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Fatores condicionantes da adeséo dos alunos
ao Programa de Alimentacao Escolar no Brasil'

Conditioning factors of students participation in the
Brazilian School Meal Program

Gilma Lucazechi STURION?
Marina Vieira da SILVA?

Ana Maria Holland OMETTO?
Maria Cristina Ortiz FURTUOSO?
Maria Angélica Penatti PIPITONE?

RESUMO

Objetivo

Verificar o nivel de adesao dos alunos ao Programa de Alimentacdo Escolar e identificar as principais varidveis
gue a afetam.

Métodos

A pesquisa baseou-se em amostra composta por dez municipios brasileiros, sendo dois de cada regido
geografica. As informaces foram obtidas a partir de visitas as escolas (duas por municipio) e entrevistas junto
a 2 678 escolares. Foram consideradas no modelo estatistico as variaveis: género, idade, praticas alimentares,
estado nutricional e condicdes socioecondmicas dos alunos. Utilizaram-se os testes de qui-quadrado e o
modelo de I6gite para identificar a influéncia simultanea das varidveis acima consideradas.

Resultados

Verificou-se que 46% dos alunos consomem diariamente a alimentacdo oferecida na escola, enquanto 17%
ndo participam do Programa. As varidveis renda familiar per capita, escolaridade dos pais, idade, estado
nutricional dos alunos e a maior freqiéncia de consumo de alimentos nas “cantinas escolares”, ou seja,
cantinas comerciais existentes nas escolas, sdo inversamente associadas a adesao didria ao Programa. Nas
escolas que nao dispoem de tais cantinas, o estado nutricional é a Unica varidvel inversamente associada a
adesdo diaria ao Programa.

1 Artigo elaborado a partir de tese de G.L. Sturion intitulado “Programa de Alimentacao Escolar: avaliacao de desempenho em
dez municipios brasileiros”. Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2002.
269p.

2 Departamento de Agroindustria, Alimentos e Nutricao, Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz, Universidade de
Séao Paulo. Av. Padua Dias, 11, 13418-900, Piracicaba, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: G.L.STURION.
E-mail: <glsturio@esalq.usp.br>.

3 Departamento de Economia, Administracdo e Sociologia, Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz, Universidade de
Sao Paulo. Piracicaba, SP, Brasil.
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Conclusao

Pode-se inferir que a adesdo ao Programa de Alimentacao Escolar é baixa e que, embora concebido para ser
universal, na pratica, assume carater focalizado, beneficiando principalmente os escolares comprometidos
nutricionalmente, cujas familias possuem menores rendimentos e escolaridade. Espera-se que o presente
estudo possa contribuir para a reformulacao do Programa, visando promover a adequacao do seu atendimento
as caracteristicas dos beneficidrios. E que possa, também, subsidiar pesquisas futuras para identificar os
motivos da rejeicdo da alimentacdo escolar por expressiva parcela da populacao alvo.

Termos de indexacao: alimentacao escolar, estudantes, politica publica, programa de alimentacao e nutricao.

ABSTRACT

Objective

The main objectives of this research are to verify the level of students’ participation in the National School Meal
Program in Brazil, and to identify the factors that influence their adherence to the program.

Methods

The research was based on a sample conformed by ten Brazilian municipalities, being localized, each two of
them in one of the five geographic regions. Data were collected in the schools and interviews were conducted
with 2 678 students. Students’ gender, age, feeding practices, nutritional status, and socioeconomic conditions
were taken into account by the adopted statistical model. The chi-square test and logit model were employed
as means to identify simultaneous influences of the factors involved.

Results

It was verified that 46% of the students consumed the school meals on a daily basis, whereas 17% didn’t
participate in the Program. Such factors as per capita family income, level of educational of parents, student’s
nutritional status and frequency of food consumption at the commercial establishment at school are contrariwise
associated to the daily Program participation. Nutritional status was the only factor inversely associated with
daily adherence to the Program in schools where no commercial food establishment was available.

