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Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
na implementacao do programa Leite é
Saude: avaliacao em municipios baianos

Nutritional Surveillance System at the program
“Leite é Saude/milk is health” for underweight children
and pregnant women: evaluation at Bahia, Brazil

Luciana Alaide Alves SANTANA' 2
Sandra Maria Chaves dos SANTOS!'

RESUMO

Introducao

Este estudo buscou avaliar como se deu o processo de implantacdo e execucao do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional em municipios baianos onde o Programa “Leite é Saude"” estava funcionando.

Métodos

Foram realizadas visitas, observacdes e entrevistas com profissionais de salde, no periodo de 1997-1998.
Foram visitados 44 municipios, dos quais 35 possufam o programa estabelecido. Dentre estes, 43% realizaram
diagnoéstico nutricional simultaneamente a implantacdo na ocasiao do programa.

Resultados

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional estava funcionando em 22% dos municipios, parcialmente
implantado em 34% e em 38% dos municipios nao dispunha deste. Em 6% dos municipios nao foi possivel
obter informacoes sobre o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Dos municipios que possufam o
sistema parcialmente implantado, a principal deficiéncia estava na nao utilizacdo das informacoes para
reprogramar atividades.

Conclusao

O sistema de informacdes sobre o estado nutricional de criancas reproduziu problemas conhecidos em outros
sistemas de informacao. A exigéncia de estabelecer-se o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para

1 Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, BA, Brasil.
2 Nucleo de Nutricdo e Politicas Publicas, Departamento da Ciéncia da Nutricdo, Escola de Nutricdo, Universidade Federal da
Bahia. Av. Aradjo Pinho, 32, Canela, 40110-150, Salvador, BA, Brasil.
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assinar-se o convénio com o programa “Leite é Saude"”, ndo garantiu a sua real implantacdo. Com isso, nao se
produziram mudancas na pratica, ja que ndo se utilizou o perfil epidemioldgico nutricional local, para atuar
sobre problemas de alimentacao e nutricdo.

Termos de indexacao: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, politica de nutricdo, sistemas de
informacao.

ABSTRACT

Introduction

The purpose of this study was to analyze how the implementation process and carrying out of the Nutritional
Surveillance System (or — Information System on children nutrition status) came to pass in municipalities of the
State of Bahia, where a supplementary feeding program (“leite é saide”, delivering milk and soy oil) had been
established implemented.

Metods

From 1997 to 1998, a retrospective documental research was performed, including visits, observation and at
semi-structured interviews with health professionals. Thirty-five municipalities out of 44 visited had already
implemented the program, 43% of those had performed nutrition diagnosis at the start-up of the feeding
and nutrition program. It was not possible to obtain information about Nutritional Surveillance System in 6%
of the municipalities.

Results

The Nutritional Surveillance Systems had been implemented in 22% of the towns, 34% had it only partially
implemented and 38% had not implemented it yet. The main deficiency found in the health service provided
in municipalities that had the partially implemented stemmed from the very lack of use of Nutritional Surveillance
System’s information for planning further actions.

Conclusion

The Information System on children nutrition status reproduced the problems already known to exist in regard
to other information systems. The requirement to implement Nutritional Surveillance System in order to
establish a covenant did not accomplish to assure the actual implementation of the Information System. Since
the program did not make use of information on epidemiologic nutrition profile in order to detect and solve
problems in feeding and nutrition practices, it failed to introduce further practical changes.

Index terms: nutritional surveillance, nutrition policy, information systems.

INTRODUCAO Trés conferéncias mundiais, que aconte-

ceram nas décadas de 70 e 80, podem ser
consideradas como marcos na consolidacao do
interesse politico internacional pela questao da
fome e desnutricao. Foram elas: Conferéncia

O agravamento das mas condicoes de vida
nos paises nao desenvolvidos, com o aumento cada
vez mais alarmante de desempregados,
analfabetos e desnutridos, tem sido pauta de
conferéncias internacionais organizadas por ~ Mundial de Alimentacao (FAO - Roma, 1974),
agéncias como Food and Agriculture Organization ~ Conferéncia de Alma-Ata (OMS - Unido Soviética,
(FAO), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e 1978) e Revolucdo pela Sobrevivéncia e
Fundo das Nacoes Unidas para Infancia (UNICEF). Desenvolvimento da Crianca (UNICEF - 1983)".
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Em 1974 na Conferéncia Mundial de
Alimentacdo, em Roma, foi formalizada a
proposta de vigilancia nutricional (VN), fazen-
do-se uma transposicao do conceito de vigilancia
das enfermidades, sendo que, nos paises
subdesenvolvidos a VN ganhou carater
emergencial, devido as precarias condicdes de
vida de grupos vulneraveis. Portanto, a VN foi
apresentada nesta ocasidao como um sistema de
informacao (SI), um sistema intersetorial de coleta,
processamento e andlise de informacdes que teria
como objetivo geral promover informacoes
continuas sobre o estado nutricional de
populacoes, que serviriam de base para tomada
de decisoes dos responsaveis pela formulacao de
politicas de alimentacao e nutricao?.

No Brasil, em 1972, o Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (INAN) desenvolveu
um ante projeto do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), mas a primeira
tentativa de implantacdo do sistema nao obteve
éxito?3.

Posteriormente, experiéncias de implan-
tacdo da vigilancia alimentar e nutricional
aconteceram nos estados da Parafba e
Pernambuco, no periodo de 1983 e 1984, sob a
orientacao do Instituto Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo (INAN). Todavia, quando o fluxo de
recursos cessou, as experiéncias findaram na fase
de experimentacao.

Ainda na década de 80, com o apoio do
Fundo das Nacoes Unidas (UNICEF), surgiram trés
novos projetos em Pernambuco, Cearad e Sao
Paulo, ligados as universidades e a grupos de
pesquisa. Estas experiéncias pouco avancaram,
em parte, devido a uma precaria instituciona-
lizacdo da proposta. Batista-Filho', analisando as
experiéncias daquela década, destacou a
insuficiente sustentacao politica do sistema, sua
baixa cobertura geografica, enfoque centrado na
geracao de informacdes antropométricas,
desvalorizacdo do processo de interpretacéo e falta
de acdes concretas a partir dos dados gerados.

Na década de 90, destacou-se a institu-
cionalizacdo do SISVAN como responsabilidade
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formal do Ministério da Saude. Porém, o sistema
s6 ganhou maior dimensdo a partir de 1993,
guando foi vinculado ao Programa de Atencao
aos Desnutridos e Gestantes em Risco Nutricional
- "Leite é Saude”.

Em seu discurso oficial desse periodo, o
INAN reconhecia que as acdes de vigilancia
nutricional eram poucas ou sequer executadas
nos municipios. Diante desta constatacao,
planejou-se a integracdo da VN ao Programa do
“Leite é Saude”, crendo-se gque este programa
funcionaria como catalisador daquela atividade*.

O Programa “Leite é Saude” teve inicio
em 1993, no governo do presidente Itamar Franco,
que em seu discurso de posse atribuiu prioridade
ao combate a fome. A existéncia de uma proposta
do Partido dos Trabalhadores (PT) para adocao
de uma politica de Seguranca Alimentar, criou
um ambiente propicio a instauracao de uma nova
experiéncia de participacdo. Essa participacao
consubstanciou-se, em primeiro lugar, na elabo-
racdo de um conjunto de compromissos de acdo
e na montagem de um Conselho de Estado - o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
(CONSEAY>. Este conselho teria funcao de consulta,
assessoria e indicacdo de prioridades ao
Presidente da Republica, representando uma
parceria entre ministros de Estado e personalidades
notaveis, identificadas com varios setores da
sociedade civil e indicadas pela acdo da
cidadania®. A acdo do CONSEA gerou o “Plano
de Combate a Fome e a Miséria”. Como linha de
atuacdo do Ministério da Saude no plano, foi
instituido o Programa de Atendimento aos Desnu-
tridos e as Gestantes em Risco Nutricional - “Leite
é Saude”®. Os objetivos basicos do programa
eram: reduzir a prevaléncia de desnutricao;
reforcar a prestacao de acoes basicas de salude e
contribuir para aimplementacao do Sistema Unico
de Saude (SUS), no que se refere a municipa-
lizacdo e reorganizacdo de servicos. O publico alvo
eram criancas abaixo do percentil 10 (indicador
P/) na faixa etéria de 6 a 23 meses. Estes deveriam
receber, diariamente, 120g de leite em pd ou 1
litro de leite fluido pasteurizado e uma lata de

Revista de Nutricao



286

Revista de Nutricdo

L.A.A. SANTANA & S.M.C. SANTOS

6leo/més; um irméao da crianca, com baixo peso
e na faixa etaria de 2 a 5 anos, assim como
gestantes em risco nutricional, deveriam receber
metade da dosagem de leite/dia referida acima
sem receber 6leo?.

O municipio, para se credenciar a receber
0s recursos destinados a execucdo do Programa
“Leite é Saude”, deveria, previamente, realizar
um diagndstico antropométrico da populacao
materno-infantil e gerar informacdes mensais do
estado nutricional de criancas e gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS),
com vistas a ter um sistema que informasse
continuamente sobre o perfil antropométrico de
gestantes e de criancas menores de cinco anos.

Foi elaborado pelo INAN um ‘Roteiro para
Implantacdo da Vigilancia Nutricional para o
Programa “Leite é Saude”’. Neste documento,
além da indicacao dos responsaveis técnicos pela
Vigilancia Nutricional nos municipios, estes eram
instruidos sobre a necessidade da pesagem e da
analise da adequacdo do peso das criancas do
municipio; como convocar a clientela que nao
freqlientava as Unidade Basica de Saude (UBS);
quais os locais onde poderia acontecer a pesagem
das criancas e quais os itens que deveriam constar
no plano para o levantamento a ser realizado
(quando e onde, quem realizou, como foram
chamadas as criancas\gestantes para pesagem,
gue tipo de balanca se utilizou). Anexados ao
documento, seguiam 0os mapas mensais do
SISVAN, instrumentos que deveriam ser utilizados
para anotar o estado nutricional de crian-
gas/gestantes atendidas nas UBS do municipio’.

Nestes moldes, o SISVAN ganhou duas
dimensdes; uma mais ampliada, que buscava
obter um perfil antropométrico de criancas e
gestantes de uma determinada localidade ou
micro-localidades. E outra, que visava obter
informacoes sobre o estado nutricional do
publico-alvo, a fim de constituir bancos de dados,
cuja informacao seria restrita aos usuarios dos
servicos de satde. Estes, utilizariam tal informacao,
como instrumento gerencial para planejamento e
programacao local.

Portanto, este sistema, operando em uma
situacdo real e tendo subjacente o conceito de
vigilancia epidemiolégica, teria como elementos
basicos a geracdo, o processamento e a andlise
de informacdes que serviriam de subsidios para
reorganizacdo das acoes especificas necessarias
a atencdo integral a saude das criancas e do pré-
-natal. Mais amplamente, tais informacdes seriam
importantes para instrumentalizar a tomada de
decisdes no momento da formulacao de politicas
de alimentacao e nutricdo no municipio, no estado
e no pais.

Nas primeiras avaliagdes do Programa do
“Leite é Saude”, realizadas por Peliano®e Taddei
et al.®, a integracdo do SISVAN ao Programa nao
foi considerada como positiva. Estes autores
observaram que o Programa pouco contribuiu para
a implantacdo do sistema nos municipios.

Em outra analise do processo de implan-
tacdo do SISVAN integrado ao programa “Leite é
Saude”, realizada pela coordenacdo do mesmo
no Ministério da Saude, os autores concluiram que
a alianca possibilitou a difusdo da proposta de VN
no pais. Contudo, ressaltaram que a associacdo
com o Programa, exigindo a implantacdo do
SISVAN como condicdo para assinatura do
convénio, banalizou a proposta que passou a ser
executada como uma exigéncia, sem objetivos
praticos, e ndo como um elemento importante
para a definicdo de politicas publicas na area de
alimentacdo e nutricdo no pais>.

As avaliacoes feitas do SISVAN desper-
taram a necessidade de maiores investigacoes
sobre como se deu a sua integracdo com o
Programa “Leite é Saude” nos espacos municipais.
Buscava-se uma melhor caracterizacao do seu
processo de implantacdo, considerando-se ainda
a forma como os dados eram obtidos e qual o uso
destas informagdes nos municipios. Portanto, no
presente trabalho, pretendeu-se analisar o
processo de implantacao e execucdo do SISVAN
em um conjunto de municipios baianos, membros
do Programa Comunidade Solidaria (PCS), onde
o Programa “Leite é Saude” estava sendo
executado.
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CASUISTICAE METODOS

Para esta pesquisa, foram visitados 44
municipios, escolhidos aleatoriamente dentre os
96 contemplados pelo PCS na Bahia, no periodo
de 1997-1998.

O procedimento para a coleta de dados
foi o registro das informacoes sobre a existéncia
de um plano de implantacdo do SISVAN e de
banco de dados sobre o estado nutricional de
criancas e gestantes, realizado pelo pesquisador
em formuldrio especifico, nas UBS. Sobretudo,
buscou-se registrar a existéncia de um sistema de
informacoes sobre o estado nutricional, manual
ou informatizado, que pudesse servir de base a
implementacdo do Programa “Leite é salude” e a
reorganizacdo dos cuidados com a saude da
crianca e do pré-natal. Além deste levantamento
de informacdes secundarias, foram realizadas
entrevistas com secretarios de salde e técnicos
envolvidos na atencdo baésica a satude da crianca
em Unidades Bésicas de Saude, de forma a
complementar a andlise.

Esta analise foi realizada em duas dimen-
sbes, uma que considerou a implantacdo do
sistema de base populacional e uma outra
dimensao que analisou a sua implantacdo como
instrumento gerencial nas UBS. Para observar as
condicbes de implementacdo do SISVAN de base
populacional, primeiramente, investigou-se se
existia um plano de implantacdo do SISVAN e se
o diagnostico antropométrico de criancas menores
de cinco anos e gestantes no municipio, se
realizava anteriormente a implantacdo do
Programa “Leite é Satide” . Quanto a implantacdo
do SISVAN como instrumento gerencial nas UBS,
foi necessario verificar se existiam certas condicoes,
as quais, se presentes na organizacdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional da UBS em
qguestdo, atenderiam aos objetivos formais
propostos para o sistema. Tendo como referéncia
o conceito de VN, tais objetivos incluiriam a
utilizacado das informacdes obtidas pelo SISVAN
como instrumento gerencial das UBS. As condicdes
a serem observadas, referiam-se a coleta de
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informacoes sobre estado nutricional (coleta de
dados realizada nas unidades de saude, no
domicilio, ou na comunidade), ao processamento
dos dados (utilizacdo de instrumento oficial de
registro - Ministério da Saude), a analise (discussao
das informacoes por profissionais das UBS) e a
utilizacdo da informacao na UBS (transformaé-las
em instrumentos para a tomada de decisoes).

A classificacdo da situacao de implantacdo
foi feita obedecendo ao seguinte critério: caso a
UBS do municipio apresentasse todas as condi¢des
descritas acima, considerava-se o SISVAN
implantado; se uma ou mais condicbes estivessem
ausentes, considerava-se o SISVAN parcialmente
implantado; se ndo apresentasse nenhuma das
condices, ndo implantado.

RESULTADOS

Foram visitados 44 municipios de diferentes
regides do estado da Bahia, dos quais 35 possuiam
o Programa “Leite é Saude"” implantado na época
da visita; em 6 deles o programa nao estava
implantado na ocasido da visita; em outros 3 ndo
foi possivel obter informacdes sobre a implantacéo
do programa.

Para a andlise da situacao de implantacao
do SISVAN, teve como recorte principal na
delimitacdo das areas a serem pesquisadas, a
existéncia no local do programa “Leite é Saude”.
Como aquele SI deveria estar vinculado ao
programa, nao foram considerados os municipios
onde este nao existia; foram considerados apenas
os 35 municipios onde funcionava o “Leite é
Saude”.

Para uma anéalise das condicbes de
implantacao do SISVAN de base populacional, ou
seja, como sistema de informacdes sobre o do
estado nutricional de criancas, elaborado a partir
de diagnéstico antropométrico realizado em
comunidades ou em todo o municipio, foram
considerados 0s 35 municipios citados.

Primeiro observou-se se existia um plano
municipal de implantacdo do SISVAN, no qual
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seriam descritos os procedimentos para realizacao
do diagndstico antropométrico da populacdo
infantil (menores de cinco anos) e de gestantes.
Somente em 43% dos 35 municipios com o
programa “Leite é salude” implantado, os
informantes tinham conhecimento da existéncia
de um plano de implantacdo do SISVAN e da
realizacdo do diagnéstico nutricional.

Em 20% dos municipios estudados, o
programa foi implantado sem que o requisito de
implantacdo do SISVAN fosse atendido (Tabela
1). Esta constatacao do ndo cumprimento daquela
exigéncia ao ser instituido o programa “Leite é
Saude”, confirma os resultados relatados por
Taddei®, na avaliacdo do programa, realizada por
ele em 16 municipios brasileiros.

Em 37% dos municipios, os entrevistados
nao souberam informar sobre a existéncia do plano
ou sobre a realizacdo do diagndéstico antropo-
métrico, alegando que o programa de recuperagao
nutricional em questao tinha sido implantado na
gestao anterior e o atual gestor e 0s técnicos
envolvidos na execucao do mesmo nas UBS, ndo
tinham qualquer informacao sobre como se deu
o processo de implantacao do programa “Leite é
Saude” ou do SISVAN (Tabela 1).

Pode-se observar, por estas informacoes,
gue os individuos diretamente envolvidos na gestao
e execucao do programa “Leite é Saude” nao
tinham conhecimento da realizacdo de um
diagnostico nutricional prévio a implantacéo do
programa; isto, tanto pode indicar que tal
diagnostico ndo aconteceu e por isso ndo havia
registros, como pode indicar que os atuais
envolvidos nas acdes de recuperacdo nutricional

no municipio, pouco valorizam a informagdo como
instrumento fundamental para planejamento e
programacao das acoes de saude.

Para analise do SISVAN como instrumento
gerencial nas unidades basicas de satude, foram
considerados 32 municipios, uma vez que, das 35
localidades onde o programa “Leite é Saude”
estava sendo executado, trés, nao apresentaram
integracao entre o programa e as UBS. Em 6%
destes 32 municipios ndo foi possivel obter
informacoes sobre o SISVAN; em 22% o SISVAN
estava implantado; em 34%; parcialmente
implantado; ndo estava implantado em 38% dos
municipios, considerando-se as condicdes descritas
na metodologia.

O percentual de municipios em que o
SISVAN néo foi implantado nas UBS, foi superior
a todas as outras classificacdes; considerando-se
as condicoes definidas neste estudo, isto significa
gue em grande parte (38 %) dos municipios, nem
o registro de informacdes nem o envio das mesmas
para os niveis superiores estavam sendo realizados.

Quanto aos municipios classificados como
tendo o SISVAN parcialmente implantado, as
condicbes de implantacdo menos observadas
foram a andlise e a utilizacdo das informacoes
nas UBS para programacdo de acoes. Pode-se
atribuir estes resultados a pequena apropriacéo
por parte dos profissionais de saude de
metodologias de planejamento de base local';
ja que o modelo assistencial de saude predo-
minante nao valorizava linhas de atuacdo que
utilizassem a informagao como suporte gerencial
do nivel local, suporte importante no processo de
planejamento, acompanhamento e tomada de
decisdes.

Tabela 1.Situacdo dos Municipios com Programa do Leite implantado segundo a elaboracdo do plano de implantacdo do SISVAN.

Salvador, 2000.

Elaboracao Plano Implantacao do SISVAN n %
Municipios que elaboraram plano de implantacdo do SISVAN 15 43
Municipios que nao elaboraram plano de implantacdo do SISVAN 7 20
Municipios que ndo souberam informar sobre a elaboracao de um plano de implantacdo do SISVAN 13 37
Total 35 100
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Merece destaque, como componente
causal do incipiente uso da informacdo como
ferramenta para formulacao de politicas publicas
locais, a tradicional centralizacdo dos processos
de formulacdo e gerenciamento das politicas
sociais no pais, que deixa para o municipio apenas
a funcéo de executar algo pronto, concebido fora
da sua realidade e imposto de cima para baixo.
Pretendeu-se reverter esta situacdo a partir da
Constituicao de 1988, com um rearranjo do pacto
federativo brasileiro no sentido de desenvolver um
processo descentralizador; no entanto, tal
processo, ao longo destes anos tem enfrentado
dificuldades em todas as esferas de governo. Na
realidade de cada municipio pode-se destacar
como entrave o insuficiente planejamento para a
descentralizacdo, em parte, devido ao carater
vertical dos programas de nutricdo e/ou por
caracteristicas préprias do arranjo institucional®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos apontaram para uma
incipiente implantacdo do SISVAN nos municipios
visitados, seja na sua forma de diagndstico da
populacdo materno-infantil, cumprindo o pré-
-requisito para implantagao do Programa “Leite é
Saude”, seja como instrumento gerencial nas
unidades basicas de saude.

Observou-se ainda que a exigéncia de
implantacdo do SISVAN para assinatura do
convénio do Programa “Leite é Saude” nao
garantiu a sua real implantacdo, uma vez que
20% dos municipios ndo realizaram diagnéstico
antropométrico anterior a implantacao do
programa de recuperacao nutricional, comprome-
tendo portanto o papel do SISVAN como
instrumento de acao para definicdo de politicas e
revelador de tendéncias na area de alimentacao
e nutricao.

Em 38% dos municipios as informacoes
nao estavam sendo geradas nas UBS onde o
referido programa estava funcionando. Observou-
-se que o SISVAN obteve pequena instituciona-
lizacdo, bem como, no geral, limitou-se 4 geracao
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de informacbes, na medida em que foi pouco
utilizado como indicador de nés criticos na
operacionalizacao de acoes especificas de atencao
integral a crianca.

Verificou-se na anélise do sistema como
instrumento gerencial, gue houve uma reproducao
de problemas conhecidos em outros sistemas de
informacao. Estes tais problemas, destacam-se a
producao de informacoes no nivel local, muitas
vezes de qualidade discutivel, e o seu encaminha-
mento para uma instancia superior sem que estes
dados tenham sido manuseados e transformados
em acbes concretas pela equipe de saude do
municipio.

As informacoes obtidas quanto a utilizacdo
dos dados gerados confirmam que o SISVAN ainda
ndo conseguiu superar problemas que apresentou
desde sua origem no Brasil, como j& foi demons-
trado no estudo de Batista-Filho' das primeiras
experiéncias de implantacdo do sistema. Em sua
analise, o autor enfatiza que a andlise e interpre-
tacdo dos dados obtidos tem ficado em segundo
plano e tais dados, portanto, ndo produzem acoes
concretas.

Observou-se, entao, que a exigéncia
formal de implantacdo do SISVAN nao foi
suficiente para garantir a geracao e utilizagdo local
de informacoes sobre o estado nutricional de crian-
cas/gestantes nos municipios. Deve-se considerar
que o SISVAN se inseriu em realidades que nao
utilizavam a informacao como um instrumento
gerencial e que, a incorporacao desta pratica
demanda mudancas que nao dependem somente
de normas.

A vinculacdo do SISVAN com o programa
“Leite é Saude” também pode ser apreciada a
partir da légica de cada uma das acdes: enquanto
o programa teve o desenho de uma acao setorial,
paliativa e com foco na recuperacao, o SISVAN
parte da légica da vigilancia epidemiolégica, que
indica a organizacdo necessaria das acdes na area
de alimentacao e nutricdo com base no perfil
epidemiolégico nutricional.

Esta diferenciacao seria fundamental e
instrumental para quem estd na ponta opera-
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cionalizando as acbes; ou seja, o entendimento
desta distincdo conceitual das duas acoes, por
parte dos profissionais de saude, poderia contribuir
para garantir a implantacao do SISVAN, de forma
mais eficaz que a exigéncia formal de integracdo
deste a um programa de suplementacao
alimentar.

Cabe concluir ressaltando que, além dos
avancos alcancados na Ultima década, é necessario
evoluir transformando o SISVAN em um sistema
Util e capaz de produzir mudancas na pratica em
nutricdo, por meio da utilizacdo do perfil
epidemiolégico nutricional da populacéo infantil,
visando atuar sobre problemas de alimentacdo e
nutricdo dos municipios ou micro localidades.
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RESUMO

Objetivo
Investigar os niveis séricos de retinol de 218 adolescentes de ambos os sexos com idade entre 10 e 19

anos, matriculados em colégio da rede privada de ensino da cidade de Sao Paulo, foi o objetivo deste
trabalho.

Métodos

Para a avaliacao da condicdo nutricional dos adolescentes, utilizaram-se as medidas antropométricas de peso
e altura e também a histéria dietética. A dosagem de retinol foi realizada pela técnica de espectrofotometria,
considerando como niveis séricos inadequados valores <1,05umol/L (30ug/dL).

Resultados

A média de ingestado, de acordo com a faixa etaria, foi maior que a recomendacéo, porém com altos valores de
desvios padrao, em ambos os sexos. A prevaléncia de adolescentes com niveis séricos de vitamina A abaixo do
adequado foi de 30% em ambos os sexos e a andlise da correlacao de indice de Massa Corporal com os niveis
séricos de retinol ndo mostrou significancia, como também a andlise da correlacdo entre a densidade de
ingestao de vitamina A e niveis séricos de retinol.

1 Curso de Nutricio, Centro de Ciéncias da Satide, Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Caixa Postal 551, 93022-970, Sao
Leopoldo, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.R. VITOLO. E-mail: vitolo@bios.unisinos.br
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4 Departamento de Estatistica, Instituto de Matematica, Estatistica e Computacio Cientifica. Universidade Estadual de Campinas.
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Conclusao

Os achados deste estudo sugerem a necessidade da realizacdo de mais investigacoes sobre vitamina A no
periodo da adolescéncia, para verificar se o nivel sérico baixo desse nutriente é um fator de risco para a saude
do adolescente ou é reflexo da captacdo acelerada que ocorre para atender necessidades metabdlicas.

Termos de Indexacao: adolescente, retinol sérico, estado nutricional.

ABSTRACT

Objective

The purpose of the study was to examine plasma retinol levels in 218 adolescents of both sexes, ages 10 to 19
years old. All the subjects attended a private high school in the city of Sdo Paulo.

Methods

In order to evaluate the students’ nutritional condition, the researchers performed anthropometrical
measurements - weight and height - in addition to investigating the subjects’ diet history. The retinol level was
measured through the spectrophotometer technique, considering as inadequate values of concentration
under <1.05umol/L (30ug/dL).

Results

The results indicate that the average intake, according to the age range, was higher than recommended, even
though presenting high deviation patterns for both genders. The percentage of teenagers with plasma
concentrations of vitamin A under the adequate level was 30% for both genders, and neither the analysis of
the correlation between Body Mass Index and plasma concentrations of retinol, nor the analysis of the
correlation between the density of vitamin A intake and plasma concentration of retinol, were significant.

Conclusion

The research findings point out to the need for further investigation of vitamin A concentrations during
adolescence, in order to check more accurately whether the low plasma concentration of this nutrient should
be considered a risk factor, or the result of the accelerated absorption which takes place in adolescence to
fulfill the metabolic requirements characteristic of this period of human growth.

Index terms: adolescent, retinol blood level, nutritional status.

INTRODUCAO durante essa fase, pode interferir nos processos
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do crescimento e da maturagao sexual, os quais
estao intensificados no periodo do estirdo
pubertario®*,

A vitamina A participa da regulacdo da
secrecao do hormonio de crescimento (GH) e IGF1
(Insulin Growth Factor-1), além de outras funcoes
j& bem consagradas'?. Uma das transformacoes
somaticas mais notaveis que ocorrem na

A ingestdo adequada de vitamina A esta
atrelada a favoravel condicao socioeconémica e,

adolescéncia é o aumento da velocidade de
crescimento; mais precisamente nesse periodo o
adolescente obtém 50% do peso adulto, 45% da
massa esquelética e 25% da estatura final. O
estado nutricional relacionado a vitamina A,

independente desse fator, ao habito alimentar
individual ou familiar que por diversos fatores
culturais e ambientais promovem o consumo de
alimentos com maior concentracao desse
nutriente. O consumo de vitamina A pela
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populacdo, apresenta distribuicdo muito hetero-
génea, resultando em um coeficiente de variacao
maior do que 100 para a maioria dos grupos
populacionais estudados, de acordo com os dados
publicados pelas novas recomendacbes nutri-
cionais®, o que implica em limitaces aos resultados
obtidos a partir da estimativa do retinol em
inquéritos alimentares. Apesar das limitacoes dessa
analise, considerou-se as bases de dados das
recomendacdes nutricionais, os inquéritos
alimentares e as tabelas de composicdo dos
alimentos disponiveis, para um estudo realizado
com 724 adolescentes, provenientes de duas
escolas (particular e publica) da vila Mariana da
cidade de Sao Paulo; a pesquisa revelou que 64 %
dos jovens consumiam apenas 20% das
guantidades de vitamina A recomendadas para a
faixa etaria®. Os niveis séricos de retinol nao
refletem os depdsitos hepaticos desse nutriente,
mas podem ser aceitos como expressao da
condicao adequada do estado nutricional
relacionado com a vitamina A ou como indicativo
de risco para deficiéncia da vitamina’.

Diante dessas consideracdes, o presente
estudo, investigou os adolescentes matriculados
em escola particular da cidade de S&o Paulo, com
0 proposito de se conhecer a situacdo do estado
nutricional relacionado com a vitamina A entre
adolescentes de bom nivel socioeconémico, ja que
existem poucos estudos em nosso meio que
tenham realizado essas determinacdes nesse
grupo etario®21°,

CASUISTICAE METODOS

A amostragem foi constituida por uma
sub-amostra de 218 adolescentes de ambos os
sexos, sendo 91 do sexo feminino (41,7%) e 127
do sexo masculino (58,3%), entre 418 adoles-
centes de uma escola particular localizada na
regiao urbana da cidade de Sao Paulo. Estes foram
selecionados aleatoriamente por meio de um
programa de sorteio elaborado segundo os
padrdes da Disciplina de Estatistica do
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Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de Sao Paulo. O total de
adolescentes matriculados na escola no periodo
estudado era de 2 822. A presente investigacao
nao incluiu toda a amostra selecionada pois a
coleta de sangue ja tinha sido iniciada para outras
analises, quando se obteve a oportunidade de
determinar os niveis séricos de retinol. Desse modo,
todos os procedimentos das técnicas necessarias
para a coleta de sangue, considerando a andlise
especifica de vitamina A, foram realizados a partir
de novos agendamentos. Os adolescentes foram
convidados a participar da investigacdo e, apds o
aceite, seus pais receberam carta de autorizacao
para que assinassem se estivessem de acordo com
a realizacdo da pesquisa. A partir de entdo, os
dados relativos ao inquérito alimentar e a avaliacao
antropométrica foram coletados por nutricionista.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Etica do Conselho de Pés-Graduacao
e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
Escola Paulista de Medicina.

Para a coleta de informacdo sobre a
ingestdo de vitamina A foi utilizado o método de
registro da histéria dietética'. Adotou-se como
ponto de corte a freqiiéncia da ingestao maior ou
igual a quatro vezes na semana, para exprimir
consumo que pudesse ser considerado adequado
ao estado nutricional dos individuos.

Para realizacdo do célculo da dieta foi
utilizado o Sistema de Apoio a Nutricdo Versao
2,5 do Centro de Informatica a Saude da
Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista
de Medicina' e tabelas de composicdo quimica
dos alimentos''* além das informacbes obtidas
das indUstrias de alimentos sobre produtos nao
referenciados nas tabelas. Para avaliacdo da
densidade do nutriente, determinou-se a
proporcao do consumo de vitamina A por mil
calorias'.

Os adolescentes foram pesados e medidos
no momento da entrevista e realizou-se a
anamnese alimentar. A avaliacdo do estado
nutricional foi feita a partir do Indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando-se como referencial de
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percentis a tabela de Must et al.’®. Os pontos de
corte para classificacdo de baixo peso, eutrofia e
excesso de peso, foram: <5, entre 5" e <85™ e
>85", respectivamente, conforme as
recomendacdes da Organizacao Mundial de
Saude.

Um total de 1mL de sangue foi coletado
via venosa, colocado em tubo tipo Eppendorf e
imediatamente centrifugado em microcentrifuga.
O soro foi separado com auxilio de seringa com
agulha, ainda no local da coleta e, com a agulha,
perfurou-se a tampa de tubo vacuotainer, de
maneira a se evitar exposicdo ao oxigénio. O tubo
foi devidamente rotulado e envolto em papel
preto. As etapas de coleta de sangue, centrifu-
gacao e separacao do soro foram efetuadas em
ambiente protegido da acao solar, na auséncia
de luz direta. Os soros foram armazenados em
freezer a -20°C e transportados em isopor, com
gelo seco, para o Laboratério de Pesquisa do
Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu, onde foram efetuadas
dosagens séricas de vitamina A. A vitamina A foi
dosada pelo método de Bessey-Lowrey's,
modificado por Araujo & Flores'.

Os valores utilizados para classificacao de
deficiéncia sérica de vitamina A foram os
seguintes:

<0,35umol/L (<10ug/dL) = deficiéncia

grave

0,35umol/L - <0,70umol/L
(10 - <20ug/dL) = deficiéncia moderada

0,70umol/L - <1,05umol/L
(20 - <30ug/dL) = deficiéncia leve

Propbe-se que 0s niveis menores de
1,05umol/L (<30ug/dL) também sejam conside-
rados como sugestdo de deplecdo critica das
reservas de vitamina A. Os valores considerados
adequados, portanto, sdo aqueles iguais ou acima
de 1,05umol/L (=30ug/dL)?.

Para comparar os niveis séricos de vitamina
A entre os sexos e as faixas etérias foi utilizado o
teste “t” de Student e o teste quiquadrado para a
ingestao dietética desse nutriente. Para analisar
a existéncia de correlacdo entre os niveis séricos
de vitamina A com IMC e a densidade do
nutriente, utilizou-se o teste de correlacdo de
Spearman?'. Fixou-se p<0,05 como nivel de
significancia, assinalado com asterisco (*).

RESULTADOS

A populacao estudada apresenta média de
idade em anos de 12,3+2,2 e 13,2+2,2 para o
sexo feminino e masculino, respectivamente. O
valor médio do indice utilizado para classificacdo
do estado nutricional foi de 19, Tkg/m?+3, 1kg/m?
e 20,4kg/m?+3,8kg/m?, de acordo com a mesma
ordem de sexo (Tabela 1).

Verificou-se que 16,5% do sexo feminino
e 22,8% do sexo masculino apresentaram valores
de retinol sérico abaixo de 1,05umol/L e acima
de 0,70umol/L, o que permite considera-los como
individuos com risco para deplecao de depositos;
a proporcao de adolescentes com deficiéncia
moderada foi de 12,1% para o sexo feminino e
5,5% para o sexo masculino; dos 218 adolescentes
avaliados, quatro apresentaram valores menores

Tabela 1. Caracterizacdo geral dos adolescentes quanto ao valor médio e desvio-padrao (xDP) em relacéo a idade, estatura, ao peso

e ao indice de massa corporal (IMC), segundo sexo.

Feminino Masculino
Varidveis
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 12,3 = 2,2 13,2 = 2,3
Estatura (cm) 151,7 = 9,0 158,8 =+ 13,5
Peso (kg) 44,4 + 10,2 51,6 + 13,9
IMC (kg/m?) 19,1 = 3,1 20,4 = 3,8
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gue 0,35umol/L, sendo trés do sexo feminino
(Tabela 2). Os valores médios de retinol sérico
foram 1,37umol/L e 1,40umol/L para sexo
feminino e masculino, respectivamente, nao
havendo diferenca estatistica entre eles (p=0,29)
(Tabela 3). Em relacdo as faixas etarias, valores
de 1,38umol/L+0,59umol/L foram encontrados
para as adolescentes de 10 a 13 anos e valores
de 1,32umol/L+0,6 Tumol/L para a faixa etaria
maior; ndo houve diferenca significante (p=0,74)
entre esses valores; os valores correspondentes,
para o sexo masculino foram 1,33umol/L+0,48 e
1,56umol/L+0,59umol/L; valores maiores foram
observados na faixa etéria, de 14 a 19 anos
(p=0,01).

