproximadamente 30% das
criancas na faixa etaria de 6 a 12 meses do
municipio.

Este trabalho fez parte de um estudo
nacional sobre dosagem de hemoglobina no
primeiro ano de vida, desenvolvido pelo
Departamento de Nutricdo da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, e
Vicosa foi um dos municipios que participaram
dessa pesquisa. O periodo de coleta de dados foi
de setembro de 1998 a setembro de 1999.

A amostra foi obtida segundo a demanda
espontanea dos servicos. Apos autorizacao
assinada pelos pais ou responsaveis, foi preenchido
um questionario, verificado o peso e o
comprimento da crianca, e dosada a hemoglobina.
Todos os responsaveis receberam orientagao
nutricional quanto aos alimentos fontes de ferro e
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inibidores de sua absorcao, bem como guanto as
caracteristicas da dieta especifica a faixa etaria.
Além disto, as criancas diagnosticadas como
anémicas foram encaminhadas para o servico
médico.

O questionario incluia informaces sobre
a crianca (idade, sexo, peso ao nascer), a mae
(idade, escolaridade) e o pai (escolaridade). A
pratica alimentar foi verificada por meio de um
questionario de frequéncia alimentar, analisan-
do-se apenas os aspectos qualitativos da dieta.

Algumas informacdes de determinados
bebés nado foram obtidas, em razdo do
desconhecimento por parte da mde ou
responsavel; desta forma, o numero de criancas
estudadas nao foi o mesmo para todas as variaveis.

Os lactentes foram pesados em balanca
eletrénica digital, com capacidade de 150 kg e
divisao de 50 g. O comprimento foi medido em
antropdmetro infantil de 1,0 m, divididoemcme
subdividido em mm. As técnicas utilizadas foram
as recomendadas por Jelliffe (1968).

A dosagem de hemoglobina foi verificada
através de um hemoglobinémetro portatil, marca
HemoCue, para leitura direta da amostra
sanglinea obtida por puntura do pé ou do dedo
da méo, sendo esta Ultima usada para as criangas
que ja andavam. '

Para diagnoéstico de anemia ferropriva,
utilizou-se o ponto de corte de 11 g/dL,
preconizado pela Organizacdo Mundial da Satude
para a respectiva faixa etaria (DeMayer, 1989),
enquanto para o diagnéstico de anemia grave
foram considerados os valores de hemoglobina
inferiores a 9,5 g/dL (Szarfarc, 1988; Schmitz
et al.,, 1998).

Na avaliacdo do estado nutricional, foram
usados os indices peso/idade, estatura/idade e
peso/estatura, expressos em escore—Z, seguindo
a referéncia antropométrica do National Center
for Health Statistics (NCHS) (QOrganizacion...,
1983). As criancas com peso/idade ou peso/
estatura inferiores a -2 desvios-padrdo foram
classificadas como desnutridas, e aquelas com
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estatura/idade inferior a -2 desvios-padrao como
de baixa estatura (Organizacion..., 1995).

Os dados foram tabulados, utilizando-se o
programa Epi Info, versao 6.04, especifico para
analises epidemioldgicas.

Na analise estatistica, foram aplicados o
teste Qui-quadrado, o de Fishere o "t” de Student,
considerando-se significancia de p<0,05.

RESULTADOS EDISCUSSAO
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A maioria das criangas (52 %) pertencia ao
sexo masculino, e aproximadamente 19,0% das
maes e dos pais tinham escolaridade inferior a
quatro anos. Em relacdo a idade materna, 18,5%
eram adolescentes (idade < 20 anos). Quanto a
duracao da gestagdo e peso ao nascer,
aproximadamente 7,0% das criancas estudadas
nasceram antes dos 9 meses e com menos de
2500 g (Tabela 1).

A andlise do estado nutricional revelou
valores muito préximos aos encontrados no pais
pela Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(Pesquisa..., 1996), com prevaléncia de
desnutricao de 6,5% para pesof/idade e de 2,5%
para peso/estatura, e ocorréncia de 6,0% de baixa
estatura (Tabela 2).

Nesta populacdo, a prevaléncia de anemia
ferropriva foi alta, correspondendo a um percen-
tual de 60,8%, e mais da metade (55,6%) das
criancas diagnosticadas como anémicas
apresentou anemia grave (Hb< 9,5 g/dL)
(Tabela 3).

Resultados diferentes do valor da
prevaléncia de anemia obtido neste estudo, isto
€,67,8%,71,8%,65,4% e 76,0%, mas também
considerados altos, foram encontrados por
Devincenzi (1999), Monteiro et al. (2000),
Neuman et al. (2000) e Soares et al. (2000),
respectivamente, para criancas menores de 12
meses. Portanto, comprova-se que esta caréncia
nutricional acomete de maneira significativa

criancas de 6 a 12 meses, em fase de crescimento
intenso e com consequente aumento das
necessidades de ferro dietético, quando a
alimentacdo complementar passa a exercer
importante papel na prevencao de anemia
(Sigulem, 1988).

Tabela 1. Distribuicdo das criancas de 6 a 12 meses da rede pablica de
saude, segundo variaveis bicldgicas e familiares, Vigosa, MG,

1998/1999.
Variaveis n %
Sexo (n=204)

Feminino 98 48,0

Masculino 106 52,0
Escolaridade Materna (n=200)

< 4 anos 37 18,5

= 4 anos 163 81,5
Escolaridade Paterna (n=172)

< 4 anos 33 19,2

= 4 anos 139 80,8
Idade Materna (n=200)

< 20 anos 37 18,5

= 20 anos 163 81,5
Duracdo da Gestacao (n=204)

< 9 meses 14 6,9

9 meses 190 93,1
Pesa ao nascer (n=204)

<2500 g 15 74

> 2500 g 189 92,6

Tabela 2. Estado nutricional das criangas de 6 a 12 meses-da rede publica
de salde, Vigosa, MG, 1998/1999.

Varidveis n %

Pesofldade (n=201)

<-2DP 13 6,5

>-2DP 188 93,5
Peso/Estatura (n=200)

<-2DP 5 2,5

>-2DP 195 97,5
Estatura/ldade (n=200)

<-2DP 12 6,0

>-2DP 188 94,0

Tabela 3. Prevaléncia de anemia ferropriva em criancas de 6 a 12 meses da
rede publica de satde, Vicosa, MG, 1989/1999.

Prevaléncia n %

Nae-anémicos 80 39,2
Anémicos 124 60,8
- Moderados 55 44,4
- Graves 69 55,6
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Tabela 4. Prevaléncia de anemia ferropriva em criancas de 6 a 12 meses da rede publica de satide, segundo variéveis biologicas, familiares e ambientais, Vicosa,

MG, 1998/1999.

Anémicos Nao-anémicos .
Variaveis o B Estatistica
n % n %
Sexo (n=204) ®
Feminino 55 56,1 43 43,9 p=0,1897
Masculino 69 65,1 37 34,9
Escolaridade Materna (n=200) ®
< 4 anos 22 59,5 15 40,5 p=0,8859
=>4 anos 99 60,7 64 39,3
Escolaridade Paterna (n=172)?
< 4 anos 26 78,8 7 22 p=0,0241*
=4 anos 80 57,6 59 42,4
Idade Materna (n=200)?
< 20 anos 28 15,1 9 24,3 p=0,0426*
= 20 anos 94 557 69 423
Duracio da Gestacdo (n=204)
< 9 meses 1 78,6 3 214 p=0,1578
9 meses 113 59,5 755 40,5
Pesa a0 nascer (n=204)°
<2500 ¢g 10 66,7 5 333 p=0,6278
=2500¢9 114 60,3 75 39,7
Peso/ldade (n=201)"
<-2DP 9 69,2 4 30,8 p=0,5386
>-2DP 114 60,6 74 39,4
Peso/Estatura (n=200)P
<-2DP 3 60,0 2 40,0 p=0,6480
>-2DP 119 61,0 76 39,0
Estatura/ldade (n=200)®
<-2DP 9 75,0 3 25,0 p=0,2397
.2 BP 113 60,1 75 399

%) n<0,05. @ = teste Qui-quadrado; ® = teste de Fisher

Verifica-se um percentual de anémicos de
65,1% no sexo masculino e 56,1% no feminino,
nao havendo diferenca estatistica. Estudos como
os de Devincenzi (1999) e Neuman et al. (2000)
também nao encontraram associacao entre
anemia e sexo (Tabela 4).

Ao considerar o nivel de instrucao da mae
e do pai como indicador socioeconémico, observa-
se que, nesta pesquisa, a anemia nao esteve
relacionada a baixa escolaridade materna,
enquanto a paterna demonstrou associacao
estatistica (Tabela 4). E possivel estar a maior
escolaridade paterna relacionada com uma
melhor insercdo do homem no mercado de
trabalho e, conseqgiientemente, com uma maior
renda e disponibilidade de alimentos no domicilio,
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além de maior acesso aos servicos de saude. O
aumento da escolaridade paterna e da renda
familiar relacionou-se com menares prevaléncias
de anemia em estudo realizado por Neuman
et al. (2000).

Diferentemente da desnutricdo energético-
-protéica, a anemia estd presente em todas as
classes sociais, embora haja maior risco nas
familias de menor nivel socioeconémico (Schmitz,
1999). Entretanto, em levantamento realizado por
Sigulem et al. (1978), ndo foi observada
associacao entre o aparecimento de anemia
em criancas menores de 24 meses e o baixo
nivel socioecondmico, havendo associacao
somente com as caracteristicas da dieta, pobre
em ferro.
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Gestantes adolescentes apresentam maior
risco de ter filhos prematuros e com baixo peso
ao nascer, predispendo-0s a menores reservas de
ferro e, por conseguinte, & anemia. Além disso,
elas sdo mais inexperientes quanto aos cuidados
com a crianca. Neste estudo, foi constatada
associacao estatistica significante entre anemia e
idade materna. Neuman et al. (2000) também
observaram maior prevaléncia de anemia entre
maes adolescentes.

A deficiéncia de ferro pode se manifestar
mais precocemente em recém-nascidos pré-
termo, pois suas reservas neonatais deste mineral
sao menores e sua taxa de crescimento é maior
em relacao a dos recém-nascidos a termo
(Dallman, 1996). Apesar de nao ter havido
diferenca estatistica significante quanto a
prematuridade, esta demonstrou ser um possivel
fator de risco para a anemia, visto que 78,6%
dos prematuros eram anémicos.

Recém-nascidos de baixo peso tém
menores reservas de ferro, sendo maiores os riscos
de apresentarem anemia mais precocemente
(Lénnerdal & Dewey, 1996). No presente estudo,
dentre as criancas nascidas com baixo peso,
66,7 % encontravam-se anémicas, demonstrando,
portanto, a importancia da atencao pré-natal no
sentido de reduzir a incidéncia de baixo peso ao
nascer na populacéo.

100 q
90

71,3 702 725

47,2 475

0 T T

Apesar de ndo se observarem diferencas
significantes entre anemia e estado nutricional, .
em criangas com déficit de peso/idade, peso/
estatura e estatura/idade, as prevaléncias de
anemia foram altas (69,2%, 60,0% e 75,0%,
respectivamente). De acordo com Waterlow
(1996), os fatores etioldgicos da anemia em
criancas desnutridas ainda nao estao
suficientemente esclarecidos, sugerindo possiveis
aspectos dietéticos capazes de limitar a
hematopoiese, a adaptacdo a reducgao da
demanda de oxigénio e o aumento de eritrocitos.

A média da concentracao de hemoglobina
entre 0s anémicos (9,3+1,07 g/dL) foi estatistica-
mente menor do que entre os ndo-anémicos,
caracterizando a gravidade dos casos de anemia
nesta populacdo. Verifica-se para as criancas com
anemia uma média de idade materna um pouco
menor, quando comparada aquela das criancas
sem esta deficiéncia nutricional. A diferenca média
Tabela 5. Média da concentracao de hemoglobina, idade materna e peso

ao nascer entre criangas anémicas e ndc-anémicasde 6a 12
meses da rede publica de sadde, Vicosa, MG, 1998/1999.

Varidveis Anémicos Nao-anémicos
Concentracdo de 928 = 1,07 12,07 + 0,89
Hb* (g/dL)

Idade Materna (anos) 2494 + 5,86 25,71 =+ 5,88

Peso ao Nascer (g) 3093,30 + 474,60 3125,80 + 474,20

) p<0,005.

935 937

67,7 6715

Came (boi e porco) Figado Aves

Verduras ou
hortalicas

Feijao Frutas

M Anémicos [ Nao-anémicos

Figura 1. Consumo de alimentos fontes de ferro e de estimuladores da sua absor¢do entre criangas de 6 a 12 meses, anémicos e nao-anémicos, da rede piblica

de salde, Vicosa, MG, 1998/1999.
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entre o peso ao nascer dos anémicos e o dos
nao-anémicos foi de aproximadamente 33 g, nao
havendo diferenca significante entre eles
(Tabela 5).

Baseado na importancia da alimentacao
de desmame para assegurar o atendimento das
necessidades nutricionais de ferro no primeiro ano
de vida, avaliou-se o consumo de alimentos de
alta biodisponibilidade e de estimuladores da
absorcao de ferro. Conforme se observa na Figura
1, o consumo desses alimentos, entre as 204
criancas estudadas, nao apresentou diferenca
estatistica entre anémicos e nao-anémicos.
Entretanto, estes dados ndo excluem a
importancia desses alimentos na prevencao da
anemia ferropriva, pois trata-se de uma analise
qualitativa, havendo necessidade, mesmo no
primeiro ano de vida, de se avaliar
quantitativamente a pratica alimentar (Sigulem
etal, 1978).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, a anemia ferropriva é uma
caréncia nutricional que acomete, significativa-
mente, criancas no primeiro ano de vida, no
municipio de Vicosa, MG.

Com prevaléncia superior a 50% de casos
graves, criancas de 6 a 12 meses atendidas na
rede publica de salde caracterizam-se como um
grupo de risco para a anemia, demonstrando tanto
a precocidade quanto a gravidade desta caréncia
no municfpio estudado.

A escolaridade paterna e a idade materna
constituiram fatores de risco para anemia.
Sobretudo a baixa escolaridade do pai, a qual
possivelmente, determina o baixo poder aquisitivo.
Com referéncia a gestacdo em idades precoces,
provavelmente relaciona-se com menores reservas
de ferro do recém-nascido, além da inexperiéncia
da mae quanto ao cuidado com o lactente.

Considerando-se os efeitos prejudiciais da
anemia, e reconhecendo a importancia das
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condicoes de satide e nutricao para a garantia de
crescimento e desenvolvimento adequados, os
resultados deste estudo alertam para a necessidade
de implantacao de medidas preventivas e de
controle nesta populacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, as acbes basicas para prevencao da anemia
ferropriva incluem a suplementacdo medicamen-
tosa, o controle das infeccdes parasitarias e a
educacao associada as medidas de aumento do
consumo de ferro e a fortificacao de alimentos
com este mineral (Demayer, 1989).

A maior atencdo ao acompanhamento
pré-natal, diminuindo o baixo peso ao nascer e a
prematuridade e, assim, assegurando melhores
condicdes de nascimento, bem como o incentivo
ao aleitamento materno exclusivo e a orientacao
sobre a adequada alimentacao de desmame,
poderao ser medidas importantes para a reducao
da prevaléncia de anemia em criancas no primeiro
ano de vida, no municipio de Vigosa, MG.
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REVISAO | REVIEW

Aspectos nutricionais relacionados ao ciclo menstrual

Nutritional aspects related to menstrual cycle

Helena Alves de Carvalho SAMPAIO!

RESUMO

O objetivo da presente revisdo é apresentar os principais topicos discutidos na literatura quanto a associacao
da nutricdo com o ciclo menstrual, contribuindo para a implementacao do atendimento nutricional de mulheres.
Sao revisados aspectos referentes a fisiologia da menstruacao, alteracdes metabdlicas durante o ciclo menstrual
e comportamentos alimentares associados a ele. Considerando-se o ciclo menstrual dividido em duas fases, a
folicular e a lutea, é nesta ultima que sdo descritas mais alteracdes, como retencio de agua, elevacdo de peso,
aumento de demanda energética, modificagdes no perfil lipidico e no metabolismo de vitamina D, célcio,
magnésio e ferro, hipersensibilidade emocional, dores generalizadas e mudanca do comportamento alimentar.
Em relacdo a este ultimo item, podem ocorrer maior ingestao energética e o desenvolvimento de compulsdes
alimentares, principalmente por chocolate, doces e alimentos muito salgados. E fundamental que todos os
aspectos citados sejam investigados durante a consulta nutricional, a fim de serem adotadas condutas mais
especificas.