Conclusion

It may well be concluded that the participation in the Brazilian National School Meal Program is low and,
although designed to be universal in scope, in practice, it appears to be restricted, benefiting mostly students
with nutritional status at risk, from families of lower income and educational levels. It is expected that the
present study will contribute to program reforms, adapting it to a wider range of characteristics, which should
be more appealing to the potential beneficiaries. Additionally, these data should afford the basis for future
researches, in order to identify the causes of program rejection by a substantial portion of the students.

Indexing terms: school feeding, students, public policies, food and nutrition program.

INTRODUCAO pré-escola e do ensino fundamental da rede
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publica e filantrépica de ensino, com investi-

Por meio da distribuicdo de refeicoes  mentos na ordem de R$849 milhoes'.
durante o intervalo das atividades escolares, o
Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) visa suplementar a alimentacdo do aluno,

Mesmo ocupando um lugar de destaque
entre as politicas sociais, esse Programa ndo tem
sido alvo de avaliacdes continuas, que permitiriam

melhorando suas condicdes nutricionais e sua
capacidade de aprendizagem. Objetiva, também,
formar bons habitos alimentares'.

Assegurado pela Constituicdo de 1988, o
PNAE tem carater universal e atendeu, em 2002,
aproximadamente 36 milhdes de alunos da

reorienta-lo, reformula-lo ou mesmo reforca-lo, de
maneira a otimizar os recursos utilizados.

Implementado até 1993 de forma
centralizada no governo federal, o Programa
apresentava todo tipo de distorcbes, dentre as
quais, a inadequacdo de cardapios quanto a

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):167-181, mar./abr., 2005



qualidade nutricional e atendimento aos habitos
alimentares, além da irregularidade no ofereci-
mento da alimentacdo?3. Acrescente-se a isso a
precariedade do Programa nas regiées mais pobres
e a baixa adesdo dos escolares. A Pesquisa
Nacional de Nutricdo e Saude (PNSN), realizada
em 19894, revelou que somente 78,0% dos alunos
freqlientavam escolas que ofereciam merenda®,
sendo que a maioria dessas situavam-se nas
regides mais ricas do pafs®.

Nesse sentido, essa pesquisa evidenciou
gue as Regides Sul e Sudeste possufam a maior
proporcao de criancas e jovens frequentando
unidades que ofereciam merenda escolar, embora
essa populacdo apresentasse a menor incidéncia
de desnutricdo cronica’. Evidenciou, ademais, que
o percentual de criancas desnutridas beneficiadas
nas areas rurais (63,4%) era nitidamente inferior
ao das areas urbanas (82,8%), sendo que o
alcance do PNAE na éarea rural do Nordeste era
ainda mais restrito. Tais dados reforcaram o
argumento das distor¢oes, especialmente no que
tange as desigualdades regionais®. Quanto ao
consumo efetivo dos alimentos distribuidos pelo
Programa, os dados da PNSN mostraram que,
pouco mais de 40,0% dos alunos consumiam todos
os dias a refeicao oferecida, sendo que os indices
de consumo se reduziam com o aumento da renda
familiar; ademais, evidenciou-se que, mesmo
entre os alunos mais pobres, a participacdo no
Programa era baixa, ou seja, em torno de 57,0%.

Operacionalizado de forma descentralizada
desde 1994, o Programa é atualmente coordenado
nacionalmente pelo Fundo Nacional de Desenvolvi-
mento da Educacdo (FNDE), do Ministério da
Educacéo e do Desporto (MEC). O referido érgao
é responsavel pelo repasse dos recursos financeiros
para aquisicdo de alimentos, cabendo aos Estados
e Municipios complementar estes recursos além
de cobrir os custos operacionais.

Com a descentralizacdo, mudancas
significativas tém sido observadas na operacionali-
zacdo do Programa, que se refletem na melhoria
da qualidade dos servicos. Alteracdes na sistema-
tica de compras, implantacado de producao

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):167-181, mar./abr., 2005
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alternativa de alimentos e utilizacdo de maior
volume de alimentos basicos e in natura foram os
procedimentos alternativos incorporados ao
Programa, especialmente na Ultima década®"".