A avaliacdo da ingestao alimentar mostrou
valores compativeis com o esperado para adoles-
centes provenientes de padrao socioeconémico
privilegiado, no que diz respeito a ingestao
energética e de macronutrientes. Os resultados
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da ingestdo de vitamina A mostraram valores
medianos de 540,0ugEgRe para o sexo feminino
e de 673,6mgEgRe para o sexo masculino
(Tabela 3), e os valores médios foram de
814,2+777,8ugkgRe e 1009,5+1105,0ugEqRe na
mesma ordem de sexo. As recomendacdes atuais
sugerem que se utilize a Estimated Average
Requirement (EAR) para avaliar o consumo de
grupos populacionais??. Os valores de EAR para
meninas de 9 al13 e de 14 a 18 anos sao de
420ugEqRe e 630ugEgRe, respectivamente. Para
0s meninos das mesmas faixas etarias os valores
correspondentes sdo 445ugEgRe e 630ugEgRe.
Assim, as andlises de acordo com as faixa etarias
mostraram valores médios de 851+823ugEqRe
para as adolescentes de menor idade, com
mediana de 541ugEqRe; valor médio de
652+524ugEqRe para as de faixa etaria maior,
com mediana de 452ugEqgRe. Os meninos de 9 a
13 anos apresentaram a maior média de consumo

Tabela 2. Distribuicao dos niveis séricos de retinol de adolescentes de acordo com concentracéo sérica e sexo.

Feminino Masculino Total
Vitamina A (sérica)
n % n % n %

>1,05ugmol/L 62 68,1 90 70,9 152 69,7
>0,70 - <1,05ugmol/L 15 16,5 29 22,8 44 20,2
>0,53 - <0,70ugmol/L 11 12,1 7 5,5 18 8,3
<0,35ugmol/L 3 3,3 1 0,8 4 1,8
Total 91 100,0 127 100,0 218 100,0

Tabela 3.Valores médio e desvio-padrao (+DP) de ingestdo de energia (VET), percentual de macronutrientes e de vitamina A e

vitamina A sérica de adolescentes, segundo sexo.

Variaveis Feminino Masculino
Média + DP Média =+ DP

Dieta

VET (kcal) 2464,57 = 868,94 3191,73 + 1075,23

Carboidrato % 50,21 + 8,30 48,40 + 8,54

Lipidio % 32,68 + 6,33 33,52 =+ 7,62

Proteina % 17,00 = 5,12 18,39 + 5,10

Vitamina A (ugEqRe) 814,22 + 777,81 1009,54 + 1105,03

Soro

Vitamina A (ugmol/L) 1,37 + 0,59 1,40 = 0,53
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1094+1241ugEgRe e mediana de 695ugEqgRe.
Para o sexo masculino da maior faixa etéria o
valor médio foi de 844+811ugEgRe e mediana
de 638ugEqRe.

Quanto a avaliacdo do estado nutricional,
verificou-se que 69% dos meninos eram
eutrdéficos, 24% tinham sobrepeso ou eram obesos
e 7% estavam com o peso abaixo do esperado.
Nas meninas, as porcentagens correspondentes
foram 79%, 15% e 6% (Tabela 1).

A correlacdo entre os niveis séricos de
vitamina A e IMC nao mostrou resultados
significantes para o sexo masculino (p=0,20;
r=0,11), como tampouco para o sexo feminino
(p=0,05; r=0,20). A andlise de correlacao entre
a densidade de ingestao de vitamina A por
1000kcal e os niveis séricos de retinol ndo mostrou
resultado significante para nenhum dos sexos.
(feminino - p=0,62; r=0,05 e masculino — p=0,60;
r=0,04).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados deste estudo mostraram que
foi possivel detectar valores séricos inadequados
de retinol (<1,05umol/L) em adolescentes de boa
condicdo socioecondémica. Para o diagnostico
correto de deficiéncia de vitamina A é necessaria
a associacao entre indicadores clinicos, exame
histologico, dados fisiolégicos e biogquimicos. As
manifestacdes clinicas sdo a expressao tardia da
deficiéncia, sendo sua ocorréncia rara nos paises
da America Latina e Caribe?. Por ser uma
vitamina de deposito, ¢ dificil encontrar associacao
direta entre o consumo alimentar no momento
do estudo e a condicdo nutricional desse nutriente.
O retinol sérico como indicador bioquimico é muito
utilizado para se obter o perfil nutricional de
populacdes em estudos epidemiolégicos, além de
permitir a avaliacdo das medidas de intervencao,
tornando-se um excelente instrumento para
monitora-las?*. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu pontos de corte dos niveis
séricos de vitamina A, visando as estimativas do

risco relativo e da prevaléncia, com enfoque na
gravidade da deficiéncia populacional e na
magnitude da hipovitaminose A. O ponto de corte,
atualmente recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para detectar a
hipovitaminose A como sendo problema de
magnitude de saude publica, é 0,70umol/L; abaixo
deste nivel, deve-se indicar a percentagem de
individuos que apresentam valores indicativos de
deficiéncia de retinol sérico. Esta caréncia é
considerada grave quando atinge 20% ou mais
da populacdo; moderada quando atinge no
minimo 10% da populacao, e leve se afeta menos
de 10% da populacdo?. Os resultados deste
estudo nao sao de base populacional, mas indicam
gue entre os adolescentes investigados, 10%
apresentaram valores abaixo de 0,70umol/L e
30% abaixo de 1,05umol/L. O parametro
bioguimico é reconhecido pela OMS e por
especialistas da area, como sendo um indicador
de deficiéncia de vitamina A. Os dados
encontrados neste estudo surpreendem pela
posicao economicamente privilegiada em que se
encontram esses jovens. Em nosso meio, estudo
de prevaléncia realizado em sete municipios do
Estado de Sdo Paulo, demonstrou que 30% das
criancas usuarias da rede basica de saude, com
idades de 6 e 23 meses apresentaram-se com
niveis séricos de retinol abaixo de 0,70umol/L e
7% abaixo de 0,35umol/L?. Estudo publicado em
1981, com dados populacionais colhidos entre
1969 e 1973, em comunidades provenientes de
regides menos desenvolvidas do estado de Sdo
Paulo, mostrou freqténcia de 19% de adoles-
centes da faixa etéria de 11 a 14 anos com niveis
séricos abaixo de 0,70umol/L. Tanto o tempo
decorrido desde a realizacdo do referido estudo,
como as suas caracteristicas metodolégicas®
limitam a comparacao com os resultados do
presente trabalho.

Estudo recente avaliando niveis séricos de
retinol em 285 adolescentes americanos de 12 a
17 anos revelou valores médios de 1,57umol/L e
1,50umol/L em meninos e meninas respectiva-
mente?®. Tais resultados sdo mais elevados do que
os valores médios encontrados no presente estudo
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gue foram de 1,40umol/L para o sexo masculino
e 1,38umol/L para o sexo feminino. Entretanto, a
idade minima da faixa etéria utilizada pode ser a
justificativa para essa diferenca, ja que, em estudo
de nivel nacional de adolescentes americanos
(NHANES 1ll), os participantes tinham entre 9 e
13 anos de idade e os valores de retinol sérico
foram 1,43umol/L para os meninos e 1,40umol/L
para as meninas; mais préximos, portanto, dos
valores aqui encontrados, correspondentes as
criancas cuja idade minima era de 10 anos.
Segundo Lewis et al.¥’, ha alteracbes dos niveis
séricos de retinol de acordo com a idade, isto &,
valores mais elevados sao observados em criancas
com mais idade.

Os resultados referentes ao sexo feminino
necessitam de mais investigacdes, pois de acordo
com Brabin & Brabin* o periodo hormornal dos
ciclos menstruais interfere nos niveis séricos de
vitamina A. Assim, seria necessaria a obtencao
de dados quanto ao ciclo menstrual no dia de
coleta, o que nao foi realizado em nosso estudo.

Segundo Olson? a vitamina A é rapida-
mente reciclada entre o figado e outros tecidos e
as modificacoes dos niveis de ingestao, em curto
prazo de tempo, confundem a resposta quanto
ao estado nutricional desse nutriente. Assim, a
tentativa de correlacionar ingestdo de vitamina A
e niveis séricos desse nutriente nao é conclusiva,
ja que a obtencao de dados dietéticos implica em
varias limitacoes relacionadas ao tipo de inquérito,
fidelidade das respostas e variacdo quanto aos
alimentos consumidos. Estudos populacionais de
consumo de vitamina A revelam valores elevados
de desvio-padrédo e coeficiente de variacdo. Os
resultados apresentados pelo Institute of Medicine
mostram coeficientes de variacdo maiores que
100% para o grupo de adolescentes. O proprio
6rgdo nao recomenda a construcdo da curva de
probabilidade de risco de deficiéncia para o grupo
avaliado, j& que variabilidade maior que 60% a
70% indica que a ingestao diaria ndo apresenta
distribuicdo normal®. Segundo Lee & Nieman?®
seriam necessarios 400 dias de avaliacdo dietética
para estimar com mais precisdo a ingestao de
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vitamina A. Adicionalmente, a vitamina A é um
nutriente de depdsito, de maneira que o estado
nutricional relacionado com a vitamina reflete
longos periodos de ingestao alimentar. Os fatores
mencionados tornam dificeis o diagnéstico de
deficiéncia ou adequacéo da vitamina A. Assim,
como nao foi possivel realizar varios registros
alimentares, optamos pelo método da historia
dietética, que permite associar o consumo
quantitativo com o qualitativo.

A correlacao entre IMC e vitamina A sérica
foi investigada por Herberth et al.> em adolescentes
franceses de 10 a 15 anos; estes autores verifica-
ram que a concentracao de retinol apresentava
correlacdo positiva com a gordura corporal. Tal
corelacao nao foi confirmado no presente estudo.
Naguele trabalho, ainda, foram observados, para
0 sexo masculino, valores de retinol sérico mais
elevados do que em nossa casuistica.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que um tergo
dos adolescentes avaliados, de bom nivel sécio-
econdmico, apresentou valores séricos conside-
rados de risco para deficiéncia de vitamina A.
Quanto ao consumo dietético da vitamina A,
foram observados valores médios maiores que a
recomendacdo vigente para as faixas etarias
correspondentes e a correlagao entre a densidade
de ingestao de vitamina A e niveis séricos de
retinol ndo foi significante. Nesse sentido, os
achados deste estudo indicam a necessidade de
mais investigacdes sobre a vitamina A no periodo
da adolescéncia, para se verificar se o nivel sérico
baixo desse nutriente é um fator de risco de
deficiéncia vitaminica ou reflexo da captacao
acelerada que ocorre para atender necessidades
metabdlicas.
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RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi adaptar e aplicar o Healthy Eating Index norte-americano para avaliar a qualidade
da dieta de individuos (n=50) moradores em Botucatu, Sdo Paulo, Brasil.

Método

O consumo alimentar foi medido por meio do método Recordatério 24 horas e, para avaliacao, foi utilizado
o Indice de Qualidade da Dieta adaptado. O indice foi obtido por uma pontuacdo distribuida em dez
componentes que caracterizam diferentes aspectos de uma dieta saudavel.

Resultados

0 valor médio do Indice de Qualidade da Dieta foi de 51,5, com 12% dos individuos apresentando dieta
“saudavel”; 74%, em dietas “necessitando modificacdes” e 14%, em dieta “inadequada”. A anélise do
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coeficiente de correlacdo entre os escores do Indice de Qualidade da Dieta apresentou associacao inversa
estatisticamente significante (p<0,05) com a porcentagem de gordura total, a porcentagem de gordura saturada,
o colesterol e 0 sédio. Apresentaram associacdo positiva estatisticamente significante em relacao ao Indice de
Qualidade da Dieta o retinol e a fibra.

Conclusao
Os resultados indicam a viabilidade de aplicacdo do indice de Qualidade da Dieta na populacéo estudada.

Termos de indexacao: qualidade da dieta, indice de qualidade da dieta, dieta, nutricao.

ABSTRACT

Objective

This study was to adapt and to applied the U.S.A.’s Healthy Eating Index to evaluate the diet quality of
individuals (n=50) residing in Botucatu, Sao Paulo, Brazil.

Methods

The food intake was measured by the 24-hour dietary recall method, and evaluated by an adapted Healthy
Eating Index. The index was obtained by a score of the distribution of the ten components of the considered
healthy diet.

Results

The mean Healthy Eating Index was 51,5, it was found that 12 percent of individuals had “good” diets; 74
percent, had diets that “needed improvement”; and 14 percent, had “poor” diets. There were a negative and
significant correlation (p<0,05) between the Healthy Eating Index and the total dietary fat, fatty acids, cholesterol
and sodium. The mean retinol and fiber intakes, presented a positive and significant correlation with the
Healthy Eating Index.

Conclusion
The results showed that the use of Healthy Eating Index in a target population is feasible.

Index terms: quality of diet, healthy eating index, diet, nutrition.

INTRODUCAO
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E amplamente aceito que a dieta pode
influenciar o estado de satde do individuo. Estudos
observacionais tém evidenciado o papel da dieta
no desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
diabetes tipo Il e cancer'?; por outro lado, uma
dieta variada, pobre em gorduras e rica em
vitamina C, fibras e B-caroteno, estd associada
ao menor risco de desenvolvimento de alguns tipos
de cancer®4.

Paralelamente, tem-se procurado desen-
volver ferramentas Uteis e validas que ao mesmo

tempo permitam relacionar o consumo dietético
com a incidéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis e aos eventos de morbidade e
mortalidade. Muitos dos instrumentos que a
literatura cientifica vem publicando, focalizam o
consumo de nutrientes de forma especifica e
isolada, como tem sido o caso da gordura dietética
e outros componentes da dieta’.

Mertz® afirma que a abordagem cientifica
gue avalia a quantidade dos nutrientes e seus
efeitos na saude dos individuos, geralmente
apresenta a desvantagem de analisar a dieta
separadamente do contexto sociocultural.
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Em muitas sociedades de baixa renda
observa-se um padrao dietético com alto contetido
de gorduras totais, colesterol e actcar refinado e
com baixo teor de fibra alimentar. Este padrao,
denominado de “dieta ocidental”, esta estreita-
mente relacionado a uma vida sedentaria e a
ocorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT). Paises como o Brasil e a China ilustram
situacbes em que, dentro de uma mesma
populacdo, padrdes nutricionais de excesso
coexistem com padroes de déficit - fome e
desnutricao?®.

Os dados de consumo alimentar sao
coletados em diferentes niveis (nacional, familiar
ou individual) e por multiplas razées, que vao
desde o conhecimento da etiologia da doenca até
o monitoramento da saude nutricional da
populacao.

Informacbes sobre o consumo alimentar da
populagao sdo escassas no Brasil, que, ainda hoje,
conta apenas com os dados provenientes do
Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF)
realizado em uma amostra probabilistica de 55
mil domicilios em todo o pais. Estudos mais
recentes, de cunho econémico, as Pesquisas de
Orcamento Familiar (POFs) constituem uma fonte
importante de dados sobre o consumo alimentar,
obtidos a partir da focalizacdo sobre a despesa
gerada pela compra de alimentos. Conta-se
também com o Estudo Multicéntrico sobre
Consumo Alimentar realizado pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Ministério
da Saude (INAN-MS) e coordenado pelo Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Alimentacao (NEPA)
no ano de 1996, em cinco cidades do pafs. Este
estudo informa sobre o consumo alimentar familiar
e teve como objetivo medir entre as familias a
disponibilidade de cem géneros alimenticios’.

Como se pode observar, as pesquisas
apresentam certas vantagens e outras limitagdes.
A principal vantagem é que inquéritos dietéticos,
como a pesagem direta de alimentos utilizada pela
ENDEF, proporcionam uma medida direta e precisa
do consumo alimentar em nivel individual; se
realizados com regularidade, proporcionam ainda
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informacbes sobre séries temporais, essenciais
para identificar mudancas no padrao alimentar,
tanto por estratos socioeconémicos, como por
regides geogréaficas — informacobes Uteis para
posterior formulacdo de politicas nutricionais em
salde publica®. Em contrapartida, a limitacao
destes estudos estda em nao avaliar a dieta
habitual, tornando-se dificil relacionar-se a dieta
com a saude nutricional da populacéo.

O Indice de Qualidade da Dieta (Healthy
Eating Index) proposto por Kennedy et al.° foi
considerado pela American Dietetic Association,
um instrumento adequado para medir a qualidade
global da alimentacao na populacéo. A partir de
entao, profissionais da area da nutricao e saude
passaram a contar com um indice valido em que
se basear para projetar atividades que promovam
habitos alimentares saudaveis'.

Considerando a importancia da realizacdo
de estudos de consumo alimentar populacionais
e a necessidade de que estes fornecam infor-
macoes Uteis para construir indicadores da saude
nutricional da populacéo, este estudo teve como
objetivo principal avaliar a adaptacao e aplicabi-
lidade do Healthy Eating Index, proposto por
Kennedy et al.°, como medida da qualidade da
dieta de um grupo de moradores da cidade de
Botucatu, SP.

CASUISTICAE METODOS

Trata-se de um estudo de carater metodo-
l6gico que foi conduzido em 50 participantes,
individuos de ambos 0s sexos, de todas as faixas
etarias com exclusdo apenas dos menores de 1
ano. O estudo piloto que foi desenvolvido na cidade
de Botucatu, SP, em novembro/dezembro de
2000, como parte integrante do Inquérito de Saude
do Estado de Sdo Paulo (ISA-SP) realizado em
municipios do Estado de Sao Paulo. Os entre-
vistados foram assim distribuidos: 8 criancas de 1
a 11 anos, de ambos os sexos; 7 adolescentes de
12 a 19 anos, do sexo masculino; 7 adolescentes
de 12 a 19 anos, do sexo feminino; 7 individuos
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de 20 a 59 anos, do sexo masculino; 7 individuos
de 20 a 59 anos, do sexo feminino; 8 homens de
60 anos e mais; 8 mulheres de 60 anos e mais.

Realizaram-se visitas domiciliares, pelas
quais se obteve dados sobre o consumo alimentar
dos individuos selecionados. As entrevistas foram
pré-agendadas e transcorreram em novembro/
dezembro de 2000.

Realizou-se inquérito alimentar utilizando
0 método Recordatério 24 horas (R24h); no caso
das criancas, o inquérito foi respondido pela mae
ou pessoa responsavel pela alimentacao. Utilizou-
-se 0 método passo a passo, adaptado de
Thompson & Byers''. Os entrevistadores foram
treinados para a padronizacao na coleta de dados
e na utilizacao do formulario padréo para aplicacao
do R24h, recebendo ainda um manual explicativo.

Calculou-se a composicao quimica dos
alimentos componentes dos recordatérios de cada
individuo, utilizando o Virtual Nutri. Posteriormente,
agrupando-se os alimentos de acordo com sua
composicdo, estabeleceu-se uma relagao entre os
resultados obtidos sobre o consumo diario e os
grupos de alimentos constantes da Piramide
Alimentar, adaptada de Philippi et al.’?. Prepa-
racées que envolvem mais de um grupo de
alimentos, como sanduiches, pizzas, massas
recheadas e sucos enriquecidos, foram desmem-
bradas e seus ingredientes, classificados em cada
grupo correspondente.

Para avaliacao do consumo alimentar foi
utilizado o Indice de Qualidade da Dieta (IQD)
adaptado de Kennedy et al.°. O indice foi obtido
por uma pontuacdo distribuida entre os dez
componentes que caracterizam diferentes aspectos
de uma dieta saudavel. As mudancas realizadas
para adaptacao do indice foram: a utilizacdo do
guia alimentar proposto por Philippi et al.’> como
parametro para os componentes de 1 a 5; e o
componente 10 como variedade da dieta
elaborada a partir dos dados obtidos neste estudo.
Todos os componentes foram avaliados e
pontuados de zero a dez, sendo que os valores
intermediarios foram calculados proporcional-
mente ao consumido. A qualidade da dieta foi

determinada segundo trés categorias definidas
pela distribuicdo dos escores encontrados na
populacao-alvo.

o Componentes 1-5: Grupos de Alimentos
(Cereais, paes, tubérculos e raizes; verduras e
legumes; frutas; leite e produtos lacteos; carnes,
ovos e feijao). Mede o grau de adequacdo do
consumo de cada um dos cinco grupos de
alimentos, estabelecidos pelo guia alimentar,
segundo faixa etaria. Consumido o minimo
recomendado pelo guia, o individuo recebe 10
pontos; e quando nao atender as recomendacdes,
zero. O consumo de um ndmero intermediario de
porcoes (entre o ndo consumo e o minimo
recomendado) foi pontuado proporcionalmente.

o Componente 6: Gordura Total. O valor
minimo (zero) corresponde a ingestao de lipideos
totais em quantidade igual ou superior a 45% do
Valor Caldrico Total da dieta (VCT), enquanto que
10 é atribuido ao consumo de 30% ou menos do
VCT, uma vez que a faixa compreendida entre
30% e 45% seria aceitavel, segundo as
recomendacoes do Dietary Guidelines for
Americans'.

o Componente 7: Gordura Saturada. A
pontuacdo, assim como com os lipideos totais, é
dada conforme a importancia da porcentagem da
gordura saturada no VCT. Atribui-se o valor
minimo quando o individuo ingere 15% ou mais
do VCT em gordura saturada; atribuem-se 10
pontos a uma dieta de 10% ou menos do VCT
referentes as mesmas recomendacdes do Dietary
Guidelines for Americans.

o Componente 8: Colesterol. Segundo o
Committee on Diet and Health'*, a quantidade
recomendada de colesterol na dieta seria de
300mg/dia a 450mg/dia, sendo o primeiro valor
equivalente a pontuacdo maxima, e o sequndo,
a pontuacao minima.

o Componente 9: Sédio. A ingestdo de
sodio foi pontuada de zero (4800mg/dia, ou mais)
a dez (2400mg/dia, ou menos), baseado também
nas recomendacdes do Committee on Diet and
Health'.
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Componente 10: Variedade da Dieta. Foi
medida levando-se em conta os diferentes tipos
de alimentos consumidos durante um dia. A escala
foi elaborada em funcdo do consumo minimo de
5 alimentos e um maximo de 15 alimentos
diferentes por dia. Para o consumo inferior a 5 foi
estabelecida pontuacdo zero e para consumo
igual ou superior a 15, pontuacdo dez.

Depois de definidas as bases tedricas deste
instrumento de pesquisa, foi desenvolvido em
linguagem de SPSS (versao 8) para Windows,
um programa de processamentos de dados
“IQD-INDEX" que permite calcular e atribuir a
pontuacdo para cada individuo.

O escore total dos individuos foi dividido
em trés categorias: abaixo ou igual a 40 pon-
tos - dieta “inadequada”; entre 41 e 64 pon-
tos - dieta que “necessita de modificacdo”; e igual
ou superior a 65 pontos - dieta “saudavel”. Foram
descritos também os valores médios obtidos
de cada componente da dieta analisado e
calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson
entre 0 IQD e as variaveis dietéticas (energia, %
de gordura total, % de gordura saturada,
colesterol, sodio, retinol, ferro e fibra).
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RESULTADOS

A média dos escores atribuidos a popula-
cao estudada foide 51,5. Dos individuos avaliados,
12% apresentam dieta saudavel, 74% seguem
uma dieta que necessita de modificacoes e 14%,
dieta inadequada. Os valores de energia nao
diferiram entre as categorias de dieta saudavel e
inadequada. Entretanto, os valores observados
para outros componentes, tais como porcentagem
de gordura total, porcentagem de gordura satura-
da, colesterol e sédio, aumentaram a medida que
os escores da dieta diminufram, indicando dieta
inadequada. Por outro lado, com o aumento dos
escores da dieta, os valores de retinol, ferro e fibra
também se elevaram (Tabelas 1a, 1b).

Os valores médios de pontos dos diferentes
componentes do IQD apresentaram-se baixos para
verduras e legumes e gordura saturada; valores
intermediarios, para leite e produtos lacteos,
carnes, ovos e feijoes; os mesmos valores médios
apresentaram-se altos para cereais, frutas,
colesterol, sédio e para a variedade de alimentos.
Os maiores percentuais de observacdes com valor
zero foram atribuidos ao componente frutas e a
porcentagem de gordura saturada; entretanto,
60% dos individuos apresentaram pontuacao
maxima para colesterol na dieta (Tabela 2).

Tabela 1a. Consumo médio de energia, gordura total, gordura saturada e colesterol sequndo categorias do Indice de Qualidade da

Dieta de individuos moradores de Botucatu. 2001.

IQD Escore n Energia (kcal) Gordura total (%) Gordura saturada (%) Colesterol (mg)
Média 51,5 (11,8) 50 2132,7 36,7 20,3 278,8
Escore > 65 6 2911,0 28,2 16,7 264,7
Escore 64 - 41 37 1847,1 35,5 20,5 255,1
Escore < 40 7 2975,9 50,3 22,3 387,4

Tabela 1b. Consumo médio de micronutrientes segundo categorias do Indice de Qualidade da Dieta de individuos moradores de

Botucatu. 2001.

1QD Escore Sédio (mg) Retinol (mcg ER) Ferro (mg) Fibra (g)
Média 51,5 (11,8) 2852,1 781,8 11,5 10,7
Escore > 65 3544,2 2133,3 18,7 17,8
Escore 64 - 41 2430,4 624,1 10,1 10,0
Escore <40 4487,7 457,4 12,6 8,1
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Tabela 2. Média e desvio-padrao dos escores dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta de individuos moradores de
Botucatu. 2001.

Componentes Média (dp) Escore % de observacdes com escore 0 % de observacdes com escore 10
Cereais, paes e raizes 7,0 +2,5 2 20
Verduras e legumes 1,9 +2,3 11 6
Frutas 8,0 +1,9 74 8
Leites e produtos lacteos 53 + 3,3 36 14
Carnes, ovos e feijoes 6,7 + 3,7 2 42
Gordura total 54 4,7 26 28
Gordura saturada 1,2 2,6 78 2
Colesterol 7,6 = 3,5 12 60
Sédio 7,5 %35 12 52
Variedade de alimentos 8,6 = 2,1 2 54

Tabela 3. Coeficiente de correlacio entre Indice de Qualidade
da Dieta e energia e nutrientes da dieta de individuos
moradores de Botucatu. 2001.

A anélise do coeficiente de correlacdo entre
os escores do IQD demonstrou associacao inversa
estatisticamente significante (p<0,05) com a
porcentagem de gordura total, a porcentagem de
gordura saturada, o colesterol e o sédio; ndo se
observou associacdo significante com energia.

Nutrientes r P

Energia -0,11 0,459

Porcentagem de gordura total -0,70 0,000 L -, _
Porcentagem de gordura saturada 020 0,046 Apresentaram associacao positiva estatisticamente
Colesterol 033 0.021 significante em relacdo ao QD o retinol e a
Sédio 2028 0,049 fibra, e ndo se observou significancia para o ferro
Retinol 0,38 0,007 (Tabela 3).

Ferro 0.21 0.138 Pode-se observar (Tabela 4) que os
Fibra 0,30 0,034

individuos avaliados apresentam dietas com alto

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos individuos moradores de Botucatu segundo as recomendacdes dietéticas preconizadas. 2001.

Recomendacao™** Consumo Percentual (%)
Reduzir o consumo de gordura total para menos de 30% da <30% 28
energia 30 - 45% 50
>45% 22
Reduzir o consumo de Acidos Graxos Saturados para menos de <10% 2
10% da energia 10 - 15% 22
>15% 76
Reduzir o consumo de colesterol para menos de 300mg por dia <300mg 56
300 - 450mg 30
>400mg 14
Limite de consumo didrio de sédio para 2400mg ou menos <2400mg 52
2400 - 4500mg 38
>3400mg 10
Consumir 5 ou mais porcdes diarias de vegetais e frutas 5ou + 19
3-4 71
0-2 10

%) National Research Council.
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teor de gordura total e saturada, teor um pouco
menos elevado de colesterol e sédio, além de
baixo consumo de vegetais e frutas.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi o de adaptar e
aplicar o IQD, com as modificacdes necessarias
para nossa populacdo, além de criar rotinas
computadorizadas para viabilizar sua utilizacao.
Embora os individuos tenham sido avaliados como
um sé grupo apesar das diferentes idades, sexos
e estratos sociais, os resultados demonstraram
aplicabilidade do 1QD.

O 1QD possibilita a observacao da dieta de
forma geral, analisando-se varios componentes e
nao simplesmente varidveis dietéticas especificas.
O indice agrupa os individuos segundo as
categorias de consumo alimentar permitindo
possiveis associacdes com varidveis tais como:
idade, renda e escolaridade, entre outras.

Alguns trabalhos na literatura apresentam
a descricao de outros indices similares ao proposto
por Bowman et al.'°, na tentativa de determinar
a ingestao alimentar de grupos de individuos,
segundo uma medida-resumo, representativa de
varias caracteristicas da dieta, para monitorar os
padroes alimentares.

Os individuos avaliados neste estudo
consumiram quantidades semelhantes de calorias
nas trés categorias estabelecidas para o indice,
porém apresentaram dietas qualitativamente
opostas em relacdo aos nutrientes “saudaveis”.
Resultados similares foram descritos por Patterson
et al.’> e Haines et al.'®, que avaliaram a
correlacdo da qualidade da dieta com outros
indices propostos e demonstraram a relacdo entre
0 numero de escores obtidos e o valor nutritivo da
dieta.

Neste estudo, os valores médios do escore
foram elevados para alguns componentes da dieta,
como observado para frutas; porém, o percentual
de individuos (26%) que consumiram estes
alimentos foi baixo, mostrando que alguns
alimentos sao consumidos por um reduzido nlmero
de individuos, porém em grandes quantidades.
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Os valores percentuais de observacdes com
escore zero foram superiores aos descritos por
Kennedy et al.° para todos os componentes do
indice, excecdo feita ao componente variedade.
Ressalta-se que este estudo foi aplicado a um
numero pequeno de individuos; no entanto, a
pontuacao média para alguns componentes
(vegetais e gordura saturada) e o percentual de
individuos com escore zero, alertam para a
existéncia de intensas distor¢des da dieta alimentar
e revelam a importancia da aplicacdo do indice
em grupos maiores, com o intuito de analisar a
qualidade da nutricdo em subgrupos da
populacao, visando a intervencao.

No estudo em questdo o IQD teve alta
correlacdo com a porcentagem de gordura na
dieta; apresentou correlagdes mais baixas, porém
estatisticamente significantes, com a quantidade
de nutrientes ingerida, estabelecendo a relacao
entre o indice e seus componentes. Hann et al."”,
estudando um grupo de mulheres, validaram o
IQD em relacdo aos seus componentes e
biomarcadores. Os valores altos de 1QD foram
associados a variedade da dieta, alta ingestao de
frutas, baixa ingestao de gordura total e gordura
saturada, e a alta concentracdo plasmatica de
o-caroteno, B-caroteno e vitamina C, entre outros
elementos.

Da populacdo-alvo avaliada neste estudo,
a maioria ndo segue as recomendacoes dietéticas
preconizadas, o que pode redundar em problemas
de saude para os individuos em questao. Estudos
realizados nos ultimos anos j& descreveram a
importancia de fatores de risco como hipertensao
arterial, habito de fumar, niveis de colesterol sérico,
excesso de peso, sedentarismo, etilismo e dieta
inadequada, na determinacdo das doencas
crénicas nao transmissiveis' 1819,

O 1QD constitui uma medida global da
qualidade da alimentacdo, representando um
instrumento com amplo potencial de uso na
epidemiologia nutricional, Util para a descricao e
o monitoramento do padrdo alimentar da
populacdo, e para a avaliacdo das intervencoes
realizadas.
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Normalizacao dos niveis séricos de acido
ascorbico por suplementacao com suco de
acerola (Malpighia glabra L.) ou farmacoldgica
em idosos institucionalizados'

Normalize the ascorbic acid serum levels the ascorbic acid of
the for suplementation with acerola juice (Malpighia glabra L.)
and the pills, institutionalized elderly
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RESUMO

Introducao

Este estudo investigou o tempo necessario de suplementacao com vitamina C, para a normalizacdo dos niveis
séricos em idosos com deficiéncia dessa vitamina e comparar o efeito da vitamina natural do suco de acerola
(Malpighia glabra L.) com o da vitamina na forma de farmaco.

Métodos

Foram estudados 37 idosos institucionalizados do municipio de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, divididos em 3
grupos: Grupo | - controle, Grupo Il - suplementacao com o suco de acerola e Grupo Ill — suplementagdo com
farmaco. A metodologia empregada consistiu na dosagem sérica de acido ascérbico e na verificacdo do

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de EQ. ARANHA, intitulada “Investigacdo do tempo necessario de suplementacdo com
vitamina C, do suco de acerola e do farmaco, necessario para normalizar os niveis séricos de acido ascorbico em idosos
institucionalizados de Jodo Pessoa-PB”. Centro de Tecnologia, Curso de Pés-Graduacéo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos,
Universidade Federal da Paraiba, 1997. 94p.

2 Departamento de Educacdo, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Campus Botucatu. Distrito Rubido
Junior, s/n, Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: EQ. ARANHA. E-mail: aranha@ ibb.unesp.br

3 Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

4 Centro de Ciencias Biologicas e da Saude, Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande, PB, Brasil.
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consumo alimentar por inquérito dietético. Constatou-se um aumento significativo (p<0,05) nas médias dos
niveis séricos de acido ascérbico, apds 10 dias (1,27+0,41mg/dL), 20 (1,69+0,45mg/dL) e 30 dias (1,55+0,42mg/
dL) de suplementacdo aos valores iniciais (0,38+0,28mg/dL). No 10° dia de suplementacdo, os idosos
suplementados com suco de acerola apresentaram niveis significativamente mais elevados (1,41+0,43mg/dL)
do que aqueles que foram suplementados com comprimidos (1,03+0,25mg/dL).

Conclusao

Considerando-se que, no 20° dia, o efeito da suplementacao foi satisfatério para a normalizacdo dos niveis
séricos daqueles individuos, esse tempo poderia ser utilizado para idosos em geral e, em especial, para
aqueles que vivem em instituicoes destinadas a idosos carentes, sendo o suco de acerola um suplemento
indicado por ser um produto natural e de facil aquisicao.

Termos de indexacgdo: vitamina C, suplementacao, idoso, institucionalizados, acerola (Malpighia glabra, L.),
farmaco.

ABSTRACT

Introduction

Thirty-seven elderly citizens, deficient in vitamin C and institutionalized in the city of Jodo Pessoa/Paraiba/
Brazil, were studied with the objective of investigating the period of vitamin C supplementation necessary to
normalize their blood serum levels.

Methods

The study also compared the efficiency of the natural vitamin, supplied in the form of West Indian cherry juice,
(Malpighia glabra L.) to that of the pharmaceutical product (tablets). The aged citizens were divided into 3
groups: Group |- control, Group Il - supplemented with West Indian cherry juice, and Group Ill - supplemented
with tablets. The methodology applied consisted of dosing the serum vitamin C levels and making a dietary
enquiry to determine food consumption.

Results

A significant increase (p<0.05) in the mean serum ascorbic acid levels was shown after 10 (1.27+0.41mg/dL),
20 (1.69+0.45mg/dL) and 30 (1.55+0.42mg/dL) days of supplementation, as compared to the initial values
(0.38+0.28mq/dL). On the 10% day of supplementation, those supplemented with West Indian cherry juice
showed levels significantly higher (1.41+0.43mg/dL) than those supplemented with tablets (1.03+0.25mg/dlL).