Termos de indexac¢do: ciclo menstrual, menstruacao, alteracoes nutricionais, metabolismo, comportamento
alimentar.

ABSTRACT

The aim of the present review is to show the most important topics discussed in literature about the association
between nutrition and menstrual cycle, contributing to improve the nutritional care for women. Aspects
related to physiology of the menstruation, metabolic changes and feeding behavior during the menstrual
cycle are reviewed. Considering the menstrual cycle divided in two phases, follicular and luteal, it is in this last
one that more alterations are described, like fluid retention, weight gain, increase in caloric needs, modifications
in the lipid profile and in the metabolism of vitamin D, calcium, magnesium and iron, emotional hypersensitivity,
aches and changes in feeding behavior. In relation to this last item, it can occur a higher caloric intake and the
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development of food cravings, mainly for chocolate, candies and salty foods. It is fundamental that all the

cited aspects are consfdered during nutritional consuftation in order to facilitate the adoption of more specific

procedures.

Index terms: menstrual cycle, menstruation, nutritional changes, metabolism, feeding behavior.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Na avaliacdo nutricional realizada com
pacientes internados ou ambulatoriais, grande
énfase é dada ao levantamento qualitativo e
quantitativo de consumo alimentar, de alergias,
de intolerancias e de preferéncias alimentares e
a antropometria, com vistas a elaboracédo de
diagnostico e conduta nutricional. Logicamente,
dependendo da gravidade da condicdo do paciente
e de sua hospitalizacao ou nao, outros dados sao
também aprofundados, sejam alimentares ou
laboratoriais.

No entanto, um aspecto pouco citado na
literatura como importante parte da anamnese
alimentar de rotina é o interrogatério sobre a
existéncia de alteracdes nutricionais e/ou
alimentares associadas a menstruacao. A
investigacdo do padrao do ciclo menstrual € mais
freqliente quando se busca identificar a presenca
de irreqularidades menstruais em mulheres atletas
(Frankovich & Lebrun, 2000) ou portadoras de
distirbios de comportamento alimentar - anorexia
nervosa e/ou bulimia (Rock et al., 1996), porém
nao é analisada a sua associacao especifica com
o habito alimentar e a situacao nutricional das
mesmas. Alguns estudos investigam mudanca de
comportamento alimentar durante a menstruacdo
(sangramento), mas em um enfoque associado a
crencas e tabus, e nao a flutuacdes hormonais
(Gittelsohn et al., 1997).

Analisando alguns textos publicados sobre
ciclo menstrual e alteracées metabdlicas e
alimentares a ele associadas e avaliando
empiricamente a pratica de orientacao nutricional
a pacientes do sexo feminino, principalmente na
area de controle de peso, é plausivel supor a
existéncia de uma relacao da fase do ciclo
menstrual com mudancas nutricionais e de

comportamento alimentar que, caso ignorada,
pode comprometer tanto o diagndstico quanto a
conduta nutricional. Assim, a presente revisao
propde-se a explorar os dados disponiveis sobre o
tema, contribuindo para a implementacdo das
acdes em nutricdo adotadas para pacientes do
sexo feminino. O levantamento bibliogréafico
realizado permitiu dividir a abordagem em trés
topicos basicos: aspectos gerais sobre a fisiologia
da menstruacado, alteracbes metabdlicas na
menstruacdo e comportamento alimentar
associado & menstruacao.

Aspectos gerais sobre a fisiologia da
menstruacao

O ciclo menstrual pode ser estudado em
bases clinicas e neuronais. O conhecimento da
sua fisiologia é ja bastante assentado, sabendo-
se que ele depende de uma interacao entre
cérebro, glandula pituitaria, ovarios e endométrio:
estimulos ambientais (nutricao, estressé, emocao,
luz, odor, som) sao transformados pelo hipotalamo
em neuropeptideos; isto leva a glandula pituitaria
a secretar gonadotrofinas as quais estimularao o
ovario; os ovarios secretam estradiol e
progesterona que, por sua vez, estimulam o
endométrio a se preparar para uma gravidez e
mantém a estimulacdo do hipotdlamo e da
glandula pituitaria. Se a gravidez ndo ocorre, 0
endométrio degenera (ha o sangramento) e o ciclo
se repete (Barbieri & Ryan, 1995). A duracao
média do ciclo menstrual é de 28 dias, mas pode
variar de 20 a 45 dias (Frankovich & Lebrun,
2000).

Didaticamente, e de acordo com as
flutuacoes hormonais, o ciclo é dividido em fases.
Embora a idéia dos hormanios envolvidos em cada
estagio seja clara, ndo existe um consenso na
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nomenclatura utilizada, podendo dificultar a
interpretacdo dos estudos sobre nutricdo e ciclo
menstrual, caso nao se preste atencdo a estas
terminologias, quando descritas nos textos
cientificos. Uma divisao simplificada, adotada por
Frankovich & Lebrun (2000), considera duas fases:
a folicular, compreendendo o periodo do
sangramento até a ovulacao (inclusive), e a lUtea,
que se inicia logo apds, estendendo-se até o inicio
do sangramento. Em relacdo aos niveis hormonais,
a fase folicular caracteriza-se pela presenca de
horménio foliculo-estimulante (FSH), horménio
luteinizante (LH) e estrégeno, os quais levam ao
crescimento do foliculo ovariano e a ovulacao. A
fase lutea é caracterizada pela presenca
aumentada de estrogeno e progesterona. O
decréscimo destes dois horménios ocorre com a
regressdo do corpo lUteo (quando néo ocorreu
fertilizacdo), gerando a degeneracédo do
endométrio — sangramento.

Alteracoes metabdlicas na menstruacao

Os horménios femininos sexuais
endogenos e exodgenos influenciam parametros
cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos.
Segundo Frankovich & Lebrun (2000), muitas
alteracdes sdo associadas a fase lUtea, quando se
elevam os niveis de progesterona: aumento da
temperatura corporal (0,3-0,5°C), hiperventilacdo
(com sintoma subjetivo de dispnéia) e elevacao
do volume plasmatico (que comeca a aumentar
dois dias apds a ovulacao e atinge um pico
maximo 2-3 dias antes do sangramento).

Desde 1938 tem sido reconhecida a
existéncia de mudancas ciclicas no peso corporal
e no metabolismo de dgua e eletrdlitos no curso
do ciclo menstrual (Thorn et al., 1938). Frankovich
& Lebrun (2000) consideram que a progesterona
é responsavel por retencao de liquidos e sodio na
fase pos-ovulatdria, através de um mecanismo
complexo de feedback envolvendo aldosterona,
renina e angiotensina.

Bisdee et al. (1989) encontraram alteracoes
de peso nas fases correspondentes ao sangra-
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mento e & ovulacdo. Rosenblum (2001) refere
ganho de até 2,25kg apos a ovulacao.

De acordo com Eck et al. (1997), as
variacbes de peso que ocorrem durante o ciclo
menstrual podem significar um efeito colateral em
usudrias de contraceptivos orais. Segundo esses
autores verificaram, tais mulheres ingerem mais
lipidios e menos glicidios, em comparacao com
as nao usuarias, hipotetizando que os horménios
gonadais influenciariam a selecao alimentar,
contribuindo para um maior ganho ponderal,
mesmo sem aumento de ingestao energética.

Tai et al. (1997), investigando o efeito
térmico dos alimentos em cada estagio do ciclo
menstrual, em mulheres de 22-38 anos,
encontraram diferengas em suas quatro fases:
diminuicao apods ovulacao (entre fase lUtea e lUtea
tardia) e aumento na pré-ovulacdo (entre fase
folicular precoce e folicular). O efeito foi menor
na fase lUtea, provavelmente, segundo os autores,
em consequéncia da alteragao de captacao de
glicose e do mais lento transito alimentar no trato
gastrointestinal (TGI). Realmente, de acordo com
Frankovich & Lebrun (2000), pode ocorrer uma
menor sensibilidade a insulina por acdo da
progesterona na fase IUtea, o que influenciaria a
captacdo de glicose. No entanto, quanto ao
transito alimentar, estudo de Bisdee et al. (1989)
falhou em detectar mudancas na motilidade do
TGl em qualquer etapa do ciclo menstrual.

Quanto a outras alteracdes metabdlicas,
conforme pesquisa de Muesing et al. {1996) sobre
oscilacdes de lipoproteinas durante o ciclo
menstrual, a Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL-colesterol) é mais alta (6%) durante a fase
folicular tardia (quando o estrégeno estd em seu
nivel maximo) que no sangramento e a
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-colesterol)
¢ mais baixo (7%) na fase litea (quando
estrégeno e progesterona estdo mais elevados)
que na folicular precoce. Segundo esses autores,
o tema é muito controverso e os resultados sao
muito conflitantes em virtude das diferentes
metodologias adotadas. No entanto, eles
consideram que a reducdo de LDL-colesterol
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ocorre por acdo do estrégeno aumentando a
atividade do receptor hepético de LDL. Em relacao
a elevacao de HDL, explicam ser causada pelo
aumento da fracdo HDL,, hipotetizando ocorrer
diminuicdo na atividade da lipase lipoprotéica
hepatica na fase lutea, reduzindo a remocéo do
colesterol da fracdo HDL, bem como a conversao
de HDL, para HDL,. Assim, em monitorizacao ou
triagem de niveis lipidicos séricos de mulheres em
idade reprodutiva, os autores citados recomendam
a ponderacao dessa flutuacao, principalmente se
estes niveis estiverem no limite.

Os horménios influenciam o metabolismo
de célcio, magnésio e vitamina D (Thys-Jacobs,
2000). O estrogeno atua na regulacao do
metabolismo do célcio, na absorcao intestinal
deste mineral e na secrecao e expressao do gene
paratireoidiano. Zittermann et al. (2000)
constataram flutuacées no turnover ¢sseo
associadas as variacoes de estradiol durante o ciclo
menstrual. Nesse estudo, marcadores de
reabsorcao dssea (piridinolina e deoxipiridinolina)
foram significativamente correlacionados aos
niveis séricos de estradiol.

Também parametros ligados ao ferro sao
influenciados pelo ciclo menstrual. Kim et al.
(1993) encontraram valores de hemoglobina e
ferritina séricas e de saturacao de transferrina mais
baixos em mulheres que se encontravam em
periodos de sangramento e mais altos na fase
IGtea. A absorcao de ferro é elevada com o
aumento das necessidades durante o
sangramento, reduzindo a concentracdo dos
marcadores citados (Hallberg et al., 1995). Kim
etal. (1993) destacaram a importancia de se levar
em conta essa alteracao ao se realizar investigacao
desse nutriente em populacdes femininas em
idade reprodutiva.

Como afirmam Bisdee et al. (1989),
alteracdées metabdlicas decorrentes do ciclo
menstrual nao devem ser acentuadas o suficiente
para exibir relevancia estatistica, mas, caso se
considere o atendimento individual, em algumas
mulheres essas mudancas descritas na literatura
poderdo ser importante causa de flutuagdes

ponderais e bioguimicas, acarretando erro nos
diagndsticos.

Sindrome pré-menstrual ou sintomas
fisioldgicos da menstruacao?

A sindrome pré-menstrual (SPM) ou, como
é comumente chamada em nosso meio, tensao
pré-menstrual (TPM) é um dos disturbios mais
comuns a afetar as mulheres (Daugherty, 1998;
Thys-Jacobs, 2000). A maioria delas passa por
algumas alteracdes durante o ciclo menstrual, mas
somente quando estas mudancas tornam-se
desconfortaveis, a ponto de interferir de forma
importante em seu estilo de vida, diz-se que elas
tém SPM (Thys-Jacohs et al., 1998; Rosenblum,
2001).

A SPM é comumente mais presente
na fase lGtea do ciclo (Schmidt et al, 1998;
Thys-Jacobs et al.,, 1998), acometendo 30-80%
das mulheres, principalmente a partir dos 30 anos
de idade (Daugherty, 1998; Rosenblum, 2001),
levando a considerar que o conjunto de sintomas
a ela associados seja fisioldgico na menstruacao.

A SPM é caracterizada por: sensibilidade
no seio, entumescimento, constipacao ou diarréia,
colicas, retencao hidrica com ganho-de peso,
fadiga, alteracées no humor (irritabilidade,
depressao, choro, hipersensibilidade emocional),
insénia, suor nas extremidades, tontura, desmaio,
dor de cabeca, mudancas no apetite e no
comportamento alimentar (compulsao alimentar),
dificuldade de concentracao, menor rendimento,
somatizacdo (visdo borrada, dor no peito,
sufocacdo, entorpecimento, formigamento), dor
no perfodo de ovulagao e acne (Barbieri & Ryan,
1995; Coleman, 2001; Rosenblum, 2001).

Segundo Barbieri & Ryan (1995), esses
sintomas podem ser mais graves em 1% das
mulheres acometidas por SPM, enquanto
Daugherty (1998) refere que este percentual
atinge 5%. Para Steiner (1997), os casos mais
graves podem ser enquadrados como distirbio
disforico pre-menstrual, incluido na quarta edicao
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do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, e, para Barbieri & Ryan (1995),
pode-se pensar em distirbio psiquiatrico quando
as alteracdes ocorrem também na fase folicular.

A causa da SPM néo é bem compreendida,
podendo haver envolvimento de excesso de
estrogeno, deficiéncia de progesterona, retencao
hidrica, deficiéncia de vitamina B#6,
hiperprolactinemia, alergias hormonais ou
anormalidades de prostaglandinas, todos estes
fatores ainda a serem comprovados (Barbieri &
Ryan, 1995). Pode haver mais de uma causa
envolvida, embora todas as explicaces
atualmente disponiveis sobre o quadro
fisiopatoldgico da sindrome sejam insatisfatorias
(Schmidt et al., 1998; Thys-Jacobs et al., 1998).
Segundo Schmidt et al. (1998) verificaram, tanto
o estradiol quanto a progesterona podem
desencadear sintomas em mulheres susceptiveis.

Nao ha teste diagnostico especifico e o
tratamento é mais baseado em sintomas
(Daugherty, 1998). De acordo com Barbieri & Ryan
(1995), deve haver uma categorizacao para
organizar a historia dessas pacientes, lembrando
que deve ser feito um diario de sintomas durante
ao menos dois meses. Thys-Jacobs et al. (1998)
citam um diario com quatro categorias, em um
total de 17 itens: 1) afeto negativo: alteracoes de
humor, depressao-tristeza, tensao-irritabilidade,
ansiedade-irritabilidade, irritacdo-agressao-des-
controle, excesso de choro; 2) retencdo hidrica:
suor nas extremidades, sensibilidade do seio,
entumescimento abdominal, cefaléia, fadiga; 3)
compulsao alimentar: aumento ou diminuicao do
apetite, compulsao por doces ou sal; 4) dor: colicas
no baixo abdémen, dor lombar e dores
generalizadas.

Naturalmente € importante investigar esses
aspectos em todas as mulheres, pois algumas nao
terdo a manifestacao caracteristica da sindrome,
mas exibirdo alguns dos sintomas, 0s quais, se
ignorados, comprometerao a atencao a elas
dispensada. Sob o ponto de vista do profissional
responsavel pelo cuidado nutricional, supde-se que
esses sintomas influenciardo o diagnostico
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nutricional, o comportamento alimentar e,
finalmente, a orientacao dietética realizada.

A terapia da SPM passa por educacdo,
aconselhamento psicolégico, exercicio fisico,
avaliacdo dietética e, se necessario, intervencao
farmacoldgica (Barbieri & Ryan, 1995). Nem todas
as condutas sdo devidamente respaldadas. Em
geral, recomenda-se: eliminar actcar, sal, cafeina,
alcool, carne vermelha e outros alimentos
gordurosos; comer 4-6 refeicdes por dia e nac
pular refeicdes; ingerir maior quantidade de
liquidos; praticar 20-30 minutos de exercicio fisico,
trés vezes/semana (corrida, caminhada, ciclismo,
natacao); utilizar técnicas de relaxamento
(respiracao profunda, ioga, meditacdo); repousar
no perfodo mais agudo; ndo planejar atividades
estressantes para essa fase (Coleman, 2001;
Rosenblum, 2001). A terapia farmacolégica é
controversa, discutindo-se o uso de 6leo de primola
(dcido gama-linoléico), diuréticos, ervas,
massagens, acupuntura, suplementos vitaminicos,
calcio, ansioliticos e hormdnios (Barbieri & Ryan,
1995; Daugherty, 1998; Thys-Jacobs, 2000;
Rosenblum, 2001).