No entanto, ainda ha escassez de informa-
¢des que possibilitem uma completa avaliacdo do
Programa ap6s a descentralizacdo. As pesquisas
voltadas a andlise da sua eficacia sao isoladas e,
predominantemente, realizadas no Estado de Sao
Paulo, as quais, entretanto, também revelam existir
nesse estado um nivel de participacdo aquém do
esperado entre os beneficidrios potenciais do
Programa'?'3.

Com base nessas consideracoes, o presente
trabalho tem o objetivo de verificar o nivel de
adesao dos escolares ao Programa e identificar
as principais variaveis que a afetam, de modo a
refletir mais adequadamente a realidade nacional.

METODOS

Os dados analisados neste trabalho
integram pesquisa de natureza quali-quantitativa,
com o objetivo de conhecer o desempenho do
PNAE em municipios com diferentes modalidades
de descentralizacdo e/ou vinculados aos
programas compensatorios e/ou de qualidade™.
A coleta dos dados foi implementada durante os
meses de setembro e novembro de 1997.

Destaca-se que a referida pesquisa
baseou-se em uma amostra de conveniéncia,
composta por dois municipios selecionados (um
de porte mediano e um de grande porte) de um
estado de cada grande regiao brasileira,
perfazendo um total de dez, que contemplavam
as especificidades de implementacédo do Programa
requeridas no estudo.

Para a selecdo dos municipios considerou-
-se a populacdo estimada, em 1995, de cada um
deles™. Os municipios de porte mediano foram
identificados para cada um dos cinco estados
previamente selecionados, a partir de um software
especifico. Os municipios de grande porte foram

Revista de Nutricao
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selecionados sempre entre os trés maiores,
excluindo-se a capital do respectivo estado.

Os municipios integrantes da amostra
foram: Parnaiba (127 929 habitantes) e Brasileira
(8 162 habitantes), do Estado do Piauf, PI,
Abaetetuba (99 989 habitantes) e Tailandia
(17 707 habitantes), do Estado do Paréa, PA,
Contagem (449 588 habitantes) e Baldim (8 383
habitantes), do Estado de Minas Gerais, MG,
Andpolis (239 378 habitantes) e Itaguaru (6 450
habitantes), do Estado de Goias, GO e Joinville
(347 151 habitantes) e Ponte Serrada (12 259
habitantes), do Estado de Santa Catarina, SC.

A coleta de informacoes foi realizada por
pesquisadores com formacao universitaria, na area
de alimentacao e nutricao, previamente treinados.
O processo de obtencao dos dados envolveu visitas
a duas unidades de ensino de cada municipio
selecionado. As referidas unidades (localizadas em
diferentes regides do municipio e indicadas pelos
gerentes municipais do Programa) eram, em sua
maioria, de porte médio (de 150 a 500 alunos
matriculados) e grande (mais de 500 alunos
matriculados), de acordo com a classificacdo do
MEC'™, pertenciam a rede publica de ensino, e
atendiam criancas de 7 a 14 anos no periodo
diurno.

Os instrumentos metodoldgicos adotados
foram: formulério para o registro dos dados
antropométricos (peso e altura), questionario
aplicado pelos entrevistadores para obtencao das
informacdes junto aos alunos e questionario
auto-administrado para os pais dos alunos
amostrados.

Os questionarios foram estruturados
objetivando identificar a freqliéncia de participacao
dos escolares no PNAE e as variaveis que poderiam
afeta-la, tais como idade, género, praticas
alimentares (frequéncia semanal de compra de
alimentos na cantina escolar e nimero de
refeicdes realizadas no domicilio) e estado
nutricional dos alunos. Procurou-se, também,
identificar o estrato socioeconémico do escolar, a
partir da renda familiar, nimero de pessoas que
viviam no domicilio e escolaridade dos pais, além

da presenca de cantinas escolares, ou seja,
estabelecimentos que comercializam alimentos na
unidade de ensino.