Conclusion

On the 20" day, the supplementation had satisfactorily normalized the blood serum levels of the institutionalized
aged citizens. Therefore, this amount of time could be considered as the necessary supplementation period
for the aged in general. Moreover, especially, for those who live in institutions with limited resources, West
Indian cherry juice should be the supplement of choice, since it is a natural and affordable product.

Index terms: vitamin C, supplement, elderly, institutionalized citizens, West Indian cherry (Malpighia
glabra L.), tablets.

INTRODUCAO realidade ndo é diferente: pelas estatisticas do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
O aumento da populacéo idosa, em todo  de 2000, temos atualmente cerca de 14,5 milhoes
o mundo, é uma realidade. No Brasil, essa  de pessoas com idade igual ou acima de 60 anos'.
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De acordo com Aranha et al.? durante o processo
de envelhecimento ocorrem alteracdes na maioria
das funcdes organicas ligadas a nutricdo.

Considerando-se que o poder aquisitivo dos
individuos de baixa renda nao |hes permite
periodos longos de suplementacdo e que as
instituicdes para idosos sem renda ndo podem
realizar intervencoes sistematicas neste sentido,
¢ importante saber o tempo necessario de
suplementacao com vitamina C para que os niveis
séricos de acido ascorbico atinjam a normalidade.
O presente trabalho teve como objetivo investigar
0 tempo necessario de suplementacdo com
vitamina C, para a normalizacdo dos niveis séricos
de &cido ascorbico, em idosos institucionalizados
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Simultaneamente, investigou-se os efeitos das
formas de suplementacao oferecidas, comparan-
do-se a vitamina natural do suco de acerola com
a vitamina sob a forma de farmaco.

CASUISTICAE METODOS

A populacdo estudada envolveu 112
idosos, apresentando idades compreendidas entre
60 e 93 anos, sendo 76 (67,8 %) do sexo feminino
e 36 (32,2%) do sexo masculino, residentes em
cinco instituicoes da Grande Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Num primeiro momento, foi mantido um
contato com os diretores das instituicoes, com o
propdsito de esclarecer os objetivos da pesquisa e
obter autorizacdo necessaria para a realizacdo do
trabalho. Em cada instituicdo, solicitou-se a relacao
dos idosos, contendo dados de identificacao, sexo
e data de nascimento; posteriormente, obteve-se
de cada um o consentimento para participar do
estudo. Os idosos que foram selecionados para
participar do estudo nao faziam dietas especiais;
foram excluidos os individuos ndo aptos a participar
da pesquisa, como os acamados, debilitados e os
gue apresentavam problemas mentais.

O protocolo do estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Parafba, Jodo Pessoa, Paraiba.
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Dos 112 idosos selecionados, 43 apresen-
taram hipovitaminose C, estando 26 (60,47 %)
deles com deficiéncia moderada (0,20 a
0,80mg/dL) e 17 (39,53%), com deficiéncia grave
(<0,20mg/dL). Destes 43 idosos, 6 foram excluidos
da amostra: 3 por ébito, 2 por desisténcia prépria
e 1 por apresentar diarréia. Restaram, portanto,
37 idosos, dos quais 18 (48,65%) eram do sexo
masculino e 19 (51,35%) do sexo feminino.

Na distribuicdo dos idosos por faixa etéria,
18 (48,65%) estavam entre 60 e 69 anos; 9
(24,32%), entre 70 e 79 anos; 8 (21,62%), entre
80 e 89 anos; 2 (5,41%), tinham 90 anos ou mais.

A metodologia utilizada envolveu dois tipos
de avaliacoes: bioquimica e dietética. Foram
analisados os niveis séricos de acido ascoérbico,
logo apds a extracdo do soro; realizou-se dosagem
direta de acido ascoérbico, utilizando-se o método
espectrofotométrico descrito por Lowry et al. em
1945 e modificado por Costa®, que se fundamenta
inicialmente na oxidacdo do acido ascorbico, pelo
cobre, a &cidos dehidroascorbico e dicetogulénico.

Segundo Tsuji et al.%, os valores, a partir
dos quais se situam os riscos de deficiéncia
vitaminica C, sdo os seguintes: menor de
0,20mg/dL - deficiéncia grave, e de 0,80 a
1,60mg/dL - niveis normais. Os niveis séricos de
acido ascorbico compreendidos entre 0,20 a
0,80mg/dL, correspondem ao intervalo entre os
limites de caréncia grave e de normalidade. Neste
estudo, consideraram-se estes niveis como
caréncia moderada, enquanto que os valores
iguais ou superiores a 1,60mg/dL, foram dados
como acima do normal.

Para a avaliacao dietética foram utilizados
o inquérito alimentar - durante sete dias, por
pesagem direta no desjejum, almoco, lanche e
jantar - e o recordatério alimentar na colacdo®. A
aplicacao dos inquéritos foi realizada por alunos
do curso de nutricdo, entdo bolsistas no projeto
de pesquisa, com supervisao de um nutricionista.
Utilizaram-se dois tipos de inquérito, devido ao
horario em que era servida a colacdo. Um
programa informatizado foi empregado para
calcular a ingestao de vitamina C dos idosos®,
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comparando o resultado com as recomendacoes
estabelecidas pela National Research Council’. Os
dados coletados no inquérito foram codificados e
transcritos para um software, contendo as tabelas
de composicdo quimica dos alimentos®®.

Para verificar a adequacao do consumo de
vitamina C, pelos idosos, nos alimentos em geral
consumidos, foi adotada a metodologia utilizada
por Moura'®, que classifica a ingestdo da seqguinte
maneira: adequada - superior a 80% das
recomendacdes do NRC; em risco de deficién-
cia - de 50% a 80% das recomendacodes;
deficiente - menos de 50% das recomendacobes.

Modalidade de Suplementacao

Para a suplementacado, a amostra foi
determinada aleatoriamente através do sorteio
entre os idosos que apresentavam hipovitaminose
C; foram organizados trés grupos, segundo o tipo
de suplementacao: grupo I, com 11 idosos,
constituintes do controle, os quais nao foram
suplementados nesse periodo do estudo; grupolll,
com 13 idosos, suplementados com suco de
acerola com teor de 500mg de vitamina C por
porcao; grupo lll, com 13 idosos, suplementados
com farmaco de 500mg de vitamina C. A
suplementacéo foi oferecida num periodo de 30
dias consecutivos, no horario do lanche.

Apenas os idosos que receberam suple-
mentacdo de suco de acerola e comprimido foram
submetidos novamente a uma coleta de sangue
para determinacao sérica do acido ascérbico no
10°, no 20° e no 30° dias de suplementacao. Essas
andlises foram necessarias para acompanhar o
efeito em relacdo ao tempo de suplementacao.
Os idosos do grupo controle fizeram analise sérica
apenas no tempo zero e no 30°dia; apds esse
periodo, receberam suplementacdo com suco de
acerola, durante 30 dias consecutivos. Ocorreu
diferenca de resultados, com relacdo ao nimero
de idosos, devido a impossibilidade de coleta de
amostra (sangue), nos dias determinados para o
mesmo.

Os dados obtidos, depois de tabulados,
foram submetidos as andlises estatisticas descritivas
e de significancia, para as quais foi utilizado o
software “SPSS" (Statistical Package for Social
Sciences).

RESULTADOSEDISCUSSAO

Investigacao do tempo de
suplementacao

Houve relacdo de dependéncia entre os
niveis séricos de acido ascorbico e o tempo de
suplementacdo com 500mg de vitamina C, nos
idosos institucionalizados, ocorrendo um aumento
do tempo zero ao 10° e 20° dias de suplemen-
tacdo; no 30° dia, foi observado um leve declinio
em relacdo ao 20° dia, sugerindo talvez uma
saturacao nos tecidos (Tabela 1)'".

Tabela 1.Médias ()Z) e desvio-padroes (DP) dos niveis séricos de
acido ascorbico (mg/dL) nos tempos de suplemen-

tacao.
Tempo de
Suplementacdo n X* + DP Variagao
(Dias)
0 26 0,38 + 0,28° 0,05 - 0,74
10° 18 1,27 + 0,41® 0,57 - 1,93
20° 20 1,69 + 0,45°¢ 0,78 - 2,67
30° 26 1,55 + 0,42¢ 0,78 - 2,50

® Relacao de dependéncia, estatistica F da analise de variancia
(ANOVA) com uma classificacao (F=34,70; p<0,001).

As letras a, b e ¢ na mesma coluna indicam diferenca significativa

entre os tempos de suplementacao (p<0,05).

Moura et al.'? observaram que a
suplementacdo com comprimidos de 200mg de
vitamina C, durante 30 dias, corrigiu satisfato-
riamente os niveis séricos de acido ascérbico de
idosos franceses institucionalizados de ambos os
sexos. Sabe-se que doses moderadas apresentam
maior biodisponibilidade. Levine et al.'* relataram
gue dados da biodisponibilidade de vitamina C
indicam que doses compreendidas entre 1000 e
2000mg tém biodisponibilidade mais baixa do que

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):309-317, jul./set., 2004



uma dose de 500mg, sugerindo entdo que a dose
ideal ndo deve ultrapassar 100mg/dia.

Apods a suplementacao, 1 idoso do sexo
feminino apresentou caréncia moderada, podendo-
-se pensar na hipdtese de problemas decorrentes
de alteracoes fisioldgicas ou patolégicas, em nivel
individual, acarretando dificuldades na absorcao
ou aumento da utilizacao'™.

A comparacdo dos resultados entre os
sexos, mostrou que as médias dos niveis séricos
de acido ascorbico foram semelhantes no 10° dia;
no 20° dia, os dados indicam uma tendéncia de
as mulheres apresentarem niveis mais elevados
do que os homens, enquanto que, no 30° dia,
verificou-se que os homens apresentaram valores
superiores aos das mulheres (Figura 1). Baker apud
Costa et al.’> relataram que o depésito de 4cido
ascorbico estd diretamente relacionado com a
massa magra, havendo, porém, outras variaveis
relacionadas com o sexo, como por exemplo as
diferencas hormonais. Do mesmo modo, outros
autores mostraram que as mulheres apresentaram
niveis mais altos de acido ascérbico do que os
homens, apesar dos aportes serem semelhantes'?.

2,5

15

0,5

Niveis séricos de acido ascérbico (mg/dL)
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Ha diferenca na absorcdo renal e distribuicao de
acido ascorbico entre os sexos.

E interessante notar que, nas mulheres,
houve diminuicao significativa dos niveis séricos,
do 20° para o0 30° dia, enquanto que, nos homens,
houve um aumento constante até o 30° dia (Figura
1). Esses fatos sugerem que a saturacao organica
de vitamina C, nas mulheres, pode ser mais rapida
do que nos homens e/ou que a sua excrecao pode
ser diferente entre os sexos'?. Nesta pesquisa
verificou-se gque os individuos do sexo feminino
que receberam comprimidos apresentaram, no 20°
dia, niveis séricos de acido ascérbico mais elevados
do que os do sexo masculino, enquanto que, no
30° dia, os idosos do sexo masculino,
suplementados com suco de acerola, tiveram
niveis mais elevados do que os do sexo feminino
(Figura 1).

Aplicando-se o teste-T, evidenciou-se que,
no 10° dia de suplementacao, os niveis séricos de
acido ascorbico dos idosos que receberam suco
de acerola apresentaram-se significativamente
superiores aqueles dos idosos que receberam
comprimido, enquanto que, nos demais dias, 0s

0 10°

20° 30°

Tempos de suplementacao (dias)

—e&—Masculino

—&— Feminino

Figura 1. Evolucdo das médias dos niveis séricos de acido ascérbico, por sexo, nos idosos institucionalizados, ap6s 30 dias de

suplementacdo com vitamina C por sexo.
*) p<0,05 em relacdo ao 20° dia.
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valores nao diferiram significativamente. Nao
houve alteracao significativa nos niveis séricos de
acido ascorbico, do grupo controle, durante o
periodo de suplementacéo (Figura 2).

O suco de acerola, sendo uma fonte
natural, pode ter ocasionado a absorcao mais
rapida do que a do comprimido (fonte sintética).
E possivel que, na acerola, a presenca de
flavonoides, substancia encontrada nas plantas
citricas em geral, seja responsavel pelo aumento
da absorcdo de acido ascorbico e pela sua
estabilizacdo.

Como ja foi relatado na literatura, os dois
tipos de suplementos mostraram-se eficazes, uma
vez que, ao se aplicar o teste de Duncan, no 30°
dia, os idosos suplementados apresentaram niveis
superiores aos do grupo controle (Figura 2).

De acordo com Mangels et al.'®, diferentes
tipos de suplemento levaram a semelhantes
concentracdes de acido ascérbico em individuos
gue ingeriram 108mg/dia deste, na forma de
comprimido, com ou sem ferro, e com gomos ou
suco de laranja, brécolis cru ou cozido. A

25

0,5

Niveis séricos de acido ascérbico (mg/dL)

suplementacao com os dois tipos de fontes (natural
e sintético) para grupos diferentes, ocorreu por
um periodo de quatro semanas, resultando em
uma biodisponibilidade semelhante advinda dos
2 tipos de suplemento.

Segundo a literatura, o limiar de saturacdo
organica de acido ascorbico é de 1,40mg/dL".
No presente estudo, o pico de concentracao foi
verificado no 20° dia, quando a concentracao
média de acido ascorbico, entre os idosos
suplementados com suco de acerola, atingiu
1,67mg/dL; entre aqueles que tomaram com-
primido, essa concentracao foi de 1,71mg/dL.

O tempo ideal de suplementacao de
vitamina C foi calculado com base na distribuicdo
percentual dos idosos estudados, segundo os
diferentes niveis séricos de acido ascoérbico.
Verificou-se, no inicio do estudo, a prevaléncia
de 38,46% de caréncia grave (<0,20mg/dL)
e 61,52% de caréncia moderada (0,20 a
0,80mg/dL). Esse quadro comecou a melhorar a
partir do 20° dia (teste Qui-quadrado de Pearson
p=0,0654); no 30° dia, essa melhora foi bastante

0 10¢

20¢ 30°

Tempos de suplementacédo (dias)

—&— Suco de acerola

—— Comprimido —a— Controle

Figura 2. Evolucdo das médias dos niveis séricos de acido ascérbico, nos idosos institucionalizados, apds 30 dias de suplementacao
com vitamina C, considerando-se o grupo suplementado com suco de acerola, grupo do comprimido e grupo controle.

*) p<0,05 com relacao a ingestao de comprimido.
*%) p<0,05 com relacdo aos valores iniciais.
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significativa (teste Qui-quadrado de Pearson
p=0,0180), com apenas 1 idoso do sexo feminino
apresentando niveis ndo normais e, portanto,
caréncia moderada. Como ja foi discutido
anteriormente, considerando que a maioria dos
idosos apresentaram niveis séricos normais apos
30 dias de suplementacdo, isso sugere uma
alteracdo na absorcdo, ou na utilizacao de
vitamina C, em nivel individual.

E interessante notar que, ja no 20° dia de
suplementacao, apenas 1 idoso do sexo masculino
apresentou caréncia moderada, ja com niveis
muito proximos do normal (0,78mg/dL). Esse dado
reveste-se de importancia indiscutivel, ao se tratar
de individuos institucionalizados que habitam asilos
de poucos recursos, sem condicoes de oferecer-
-lhes suplementacdo vitaminica por longos
periodos. Sabendo-se que o organismo pode
armazenar vitamina C, embora por pouco tempo
(cerca de 29 dias), poder-se-ia reduzir o tempo de
suplementacao para 20 dias, alternando-a com
20 dias de dieta livre. Tal procedimento evitaria
as consequéncias renais do acimulo de produtos
de excrecao da vitamina'', assim como manteria
0s niveis séricos satisfatérios nos individuos idosos.
O fato de haver uma leve queda dos niveis séricos
de acido ascoérbico, apds o 20° dia (Tabela 1),
reforca esta hipotese, uma vez que tal queda
parece indicar maior eliminacdo apds saturacao
das suas reservas. Verificou-se que, a partir do
20° dia, ja nao existe a relacdo de dependéncia
entre a suplementacao e os niveis séricos de acido
ascorbico, observada no 10°dia (teste Qui-qua-
drado de Pearson p=0,027). Verificou-se ainda
gue, com doses de 180mg/dia ou mais, cerca de
20% de acido ascoérbico absorvido é excretado
como metabolitos na urina, enquanto que, com
influxos baixos, esse percentual eleva-se a cerca
de 90%. Mesmo com baixa ingestao (30mg/dia),
o acido ascorbico foi excretado inalterado na
urina - resultado contrario as observacoes feitas
anteriormente, em que o acido ascérbico fora
excretado apenas apds saturacao de suas reservas
corporais'. O percentual de idosos com niveis
séricos a partir de 0,80mg/dL, atingiu 96,10%,
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apos 30 dias de suplementacado. Esses resultados
estao de acordo com aqueles relatados por Moura
et al.'?, demonstrando aumento dos niveis séricos
de &cido ascoérbico em relacdo ao tempo de
suplementacao.

No que se refere as faixas etérias, nao
houve diferenca significativa nos niveis séricos de
acido ascorbico (p>0,05) entre elas, segundo os
diferentes tempos de suplementacéo. Esse
resultado contradiz os resultados de outras
pesquisas em que se observou a relacdo entre
esses parametros. Kouris-Blazos et al.'®, comparou
os idosos gregos que viviam em Melbourne
(Australia), aos idosos que viviam na cidade rural
Spata (Grécia), observando que tanto uns como
0s outros, tinham niveis séricos de acido ascérbico
menores na faixa etaria de 80 anos e mais. De
acordo com Alencar et al."®, os idosos do Servico
de Geriatria, Sao Paulo, com idade acima de 80
anos, apresentaram niveis médios de vitamina C
menores do que aqueles nas outras faixas etarias.

Consumo de vitamina C

A partir da avaliacdo do consumo de
vitamina C, observou-se que 100% dos idosos
carentes apresentaram risco de deficiéncia, ou
seja, ingestao entre 50% e 80% das recomenda-
cbes. Esse fato era esperado, pois se observara
uma freqtiéncia muito baixa do consumo de frutas
e hortalicas (3,85% e 3,44 %, respectivamente).

A andlise do consumo alimentar mostrou
uma baixa ingestdo de vitamina C entre os
idosos estudados, sendo a média de
38,76+x14,05mg/dia entre os homens e
32,63+11,66mg/dia entre as mulheres, nao
havendo diferenca significativa entre os sexos
apo6s a aplicacdo do teste-T (p>0,05) (Tabela 2);
ndo foi possivel informar-se sobre o consumo
alimentar de vitamina C de um idoso do sexo
feminino. Observou-se que idosos instituciona-
lizados recebem uma refeicdo com padrao igual
para todos, em que faltam alimentos ricos em
vitamina C; isto, provavelmente se deva ao custo
e/ou as exigéncias de maior trabalho e cuidado
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Tabela 2. Consumo médio de vitamina C, em mg/dia, entre os
idosos, por sexo.

Sexo n X

Masculino 18 38,76 + 14,05
Feminino 18 32,63 + 11,66
Total* 36 35,69 + 12,85

*) Teste “t" nao significativo (p>0,05).

no preparo de produtos como frutas e hortalicas,
deixando estes de fazer parte do cardapio
cotidiano das instituicdes, e cedendo lugar
principalmente aos cereais e derivados?.

Outro fato importante é a perda de
vitamina C no preparo e cozimento dos alimentos,
devido a mao-de-obra ndo especializada; em
geral, a cozinheira e auxiliares estabelecem o
cardapio, montado de acordo com a disponibi-
lidade dos géneros alimenticios das instituicoes, e
realizam todas as etapas de execucao do mesmo,
sem orientacao de uma nutricionista.

De fato, estudo realizado por Moura
et al.’?, revelou que o idoso institucionalizado
apresenta baixos influxos de vitamina C; isto, em
parte, devido a preparacao e ao transporte
inadequados do alimento, e, em parte, a caréncia
de alimentos ricos em vitamina C no cardapio.
Isso poderia ser melhorado, utilizando-se métodos
adequados de preparo dos alimentos e varian-
do-se os cardapios das instituicoes.

Os dados apresentados por Guilland &
Lequeu', indicam influxos dietéticos de vitamina
C mais elevados nos homens do que nas mulheres,
entre individuos nao institucionalizados. Por outro
lado, Gaudenzi et al.™ verificam que as mulheres
institucionalizadas, em geral, ttm uma ingestao
de vitamina C maior do que a dos homens.

De acordo com os autores Guilland &
Lequeu', Azevedo' e Alencar'®, a ingestao de
doses elevadas de vitamina C durante periodos
prolongados, ao ser suspensa bruscamente,
provoca no individuo um efeito de rebote, podendo
desencadear um “escorbuto reacional”, devido a

uma readaptacdo adquirida para a hipersaturacao
dessa vitamina no organismo.

A dose administrada neste estudo esta de
acordo com aquela proposta pela Associacao
Médica Americana, citada por Guilland &
Lequeu’, recomendando doses de 250 a 500mg
no tratamento de deficiéncia vitaminica C. Por
outro lado, Azevedo'’ sugere que, em condicdes
normais, 200mg/dia sao suficientes para a
manutencdo de um otimo nivel de saturacao
sangiineo-tecidual.

O coeficiente de correlacdo de Pearson
revelou associacao significativa entre o consumo
de vitamina C e os niveis séricos de acido ascérbico
no tempo 0 (r=0,6573; p=0,001), deixando claro
que os baixos influxos levaram a niveis séricos
deficientes. Ao contrario, Guilland & Lequeu', ndo
verificaram correlacao significativa entre os niveis
séricos de vitamina C e seus correspondentes niveis
de ingestao. Nos demais tempos, essa associacdo
ndo foi observada, podendo-se supor que uma
dose superior aquela minima para a saturacao
organica deixa de apresentar relacdo com os niveis
séricos de acido ascorbico.

CONCLUSAO

Considerando que, no 20° dia, o efeito da
suplementacéo foi satisfatoério, esse tempo poderia
ser utilizado para idosos em geral e, em especial,
para agqueles que vivem em instituicdes carentes,
sendo o suco de acerola o tipo indicado, por ser
um produto natural e de facil aquisicao.
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Deteccao de Listeria, Salmonella e Klebsiella
em servico de alimentacao hospitalar

Detection of Listeria, Salmonella and Klebsiella
in a hospital food service
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RESUMO

Objetivo
A presenca de Listeria monocytogenes, Salmonella sp. e Klebsiella sp. em dietas enterais e em ambientes,

utensilios e equipamentos de preparo de alimentos em servico de alimentacao hospitalar, foi o objetivo desta
pesquisa.

Métodos

A contaminacdo de ambientes, utensilios e equipamentos de preparo de alimentos em servico de alimentacao
hospitalar por Listeria monocytogenes, Salmonella sp. e Klebsiella sp. foi avaliada em 50 amostras coletadas
pela técnica de swab. Quatro amostras de dietas enterais também foram analisadas. Col6nias tipicas de
bactérias do género Listeria foram isoladas de dieta enteral em agar Oxford e a identificacdo da espécie L.
monocytogenes foi feita por testes bioquimicos e imunolégicos.

Resultados

A presenca de Salmonella foi detectada em dieta enteral e identificada como S. rissen por sorologia. Pela
relevancia como agente causador de infec¢des hospitalares, bactérias do género Klebsiella foram pesquisadas
e isoladas em agar seletivo MacConkey-inositol-carbenicilina. K. pneumoniae foi encontrada em equipamento
e utensilio e K. oxytoca em ambiente, equipamento e dieta enteral. Os isolados de L. monocytogenes
apresentaram resisténcia apenas ao antibiético cefoxitina e os do género Klebsiella foram resistentes a ampicilina
e amoxilina. S. rissen foi sensivel aos 13 antibiéticos avaliados.

1 Departamento de Microbiologia, Universidade Federal de Vicosa. 36571-000, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: M.C.D. VANETTI. E-mail: mvanetti@ufv.br
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Conclusao

A contaminacdo de 11% das amostras analisadas com pelo menos um dos patégenos, alerta para a necessidade
de implantacdo de um rigoroso sistema de controle de qualidade nas areas de manipulacao dos alimentos, a
fim de aumentar a seguranca alimentar dos pacientes hospitalizados.

Termos de indexacdo: alimentacdo hospitalar; contaminacao bacteriana, patégenos alimentares,
susceptibilidade a antibiéticos, contaminacdo de alimentos.

ABSTRACT

Objective

The purpose of the research was to investigate the presence of Listeria, Salmonella and Klebsiella on samples
of enteral diets and utensils, surfaces and equipments involved in food preparation in a hospital food service.

Methods

Fifty samples collected from utensils, surfaces and equipment used for food preparation in a hospital food
service, and four samples collected from enteral diets were tested for bacteria of genera Listeria, Salmonella
and Klebsiella. Typical colonies of bacteria of the genus Listeria from enteral diet were isolated in Oxford agar
and contamination by L. monocytogenes was confirmed by immunoanalysis.

Results

L. monocytogenes, S. rissen and Klebsiella were isolated from enteral diet. For their relevance as agents of
hospital infections, bacteria of the genus Klebsiella were evaluated. K. pneumoniae were found in equipment
and utensil, and K. oxytoca were found in environment, equipment and enteral diet samples. L. monocytogenes
showed resistance to cefoxitin and all Klebsiella were resistant to amoxacillin and ampicillin. S. rissen showed
susceptibility to all 13 antibiotics tested.

Conclusion

The study showed that 11% of the analyzed samples were contaminated with, at least, one of the investigated
pathogens. Such results reiterate the need for awareness and knowledge of effective hygienic procedures in
the hospital food manipulation areas, in order to ensure patients’ safety.

Index terms: food service; bacterial contamination, foodborne pathogens, antibiotic susceptibility, food
contamination.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Registros epidemiolégicos revelam que a
maioria dos surtos de doencas de origem alimentar
é causada por alimentos preparados em servicos
de alimentacao’. Tais surtos decorrem, principal-
mente, da contaminacdo de alimentos por
bactérias como: Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Salmonella sp., Yersinia
enterocolitica, Escherichia coli e Shigella sp.,

dentre outras. O controle da contaminacao dos
alimentos por microorganismos deterioradores e
patogénicos nas operacdes de servicos de
alimentacao é dificil e complexo devido a grande
variedade de alimentos preparados e a
necessidade da rapida utilizacdo dos mesmos, nao
havendo tempo para andalises. Ha também o risco
potencial de os manipuladores de alimentos se
constituirem em portadores sadios de
microorganismos patogénicos.
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As infeccoes alimentares sao particular-
mente importantes quando ocorrem em pacientes
hospitalizados, idosos ou imunocomprometidos?.
Aproximadamente 50% das infeccdes que
acometem pacientes hospitalizados séo causadas
por microorganismos hospitalares que colonizam
o trato gastrintestinal®>. Apesar disso, pouca
importancia é dada aos alimentos como fonte de
microorganismos capazes de causar infeccoes
hospitalares. Dietas enterais e formulados infantis
devem receber atencao especial, considerando
gue os pacientes a quem sao destinados sao,
geralmente, mais susceptiveis a infeccoes, a
desidratacoes e suas conseqiéncias.

Bactérias enteropatogénicas como
Salmonella sp., Shigella sp., E. colie Campylobacter
sao isoladas freqientemente em infeccdes
ocorridas em enfermarias e pediatrias de unidades
hospitalares*®>. Constata-se que, pacientes
hospitalizados ou individuos cujas defesas foram
enfraquecidas por doencas ou terapias, estao
susceptiveis as infeccoes causadas ndo s6 pelas
bactérias reconhecidas como patogénicas de
origem alimentar, como também por outros
microorganismos que, geralmente, ndo acometem
pessoas saudaveis. Entre esses patégenos
oportunistas veiculados por alimentos destacam-
-se bactérias Gram-negativas como Enterobacter
sakazakii®; Citrobacter freudii’; Pseudomonas
aeruginosa® e Klebsiella sp°. Além de serem
oportunistas, alguns microorganismos envolvidos
em infeccdes nosocomiais tornam-se resistentes
as drogas antimicrobianas comumente usadas nos
ambientes hospitalares. A emergéncia de pato-
genos resistentes a antibiéticos ¢ um fenémeno
de preocupacao na area clinica e na farmacéutica
pois, segundo Meng & Doyle?, sua resisténcia pode
comprometer o tratamento de infecgdes
alimentares severas.

Considerando que os alimentos podem
constituir fonte potencial de patdgenos no
ambiente hospitalar, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar a presenca de Listeria,
Salmonella e Klebsiella em um servico de
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alimentacdo hospitalar e determinar o perfil de
resisténcia a antibidticos das bactérias isoladas.

MATERIAISE METODOS

Cinglenta amostras obtidas de ambientes,
superficies, utensilios e equipamentos de uma
cozinha e um lactario hospitalar, foram coletadas
em seis visitas diferentes, realizadas no periodo
da manha, apés o preparo das refeicdes e
sanitizacao dos equipamentos, superficies e
utensilios. As amostras foram coletadas
aleatoriamente, totalizando 27 utensilios como
panelas, copos, colheres, bandejas, coador,
mamadeiras e potes plasticos; as amostras de
superficies incluiram trés de bancadas e trés de
pias; as de ambientes, incluiram trés amostras
de ralos, quatro de torneiras e uma de azulejos.
As amostras de equipamentos compreenderam
trés de batedeiras e seis de liquidificadores. A
técnica do swab foi empregada para a coleta de
amostras. Tubos com 7cm a 10cm de comprimento
foram preparados com 10mL de caldo Univer-
sidade de Vermont Modificado (UVM) (Oxoid,
Basingstoke, Hampshire) para isolamento de
Listeria e com 10mL de agua peptonada
tamponada 1% para o isolamento de Sa/monella
e Klebsiella. Em utensilios e equipamentos, a
amostragem correspondeu a area total, percorrida
com swab por trés vezes consecutivas. Para a
amostragem de superficies de processamento,
utilizou-se o swab embebido em caldo UVM ou
em agua peptonada tamponada 1%, aplicado a
um angulo de 30° de contato com a superficie,
percorrendo cinco areas de 50cm?, por trés vezes
consecutivas. Apds a coleta do material, cada
swab teve a parte manuseada cortada e
descartada, e foi colocado no tubo apropriado
contendo o meio de cultura.

Também foram coletadas em frascos
plasticos, quatro amostras de dietas enterais
modulares com volumes aproximados de 100mL,
a seqguir encaminhadas ao laboratorio, sob
refrigeracéo, para a analise microbioldgica.
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Isolamento e identificacao das bactérias

Listeria monocytogenes

Os swabs com amostras coletadas dos
utensilios e equipamentos, destinados a deteccao
de Listeria, foram incubados em caldo de
enriguecimento primario UVM a 30°C por 26h;
apo6s este periodo, uma aliquota de TmL foi
transferida para 10mL de caldo Fraser (Oxoid) para
enriguecimento secundario. Apos a incubacao a
35°C por 30h, as amostras foram semeadas, pelo
método de estria composta, em 4agar seletivo
Oxford (Oxoid) por 48h a 35°C. De cada placa de
agar Oxford com coldnias suspeitas de Listeria,
caracterizadas por apresentarem-se pretas, com
halo escuro resultante da degradacdo da esculina,
trés colénias foram selecionadas e estriadas em
agar tripticaseina e soja-TSA (Oxoid) adicionado
de 0,6% de extrato de levedura. As coldnias
isoladas foram mantidas em agar semi-sélido SIM
- Sulfito-indol-motilidade (Difco, Detroit, Michigan)
sob refrigeracdo a, aproximadamente, 4°C.

A anélise de Listeria em dietas enterais foi
feita em amostras de 25g acrescentadas de 225mL
de caldo LEB (Difco) com suplemento seletivo SRE
142E (Oxoid) e homogeneizadas em stomacher
por 2 minutos. O homogenato foi incubado a 30°C
por 26h e uma aliquota de 0,2mL foi transferida
para caldo Fraser, para enriquecimento secundario.
Apds incubacao por mais 30h a 35°C, a verificacdo
de coldnias suspeitas de Listeria foi feita em &gar
Oxford. Em todas as amostras coletadas, foi
realizada, simultaneamente, a deteccao de Listeria
em imunoanalisador automatico (Mini-Vidas,
BioLab BioMérieux) em aliquotas de 500uL do
caldo de enriguecimento secundario.

A confirmacao do género Listeria foi feita
por meio de teste de Gram e teste de motilidade
em agar semi-solido SIM com incubacao a 25°C
por 48h a 72h. A caracterizacdo bioquimica dos
isolados constou dos testes de fermentacédo de
xilose, ramnose e manitol, da avaliacdo da
atividade de B-hemdlise e do teste CAMP, feitos
em meio base para agar sangue (Oxoid)

suplementado com 5% de sangue de carneiro
desfibrinizado™. Utilizaram-se culturas de S.
aureus ATCC 25923 e Rhodococcus equi ATCC
33701 para o teste CAMP.

Salmonella sp.

Os swabs com as amostras coletadas dos
utensilios e equipamentos destinados a deteccao
de Salmonella, foram incubados em &gua
peptonada tamponada 1% a 37°C por 18h; apds
este periodo, aliquotas de 1mL foram transferidas
para caldo Rappaport-Vassiliardis (RP) e caldo
Selenito-Cistina (SC) para o enriquecimento
seletivo, sendo incubados a 42°C e 37°C,
respectivamente, por 24 horas'. De cada tubo,
procedeu-se o isolamento de col6nias tipicas em
agar XLD e BPLS (Merck, Darmstsdt, Alemanha)
por meio de estria composta com incubacao por
24h a 37°C. Col6nias suspeitas foram estriadas
em agar inclinado TSI e LIA (Merck), seguindo-se
de incubacao por 24h a 37°C. Os isolados que
apresentaram reacdes caracteristicas de
Salmonella sp. foram submetidos a identificacao
bioquimica com os seguintes testes: producao de
urease, motilidade em meio SIM, producdo de
H,S, utilizacdo de citrato, producao de indol,
fermentacdo do malonato e producdo de
fenilalanina. Os isolados que apresentaram
resultado caracteristico para Salmonella sp. nos
testes bioquimicos foram avaliados por teste
sorolégico, com antisoro polivalente (antigeno O,
Difco). A confirmacado das coldnias suspeitas de
serem Salmonella sp. também foi feita em
imunoanalisador MiniVidas (Biolab BioMerieux) a
partir dos caldos de enriquecimento; a sorotipagem
para reconhecimento da espécie foi conduzida no
Laboratorio de Zoonoses Bacterianas da Fundacao
Oswaldo Cruz, RJ.

Klebsiella sp.
Das amostras coletadas com swabs e das

provenientes das dietas enterais foi feito o
isolamento de Klebsiella, em meio seletivo
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MacConkey-inositol-carbenicilina (Merck)'". Trés
a cinco colénias tipicas de Klebsiella de cada
amostra foram estriadas em 4agar tripticaseina e
soja-TSA (Oxoid) e mantidas em meio Infusao
Cérebro e Coracdo-BHI (Oxoid) semi-solido a 4°C.

A identificacdo dos isolados foi feita por
testes morfo-tintoriais e pelo sistema de
identificacao de bactérias Gram-negativas API 20E
(API, LA Balme Les Grottes, Franca).