Comportamentos alimentares
associados a menstruagao

Conforme explanado no item anterior, um
dos aspectos citados na literatura é a flutuacdo
de peso durante o ciclo menstrual. Uma das
causas dessa variacdo pode ser o aumento da
ingestao energética devido a elevacdo do apetite
provocada pela oscilagdo hormonal (Dye &
Blundell, 1997; Kuga et al., 1999).

Para alguns, na fase lUtea ocorre a maior
ingestdo energética (Rock et al,, 1996; Dye &
Blundell, 1997), enquanto outros citam
especificamente o periodo imediatamente anterior
ao sangramento como o de pico de ingestao (Kuga
et al., 1999). Johnson et al. (1994) também
encontraram aumento de consumo alimentar da
fase folicular para a fase lutea, relacionando tal
alteracdo a mudancas nas concentragdes séricas
de estrégeno e progesterona ao longo do ciclo.
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Geary (1998) relata haver uma reducao de
ingestdo energética em periodo periovulatério,
correspondente a acao do estradiol. De acordo
com esta autora, esta diminuicao ocorre porque
0 tamanho da refeicdo passa a ser menor por acao
do estradiol, que eleva a poténcia da atividade
sobre a saciedade exercida pelos peptideos
intestinais, como a colecistocinina. Recentemente,
vem sendo estudado também o papel da leptina
na oscilacdo de ingestao, pois ela regula o apetite
e suas concentracées séricas oscilam de acordo
com as concentracoes de LH, ocorrendo uma
elevacao de leptina na fase lUtea (Cella et al.,
2000).

O ciclo menstrual ndo influencia apenas o
apetite e tamanho das refeicoes. A literatura
também relata mudancas em tipos de
macronutrientes ingeridos, além de citar alteracoes
na selecdo de produtos alimenticios, bem como
desenvolvimento de compulsao por determinados
alimentos.

Assim, considerando os nutrientes, Fong
& Kretsch (1993) nao encontraram diferenca no
consumo de proteinas e gorduras, mas
observaram aumento de ingestao de glicidios. J&
lohnson et al. (1994) registraram consumo
constante de proteinas e glicidios, mas elevacdo
na ingestdo de lipidios na fase lutea. Alberti-
-Fidanza et af. (1998) verificaram que, gquando o
consumo de energia é reduzido, ocorre também
reducao na ingestao de glicidios. Eck et al. (1997)
constataram reducao na ingestao de proteinas no
periodo de sangramento, mas sem alteracdes no
consumo de lipidios e glicidios durante as
diferentes fases do ciclo menstrual. Portanto,
parece que persistem as controvérsias em relacao
a haver ou nao alteracdes do tipo de macronu-
triente ingerido durante o ciclo menstrual, embora
haja poucos estudos especificos para esse assunto.

Um fato que tem sido comentado e pode
alterar a composicao de macronutrientes ingeridos
¢ o referente a selecdo de alimentos e/ou
compulsdes alimentares. Alteracoes do paladar
podem ocorrer na fase folicular e lUtea, influen-
ciando a escolha dos alimentos (Kuga et al., 1999).

Conforme relatam Alberti-Fidanza et al. (1998),
com o estradiol elevado, a sensibilidade aos doces
é maior e, quando a progesterona se eleva,
aumenta a sensibilidade ao amargo. Segundo
esses autores, ndo hé influéncia sobre a
sensibilidade ao acido e ocorre muito pouca sobre
a sensibilidade a salgados. Também de acordo
com Geary (1998) os niveis circulantes de estradiol
afetam a percepcao do sabor doce, mas a autora
considera os estudos conflitantes. Frye et al. (1994)
constataram que as preferéncias alimentares
decorrentes de paladar nao foram uniformes ao
longo do ciclo, havendo predilecdo por alimentos
mais doces e com maior teor de gordura na fase
litea, inclusive durante o sangramento.

Muitos aspectos do comportamento
alimentar podem estar relacionados ao
desenvolvimento de compulsdes. Thys-Jacobs et
al. (1998) citam que sete dias antes do
sangramento (fase lUtea) elas aumentam tanto
para doces como para salgados. Geary (1998)
menciona aumento de compulsoes alimentares
na fase pré-menstrual (antes do sangramento).
Uma das mais relatadas é aguela por chocolate,
parecendo estar ligada a composicao em gordura
e aclcar, a textura e ao aroma deste alimento. A
fixacao é episddica, aumentando imediatamente
antes e durante o sangramento (Bruinsma & Taren,
1999).

Segundo Michener et al. (1999), 40-50%
das mulheres que referem compulsao por
chocolates e doces a possuem no periodo
perimenstrual (préximo ao sangramento). Estes
autores investigaram associacdao de tal
comportamento a uma queda perimenstrual de
progesterona ou a tensao pré-menstrual, mas ndo
conseguiram comprova-la.

Permanece a ser elucidado se o surgimento
de compulsdo alimentar em alguma fase do ciclo
menstrual pode ser explicado por mecanismos
biolégicos, psicolégicos ou ambos. Sabe-se que
ocorre envolvimento hormonal, podendo haver
ainda a participacdo de outros componentes,
como, no caso do chocolate, as metilxantinas e
os acidos graxos semelhantes a canabinoides nele
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presentes, embora ainda nédo se conheca o
mecanismo exato da ocorréncia (Ossenkopp
et al., 1996; Bruinsma & Taren, 1999).

No caso de estar presente a SPM, todas
as alteracbes referentes a ingestdo alimentar e
ao desenvolvimento de compulsdes por alimentos
especificos sao ainda mais pronunciadas (Dye &
Blundell, 1997).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Existe uma ampla variacao de sintomas
associados ao ciclo menstrual, desde as
manifestagdes mais leves até as mais graves, ai
se incluindo a SPM. Infelizmente, os relatos sobre
causas e manejo das mudancas no metabolismo
e no comportamento alimentar descritas ainda nao
sao conclusivos. Eck et al. (1997) criticam a
maioria dos estudos realizados sobre o tema,
exatamente pelo pequeno tamanho das amostras
neles contidas e pelo protocolo metodoldgico,
muitas vezes inconsistente.

Logicamente, a maior parcela da
populagao feminina deve se manter em equilibrio,
pois as alteracdes relatadas ocorrem principal-
mente na fase [Utea e se revertem na fase folicular.

No entanto, os profissionais de salide que
atuam junto a mulher, principalmente
nutricionistas, os quais abordam a area alimentar,
devem estar cientes destas alteracdes. Uma
paciente com seu tratamento iniciado na fase
litea, por exemplo, poderd exibir modificacoes
ponderais e bioguimicas e mudancgas do
comportamento alimentar habitual, incluindo um
excesso de consumo de alimentos salgados, doces
e chocolates. Se isso ndo for confrontado com
seu estilo de vida como um todo, a fim de se
determinar se os dados antropométricos,
laboratoriais e de anamnese alimentar obtidos
refletem tal estilo, os profissionais poderao adotar
condutas muito restritivas para a paciente ou
impossiveis de serem seguidas.

Embora a literatura nao relate um protocolo
a ser adotado durante a anamnese alimentar no
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tocante a essa questao, a avaliacao de sintomas
e comportamentos associados ao ciclo menstrual
deveria integrar os procedimentos de rotina. Os
topicos aqui comentados devem ser investigados,
podendo-se adaptar o modelo disponibilizado em
Thys-Jacobs et al. (1998) ou mesmo adota-lo no
caso de presenca de SPM, considerando,
naturalmente, a realidade de cada servico. E
necessario acreditar que as alteracoes relatadas
sao reais para aquele individuo e ndao mera falta
de forca de vontade para controlar, por exemplo,
algum excesso alimentar (Bruinsma & Taren, 1999).
A partir dessa investigacdo, condutas especificas
para reduzir os sintomas negativos poderao ser
seguidas, bem como procedimentos para auxiliar
a paciente a lidar com as compulsées alimentares
porventura surgidas.
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Amenorréia e osteoporose em adolescentes atletas

Amenorrhea and osteosporosis in adolescents athletes

Graziela MANTOANELLI
Maria Sylvia de Souza VITALLE?
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RESUMO

A participacio feminina no esporte foi crescendo ao longo dos anos. Trabalhos cientificos tém mostrado os
beneficios trazidos por esta pratica para a satde da mulher, mas quando se trata de esporte competitivo
podem surgir problemas. A complicacdo mais comum descrita pela literatura & a “triade da atleta”, a qual
envolve trés processos: o distdrbio alimentar, a amenorréia e a osteoporose. A amenorréia atinge, nos Estados
Unidos, até 66% das atletas de competicao, e algumas de suas possiveis causas séo: perda de peso, excesso
de treino, quantidade insuficiente de gordura corporal, perda de estoques especificos de gordura corporal e
dieta inadequada. Como conseqiiéncia da amenorréia, a esportista pode desenvolver osteoporose precoce.
Nio se sabe ao certo a porcentagem de atletas com osteopenia, mas hé indicios de que a falta de estrégeno,
a dieta inadequada e o consumo insuficiente de calcio serem fatores que as predispdem a desenvolver a
doenca.

Termos de indexacdo: puberdade, amenorréia, osteoporose, exercicio, atletas, adolescente, dieta.

ABSTRACT

The female participation in sports has been increasing over the years. Scientific studies have shown the
benefits this practice brings to women’s health, but, when it comes to competitive sports, problems may arise.
The most common complication described by the literature is the “Female Athlete Triad”, which involves three
processes: the eating disorder, the amenorrhea, and the osteoporosis. In the United States, the amenorrhea
afflicts up to 66% of the competition athletes, and some of its possible causes of are: weight loss, excessive
training, insufficient quantity of body fat, loss of specific stores of body fat, and inadequate diet. As a
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consequence of the amenorrhea, the sportswoman may develop precocious osteoporosis. It is not known for
sure the percentage of athletes with osteopenia, but there are indications that the lack of estrogen, the
inadequate diet, and the insufficient consumption of calcium are factors predisposing them to develop the

disease.

Index terms: puberty, amenorrhea, osteoporosis, exercise, athlete, adolescent, diet.

INTRODUCAO
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Historicamente ndo havia encorajamento
da participagao feminina em jogos esportivos, pois
presumia-se que a mulher ndo estava apta
fisiologicamente para participar de atividade fisica
de alta intensidade e longa duracdo. O ciclo
menstrual sempre foi ligado a supersticdes, como
a mulher menstruada n&o poder lavar o cabelo
ou tomar banho. E ainda era questionado se a
“delicadeza” das mulheres ndo poderia ser
prejudicada pelos musculos que ganhariam, caso
participassem de qualquer esporte.

Somente a partir de 1900 permitiu-se a
participacao feminina nas Olimpiadas, e antes de
1960 s6 era permitido a mulher correr até 800
metros. A maratona feminina foi incorporada a
partir de 1984, evidenciando-se a falta de incentivo
ao esporte feminino (Timmerman, 1996; Wiggins
& Wiggins, 1997).

Nos Estados Unidos, em 1972, criou-se a
legislagdo chamada Titulo IX, a qual fez com que
as escolas dessem oportunidades, incentivo
financeiro e beneficios iguais para homens e
mulheres nos esportes. Antes dessa legislacao, 1
em 27 meninas participavam dos esportes
escolares; atualmente, em média, 1 em 3
participam, indicando aumento de 600% ou um
total de 1,9 milhdes de atletas femininas (Benson
et al., 1995).

Com o aumento da participacao feminina
no esporte, notaram-se os seus beneficios: efeitos
fisiolégicos, como a prevencao de cancer de mama
e de osteoporose; efeitos psicologicos, como a
aceitacdo melhor do corpo e maior auto-estima;
e efeitos sociais, evitando a gravidez na
adolescéncia e o envolvimento com drogas e
ocasionando maior assiduidade na escola,

permitindo as adolescentes terem maior
probabilidade de terminar o segundo grau. No
entanto, apesar de todos estes beneficios que o
esporte pode trazer para as adolescentes, quando
se trata de modalidade competitiva, sempre pode
haver riscos de injarias e fraturas ou problemas
relacionados a satde (Callahan, 2000).

As atletas de competicdo apresentam
elevada incidéncia de irregularidades menstruais,
como amenorréia secundéria, ciclos irregulares e
ciclos anovulatérios, independentemente do tipo
de esporte praticado. Na maioria das vezes, as
mais jovens e aquelas submetidas a treino mais
intenso, como as maratonistas, apresentam maior
prevaléncia de irregularidade menstrual do que
as demais (Timmerman, 1996).

Os distdrbios menstruais séo relacionados
tanto as desordens alimentares quanto a
osteoporose. Sao processos discretos 0s quais
requerem atengao por parte dos profissionais, com
eles envolvidos.

O conjunto desses problemas foi descrito
pelo American College of Sports Medicine como
a "triade da atleta”, em virtude da sua elevada
incidéncia e do risco que representa para a satde
das atletas. Ela foi evidenciada originalmente nas
esportistas cujo baixo peso as favorecia (ginastica
olimpica) ou naquelas com intencao de aumentar
seu rendimento (maratonistas) ou ainda nos
esportes nos quais havia classificacdo por peso
(Wiggins & Wiggins, 1997). Porém, hoje sabe-se
que ela pode ocorrer em qualquer modalidade
esportiva.

A melhor maneira de se entender a triade
é estudar cada componente separadamente, mas,
como em todo processo de doenca, ela ocorre de
maneira continua e acredita-se que sempre
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comece com um comportamento alimentar
inadequado (Lauder, 1999).

O processo alimentar inadequado consiste
em restricdo de alimentos, rigidos esquemas
alimentares, uso de pilulas e laxantes, vémitos e
jejuns prolongados, e acredita-se serem esses
comportamentos incentivados por uma imagem
corpdrea especifica que os treinadores, as colegas
de treino, a midia e as proprias atletas idolatram
(American ..., 1989).

O periodo da adolescéncia é muito
importante do ponto de vista nutricional, pois nessa
fase ha grande desenvolvimento e crescimento
dos individuos. Ha maior demanda de substancias
nutritivas, interferindo na ingestdo alimentar e
aumentando as necessidades de nutrientes
especificos. Ainadequacao da dieta pode retardar
o crescimento e a maturacao sexual (Dunker,
1999).

O adolescente, nesse periodo, esta
desenvolvendo e definindo sua identidade,
auto-imagem e estilo de vida, e esta se reajustando
a vida social, familiar e escolar, de forma a
tornar-se um ser adulto social e aceito pela
sociedade. Esse reajuste é caracterizado por
comportamentos de contestagao da autoridade e
quebra de padroes. O adolescente torna-se
vulneravel, voluvel, sequidor de lideres, grupos e
modismos, desenvolvendo preocupacdes ligadas
ao corpo e a aparéncia (Mantoanelli et al., 1997).

As atletas estdo mais suscetiveis as
opinides da sociedade e pressdes em relacdo ao
desempenho, tornando-se altamente influenciaveis
e com grandes possibilidades de desenvolver
desordens alimentares. Nao se sabe ao certo a
prevaléncia dessas desordens nas atletas norte-
-americanas, mas a literatura relata indices que
podem chegar a 62% em esportes nos quais ha
necessidade de baixo peso corporal. Nos Estados
Unidos 65% das adolescentes apresentam
disttrbios alimentares (West, 1998; Lauder, 1999).

As atletas com desordens alimentares
podem ter disfuncdo no ciclo menstrual, como a
oligomenorréia ou a amenorréia. A prevaléncia,
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nos Estados Unidos, de irregularidades menstruais
entre as esportistas, atinge indices de até 66%
comparativamente ao restante da populacao
feminina, o qual apresenta cifras de 2% a 5%,
mostrando que a ocorréncia da amenorréia é
maior em mulheres atletas em relagdo as nao-
-atletas. Atualmente, a incidéncia de amenorréia
e irregularidades menstruais vem aumentando em
mulheres atletas e dangarinas (Calberg et al.,
1983a; American..., 1989; Lauder, 1999).

Existe uma relacao entre os disturbios
menstruais e a diminuicao da massa 6ssea,
decorrente da diminuicao do estrégeno nas atletas
com amenorréia (Lauder, 1999). As esportistas que
nao menstruam regularmente possuem risco maior
de desenvolver osteoporose precoce em
comparacao aquelas com ciclos regulares e as
nao-atletas, e essa diminuicao da massa 6ssea
pode estar associada a maior susceptibilidade a
fraturas em extremidades (Benson et al., 1995).