Susceptibilidade a antibioticos

A susceptibilidade dos isolados de
Salmonella e Klebsiella aos agentes antimi-
crobianos foi determinada pelo método de
disco-difusdo em &gar Mueller-Hinton (Oxoid),
enquanto os isolados de Listeria foram avaliados
em agar TSA + 0,6 % de extrato de levedura. Para
Klebsiella e Salmonella, os antibidticos usados
(Sensibiodisc-CECON, Sao Paulo, Brasil) foram:
acido nalidixico-NAL (30ug), amicacina-AMI
(30ug), amoxicilina-AMO (10ug), amoxicilina +
acido clavulanico-AMC (30pg/10ug), ampicilina-
-AMP (10ug), cloranfenicol-CLO (30ug),
gentamicina-GEN (10ug), imipenem-IMP (30ug),
kanamicina-KN (30pg), neomicina-NO (30ug),
tetraciclina-TET (30ug), ticarcilina + acido
clavulanico-TIC (75png/10ug) e trimetropim e
sulfametoxazol-SUT (1,25/23,75ug). Para Listeria,
0s antibioticos usados foram: amicacina (30ug),
ampicilina (10ug), cefalotina (30ug), cefotaxima
(30mg), cefoxitina (30ug), cloranfenicol (30ug),
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eritromicina (15ug), gentamicina (10ug),
kanamicina (30ug), tetraciclina (30ug) e
tobramicina (10ug).

RESULTADOS

A andlise das 50 amostras, distribuidas
entre as amostras ambientais, as de equipa-
mentos, de superficies e as quatro amostras de
dietas enterais, resultou no isolamento de trés
colbnias tipicas de bactérias do género Listeria,
cinco do género Salmonella e oito do género
Klebsiella. Os resultados da identificacdo
bioguimica evidenciaram que seis amostras (11%)
apresentavam-se contaminadas com, pelo menos
uma das bactérias analisadas (Tabela 1).

A presenca de col6nias tipicas do género
Listeria na amostra de dieta enteral foi detectada
ao utilizar-se a técnica convencional, que com-
preende o enriquecimento primario, secundario e
isolamento em meio seletivo e ao avaliar-se a
mesma amostra em imunoanalisador MiniVidas.
Os testes bioquimicos conduzidos identificaram os
isolados como pertencentes a espécie L.
monocytogenes.

Salmonella também foi isolada em
amostra de dieta enteral (Tabela 1) tanto pelo
procedimento convencional como pelo teste
imunoanalitico. A identificacdo sorolégica
conduzida na Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ)
indicou tratar-se de Salmonella rissen 6767 Fg
monoflagelar.

Tabela 1. Amostras de equipamentos, utensilios, ambiente e dietas enterais contaminadas com bactérias patogénicas ou potencial-

mente patogénicas.

Amostras L. monocytogenes

Salmonella

K. pneumoniae K. oxytoca

Dieta enteral 1 +
Dieta enteral 2

Liquidificador 1

Liquidificador 2

Utensilio 12

Ambiente®

@ Amostragem feita em colher de madeira; ® Amostragem de uma torneira na cozinha.
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Dos oito isolados suspeitos de serem
Klebsiella sp, selecionados pela morfologia tipica
da coléniaem agar MacConkey-carbenicilina-
-inositol, a identificacdo bioquimica reconheceu
apenas dois como pertencentes a espécie K.
pneumoniae e trés a espécie K. oxytoca. Os
demais isolados ndo foram conclusivamente
identificados.

Os isolados de L. monocytogenes avaliados
apresentaram resisténcia intermediaria apenas ao
antibidtico cefoxitina, e sensibilidade aos demais
antibidticos avaliados. Constatou-se também uma
elevada sensibilidade dos isolados de Sa/monella
e de Klebsiella aos antibidticos testados, embora
os isolados de Klebsiella apresentassem resisténcia
a ampicilina e a amoxilina.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A presenca de patdgenos verificada nos
ambientes, utensilios e equipamentos de pro-
cessamento do servico de alimentacao hospitalar,
alerta para o risco da contaminacao cruzada dos
alimentos que podem veicular tais patdbgenos para
0s pacientes. Além disso, os resultados indicam
gue as praticas de limpeza e sanitizacdo ndo estao
sendo suficientes para eliminar tais patégenos.
Lisboa' constatou uma grande variacdo na
contaminacdo de manipuladores, utensilios e
superficies de processamento de alimentos por
bactérias Gram-negativas em ambiente de cozinha
hospitalar, onde cerca de 80% dos
contaminantes pertenciam a familia
Enterobacteriaceae, incluindo Salmonella sp.,
Escherichia coli, Shigella sp. e Yersinia
enterocolitica. Sammarco et al.’* relataram que
se faz necessaria a aplicacdo de sanitizantes mais
potentes e adocdo de boas praticas de higiene
para prevenir a contaminacdao com L.
monocytogenes, Salmonella sp. e Y. enterocolitica
em unidades industriais de processamento de
carne. Sugere-se que tais praticas sejam esten-
didas a cozinha hospitalar.

K. pneumoniae foi isolada de uma colher
de madeira, utensilio ndo recomendado para o

preparo de alimentacdo, devido a sua alta
porosidade, que dificulta a higienizacao e favorece
o crescimento microbiano.

A presenca de L. monocytogenes e de
Salmonella sp. em dietas enterais pode ser
resultante de contaminacdo cruzada e desperta
uma grande preocupacdo gquanto a salde dos
pacientes. L. monocytogenes é um patégeno de
risco para pessoas imunodeprimidas, um quadro
geralmente presente em pessoas que recebem
esse tipo de dieta. A ocorréncia de L.
monocytogenes e de Salmonella sp. em dietas
enterais classifica esse alimento como impréprio
para consumo de acordo com o Regulamento
Técnico que fixa os requisitos minimos exigidos
para terapia de nutricao enteral estabelecidos na
RDC n° 63 de 6 de julho de 2000 Dietas enterais
constituem um substrato para crescimento rapido
de bactérias e, nas condi¢des geralmente
adotadas de tempo e temperatura de admi-
nistracdo, Salmonella sp. pode apresentar um
tempo de geracdo entre 24 e 34 minutos'®,
alcancando numeros elevados, mesmo que a
contaminacao inicial tenha sido baixa.

Uma observacdo importante foi que as
dietas enterais contaminadas com L.
monocytogenes ou com Salmonella sp. foram
aquelas submetidas a uma maior manipulacéo,
pois continham maior nimero de ingredientes para
mistura e homogeneizacdo. Nessa situacao, a
contaminacdo pode ser atribuida tanto aos
ingredientes utilizados quanto as praticas
inadequadas de manipulacdo. Segundo Freedland
etal.’s, uma taxa de 30% a 90% de contaminacao
em sistemas de alimentacao enteral esta
normalmente associada a falta de atencao dos
manipuladores para com as técnicas de higiene
adequadas, a inabilidade para sanitizar equipa-
mentos de preparacado e aos ingredientes aditivos
ndo estéreis ou contaminados adicionados as
dietas.

Estes resultados alertam para a necessi-
dade de implantacdo de um sistema de controle
microbiolégico na area de manipulacdo de
alimentos, controle que deve ser estendido aos
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funcionarios envolvidos nesse processo. O sistema
APPCC - Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle - tem por objetivos identificar e prevenir
situacoes, locais ou acbes em que estejam
presentes perigos de contaminacdo de alimentos
por patégenos. Trata-se de uma ferramenta
indispensavel no processo de garantia de higiene
de alimentos, especialmente dos destinados a
grupos de risco. De acordo com Oliveira etal.", a
implantacdo do sistema APPCC durante a
preparacao, estocagem, distribuicdo e entrega das
dietas aos pacientes resulta em uma melhora
significativa da qualidade microbiolégica das
mesmas. Juntamente com a implementacdo do
sistema APPCC, um treinamento do pessoal
envolvido no que diz respeito a lavagem correta
das maos, praticas de higiene, limpeza e
desinfeccao de recipientes e materiais que entram
em contato com as dietas, controle de
temperatura adequado e roupas adequadas com
protetores tém reduzido o risco de contaminacao
de dietas reconstituidas. Almeida et al.'®
destacaram a implantacdo do APPCC, como uma
estratégia para melhorar a qualidade de formulas
infantis preparadas em hospitais; como resultado,
verificaram uma reducao significativa na conta-
minacdo de utensilios e mdos de manipuladores
de alimentos. A adocao desse sistema nos setores
de alimentacao dos hospitais certamente ira trazer
grandes melhorias na qualidade e inocuidade dos
alimentos e dietas preparados nesses locais.

A sensibilidade dos isolados a maioria dos
antibidticos avaliados difere da expectativa de que
a microbiota contaminante de alimentos,
manipuladores, ambientes e utensilios em
cozinhas hospitalares geralmente apresenta um
perfil de maior resisténcia a antibioticos do que a
microbiota de outros ambientes de preparo de
alimentos'®. Resultados de Lisboa'> mostraram que
Salmonella sp. presente em ambientes de preparo
de alimentos em hospital apresentaram-se
resistentes a cloranfenicol e tetraciclina, enquanto
os isolados de Klebsiella sp. foram resistentes a
ampicilina, kanamicina e tetraciclina. Na maioria
dos isolados resistentes aos antibidticos (78 %), esse
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autor constatou a presenca de DNA plasmidial
que pode conter genes responsaveis pela
resisténcia a um ou mais antibioticos e que podem
ser disseminados intra e interespécies bacterianas,
contribuindo para o insucesso das terapias
antimicrobianas. Perfil de resisténcia semelhante
ao encontrado no presente estudo, foi registrado
por Pereira’ num estudo em que todos os 21
isolados de Klebsiella sp. de dietas enterais foram
resistentes aos antibidticos amoxicilina e
ampicilina.

A resisténcia de L. monocytogenes isolada
da dieta enteral ao antibiético cefoxitina também
foi encontrada em isolados de L. monocytogenes
provenientes de carne e leite?°. Os autores desses
estudos verificaram também nos isolados um
indice elevado de resisténcia a cefotaxima,
amicacina, cloranfenicol, tetraciclina, eritromicina,
tobramicina, gentamicina, cefalotina e ampicilina.

CONCLUSAO

Os dados obtidos alertam para a
necessidade de implantacdo de um rigoroso
sistema de controle de qualidade microbiolégica
nas areas de manipulacdo dos alimentos e das
dietas enterais, incluindo as boas praticas de
fabricacdo e APPCC.
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Aspectos genéticos da obesidade

Genetics of obesity
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RESUMO

A obesidade definida como a acumulacao excessiva de gordura corporal deriva de um desequilibrio crénico
entre a energia ingerida e a energia gasta. Neste desequilibrio podem estar implicados diversos fatores
relacionados com o estilo de vida (dieta e exercicio fisico), alteracées neuro-enddcrinas, juntamente com um
componente hereditario. O componente genético constitui um fator determinante de algumas doencas
congénitas e um elemento de risco para diversas doencas cronicas como diabetes, osteoporose, hipertensao,
cancer, obesidade, entre outras. O aumento da prevaléncia da obesidade em quase todos os paises durante os
ultimos anos, parece indicar que existe uma predisposicao ou susceptibilidade genética para a obesidade,
sobre a qual atuam os fatores ambientais relacionados com os estilos de vida, em que se incluem principalmente
os hébitos alimentares e a atividade fisica. A utilizacdo de modelos animais de obesidade, a transferéncia
génica e os estudos de associacdo e ligamento, permitiram a identificacdo de varios genes implicados na
obesidade.

Termos de indexagao: obesidade, genes, mutacao, polimorfismo, estudos de associacao e ligamento, modelos
genéticos de obesidade.

ABSTRACT

Obesity, defined as an excessive body fat accumulation, is caused by a chronic imbalance between energy
intake and energy expenditure. Several factors have been associated with this energy imbalance, such as life
style (diet and physical activity), neuroendocrine disorders, together with the genetic background. The genetic
background is a major determinant factor of some congenital diseases and a risk factor for some chronic
disorders, such as diabetes, osteoporosis, hypertension, cancer, obesity, and others. The increased prevalence

1 Departamento de Fisiologia y Nutricion, Universidad de Navarra. Edificio de Investigacion C/ Irunlarrea, 1, 31008, Pamplona,
Espana. Correspondéncia para/Correspondence to: A. MARTINEZ. E-mail: jalfmtz@unav.es
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of obesity in most countries during the last years, seems to indicate that there is a genetic predisposition or

susceptibility to be obese which is increased by environmental and life style factors, mainly by food habits and

physical in activity. The use of obesity animal models, genetic transfer and the association and linkage studies

leaded to the identification of many genes associated with obesity.

Index terms: obesity, genes, mutation, polymorphism, obesity genetic models, association and linkage studies.

INTRODUCAO
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A acumulacao excessiva de tecido adiposo
(obesidade) deriva de um aporte caldrico excessivo
e cronico de substratos combustiveis presentes nos
alimentos e bebidas (proteinas, hidratos de
carbono, lipidios e alcool) em relacdo ao gasto
energético (metabolismo basal, efeito termogénico
e atividade fisica). Nessa acumulacédo intervém,
tanto os habitos alimentares e de estilo de vida,
os fatores sociolégicos e as alteragcdes metabdlicas
e neuro-enddcrinas, como 0s componentes
hereditarios'?3.

Neste sentido, os genes intervém na
manutencao de peso e gordura corporal estaveis
ao longo do tempo!, através da sua participacao
no controle de vias eferentes (leptina, nutrientes,
sinais nervosos, entre outros), de mecanismos
centrais (neurotransmissores hipotalamicos) e de
vias aferentes (insulina, catecolaminas, sistema
nervoso auténomo (SNA). Assim, o balanco
energético, do qual participam a energia ingerida
e a energia gasta, parece depender cerca de 40%
da heranca genética®, podendo afetar ambas as
partes da equacdo energética (apetite e gasto).

Os progressos cientificos indicam que existe
uma base genética transmissivel, implicada na
manutencao de um peso corporal estavel®, através
dos seguintes mecanismos: 1) no controle de
péptidos e monoaminas implicados na regulacdo
do apetite; 2) nas variacdes do metabolismo basal,
no efeito termogénico dos alimentos ou na
atividade fisica espontanea e 3) na regulacao da
utilizacdo metabolica dos nutrientes energéticos,
para suprir as necessidades do organismo.

O aumento mundial da prevaléncia da
obesidade atribui-se principalmente as mudancas

nos estilos de vida (aumento do consumo de
alimentos ricos em gordura, reducdo da atividade
fisica, etc.), que incidem sobre uma certa
susceptibilidade ou predisposicao genética para
ser obeso®. Neste contexto, também o fendtipo
da obesidade, do qual se distinguem quatro tipos
em funcao da distribuicdo anatémica da gordura
corporal (global, andréide, ginoide e visceral), é
influenciado pela base genética e por fatores
ambientais®4. Além disso, desde o ponto de vista
evolutivo, os individuos com genes “austeros” ou
“poupadores” podem ter sido favorecidos, j& que
a funcao reprodutora estd dependente das reservas
energéticas e as pessoas mais resistentes a
desnutricdo podem ter sobrevivido em maior
proporcdo, durante as épocas de falta de
alimentos.

Por ultimo, a co-existéncia de obesidade
em varios membros da mesma familia, confirma
a participacao da heranca genética na incidéncia
da obesidade. A probabilidade de que os filhos
sejam obesos quando os pais o sdo, foi estimada
em alguns estudos obtendo-se percentagens entre
50% e 80%’. Confirmam essa hipdtese tanto o
fato de existirem individuos com uma alteracao
na termogénese, no metabolismo basal ou na
activacdo simpatica, como a constatacdo de
poderem os fatores genéticos modificar os efeitos
da atividade fisica sobre o peso e a composicao
corporal®.

ESTRATEGIAS DE
INVESTIGACAO GENETICA
DA OBESIDADE

A epidemiologia genética da obesidade
tem como objetivo a discriminagao dos rasgos do
fendtipo atribuiveis a base genética em relagao
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as influéncias externas do ambiente®. As estraté-
gias de investigacdo dos determinantes genéticos
da obesidade incluem métodos muito diversos
(Quadro 1). O processo de interrelacionar um gene
com um fendtipo torna-se dificil pela baixa
densidade de DNA codificante (<5%) e pela
magnitude do material genético constituinte do
genoma humano, assim como pelas possiveis
interacoes entre genes e fatores ambientais™.

Quadro 1.Possibilidades de investigacdo genética da obesidade.

Estudos de sindromes mendelianas
e Autossomico dominante
e Autossdmico recessivo
e Ligado ao cromossoma X

Estudos de sistemas modelos

e Animais obesos

e Animais transgénicos

e Cruzamento (QTL): fenétipo vs. genotipo
Estudos de associacao e ligamento

e Epidemiologia de genes candidatos
e Segregacao familiar

Os estudos de segregacao de nucleos
familiares, de adocdes, e entre gémeos, assim
como de associacdo genética, confirmam a tese
de que o risco de obesidade é superior nos
descendentes de pessoas obesas''. As investiga-
¢des relacionadas com doencas de transmissao
mendeliana também indicam que a obesidade
pode ser uma caracteristica de doencas
autossomicas dominantes, recessivas e ligadas ao
cromossoma X. Por outro lado, os estudos
experimentais, também permitiram identificar
alguns genes relacionados com a obesidade,
através do gendtipo de animais geneticamente
obesos (leptina, receptor da leptina, proteina
agouti) ou do cruzamento de animais selecionados
pelo fendtipo e mediante animais carentes ou que
expressam de forma elevada receptores
adrenérgicos B3, proteinas desacoplantes (UCP’S),
fatores de transcricao e diferenciacao (PPAR,
C/EBP)...), neuropéptido Y (NPY), etc.5212,
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Diversos estudos com elevado numero de
familias com diferentes graus de consanguinidade
permitiram quantificar que a associa indicadores
objetivos de obesidade (IMC/%gordura), com a
proximidade do grau de parentesco*’, sendo o
coeficiente de correlacao (r?) baixo entre esposos
(0,10-0,19) e tios—sobrinhos (0,08-0,14),
aumentando entre pais e filhos (0,15-0,23) e entre
irmaos (0,24-0,34). A correlacao do Indice de
Massa Corporal (IMC) é ainda mais elevado em
gémeos monozigoticos (0,15-0,42) e dizigéticos
(0,70-0,88). Ademais, estudos de intervencao
dietética, baseados em balancos energéticos
positivos e negativos em gémeos idénticos,
assinalam fidedignamente que as diferencas na
susceptibilidade a super alimentacado crénica ou
a periodos de inanicdo, parecem ser explicadas
principalmente por fatores genéticos' ',

As estratégias de identificacdo de genes
implicados na obesidade podem ser ascendentes
ou descendentes’®. A metodologia ascendente,
parte do gendtipo e tenta observar uma correlacao
entre um gene ou grupo de genes com o fenétipo;
isto é, trata de estabelecer uma relacdo ou
“ligacdo” entre uma caracteristica genética dentro
de uma familia e a transmissdo do gene/genes.
O método descendente, parte do fendtipo (indice
de obesidade) e analiza a distribuicdo ou presenca
de um determinado gene entre diversos nucleos
e grupos familiares para estabelecer o grau de
hereditariedade desse carater. Algumas limitacoes
deste tipo de estudos devem-se a metodologia
de avaliacdo da obesidade (fendtipo) e a natureza
epidemioldgica destas investigacdes baseadas em
critérios estatisticos e nao individuais’.

Os estudos de segregacao familiar
revelam que a hereditariedade do indice de
Quetelet (peso/altura?) esta na ordem dos 40%,
enquanto que as investigacdes com gémeos
estimam a contribuicdo genética em 70-80%'3.
No entanto, estas informacdes ndo sao suficientes
para explicar inequivocamente a origem
genética da obesidade, uma vez que as familias
compartem outros fatores implicados nesta,
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como o estilo de vida, os habitos dietéticos e
0 meio-ambiente™.

A anélise do DNA humano para identificar
genes relacionados com a obesidade ou outras
doencas condicionadas geneticamente, inclui
técnicas de clonacdo e sequenciacdo de genes
ou fragmentos de DNA, hibridacdo de &cidos
nucleicos, utilizacdo de enzimas de restricao
(endonucleases), fracionamentos por electroforese
(Southern), amplificacdo por reacoes em cadeia
com polimerasas (PCR), ou analise de produtos
do gene (proteinas), entre outras'. A busca de
novas mutacdes implica metodologias mais
complexas e especificas, tais como a utilizacao
de sequiéncias de DNA, andlise inespecifica do
genoma (DD), analise conformacional de
polimorfismos de uma sé linha (SSCP) e a
electroforese de gradiente'® .

Os avancos tecnolégicos dos Ultimos anos
possibilitaram o desenvolvimento da genémica,
transcriptdmica e proteindmica, ferramentas
moleculares que permitem examinar cada estagio
do fluxo de informacéao bioldgica, de DNA a RNA
e, deste, a proteinas até a funcédo bioldgica'®. Com
tais instrumentos, pode-se avaliar a expressao de
milhares de genes/proteinas numa Unica
hibridacdo, o que se torna de grande utilidade no
estudo dos mecanismos moleculares das diversas
doencas™?°. Alguns investigadores utilizaram
também a tecnologia array (DNA chip) para
determinar as alteracdes na expressdo de genes
associados com a diabetes em ratos magros,
obesos e diabéticos. Suas pesquisas indicaram que
a expressao de genes adipogénicos era reduzida
nos individuos com diabetes?’.

Os microarrays de oligonucledtidos
constituem uma nova tecnologia para o estudo
do genoma. Neste sentido, realizou-se uma
analise parcial da expressdo genémica do tecido
adiposo em humanos e detectou-se varios genes
gue até o momento nao fora demonstrado
expressarem-se no tecido adiposo; tal resultado
sugere novos genes implicados na fisiopatologia
da obesidade?'.

TRANSTORNOSDE
TRANSMISSAO MENDELIANA

As doencas de origem genética classificam-
-se em trés categorias: 1) Alteragcdes cromosso-
micas; 2) Doencas monogénicas ou de
transmissao mendeliana; e 3) Sindromes multifa-
toriais ou complexas'™.

As alteragbes cromossomicas implicam
uma auséncia, duplicacdo ou distribuicdo anormal
de um ou vérios cromossomas, que resultam em
deficiéncia ou excesso de determinado material
genético. Por exemplo, a sindrome de Down
(trissomia 21) assim como a sindrome de Turner
(s6 um cromossoma X), normalmente vém
acompanhadas de baixa estatura.

As doencas monogénicas ou mendelianas,
determinadas pela mutacdo de um Unico gene,
caracterizam-se por um modelo tipico de
transmissao genética que pode classificar-se como
autossdmico dominante, autossdmico recessivo ou
ligado ao cromossoma X. A busca no banco de
dados sobre Heranca Mendeliana no ser humano
(OMIM) indicou 39 entradas que se referem a
manifestacado clinica de obesidade com a
designacao de doencas congénitas autossomicas
dominantes; 55 entradas, com a designacdo de
transmissao autossdmica recessiva; outras 21com
a designacao de doencas ligadas ao cromossoma
X?223_ A localizacdo cromossémica (locus) no
genoma humano de pelo menos 16 das doencas
mencionadas anteriormente, aparece na
bibliografia sobre o assunto.

A sindrome de Prader-Willi (OMIM 176270;
15q) cursa com obesidade dismérfica prematura
(1-3 anos), hiperfagia, hipotonia muscular,
hipogonadismo, resisténcia a lipdlise, estatura
pequena e atraso mental moderado; é ocasionada
a sindrome por alteracdées no braco g do
cromossoma 15 paterno ou por duas copias
maternas do mesmo, doenca cuja transmissao é
autossdémica dominante e cuja incidéncia é de 1
em 30000. Também sao autossdmicas dominantes
a deficiéncia em leptina (OMIM 164160; 7q) e a
sindrome de Schinzel (OMIM 181450; 12q).
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As sindromes de Ahlstrom (OMIM 203800;
2p), Bordet-Biedl (OMIM 209900; 11q, 209901;
16q, 600151; 3p, 600374, 15q) e Cohen (OMIM
216550; 8q), que costumam serem acompanha-
das de um fendtipo de obesidade e de outras
manifestacoes dismorficas como a polidactilia e a
sindactilia, sdo autossémicas recessivas.

As sindromes monogénicas ligadas ao
cromossoma X incluem as sindromes de Borjeson
(301900; Xq) e de Simpson (312870; Xq), entre
outras’.

As Ultimas sindromes monogénicas descri-
tas, referem-se as mutacdes no cromossoma 1,
relacionado com o receptor de leptina (LEPR); no
cromossoma 2, que afeta a pré-opiomelanocortina
(POMC); no cromossoma 5, que altera o gene
implicado numa convertase de precursores de
hormdnios (PC1); e no cromossoma 18, que
codifica os receptores de melanocortina 4
(MCR4)°4,

As sindromes multifatoriais normalmente
afetam varios genes (poligénicos) e a sua
expressao pode depender de fatores ambientais.
Algumas doencas cronicas, como é o caso da
diabetes, da hipertensao e da gota, podem incluir-
-se neste grupo; a obesidade, como transtorno de
etiologia multipla, também se pode explicar, em
alguns casos, como o resultado de uma doenca
de origem multifatorial com implicacoes
genéticas'™.

UTILIZACAO DE
MODELOS ANIMAIS

As investigacdes com animais de
laboratério destinadas a identificacdo de genes
implicados na obesidade e seus homaologos no ser
humano, incluem o estudo de modelos animais
de obesidade com mutacdes monogénicas e
poligénicas, a caracterizacdo de loci relacionados
com a obesidade através do cruzamento de
animais com genétipo conhecido e fenotipo obeso
e também a producdo de animais transgénicos
ou knockout de genes candidatos relacionados
com a incidéncia de obesidade® 1224,
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A descricao de animais fenotipicamente
obesos com mutacées monogénicas permitiu
localizar alguns genes e caracterizar a sua
participacao na obesidade e as consequéncias da
sua auséncia ou alteracdo?®. Assim, os ratos
diabético (db/db), obeso (ob/ob), Tubby (tub),
amarelo (AY) , gordo (fat) e a rata Zucker (fa/fa),
permitiram reconhecer genes homélogos no
genoma humano, que se podem expressar de
forma dominante (AY) ou recessiva (db, ob, tub,
fat).

O fenétipo de obesidade destes animais é
varidvel no que diz respeito ao seu desenvolvi-
mento como nas manifestacdes e transtornos
metabolicos observados'?6. Assim, o rato amarelo
(agouti) expressa de forma muito elevada a
protefna agouti codificada pelo cromossoma 2,
que compete com o hormdnio estimulante de
melandcitos (MSH) e com péptidos relacionados
com a pré-opiomelanocortina. Neste caso a
obesidade se instala de forma tardia acom-
panhada de hiperfagia.

Os ratos obesos (ob/ob), cuja mutacdo se
localiza no cromossoma 6 murino, desenvolvem-
-se com uma sindrome acompanhada de
hiperfagia, diabetes e obesidade, cuja origem se
deve a auséncia de leptina (LEP) ou a presenca
de leptina nao funcional. Por outro lado, o modelo
de obesidade observado no rato db/db e na rata
fa/fa (Zucker) deve-se a uma resisténcia a leptina,
como conseqUéncia de alteracdes no receptor da
leptina, causadas por uma mutacdo no
cromossoma 4 do rato ou no cromossoma 5 da
rata. Estes animais, além de obesidade, apresen-
tam hiperinsulinemia, intolerancia a glicose e
alteracdes neuro-endocrinas e termogénicas, além
de hiperfagia e infertilidade. A rata Zucker
apresenta algumas variantes, assim como a rata
corpulenta, SHR. A mutacdo presente no gene
tub (rato Tubby), localizada no cromossoma 7,
produz obesidade de aparecimento lento, uma
ligeira resisténcia a insulina com hipoglicemia
moderada e transtornos sensoriais. A acdo da
mutacao parece estar ligada a uma incapacidade
para hidrolizar diversos precursores. O rato gordo
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com a mutagao fat/fat no cromossoma 8, constitui
um exemplo de obesidade tardia, acompanhada
de infertilidade e hiperinsulinemia; nele, foi
afetada a enzima carboxipeptidase E, responsavel
pelo processamento de diferentes precurssores de
hormoénios como a pro-insulina e o POMC.

Os modelos animais poligénicos de
obesidade, normalmente sdo de mais interesse
para avaliar as interacdes da susceptibilidade
genética com outras variadveis dietéticas,
ambientais e metabdlicas, embora a sua inter-
pretacdo possa ser complexa em certos casos. Os
modelos de obesidade com etiologia poligénica
incluem, entre outros, os ratos obesos New
Zealand, o rato BSB, a rata Osborne-Mendel e a
rata do deserto, assim como algumas racas de
primatas que costumam desenvolver sobrepeso e
obesidade pela ingestdo de diversas dietas ou
como conseqliéncia da idade®.

Os modelos animais de obesidade
permitiram identificar e caracterizar as regioes
homologas nos seres humanos. Assim, os loci
implicados na obesidade presentes nos ratos
amarelos (4%), obeso (ob), diabético (db), gordo
(fat) y Tubby (tub) apresentam homologias nos
cromossomas 20 (ASP), 7 (LEP), 1 (LEPR), 4 (CPE)
e 11 (TULP1/2) do genoma humano, respecti-
vamente.

Os ratos alterados geneticamente, animais
gue eliminaram ou incorporaram ao seu genoma
fragmentos especificos de DNA, permitiram
verificar a funcdo de alguns genes relacionados
com a obesidade, através da expressao
aumentada, anulacdo ou regulacdo de diversos
genes®. Neste sentido, diversos laboratérios
criaram animais transgénicos com um fenétipo de
obesidade, induzido por inibicdo do receptor de
glicocorticéides, expressao aumentada de CRH e
de ACTH, expressdao aumentada da proteina
agouti e do receptor GLUT-4; ou por blogueio da
expressao de UCP e do receptor adrenérgico 33,
bombesina e serotonina, assim como da
metalotioneina. Também se descreveram animais
transgénicos em que o fendtipo se caracteriza por

uma reducdo da gordura corporal através da
expressao aumentada de LPL, UCP e da enzima
PEPCK ou pelo desenvolvimento de animais
knockout para GLUT-4, fracdo Rllb da
proteinquinase A, hormoénio concentrador de
melanina (MCH) e do neuropéptido Y (NPY).
Existem, ainda, animais transgénicos vinculados
aos estudos de controle da termogénese
(adrenalina), da tolerancia a glicose (TNF-o) e da
diferenciacdo celular (C/EBP).

E necessario prestar atencdo as limitacoes
destes modelos transgénicos para validar a funcao
fisiolégica de um determinado gene. O bloqueio
ou expressdo aumentada de um gene realiza-se
em etapas muito precoces do crescimento,
afetando todos os tecidos do organismo; além
disso, também podem existir mecanismos
compensatorios para substituir a funcao desse
gene'?. Para atenuar estas limitacoes existem
atualmente novas estratégias genéticas que
permitem a ativacdo e/ou desativacdo do gene
ou tecido em questao e que podem conduzir a
uma melhor compreensao da funcdo do referido
gene®2’28,

Outro método, desenhado inicialmente
para a genética vegetal, conhecido como selecdo
de locus por caracteres guantitativos, foi
convenientemente utilizado para identificar /oci
com influéncia sobre o fendtipo da obesidade. Esta
estratégia requer o cruzamento de duas racas (de
ratos, ratas, etc.) com genomas conhecidos;
posteriormente, a analise do fenétipo obtido,
através de determinacdes do peso, gordura
corporal, adiposidade, identifica as regides
cromossdmicas implicadas na hereditariedade
dessa caracteristica e as suas possiveis homologias
no genoma humano'".

A utilizacdo destes métodos permitiu a
identificacdo de pelo menos 55 loci implicados
na transmissao genética da obesidade (e os seus
homologos no homem), alguns deles dependentes
da dieta e de outros poligénicos localizados
principalmente nos cromossomas humanos 1, 3,
5,7,8,10, 11,12, 14, 17, 20, e X®°.
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TRANSFERENCIA GENICA
EOBESIDADE

O fundamento teoérico de uma nova
estratégia terapéutica, consiste em incorporar um
gene ou fragmento de DNA no interior de
determinada célula™'s. Esta técnica poderia
permitir o tratamento genético da obesidade, nos
Casos em que a causa seja a auséncia ou
deficiéncia de um gene implicado na sua
etiologia; isto se faria mediante a substituicdo ou
incorporacdo de um determinado gene cuja
atividade seja deficiente ou inadequada. Um
exemplo desta possibilidade consiste em induzir
determinadas células (por exemplo, musculo) a
produzir grandes quantidades de uma proteina
através da incorporacdo de um determinado gene
ou fragmento de DNA no seu nucleo celular. Os
métodos de introducdo de material genético
incluem vetores virais (adenovirus, herpes virus e
outros) e nao virais (lipossomas, conjugados
DNA-proteinas). A transferéncia do material pode
realizar-se ex vivo a células cultivadas, para
posterior transplante ao receptor; ou in vivo,
mediante a transferéncia direta (injecéo) do vetor
com o gene para as células do receptor. Assim,
uma vez que a transferéncia de DNA para as
miofibrilhas pode induzir a expressdo de genes
exdgenos, injecdes intra-musculares de plasmidos
com cDNA especificos foram utilizadas como
método de producdo de diferentes proteinas:
fatores de coagulacdo, enzimas, citoquinas,
hormonios, etc. Um exemplo da possibilidade
desta técnica deu-se na inducao da producéo de
leptina em musculo, depois da incorporacao do
seu gene nesse tecido?.

A leptina, sintetizada e segregada pelo
tecido adiposo, funciona como um sinal aferente
de saciedade, que atua sobre o hipotalamo,
regulando o apetite e 0 metabolismo e, portanto,
controlando a massa gorda corporal®*3'. Assim,
os ratos ob/ob que apresentam uma mutacao
neste gene, sdo animais obesos, nos quais a
administracao repetida de leptina induz uma
reducao do apetite e do peso corporal. Por outro
lado, o tratamento in vivo com leptina aumenta a
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taxa de lipdlise e o consumo de oxigénio nestes
animais. Neste sentido, um vetor de expressao
plasmidica com cDNA de leptina, administrou-se
no musculo tibial da pata traseira dos ratos, em
conjunto com o promotor de citomegalovirus e
do elemento regulador da cadeia leve da miosina.
Os efeitos da injecdo do gene da leptina e a sua
incorporacao ao musculo, revelam uma reducao
significativa do apetite depois da injecdo de DNA,
assim como também uma diminuicdo do peso
corporal. Em relacdo aos animais controle os
animais submetidos a terapia génica com leptina,
aumentaram tanto a leptinemia como o consumo
de oxigénio in vitro e a lipdlise basal®.

Estes resultados confirmam que a leptina
funcional pode ser produzida pelo musculo e
liberada na circulacdo sangtinea; isto reforca a
hipotese de que a leptina contribui aos efeitos de
regulacéo do peso e da gordura corporal, podendo
constituir-se numa via de aplicacdo da terapia
génica no tratamento da obesidade.

ESTUDOS DE ASSOCIACAO
ELIGAMENTO

Os métodos de associacao e ligamento
genético constituem instrumentos valiosos para
identificar o componente hereditario da obesi-
dade'"*2. Os estudos de associacao referem-se a
busca de relacées estatisticas entre um polimor-
fismo genético e um determinado fenoétipo,
geralmente entre individuos sem parentesco. A
estratégia epidemiolégica pode considerar: a
comparacao entre casos e controles, a analise da
variacao para loci especificos ou a discriminacdo
entre portadores e ndo portadores em relacéo a
um determinado carater.

Os estudos de associacao aportam
informacdo particularmente importante para a
identificacdo de genes com uma pequena
contribuicdo ao fendétipo de obesidade. No
entanto, a sua interpretacao deve ser realizada
com cautela, uma vez que se exigem valores
estatisticamente significativos (p<0,01) para uma
associacao, esta pode ser devida a uma relacao
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causal, em que os loci aparecam associados em
consequéncia do azar ou da selecdo genética, ou
gue sejam simples artefatos*. Neste sentido,
diversos indices do fendtipo da obesidade (pregas
cutaneas, peso, IMC, etc.) apresentaram
correlagdes positivas (p<0,01) com alguns genes,
como por exemplo, apolipoproteina B (ApoB),
apolipoproteina D (ApoD), fator de necrose
tumoral o (TNF-a ), receptor D2 de dopamina
(DRD2), receptor de lipoproteina de baixa
densidade (LDLR), receptor de melanocortina 4
(MCR4), receptor de melanocortina 5 (MCR5),
leptina e seu receptor (LEPR), receptor de
glicocorticéides (GLR), receptor ativado por
peroxissomas (PPAR), leptina, receptor adrenérgico
B3 (ADRB3) e proteina transportadora de acidos
graxos (FABP2).

Por outro lado, os estudos de ligamento
genético implicam persisténcia ou co-segregacao
de um marcador genético ou locus e de um
carater, durante geracbes, dentro da mesma
familia. Esta estratégia pode utilizar-se com genes
candidatos ou com marcadores de polimorfismos
e torna-se mais Util quanto mais perto se localiza
o marcador em relacdo ao locus no cromossoma.
Este protocolo pode utilizar-se com painéis de
familias nucleares ou através da genealogia, sendo
freqlientemente Util no sequimento de fenotipos
complexos, caraterizados pela presenca de um
gene importante'. Uma alternativa a este
procedimento, consiste no estudo de casais de
irmaos em relacdo a um marcador genético e um
fenétipo determinado, ja que nao requer o
conhecimento do modo de transmissao, podendo
ser utilizado para diversos loci.

A existéncia de associacao entre o IMC
ou outros indices fenotipicos de obesidade (pregas
cutaneas, contetdo em gordura, entre outros) e
alguns genes, foi encontrada com uma
probabilidade associada inferior a 0,01 para alguns
genes como: fosfatase alcalina 1 (ACP1), receptor
de glicocorticéides (GR), fator de necrose tumoral
a (TNF-o), leptina, grupo sangtineo Kell (KEL),
receptor 4 e 5 de melanocortina (MC4R e MC5R)
e adenosina deaminase (ADA), embora existam

algumas discrepancias, e inclusive resultados
controversos em relacao a algums deles*. Por isso,
as expectativas geradas para o gene da leptina e
do seu receptor (LEPR) ndo foram totalmente
confirmadas experimentalmente, embora existam
evidéncias de uma implicacdo em alguns estudos
de obesidade extrema em certos grupos étnicos*.

Ademais, alguns estudos sugerem que no
braco 7q proximo do gene LEP, podem existir
marcadores intimamente relacionados com a
obesidade. Também a regido cromossémica 11q
e 0 cromossoma 20 apresentaram uma possivel
associacdo com a obesidade, assim como os
cromossomas 2, 5 e 10 com a leptina circulante,
onde se encontram os genes da proteina
reguladora da glicoquinase (GKRP) e da pro-
-opiomelanocortina (POMC). A mutacao Trp 64
Arg do gene do receptor adrenérgico B3 nao
parece apresentar associacdo com obesidade em
todas as populacdes estudadas, apesar dos
resultados iniciais sobre a sua implicacdo e a sua
associacao consistente com uma diminuicdo do
metabolismo basal'".

Além disso, existem trés marcadores
adjacentes a proteina desacoplante 2 (UCP2) que
apresentaram um certo ligamento com o
metabolismo basal dos seus portadores. A proteina
desacoplante 3 (UCP3) também estd sendo
implicada no controle do gasto energético e,
indiretamente, na obesidade?, assim como o
receptor ativado por peroxissomas (PPAR) em
estudos de epidemiologia genética®.

MAPA GENETICO
DA OBESIDADE

O mapa gendmico descreve a ordem dos
genes ou de determinados fragmentos de DNA
(marcadores), assim como 0S espacos nao
codificantes em cada cromossoma’®.

O nivel mais baixo de resolucado
corresponde aos mapas de ligamento genético,
gue sé mostram a localizacdo relativa de
marcadores de DNA ou genes, enquanto que os
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mapas fisicos descrevem a posicao exata no
cromossoma correspondente, com distancias que
se medem em pares de bases. Os métodos para
o tracado genético incluem, entre outros:
hibridacdo in situ, remocado de uma parte ou
restricdo de regides cromossémicas e isolamento
de cromossomas artificiais em leveduras'. O
tracado do mapa genético da obesidade supde
identificar os loci onde residem os distintos
caracteres envolvidos na etiologia da obesida-
de®*. Diversas investigacdes, utilizando diferentes
protocolos e metodologias, identificaram mais de
430 genes e diversos marcadores genéticos
implicados na obesidade (Figura 1).

As investigacoes relacionadas com doencas
de transmissdo por genética mendeliana
acompanhada de manifestacdo clinica de
obesidade, mutacdes monogénicas em animais
geneticamente obesos, analises genéticas
inespecificas, experiéncias com cruzamento de
animais, e os estudos de associacao e ligamento
com genes candidatos, indicam que todos os

1 2 3 4 5 6

ACP1> =
EPPARG-> [

LEPR—[

Figura 1. Mapa genético da obesidade.
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cromossomas do genoma humano contém Joci
relacionados com a obesidade, exceto o
cromossoma Y825, Assim, alguns cromosso-
mas'-26811.20 apresentam pelo menos trés loci
relacionados com a obesidade nos bracos p e g
cromossdmicos; existem outros, em que s6 um
dos bracos possue 3 loci (3p, 49, 5q, 79, 12q,
13qg, 159, 229 e Xq), enquanto que outros
cromossomas ndo tém /oci em nenhuma das suas
regides p/q (7q, 21p y 22p).

Por outro lado, a participacao dos diversos
genes no desenvolvimento da obesidade pode
afetar o controle do apetite (NPY, leptina, POMC,
CCK, MCH, serotonina, dopanina), o gasto
energético e a regulacdo termogénica (ADR2 e
3, UCP1, UCP3, leptina...), assim como a
utilizacdo metabdlica de substratos combustiveis
e sinalizacao (PPAR, APOB,APQOD, PKA, etc.).

Note-se que existem genes que inicial-
mente costumava-se relacionar com a obesidade,
embora disso ndo se tivesse estabelecido uma
implicacdo firme e outros genes, cujos estudos

7 8 9 10 1 12
IGF2

BBST

SR IGF1-> [

POA4— [ [] UMS—.
144 Mb bt 2

issmp 145 M 144 Mb
X
SGBS2-> |:
19 20 21 22 Y
WTS—>

SGBS1— [
BFLS— [

28 Mb
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apresentaram resultados controversos. Entre eles
se incluem os seguintes: genes da proteina
desacoplante 1 (UCP1), receptor adrenérgico 32
(ADB2), insulina (INS), seu receptor (INSR) ou o
sustrato do receptor de insulina (IRS-1), receptor
1 e 5 do neuropéptido Y (NPY1R e NPY5R),
ATPase-1 (ATP1), receptor de colecistoquinina A
(CCKAR), transportador GLUT-1 (GLUT-1), proteina
Tubby (TUB/TULP1/2), inibidor da atividade de
plasminogénio -1 (PAI-1), fator semelhante a
insulina 2 (IGF-2), proteina agouti e moléculas
implicadas na diferenciacao de adipocitos
(CEBP/PPAR), entre outros'-323¢,

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Diversos estudos demonstram de forma
evidente a participacdo do componente genético
na incidéncia da obesidade. Estima-se que entre
40% e 70% da variacdo no fenétipo associado a
obesidade tem um carater hereditério. A influéncia
genética como causa de obesidade pode
manifestar-se através de alteracdes no apetite ou
no gasto energético. As investigacdes sobre a
implicacao genética na prevaléncia da obesidade
utilizaram, ao longo dos ultimos anos, diferentes
estratégias metodolégicas: estudo de modelos
animais e extrapolacdo a regides homologas do
genoma humano; associacdo e ligamento de
genes candidatos em estudos epidemiolégicos;
investigacoes de genes de transmissao mendeliana
com manifestacoes de obesidade, além dos
métodos baseados na andlise inespecifica de
genoma de individuos obesos em relacdo a
controles.

A utilizacdo destes protocolos permitiram
revelar a existéncia confirmada de pelo menos
30 genes envolvidos na obesidade e a possibi-
lidade da implicacdo de mais alguns. Os genes
que por seu papel na obesidade atrairam maior
atencao nos Ultimos tempos, foram: o gene da
leptina (LEP) e seu receptor (LEPR), as proteinas
desacoplantes (UCP2 e 3), moléculas implicadas
na diferenciacdo de adipdcitos e transporte de
lipidios (PPAR, aP2). Também outros, relacionados

com o metabolismo, como é o caso da adenosina
desaminase (ADA), da fosfatase acida (ACP1),
do fator de necrose tumoral a (TNF-a), de
determinados neuropéptidos hipotalamicos e seus
receptores (MCR3,4 e 5, POMC, NPY) e dos
receptores adrenérgicos (ADRB2 e 3).

A maior sobrevivéncia dos individuos
obesos e a influéncia das reservas de gordura na
fertilidade em situacoes de falta de alimentos,
podem ter sido em parte responsaveis por uma
selecado natural de pessoas com tendéncia a
obesidade.
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de pacientes em hemodidlise

Serum albumin as nutritional marker of
hemodialysis patients
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RESUMO

A prevaléncia de desnutricdo protéico-energético em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a
terapia de hemodidlise é elevada. Dentre os diversos pardmetros disponiveis para a avaliacdo do estado
nutricional, a albumina tem sido 0 mais comumente utilizado para este fim visto a sua estreita associacdo com
a morbidade e mortalidade nesta populacdo. No entanto, vérios fatores como idade, comorbidades,
hipervolemia e perdas corpéreas podem influenciar as concentracdes séricas de albumina. Além disso, na
vigéncia de inflamacéo, condicdo comumente presente neste grupo de pacientes, o metabolismo da albumina
pode encontrar-se alterado, influenciando os seus niveis plasmaticos. Sendo assim, esta comunicacdo tem
como objetivo abordar os aspectos gerais da albumina e discutir a sua utilizacdo na avaliagdo do estado
nutricional de pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise.

Termos de indexacao: albumina sérica, mortalidade, pacientes, desnutricao energético-protéico.

ABSTRACT

The prevalence of protein-energy malnutrition is high in patients with chronic renal failure on long-term
hemodialysis therapy. Among several parameters available for the assessment of nutritional status, albumin

1 Departamento de Medicina, Disciplina de Nefrologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina. R.
Pedro de Toledo, 282, Vila Clementino, 04039-000, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.
CUPPARI. E-mail: lilian@dis.com.br

2 Programa de Pos-graduacao em Nutricdo, Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina. Sdo Paulo, SP,
Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):339-349, jul./set., 2004 Revista de Nutricao



N.S.J. SANTOS et al.

has been the most commonly used given its strong association with morbidity and mortality in those patients.

However, many factors such as age, comorbidities, hypervolemia and body losses, can affect the serum albumin

concentration. Furthermore, the albumin metabolism can be altered in the presence of inflammation, a

common condition in this group of patients. Thus, this communication aimed to address the general aspects

of albumin and discuss its usefulness for assessing nutritional status in chronic renal failure patients undergoing

hemodialysis.

Index terms: serum albumin, mortality, patients, protein-energy malnutrition.

INTRODUCAO
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A prevaléncia de desnutricao energético-
-protéica em pacientes com insuficiéncia renal
cronica em programa de hemodidlise é elevada’.
A depender do parametro utilizado, esta preva-
léncia pode variar de 10% a 54%?2. Resultados
obtidos pelo método da avaliacdo subjetiva global
do estado nutricional chegam a apresentar 64%
dos pacientes em hemodialise com algum grau
de desnutricao?.

Avaliar corretamente o estado nutricional
destes pacientes ¢ um aspecto de fundamental
importancia, ja que a desnutricdo energético-
-protéica nesta populacao, é um fator de risco de
morbi-mortalidade’. Um dos fatores responsaveis
pela desnutricdo energético-protéica é a ingestao
alimentar insuficiente. Como esta condicao leva
a uma reducdo, tanto das reservas de gordura
guanto da massa magra corporais, a procura de
métodos capazes de efetivamente quantificar esta
deplecdo é uma constante.

Diante disto, além de métodos subjetivos,
como a avaliacéo subjetiva global, tem-se utilizado
métodos objetivos, como a antropometria e
marcadores bioquimicos para avaliar a
desnutricao®*. Concentracoes séricas de albumina,
pré-albumina, transferrina e fator de crescimento’,
também foram usadas para avaliar o estado
nutricional de pacientes em hemodidlise; no
entanto, a albumina é o marcador mais
comumente utilizado para este fim>. Razdes para
isso, incluem a facilidade com que esta proteina
pode ser medida e o poder da albumina como
determinante de eventos clinicos nesta populacéo.

Uma pesquisa multicéntrica, que estudou
as variaveis relacionadas com a sobrevida dos
pacientes em didlise, mostrou que niveis de
albumina sérica inferiores a 2,5g/dL estavam
associados a maior risco de mortalidade, tanto na
populacdo em hemodialise como em dialise
peritoneal®. Contudo, aspectos como alteracoes
na sua distribuicdo corporal, resposta lenta as
intervencdes nutricionais, e o seu papel potencial
como uma proteina negativa de fase aguda da
resposta inflamatdria, podem limitar o seu uso
como unico marcador do estado nutricional”.
Desta forma, avaliar corretamente o estado
nutricional destes pacientes é ainda um desafio a
ser enfrentado pela nefrologia clinica®.

Este trabalho tem como objetivo abordar
0s aspectos gerais da albumina e discutir a sua
utilizacdo na avaliacdo do estado nutricional de
pacientes com insuficiéncia renal cronica
submetidos a hemodialise.

Propriedades fisiologicas da albumina

As propriedades fisioldgicas da albumina
foram reconhecidas pela primeira vez em 1837
por Ancell® e, a partir de entdo, sua complexidade
vem sendo revelada. Entretanto, o seu papel
fisiolégico ainda ndo é totalmente conhecido,
despertando, ainda hoje, a curiosidade de muitos
pesquisadores™.

A albumina é a mais abundante proteina
plasmaética, perfazendo um total de 50% das
proteinas totais do soro humano. Comparada a
outras proteinas, ela é uma molécula relativa-
mente pequena, formada por uma cadeia de 584
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aminoacidos, constituindo-se em um polipeptideo
simples com um peso molecular em torno de
69000 Daltons, arranjada predominantemente em
o-hélices sustentadas e unidas por 17 pontes
dissulfeto’. Uma das importantes funcdes da
albumina é o seu papel na manutencéo do volume
plasmatico circulante, devido ao seu peso
molecular relativamente baixo e a sua alta
concentracdo. Ela é responsavel por 80% da
pressao coloidosmatica, porém, sob condicdes de
concentracoes de albumina extremamente
reduzidas, surpreendentemente observa-se tao
somente um edema discreto, sugerindo que esta
funcao pode ser desempenhada por outras
proteinas plasmaticas'.

A albumina desempenha também, um
papel na manutencdo do equilibrio acido-basico.
Residuos de histidina presentes na estrutura da
albumina, por terem um pKa em torno de 7,4,
conferem a ela uma funcao de tamponamento
em situacoes de acidose metabdlica, enquanto
gue na vigéncia de alcalose metabolica, ela
também exerce funcdo tampao, ja que é capaz
de liberar seus fons hidrogénio''. Além disso, a
albumina esta envolvida no transporte de uma
ampla variedade de substancias fisioldgicas:
moléculas lipossolUveis como os acidos graxos de
cadeia longa, hormonios como a tiroxina, o cortisol
e a aldosterona e pequenos fons como o calcio, o
cobre, o niquel e 0 zinco. Muitas drogas também
se ligam a albumina, havendo competicdo pelos
seus sitios de ligagao, tanto entre elas, quanto
entre as drogas e os acidos graxos de cadeia
longa. Por ultimo, a albumina ainda atua como
um reservatério de aminoacidos, contribuindo com
cerca de 5% dos aminodcidos disponiveis para os
tecidos periféricos, sendo que esta oferta
encontra-se aumentada na presenca de algumas
doencas malignas, e em situacbes nas quais o
balanco nitrogenado é negativo™.

Metabolismo da albumina

A concentracdo da albumina no fluido
intravascular é o resultado do balanco entre a

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):339-349, jul./set., 2004

ALBUMINA SERICA NA HEMODIALISE | 341

sintese e o catabolismo. Estes processos sao
complexos e independentes, embora ocorram
simultaneamente’.

O figado é o Unico 6rgéo capaz de sintetizar
albumina. Cerca de 12% a 20% da capacidade
de sintese hepatica é disponibilizada para a
sintese desta proteina, produzindo diariamente
150mg a 250mg de albumina por kilograma de
peso corporal em individuos saudaveis''4, o que
consome 6% da ingestao diaria de nitrogénio™.
A sintese de albumina nao sofre influéncia dos
niveis séricos per se, mas depende de uma
interacdo complexa entre a pressao coloidosmética
no fluido extracelular hepatico, niveis séricos de
horménios que sabidamente estimulam esta
sintese (corticosterdides, esterdides anabolicos e
tiroxina), presenca de citocinas pré-inflamatorias
que inibem esta sintese, e estado nutricional,
incluindo af, a disponibilidade de energia, proteinas
e micronutrientes'. A ingestdo alimentar
insuficiente causa uma reducao de 50% na sintese
hepatica de albumina logo nas primeiras 24
horas'. Isso persiste se essa situacao se prolonga.
Parece que o efeito da ingestdao alimentar
deficiente tem um impacto maior sobre a sintese
de albumina que sobre a sintese das demais
proteinas produzidas pelo figado'®.

Cabe salientar que a reducao da sintese
depende do tempo em que for mantida a oferta
insuficiente. Inicialmente, 50% a 90% dos
aminoacidos que sao utilizados para a sintese de
albumina sao oriundos da quebra das proteinas
hepaticas, ao passo que, para a sintese de outras
proteinas, o figado utiliza como substrato,
aminoacidos obtidos da quebra das proteinas da
musculatura esquelética. Posteriormente, se o
periodo de privacdo se estende, ocorre uma
reducdo no numero de mRNA responsaveis pela
sintese de albumina. Este mecanismo é uma
resposta adaptativa, lenta, a falta de substratos,
e ndo é rapidamente reversivel'’. A oferta de
energia parece ter uma importancia maior que a
de proteina na producao fisiolégica de albumina,
0 que é justificado pelos mecanismos compen-
satérios expostos anteriormente. Portanto, mais
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gue os aminodcidos, a ingestdo de energia deter-
mina, mais diretamente, a sintese de albumina,
ao menos sob circunstancias fisioldgicas'®.

Concluido o processo de sintese, as molé-
culas de albumina deixam o figado e se dirigem
para o plasma'. O espaco intravascular retém 30%
a 40% do total da albumina liberada, enquanto
gue o espaco extravascular retém 60% a 70%'°.
A distribuicdo extravascular da albumina varia
entre os diferentes 6rgaos. A pele, que
corresponde a apenas 6% do peso corporal total,
contém 11% a 18% do total da albumina
corporal. Sob condicées normais, a musculatura
esquelética contém em torno de 15% do poo/
total de albumina. Por outro lado, a maioria das
visceras contém quantidades insignificantes de
albumina. O figado, por exemplo, apesar de ser o
local da sintese de albumina, contém menos de
1% do pool desta proteina™. A vida média da
albumina varia entre 17 e 19 dias. Cerca de 1g é
perdido a cada dia pelo trato gastrointestinal e
0,4q é filtrado através do glomérulo renal. Porém,
apenas 17mg escapam da reabsor¢ao e sao
excretados na urina. A albumina tem uma alta
taxa absoluta de catabolismo em comparacao a
outras proteinas plasmaticas; mas, devido a sua
abundancia, sua taxa catabdlica fracional (pool
de albumina plasmatica catabolizada por unidade
de tempo) é baixa'.

O catabolismo da albumina ocorre em
células de muitos tecidos, especialmente nas
células dos capilares endoteliais, que lisam a
albumina durante o processo de pinocitose. Os
aminodacidos liberados podem ser utilizados pelos
tecidos periféricos'. O controle da degradacdo da
albumina nao é claramente conhecido, mas a taxa
catabdlica fracional pode permanecer constante
apesar de grandes alteracdes na taxa total de
degradacao. Além disso, ha uma reducdo na taxa
total de degradacdo em resposta a queda nos
niveis séricos de albumina, possivelmente como
um mecanismo compensatério. Por outro lado,
caso seja realizada uma administracdo exégena
de albumina com o intuito de elevar suas
concentragdes a niveis supranormais, 0 organismo

respondera com um aumento na taxa catabodlica
fracional, paralelamente a uma reducao na taxa
de sintese, o que, rapidamente, traz essas
concentracdes de volta aos niveis de normalidade.
Durante periodos de ingestdo energética e protéica
insuficiente, ha também uma queda na taxa de
degradacdo absoluta que, associada a longa vida
média da albumina, impede que ocorra uma
gueda nos seus niveis plasmaticos, mesmo apés
uma semana de privacao'.

Medida da albumina sérica

As concentracoes séricas normais de
albumina encontram-se entre 3,5g/dL e 5,0g/dL™".
Entretanto, o método escolhido para realizar suas
dosagens exerce influéncia direta sobre o resultado
obtido, e, portanto, sobre a analise clinica
realizada a partir deste dado.

O método mais amplamente utilizado é o
colorimétrico, pelo fato de o mesmo poder ser
aplicado a todos os principais sistemas analiticos.
Dentro deste método, destacam-se duas técnicas:
o vermelho de bromocresol e o verde de
bromocresol. Numerosos trabalhos mostraram que
ambas as técnicas tém pouca precisdo, de forma
gue as concentracdes de albumina podem ser
subestimadas quando do uso do vermelho de
bromocresol ou superestimadas quando do uso
do verde de bromocresol'*. Na pratica clinica, o
método freqlentemente utilizado é o verde de
bromocresol. A origem da baixa especificidade
do verde de bromocresol vem sendo estudada, e
resultados mostram que, a0 menos em amostras
com concentracoes elevadas de o,-globulina,
o.-globulina e fragées de B-globulina, essa superes-
timacao deve-se ao fato de a técnica do verde de
bromocresol permitir que ocorra uma reacdo com
estas proteinas, que acabam sendo interpretadas
como moléculas de albumina?®. Métodos
imunoquimicos sdo, potencialmente, os métodos
mais acurados para a mensuracao da albumina
sérica. Tem sido mostrado que a técnica da
imunoturbidimetria aplicada para a dosagem da
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albumina é muito precisa e sensivel e que,
portanto, deve ser o método de escolha para a
medida da albumina sérica?'.

Fatores que influenciam as concentragoes
séricas de albumina sdo: alteracdes na distribuicao
dos fluidos corporais, condicdo de hidratacao,
perdas corporais e taxas de sintese e catabolismo.
Sob condicdes normais, a albumina é perdida
através das paredes dos vasos para o
compartimento extravascular, mas a maioria
retorna ao compartimento intravascular pelo
sistema linfatico. Alteracoes na permeabilidade
vascular, como aquelas que ocorrem na vigéncia
de um processo inflamatério, resultam na perda
de albumina do espaco intra para o extravascular,
implicando em uma rapida queda nos seus niveis
séricos'?. Além disso, em situacdes clinicas
caracterizadas por disturbios no volume plasmatico
corporal, tais como desidratacao aguda, gestacéo,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia
hepatica e insuficiéncia renal, as concentracoes
de albumina apresentam-se alteradas, portanto,
para interpretacado adequada desses valores, essas
condicbes devem ser consideradas'?.

Albumina em pacientes submetidos a
hemodialise

A albumina é uma das varidveis mais
freqlientemente utilizada nos indices progndsticos.
Numerosos estudos tém demonstrado uma
associacao entre hipoalbuminemia e complicacdes
em pacientes hospitalizados??.

Baker et al.?3, identificaram trés problemas
fundamentais no uso da albumina sérica como
uma medida objetiva do estado nutricional:

1) dificuldade, ou até mesmo, impossi-
bilidade, em separar os efeitos da deficiéncia de
ingestao protéica dos efeitos mediados por
enfermidades ou complicacdes subjacentes que
afetam a distribuicdo, o catabolismo ou a sintese
da albumina;

2) o longo periodo de vida média da
albumina, que tem como consequéncia uma
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resposta lenta a deplecdo protéica, o que reduz a
extensdo da queda nos seus niveis Séricos;

3) as faixas de normalidade estabelecidas
para populagdes saudaveis expdem as mesmas
ao risco de diagnoéstico equivocado, j& que os
limites inferiores propostos sdo adequados,
permitindo que individuos com desnutricao
estabelecida apresentem valores séricos de
albumina dentro de intervalos estabelecidos como
normais.

Além disso, fisiologicamente, os niveis
séricos da albumina diminuem com o avancar da
idade chegando a se reduzirem em 20% nos
individuos com idade acima de 70 anos?3.

Mesmo com todas essas limitacoes, o fato
da desnutricdo energético-protéica, indiscutivel-
mente, causar uma reducdo na taxa de sintese
de albumina, permite que a hipoalbuminemia
observada em pacientes em programa cronico de
hemodialise, seja interpretada, primariamente,
como uma consequéncia de condicdes nutricionais
adversas®. Por isso, os termos hipoalbuminemia e
desnutricao tém sido freqlientemente utilizados
como sindnimos na abordagem a estes pacientes,
e a maioria dos autores aceita este paradigma
justificando que a relacdo estabelecida entre
hipoalbuminemia e mortalidade, em hemodialise,
tem como eixo a desnutricdo energético-protéica’.

De fato, pacientes mantidos em hemo-
didlise cronica apresentam reducdo da massa
muscular e as concentracoes séricas de albumina
se correlacionam diretamente com a creatinina
nesta populacao. Contudo, se a desnutricao fosse
a Unica causa da hipoalbuminemia observada no
paciente em hemodidlise, poderia se esperar que
a suplementacado nutricional fosse efetivamente
capaz de restaurar o pool de albumina nesta
populacado, o que é de fato observado em outros
pacientes desnutridos que apresentam hipoalbumi-
nemia?*. Todavia, tanto a suplementacao oral
guanto a nutricdo parenteral intradialitica ndo tém
se mostrado eficazes em reparar a hipoalbumi-
nemia®. Eustace et al.?® avaliaram os potenciais
efeitos de uma suplementacao oral de aminoéci-
dos essenciais em 48 pacientes hipoalbuminémicos
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em hemodialise, e observaram uma melhora
apenas modesta nos niveis de albumina destes
pacientes. Portanto, varios outros processos sao
aventados na tentativa de encontrar uma
explicacdo para a hipoalbuminemia encontrada
nesta populacdo, incluindo a redistribuicdo da
albumina no espaco intersticial, a expansdo do
volume plasmatico, as perdas exdgenas, o
aumento da taxa catabolica fracional e a reducao
na taxa de sintese?’. Kaysen et al.%8, realizaram
um estudo avaliando a cinética da albumina em
12 pacientes em hemodialise crénica, 6 dos quais
com albumina sérica inferior a 3,5g/dL e os outros
6 pacientes com albumina sérica superior a
4,0g/dL. Comparando os dois grupos, esses
autores nao encontraram diferencas entre eles no
gue se refere ao volume plasmaético ou na relacao
entre a massa plasmatica de albumina e a massa
de albumina corporal total. Portanto, a expansao
do volume plasmético e a redistribuicdo da
albumina nado explicaram a hipoalbuminemia
observada neste pacientes.

As sobrecargas hidricas, incluindo edemas
periféricos e pulmonares, sdo manifestacbes
frequUentes na populacdo de hemodidlise, e a
hemodiluicao pode refletir em uma concentragdo
reduzida de albumina®. Em um recente estudo,
Jones et al.®, investigaram a relacdo dos niveis
séricos de albumina com o estado de hidratacao
e 0 achado de uma reduzida concentracao de
albumina no momento pré-didlise foi atribuido a
expansado extracelular de fluido.

Com relacao as perdas exdégenas, apenas
recentemente tem sido aceito que o procedimento
de hemodialise pode causar perdas significantes
de albumina. Kaplan et al.3° mostraram que
algumas membranas dialisadoras tornam-se
permeaveis a albumina a medida que sdo
reutilizadas (reuso), especialmente quando
esterilizadas com hipoclorito de sédio. Esses
autores observaram que com a diminuicdo do
numero de reusos as concentragdes plasmaticas
de albumina dos pacientes aumentam. Kaysen
et al.?® encontraram uma forte correlacao positiva
entre a quantidade de albumina perdida e o

numero de reusos (r=0,58; p<0,001), sendo esta
perda mais pronunciada apés 15 a 20 reusos.
Portanto, esses autores concluem que, se a
freqliéncia do reuso restringe-se a menos de 20
vezes, e ainda, se o hipoclorito de sédio é omitido
do processo, essas perdas contribuem pouco para
a hipoalbuminemia nesta populacdo. Por outro
lado, na auséncia de perdas externas, a taxa
absoluta de catabolismo da albumina é igual a
sua taxa de sintese, e isto € regulado pelo figado.
Entretanto, quando os niveis séricos de albumina
estdo reduzidos, sua taxa absoluta de catabolismo
também se reduz devido a reducdo na taxa
catabdlica fracional, o que prolonga a sua vida
média. Este processo preserva o pool/ de albumina.
Por isso, um aumento na taxa catabdlica fracional
pode contribuir para a hipoalbuminemia. A taxa
catabdlica fracional estd apropriadamente
reduzida em pacientes hipoalbuminémicos em
hemodialise, quando comparados aos pacientes
normoalbuminémicos. Portanto, os mecanismos
adaptativos para preservar o pool de albumina
estdo intactos nestes pacientes, e o aumento do
catabolismo nao é responsavel pela hipoalbumi-
nemiaZ®,

Por ultimo, na presenca de perdas exdgenas
de albumina ou niveis séricos reduzidos, ocorre
um aumento na sua taxa de sintese. No estudo
de Kaysen et al.?® referido anteriormente, a anélise
da cinética da albumina mostrou que pacientes
normoalbuminémicos em hemodidlise apresenta-
vam uma taxa de sintese de albumina similar
aquela observada em individuos saudaveis. No
entanto, os pacientes hipoalbuminémicos
apresentavam uma taxa de sintese inapropriada-
mente reduzida, mesmo com o aumento da perda
da albumina no dialisato. Assim, a reducao na
sintese parece ser a mais importante causa de
hipoalbuminemia nesta populacao.

Trés processos independentes tém sido
implicados na supressdo da sintese de albumina
em pacientes em hemodialise: a acidose
metabdlica, a ingestdo protéica insuficiente e a
inflamacao.
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A acidose metabolica tem sido associada
a reducao da sintese de albumina em humanos.
De fato, um estudo prospectivo e controlado,
realizado com 36 pacientes em hemodialise
durante 16 semanas, mostrou que ocorre uma
melhora nas concentracdes séricas de albumina,
guando ha uma correcao parcial da acidose?'.
Alguns trabalhos, inclusive, ttm mostrado uma
correlacao direta entre bicarbonato e albumina
sérica. Entretanto, ndo se pode afirmar que esta
correcao, isoladamente, seja o fator responsavel
pela melhora observada®?.

A reducao da disponibilidade de aminodaci-
dos também tem sido bem aceita como causa da
hipoalbuminemia em pacientes em hemodialise.
Varios estudos tém encontrado correlacdo positiva
entre as concentracdes séricas de albumina e o
Equivalente Protéico do Aparecimento de
Nitrogénio (PNA), ou anteriormente denominado
Protein Catabolic Rate, considerado um método
preciso de avaliacdo da ingestao protéica estimada
pela geracao de uréia>?’. Corroborando esses
dados, Kaysen et al.* mostraram, por meio de um
estudo longitudinal, que o PNA é um determinante
independente dos niveis séricos de albumina.
Entretanto, tem sido sugerido que em pacientes
em hemodialise a retencdo de nitrogénio é
dependente da ingestao energética. Uma ingestao
energética insuficiente leva a um balanco
nitrogenado negativo, ainda que na vigéncia de
uma oferta protéica adequada, enquanto que uma
oferta elevada de energia aumenta a utilizacdo
protéica, proporcionando um balanco nitrogenado
neutro a positivo®.

Além disso, ndo raro, processos inflama-
torios e/ou infecciosos acometem os pacientes em
terapia hemodialitica crénica. O processo
inflamatdrio na insuficiéncia renal cronica parece
estar associado a faléncia renal per se, bem como
ao procedimento dialitico e as intervencdes
médicas e complicacbes. Todavia, a origem da
inflamacdo permanece, ainda, ndo totalmente
elucidada®. O que ja esta bem estabelecido é que,
nestas situacoes, citocinas pro-inflamatoérias séo
liberadas, e ha evidéncias de que as membranas
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bioimcompativeis possam ser uma das causas de
ativacdo dessas citocinas®3. As principais citocinas
envolvidas no processo de resposta inflamatéria
sao a interleucina-1 (IL-1) e o fator de necrose
tumoral-o. (TNF-at), chamadas de iniciadoras
basicas do processo. Estas duas citocinas ativam
uma cascata complexa, envolvendo mais de 20
outras citocinas, além dos sistemas de coagulacao
e do complemento. As citocinas estimulam ou
inibem a sintese de proteinas de fase aguda que,
quando dosadas no soro, sdo utilizadas como
marcadores inflamatérios. A interleucina-6 (IL-6),
que é produzida em resposta a acao da IL-1 e/ou
a acdo do TNF-a,, estimula, no figado, a sintese
de algumas proteinas e, paralelamente, inibe a
sintese de outras tantas. Por isso, essas proteinas
sdo denominadas, respectivamente, proteinas de
fase aguda positivas e negativas da resposta
inflamatdria®*. Particularmente no figado, a IL-6
induz a sintese de algumas proteinas como a o-1
glicoproteina, a amiléide sérica A e a proteina
C-reativa (PCR), e inibe a sintese de outras
proteinas como a transferrina e a albumina?’. Os
marcadores de resposta inflamatdria mais sensiveis
sdo o elevado nivel sérico de PCR e o reduzido
nivel sérico de albumina®.

Pesquisas que avaliaram as concentragbes
séricas de PCR em pacientes mantidos em
programa crénico de hemodidlise, mostraram que
32% a 53% destes pacientes apresentavam
valores anormalmente elevados desta proteina°.
Kaysen et al.?’ mediram durante trés meses
consecutivos as concentracoes séricas de PCR e
albumina de 115 pacientes em hemodialise
cronica, e encontraram correlacdes negativas entre
a PCR e a albumina. Esses mesmos autores, em
2000, realizaram um trabalho também em
hemodialise, para analisar a variabilidade dessas
proteinas em relacdo ao tempo; os resultados e
mostraram que a resposta de fase aguda parece
ser intermitente, e ndo uma condicdo permanente
nesta populacéo.

O estudo de Kaysen et al.?’, citado
anteriormente, mostra ainda que a combinacao
de inflamacao e ingestao protéica insuficiente leva
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a uma reducao significante nas concentracoes
séricas da albumina, j& que foram encontradas
uma correlacdo negativa entre PCR e albumina e
uma correlacdo positiva entre PNA e albumina.
Ainda neste trabalho, foi mostrado que, na
presenca de concentracdes séricas de PCR
elevadas, as concentracdes de albumina eram
baixas, independentemente dos valores do PNA;
além disso, chamou a atencéo o fato de que os
valores de albumina sérica abaixo de 3,5g/dL
ocorressem apenas quando as concentracoes de
PCR estavam elevadas. Esses autores concluem
gue a PCR e 0 PNA sao determinantes das concen-
tracdes séricas de albumina nesta populacao, mas
gue a resposta inflamatéria tem um impacto ainda
mais importante.