No passado, para explicar a amenorréia
em atletas, enfocavam-se a perda de massa gorda
ou peso, a redugac energética e o excesso de
exercicio. Porém, nao ha evidéncias associando
esses fatores. Os resultados contraditorios sao
explicados pelas grandes diferencas dos
métodos e técnicas aplicados, assim como pelas
diferencas do conceito de irregularidades
menstruais de autor para autor, influenciando
a analise estatistica.

Amenorréia e osteopenia decorrentes do
esporte podem ser definidas como uma condicao
clinica, ndo apenas pelo fato de serem mulheres
atletas, mas como conseqUiéncia de sua atividade
fisica, devendo ser tratada e podendo influenciar
o seu futuro (Burke, 1994).

A abordagem clinica de atletas adultas
com amenorréia inclui exames fisicos e
endocrinolégicos e suplementacao de estrogeno
e calcio. Algumas dessas abordagens séao
provavelmente apropriadas para as adolescentes.
Entretanto, a terapéutica hormonal ndo deve ser
rotina nesses casos e estas devem ser encorajadas
a diminuir a intensidade de atividade e aumentar
o consumo alimentar (American..., 1989).
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Em vista do exposto, a partir de revisao
bibliografica da literatura, pretende-se, neste
trabalho, discorrer sobre a amenorréia em
adolescentes esportistas e relaciona-la com a
osteoporose, a fim de auxiliar o profissional da
area de nutricdo na compreensao das variaveis
que interferem na salde destas atletas.

AMENORREIA ESUAS
POSSIVEIS CAUSAS

Revista de Nutricao

O ciclo menstrual é caracterizado pelo
intervalo entre um fluxo menstrual e o inicio do
fluxo subseqtiente. Na adolescéncia geralmente
é de 21 a 40 dias e a duracao do sangramento
pode ser de dois a oito dias. A menarca (primeira
menstruacao) ocorre com o amadurecimento do
eixo hipotadlamo-hipofise-ovarios (HHO),
normalmente quando as adolescentes estao,
segundo a classificacdo de Tanner dos caracteres
sexuais secundarios, em M3 e M4 de
desenvolvimento mamario. Nos Estados Unidos a
média de idade em que ocorre a menarca é 12,8
anos e no Brasil é 12,2 anos. Apds a menarca,
durante os dois primeiros anos, € comum existir
irreqularidade no ciclo menstrual, em virtude de
o eixo HHO ainda estar amadurecendo, podendo
durar de um a cinco anos e, no quinto ano, persistir
em 20% das adolescentes. Geralmente esses
ciclos sao anovulatérios e, com a maturacao
progressiva do eixo, eles vao se tornando
predominantemente ovulatdrios (Beznos, 1993).

A amenorréia pode ser causada por varias
razdes, sendo a mais comum a fisioldgica,
decorrente da gravidez. As causas patologicas
podem incluir anormalidades anatémicas, falha
das gbénadas e desordens do eixo HHO. Contudo,
ela também pode ser desencadeada por estresse
fisico e/ou psicologico (Timmerman, 1996).
Pesquisa nos Estados Unidos relacionou o atraso
da menarca em adolescentes a pratica de
atividade fisica, e para cada esporte detectou-se
um atraso especifico, como, por exemplo, no vélei,
no qual a média da menarca foi de 14 anos (Hale,
1984).

A amenorréia causada pelo esporte (AME)
¢ definida como uma disfuncdo menstrual que
ocorre em atletas. Engloba a amenorréia priméria,
a amenorréia secundaria, ou mesmo mudancas
no ciclo menstrual (Burke, 1994). De acordo com
alguns, o atraso da menarca se relaciona com
atividade fisica intensa antes da puberdade;
conseqlientemente, ha reducao no acimulo de
massa Ossea, resultando em diminuicdo do
crescimento potencial (Broso & Subrizi, 1996;
Hirschberg & Hagenfeldt, 1998). Entretanto, o seu
mecanismo nao & bem compreendido.

A AME estd relacionada a um conjunto
de fatores (excesso de treino, estresse fisioldgico
e psicolégico, composicao corporal) que,
associados a dieta inadequada, resulta na
interrupcao dos ciclos menstruais normais. Esta
disfuncao deve ser vista como sintoma e nao como
diagnostico, conforme aconselham Benson et al.
(1995); Timmerman (1996); McGee (1997).

Assim, ao se verificar o estresse ao qual
atletas estdo submetidas, devido as competicées
e compromissos associados a elas, pode-se
concluir ser este um fator primordial para o
desencadeamento do sintoma (Sanborn et al.,
2000). Porém, segundo estudo submetendo
corredoras a quatro testes psicolégicos, a escala
de depressao, ansiedade, obsessdo e hipocondria
entre as corredoras com e sem amenorréia era a
mesma. Apesar desse resultado, as atletas referiam
apresentar distUrbios menstruais causados pelo
estresse, concluindo-se que o estresse psicoldgico
pode afetar mais algumas atletas que outras,
possivelmente em virtude de caracteristicas
individuais (Calberg et al., 1983a). Por outro lado,
sabe-se que o estresse psicologico pode causar
amenorréia mesmo em mulheres nao praticantes
de atividade fisica.

Treino

Os programas de treinamento de atletas
nao sdo uniformes, variando desde a quantidade
ou duracao das sessoes, intensidade ou nivel ou
rendimento, até a freqiiéncia das sessoes (Burke,
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1994). Apenas o exercicio ou sua associacao a
perda de peso corpdreo podem contribuir para o
desenvolvimento de distUrbios menstruais.

Ha& duas décadas ja se verificava a
possibilidade de o exercicio intenso induzir
irregularidades menstruais e inferia-se que 25%
a40% das atletas praticantes de esporte de longa
duracdo e predominantemente aerdbio
apresentavam menos de trés ciclos por ano
(Benson et al., 1995). Segundo referem Calberg
et al. (1983a) esses distlrbios menstruais eram
mais comuns em atletas campeas e naquelas
submetidas a treinamento fisico mais exigente.

Em estudo envolvendo 32 bailarinas e
comparando-as a controles (mulheres nao
praticantes de exercicio e sem histérico de
problemas menstruais), de idades semelhantes,
as bailarinas apresentaram menos ciclos por ano.
Além disso, de um total de oito mulheres, seis
(75%) possuiam algum tipo de irregularidade
menstrual associada ao aumento do treinamento
durante as temporadas de balé; fora das
temporadas, de um grupo de nove bailarinas, sete
(78%) referiram maior regularidade menstrual
(Cohen et al., 1982). Freqléncia maior de
amenorréia ou ciclos irregulares em bailarinas
também foi descrito por Calabrese et al. (1983).

A explicacdo para esse fato estd nas
alteracdes hormonais ocorridas, as quais podem
afetar o sistema reprodutivo. Atletas com
amenorréia possuem quantidade de cortisol
elevada em 25%, enquanto as mulheres
sedentéarias ou as ciclistas apresentam pequena
mudancga em um periodo de 24 horas (Benson
et al., 1995).

Conforme relatos de pesquisas, as atletas
com irregularidades menstruais percorrem uma
distancia maior do que aquelas sem problemas
menstruais (Burke, 1994). Por outro lado, estudo
realizado durante seis meses, com estudantes
universitarias com a funcao menstrual bem
estabelecida, submetendo sua populacdo a um
treinamento especifico de 3,5 horas por dia e ainda
a um programa de corrida, no qual se foi
progressivamente aumentando a distancia,
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concluiu que a relagdo da mudancga no ciclo
menstrual com o aumento de treinamento sé
ocorreu quando houve perda de peso corporal
(Bullen et al., 1984).

A relacao entre amenorréia e quantidade
de exercicio é freqlentemente citada pela
iteratura na populacdo de corredoras e bailarinas,
mas nao em grupos de ciclistas e nadadoras,
mostrando maior prevaléncia no primeiro grupo
(Cohen et al.,, 1982; Burke, 1994). Assim,
pode-se inferir que o tipo de treino realizado e a
diferenca da composicao corporal podem
influenciar no surgimento do sintoma.

Corredoras e dancarinas sofrem grande
elevacao na temperatura central, podendo
acarretar o interrompimento da regulacdo do
sistema reprodutivo no hipotalamo; porém, essa
elevacao nao ocorre em nadadoras e ciclistas. O
possivel controle de temperatura central entre
estas esportistas talvez seja devido a sua constante
exposicdo a agua e ao vento, mas nao ha
evidéncias fisiolégicas para embasar essa teoria
(Hale, 1984; Burke, 1994).

O efeito do excesso de treino pode ser
maior em jovens atletas. Frisch et al. (1981)
estudaram a menarca e o ciclo menstrual de 21
nadadoras e 17 corredoras, e segundo observaram,
61,0% das atletas que comegaram a treinar antes
da menarca possuiam irregularidades menstruais
e 22,4% delas tinham quadro de amenorréia. Da
populacao total apenas 16,7 % apresentava ciclos
regulares. Por meio deste estudo foi possivel
associar a amenorréia a idade das atletas, sendo
mais comum nagquelas com menos de 30 anos.
Porém, outra pesquisa mostra idades semelhantes
em atletas com e sem AME (Benson et al., 1995),
evidenciando a contradicdo de resultados e
impossibilitando concluses.

Quanto ao histérico menstrual das
esportistas, também existe controvérsia. Calberg
et al. (1983a) referem que a maioria das atletas
estudadas, antes de comecar a treinar, ja possuia
irregularidades menstruais ou possuia ciclos
regulares até o inicio dos treinos.
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Em geral, as pesquisas mostram resultados
divergentes na relacao entre irregularidades
menstruais e o volume de treino nos esportes.
Estudos criteriosos quanto ao tipo de exercicio,
ao volume de treino, a intensidade, a freqiéncia
ou a mudancas nesses fatores sdo necessarios
para se chegar a um consenso dos efeitos do treino
sobre os ciclos menstruais (Burke, 1994).

Peso

A relacao entre perda de peso e a disfuncéo
menstrual ndo é bem compreendida, porém
corredoras com amenorréia descreveram uma
perda maior de peso em relacdo as nao
amenorréicas. A perda de peso pode ser o fator
causador da AME, mas mesmo mulheres
sedentarias também podem apresentar os
sintomas (Benson et al., 1995).

Cohen et al. (1982), ao estudarem
dancarinas com amenorréia, verificaram que estas
possuiam um percentual menor de peso ideal em
relacdo aquelas sem amenorréia. Frisch et al.
(1980) notaram a mesma relacao gquando
estudaram 89 dancarinas, das quais 15%
apresentavam amenorréia secundaria e 30%,
ciclos irregulares. O peso médio das dancarinas
com amenorréia secundaria foi de 44,9 kg e
daquelas com ciclos irregulares foi de 45,9 kg,
contrastando com o peso de 47 kg nas dangarinas
com ciclos normais.

Ha relatos de mulheres com perda de peso
associada a amenorréia apresentando
anormalidades na secre¢ao de gonadotropina e
estrégeno e no metabolismo periférico de
esteroides. A secrecao de hormédnio luteinizante
nas atletas com AME ¢é tipica, mas, comparada
aquelas sem AME, essa secrecao se encontra em
quantidades anormais. Também foi descrito
aumento de prolactina nas corredoras, o que
poderia acarretar a parada do ciclo menstrual
(Hale, 1984; Benson et al., 1995).

Apesar dos varios estudos mostrando a
relacao da perda de peso e a AME, os fatos

apontados na literatura sao controversos, ndo se
sabendo ao certo o que acarreta esta relacao,
nao havendo assim conclusao definitiva.

Gordura corporal

A qguantidade inadequada de gordura
corporal pode ser a causa da disfuncdo menstrual
e portanto, a composicdo corporal inadequada esta
relacionada a AME (Burke, 1994). A gordura
periférica possui papel importante na conversao
dos horménios andrégenos em estrdégenos.
Quando existe diminuicao dessa gordura, a
quantidade de estrégeno diminui e os andrégenos
aumentam, causando a parada dos ciclos
menstruais. Ndo se sabe ao certo o minimo
necessario de gordura corporal para impedir a
amenorréia (Hale, 1984). Frisch & McArthur (1974)
propuseram gue era necessario um minimo de
17 % de gordura corporal para haver a menarca e
22% para manter o ciclo regular. Esse trabalho
foi muito criticado do ponto de vista dos métodos
utilizados para estimar a gordura corporal e das
analises estatisticas dos resultados (Burke, 1994).
Estudo com técnicas mais apuradas, como a
pesagem hidrostatica, mostrou nao haver
diferencas significativas na porcentagem de
gordura corporal entre atletas com AME e com
ciclos regulares (Benson et al., 1995).

Em pesquisa realizada com 42 atletas
praticantes de diferentes modalidades esportivas,
Carlberg et al. (1983b) verificaram que aquelas
com amenorréia possuiam quantidade inferior de
gordura corporal em relacdo as ndo amenorréicas,
sendo 13% e 16%, respectivamente. As
esportistas com amenorréia possuiam o peso
corporal total muito inferior em relagdo aquelas
sem os sintomas.

Diferentes porcentagens de gordura
corporal entre atletas amenorréicas e
eumenorréicas sdo constantemente descritas, e
as divergéncias sao freglientes. Ha relatos de que
a quantidade de gordura corporal em corredoras
com e sem amenorréia, submetidas ao mesmo
tipo de treinamento, sao semelhantes (Benson

Rev. Nutr., Campinas, 15(3):319-332, set./dez., 2002



et al., 1995). Por outro lado, estudo realizado
com 44 bailarinas e 23 controles, com ciclos
menstruais regulares, encontrou uma massa
gorda de 7,8 = 0,4 kg no primeiro grupo e de
16,8 £ 1,6 kg no segundo grupo, para um nivel
de significancia inferior a 0,01 (Young et al.,
1994).

Bale et al. (1996), ao estudar corredoras e
ginastas, descrevem gue somente 20% daquelas
e 40% destas haviam apresentado a menarca,
em comparagao com o grupo controle, no qual
95% ja tinha menstruado.

De acordo com pesquisa realizada no
Japao com 64 bailarinas, 15,6% delas eram
oligomenorréicas e 18,7%, amenorréicas. As
bailarinas amenorréicas apresentavam um
percentual de gordura significativamente inferior
as eumenorréicas, 15,72% e 17,95%,
respectivamente (To et al., 1997).

Perda de estoques especificos de
gordura

A perda de depdsitos especificos de
gordura pode ser a chave para determinar
disfuncao menstrual, pois a gordura corporal é um
fator regulador da funcdo endécrina. O
metabolismo do tecido adiposo difere de regiao
para regido em mulheres durante a gravidez e a
lactacdo. A atividade lipolitica na regido do
quadril, das pernas e das nadegas é maior do que
a na regiao abdominal em mulheres gravidas e
em lactagdo, e nessa area a acao da lipase
lipoprotéica & maior, porém mais pronunciada
durante a gravidez. A gordura depositada nessas
regides possui papel importante no processo da
reproducao feminina. Supde-se que, quando esses
estoques estao abaixo de determinada quantidade,
existe a impossibilidade de engravidar ou
amamentar. A deplegdo desses estoques em
esportistas pode ser uma possivel explicacao para
as disfungdes menstruais, sinalizando que o corpo
nado pode sustentar a fertilidade. Nao se sabe
exatamente as diferencas na distribuicao de
gordura entre atletas com e sem amenorréia, mas
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sua existéncia é conhecida. Especula-se também
se o corpo tentaria manter essa gordura,
principalmente a relacionada a reproducao,
modificando o metabolismo basal ou a eficiéncia
do aproveitamento dos nutrientes ingeridos
(Burke, 1994).

Inadequacao nutricional

Aingestao energética insuficiente, mesmo
sem atividade fisica, € um dos fatores que
contribuem para a disfuncdo menstrual. A relacao
entre o consumo nutricional e o treino permanece
sem esclarecimento.

A reducao de energia ingerida nao esta
relacionada com o aparelho reprodutor feminino,
porém a desnutricdo aguda, provocada por essa
restricdo, esta associada ao surgimento da
amenorréia. Quando o organismo privado tem
acesso novamente ao alimento, essa situacao é
revertida. Esse fato foi demonstrado na Segunda
Guerra Mundial, pois, em conseqléncia da falta
de alimento, muitas mulheres tornaram-se
amenorréicas. Com o final da guerra, o acesso a
alimentacao foi restabelecido, assim como os
ciclos menstruais (Beznos, 1993).

As dancarinas e corredoras, as quais
apresentam maior incidéncia de amenorréia,
geralmente sao submetidas a dietas
nutricionalmente pobres, consumindo menos
macro e micronutrientes do que necessitam
(Burke, 1994).