Recentemente, Kaysen et al.*” estudaram
os efeitos da PCR e do PNA nas concentracoes
séricas de albumina de 364 pacientes em
hemodialise, durante seis meses consecutivos, e
observaram que uma elevada ingestdo de
proteinas pode atenuar os efeitos da inflamacao
sobre os niveis de albumina; concluiram que a
resposta inflamatoria e a ingestao protéica exercem
efeitos competidores sobre as concentracdes de
albumina nesta populagao.

Outro estudo recente de investigacao da
albumina como marcador de estado nutricional
na populacdo em hemodialise, selecionou 40
pacientes clinicamente estaveis, com concentra-
cbes séricas normais de PCR e funcéo hepéatica
normal®. A albumina sérica foi mensurada pela
técnica da imunoturbidimetria e, nestes pacientes
em hemodialise sem sinais de inflamacao, a
concentracdo média de albumina sérica foi de
4,3+0,3g/dL no grupo de pacientes eutroficos;
surpreendentemente, no grupo de pacientes
distréficos, com desnutricdo leve/moderada
segundo a avaliacdo global subjetiva, os valores
de albumina sérica foram semelhantes ao dos
pacientes eutréficos, sendo 4,0+0,5g/dL, ou
seja, dentro do limite de normalidade (entre
3,5g/dL e 5,0g/dL). Apenas 2 pacientes desnutri-
dos apresentaram concentracdes de albumina
sérica inferiores a 3,5g/dL. Este estudo mostrou

uma baixa sensibilidade da albumina na
identificacdo da desnutricdo em grau leve a
moderada, sugerindo que os efeitos da desnutricdo
em fases mais precoces sobre os niveis séricos de
albumina sao pequenos. Sendo assim, o uso
exclusivo da albumina sérica como marcador de
desnutricao nesta populacdo pode néo ser capaz
de identificar a desnutricdo e, portanto, protelar
uma intervencado nutricional precoce.

A resposta inflamatéria implica numa
complexa associacao de efeitos fisioldgicos,
imunoldgicos e metabolicos®*. Dependendo da
duracdo e da intensidade, este processo pode
promover uma reducao da massa corporal magra,
0 que, conseglentemente, pode levar a desnu-
tricdo®”. De fato, Stenvinkel et al.>° sugeriram que
ha pelo menos dois tipos distintos de desnutricao
na populacdo em hemodidlise: o “tipo 1", que
estaria associado a sindrome urémica per se, e
gue se apresenta na auséncia de co-morbidades
importantes, em que niveis elevados de citocinas
ndo estao presentes, caracterizando-se por uma
modesta reducao nos niveis séricos de albumina,
neste caso, causada por ingestdes energética e
protéica insuficientes; e 0 “tipo 2", com a presenca
de co-morbidades significativas e resposta
inflamatéria evidenciada pelos niveis séricos
elevados de citocinas pré-inflamatérias e PCR.
Esses autores recomendam que a diferenciacdo
entre o “tipo 1" e 0 “tipo 2" deve ser feita para
direcionar uma conduta de acordo com as
caracteristicas clinicas de cada tipo de desnutricdo.
Entretanto, eles chamam a atencao para o fato
de ocorrer, eventualmente, uma sobreposicao
desses dois tipos de desnutricdo denominada de
“tipo misto”, a qual pode ser encontrada em
muitos dos pacientes em hemodialise. Esta nova
forma de classificacdo do estado nutricional de
pacientes em hemodilise vem sendo adotada por
outros autores e, além disso, protocolos tém sido
desenvolvidos na tentativa de propiciar melhores
beneficios em resposta as intervencbes
nutricionais®.

O valor prognéstico e/ou diagnéstico da
albumina sérica em pacientes submetidos a

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):339-349, jul./set., 2004



hemodialise é atualmente o foco de discussoes,
j& que as suas concentracbes podem sofrer
influéncias de uma gama de condicoes clinicas e
nutricionais®. J& estd bem estabelecida que a
hipoalbuminemia é um importante determinante
da morbidade e mortalidade em pacientes com
insuficiéncia renal crénica®. No entanto, até o
momento, ndo ha evidéncias de que a correcao
dos seus niveis séricos possa melhorar a sobrevida
dos pacientes em hemodialise.

CONCLUSAO

Varias condicdes tém sido implicadas com
0 metabolismo da albumina nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica e em terapia cronica
de hemodidlise. Estas condicdes, independente-
mente, refletem-se nas concentragdes plasmaticas
de albumina. Portanto, na avaliacdo do estado
nutricional dessa populacdo, a medida da
albumina sérica deve ser considerada somente
frente a uma avaliacdo das condicoes que possam
alterar seus niveis séricos, como a ingestdo
alimentar, a hipervolemia, a acidose metabdlica
e o0 estado inflamatdrio.

Apesar de a albumina ter sido, até o
momento, o parametro mais comumente utilizado
como marcador do estado nutricional dos pacientes
em hemodiélise, esta proteina plasmatica ndo
deve ser utilizada como critério isolado para este
fim. Fica evidente, portanto, a necessidade de
associa-la a outros indicadores nutricionais, tais
como antropometria, composi¢do corporal,
consumo alimentar e avaliacéo global subjetiva,
para uma avaliacdo fidedigna do estado nutricional
desta populacéo.
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Impacto da ingestao de calcio sobre a
mineralizacao 6ssea em adolescentes

The impact of calcium ingestion on the bone
mineralization in adolescents

Carla Cristiane da SILVA'
Altamir Santos TEIXEIRA?
Tamara Beres Lederer GOLDBERG?

RESUMO

A puberdade destaca-se como periodo fundamental para a aquisicdo de massa 6ssea. Durante essa fase da
vida, a mineralizacdo encontra-se aumentada com taxas de formacao éssea superior as de reabsor¢ao. Nesse
sentido, o objetivo desta revisao foi investigar a inter-relacdo da ingestao dietética de calcio com a mineralizacao
6ssea, durante a puberdade. Entre os fatores influenciadores nutricionais, merecem destaque o fosfato e o
magnésio, que, juntamente com o calcio, mantém a integridade estrutural do esqueleto. A revisao de literatura
indicou que os excessos de proteina e de refrigerantes, na alimentacao dos jovens, acarretam comprometimento
na mineralizacdo 6ssea, embora os dados sejam ainda contraditérios. Conclui-se que, durante o periodo da
puberdade, é indicado manter o aporte de célcio em niveis adequados, na perspectiva de maximizar o pico da
massa 0ssea.

Termos de indexacdo: adolescente, calcio, mineralizacdo 6ssea, calcificacao fisioldgica.

ABSTRACT

The puberty is distinguished as the main period for bone mass acquisition. During this phase of the life, the
mineralization finds an increase with higher taxes of bone formation compared to re-absorption cycle. In this

1 Mestranda em Pediatria, Programa de Pos-Graduacao em Pediatria, Faculdade de Medicina Botucatu, Universidade Estadual
Paulista. Botucatu, SP, Brasil. Bolsista CNPq.

2 Departamento de Doencas Tropicais e Diagnostico por Imagem, Faculdade de Medicina Botucatu, Universidade Estadual
Paulista. Botucatu, SP, Brasil.

3 Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 18607-918, Botucatu, SP,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: T.B.L. GOLDBERG. E-mail: tamara@fmb.unesp.br

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):351-359, jul./set., 2004 Revista de Nutricao



C.C. SIlVA et al.

direction, the objective of this revision was an investigation of the interrelation between the dietary calcium

ingestion and bone mineralization during the puberty. Among nutritional factors, deserve prominence

phosphate and magnesium, that, jointly with calcium keep the structural integrity of the skeleton. The literature

revision indicated that the excesses of protein and carbonated soft drinks in the feeding of the young people

cause a jeopardizing in the bone mineralization, even so the data is still contradictory. In conclusion, during

the period of the puberty, is indicated to keep the amount of calcium in adjusted levels, with the perspective

of bone mass peak maximization.

Index terms: adolescent, calcium, bone mineralization, calcification, physiologic.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Durante as duas primeiras décadas de vida,
as principais atividades do organismo sao crescer
e desenvolver-se. Para que isso ocorra, é
necessaria uma maior ou menor velocidade desses
fendmenos, que dependerao do nivel maturacional
em que o individuo se encontra’.

Os adolescentes experimentam varios tipos
de maturacao, incluindo a cognitiva, expressa pelo
desenvolvimento dos pensamentos operacionais
formais, a psicossocial, caracterizada pela definicéo
da prépria identidade, busca de autonomia,
guestionamento dos padrbes familiares e interacao
grupal, e a biolégica. Assim, devido as intensas e
complexas modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, esse € um dos periodos mais
desafiadores do desenvolvimento humano. A
Organizacao Mundial da Saude considera como
adolescentes os individuos representados na faixa
etaria entre 10 e 19 anos?.

A série de mudancas e transicdes, que
envolve as funcdes bioldgicas, é reconhecida como
puberdade. As mais visiveis transformacbes que
ocorrem nessa fase sdo o crescimento estatural e
o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios. Também deve ser considerada a
possibilidade da fecundidade, as alteracdes
corporais e dos mais variados sistemas, tais como
o neuroenddcrino, o muscular, o esquelético e o
cardiovascular, além da mineralizacao ossea.

A puberdade destaca-se como periodo
crucial para a aquisicdo do contetdo mineral
6sseo**>. Embora ndo haja consenso sobre a idade
em que o pico de massa éssea ocorre, Varios

autores consideram a infancia e a adolescéncia
como os periodos de maior aumento na massa
6ssea, para ambos os sexos*>67. Foi anteriormente
descrito que, durante as transformacbes dos
eventos pubertarios, os adolescentes acumulam
40% de sua massa 6ssea total®.

A compreensao do processo de minera-
lizacdo 6ssea conduz a busca da prevencao
primaria da osteoporose, considerada um grave
problema de saude publica, com alto impacto
econdmico, onerando muito os gastos dos servicos
de saude*®.

Assim, a salide 6ssea passou a ser um tema
de grande interesse cientifico. Para Heaney',
ela depende de trés provaveis fatores que se
inter-relacionam: os niveis de hormdnios
circulantes que agem no processo de calcificacao,
a sobrecarga mecanica imposta ao esqueleto,
além da ingestao adequada de célcio e vitamina
D e a sua producao.

Entre os principais estudos que avaliam o
papel dos nutrientes na determinacéao do pico de
massa 0ssea, a ingestao dietética de calcio recebe
destaque®>8. O reconhecimento dos fatores
nutricionais conduz a possibilidade de intervencao
precoce, com o intuito de prevenir o aparecimento
de quadros de osteoporose. Embora essa doenca
se manifeste nos idosos, a predisposicdo para ela
tem inicio na infancia e na adolescéncia’.

Neste sentido, o objetivo desta revisdo é
demonstrar a inter-relacdo da ingestao dietética
de célcio com a mineralizacdo 6ssea durante a
puberdade, bem como indicar interacoes
nutricionais e possiveis conseqténcias de um
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aporte inadequado desse mineral, nessa faixa de
idade e repercussoes na vida futura. Para tanto,
0s conceitos aqui apresentados foram obtidos por
meio de consulta ao Medline, Lilacs e livros de
texto especificos. Como critério de inclusao,
utilizaram-se fontes dos ultimos dez anos, com
excecdo de textos classicos, para o entendimento
dos eventos pubertdrios. Entre os parametros e
critérios para selecao do material consultado, deu-
se preferéncia por artigos originais que envolvem
0s aspectos nutricionais relacionados ao célcio e
a adolescéncia. Os artigos de revisao de literatura
e o0s experimentais foram incluidos para oferecer
consolidacéo ao tema estudado, sendo os artigos
experimentais utilizados quando da impossibilidade
de confirmacao das hipéteses aventadas nao ser
vidvel, por meio de investigacdes com seres
humanos.

Relacao dos eventos pubertarios e
crescimento fisico com mineralizacao
6ssea

O periodo da puberdade é caracterizado
por profundas alteracdes bioldgicas, sendo que
as externas correspondem ao crescimento fisico e
a maturacao sexual. Ambos sdo processos
dindmicos que envolvem transformacdes em nivel
molecular, celular e somatico do organismo',
evidenciando-se de maneira bastante diferenciada,
de acordo com o sexo e a etapa na qual o ado-
lescente se encontra.

A aceleracao do crescimento fisico € uma
manifestacdo caracteristica da maturacao sexual’.
As adolescentes apresentam seu pico maximo
de velocidade de crescimento (PHV) dois anos
antes, em média, do que adolescentes do sexo
masculino.

Conceitualmente, a puberdade caracteriza-
-se por uma série de estagios previsiveis e por
uma seqléncia de mudancas dos caracteres
sexuais secundarios, os quais sdo detalhados por
varios autores e aceitos internacionalmente'?.

O sistema de classificacdo dos estagios
mais freqlientemente utilizado é o de Marshall e
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Tanner. Estes estagios sdo listados por meio da
sistematizacdo das mudancas das mamas e pélos
pubianos, no sexo feminino, e dos genitais e pélos
pubianos, no sexo masculino™.

O tecido 6sseo, como outros, apresenta um
processo de maturacdo que se estende das
primeiras semanas de vida embrionaria até a idade
adulta™. Carrascosa e Guissinyé'™ advogam que
a mineralizacdo 6ssea comeca na vida fetal e
continua durante a infancia e a adolescéncia,
quando entéo se estabiliza, entre 21 e 25 anos
de idade.

O crescimento 6sseo, por sua vez, é
caracterizado por uma constante remodelacao,
por meio de ganho e perda de massa 6ssea®'.
Khan et al.'® descreveram a mineralizacdo 6ssea
como um processo ciclico de producao e
reabsorcao, cujo equilibrio se modifica ao longo
da vida, sendo que, no periodo da infancia e
adolescéncia, ocorre predominancia da formacao
6ssea sobre a reabsorcao; na idade adulta, ambos
0s processos estabilizam-se e, a partir dos 45-50
anos, principalmente no sexo feminino, ocorre
predominio da reabsorcao.

Sado indispensaveis investigacoes sobre a
aquisicao da massa 6ssea durante o periodo que
compreende a adolescéncia, em funcao das
associacbes que existem entre os eventos
pubertérios, o pico maximo de velocidade de
crescimento (PHV) e a mineralizacao éssea'.

O pico da massa 6éssea assume funda-
mental importancia na determinacado do risco de
fraturas, sendo vinculado a diversos fatores
ambientais e genéticos. Blanchet et al.® destacam
o fator genético; entretanto, a participacdo dos
fatores nutricionais ndo pode ser desprezada®$,
bem como os hormonais, entre os quais, 0s
esterdides sexuais, o calcitriol, o IGF-1'8, os
mecanicos, como o nivel de atividade fisica e o
peso corporal®?®, e a influéncia da maturacdo
sexual'’, que atuam modulando a aquisicao da
massa 0ssea.

Na génese dos quadros de osteopenia e
osteoporose, também tem-se enfatizado a
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interacdo ambiental e genética'®. A contribuicao
genética concorre com 60% a 80% do incremento
da densidade mineral 6ssea®. Varios genes tém
sido investigados como determinantes do pico da
massa 6ssea. Tem-se apontado o polimorfismo do
gene para o receptor da vitamina D (RVD) como
o principal responsavel pela variabilidade da massa
o6ssea individual. Blanchet et al.° investigando esse
gene, acompanhando 575 mulheres de 42 a 85
anos, observaram que a regido da coluna lombar
é mais sensivel as alteracdes genéticas desses
alelos do que o colo femural. Contudo, os
resultados da atuacdo desse gene, em estudos
gue envolvem populacdes de adolescentes, sao
escassos, ficando a questao genética inconclusa.

Harnack et al.’® relatam que o pico de
massa 6éssea e os locais especificos para a ava-
liacdo da densidade mineral ¢ssea sdo indicadores
importantes, quando se tenciona prevenir um
estado de osteopenia e/ou osteoporose precoce.
A densitometria éssea, realizada por emissdo de
raios-X (DEXA), é o exame recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude como critério
diagnéstico da sindrome osteopordtica. Esse
método propicia uma analise altamente precisa e
com baixa exposicao a radiacdo, sendo adequado
seu emprego no acompanhamento de criancas e
adolescentes'?0.

Para Plapler™, é evidente que o risco de
osteoporose pode ser reduzido se houver uma
preocupacao em aumentar a massa éssea durante
a infancia e a adolescéncia, cuidando-se, poste-
riormente, da taxa de perda 6ssea pds-pubertaria.
Atencao especial deve ser dada aos fatores que
afetam negativamente a densidade mineral éssea
durante a fase de crescimento*’.

Aspectos dietéticos em populacoes de
adolescentes

As necessidades nutricionais, durante a
adolescéncia, sao influenciadas pelas taxas de
crescimento fisico e de alteracoes na composicao
corporal. Trata-se de uma fase marcada por
mudancas nas preferéncias alimentares, questiona-

mentos dos padroes familiares, influéncia dos
grupos de amigos, pressdes e modificacoes, que
fazem deste um periodo de risco nutricional?'.

Os aspectos nutricionais relacionados com
o crescimento fisico merecem grande atencao,
uma vez que a nutricdo desempenha um papel
duplo. Num primeiro momento, interage com
certos hormonios, tais como gonadotrofinas e
horménio de crescimento (GH), na regulacao de
esteroides gonadais e dos niveis de IGF-1; depois,
a nutricao proporciona energia e nutrientes
necessarios ao crescimento e a mineralizacdo do
esqueleto’™.

A mineralizacdo 6ssea é de extrema
importancia por ser responsavel pela integridade
estrutural do esqueleto'®, que, por sua vez, é o
maior reservatério do fon célcio e fosfato, na ordem
de 99% e 90%, respectivamente’. Nos 0s50s, O
fosfato, juntamente com o célcio, constitui a
hidroxiapatita [Ca,,(PO,),(OH),], moléculas
cristalinas que compdem o principal deposito
mineral do esqueleto’.

Estudos revelam que, durante a puber-
dade, a retencao de célcio corresponde a
600mg/dia durante o PHV?°. Jackman et al.’
verificaram que, em adolescentes do sexo
feminino de 11 a 14 anos, a retencao de calcio
foi 4,5 vezes maior do que aquela observada em
mulheres adultas de 20 a 32 anos. Parece evidente
gue a baixa ingestdo desse mineral, durante a
fase de crescimento de criancas e adolescentes,
resulta em menor mineralizagdo 6ssea, quando
esta é comparada a de individuos da mesma faixa
etaria que tiveram ingestao adequada de célcio’.

Os adolescentes também incorporam, no
organismo, o dobro da quantidade de ferro, zinco
e magnésio, durante os anos de estirdo de
crescimento, em comparagao a outras épocas da
vida. Particularmente o magnésio deve ser
mantido em niveis adequados durante a
adolescéncia, visto que é citado como importante
coadjuvante no processo de mineralizacdo 6ssea,
pois aproximadamente um terco do magnésio
corporal encontra-se nos 0ssos.

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):351-359, jul./set., 2004



A homeostase do calcio ocorre em funcao
de varios fatores, entre os quais a ingestdo
dietética, a absorcao intestinal, a excrecao
urinaria e o dep6sito no esqueleto. Com relacdo
a absorcao intestinal do calcio, a forma ativa
do metabdlito da vitamina D - a diidroxivitamina
D [1,25(0H),D.] - é o principal controlador da
absorcao intestinal.

A diidroxivitamina D tem um aumento
marcante em suas concentracoes na fase maxima
de crescimento na adolescéncia'®. Nesse sentido,
explica-se a grande deposicdo de massa 6ssea
advinda do aumento da absorcao de calcio
dietético, durante a puberdade?®.

Em adolescentes, a retencdo de célcio,
durante o PHV, apresenta-se aumentada,
respectivamente, na ordem de 30% e 36%, para
aqueles do sexo feminino e masculino. A
eficiéncia na absorcao desse mineral tem sido
reportada como sendo 80% maior, na infancia e
na adolescéncia®?°. Provavelmente, a baixa
ingestdo de calcio durante esses periodos de
crescimento intenso é beneficiada por um
mecanismo compensatério temporario que atua
na manutencdo do nivel adequado de calcio'.

Em estudo com adolescentes do sexo
feminino entre 11 e 14 anos, foi observado um
aumento significativo na formacdo 6ssea com
concomitante aumento da osteocalcina e da
fosfatase alcalina®. Mora et al."’, avaliando 269
criancas e adolescentes entre 7 e 18 anos,
verificaram que os estagios maturacionais sdo bons
indicadores de formacao 6ssea. Embora a
absorcdo de célcio esteja aumentada neste periodo
da vida, a quantidade dietética consumida por
adolescentes é decisiva no processo de
mineralizacao 6ssea. Confirmando tal afirmacéo,
Jackman et al.’, avaliando a retencao de calcio
em 35 adolescentes do sexo feminino de 12 a
15 anos, observaram que, para esta faixa
etaria, a ingestao de célcio deve ser de 1200 a
1500mg/dia, para garantir boa retencao do
mineral. De forma similar, a Dietary Reference
Intakes (DRI) de 1998 recomendam 1300mg/dia
tanto para adolescentes do sexo feminino como
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do masculino??. O Instituto Nacional de Saude
(NIH) estabeleceu que a ingestao “6tima” de
calcio deve ser de 800mg/dia para criancas de 3
a 8 anos e 1300mg/dia para criancas e
adolescentes de 9 a 17 anos??, sendo recomen-
dada a manutencao de 1000 a 1500mg/dia, apos
essa fase da vida.

No Brasil, investigacoes relativas a ingestdo
de célcio por criancas e adolescentes de diferentes
regides ndo indicam resultados otimistas. No
municipio de Maceio, Albuquerque & Monteiro?*
estimaram a ingestao de nutrientes, em um grupo
de 247 escolares, com idade média de 9,5 anos.
Os resultados demonstraram que nao foram
alcancadas as recomendacbes para ingestdo de
calcio propostas pela DRI??, sendo que a ingestao
média foi de apenas 339mg/dia para os meninos
e 351mg/dia para as meninas. Lerner et al.?®
avaliaram o consumo de calcio em 323
adolescentes, de ambos os sexos, entre as idades
de 13 e 14 anos, na cidade de Osasco. Os autores
encontraram uma ingestdo superior de célcio
comparada aquela apresentada no estudo anterior,
com média de ingestao de 600mg/dia, mas ainda
distante das recomendacdes para adolescentes?.

Por outro lado, estudos sugerem que,
durante a adolescéncia, existe um limiar na
ingestao de calcio, com o maximo de incorporagdo
quando ela estiver ao redor de 1500mg/dia®’. A
ingestao acima da recomendacao? parece nao
contribuir, proporcionalmente, para a deposicao
de célcio no tecido ésseo.

Com o intuito de investigar os efeitos da
alta ingestdo de célcio e suas repercussdes na
saude ¢ssea, Kimura?® realizou estudo experi-
mental com 40 ratos Wistar, suplementados por 4
semanas com calcio e subdivididos em 4 grupos,
assim formados: grupo 1, controle; grupo 2, com
ingestao 2 vezes superior a recomendada; grupos
3 e 4,5 e 10 vezes mais do que o controle,
respectivamente. O autor observou reducdo do
conteudo mineral 6sseo, sobrecarga renal e
enrijecimento arterial nos animais dos grupos 3 e
4, quando comparados aos do grupo 1. Assim, é
possivel inferir que o consumo de célcio acima
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dos valores recomendados, por faixa etaria,
ocasiona efeitos deletérios em varios sistemas,
além de comprometer a densidade mineral 6ssea.
De acordo com a DRI??, para adolescentes de
ambos os sexos, a quantidade méaxima tolerada é
de 2500mg/dia.

Entretanto, apenas a avaliagao da quanti-
dade consumida de calcio ndo é suficiente,
guando se objetiva adequar nutricionalmente uma
dieta para otimizar a formacao 6ssea, sendo
necessario investigar a interacdo do célcio com
outros nutrientes, como proteina, soédio, potassio
e fosforo*>.

A ingestao protéica elevada promove
declinio da osteocalcina sérica, o que sugere uma
reducdo concomitante no turnover 4sseo, gerando
importantes alteracoes na deposicdo 6ssea em
adultos?’. Esse comprometimento ocorre em
funcdo da maior excrecao de célcio urinario,
resultante de maior reabsorcao éssea?®. Porém, a
participacao isolada da ingestdo protéica sobre a
mineralizacdo éssea tem sido dificil de avaliar e
poucos estudos estao direcionados a faixa etaria
do adolescente. Dawson-Hughes & Harris?’
ressaltam que a alta ingestao protéica pode afetar
a absorcao intestinal de calcio, todavia, dados
provenientes da literatura ainda sdo contraditorios.

Em relacdo aos outros nutrientes e suas
atuacoes diante da mineralizacdo 6ssea, ha
poucos relatos na literatura. No caso do potassio
e do magnésio, sua acdo na preservacao do
contetido mineral ésseo, em mulheres idosas,
talvez seja decorrente da manutencdo de uma
alcalose metabdlica moderada, seguida de
excrecao diminuida de célcio urinario, resultando
em balanco positivo de célcio*®.

Em adultos a ingestao de sédio é conside-
rada um fator de risco para a perda urinaria de
calcio, e para a reabsorcao de calcio ésseo. No
entanto, poucos estudos tém relatado o papel
desse micronutriente sobre a mineralizacao éssea
de criancas e adolescentes, muitos deles ndo
encontrando associacao entre o sodio urinario e a
massa 6ssea, sugerindo uma diferenca entre a

modelacdo 6ssea prépria da crianca e a
remodelacdo éssea do adulto®.

Outro aspecto que merece destaque é a
ingestao de refrigerantes, particularmente por esse
ser um habito dietético comum, durante a infancia
e adolescéncia. A teoria de que a saude 6ssea é
comprometida pelos niveis de cafeina contida nos
refrigerantes, por aumentarem a excrecdo de
célcio, ainda nao estd comprovada cientifica-
mente?,

Entre os refrigerantes disponiveis no
mercado, os produtos a base de cola sdo os que
acarretam maiores comprometimentos a massa
ossea, por estarem fortemente associados a
reducdo da densidade mineral 6ssea e ao aumento
do risco de fraturas?. A ingestao de bebidas dessa
natureza pode contribuir para a hiperfosfatemia,
ocasionando inibicdo da diidroxivitamina D,
gerando hipocalcemia, pelo grande aporte de
fosfato e hidrogénio em sua composicdo?®.

A ingestdo diéria de fésforo, recomen-
dada para criancas de zero a 6 meses, é de
100mg/dia; de 7 a 12 meses, de 275mg/dia e de
10 a 18 anos, de 1250mg/dia?. O leite humano
contém 14mg de fosfato a cada 100g, e sua
relacdo Ca:P é de 2,3:1; ja no leite de vaca, a
proporcao é de 1,3:1. Os refrigerantes que contém
4cido fosférico (colas) possuem uma concentracao
de fosfato de até 18mg/dL e, praticamente,
auséncia de célcio, o que facilita a absorcdo do
fosfato. E importante ressaltar que a avaliacao
dietética do célcio e do fésforo deve ser vista de
forma integrada, uma vez que os estudos indicam
que o consumo de refrigerantes é inversamente
proporcional a ingestdo de bebidas lacteas.
Rampersaud et al.*°destacam o alto consumo de
refrigerantes por criancas e adolescentes nos
Estados Unidos e Harnack et al.'®, acompanhando
1810 criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos,
evidenciaram um maior consumo de refrigerantes
pelos adolescentes, quando comparados as
criancas com idade inferior a 10 anos, confirmando
um desequilibrio na relacdo célcio/foésforo que
favorece o aporte de fésforo.
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No Brasil, investigacdo realizada em
Manaus indicou que, dos 118 adolescentes
consultados sobre o lanche escolar, 100% deles
tinham preferéncia por refrigerantes®. Em Sao
Paulo, Garcia et al.*, investigando o consumo
alimentar e o estado nutricional de 153
adolescentes de 10 a 14 anos, de ambos os sexos,
verificaram que bebidas gaseificadas foram
consumidas diariamente por 70% dos adoles-
centes. A quantidade de protefna consumida
ultrapassou o recomendado para ambos os sexos,
enguanto o consumo médio de calcio ndo alcangou
as recomendacdes minimas, atingindo em média
valores de 515,4mg/dia.

Todas as pesquisas consultadas sobre o
assunto revelam carater pontual com analises
realizadas em cidades especificas ou areas
metropolitanas de algumas regides do pais. O
Brasil ocupa o terceiro lugar em producao de
refrigerantes, sendo esta por volta de 10,1 bilhdes
de litros anuais.

Pode-se intuir que grande parte desse
consumo seja realizado por adolescentes®*3*, em
detrimento do consumo de célcio, consequente a
baixa ingestdo de leite e seus derivados?*2>32,

Neste sentido, ha necessidade de averi-
guacao dos habitos dietéticos, relacionados ao
calcio e a suas interacdes nutricionais, que atuam
sobre a mineralizacdo 6ssea em adolescentes
brasileiros, uma vez que estudos desta natureza
ainda sdo escassos em Nnosso pais®.

CONCLUSAO

A adolescéncia é uma fase da vida consi-
derada de risco nutricional, quando os jovens
incorporam seus habitos dietéticos para o futuro,
estabelecendo seus padrdes alimentares. Os
aspectos nutricionais, que envolvem o adoles-
cente, tém forte influéncia ambiental e social,
onde muitos deles apresentam preocupacoes
ligadas ao corpo, a imagem corporal, a aceitacdo
grupal, a busca da autonomia e identidade,
rebeldia contra normas exercidas pela familia,
sendo submetidos constantemente aos efeitos da

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):351-359, jul./set., 2004

CALCIO E MINERALIZACAO OSSEA EM ADOLESCENTES | 357

propaganda ao estimulo para o consumo de
refeicoes rapidas e alimentacdo industrializada
com alta densidade calérica e valor nutricional
questionavel.

Sendo a adolescéncia marcada por grande
parte da remodelacdo e formacdo do conteudo
mineral 6sseo, é de fundamental importancia
avaliar os aspectos nutricionais, ambientais e
sociais que estejam envolvidos na ingestdo do
calcio e de outros minerais coadjuvantes ao
processo de mineralizacao 6ssea, dando-se énfase
as recomendacoes feitas pela DRI?? para essa faixa
etaria.

Fica evidente que uma intervencao
nutricional adequada em relacdo a ingestdo do
célcio, com recomendacao de consumo diario de
alimentos lacteos e orientacdo para a nao
substituicao destes por outros alimentos que
interfiram no aporte total de célcio, atua na
maximizacdo do pico da massa 6ssea durante a
adolescéncia, prevenindo o aparecimento da
osteopenia e osteoporose, na vida futura.

REFERENCIAS

1. Viru A, Loko J, Harro M, Volver A, Laaneots L, Viru
M. Critical periods in development of performance
capacity during childhood and adolescence. Eur J
Phys Educ 1999; 4:75-119.

2. World Health Organization. Physical status: the use
and interpretation of anthropometry. Geneve:
World Health Organization; 1995. 453p.

3. Abrams SA, Grusak MA, Stuff J, Brien KOO. Calcium
and magnesium balance in 9-14 y-old children.
Am J Clin Nutr 1997; 66:1172-7.

4. Jones G, Riley MD, Whiting S. Association between
urinary potassium, urinary sodium, current diet,
and bone density in prepuberal children. Am J Clin
Nutr 2001; 73:839-44.

5. Crawford MCW, et al. Adolescent diet is predictive
of peak bone mass. Am J Clin Nutr 2002; 75:356.

6. Weaver CM, Peacock M, Martin BR, Plawecki KL,
Mccabe GP. Calcium retention estimated from

Revista de Nutricao



358 | C.C.SIVA et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Revista de Nutricdo

indicators of skeletal status in adolescent girls and
Young women. Am J Clin Nutr 1996, 64:67-70.

Jackman LA, et al. Calcium retention in relation to
calcium intake and postmenarcheal age in
adolescent females. Am J Clin Nutr 1997;
66:327-33.

Cromer B, Harel Z. Adolescents: at increased risk
for osteoporosis? Clin Pediatrics 2000;
39:565-74.

Blanchet C, Giguere Y, Prud'Homme D, Dumont
M, Rousseau F, Dodin S. Association of physical
activity and bone: influence of vitamin D receptor
genotype. Med Sci Sports Exerc 2002; 34:24-31.

Heaney RP. Calcium, dairy products and
osteoporosis. J Am Coll Nutr 2000; 19(Suppl):
83-99.

Rogol AD, Clark PA, Roemmich JN. Growth and
pubertal development in children and adolescents:
effects of diet and physical activity. Am J Clin Nutr
2000; 72(Suppl):521-8.

Colli AS. Crescimento e desenvolvimento fisico do
adolescente. /n: Maakaroun MF, Souza RP, Cruz
AR. Tratado de adolescéncia: um estudo
multidisciplinar. Rio de Janeiro: Cultura Médica;

1991. p.5-27.

Marshall WA, Tanner JM. Variation in the pattern
of pubertal changes in boy. Arch Dis Child 1970;
45:13.

Plapler PG. Osteoporose e exercicios. Rev Hosp Clin
Fac Med S&o Paulo 1997; 52:163-70.

Carrascosa A, Guissinyé M. Crescimento e
mineralizacdo do esqueleto durante a puberdade
e adolescéncia: regulacdo nutricional e hormonal.
Anais Nestlé 1998; 55:9-17.

Khan K, Mckay H, Kannus P, Bailey D, Wark J,
Bennell K. Physical activity and bone health.
Champaign: Human Kinetics; 2001. p.275.

Mora S, Pitukcheewanont P Kaufman FR, Nelson
JC, Gilsang V. Biochemical markers bone turnover
and the volume and the density of bone in children
at different stages of sexual development. J Bone
Min Res 1999; 14:1664-71.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

llich JZ, Badenhop NE, Jelic T, Clairmont AC,
Nagode LA, Matkovic V. Calcitriol and bone mass
accumulation in female during puberty. Calcif
Tissue Int 1997; 61:104-09.

Harnack L, Stang L, Story M. Soft drinks
consumption among US children and adolescents:
Nutritional consequences. J Am Diet Assoc 1999;
99:436-41.

Martin AD, Bailey DA, Mckay HA, Whiting S. Bone
mineral and calcium accretion during puberty. Am
J Clin Nutr 1997; 66:611-15.

Kerruish KP, O'Connor J, Humphries IRJ, Kohn MR,
Clarke SD, Briody N, et al. Body composition in
adolescents with anorexia nervosa. Am J Clin Nutr
2002; 75:31-7.

Institute of Medicine (US). Dietary references
intakes for calcium, phosphorus, magnesium,
vitamin D, and fluoride. Washington, DC: National
Academy Press; 1998. p.432.

National Institute Health. Osteoporosis prevention,
diagnosis, and therapy. Washington, DC: NIH
Concensus Statement 2000; 17:1-36.

.Albuquerque MFM, Monteiro AM. Ingestao de

alimentos e adequacao de nutrientes no final da
infancia. Rev Nutr 2002; 15:291-9.

Lerner BR, Lei DLM, Chaves SP, Freire RD. O calcio
consumido por adolescentes de escolas publicas
de Osasco, Sao Paulo. Rev Nutr 2000; 13:57-63.

Kimura M. Osteoporosis induced by over calcium
intake. Am J Clin Nutr 2002; 75:384.

Dawson-Hughes B, Harris SS. Calcium intake
influences the association of protein intake with
rates of bone loss in elderly men and women. Am
J Clin Nutr 2002; 75:773-9.

Amato D, Maravilha A, Contreas FG, Paniagua R.
Los refrescos y la salud. Rev Investig Clin 1997;
49:387-95.

Wyshak G, Frisch RE. Carbonated beverages,
dietary calcium, the dietary calcium/phosphorus
ratio, and bone fractures in girls and boys. J
Adolescent Health 1994; 15:210-15.

Rampersaud GC, Bailey LB, Kauwell GP. National
survey beverage consumption date children and

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):351-359, jul./set., 2004



31.

32.

33.

adolescents indicate the need to encourage a shift
toward more nutritive beverages. J Am Diet Assoc
2003; 103:97-100.

Doyle El, Feldman RHL. Preferéncias nutricionais
entre adolescentes de classe média de Manaus,
AM (Brasil). Rev Saude Publica 1997; 31:342-50.

Garcia GCB, Gambardella AMD, Frutuoso MFP.
Estado nutricional e consumo alimentar de
adolescentes de um centro de juventude da cidade
de S&o Paulo. Rev Nutr 2003; 16:41-50.

Carvalho CMRG, Nogueira AMT, Teles JBM, Paz
SMR, Sousa RML. Consumo alimentar de
adolescentes matriculados em um colégio

CALCIO E MINERALIZACAO OSSEA EM ADOLESCENTES | 359

particular de Teresina, Piaui, Brasil. Rev Nutr 2001;
14:85-93.

34.Aquino RC, Philippi ST. Consumo infantil de
alimentos industrializados e renda familiar na
cidade de Sdo Paulo. Rev Saude Publica 2002;
36:655-60.

35.Silva CC, Teixeira AS, Goldberg TBL. Densidade e
contetdo mineral 6sseo de adolescentes na faixa
etdria de 10 a 20 anos. Botucatu: Faculdade de
Medicina Botucatu; Departamento de Pediatria;
2001. (Processo CnPg n°® 130043/2003).

Recebido para publicacdo em 6 de janeiro e aceito em 11
de setembro de 2003.

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):351-359, jul./set., 2004 Revista de Nutricao



COMUNICACAO | COMMUNICATION

Acidos graxos trans: implicaces nutricionais
e fontes na dieta

Trans fatty acids: nutritional implications
and sources in the diet

Clayton Antunes MARTIN'
Makoto MATSHUSHITA?
Nilson Eveldzio de SOUZA?

RESUMO

Este artigo revisa as principais fontes de acidos graxos trans na dieta e as implicacdes nutricionais da ingestao
elevada destes isbmeros. Sdo apresentados resumidamente os métodos analiticos utilizados na identificacao
e quantificacdo dos acidos graxos trans, sendo abordados as suas vantagens e desvantagens. Os alimentos
gue empregam gordura parcialmente hidrogenada na sua producao, sdo fontes importantes de isémeros
trans na dieta da maior parte da populacdo em paises industrializados. Este estudo compara os niveis de
acidos graxos trans em gorduras hidrogenadas, margarinas e batatas frita, analisados em diversos paises,
incluindo o Brasil. Esta avaliacdo indica a presenca de niveis elevados de isdbmeros trans em alimentos produzidos
no Brasil.

Termos de indexacao: acidos graxos trans, doencas cardiovasculares, fontes na dieta, dieta.

ABSTRACT

This article review the main sources of trans fatty acids in the diet and nutritional implications of the high
intake of these isomers. Analytical methods for the identification and quantification of trans fatty acids are
presented briefly with regard to advantages and drawbacks of each method. Foods make with partially
hidrogenated fats are important sources of trans isomers in the diets of most people in industrialized countries.
It is made a comparison between levels of trans fatty acids in shortenings, margarines and potato chips
evaluated in Brazil and in other countries. High levels of trans isomers are noted in Brazilian foods.

Index Terms: trans fatty acids, coronary heart disease, sources, diet.
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INTRODUCAO

A funcéo dos 6leos e gorduras na nutricao
humana tem sido intensamente pesquisada e
discutida nas ultimas décadas. Como resultado,
vem sendo enfatizado a importancia da ingestao
de &cidos graxos ®-3, a reducao de acidos graxos
saturados e mais recentemente, o controle da
ingestao de &cidos graxos trans.

Os &cidos graxos séo denominados trans,
quando os hidrogénios ligados aos carbonos de
uma insaturacdo encontram-se em lados opostos.
Na natureza, os acidos graxos geralmente sdo
encontrados na configuracao cis. Nesta
configuracao, os hidrogénios ligados aos carbonos
da dupla ligacao se encontram do mesmo lado.

Os 4acidos graxos trans (AGT) sempre
estiveram presentes na alimentacdo humana,
através do consumo de alimentos provenientes
de animais ruminantes. Entretanto, com a
producdo de substitutos para a manteiga e as
gorduras animais, principalmente a partir da
hidrogenacao parcial de 6leos vegetais, cuja
presenca destes isbmeros na dieta se tornou
significativa'.

A producéo de gordura vegetal hidroge-
nada no Brasil, comecou por volta de 1960. Nos
Ultimos anos, a industria nacional de gorduras
hidrogenadas, esteve mais direcionada para o
desenvolvimento de produtos com caracteristicas
especificas, que atendessem as necessidades da
industria de alimentos, do que para a producao
de gorduras com baixos niveis de isdmeros trans?.

Neste estudo, sdo abordados as principais
implicagcdes nutricionais da ingestdo elevada de
acidos graxos trans e analisados os dados sobre
os teores destes isbmeros em alguns alimentos
industrializados, que foram avaliados em diversos
paises, incluindo o Brasil.

IMPLICACOES NUTRICIONAIS
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Em 1961, ja se realizavam estudos
comparando os efeitos sobre os niveis de colesterol

plasmatico da ingestdo de gordura parcialmente
hidrogenada, de ¢6leos vegetais e gorduras
saturadas. Estes estudos mostraram os niveis de
colesterol total associados a ingestao de gordura
saturada eram um pouco mais elevados que os
niveis relacionados a gordura parcialmente
hidrogenada®*.

Somente em 1990, através de um estudo
realizado por Mensink & Katan®, a atencdo de
muitos pesquisadores foi despertada para a
investigacdo dos efeitos adversos dos acidos graxos
trans. Neste estudo, os autores mostraram que a
ingestao elevada de AGT aumentava os niveis da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) de
maneira similar aos acidos graxos saturados.
Entretanto, foi observado que os AGT reduziam
os niveis da lipoproteina de alta densidade
(HDL-0), alterando significativamente a razao entre
a LDL-c e a HDL-c, em relacao a dieta em que 0s
AGT foram substituidos por acidos graxos
saturados.

Este efeito dos AGT sobre os niveis
plasmaticos da LDL-c e da HDL-c, tem sido
confirmado em varios estudos®'", realizados com
diferentes porcentagens de AGT (0,5-11) em
relacdo a energia total da dieta ingerida. Ao
analisar alguns destes estudos, Ascherio et al."?
sugeriram que a elevacdo em 2% na ingestao de
acidos graxos trans pode estar relacionada a um
aumento de 0,1 na relacao LDL-c/HDL-c. Tem sido
observado que o aumento de uma unidade (1,0)
nesta relacao esta associado a elevacdo em cerca
de 53% do risco de doencas cardiovasculares's.

Os acidos graxos trans vem sendo
associados com o aumento dos niveis de
triacilglicerdis no plasma sanguineo*'2. Este efeito
tem sido observado através da substituicao de
acidos graxos com a configuracdo cis por AGT,
em uma mesma dieta. Hu et al.’* sugeriram uma
provavel contribuicdo deste efeito na elevacdo do
risco de doencas cardiovasculares. Entretanto,
alguns autores®'> nao tem verificado diferencas
significativas entre os niveis de triacilglicerois
avaliados.

Rev. Nutr., Campinas, 17(3):361-368, jul./set., 2004



Diversos estudos>®'"18'7 tem avaliado a
influéncia da ingestao elevada de &cidos graxos
trans sobre os niveis da lipoproteina(a) (Lp(a)),
considerada um fator de risco para doencas
cardiovasculares. Segundo Lippi & Guidi'®, a Lp(a)
provavelmente atua inibindo competitivamente o
plasminogénio, o que impossibilita a sua ativacao
em plasmina, uma enzima responsavel pela
degradacéo da fibrina.

Os niveis da Lp(a) variam entre individuos,
devido principalmente a fatores genéticos'®, mas
tem sido verificado uma alteracdo moderada em
funcdo da composicdo em acidos graxos da
dieta?®. Alguns dos estudos realizados>816:2
indicaram um aumento significativo dos niveis
desta lipoproteina, quando diferentes teores de
4cidos graxos saturados foram substituidos por
cidos graxos trans. O efeito da intensidade deste
aumento sobre o risco de doencas cardiovasculares
ainda é desconhecido, mas parece ter maior
impacto em individuos geneticamente
condicionados a ter niveis maiores de Lp(a)'®.

Estudos realizados em cobaias???* tem
mostrado a competicdo de acidos graxos trans com
acidos graxos das familias w-6 e ®-3, nas reacoes
de dessaturacao e elongacdo da cadeia,
resultando na formacao de eicosandides sem
atividade biolégica. Além disso, os AGT
monoinsaturados e poliinsaturados podem inibir
as enzimas 6 e B5 dessaturase, bloqueando o
metabolismo dos &cidos graxos essenciais.
Tem-se sugerido a ocorréncia deste processo em
humanos, com destague para o impacto na
fase gestacional, ao alterar o desenvolvimento
intra-uterino pela inibicdo da sintese dos acidos
araquiddénico e docosa-hexaendico?®>. Outra
possivel consequéncia deste processo é a alteracao
no balanco existente entre prostaglandinas e
tromboxanos, o que pode favorecer a agregacao
plaquetaria, contribuindo para o desenvolvimento
de aterosclerose'.

Contudo, a investigacao da influéncia dos
AGT sobre a atividade das enzimas dessaturases
no homem, ainda é escassa. Em recente estudo
realizado com homens de idade entre 30 e 50
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anos, Scrimgeour et al.?® verificaram que a
ingestao de isébmeros trans do acido a-linolénico
como 0,6% da energia total, ndo alterou a
conversao do acido linoléico em éacido
araquidoénico em relacdo a dieta em que estes
isbmeros foram reduzidos a cerca de 0,1% da
energia ingerida. Embora este resultado tenha sido
obtido com niveis de ingestao de isbmeros trans
considerados baixos, este estudo sugere que dietas
com teores reduzidos de AGT nao influenciam a
atividade das enzimas B5 e B6 dessaturase em
adultos.

O aumento do consumo de alimentos
contendo niveis elevados de AGT, pode além das
implicacbes nutricionais apresentadas, ter como
consequéncia direta a reducdo da ingestao de
4cidos graxos essenciais, favorecendo o
desenvolvimento de sindromes relacionadas a
deficiéncia destes acidos graxos.

ANALISEDE ACIDOS
GRAXOS TRANS

Na determinacao dos acidos graxos trans
em alimentos, a cromatografia gasosa, a
cromatografia em camada delgada impregnada
com nitrato de prata e a espectrofotometria no
infravermelho sao as técnicas mais empregadas?’.

A andlise por cromatografia gasosa
emprega colunas capilares com fase estacionaria
de elevada polaridade, que possibilitam a
separacao dos isbmeros cis e trans?e.

A cromatografia em camada delgada
impregnada com nitrato de prata (CCD/Ag*) esta
baseada na capacidade que o fon prata tem em
formar complexos com 4acidos graxos insa-
turados?®. A associacdo entre a CCD/Ag* e a
cromatografia gasosa permite obter uma maior
eficiéncia na separacao dos isbmeros cis e trans,
em relacdo a andlise realizada somente por
cromatografia gasosa. O aspecto desfavoravel
deste método é o elevado tempo de analise e a
impossibilidade de automacao®.

A determinacéo dos isdmeros trans através
da espectrofotometria no infravermelho esta
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fundamentada na absorcdo caracteristica das
ligacbes trans em 967 cm™ e na sua correlacdo
com o &cido elaidico?. Este método é rapido e de
facil execucao, entretanto nao fornece informa-
coes sobre as proporcoes dos diferentes isbmeros,
0 nUmeros de insaturagoes e as suas posicoes. Os
niveis de acidos graxos trans determinados por
esta técnica sdo geralmente maiores que os
obtidos por CCD/Ag* associada a cromatografia
gasosa. Alguns autores?”3'32 atribuem este
aumento a presenca de acidos graxos poliinsa-
turados que apresentam mais de uma insaturacao
com a configuracao trans e aos isémeros
conjugados, que tem absorcao caracteristica,
proxima da regido de absorcao dos isdbmeros trans.

A avaliacdo de isémeros trans por
espectrofotometria no infravermelho tem sido
associada a andlise por cromatografia gasosa,
possibilitando a obtencdo de resultados
semelhantes aos determinados por CCD/Ag*
associada a cromatografia gasosa®'.

FONTES DE ACIDOS GRAXOS
TRANS NADIETA
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Os acidos graxos trans presentes na dieta
sao oriundos de gorduras parcialmente
hidrogenadas, de 6leos refinados, da carne, leite
e derivados de animais ruminantes. Segundo
Larqué et al** os alimentos contendo gordura
parcialmente hidrogenada contribuem com cerca
de 80% a 90% da ingestao diaria de AGT. Para
alimentos provenientes de animais ruminantes esta
contribuicdo é bem menor, sendo estimada em
torno de 2% a 8%. Os 6leos refinados apresentam
niveis razoavelmente pequenos (1,0-1,5%) de
AGT, mas a reutilizacdo, principalmente no
preparo de alimentos fritos, pode tornar
significativa a sua contribuicao na ingestao diaria
de AGT?36,

O grande interesse em utilizar gorduras
hidrogenadas na producao de alimentos deve-se
ao desenvolvimento de gorduras cada vez mais
especificas, com o objetivo de melhorar as
caracteristicas fisicas e sensoriais dos alimentos.

No Brasil, a utilizacdo de gorduras hidrogenadas
é ampla e muitas vezes indiscriminada, envol-
vendo a producdo de margarinas, cremes vegetais,
paes, biscoitos, batatas fritas, massas, sorvetes,
pastéis, bolos, entre outros alimentos®.

Inumeros estudos tem sido conduzidos em
diversos paises para determinar os teores de AGT
em alimentos produzidos em indUstrias, confeita-
rias e redes de fast-food (Tabela 1), objetivando
avaliar as diversas fontes da dieta e estimar a
ingestao diaria dos AGT.

A analise dos dados de AGT (Tabela 1),
indica teores elevados de isdbmeros trans em
margarinas brasileiras e canadenses. Por outro
lado, sdo observados niveis reduzidos de AGT nas
margarinas avaliadas por Wagner et al.** e Torres
etal . Contudo, foram verificados niveis elevados
de 4cidos graxos saturados nestas margarinas, com
valores médios préximos de 36%. Esta estratégia
industrial, reduz a razdo entre os acidos graxos
polinsaturados e os acidos graxos saturados (AGPY/
AGS), contribuindo para o aumento dos niveis
plasmaticos de colesterol e triacilglicerdis, e
elevando o risco de doencas cardiovasculares.
Estratégias mais eficientes, combinando a
hidrogenacao parcial e a interesterificacdo quimica
tem resultado na reducéo significativa de AGT,
sem grandes alteracdes na relacdo AGPI/AGS.
Com o desenvolvimento da interesterificacdo
enzimatica tem sido possivel a producdo de
margarinas livres de isbmeros trans®.

Os teores de AGT em batatas fritas
analisadas por Santana et al.*° e Chiara et al.*° e
comparados com os dados obtidos por Innis et
al.*®, sugerem que este produto brasileiro
apresenta niveis mais elevados de isémeros trans.
Os dados relatados por Lake et al.** também
indicam isto, entretanto estao associados com a
presenca elevada de acidos graxos saturados.

A comparacdo dos dados de AGT em
gorduras hidrogenadas estudadas por Basso et al.?,
Azevedo®” e Enig et al.*® através da analise por
cromatografia gasosa, evidencia os teores mais
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elevados em gorduras brasileiras. Esta diferenca
pode ser justificada pela defasagem em cerca de
vinte anos entre o inicio da producédo de gordura
hidrogenada no Brasil e nos Estados Unidos, que
se reflete atualmente nas estratégias tecnolégicas
da industria nacional. A andlise dos teores de
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AGT em gorduras brasileiras, avaliadas por
espectrofotometria no infravermelho, também
sugere esta condicao, ao indicar que a producao
de gorduras na ultima década sofreu poucas
alteracdes que resultassem na reducdo dos
isdbmeros trans.

Tabela 1. Teores de acidos graxos trans em gorduras hidrogenadas e alimentos industrializados.

Produto Teores médios de AGT Referéncia
Margarina solida (12)*" 32,2 (25,0-42,9)**
Margarina cremosa (21)! 20,7 (14,4-31,3)"
Brasil Gordura hidrogenada (3)' 39,7 (37,8-42,3)" 'Soares & Franco (1990)%®
e Gordura hidrogenada (12)? 29,1 (0-53,9) 27,9 (0-50,4) Basso et al. (1999)
Gordura hidrogenada (28)° 34,9 (9,5-54,6)%; 29,6 (8,9-44,1)® 3Azevedo (1999)*7
Batata frita (25)* 10,42 (3,4-21,1)*%; 3,8 (1,5-7,9)* “Santana et al. (1999)*°
Batata frita (18)° 2,50 5Chiara & Sichieri (2001)%
Biscoitos cracker e cookies (12)° 2,80
. Margarina (3) 18,2-31,8° Tavella et al. (2000)*'
Argentina Biscoitos cracker e cookies (18) 2,9-29,0°
Australia Margarina (13) 13,1 (9,2-16,3)% 12,2 (8,0-14,5)° Mansour & Sinclair (1993)*

Margarina (7)

16,4

(12,6-19,7)°

Nova Zelandia Batata frita (2) 5,6 (5,4-5,8)¢ Lake et al. (1998)%
Biscoitos cracker (5) 2,0 (1,2-3,9)P
Austria Margarina (9) 1,6 (0,3-3,73)° Wagner et al. (2000)*
Portugal Margarina (10) 3,0 (0,2-8,9) Torres et al. (2000)*
Margarina solida (24)', (60)? 22,4 (15,9-31,0)'%: 21,7(14,8-30,1)°
Margarina cremosa (13)', (26) 12,7 (6,8-17,6)'%: 15,1(10,7-21,0)2®
EUA Gordura hidrogenada (07) 21,71 (8,7-35,4)d 'Enig et al. (1983)%
Biscoitos cracker (20)' 10,9 (1,9-29,0) 2Slover et al. (1985)*
Biscoitos cookies (25)! 16,7 (2,5-34,2)
Margarina solida (14)', (4)? 39,8 (31,1-44,6)"; 35,9 (30,7-42,2)?
Margarina cremosa (14)', (5)? 16,8 (1,1-44,4)"®: 16,1 (12,4-19,5)2  Innis et al. (1999)*
Canada “Ratnayake et al. (1990)*

40,3 (23,5-51,3)'; 6,4 (0,7-12,9)'
23,0 (1,4-45,7)®; 3,5 (0,3-8,1)'

(
(

Batata frita (6)' 5,9 (0,4-25,3)"®:1,4 (0,1-5,7)'
Biscoitos cracker (14)" (
(

Biscoitos cookies (19)'

*)numero de amostras avaliadas; **)intervalo dos valores medidos.

@ determinado por espectrofotometria no infravermelho, com valor em porcentagem de ésteres metilicos de 4cidos graxos; ® determinado por
cromatografia gasosa, com valor em porcentagem de ésteres metilicos de acidos graxos; © determinado por cromatografia gasosa, com valor em
9/100g do produto; @ determinado por CCD/Ag* associada a cromatografia gasosa, com valor em porcentagem de ésteres metilicos de acidos
graxos; ©determinado por cromatografia gasosa em associacdo com espectrofotometria no infravermelho, com valor em porcentagem de ésteres
metilicos de acidos graxos.
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CONCLUSAO

Conforme as implicacbes nutricionais
abordadas, a ingestao elevada de acidos graxos
trans contribui para o aumento do risco de doencas
cardiovasculares.

A comparacdo entre os teores de acidos
graxos trans em gorduras hidrogenadas,
margarinas e batatas frita produzidos em varios
paises, incluindo o Brasil, indica a presenca
elevada destes acidos graxos em produtos
brasileiros. Estes dados sugerem a ingestao
elevada de isébmeros trans pela populacado
brasileira.

A reducdo do consumo de &cidos graxos
trans no Brasil deve envolver a ampla divulgacdo
dos seus maleficios a populacdo e a realizacdo
de mais estudos que visem determinar o seu
conteddo nos alimentos e estimar os niveis de
ingestao diaria. Além disso, acdes governamentais
devem incentivar o desenvolvimento de tecno-
logias que possibilitem a producdo de gorduras
com niveis reduzidos de isbmeros trans sem elevar
o contelido de &cidos graxos saturados.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares contribuem significativamente, como grupo causal, para a taxa de mortalidade
em todas as regides brasileiras, principalmente na Regiao Sudeste. Além disso, constituem uma das principais
causas de permanéncia hospitalar prolongada e sdo responsaveis pela principal alocacdo de recursos publicos
em hospitalizacées no Brasil. O 6nus econémico das doencas cardiovasculares tem crescido exponencialmente
nas Ultimas décadas. O risco de se desenvolver doenca cardiovascular é avaliado com base na analise conjunta
de caracteristicas que aumentam a chance do individuo vir a apresentar a doenca. O conhecimento desses
fatores associados ao risco é de grande importancia para o estabelecimento de estratégias de prevencao. Este
artigo em questao revisa os principais marcadores de risco para doencas cardiovasculares em adultos,
relacionados a nutricdo, como os antropométricos, dietéticos e bioquimicos. Além disso, enfatiza o impacto
destas morbidades na sociedade, bem como a necessidade de serem estabelecidas medidas de prevencao
primdria no controle das mesmas.

Termos de indexacao: doencas cardiovasculares, nutricdo, marcadores de risco, morbidade, adulto.

ABSTRACT

The cardiovascular diseases contribute significantly as a death cause in all Brazilian regions, mainly the Southeast.
Besides, they constitute one of the main causes of permanence in hospital and are responsible for the main
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allocation of public resources in hospitalizations in Brazil. Consequently, the economic cost of cardiovascular

diseases has increased in the last decades. The risk of someone developing cardiovascular disease is evaluated

through analysis of the characteristics increasing that individual’s chance to develop the disease. The knowledge

of those factors associated to the risk is important in order to establish prevention strategies. This article

revises the main risk markers for cardiovascular diseases in adults related to the nutrition, as the anthropometrics,

dietary and biochemical. Besides, it emphasizes the impact of these diseases in society, as well as the need to

take importance of establishing measures of primary prevention to control them.

Index terms: cardiovascular diseases, nutrition, risk markers, morbidity, adult.

INTRODUCAO
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As mudancas que vém ocorrendo nas
sociedades dos paises em desenvolvimento, dentre
eles o Brasil, acompanham-se de modificacbes
importantes no perfil de morbidade e de mortali-
dade. As doengas ndo transmissiveis representam,
atualmente, importante problema de saude
publica nesses paises. O Brasil, além de enfrentar
o problema ainda néo resolvido das doencas
infecciosas e parasitarias, defronta-se com as
doencas cronicas, de alto custo social e mais dificil
prevencao’.

As doencas cardiovasculares contribuem
significativamente como grupo causal de morta-
lidade em todas as regides brasileiras. De acordo
com o Ministério da Saude? a Regido Sudeste
possui 0 maior coeficiente de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério (207 mortes por
100 mil habitantes), enquanto a média brasileira
é de 169 mortes/100 mil habitantes.

O 6nus econdmico das doencas cardiovas-
culares cresceu exponencialmente nas ultimas
décadas. Em 2000, as doencas cardiovasculares
foram responsaveis pela principal alocacdo de
recursos publicos em hospitalizacdes no Brasil e
foram a terceira causa de permanéncia hospitalar
prolongada. Entre 1991 e 2000, os custos hospita-
lares atribuidos as doencas cardiovasculares
aumentaram cerca de 176%?23.

O risco de se desenvolver doencas
cronico-degenerativas é avaliado com base na
analise conjunta de caracteristicas que aumentam
a probabilidade de um individuo vir a apresentar
a doenca. E necesséario distinguir o conceito de

fator de risco (agente causal) de marcador de risco
(associacdo com maior risco, porém sem
causalidade estabelecida)*®. O conhecimento
tanto dos fatores quanto dos marcadores de
risco é fundamental para o estabelecimento de
estratégias de prevencao das doencas
cardiovasculares*®.

Entre os fatores de risco de maior proba-
bilidade para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares (DCV) estabelecidos desde o
estudo de Framinghan, destacam-se o fumo, a
hipertensao arterial, as dislipidemias e o diabetes
mellitus®. A obesidade e a inatividade fisica foram
positivamente associados com o risco de
desenvolver DCV, constituindo-se nos fatores de
risco mais significativos®. Da mesma forma, o
National Cholesterol Education Program (NCEP),
a American Heart Association (AHA), a Sociedade
Européia de Cardiologia e a Sociedade Brasileira
de Cardiologia tém assinalado a fundamental
implicacao da obesidade, da dieta e da inatividade
fisica no risco cardiovascular3’8,

Este trabalho tem como objetivo revisar os
principais marcadores de risco para doencas
cardiovasculares em adultos, relacionados a
nutricdo, como os antropométricos, dietéticos e
bioquimicos.

Marcadores antropométricos

A Organizacao Mundial de Saude indica o
uso da antropometria para a vigilancia dos fatores
de risco das doencas crénicas. Além do peso e da
altura, recomenda a medida da cintura e do
quadril como forma de avaliar a deposicao da
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gordura abdominal®. Esses parametros antropomé-
tricos tém a vantagem de apresentar facil
mensuracao e obtencdo a baixo custo, podendo
ser utilizados tanto na saude publica quanto na
clinica.

O Indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m?) —acima de 25, que caracteriza o sobrepe-
S0, estd associado a maior risco de desenvolvi-
mento de morbidades crénicas nao transmissiveis,
sendo este gradativo e continuo'. Entretanto,
como os individuos diferem em relacao a
composicao corporal e localizacdo da gordura, o
uso do IMC deve ser associado a medidas da
distribuicdo de gordura, como forma de melhor
predizer o risco'®!". Os homens tendem a ter maior
proporc¢ao de gordura abdominal, conferindo-lhes
o chamado padrao masculino ou androide de
distribuicdo de gordura. Por outro lado, as mulheres
tendem a ter maior quantidade de gordura na
regido glutea, apresentando o padrdo feminino
ou gindide de distribuicdo de gordura corporal®.
Este padrao pode ser avaliado pela razéo entre a
circunferéncia da cintura e circunferéncia do
quadril, conhecido como razdo cintura/quadril
(RCQ)"™?, bem como pela razao cintura/altura
(RCA)™ e circunferéncia da cintura™. ARCQ e a
circunferéncia da cintura (CC), séo as medidas
mais utilizadas para estimar a gordura abdominal
gue, por sua vez, relaciona-se a quantidade de
tecido adiposo visceral'.

Estudo epidemiolégico’™ mostrou que a
obesidade central estava associada com a
hipertensao arterial, importante fator de risco das
doencas cardiovasculares. Da mesma forma, o
excesso de gordura na regido abdominal (adipo-
sidade central) pode ter maior capacidade preditiva
gue a massa corporal total para o infarto do
miocardio e o acidente vascular cerebral’’.

Os pontos de corte de RCQ - como preditor
de doencas cronicas - mais utilizados para homens
(>1,0; >0,95) e mulheres (>0,80; >0,80),
baseiam-se em estudos epidemiolégicos suecos
e canadenses, respectivamente’®.

No Brasil, estudo desenvolvido por Pereira
et al.” definiu os melhores pontos de corte para a
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RCQ, usando-os como preditores da hipertensao
arterial. Os pesquisadores estudaram uma amostra
de 3 282 individuos, sendo 43,1% do sexo
masculino e 56,9% do sexo feminino. Os melhores
pontos de corte encontrados foram 0,80 para
mulheres e 0,95 para homens. Além disso, os
pesquisadores verificaram que a RCQ apresentou
menor correlacdo com o IMC, quando comparada
com a razao cintura/altura e circunferéncia da
cintura. Entretanto, a RCQ apresentou melhor
capacidade preditiva de hipertensao arterial, o que
evidencia a importancia de sua utilizacdo na
discriminacdo de individuos em risco de doencas
cronicas. Ja Lerario et al.?°, estudando a
comunidade nipo-brasileira na faixa etaria de 40
e 79 anos, encontraram uma razoavel correlacao
entre a RCQ e o IMC nos homens (r=0,48;
p<0,000) e nas mulheres (r=0,52; p<0,000).

A RCQ elevada (>1,0 nos homens e >0,85
nas mulheres) tem sido utilizada como medida
clinica para avaliar individuos com acumulo de
gordura abdominal®'®. Porém, a utilizacdo da
circunferéncia da cintura, apenas, tem mostrado
uma boa correlacdo com a gordura abdominal
associada com o processo saude-doenca.
Alteracoes da CC refletem alteracdes nos fatores
de risco para doencas cardiovasculares e outras
formas de doencas cronicas'®.

Em estudo realizado entre mulheres negras
americanas, Conway et al.?' verificaram que a
circunferéncia da cintura foi a medida antropo-
métrica que melhor se correlacionou com a
distribuicao visceral de gordura. Segundo Lean et
al.** e Han et al.2, os pontos de corte paraa CC
devem ser 94cm (homens) e 80cm (mulheres).
De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude’, os riscos de complicacbes metabdlicas
sdo aumentados quando a CC é superior a 94cm
(homens) e 80cm (mulheres) e muito aumentados
quando maior que 102cm (homens) e 88cm
(mulheres).

Estudo' envolvendo 341 homens e
mulheres brancos, com idade entre 18 e 88 anos
e IMC entre 15,9 e 47,7kg/m?, submetidos a
imagem por ressonancia magnética, verificou que,
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independente da idade e do sexo, a combinacao
dos indicadores antropométricos IMC e CC
explicam maiores variacées da gordura visceral,
abdominal subcutanea e ndo abdominal quando
comparados com o uso de um dos indicadores
isoladamente. O IMC foi mais fortemente
correlacionado com a gordura ndo abdominal e
abdominal subcutanea. Em relacdo a gordura
visceral, observou-se uma melhor correlacdo com
a CC. Para cada categoria de IMC estudada, um
aumento da circunferéncia da cintura foi associado
com um aumento da gordura visceral. Enfatiza-
-se, assim, a importancia do uso concomitante
destes indicadores na pratica clinica.

No Brasil, estudo recente?? avaliou a
eficacia em usar-se a circunferéncia da cintura para
identificar sobrepeso (IMC>25kg/m?), obesidade
(IMC>30kg/m?) e hipertensao arterial em
mulheres com idade entre 15 e 59 anos. Tanto a
CC quanto o IMC e a RCQ mostraram correlacao
positiva com hipertensdo arterial, sendo que a
correlacdo foi similar para a CC e IMC e mais
fraca para a RCQ. As CC>0,80cm e >0,88cm,
respectivamente, discriminaram com exatidao
89,8% de mulheres com sobrepeso e 88,5% com
obesidade. A obesidade abdominal (CC>0,88cm)
esteve associada significativamente com a
hipertensao na analise multivariada (OR=2,88, IC
95%: 1,77-4,67)%.

Marcadores da dieta

Diversos estudos tém evidenciado a
relacdo entre caracteristicas qualitativas e
guantitativas da dieta e ocorréncia de enfermi-
dades cronicas, entre elas, as doencas
cardiovasculares?*?>2¢ Os habitos alimentares
apresentam-se como marcadores de risco para
doencas cardiovasculares, na medida em que o
consumo elevado de colesterol, lipidios e acidos
graxos saturados somados ao baixo consumo de
fibras, participam na etiologia das dislipidemias,
obesidade, diabetes e hiper-tensao?+27:28.29.30,

Os componentes nutricionais com maior
influéncia no perfil lipidico de individuos saudaveis

sdo: a ingestdo de gordura total, a composicao
de acidos graxos da dieta, o colesterol, a fonte de
proteinas animal/vegetal, fibras e compostos
fitoquimicos?>2%31. Entretanto, uma vez que a
alimentacao diaria é complexa, contendo diversos
alimentos e, conseqUentemente, nutrientes, ainda
nao foi possivel elucidar ou quantificar precisa-
mente o impacto especifico da alimentacdo no
risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares?>.

Diversos estudos tém demonstrado que
modificacdes na composicao lipidica da dieta
podem promover alteracdes nos niveis séricos de
colesterol, evidenciando o efeito da dieta nos niveis
de colesterol plasmatico, que pode ser
significativamente modificado pela quantidade e
qualidade dos &cidos graxos ingeridos?®323334 Qs
ataques cardiacos e a aterosclerose sdo raros em
populacées que apresentam baixos niveis de
colesterol plasmatico. Porém, quando essas
adotam dieta tipicamente “ocidental”,
apresentam, como conseqUéncia, niveis
plasmaticos de colesterol elevados, aumentando
a incidéncia de doencas isquémicas cardiacas®.

Parada et al.?®, ao estudarem a relacao
entre habitos alimentares e niveis de colesterol
sérico em uma populacdo suburbana da Argentina,
verificaram que, ao longo de treze anos, houve
uma reducdo no consumo de carnes vermelhas
(bovina, suina e ovina), ovos, leite e derivados
integrais como a manteiga. Concomitantemente,
observaram um aumento no consumo de aves,
peixes, leite e seus derivados desnatados e azeites
(principalmente de semente de girassol). A analise
do colesterol total plasmatico, com doze horas de
jejum, mostrou que houve uma reducao dos niveis
séricos de colesterol, coincidente com as
modificacbes dietéticas.

Fornes et al.?>, estudando a relacdo entre
a frequiéncia de consumo de alimentos e o0s niveis
séricos de lipoproteinas em populacdo do
municipio de Cotia, SP, observaram que o controle
dietético pode reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares. Neste estudo, o consumo de
carnes processadas, aves, carnes vermelhas, ovos
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e leite/derivados correlacionou-se positiva e
significantemente com as fracdes LDL-colesterol
(aumento de 16,6mag/dL, 14,5mg/dL, 11,1Tmg/dL,
5,8mg/dL e 4,6mg/dL, respectivamente) enquanto
o consumo de frutas e hortalicas mostrou
correlacao inversa (reducao de 5,2 e 5,5mg/dL,
respectivamente).

A andlise por escores da frequéncia de
consumo de alimentos pode ser um método de
escolha para avaliar a qualidade da dieta e seu
efeito potencial nos niveis séricos de colesterol
total e lipoproteinas de baixa densidade®. Em
estudo® realizado na drea metropolitana de Sao
Paulo, os autores classificaram os alimentos,
registrados por meio de inquérito de consumo
alimentar, em sete categorias de frequéncia de
consumo e em dois grupos. Estes, de acordo com
o potencial de risco para doencas cardiovasculares,
eram classificados como: alimentos de risco (grupo
1 —produtos lacteos integrais, gorduras de origem
animal, margarinas — devido ao contetdo em
acidos graxos trans —, alimentos fritos, carnes e
produtos derivados, ovos) e alimentos protetores
ou nao considerados de risco (grupo 2 — frutas e
sucos naturais, hortalicas, leguminosas, cereais e
derivados). Os autores encontraram correlacdo
positiva entre ingestao de alimentos considerados
de risco para doencas cardiovasculares e os niveis
séricos de colesterol total e fracdo LDL-colesterol;
a correlacdo foi negativa entre estes niveis e a
ingestdo de alimentos protetores ou néo
considerados de risco.