A guantidade energética ingerida nao
guarda relacao com as irregularidades menstruais,
porque os grupos de atletas com e sem AME
tiveram uma ingestao energética semelhante
(Benson et al., 1995; Fruth & Worrel, 1995). Esses
estudos avaliaram apenas a quantidade
energética como fator causador das disfuncdes
menstruais, mas outros nutrientes da dieta
também podem ter influéncia. Ao se comparar a
ingestao alimentar de atletas com e sem AME,
Drinkwater et al. (1984) notaram que o primeiro
grupo consumia menos energia e menos lipidios
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(1622 kcal e 56,7 g, respectivamente), em relacao
ao segundo grupo (1965 kcal e 79,3 g).

Kaiserauer et al. (1991), ao compararem
corredoras com amenorréia, corredoras com ciclos
regulares e o grupo controle composto de mulheres
sedentdrias com ciclos regulares, com relacao ao
estrogeno, caracteristicas fisicas e ingestdo de
nutrientes, observaram que as atletas com AME
consumiam menos lipidios, carnes vermelhas e
energia, quando comparadas aquelas com ciclos
regulares. Nao houve diferenca entre gordura
corporal, peso ou nivel de exercicio entre os dois
grupos de corredoras.

O exercicio em atletas com AME nao
acarreta necessariamente aumento da taxa de
metabolismo basal (TMB). Na maioria dos casos
a diminuicdo da TMB pode ser atribuida
unicamente as perdas de massa magra (Burke,
1994).

De acordo com estudos de Hill et al. (1987),
depois de oito semanas de dieta com 500 kcal, o
declinio total da TMB no grupo que fazia atividade
fisica foi de 19,1% e no grupo sem atividade foi
de 17,3%. Fato similar foi observado por Phinney
etal. (1988). Apesar desses resultados, nem toda
mulher atleta possui alteracao na TMB.

Segundo relataram Deuster et al. (1986),
comparando peso, gordura corporal e pardmetros
dietéticos em corredoras, as atletas com AME nao
apresentavam diferencas significativas de peso,
gordura corporal e carga de exercicio em relacao
aquelas sem os sintomas, porém a quantidade de
lipidios ingerida era significativamente menor e a
quantidade de fibras era alta.

Lloyd et al. (1987) encontraram uma
relacdo positiva entre o consumo de fibras e as
irregularidades menstruais. O aumento deste
consumo também esta relacionado com
alteracdes no metabolismo do estrogeno. Contudo,
ha evidéncias de que a ingestao de fibras entre
as atletas com ou sem o sintoma sao semelhantes
(Fruth & Worrell, 1995).

O baixo consumo de proteinas pode
contribuir para o surgimento da amenorréia. No

entanto, atletas com baixo consumo de energia
t8m ingestdo protéica inferior a daquelas com
consumo energético normal. Assim, estudos
mostraram que a ingestao protéica em si nao possui
relacdo com as irregularidades menstruais (Hale,
1984 Lloyd et al., 1987; Fruth & Worrell, 1995).

Em virtude do conjunto de relagbes
descritas, o grupo de atletas vegetarianas possui
risco maior de ter AME em comparacdo com o
grupo de nao vegetarianas, pois o padrao dietético
daquele grupo é de consumo baixo em lipidios e
carnes, e alto em fibras (Burke, 1994). Ao se
analisar o padrao dietético de 11 atletas com AME
e 15 com ciclos regulares, verificou-se entre as
corredoras com ciclos menstruais regulares
ingestdo de carne cinco vezes maior do que entre
aquelas com AME. Para essa pesquisa foram
classiticadas como vegetarianas as atletas com
consumo inferior a 200 gramas de carne por
semana. Assim, das corredoras com AME, 82%
eram vegetarianas, e das com ciclos regulares,
13% seguiam esse mesmo padrao alimentar. As
vegetarianas com AME consumiam cerca de
68 g de lipidios por dia, enguanto o outro grupo
de atletas consumia cerca de 98 g por dia (Benson
et al., 1995). Kaiserauer et al. (1991) também
encontraram essa relacdo e descreveram que 25%
das atletas com amenorréia eram vegetarianas.

Apesar de os estudos apresentarem
divergéncias entre a relacdo da dieta e as
irregularidades menstruais, sabe-se que o
hipotalamo detecta os balangos nutricionais. Caso
exista algo fora do padrao, um sistema de protecao
é ativado, atuando geralmente através da
supressao do sistema reprodutivo e resultando na
disfuncdo menstrual (Fruth & Worrell, 1995).

Bailarinas, corredoras e ginastas
apresentam freqlentemente amenorréia e
oligomenorréia do que outros grupos de esportistas
como nadadoras e ciclistas. Corredoras de alto
nivel competitivo podem apresentar amenorréia,
mas parece que existem outros fatores
influenciando o seu surgimento, pois a toleréncia
individual é muito variavel. Em outras adolescentes
0 gque pode estar envolvido é o estresse,
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treinamento intensivo, ou o consumo de dieta
inadequada.

OSTEOPOROSE
EAMENORREIA

A osteoporose € uma doenca em que
ocorre importante perda de densidade ¢ssea,
aumentando assim sua fragilidade e a tendéncia
as fraturas. Nos Estados Unidos essa doenca
atinge cerca de 25 milhdes de pessoas, ocasiona
1,5 milhdes de fraturas por ano e representa
cerca de 6 bilhdes de dolares gastos por ano,
tornando-a sério problema de satde publica (West,
1998). As fraturas causadas por estresse sao
comuns entre as atletas e ocorrem principal-
mente nos 0ssos do sacro, na pélvis e na cabeca
do fémur (Zeni et al., 2000).

As bailarinas e as corredoras sao as mais
afetadas pelas fraturas decorrentes de estresse.
Nas bailarinas a fratura mais comum é na base
do segundo metatarso, e, segundo descreve a
literatura, o risco para sua ocorréncia esta ligado
a treino intenso, atraso na menarca e alimentacao
inadequada (O'Malley et al., 1996; Bennel &
Brukner, 1997).

E importante considerar que 0 0550 € um
tecido vivo o qual se encontra em constantes ciclos
de mineralizacao e reabsorcao e qualquer
mudanca nesse balanco pode causar perdas ou
ganhos de massa ossea.

O esqueleto humano é formado por dois
tipos de ossos, um com componentes densos
(corticais) e outro com esponjosos (trabeculares),
geralmente mais vulneraveis a doenca (Beck &
Schoemaker, 2000). Cada tipo de 0sso tem sua
formacao méaxima em diferentes estagios da vida.
A aquisicao de massa Ossea é gradual durante a
infancia e acelerada durante a adolescéncia, até
o individuo atingir a maturidade sexual. Quase
50% da massa Gssea é adquirida nessa fase, pois
o acumulo de célcio é triplicado. Contudo, a idade
em que o pico de formacdo dssea (FO) ocorre
permanece controverso na literatura (Burke, 1994;
Nattiv & Armsey, 1997). Esse pico ocorre

Rev. Nutr, Campinas, 15(3):319-332, set./dez., 2002

AMENCRREIA E OSTEOPOROSE | 327

geralmente entre 18 e 25 anos de idade, sendo
no sexo feminino por volta dos 20 anos e talvez
16 anos nas mulheres com puberdade precoce
(Wiggins & Wiggins, 1997). Em contrapartida,
Nattiv & Armsey (1997) e West (1998) afirmam
que até os 18 anos 90% da massa 6ssea ja se
formou, pois o apice ocorre durante o estirdo da
adolescéncia. Por causa de uma série de fatores,
alguns deles nutricionais e outros hormonais
(Krebs, 2001), o pico de desenvolvimento 6sseo
pode ser baixo, acarretando risco futuro de fraturas,
e maximiza-lo & uma forma de prevencéo contra
a osteoporose e a osteopenia.

Apos essa formagao comega a deplecao,
ou seja, a perda de densidade ¢ssea, a qual pode
chegaremtorno de 0,3% a 0,5% por ano. Durante
a menopausa as perdas osseas podem aumentar
dez vezes mais, chegando a 3% por ano, sendo
essa perda um processo natural da idade. A
osteoporose nao é uma doenga restrita aos idosos
e é comumente vista em mulheres jovens com
amenorréia.

Alguns fatores que predispdem ao
desenvolvimento da osteoporose sdao o
sedentarismo, o tabagismo, a falta de estrégeno
e a ingestdo alimentar e o consumo de calcio
inadequados (West, 1998; Patrick, 1999). Assim,
a atividade fisica e a dieta rica em calcio podem
ser associados positivamente ao aumento da
massa Ossea em criancas e adolescentes.

A reducdo de massa 0Ossea estd
intimamente ligada a tendéncia de sedentarismo
ao longo dos anos, pois ha acentuada diminuicao
na estimulacao mecanica dos osteoblastos (Beck
& Schoemaker, 2000), porém o efeito protetor do
exercicio sobre o esqueleto é perdido naquelas
atletas com menarca atrasada ou amenorréia. Um
estudo de caso controle realizado por Rencken
etal. (1996), envolvendo 49 atletas, verificou que
a idade da menarca, assim como os periodos
prolongados de amenorréia, esta relacionada com
a densidade ¢ssea. Portanto, o atraso na menarca
e a amenorréia se associam a diminuigao na massa
Ossea.
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Jovens atletas com AME tém perda Ossea
de 2% a 6% por ano, e por volta dos 20 anos sua
massa 6ssea € equiparavel a uma mulher de 60
anos de idade. Essas perdas podem ser
irreversiveis, pois o pico de FO nunca foi atingido,
e entao a massa 6ssea perdida nunca sera
completamente recuperada, mesmo a mulher
passando a ter ciclos menstruais normais, com
reposicado de estrégeno e suplementacao de
calcio. Possivelmente uma atleta com amenorréia
demoraria de 10 a 15 anos para ter sua massa
ossea restaurada (West, 1998; Lauder, 1999).

Nao se tem conhecimento ao certo da
prevaléncia de baixa quantidade de massa dssea
em atletas, mas sabe-se que naquelas com AME
essa quantidade é inferior em relacao aquelas com
ciclos menstruais regulares (Fruth & Worrell, 1995).

0O efeito do estrégeno na massa dssea nao
estd bem esclarecido, porém foi descrito ser a
exposicao ao hormonio inversamente proporcional
ao risco de desenvolver osteoporose.

Assim, as mulheres que menstruaram mais
cedo foram expostas mais cedo ao horménio e
atingiram o pico de FO, ao contrario daquelas com
atraso na menarca ou com amenorréia, as quais
foram expostas por menos tempo ao estrégeno,
diminuindo a massa 6ssea e aumentando o risco
de desenvolver a doenca (Fruth & Worrell, 1995).
Conforme relataram Nguyen et al. (1995), a
duracdo de exposicao ao estrogeno, somando 0s
anos de ciclo menstrual regular e a terapia
hormonal pos-menopausa, se associava a aumento
da massa ¢ssea e a reducao de fraturas. Portanto,
além de o estrégeno auxiliar no aumento da
massa 6ssea, também reduz o risco de fraturas
causadas pela osteoporose (Ericson & Sevier,
1997).

Aoc estudar corredoras entre 16 e 30 anos,
Pettersson et al. (1999) concluiram que as atletas
amenorréicas e com deficiéncia de estrégeno
possuiam menor quantidade de massa 0ssea em
relacdo as demais.

O emprego de terapia de reposicao
hormonal em mulheres pds-menopausa mostrou
ser possivel um aumento na densidade dssea de

1,7% nos quadris e de 3,5% a 5,0% na espinha
dorsal. Por outro lado, as mulheres nao submetidas
a esta terapia apresentaram perda de massa 6ssea
de 1,7% nos quadris e 1,8% na espinha dorsal
(Ericson & Sevier, 1997).

Outros trabalhos também relacionaram a
manutencao da densidade do 0sso a progesterona,
pois esta contribui para a formacao 6ssea e acelera
a sua remodelagao, enquanto o estrégeno previne
a reabsorcao do osso. Com a queda na producao
da progesterona, na fase lttea, ha diminuicao na
densidade 6ssea, mesmo com niveis de estrogeno
e ciclos menstruais normais (Burke, 1994; Fruth &
Worrell, 1995).

O consumo do calcio esta diretamente
relacionado a massa 6ssea. Em gemelares, ao se
suplementar esse micronutriente em um dos
irmaos, verificou-se aumento significativo de sua
massa 0ssea em relacao aquele que permaneceu
ingerindo quantidades de acordo com as
Recommended Dietary Allowances (RDA)
(National Research..., 1989).

Especula-se se as atletas consomem célcio
em quantidade inferior a que o National Research
Council de 1989 preconizava, 1200 mg ao dia;
com o aumento dessa recomendacao, de acordo
com as Dietary Reference Intakes (DRI)
(Institute...,1998), para 1300 mg ao dia, essa
inadequacao sera ainda maior’ O consumo
inadequado, associado as especificidades
nutricionais da adolescéncia, fase na qual existe
necessidade de maior ingestdo de nutrientes, em
virtude do crescimento e desenvolvimento, pode
influenciar o surgimento de osteoporose precoce
(National Research..., 1989; Burke, 1994; Fruth &
Worrell, 1995; Dunker, 1999). Contudo, segundo
Pettersson et al. (1999) verificaram, o consumo
de calcio nas corredoras amenorréicas e
eumenorréicas era semelhante ou acima do
recomendado pelo National Research... (1989).
Portanto, a salide dssea e o consumo de célcio
durante a puberdade possuem relacao direta.

Por outro lado, o balanco do calcio no
organismo nao esta somente relacionado a sua
ingestéo. Outros fatores da dieta podem influenciar
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negativamente, como altas quantidades de sal,
proteinas, fésforo, cafeina e alcool (National
Research..., 1989).

O método mais efetivo contra a osteoporose
é a prevencao; portanto, durante o crescimento,
para maximizar o desenvolvimento 0sseo,
deve-se priorizar a ingestdo adequada de
célcio e a pratica de atividade fisica apropriada
(Beck & Schoemaker, 2000). O consumo alimentar
¢ fator decisivo para a prevencao da amenorréia
e, conseqlientemente, da osteoporose, tornando
imprescindivel o seu conhecimento na populacéo
de adolescentes atletas, pois através dele podem-
se tomar medidas preventivas, como o aumento
da ingestdo alimentar, a suplementacao do calcio
e a diminuicao da atividade fisica.

CONCLUSAO

A fase de desenvolvimento e crescimento
de um adolescente é periodo critico e de
fundamental importancia na qualidade de vida
futura do individuo. Os profissionais da area de
saude devem dispor das ferramentas necessarias
para esse desenvalvimento e crescimento
ocorrerem de maneira saudavel. No caso das
adolescentes atletas, elas tém as necessidades
especificas da idade e as decorrentes da atividade
fisica profissional, e a somatdria dessas duas
caracteristicas as tornam um grupo muito especial.

A osteoporose é uma doencga que se tornou
um problema de satde publica ao longo dos anos.
O processo de perda dssea é algo natural com a
idade, mas o grupo feminino de adolescentes
atletas possui risco de desenvolvé-la
precocemente, pois a incidéncia de amenorréia
vem aumentando dentro dessa populacéo, e essa
disfuncao no ciclo menstrual se relaciona com o
desenvolvimento da osteoporose.

Muitas especulacoes foram feitas para se
chegar as causas da amenorréia nas atletas, porém
as conclusdes permanecem contraditérias. Quanto
mais precoce for o diagnostico provavelmente
menores serao as chances de prejuizo dsseo.
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Apesar de as causas serem desconhecidas existemn
tratamentos gue devem ser utilizados logo apos o
diagnéstico ser determinado.

Um plano de educagao nuftricional deve
ser utilizado para se conscientizar as atletas e as
pessoas envolvidas sobre a importancia da dieta
equilibrada e adequada, a qual pode impedir o
desenvolvimento da amenorréia e, conseqiien-
temente, prevenir a osteoporose precoce. Além
disso, garantir a ingestdo de célcio em quantidade
de acordo com o preconizado pelas DRI tambéem
é fator de protecao contra a doenca.

Muitos fatores interferem na interpretacao
do que a literatura nos oferece: desde o que diz
respeito a escolha do método estatistico, a
qualidade dos estudos, ao tamanho do estudo,
até a sua localizacao geografica.

Estatisticas adequadas contribuem para a
monitorizagdo da saude das populagdes,
auxiliando na identificacao de grupos de risco e
implantagao e priorizacdo de acoes.

Maiores estudos sdo necessarios para a
elucidacao das causas da amenorréia e de suas
conseqiéncias, assim como da sua relacao com
o desenvolvimento da osteoporose precoce. No
entanto, estao evidentes os efeitos metabdlicos
ou endocrinolégicos em individuos com gordura -
corporal inferior ao necessario para a sua
manutencao, deprimindo o metabolismo ou
reduzindo a producdo de estrégeno.
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Alteracdes do metabolismo da glicose na
deficiéncia de magnésio'

Metabolic changes of glucose in the magnesium deficiency

Marise Auxiliadora de Barros REIS?
Licio Augusto VELLOSO?
Felix Guillermo Reyes REYES*

RESUMO

O magnésio é um cation essencial o qual age como co-fator para adenosina trifosfatases em inimeras reacoes
enzimaticas. Varios estudos mostram seu envolvimento na acdo e secrecdo de insulina e os efeitos deste
horménio sobre o metabolismo e transporte do magnésio. Entretanto, os resultados sdo conflitantes. Sugerem
que a deficiéncia de magnésio esta implicada direta ou indiretamente com a resisténcia a insulina no diabetes
mellitus, enquanto outros descrevem uma relacdo inversa ou, ainda, um aumento da captacdo de glicose
decorrente da falta de magnésio. A interacdo deste cation com outros ions, os mecanismos hormonais e
neuro-hormonais compensadores e possivelmente a duracao da deficiéncia sao alguns dos fatores descritos
como responsaveis pelas variacdes na regulacao glicémica observadas durante a deficiéncia de magnésio.

Termos de indexacao: magnésio, deficiéncia de magnésio, insulina, glicose, secrecdo, metabolismo.

ABSTRACT

Magnesium is an essential cation involved in many enzymatic reactions as a cofactor for adenosine
triphosphatases. Several studies have documented its role in the insulin action and secretion and the effects

of this hormone on magnesium metabolism and transport. These results, however, are unclear. Magnesium
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deficiency could be one of the causes of insulin resistance in diabetes mellitus or, inversely, could be one of the

consequences of it. Moreover, an increased glucose disposal is suggested. The interaction between magnesium

and other ions, the hormonal and neurohormonal compensating mechanisms and probably the duration of

the deficiency are some factors responsible for the changings in glucose homeostasis during the magnesium

deficiency.

Index terms: magnesium, magnesium deficiency, insulin, glucose, secretion, metabolism.

INTRODUGAO

Revista de Nutricao

O magnésio (Mg) é o segundo cation
intracelular mais abundante. Ele é co-fator de
aproximadamente 300 reagdes enzimaticas,
principalmente das que utilizam ligacao fosfato
de alta energia. Dessa forma, o Mg participa de
inUmeros processos metabdlicos, inclusive daqueles
ligados ao metabolismo de carboidratos envolvidos
na regulacdo da secrecao e acao da insulina (Elin,
1994).

Baseados em dados epidemiolégicos, os
quais relacionavam o descontrole glicémico de
pacientes com DM tipo 2, (anteriormente
denominado diabetes mellitus nao-insulino
dependente) com uma concentracao reduzida de
Mg eritrocitario, assim como em estudos in vitro,
alguns autores atribufram ao Mg uma funcao
critica no metabolismo da glicose, sugerindo ser
sua deficiéncia um estado associado ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina (Legrand
et al, 1987). No entanto, o entendimento dessa
relacdo causa-efeito fica ainda mais complexo
quando se observam evidéncias sobre a resisténcia
a insulina como agente da falta de Mg no DM
tipo 2 (Paolisso et al,, 1988) e também quando se
verificam fenémenos ligados ao diabetes que
poderiam levar a caréncia do cation (Durlach,
1988). Somado a isso, varios estudos com modelos
animais de deficiéncia de Mg relatam uma maior
captacao de glicose, contrariando a sugestao sobre
a importante funcao do Mg na acéo da insulina
(Lowney et al., 1995).

Assim, apesar de ainda nao se dispor de
dados conclusivos relacionados as alteracoes no
metabolismo de Mg que ocasionariam mudangas
na tolerancia a glicose, varios mecanismos sao

propostos na tentativa de explicar as modificacdes
ocorridas na homeostase da glicose durante a
deficiéncia de Mg.

Magnésio na sintese e secrecao de
insulina

O envolvimento do magnésio na sintese e
secrecao de insulina pelas células B pancreéticas
tem sido discutido amplamente. A reducdo da drea
sob a curva de insulina, observada em ratos
deficientes em Mg submetidos a testes de
tolerancia a glicose, sugerem uma menor secrecao
de insulina e/ou maior clearance hepatico, ou,
ainda, uma menor reserva pancreatica do
horménio (Legrand et al., 1987; Lowney et al.,
1995; Reis et al.,, 2001). No entanto, a menor
resposta das células B pancredticas poderia ser
secundaria a diminuicao do seu conteddo de
potassio, reconhecidamente presente em outros
tecidos de ratos submetidos a deficiéncia de
magnésio (Legrand et al., 1987). Outros efeitos
indiretos sao relacionados com o aumento da
captacao de glicose nado-insulino e insulino
dependentes na deficiéncia de Mg, reduzindo a
necessidade de insulina através de um mecanismo
de feedback (McNeill et al., 1982). Segundo Curry
et al. (1977), a razdo Ca/Mg, mais que a
concentracao absoluta de cada ion, mostrou ser
um fator regulador primario no processo de
secrecao de insulina, pois alteragdes relativamente
pequenas resultam em grandes mudancas na
secrecao total do horménio.

Nos trabalhos in vitro nos quais o Mg foi
omitido do meio de incubacao, os resultados
também mostraram-se divergentes, ocorrendo
reducao substancial da secrecdo de insulina (Curry
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et al., 1977; Reis et al., 2001) e secrecao
inalterada, porém com diminuicdo da sintese
desse horménio (Lin & Haist, 1973). Tal ligacdo
entre captacdo de Mg e biossintese de insulina
foi demonstrada por Henquin et al. (1986), quando
a captacao de Mg foi aumentada por agentes
estimulantes da biossintese e diminuida por
agueles que ndo a estimulavam.

Conforme demonstram estudos em
pancreas perfundido de rato, variacdes na
concentracdo de magnésio extracelular
modularam a secrecdo de insulina induzida pela
glicose, e altos niveis de Mg levaram a reducao
da resposta insulinica (Curry et al., 1977).

Porém, de acordo com a hipotese sobre o
controle hormonal da homeostase de Mg, proposto
por Durlach & Durlach (1984), durante a
deficiéncia deste cation ocorreria um aumento da
secrecdo de insulina e adrenalina na tentativa de
manter a concentracao de Mg celular e,
secundariamente, manter o nivel de AMPc
(adenosina 3', 5'-monofosfato ciclica). Esta
inducao reativa da secrecdo de insulina poderia
resultar do desaparecimento do efeito inibitério
do Mg sobre esta secrecdo, eventualmente
associado & forte estimulacdo das células B
pancreaticas em virtude de um aumento do calcio
(Ca) intracelular. Segundo Ishizuka et al. (1994),
a concentracao intracelular de Mg é dependente
do Mg extracelular, com seu influxo ocorrendo
através de canais de Ca voltagem-dependente.
Como o Mg extracelular pode competitivamente
inibir esses canais e a corrente de Ca, provocando
reducao da secrecdo de insulina, entdo quando
nao houver Mg no espago extracelular esta inibicao
nao ocorrera, resultando em maior secrecao do
horménio.

Magnésio na acdo da insulina

Kahil et al. (1968) atribufram a deficiéncia
de Mg o efeito semelhante ao da insulina. O indice
de desaparecimento da glicose (K), durante teste
intravenoso de tolerancia a insulina (ivITT) em
ratos, foi aumentado significativamente pela
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deficiéncia de Mg {Legrand et al., 1987; Reis et
al., 2000). Em adicao, véarios estudos relataram
que a caréncia deste cation reduz os niveis de
insulina basal e a area sob a curva de insulina
(Al), enquanto mantém os niveis glicémicos basais
e diminui a area sob a curva de glicose (AG)
(McNeill et al., 1982; Gueux & Rayssiguier, 1983;
Legrand et al., 1987; Lowney et al., 1995; Reis
etal., 2001), sugerindo aumento de sensibilidade
a insulina.

Embora nao haja dados conclusivos sobre
as alteracdes na sensibilidade periférica a insulina
na deficiéncia de Mg, a elevacao da sensibilidade
hepética ao hormonio foi proposto por Lowney
et al. (1995), e pode estar relacionado com a
elevacdo nos niveis protéicos e graus de
fosforilacdo do receptor de insulina (IR), do
substrato-1 do receptor de insulina (IRS-1), e com
o aumento da associacao IRS-1/Pl 3-quinase
(fosfatidilinositol 3-quinase) nesse tecido (Reis
et al., 2000).

Nas pesquisas conduzidas por Kahil et al.
(1968), ratos deficientes em Mg e normais foram
tornados diabéticos através de injecdes de
anticorpo antiinsulina. Ambos os grupos tiveram
elevacGes significativas da glicemia; porém, a
concentracdo de glicose sangtinea nos ratos
diabéticos e deficientes em Mg foi menor que do -
que nos diabéticos controles. A captacao de
2-DG (2-deoxiglicose) pelo diafragma isolado de
ratos deficientes em Mg e agudamente diabéticos
foi muito préxima aquela dos animais nao
diabéticos deficientes em Mg, enquanto a
captacao de glicose nos ratos diabéticos nao
deficientes em Mg foi menor que nos controles
nao diabéticos e nao deficientes em Mg, sugerindo
que a deficiéncia de Mg minimiza os efeitos do
diabetes.

Outros dados da literatura ratificam a
hipotese sobre a maior captacao de glicose
nao-insulino dependente na deficiéncia de Mg ao
descreverem os seguintes processos: a captagao
de glicose estimulada pela insulina mantém-se
inalterada, enquanto a captacao basal esta
aumentada (Lowney et al., 1995); os niveis
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glicémicos baixos sdo mantidos, apesar de
insulinemia reduzida e menores quantidade e grau
de translocacdo do transportador de glicose
dependente de insulina (GLUT-4) (Kimura et al.,
1996); no musculo gastrocnémico, as proteinas
envolvidas na sinalizacdo da insulina nao
apresentam alteracoes no nivel protéico, grau
de fosforilacdo e associacao com a enzima P
3-quinase (Reis et al., 2000).

Os tecidos e 0s mecanismos que
contribuem para o proposto aumento na captacao
de glicose nao dependente de insulina na
deficiéncia de Mg sao desconhecidos. Supde-se
haver um aumento da atividade e/ou do ntmero
de transportadores de glicose nao dependentes
de insulina (GLUT-1 e GLUT-3). Dados da literatura
ainda sugerem, indiretamente, que na deficiéncia
de Mg a captacdo de glicose nos tecidos
periféricos envolve mecanismos diferentes
daqueles com necessidade de ativacao e
translocacao de transportadores de glicose
(GLUT-4) (Kandeel et al., 1996).

O aumento na captacao de glicose
mediada pela insulina em concentragoes basais
foi também proposto (Lowney et al., 1995); porém,
estudos com figado e musculo gastrocnémico de
ratos deficientes em Mg expostos a niveis basais
de insulina mostraram nao haver alteracao na
concentracao e no grau de fosforilacdo das
proteinas envolvidas nos passos iniciais da
sinalizagao da insulina (Reis et al., 2000).

Relacao causa-efeito entre a deficiéncia
de magnésio e a resisténcia a insulina

Diversas evidéncias sugerem que o
magnésio desempenha um papel relevante na
homeostase da glicose. Nesse processo, sao de
especial importancia as proteinas quinases,
enzimas as quais catalisam a transferéncia do
fosfato y do ATP-Mg para o substrato protéico. O
Mg liga-se a molécula de ATP (adenosina
trifosfato) para formar um substrato verdadeiro ou
pode tornar labil a ligacao fosfato terminal do ATP
para facilitar sua transferéncia para outras

moléculas. Além disso, o Mg pode servir para
neutralizar as cargas negativas na molécula de
ATP e facilitar sua ligacao a enzima envolvida na
reacao. As proteinas quinases compdem uma
familia diversificada com mais de 100 enzimas,
algumas das quais responsaveis por etapas de
sinalizacdo (Elin, 1994).

Em virtude dessas funcdes, atualmente
muitos estudos vém procurando estabelecer uma
relacao causa-efeito entre a deficiéncia de Mg e
aresisténcia a insulina. Pacientes com DM tipo 2,
uma doenca multifatorial na qual a resisténcia a
insulina é reconhecidamente uma das causas do
controle glicémico deficitario, freqlientemente
apresentam um estado de hipomagnesemia
(Legrand et al.,, 1987). A causa para tal estado
nao esta esclarecida, havendo algumas evidéncias
que indicam inadequacao alimentar desse cation,
enquanto outras apontam para o inverso, ou seja,
a resisténcia a insulina levando as alteracdes no
metabolismo do Mg (Durlach, 1988).

A deficiéncia de magnésio levando ao
desenvolvimento da resisténcia a
insulina

A maior producao hepatica basal de
glicose, observada na deficiéncia de 'I\/Ig, pode
ser relacionada com o aumento da atividade das
enzimas gliconeogénicas, fosfoenolpiruvato
carboxiquinase (PEPCK) e frutose-1,6-bifosfatase
(FDPase) (McNeill et al., 1982; Lowney et al.,
1995). Sanui & Rubin (1978), ratificaram o
conceito anterior (Lostroh & Krahl, 1974) sobre o
magnésio como segundo mensageiro na acao da
insulina. Através de estudos /in vitro utilizando
fibroblastos embrionérios de galinha, Sanui &
Rubin (1978) descreveram que os efeitos
metabdlicos da insulina dependeram de mudancas
no transporte e contetdo catiénico celular. O baixo
conteldo de Mg intracelular aumenta a
microviscosidade da membrana e prejudica a
interacdo da insulina e de seu receptor, reduzindo
a acao do horménio. No entanto, essa acdo nao
foi comprovada por Suérez et al. (1995), ao
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constatar em que a ligacao de insulina no musculo
esquelético de ratos hipomagnesémicos nao se
altera, enquanto a atividade da tirosina quinase
do receptor de insulina nesse tecido se reduz.
Segundo outros autores, porém, a resisténcia a
insulina induzida pela deficiéncia em Mg é distal
a entrada da glicose na célula, relacionando-se
principalmente com a alteracao da oxidagao desta
substancia e sua incorporacao em triacilglicerdis
(Kandeel et al., 1996).

Embora alguns estudos epidemiolégicos
indiguem estar a caréncia em Mg associada a
resisténcia a insulina, de acordo com outras
pesquisas pacientes diabéticos freqlientemente
apresentam deficiéncias em magnésio e potassio
(K). Dados sobre a relacao entre ambas mostram
que a deficiéncia de Mg isolada pode néo alterar
o metabolismo de carboidratos, porém a tolerancia
a glicose torna-se insatisfatdria se associada a
deficiéncia de K (Durlach & Collery, 1984). Na
verdade, as caréncias de potassio e fosforo,
comuns no diabetes mellitus, sao fatores os quais
diretamente induzem a falta de magnésio
(Durlach, 1988).

Colditz et al. (1992) descrevem que a
menor ingestao de magnésio & um fator de risco
para o desenvolvimento do DM tipo 2,
independentemente da idade, indice de massa
corporal, ingestao de alcool e historia familiar da
doenca. Menor ingestao alimentar de magnésio
foi verificada também em pacientes com DM tipo
1 (anteriormente denominado diabetes mellitus
insulino dependente) (Djurhuus et al., 1994).

A deficiéncia de magnésio como
resultado da resisténcia a insulina

No diabetes mellitus a deficiéncia de Mg
pode representar um caso de deplecao e nao
simplesmente de menor ingestao, resultando de
mecanismos complexos os quais afetam a
absorcao do cation, sua distribuicdo entre o
compartimento extracelular e as varias partes do
compartimento intracelular e 0 aumento da
excrecao urinaria de Mg. Entre estes mecanismos,

Rev. Nutr., Campinas, 15(3):333-340, set./dez., 2002

MAGNESIO E HOMEOSTASE GLICEMICA | 337

0s que mais interferem no metabolismo desse
mineral sdo: os efeitos diretos e indiretos da falta
de insulina, da deficiéncia endégena de vitamina
D, da caréncia de piridoxina e da perda de taurina,
e também os efeitos iatrogénicos, tais como altas
doses de insulina e biguanidas e doses
farmacoldgicas de vitaminas B e C. Aparente-
mente, a severidade do diabetes, mais do que
sua existéncia, contribui para o desenvolvimento
da deficiéncia de Mg nesta doenca (Durlach,
1988).