O Estudo dos Sete Paises, envolvendo
homens com idade entre 40 e 59 anos, acom-
panhados durante 15 anos, foi o primeiro a
demonstrar que o consumo de acidos graxos
saturados apresentava forte correlacdo com os
niveis plasmaticos de colesterol. Paises com maior
consumo de gordura saturada (superior a 15% da
energia diaria) apresentaram maiores concentra-
¢oes de colesterol e maior mortalidade por doenca
arterial coronaria. A partir destes estudos iniciais,
foram identificados outros componentes
alimentares e alimentos especificos que tém uma
ligacdo positiva ou negativa com o risco de
doencas cardiovasculares.
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Embora as evidéncias epidemioldgicas
demonstrem que um baixo consumo de gordura
esta associado a niveis mais baixos de colesterol
e menor incidéncia de cardiopatias coronarianas,
parece gque o tipo de gordura presente numa dieta
moderada neste nutriente (25% a 30% da energia
total ingerida diariamente), é mais importante que
aquantidade de gordura ingerida. Substituindo-
-se a gordura saturada por insaturada, verifica-se
que os niveis séricos de lipidios e colesterol sao
substancial e consistentemente reduzidos na
maioria dos casos?6:3334,

Entretanto, a remocao da gordura saturada
da dieta é duas vezes mais eficaz que o acréscimo
da mesma quantidade de lipidios insaturados para
reduzir o colesterol do sangue. Santos* enfatiza
que “aingestao de acidos graxos saturados esta
fortemente correlacionada com o nivel de
colesterol, e este com a incidéncia de infarto do
miocérdio fatal e nao fatal”. Este autor assinala
que em paises com alto indice de doenca
coronariana, predomina a alimentacdo com alto
teor de gordura saturada. Por outro lado, em
paises com baixa incidéncia de doenca
coronariana, os habitos alimentares incluem
principalmente 6leos vegetais e baixo consumo
de produtos lacteos.

Nem todos os acidos graxos saturados
afetam as concentracoes de colesterol da mesma
maneira. Os 4cidos graxos saturados, com excecao
do estedrico, aumentam os niveis séricos de todas
as lipoproteinas, principalmente as de baixa
densidade (colesterol-LDL), uma vez que reduzem
a sintese e atividade dos receptores LDL, pela
diminuicdo da expressdo de RNA mensageiro e
da fluidez da membrana?®4°. Dessa forma, os
acidos graxos saturados aumentam os niveis de
LDL-colesterol por meio da reducao de sua
depuracdo da circulacdo. A elevacdo da fracao
LDL do colesterol sanglineo ird favorecer o
depdsito lipidico nas paredes dos vasos, ocasionan-
do o aparecimento de placas ateromatosas. Como
conseqUéncia, aumentam as probabilidades de um
ataque cardiaco.

Em um experimento realizado com
humanos, a quantidade de receptores para LDL

Revista de Nutricao



374

Revista de Nutricdo

L.C.V. CASTRO et al.

aumentou 10,5% apds ingestdo de dieta pobre
em gordura saturada. Associou-se a esse aumento
reducdo correspondente de 11,8% nos niveis
séricos de LDL-colesterol. Portanto, parece que a
reducdo de gordura saturada da dieta esta
relacionada com aumento na expressao de
receptores para LDL de amplitude similar a
reducdo de LDL-colesterol®. A gordura polinsa-
turada e monoinsaturada estdo relacionadas a
menores riscos de enfermidades cardiacas. O acido
graxo estedrico, apesar de ser saturado, nao é
considerado aterogénico, uma vez que, dentro do
organismo, é rapidamente convertido a acido
oléico (monoinsaturado)?64041,

Mattson et al.*? verificaram uma relacdo
linear entre o colesterol da dieta e sanglineo;
observaram que cada 100mg de colesterol/
1000kcal consumidas resultou em um aumento
no colesterol plasmatico de 12mg/100mL. O
colesterol da dieta contribui com aproximadamente
15% na sintese do colesterol endégeno®.
Entretanto, a reducao de 100mg no colesterol da
dieta resulta numa queda de apenas 5mg no
colesterol sérico, quando a gordura da dieta nao
é alterada; ou seja, o colesterol ingerido ndo tem
tanta influéncia no colesterol sérico, como tem o
consumo de gordura saturada, mono ou
polinsaturada®®. Por outro lado, a reducéo da
colesterolemia, mesmo que pequena, parece ser
eficiente na diminuicdo dos indices de mortalidade
por doencas cardiovasculares®,

Marcadores bioquimicos

Estudos epidemiolégicos longitudinais tém
demonstrado que existe uma correlacdo direta
entre os niveis de colesterol plasmatico e
triglicerideos e 0 aumento de doencas cardiovas-
culares*4>, Essa correlacdo depende, particular-
mente, da concentracdo das lipoproteinas
(notadamente LDL e HDL) que transportam o
colesterol na corrente sanguinea®.

Os mecanismos pelos quais as diversas
lipoproteinas se relacionam com as doencas
cardiovasculares sdo complexos, envolvendo a

formacado de células espumosas, resposta
inflamatodria, alteracdes plaguetarias, alteracoes
do endotélio e formacdo de placas aterosclero-
ticas®4®. Entre os fatores de risco envolvidos neste
processo tem-se as dislipidemias, o diabetes, a
hipertenséo arterial, o tabagismo e concentracdes
elevadas de homocisteina?®.

As dislipidemias podem ser classificadas,
do ponto de vista laboratorial, em hipercoles-
terolemia isolada (aumento do colesterol total
e/ou da fracdo LDL-colesterol), hipertrigliceridemia
isolada (aumento dos triacilglicerdis), hiperlipi-
demia mista (aumento do colesterol total e
dos triacilglicerois) e diminuicdo isolada do
HDL-colesterol ou associada ao aumento dos
triacilgliceréis ou LDL-colesterol®. Os valores de
referéncia para o diagnéstico de dislipidemias em
adultos sao: colesterol total >240mg/dL (alto),
200-239mg/dL (limitrofe); LDL-colesterol >190mg/dL
(muito alto); 160-189mg/dL (alto); 130-159mg/dL
(limitrofe); HDL-colesterol <40mg/dL (baixo); triacil-
gliceréis >500mg/dL (muito alto), 200-499mg/dL
(alto) e 150-200mg/dL (limitrofe)s.

A doenca cardiaca coronariana é rara em
sociedades com concentracoes plasmaticas de
colesterol total abaixo de 180mg/dL?®. Uma
meta-analise*’ realizada recentemente relatou
gue, para cada reducdo de 10% de colesterol
plasmatico, o risco de mortalidade por doencga
cardiovascular pode ser reduzido em 15% e o risco
total de mortalidade em 11%.

Além das dislipidemias, ha indicios de que
niveis elevados de lipoproteina (a), homocisteina
e proteina C reativa estdo associados com maior
risco de doencas cardiovasculares, o que permite
classifica-los como possiveis marcadores de risco.
Alipoproteina (a) é rica em colesterol e semelhante
alipoproteina LDL e atua na inibicao da fibrindlise
e da sintese de plasmina, o que Ihe confere uma
propriedade pré-aterogénica. A homocisteina é
um aminodacido derivado do metabolismo da
metionina e sua elevacao tem sido associada a
disfuncdo do endotélio, trombose e maior
gravidade da aterosclerose®#8. Entretanto, ainda
nao ha consenso quanto a eficacia em reduzir-se
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a concentracao dessas substancias para reduzir-
-se o risco de desenvolvimento das doencas
citadas; portanto, mais estudos sdo necessarios
para elucidar o papel dessas substancias no
processo aterosclerético.

A proteina C reativa é um marcador da
inflamacado; sua concentracdo sanglinea acima
de 1,9mg/dL, também tem sido associada a um
alto risco de doenca cardiovascular, uma vez que
um processo inflamatério crénico esta envolvido
na aterosclerose®-°.

Como os individuos podem apresentar
multiplos fatores de risco, é possivel predizer o
risco absoluto de se desenvolver doenca cardiaca
coronariana (angina, infarto agudo do miocardio,
morte) utilizando-se os escores de risco de
Framingham. Neste método, de acordo com o
sexo, sdo atribuidos pontos para idade, colesterol
total e fracdo HDL, fumo e pressao sangulinea. A
fracao LDL-colesterol é considerada fator causal
e independente da aterosclerose. O risco absoluto
é estratificado em baixo risco (risco absoluto de
eventos <10% em 10 anos), médio risco (risco
absoluto de eventos entre 10% e 20% em 10
anos) e alto risco (risco absoluto de eventos >20%
em 10 anos). O diabetes é considerado risco
equivalente a aterosclerose. Geralmente, a
classificacao de baixo risco inclui individuos com
um fator de risco (exceto diabetes) além do
colesterol LDL >160mg/dL; a de médio risco inclui
individuos com dois fatores de risco; e a de alto
risco, individuos com mais de dois fatores de
risco8.26,

Entre as estratégias de prevencao primaria
das doencas cardiovasculares destacam-se as
mudancas no estilo de vida, entre elas, a reducao
naingestao de gordura saturada, controle do peso
corporal e pratica de atividade fisica. Estas
mudancas sdo enfatizadas em todos os niveis de
risco (baixo, médio e alto risco).

CONCLUSAO

De acordo com o exposto no presente
artigo, conclui-se que a avaliacdo do estado
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nutricional é de grande utilidade e importancia
para o estabelecimento de estratégias de
intervencao visando a prevencdo de doencas
cardiovasculares, uma vez que os marcadores de
risco relacionados a nutricdo, como o0s
antropométricos, dietéticos e bioquimicos, podem
ser modificados com a adocao de estilo de vida
saudavel e controle do peso corporal.
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RESUMO

A multimistura tem sido utilizada no Brasil pela Pastoral da Crianca, em parceria com governos municipais, a
fim de reduzir a desnutricdo infantil. Nao obstante, a eficacia deste suplemento tem sido constantemente
arguida, devido a possivel presenca de fatores antinutricionais. No presente trabalho descrevemos a avaliacdo
bioldgica de um suplemento contendo milho QPM BR473. Trinta e seis ratos Wistar machos, com 21-23 dias
de idade, foram divididos em seis grupos de seis animais cada e alimentados com dietas de caseina contendo
multimistura pura, com QPM BR473, lactea (contendo leite em po), lactea contendo QPM BR473 ou a
multimistura proposta (contendo QPM BR473, farinhas de aveia, soja e banana e aglcar mascavo). Mediu-se
a Retencao Protéica Liquida. A condicdo microbioldégica dos suplementos e seu custo foram também
determinados. Os resultados obtidos mostraram que o QPM BR473 pode ser usado em suplementos
nutricionais, com alto valor nutritivo, expresso por sua qualidade protéica, e com baixa relacao custo/beneficio.

Termos de indexacao: milho, qualidade proteica, multimistura.
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ABSTRACT

Nutritional supplements, known as "multimisturas”, prepared with low cost ingredients have been distributed
in Brazil by municipal governments, in partnership with non-governmental organizations, in order to reduce
infant malnutrition. Nevertheless the efficacy of these supplements has been constantly arqued, due to the
possible presence of anti-nutritional factors. The present work describes the biological evaluation of a
supplement containing Quality Protein Maize BR 473. Thirty six 21-23-day old male Wistar rats were divided
into six groups of six animals each. The groups were fed casein diets, each containing respectively:
“multimistura”, “multimistura” with QPM BR 473, "multimistura” with powdered milk, “multimistura” with
powderedmilk and QPM BR 473 or the proposed new supplement (containing QPM BR 473 flour, oat meal,
soybean flour, brown sugar and banana meal). Net protein retention was measured. Microbiological condition
and cost of the supplements were also determined. The results showed that QPM BR 473 can be used in
nutritional supplements, with high nutritional value, as expressed by its protein quality, and low cost/benefit
ratio.

Index terms: maize, protein quality, nutritional supplement.

INTRODUCAO qualquer alimento ndo pode ser estabelecido

Revista de Nutricdo

unicamente com base na quantidade de seus
No combate a desnutricao, instituicbesnao  ytrientes, pois sua qualidade nutricional
governamentais e alguns governos municipais vém

estabelecendo parcerias para a utilizacdo de
multimisturas. Trata-se de um tipo de alimentacao
alternativa, constituida basicamente por farelo de

provavelmente é determinada por outros fatores.

Ensaios bioldgicos, utilizando ratos como
modelo experimental, tém sido realizados sob

trigo ou arroz, po6s da casca de ovo e da folha de
mandioca, farinha de trigo e fuba comum'. Tal
préatica tem sido alvo de polémica, visto ndo haver
comprovacao cientifica de eficacia dessa
multimistura como suplemento nutricional para
criancas desnutridas®.

Em decorréncia da expansao do uso dessa
multimistura como medida de combate a
desnutricao infantil, varias instituicbes de ensino
e pesquisa passaram a desenvolver estudos que
pudessem respaldar cientificamente seu uso. As
pesquisas direcionadas a multimistura e seus
componentes isoladamente, tém como principal
objetivo determinar o valor nutritivo, a presenca
de fatores antinutricionais e/ou toxicos e o padrao
microbioldgico. Entre essas, destacam-se o informe
técnico “Programas Emergenciais de Alimentos”®
e uma revisdo apresentada por Bittencourt’.
Ambos apontam a impropriedade do uso da
multimistura em dietas destinadas a seres
humanos, considerando que o valor nutritivo de

diferentes condicoes; os resultados obtidos nao
indicam ser a multimistura um suplemento ade-
quado, quer na recuperacao, quer na manutencao
do estado nutricional dos animais®®. O
acompanhamento nutricional de criancas também
tem sido realizado, com o intuito de avaliar o
impacto das multimisturas na evolucdo ponderal
e na alteracdo de parametros biolégicos'™.

A precariedade de respaldo cientifico que
justifiqgue o consumo da multimistura tradicional
tem gerado procedimento em novas férmulas,
mais seguras e avaliadas cientificamente. Dentro
desse contexto, propomos o uso do fubd QPM BR
473 como principal componente de uma nova
formulacéo.

O milho QPM BR 473, variedade desen-
volvida pela Embrapa/CNPMS de Sete Lagoas, é
um alimento de alta qualidade protéica pelo seu
perfil aminoacidico. O milho QPM BR 473
apresenta teores de aminoacidos essenciais (lisina
e triptofano) significativamente superiores aos do
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milho comum e valor protéico correspondente a
83,5% das proteinas do leite. Tais dados significam
gue o milho QPM brasileiro constitui uma fonte
protéica de alto valor biolégico'. Na Guatemala,
na Colémbia, no Peru, em Gana e nos Estados
Unidos, o uso do milho QPM mostrou resultados
surpreendentes na recupera¢ao de criancas
desnutridas'>. Em Gana, um programa nacional
de nutricdo instituiu a utilizacdo do mingau e da
papa, produzidos com o fuba do milho QPM,
como alimento para a recuperacao nutricional de
bebes e pré-escolares acometidos pela
desnutricao protéico-energético (marasmo) e pela
desnutricdo protéica (kwashiorkor)'?. Essas
preparacoes, oferecidas como os Unicos
constituintes da dieta, tém sido responsaveis pela
sobrevivéncia de milhares de criancas naquele
pais'2.

O presente trabalho teve como objetivo a
avaliacdo bioldgica de uma nova formulacao, cuja
base é o milho QPM BR 473. Avaliou-se também
uma preparacdo contendo leite em pé integral, a
qual foi denominada de “multimistura lactea”. A
realizacdo deste ensaio é parte integrante do
"Projeto de Producéo e Consumo do milho QPM
BR473 como um dos fatores na recuperacao de
criancas desnutridas no Municipio de Governador
Valadares, MG"”, que conta com a participacdo
da EMATER-MG, Pastoral da Crianca, Secretaria
Municipal de Educacdo de Minas Gerais,
Secretaria Municipal de Saude e Universidade Vale
do Rio Doce.

MATERIALE METODOS

Foram utilizados ratos da linhagem Wistar,
com idade entre 21-23 dias, machos, albinos,
recém-desmamados. Trinta e seis ratos foram
separados em grupos de seis animais por dieta
testada e colocados em gaiolas individuais. Estas
foram devidamente identificadas com o tipo de
dieta e o numero especifico do animal e equipa-
dos com comedouro e bebedouro individualizados.
Todos os animais receberam agua e dietas ad
libitum.
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A composicao das diferentes multimisturas
avaliadas é apresentada na Tabela 1. As dietas
foram preparadas de forma a compensar as
pequenas diferencas de energia e proteinas entre
as diferentes multimisturas, tornando-se assim
isoprotéicas e isoenergéticas. Além disso, sua
preparacao seguiu a recomendacao da
Association of Official Agricultural Chemists
(AOAC) dos Estados Unidos da América para a
avaliacdo biologica da qualidade protéica’. A
multimistura lactea foi adicionado leite em po
integral, marca Iltambé®, adquirido no comércio
local. Preparou-se, ainda, uma dieta livre de
nitrogénio (dieta aprotéica) para ser utilizada na
determinacao da Retencdo Protéica Liquida (NPR).

Os ingredientes farelo de arroz, farinha de
trigo, fubd comum, fuba do milho QPM, farinha
de soja e amendoim utilizados nas diferentes
dietas, passaram pelo processo de torrefacdo. A
farinha de banana foi produzida a partir de
bananas verdes mergulhadas em agua quente,
descascadas, fatiadas com 1cm de espessura,
secas a temperatura ambiente, trituradas e
passadas por uma peneira fina. As preparagoes
foram efetuadas a partir da pesagem dos
ingredientes, com posterior homogeneizacdo em
peneira e acondicionamento em separado (sacos
plasticos), sob refrigeracdo até o inicio do
experimento.

Utilizamos o parametro Retencéo Protéica
Liquida (NPR). Esse método tem a duracdo de 14
dias e utiliza, além das dietas a serem testadas,
um controle negativo, constituido por animais sem
fonte protéica na dieta, e um controle positivo,
constituido por uma dieta a base de caseina
(padrao). A NPR é calculada através da seguinte
férmula: [(ganho de peso (g) do grupo teste + per-
da de peso (g) grupo aprotéico)/proteina
consumida pelo grupo teste (g)]'.

Foi determinada a razdo entre ganho de
peso (g) e a quantidade de alimento ingerida (g)
x 100 de cada animal ao final do experimento
para avaliar a eficiéncia alimentar.

As dietas foram submetidas a analise
microbiolégica para verificar a presenca de
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coliformes fecais, bolores e leveduras e
Staphylococus aureus’.

Foi realizado custo final de cada dieta
calculado a partir dos valores para cada
ingrediente, informados pela Pastoral da Crianca
de Governador Valadares. O fubad QPM recebeu o
mesmo valor do fubd comum. O valor da farinha
de banana foi estimado em funcdo da matéria
prima e da mao de obra utilizada.

A anélise dos dados foi realizada com o
teste ANOVA. Diferencas entre as médias foram
constatadas através do teste de Tukey,
estabelecendo-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Como se observa, ngo existe diferenca no
peso inicial dos animais nos diferentes grupos
testados (Tabela 1). No entanto, ao final do
experimento, os animais alimentados com a
multimistura proposta e com a multimistura lactea
com QPM, apresentaram maior peso final
(p<0,05). Nao foi observada diferenca significativa
entre o peso final dos animais alimentados com
dieta-padrao e dos alimentados com multimistura
tradicional, com ou sem QPM (p<0,05).

Os animais alimentados com as multimistu-
ras lacteas, com ou sem QPM, e a multimistura

Tabela 1. Peso inicial e final, ingestao alimentar e ganho de peso de animais alimentados com dieta padrdo ou com as diferentes

multimisturas (MM)'.

Peso Final (g)

Ingestao alimentar (g) Ganho de Peso (g)

Dietas Peso Inicial (g)

Padrao caseina 47,12 + 6,49 81,36
Grupo Aprotéico 45,08 = 3,50° 34,16
MM tradicional 45,50 = 3,30° 82,20
MM tradicional + QPM 45,48 + 3,23° 69,58
MM lactea 46,08 = 4,537 108,15
MM lactea + QPM 50,93 + 7,50° 118,45
MM proposta 43,60 + 3,447 119,80

H H H H H H H

13,692P 177,31 = 19,07¢ 33,56 =+ 7,77°
2,86¢ 33,28 + 4,389 -10,93 + 1,52¢
11,842 204,89 + 34,16°¢ 36,70 + 9,61°
6,09° 163,41 + 20,82¢ 2410 £ 6,12°
16,81b¢ 224,51 + 48,98%Pc 62,05 =+ 13,89°
27,75¢ 274,11 + 67,532b 67,52 + 20,792
17,67¢ 292,78 + 55,52° 76,20 + 15,622

1= letras iguais em uma mesma coluna significam que ndo houve diferenca estatistica. Letras diferentes significam que ocorreu diferenca

significativa ao nivel de 5%.

Tabela 2. Eficiéncia Alimentar e Razao Protéica Liquida (NPR) de
animais alimentados com dieta padrdo ou com as
diferentes multimisturas (MM)'.

) Eficiéncia
Dietas ) NPR
Alimentar (%)

Padrao caseina 18,82 + 3,45%P 2,74 £ 0,39°

MM tradicional 17,72 + 2,68° 1,55 + 0,35¢
MM tradicional + QPM 14,53 + 2,20° 1,71 + 0,33°¢
MM lactea 28,00 + 4,54¢ 2,46 + 0,42%0
MM lactea + QPM 24,35 + 2,45b¢ 2,44 + 0,350
MM proposta 26,09 + 2,80° 2,61 = 0,307

1= Letras iguais em uma mesma coluna significam que ndo houve
diferenca estatistica. Letras diferentes significam que ocorreu
diferenca significativa ao nivel de 5%.

proposta apresentaram maior ganho de peso,
guando comparados com os animais alimentados
com as demais dietas (p<0,05). Quanto a
guantidade ingerida das dietas, ela variou entre
0s grupos estudados; a ingestao foi maior para a
multimistura proposta, quando comparada com a
dieta padrdo ou com a multimistura tradicional,
com e sem QPM (p<0,05).

Foi menor a eficiéncia alimentar para as
multimisturas tradicionais com e sem QPM,
guando comparadas com a multimistura proposta
ou com as misturas lacteas com e sem QPM
(Tabela 2).
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Como se observa, nao ocorreu diferenca
nos valores de NPR entre a dieta padrdo e as
multimisturas lactea, lactea com QPM e a
multimistura proposta, as quais se apresentam
iguais entre si (p<0,05) (Tabela 2). Porém, as
multimisturas tradicional e tradicional com QPM
apresentaram valores de NPR significativamente
inferiores quando comparadas com a dieta padrao
(p<0,05). A multimistura lactea e a lactea com
QPM néo apresentaram diferenca significativa em
relacdo a multimistura tradicional com QPM. No
entanto, houve diferenca estatistica em relacao a
multimistura tradicional. A multimistura proposta
apresentou valores de NPR significativamente
maiores do que a multimistura tradicional e
tradicional com QPM (p<0,05).

Todas as multimisturas apresentaram
indices de bolores, leveduras e de Staphylococus
aureus dentro do padrdo microbioldgico aceitavel.
Por sua vez, a analise de coliformes fecais indicou
que apenas a multimistura proposta apresentou
valores de contaminacdo dentro do padrao
aceitavel. Tais resultados se restringem apenas as
amostras analisadas.

O custo da multimistura tradicional foi de
R$2,60/kg; A multimistura tradicional com QPM
ficou em R$2,65/kg; Por sua vez, a multimistura
lactea, a multimistura latea com QPM e a
multimistura proposta ficaram em R$2,45; 2,42 e
1,60/kg, respectivamente.

DISCUSSAO

Neste trabalho é analisada uma multimis-
tura baseada no milho QPM BR 473, uma
variedade de milho com alto valor protéico. Este
milho apresenta um perfil aminoacidico rico nos
aminoacidos essenciais lisina e triptofano, cujas
concentracbes sdao maiores do que no milho
comum'.

O fubéa do milho QPM pode substituir com
vantagens os farelos de trigo e de arroz e os pos
da casca de ovo e da folha de mandioca,
componentes da multimistura tradicional, os quais
podem conter fatores antinutricionais — acido fitico
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e acido cianidrico, por exemplo. Outra vantagem
é ser o milho considerado alimento, recebendo
portanto, tratamento mais cuidadoso do ponto de
vista higiénico-sanitario o que ndo ocorre com
folhas e cascas®’.

Os resultados aqui apresentados mostram
que, de um modo geral, a multimistura tradi-
cional, com e sem QPM, apresentou valores
significativamente menores para peso final, ganho
de peso, quantidade de dieta ingerida e eficiéncia
alimentar, quando comparados aos valores obtidos
com a multimistura proposta e as multimisturas
lacteas, com e sem QPM. Cabe ressaltar que,
comparando-se 0s mesmos parametros, as
multimisturas lacteas com e sem QPM apresen-
taram resultados semelhantes. Esses dados
corroboram aqueles obtidos para a NPR (Tabela
1). Os ratos alimentados com uma dieta a base
de fuba QPM (multimistura proposta) apresen-
taram valores de NPR significativamente maiores
quando comparados aos valores obtidos de ratos
alimentados com a dieta a base de multimistura
tradicional; por outro lado, a adicao do fuba QPM,
em substituicdo ao farelo ndo alterou a eficiéncia
protéica da multimistura tradicional (Tabela 1). Isto
deve-se, provavelmente, a presenca de fatores
antinutricionais nos poés das casca de ovo e da
folha de mandioca e, também, a uma composicao
nutricional nao balanceada da multimistura
tradicional (Tabela 3). Resultado semelhante foi
obtido por Heinemann et al.’® em dieta
suplementada com proteina da folha de mandioca
e farinha de trigo. Também nesse caso, a auséncia
de modificacdo da eficiéncia protéica se deve
provavelmente a fatores antinutricionais.

Nao observamos diferencas entre os valores
de NPR para a multimistura proposta e a
multimistura lactea, o que se deve, provavel-
mente, a composicao mais complexa e nutricional-
mente equilibrada (densidade energética e
protefnas de alto valor biolégico). Ressalta-se que
a multimistura lactea é utilizada pela Pastoral da
Crianca de Governador Valadares, em acbes
locais, visando a recuperacao de criancas desnu-
tridas; dai o interesse em conhecer sua qualidade
protéica.
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Tabela 3. Composicao das diferentes multimisturas testadas (g/100g).

Componentes (g)

MM Tradicional + Fuba

MM Tradicional

MM Lactea

MM Léactea + Fuba

QPM QPM MM Proposta
Farelo de arroz 32,00 - 13,50 - -
Fubd comum 32,00 13,50 - -
Farinha de trigo 32,00 32,00 13,50 13,50 -
P6 da folha de mandioca 2,00 2,00 0,70 0,70 -
P6 da casca de ovo 2,00 2,00 0,70 0,70 -
Fubd QPM - 64,00 - 27,00 45,00
Farinha de mandioca - - 13,50 13,50 -
Farinha de soja - - 6,80 6,80 15,00
Aveia - - 6,80 6,80 10,00
Amendoim - - 6,80 6,80 -
Leite em po - - 10,80 10,80 -
Aclcar mascavo - - 13,50 13,50 10,00
Farinha de banana - - - - 20,00
Carboidratos (g/100g) 62,15 73,10 61,15 65,77 70,21
Proteinas (g/100g) 11,75 10,24 14,08 13,45 13,01
Lipidios (g/100g) 6,53 3,27 9,88 8,50 3,76
Energia (KJ) 1468,43 1515,04 1612,56 1632,46 1510,44

Na comparacao entre multimisturas, outros
fatores além da avaliacdo protéica devem ser
considerados, tal como a condicdo microbiolégica
(resultante de condicdes de manipulacao,
processamento e armazenamento). A andlise da
amostra da multimistura proposta apresentou
padrées microbioldgicos aceitaveis pela legislacao,
0 mesmo nao ocorrendo com as demais. Outro
fator relevante avaliado foi o custo, o qual, para
a multimistura proposta foi 32% menor do que
para as demais. Além desses fatores, a aceitabi-
lidade é imprescindivel, uma vez que valor
nutricional elevado e baixo custo nao sao
condicoes suficientes para garantir o sucesso desse
tipo de produto’”. Quanto a multimistura proposta,
mostrou boa aceitabilidade nas preparacoes
culinarias em que foi utilizada.

Esta pesquisa introduziu pela primeira vez
o milho QPM BR 473 como ingrediente de um
complemento alimentar. Este complemento
associa eficiéncia protéica (equilibrio protéico-
-energético), qualidade sanitaria, baixo custo e
boa aceitabilidade, aliados a auséncia dos compo-
nentes da multimistura tradicional criticados pela
comunidade cientifica brasileira. Novos estudos

utilizando o BR 473 estdo sendo realizados para
complementar as informacoes aqui apresentadas.
Além das pesquisas, que dao o respaldo cientifico
no uso do milho QPM como um complemento
nutricional, outras acdes envolvendo a producao
e o consumo desse milho estdo sendo
desencadeadas no combate a desnutricdo, tais
como a formacéo de grupos de geracao de renda
e o fortalecimento da agricultura familiar.

CONCLUSAO

Concluiu-se como complemento alimentar,
a multimistura proposta apresentou-se superior a
multimistura tradicional, sem os inconvenientes
caracteristicos da formulacdo habitual.
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compreensdo do texto. Cabera & Comissao Editorial julgar a
necessidade de sua publicacao.

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

Nao devem ser usadas na titulo e no resumo.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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

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

Article: contributions destined for divulging
unpublished research results, given the relevance of the theme,
the scope and knowledge generated by the research area.

Review: critical synthesis of available knowledge on a
given theme, through the analysis and interpretation of pertinent
literature, in order to present a critical and comparative analysis of
the studies in the area, discussing methodological limits and
scope and permitting the recommendation of investigational
continuity perspectives in the respective research line. Two
papers / issues will be published.

Communication: report on information regarding
relevant themes supported by recent research with the purpose
of subsidizing the work of professionals operating in the field
and functioning as a presentation or updating of the theme.

Research Note: partial inedited data of a research in
progress.
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and hypotheses for future researches.

Submission of manuscripts. Manuscripts are accepted
if accompanied by a letter signed by each of the authors, describing
the work. Enclosed should be a statement that the manuscript is
being submitted only to Revista de Nutricao and a document of
copyright transfer. If applicable, it is necessary a document of
permission to reproduce published figures or tables. The letter
must include the following information: name, address, phone
and fax number of the author to whom correspondence should
be sent. Results of researches related to human beings will be a
priority for publication when accompanied by judgement of the
Committee of Ethics from the Institution of origin.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Revista de Nutricdo - Nucleo de Editoracdo, in three copies

typed in double space, font Times New Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15
pages for Communication and Essays, and 5 pages for
Research Notes. All pages must be numbered starting from
page of identification. Consultation of this issue is suggested for
further information about presentation. Manuscripts in
Partuguese, Spanish or English are accepted, with title, abstract
and index terms in both the original language and in English.
The articles must have about 30 references, except for review
articles, a case in which 50 references are allowed. The number
of authors should be coherent with project dimensions. The
authorship credit should be based on substantial contributions,
such as conception and design, or analysis and interpretation of
data. After final approval a 3.5" diskette in MS Word 6.0 version
or higher should be sent.

Title page. The title page should contain: the title, the
complete name of each author and the respective institutional
affiliation, and the author to whom correspondence should be
sent, with complete address. A minimum of three and a maximum
of six index terms should be presented, using the Bireme
descriptors in Science of Health - DeCS. A short title with up to
40 characters (including spaces) should be provided. Both should
be in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstract. All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be accompanied by an abstract with a minimum of 150
words and a maximum of 250 words in both-the original
language and in English. Articles submitted in Er{gi‘tsh must be
accompanied by an abstract in Portuguese besides the abstract
in English. For the original articles the abstracts should be structured
with emphasis on objectives, basic methods applied giving
information about place, population and sampling of the research,
results and more relevant conclusions, considering the objectives
of the work, and follow-up studies should be indicated. For the .
other categories of articles, the format of the abstracts should be
narrative, but they should contain the same information. It should
not present quotations and abbreviations.

Text. With the exception of manuscripts presented as
Reviews, Research Notes, Essay, all papers must follow the formal
structure for scientific research texts:

Introduction: this should contain a review of up-to-
-date literature related to the theme and relevant to the
presentation of the problem investigated. It should not be
extensive, unless itis a manuscript submitted as a Review Article.
Methodology: this should contain clear and concise description
of the following items accompanied by the respective bibliographic
reference, including: procedures adopted; universe and sample;
instruments of measurement and validation tests, if applicable;
statistical analysis.
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one. The plates will have the lateral borders open. The author is
responsible for the quality of the Figures (drawings, illustrations
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to the size of one or two colums (7 and 15cm, respectively).
China ink or high quality printing are suggested. Discussion:
results should be explored properly and objectively, and should
be discussed with the observation of previously published
literature. Conclusion: the relevant conclusions should be
presented, in accordance with the objectives of the article, and
follow-up studies should be indicated. Information included in

"Discussion” should not be repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements can be
presented, in a paragraph not superior to three lines and
addressed to institutions or persons that made a significant

contribution to the production of the article .

References in accordance with Vancouver style

References: these must be consecutively mumbered in
the order in which they were cited for the first time in the text,
based on Vancouver style. The articles must have about 30
references, except for review articles, a case in which 50 references
are allowed. The order of citation in the text must follow these
numbers. In the references with 2 up to the limit of & authors, all
the authors are cited; above 6 authors, list the first 6 authors
followed by et al. Abbreviations of the titles of the periodicals
cited must be in accordance with the Index Medicus.

Bibliographic citations in the text: These must be
presented in numerical order, in Arabic numerals, half line above
and after the citation, and they must be in the list of references.
If there are two authors, both are cited connected by "&"; if
there are more than two, the first author is cited, followed by the
expression et al.

The exactitude and the adequacy of the
references to works consulted and mentioned in the text
of the article are of the responsibility of the author.

Examples
Books
Pefia M, Bacallac J, editores. La obesidad en la pobreza: un

nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién
Mundial de la Salud; 2000.
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Chapters in a book

Monteiro CA. La transicion epidemiolégica en el Brasil. /n: Pefia
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion Mundial
de la Salud; 2000.

Articles of periodicals

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition 2004,
20(2):174-6.

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representacdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacao]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.

Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres
MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohal ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001, Abstract 6.06.135.

Electronic material
Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construcao de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periodico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10]; 15(1). Disponivel

em: http://www.scielo.br/rn

Text in electronic format

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http:/Awww . who.int/nut/ida.htm

Computer program

Dean AG, et al. £pi Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease Control
and Prevention; 1994,

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other
examples (http:// www.icmje.org).

Enclosures: They should be included only when
indispensable to the comprehension of the text. The Editorial
Committee will judge rhe necessity of their publication.

Abbreviations and Symbols: They should follow a
standard, being restricted to those conventionally used or
sanctioned by use, accompanied by the meaning in full when
they are cited for the first time in the text. They should not be
used in the title or in the abstract.
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MANUSCRIPT CHECKLIST

[ Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

] Send the original manuscript and three copies to the editor
] Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

[ Check that the text, including, abstract, tables and references
is presented in Times New Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins of 3 cm

[ Include the short title with 40 characteres, as the running title

[ Include structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of
150 words in both Portuguese and English, or in Spanish
when applicable, with index terms

[ Legend of figures and tables
[ Title page with the information requested

[ Include the name of the financing agencies and the number
of the process

[] Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,
pages and the year of the defense

[J Check that the references are standardized according with
Vancouver style, in the order in which they were cited for the
first time in the text and that all are mentioned in the text

[l Include permission from the editors for the reproduction of

published figure or tables

[ Judgument of the Committee of Ethics from Institution for
Researchs with human beings.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of
responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors
should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- “I certify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

- | certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being
considered for publication elsewhere, except as described in
na attachmente.

- lcertify that (1) I have contributed substantially to the conception
and planning or analysis and interpretation of the data; (2) |
have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revision of the content; and (3) | participated
in the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) [0 7] - Y LR g—

2. Copyright Transfer: “| declare that should the article be
accepted by the Revista de Nutricao, | agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the "Centro
de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas”, that any and all
reproduction is prohibited whether total or partial, anywhere
else or by any other means whether printed or electronic,
without the prior and necessary authorization being requeseted
and that if obtained, | shall take due acknowledgement of
this authorization on the part of the "Centro de Ciéncias da Vida".

Signature of the author(s) Date ./}
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