A acdo osmotica da glicose no diabetes
mellitus, pode levar a hipermagnesuria, pois a
reabsorcdo tubular de magnésio é reduzida na
hiperglicemia. Estudos em animais descreveram
um defeito tubular renal especifico na reabsorcao
do Mg no diabetes, o qual, junto com a diurese
osmética, seria o responsavel pela grande perda
desse mineral. A causa desse defeito é
desconhecida, mas pode ser relacionada a
prolongada hiperglicemia, insulinopenia, distdrbio
no metabolismo de fosfato, ou outras mudancas
hormonais caracteristicas da doenca (Levy et al.,

1994).

Evidéncias sobre a resisténcia a insulina
como agente indutor da deficiéncia intracelular
de Mg foram apresentadas por Paolisso et al. -
(1988), a partir de observacdes in vitro. Ainsulina
aumentou a concentracao de magnésio
eritrocitario em individuos normais e pacientes
com DM tipo2; porém, nos diabéticos a curva
dose-resposta deste efeito foi desviada para a
direita, com reducao significativa do efeito
maximo do horménio sobre o acimulo do cation.
Resultado semelhante foi verificado em indios Pima
nao diabéticos quando, em resposta a insulina,
apresentaram um aciimulo menor de magnésio
eritrocitario em relacao a Caucasianos. Os autores
atribuiram tal reducao ao alto grau de resisténcia
ainsulina freqlentemente observado nesses indios
(Paolisso & Ravussin, 1995). Assim, se a captacao
tecidual de magnésio é normalmente regulada
pelainsulina, entdo a resisténcia a este hormoénio
poderia causar ou exacerbar a deficiéncia
intracelular daquele cation (Alzaid et al., 1995).
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O envolvimento de um processo mediado
pelo receptor de insulina no transporte de Mg foi
observado por Hwang et al. (1993), ao estudar o
efeito do horménio sobre as mudancas do Mg
intracelular em plaguetas de humanos sadios.
Através de pré-incubacao com insulina e plasma
rico em plaguetas hirudinizadas, os autores
observaram um efeito dose e tempo dependentes
sobre o aumento do magnésio intracelular. Na
presenca de anticorpo monoclonal anti-receptor
de insulina, o efeito desta foi abolido, sugerindo
gue o mecanismo de transporte era um processo
mediado pelo receptor do horménio. Além disso,
o transporte de magnésio estimulado pela insulina
foi inibido pela adicao de EDTA (acido
etilendiaminotetracético), enquanto a ligacao do
receptor nao foi afetada; portanto, o magnésio
foi transportado do meio extracelular.

A insulina, entre outros horménios, tem
sido reconhecida como uma substancia regulatoria
importante para o balango do Mg. Lostroh & Krahl
(1974) demonstraram que a insulina adicionada
in vitro promove aumento no actimulo de
magnésio e potassio nas células do musculo liso
do Gtero de ratas. Segundo sugerem os autores,
a insulina, apos se ligar ao seu receptor da
membrana plasmatica, pode afetar uma bomba
ATPase, aumentando a entrada de magnésio e
potassio na célula.

A reducao do transporte de Mg pode ter
implicacées no mecanismo de resisténcia a
insulina e na patogénese das complicagdes no
diabetes. Alteracoes idnicas intracelulares de Ca
e Mg, medidas através de ressonancia magnética
nuclear, foram observadas em eritrocitos maduros
de humanos normais quando crescentes doses de
insulina resultaram no aumento de Ca e Mg livres
de maneira dose e tempo dependentes. A baixa
concentracao de Mg associada a elevacdo de Ca
intracelular, gue sdo observadas na hipertensao
essencial e DM tipo 2, decorreriam, portanto, de
uma dissociacdo do balanco i6nico, na qual o
acumulo de Ca estimulado pela insulina
predominaria sobre a acdo desta para promover

a captacao de Mg. Este maior influxo de Ca e a
menor concentracao intracelular de Mg poderiam,
entdo, causar ou exacerbar a resisténcia a insulina
nos pacientes com DM tipo 2. A elevacdo dos
niveis de calcio livre celular, provocada pela
deficiéncia de Mg em humanos, tem sido também
relatada como uma das causas da resisténcia a
insulina (Alzaid et al., 1995).

Suplementacdao de magnésio

A suplementacao de magnésio tem sido
preconizada como um tratamento complementar
no diabetes mellitus, por trazer possiveis beneficios
ao estimular a secrecdo de insulina e a
sensibilidade a ela (Paolisso et al., 1994). No
entanto, pacientes com DM tipo 2 sob terapia de
longo prazo (trés meses) com altas doses orais de
Mg nao apresentaram melhora clinica da
resisténcia a insulina (Eibl et a/., 1995; Valk et al.,
1998), sugerindo que a deficiéncia de Mg no
diabetes nao pode ser tratada simplesmente com
0 aumento da ingestao desse mineral, ou, ainda,
que a simples correcao dos niveis corpéreos do
cation nao sejam suficientes para reverter o quadro
de resisténcia a insulina.

CONCLUSAO

Embora a funcdo biogquimica do Mg no
metabolismo da glicose seja reconhecida,
evidéncias sobre o papel da deficiéncia deste
mineral na intolerancia a glicose permanecem
contraditorias. A analise dos efeitos da caréncia
de Mg sobre o0 metabolismo de carboidratos mostra
que, de acordo com o modelo experimental, ora
predomina o aumento da captacao de glicose com
consequente reducao da glicemia, ora um efeito
diabetogénico, com elevacao dos niveis
glicémicos. Estas conseqliéncias parecem resultar
da deficiéncia de Mg sobre a secrecdo de
hormoénios e neuro-horménios envolvidos na
regulacdo da glicose sangliinea ou sobre o
metabolismo periférico. Esta intervencao celular
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age tanto indiretamente sobre a sensibilidade aos
horménios reguladores e neuro-hormaénios, quanto
diretamente sobre as reacdes envolvidas no
metabolismo dos carboidratos. Acredita-se
também que a deficiéncia aguda, com sua agao
redutora do Mg extracelular, e a deficiéncia celular
crénica podem exercer diferentes efeitos sobre o
metabolismo da glicose. O Mg extracelular parece
ser essencial para a manutencao da sensibilidade
- ainsulina, enquanto a deficiéncia cronica parece
acelerar a captacédo de glicose.

Portanto, o Mg participa da homeostase
da glicose tanto ao regular a secrecao da insulina
como ao modular sua acdo em tecidos alvos.
Futuros estudos deverao fornecer informacoes
mais precisas a respeito do papel desse cation na
patogénese do diabetes mellitus e a respeito das
possiveis implicacdes terapéuticas da sua
reposicao ou deplecdo.
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Acidos graxos trans: doencas cardiovasculares
e saude materno-infantil’

Trans fatty acids: cardiovascular diseases and
mother-child health
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RESUMO

Este estudo revé a literatura sobre o tema nas Ultimas décadas, destacando seu efeito no metabolismo
humano quanto as doencas coronarianas e a sadde materno-infantil. Recentemente, os acidos graxos trans
foram incluidos entre os fatores dietéticos de risco para doencas cardiovasculares. Discute-se ainda sua
relacao com o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca desde a fase fetal e periodo gestacional.
Os trans originam-se dos acidos graxos insaturados no processo de hidrogenacdo e bio-hidrogenacao,
apresentando acao diferenciada destes. Diversas pesquisas ressaltam seu efeito hipercolesterolémico e o
blogueio e inibicao da biossintese de acidos graxos essenciais. Estas acdes tém repercussdes na saude
materno-infantil e elevam o risco de doencas cardiovasculares. Recomenda-se a reducdo do consumo de
alimentos que contenham gordura hidrogenada, adotando os limites de 2% a 5% de gorduras trans/energia
totais, ja empregados em outros paises.

Termos de indexacdo: acidos graxos trans, doencas cardiovasculares, gravidez, salde materno-infantil,

consumo de alimentos.
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ABSTRACT

This article reviews the literature produced on the theme during the last decades, focusing on its effect on
human metabolism, concerning coronary diseases and mother-child health. Trans fatty acids have been recently

included among dietary risk factors for cardiovascular diseases. Their relation with the child’s growing and

developing processes, since fetal phase and gestational period, has also been discussed. Trans fatty acids
originate from unsaturated fatty acids, in hydrogenation and biohydrogenation processes, and their action is
different from the latter. Many works emphasize their hypercholesterolemic effect and influence on blocking
and inhibiting biosynthesis of essential fatty acids. These actions reflect on mother-child health and increase
the risk of cardiovascular diseases. The author recommends the consumption of food containing hydrogenated
fat within the limits of 2-5% of trans fatty acids for total calories, as in other countries.

Index terms: fatty acids, trans, cardiovascular diseases, pregnancy, maternal and child health, food consumption.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Os efeitos adversos dos isdmeros trans na
satide humana tém sido objeto de diversos estudos
nas Ultimas décadas, associando-os as doencas
cardiovasculares (DCV), ao processo de
crescimento e desenvolvimento da crianca e a
fase gestacional.

As contradicdes nos resultados das
pesquisas que os correlacionaram com as doencas
cardiovasculares contribufram para o surgimento,
em 1995, de um consolidado do International
Life Sciences Institute (International..., 1995),
concluindo haver poucas evidéncias de associacdo
entre o consumo de acidos graxos trans e o
aumento do risco destas doencas. No entanto, a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), ainda em
1995, posicionou-se reconhecendo a relacéo
entre acidos graxos trans e doencas coronarianas
(World..., 1995), enquanto, em 1996, 0 mesmo
International Life Sciences Institute, através da
equipe Task Force on Trans Fatty Acids, baseada
em diversos trabalhos apresentando associacao
entre trans e DCV, passou a reconhecer os trans
como importante fator de risco para as DCV
(American Society...,1996).

Estudos sobre a associacao entre os acidos
graxos trans e a saude materno-infantil ainda sao
escassos em humanos, predominando em animais.
Todavia, algumas pesquisas levantam hipoteses
sobre a possivel relacao, enquanto outros apontam

efeitos deletérios sobre o processo de crescimento
e desenvolvimento, além de interferéncia no
periodo gestacional (Carlson et al., 1997).

No presente estudo, sao revistas as
publicacdes que abordam as caracteristicas basicas
dos acidos graxos trans e sua agao no organismo
humano em relacdo as doencas coronarianas e a
satide materno-infantil, observando-se ainda as
recomendacdes de consumo adotadas em outros
paises.

Foram consultados a base de dados do
Medline correspondente ao periodo 1980-2000 e
anais de seminarios e congressos durante a década
de 90.

Caracteristicas basicas dos acidos
graxos trans

A maior parte dos acidos graxos
insaturados presentes nos alimentos existe na
forma cis, significando qgue os hidrogénios estao
do mesmo lado da dupla ligacdo. Os &cidos graxos
trans formados a partir dos insaturados apresentam
inversao na dupla ligagao, colocando o hidrogénio
na posicao transversal e provocando a linearizagao
da cadeia (Harper, 1994).

Ao contrario dos isbmeros ¢is, s trans sao
praticamente inexistentes em 6leos e gorduras de
origem vegetal nao-refinados. No entanto,
pequeninas por¢des de isdmeros trans podem ser
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formadas durante reacdes quimicas, como a
oxidacdo que ocorre durante a extracao, refinacao
e armazenamento dos oleos vegetais (Geuking,
1995).

Os 4acidos graxos trans, também
denominados gorduras trans, ndo sao sintetizados
no organismo humano e resultam de processo
natural de bio-hidrogenacao ou de processo
industrial de hidrogenagao parcial ou total de dleos
vegetais ou marinhos. A bio-hidrogenacao
representa pequena contribuicao adicional ac
consumo e ocorre por digestdo de gorduras
ingeridas por animais ruminantes poligastricos,
sendo conseqgiente da acao de enzimas do rimen
(Geuking, 1995).

No processo de hidrogenacdo, os acidos
graxos trans originam-se da mistura de hidrogénio
aos Oleos insaturados, sob temperatura apropriada
e com a presenca de elemento catalisador o qual
¢ posteriormente retirado. A quantidade de trans
formada na hidrogenagao pode ser controlada pelo
catalisador e pela temperatura (Geuking, 1995).
As finalidades desse processo sao conferir ponto
de fusao mais elevado aos 6leos vegetais, prover
maior estabilidade a oxidacao lipidica e reduzir o
tempo de cozimento (Okonek et al., 1996).

Os trans tém maior ponto de fusdo que
seus equivalentes cis. O ponto de fusdo das
gorduras insaturadas é sempre inferior ao das
saturadas e trans (Aro et al., 1997). O ponto de
fusao do acido graxo oléico é de 13°C, enquanto
o de seu isdbmero trans, o acido graxo elaidico, é
de 44°C. Essa diferenca tem sido atribuida a
orientacao linear das moléculas nos isdbmeros trans
(Jones & Kubow, 2000).

Os acidos graxos trans apresentam diversas
configuracdes em virtude da localizacdo onde
ocorre a isomerizacao, podendo estar na forma
trans-cis (t,c), cis-trans (c,t) ou trans-trans (t.1). A
apresentacao da posicao dos diferentes tipos de
isbmeros na cadeia carbénica pode ser expressa
colocando-se primeiramente o comprimento da
cadeia de carbono, seguido das informacoes sobre
a posicao da dupla ligacao e isomerizacao (C 18:2
9c 121) (Greyt et al., 1996).
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O metabolismo dos trans tem sido estudado
e 0s resultados demonstram controvérsias quanto
3 sua semelhanca com os acidos graxos
insaturados ou saturados. Debates ainda existem
sobre as diferencas entre os trans originados de
acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados.
No entanto, acredita-se que os trans, embora
apresentem duplas ligagdes em suas estruturas
como os insaturados, revelam metabolismo
semelhante aos saturados (Booyens & Merwe,
1992: Judd et al., 1994; Mensink & Hornstra,
1995).

Os isdmeros trans sao digeridos, absorvidos
e incorparados pelo organismo humano de forma
similar aos acidos graxos com isdmeros cis, nao
apresentando, entretanto, atividade como acidos
graxos essenciais (Khosla & Hayes, 1996).

Os isdbmeros c/s sao mais rapidamente
metabolizados como fonte de energia que os trans,
e sao preferencialmente incorporados em
fosfolipidios estruturais e funcienais. Em humanos
a incorporacao dos trans nos tecidos depende da
quantidade ingerida, do tempo consumindo
alimentos com esse tipo de gordura, da quantidade
de acidos graxos essenciais consumida, do tipo
de tecido e do tipo de isémero (configuracédo e
posicao da dupla ligacdo na cadeia) (Geuking,
1995). Os teores encontrados em tecidos adiposos
refletem o consumo por longo perfodo de tempo,
apresentando normalmente correlacdo com relato
de ingestao por mais de um ano (Garland et al.,
1998).

Acidos graxos trans e doencas
coronarianas

O principal efeito metabolico dos acidos
graxos trans em relacdo as doencas coronarianas
refere-se a sua acao hipercolesteralémica,
elevando o colesterol total e a lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), reduzindo a lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) e resultando em
significativo aumento na relacdo da LDL-¢/HDL-c.
Alguns autores consideram essa relacado como o
progndstico mais importante para DCV quanto aos
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niveis de lipidios plasmaticos (Willett & Ascherio,
1995).

Sugere-se que o efeito redutor dos trans
sobre HDL-c se passe através da transferéncia de
ésteres de colesterol de HDL-c para LDL-c (Khosla
& Hayes, 1996).

Uma das acdes dos lipidios trans
relacionadas ao aumento de LDL-c refere-se a
supressao da atividade do LDL-receptor (Jones &
Kubol, 2000). As LDL-c sdo resultantes do
catabolismo de lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL) que contém apolipoproteina b
(apo-b). Através da apo-b o LDL-receptor capta a
LDL-c, removendo-a da circulacao via hepatica.
Variagbes minimas de LDL-receptor no figado
afetam os niveis plasmaticos de LDL-c. Assim,
guando os niveis do LDL-receptor estao baixos por
acdo de nutrientes ou efeito genético, ird ocorrer
maior acimulo de LDL-c no plasma, elevando o
risco de doenca arterial coronariana (DAC)
(Semenkovich, 2000). Lipidios da dieta podem
também afetar a secrecdo de apo-b, contribuindo
para o surgimento de hiperlipidemia (Aro et al.,
1997).

Acredita-se que ap6s os 20 anos o
mecanismo de regulacdo de LDL-receptor diminui
sua eficiéncia, afetando os niveis de LDL-c
plasmaticos. No entanto, esse processo
provavelmente nao.progride apds os 50 anos. Isto
sugere gue, apos esta fase, os fatores externos
podem desempenhar importante funcao para o
controle dos niveis séricos de colesterol. A
atividade de LDL-receptor também diminui em
mulheres apds a menopausa, em consequéncia
da queda de producac de estrogénio (Grundy,
2000).

Outro aspecto relevante quanto ao efeito
desse tipo de gordura sobre os niveis de LDL-c
refere-se a acdo competitiva entre os acidos
graxos trans e os poliinsaturados. Estes atuam
elevando o numero de receptores de LDL-c e
aqueles interferem no metabolismo de acidos
graxos poliinsaturados, atuando sobre a enzima
dessaturase, a qual age no metabolismo do
acidos graxos essenciais, constituindo-se em

bloqueadores e inibidores na sintese dos &cidos
graxos essenciais de cadeia longa (Dupont, 1991).

Dietas ricas em competidores e
moderadores de &cidos graxos essenciais podem
produzir mudangas na produgao e formacao de
prostaglandinas e tromboxanos (eicosanoides),
que tém como precursores 0s acidos graxos
poliinsaturados com cadeias acima de 20
carbonos. Esses efeitos ndo acontecem se a
quantidade de acidos graxos essenciais for ingerida
adequadamente. A acdo dos trans sobre os
poliinsaturados também ocorre por substituicao
destes nos tecidos (Jones & Kubow, 2000).

Os eicosandides modulam a funcao de
muitas células cardiovasculares. Os tromboxanos
facilitam a agregacdo plaguetaria, enquanto as
prostaglandinas atuam inversamente. O balanco
entre tromboxanos e prostaglandinas tem sido
considerado importante para a adequada funcao
cardiovascular. Na aterosclerose, doenca
cardiovascular com maior ocorréncia em todo o
mundo, ocorre a formacao de placa fibrogordurosa
(ateroma), resultante de agregacdo plaquetaria
(Harper, 1994).

Alguns estudos levantaram a hipotese de
que os trans elevam o nivel de lipoproteina (a),
que é afetada por poucos componentes da dieta,
além de contribuir para o aumento dos
triglicerideos. Todavia, desconhecem-se os
processos metabolicos causadores de tais efeitos
(Katan, 1998).

Acidos graxos trans e satde
materno-infantil

Diversos estudos vém abordando a relacao
entre consumo de acidos graxos e a fase
gestacional, sugerindo-se que 0s trans sao
transferidos ao feto através da placenta. Para
Honstra (2000), deve haver prudéncia quanto a
considerar-se a associacdo entre estes fatores, pois
as evidéncias ainda sao insuficientes. Koletzko e
Muller (1990) encontraram teores de trans no
plasma materno diretamente proporcionais aos do
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cordao umbilical. Essa quantidade elevada de
trans, quando comparada aos teores encontrados
em outros tecidos, pode ser conseqliente do tipo
de tecido do cordao umbilical, que apresenta
maior concentracao de lipidios, levando a maior
incorporacao de trans.

Entre as pesquisas voltadas para a analise
da acdo dos isébmeros trans sobre a salde da
crianca, encontrou-se como relato comum o
bloqueio e inibicdo na biossintese dos acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa, na fase fetal e
apos o nascimento (Koletzko, 1992). O estudo de
Koletzko & Muller (1990) demonstrou correlacao
inversamente proporcional e significativa (r =-0,47
e p<0,01) entre acido graxo linoléico e trans.
Acredita-se que esse processo ocorra através da
inibicido da enzima dessaturase (Carlson et al.,
1997).

Sugere-se, ainda, que os trans afetam o
crescimento intra-uterino por inibicdo da
biossintese dos acidos graxos poliinsaturados
araquiddnico e docohexaenadico (Decsi & Koletzko,
1995). A hipétese para explicar o efeito dos trans
sobre o retardo do crescimento se sustenta no
importante papel desempenhado pelos acidos
graxos  essenciais, especialmente o
docohexaendico, no processo de crescimento,
associando-se positivamente com o peso e
comprimento de nascimento e circunferéncia do
cranio (Crawford, 2000). Além disso, observou-se
correlacao inversa entre consumo de trans e o
peso ao nascer (r = -0,50 e p<0,01) (Koletzko,
1995).

Acredita-se que as gorduras trans podem
afetar também o processo de desenvolvimento
da crianca. Esse fendmeno também foi explicado
pela deficiéncia na formacdo dos mesmos acidos
araquidénico e docohexaendico, os quais estao
envolvidos na funcdo psicomotcra (Booyens &
Merwe, 1992).

Niveis de trans em fosfolipidios plasmaticos
foram associados inversamente com o periodo de
tempo da gestacdo (r = -0,17 e p<0,001),
sugerindo-se ser esta relacao inversa decorrente
de reducao na sintese do acido docohexaendico.
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Foi observada ainda associacao inversa entre niveis
de trans plasmaticos em ésteres de colesterol de
mulheres com filhos nascidos & termo e outras
com filhos pré-termo (r = -0,59 e p<0,005)
(Jendryczko et al., 1997).

Outro efeito verificado entre os acidos
graxos trans e a gestacdo refere-se ao aumento
do risco de pré-eclampsia. Analisando a pressao
arterial em dois grupos de mulheres, estudiosos
observaram que aquelas relatando consumo mais
elevado de gorduras trans durante a gestacao
apresentaram maior risco de manifestacao desta
complicacao. Os resultados do estudo mostraram
niveis médios de trans superiores em 28% para
as mulheres com pré-eclampsia, sendo a diferenca
estatisticamente significante (p<0,001). Os autores
relataram chances maiores de complicagdes entre
as mulheres com os mais elevados niveis de trans,
sendo o odds ratio de 7,4 com intervalo de
confiancade 1,4 a 39,7 (95%), mesmo depois de
ajustado o modelo por diversas varidveis de
confundimento. A pesquisa concluiu que o risco
de pré-eclampsia parece elevar-se de forma linear
com o aumento dos niveis de trans (p = 0,05). A
hipotese metabolica para explicar esse processo
ainda esta sob investigacao em estudo de carater
longitudinal (Williams et al., 1998).

Considera-se que o consumo de trans
no periodo gestacional pode contribuir para
gue o processo de aterogénese tenha inicio
ainda na fase intra-uterina. A acao dos trans
na deficiéncia de acido linoléico propiciaria
alteracdo na divisdo das células musculares lisas
da intima (Booyens & Merwe, 1992).

Os trans maternos podem ser transferidos
para a crianca também através da amamentagao.
Andlise do leite materno em mulheres francesas
encontrou niveis médios de trans de 1,9 + 0,2%
do total de lipidios (Chardigny et al., 1995),
detectando-se, ainda, teores plasmaticos de trans
em criancas americanas com aleitamento materno
exclusivo (Innis & King, 1999). O teor de trans do
leite materno apresenta alta correlacdo com a
quantidade ingerida, seja referente ao consumo
atual ou de longo prazo (r=0,909 e p<0,05) (Craig
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etal., 1984). A partir dos teores de acidos graxos
trans do leite humano aferidos em estudo
desenvolvido no Canada, estimou-se o consumo
de 3,7 g a 10,6 g/pessoa/dia em mulheres
lactantes. Concentracées diferenciadas de trans
foram detectadas entre o colostro e o leite
subsequente, considerando-se a quantidade
consumida (Ratnayake & Chen, 1996).

Recomendacoes de consumo

Os acidos graxos trans sao encontrados em
gorduras vegetais hidrogenadas, margarinas
solidas ou cremosas, cremes vegetais, biscoitos,
sorvetes, paes, batatas fritas, pastelarias, bolos,
tortas, massas, entre outros alimentos. A
manufatura desses produtos e o conseqiente
consumo tém se elevado ao longo dos anos no
Brasil. As margarinas vém substituindo a manteiga
no consumo habitual do brasileiro nas Ultimas
guatro décadas (Mondini & Monteiro, 1995). No
entanto, comparadas a similares estrangeiros, as
margarinas e creme vegetais nacionais
apresentam elevados teores de gorduras trans
(Soares & Franco, 1990). Atualmente, observa-se
que o mercado produtor do pais j& vem oferecendo
margarina cujo processo de hidrogenacao foi
substituido por interesterificacao, levando a
reducdo dos teores de gorduras trans no produto
(Geuking, 1995).

A Organizacédo Mundial da Saude
(World..., 1995) preconiza o controle no consumo
de alimentos que contenham acidos graxos trans,
com vistas a prevengao e tratamento de doencas
coronarianas. Entretanto, o valor quantitativo desse
consumo nao foi determinado. Por outro lado,
também sdo desconhecidos os teores de gorduras
trans nos alimentos, em face da auséncia de
informacdes em seus rétulos e em tabelas de
composicdo quimica, dificultando o estabeleci-
mento de recomendacbes quantitativas quanto a
ingestao. Além disso, sdo raros os estudos
analisando estes teores em alimentos consumidos
no pais (Chiara, 2000). Recentemente, a Food and
Drug Administration (Food..., 1999) sugeriu a

discriminacdo dos teores de gorduras trans em
rotulos dos produtos, recomendando que, caso
seja computado no contetido das gorduras
saturadas, deve ser demarcado por simbolo
informativo a quantidade especifica de trans. Da
mesma forma, sugere o Orgdo que a auséncia de
trans deve também constar dos rétulos.

No Brasil, desde 1997, as gorduras trans
deixaram de ser computadas como insaturadas,
sendo incluidas no total de saturadas (Brasil, 1997).
Recentemente, vem sendo revista pelo Ministério
da Saude a normatizacdo dos rétulos, no sentido
de oferecer ao consumidor informacoes basicas e
essenciais para o conhecimento dos nutrientes
componentes do produto.

Alguns paises, como Franca, Canada,
Inglaterra, Dinamarca, Nova Zelandia e outros,
tém recomendado valores de consumo de 2% a
5% de gordura trans em relacao a ingestao total
de energia diaria (Bolton et al., 1995; Nelson,
1998).

Quanto a salde da gestante e da nutriz,
foi sugerida por Carlson et al. (1997) a necessidade
de equilibrio entre o consumo de &cido graxo
linoléico e trans, além da garantia de suprimento
adequado de todos os acido graxos essenciais na
dieta. Os autores defendem que o consumo de
trans seria de 10% no méaximo, em relacdo a
energia total da dieta diaria materna. Para Carrol
(1989), ndo deve haver gordura trans em qualquer
tipo de produto industrializado voltado para
alimentacao infantil.

CONCLUSAO

Conforme sugerem os estudos analisados,
as gorduras trans podem desempenhar importante
efeito deletério na saude humana. Sua acéo
guanto as DCV vem sendo amplamente reconhe-
cida e divulgada. Embora existam diversas
recomendaces sobre o controle do seu consumo,
a auséncia de informacdes em tabelas de
composigao quimica de alimentos e em rétulos
dos produtos consumidos no pais prejudica essa
acao.
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Com base na literatura consultada,
considera-se que orientacdes para reducao e
controle de consumo de produtos com gordura
hidrogenada devem ser incentivadas junto a
populacao, especialmente em grupos de risco para
patologias reconhecidamente associadas a
ingestao de gorduras trans. O incentivo ao habito
da leitura de rotulos de produtos seria outro
aspecto positivo para identificar os acidos
graxos trans, através da presenca de gordura
hidrogenada.

Por outro lado, o reduzido nimero de
pesquisas demonstrando a acao deletéria das
gorduras trans sobre a saude materno-infantil
impossibilitam a implementacdo de recomenda-
cbes efetivas sobre o consumo neste grupo
populacional. Todavia, o reconhecimento dos seus
maleficios, quando comparadas as gorduras
saturadas - anteriormente consideradas o
principal fator de risco dietético para doencas
coronarianas - & importante neste contexto, pois
se sabe da possibilidade de inicio do processo
aterogénico ainda na fase fetal. Assim, o controle
da ingestao de acidos graxos trans no grupo
materno-infantil também parece oportuno. Qutro
aspecto relevante seria o efeito competitivo entre
as gorduras trans e as essenciais para a saude
humana, especialmente neste segmento popula-
cional. Garantir o consumo das gorduras
essenciais é, mais do que nunca, prioritario para
a saude.

Deve-se levar em consideracao, ainda, a
crescente oferta de alimentos manufaturados no
mercado consumidor do pais, sabendo-se que
muitos destes apresentam elevados teores de
gorduras hidrogenadas em sua composicao.
Medidas visando a completa informacdo em
rotulos de produtos podem ser muito Uteis,
apontando-se também campanhas publicitarias
junto a populacao para estimular o habito de
leitura dos rotulos, bem como o incentivo a
producao de alimentos com reduzidos teores de
gorduras trans.
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A Revista de Nutricdo/Journal of Nutrition é um periddico
especializado, aberto a contribuicdes da comunidade cientifica
nacional e internacional e distribuido a leitores do Brasil e de
varios outros paises. Os trabalhos submetidos sao arbitrados
por pelo menos dois revisores pertencentes ao guadro de
colaboradores da Revista, em procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto do(s) autor(es) quanto dos revisores. Os autores
sao responsaveis pelas informacdes contidas nos trabalhos, bem
como pela devida permissdao ao uso de figuras ou tabelas

publicadas em outras fontes.

A Revista de Nutricao/ Journal of Nutrition publica
trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da ciéncia da nutricao, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgar resultados
de pesquisa inédita que possam ser reproduzidos.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante anélise e interpretacao
de bibliografia pertinente. Serdo publicados apenas 2
trabalhos/fasciculo.

Comunicagao: relatar informacoes publicadas sobre
tema relevante.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento. Publica também traducdes autorizadas
pelo detentor dos direitos de reproducao.

Ensaio: trabalhos que possam trazer uma reflexdo e
discutir determinado assunto que gere questionamentos e
hipéteses para futuras pesquisas (apenas sob convite).

Resenhas (apenas sob convite).

Submissao de trabalhos. S3o aceitos trabalhos
acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricao do tipo de trabalho, declaracao de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricao e de concordancia
com a cessao de direitos autorais. Caso haja utilizacao de figuras
ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar documento
que ateste a permissao para seu uso. A carta deve indicar o
nome, endereco, numeros de telefone e fax do autor para o
qual a correspondéncia deve ser enviada. Resultados de pesquisas
relacionados a seres humanos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicao de origem, ou
outro credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

Apresentacdo do manuscrito. Enviar os manuscritos
para o Nucleo de Editoracao da Revista em trés copias, preparados
em espaco duplo, com fonte Times New Roman tamanho 12 e
limite maximo de 25 péaginas para Artigo Original ou de
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Revisdo, 10-15 paginas para Comunicagao e Ensaio e 5 paginas
para Nota Cientifica ou Resenhas. Todas as paginas devem
ser numeradas a partir da pagina de identificacao. Para
esclarecimento de eventuais duvidas quanto a forma,
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 revisdo. Apos aprovacao final encaminhar em disquete 3,5',
empregando editor de texto MS Word versdo 6.0 ou superior.

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

Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e no méaximo 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, populagao e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusoes 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 citagbes e abreviaturas.

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

Introdugao: deve conter revisdo da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema e
que destaque sua relevancia, nao deve ser extensa, a nao ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo. Metodologia:
deve conter descricdo clara e sucinta, acompanhada da
correspondente citacao 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 andlise 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 mencéo 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, ilustragdes e graficos) que devemn permitir
reducdo sem perda de definicao, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15 ¢m, respectivamente). Sugere-se nanquim
ou impressao de alta qualidade. Discussdo: Deve explorar
adequada e objetivamente os resultados, discutidos & luz de
outras observacdes j& registradas na literatura. Conclusao:
apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se
incluidas na secdo Discussdo, nao devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados
agradecimentos, em paragrafo ndo 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
numeracao. Nas referéncias bibliogréficas 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
periédicos citados deverao 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 mindscula do alfabeto apés a data, sem
espacamento.

Exemplo

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.

Citagdes bibliograficas no texto. Deverdo ser
colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citacéo, 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 expresséo et al.

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

Exemplos
Livros

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

Capitulos de livros

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

Artigos de periédicos

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

Dissertacao e teses

Wolkoff DB. A revista de nutricdao da PUCCAMP: andlise de
opinido de seus usudrios [dissertacao]. Campinas: Pontificia
Universidade Catolica de Campinas; 1994.

Trabalhos apresentados em congressos, simpésios,
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 Eletronico
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/content/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://Awww.icmje.org).

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

Abreviaturas e Siglas: Deverao 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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