Cabe registrar que, visando definir a
metodologia a ser adotada para a obtencdo dos
dados, a avaliacdo do desempenho dos técnicos
e o melhor procedimento operativo, realizou-se
um pré-teste em 3 municipios do Estado de Sao
Paulo (com caracteristicas socioecondmicas
semelhantes as dos municipios que constituiam a
amostra definitiva).

A partir desse pré-teste, foi possivel definir
o numero de alunos que integrariam a amostra (o
tempo demandado para cada entrevista foi um
dos critérios considerados), sendo selecionados,
em cada escola, 100 alunos de 12 a 42 séries (faixa
etaria esperada de 7 a 10 anos), com 25 em cada
série, e 52 alunos de 52 a 82 séries (faixa etéria
esperada de 11 a 14 anos), com 13 criangas em
cada série.

No total, foram entrevistados 2 678 alunos,
sendo 73,0% com idade entre 7 a 10 anos e
27,0% com idade acima de 11 anos. A inclusao
de um menor nimero de alunos na amostra de 52
a 82 séries justifica-se, por refletir a evasao escolar
historicamente observada no pafs. Quanto a
representacao de alunos por género, a amostra
constituiu-se de 55,3% de meninas e 44,1% de
meninos.

Para a avaliacdo do estado nutricional,
obteve-se 0 peso e a altura (tomadas no ambito
da escola) de acordo com os procedimentos
recomendados pela World Health Organization'.

A partir do registro das medidas antropo-
métricas, da idade (obtida na entrevista com os
escolares e confirmada por meio de consulta aos
documentos disponiveis nas secretarias das
escolas) e do sexo, analisou-se a distribuicao dos
percentis do indice de massa corporal (IMC) ou
indice de Quetelet, obtido por meio da expressao
IMC= peso (kg) / [altura (m)]2.

Adotou-se como referéncia, as curvas
propostas pelo Nacional Center for Health Statistics
(NCHS) em 2000" para distribuicao dos percentis
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do IMC de acordo com idade e sexo dos alunos e
0s seguintes niveis criticos: IMC<5°P como
indicativo de desnutricao; IMC<10°P como
indicativo de baixo peso; 85° <IMC<95°P como
indicativo de sobrepeso e IMC>95°P como
indicativo de obesidade.

Para viabilizar os célculos da distribuicao
dos percentis e a respectiva comparacao com o
padrao de referéncia foi desenvolvido um software
especifico.

Para a elaboracao das andlises estatisticas,
foi construido um banco de dados, utilizando-se o
software Fox-base (com posterior transformacéao
em D-Base), compativel com o software adotado
(Statistical Analytical System - SAS - versao 8 de
1999).

Elaboraram-se tabelas de contingéncia
acompanhadas dos testes de qui-quadrado
comum, destinadas a captar qualquer tipo de
relacdo entre duas varidveis utilizadas e o
qui-quadrado de tendéncia linear de Mantel-
Haenszel'® - x> MH. Este ultimo destina-se a
detectar a existéncia de tendéncia de crescimento
ou diminuicdo da proporcao de uma variavel
dependente, em funcédo do nivel da outra variavel
considerada.

Para identificar o efeito das varidveis na
adesdo dos escolares ao Programa de Alimentacao
Escolar foi adotado o modelo de légite. Este
modelo estatistico permite avaliar, simulta-
neamente, a influéncia de diversas varidveis
explanatérias sobre uma variavel dependente,
guando esta é uma proporcdo. O coeficiente de
cada variavel explanatoria, a semelhanca de uma
regressdo multipla, indica a sua influéncia sobre
a dependente, descontado o efeito das demais
variaveis explanatérias incluidas no modelo.

Foram definidos dois modelos com
variadveis dependentes distintas e variaveis
explanatérias comuns. Um dos modelos analisou
como variavel dependente “a participacdo do
aluno no Programa”; o outro, avaliou como
variadvel dependente “a freqUéncia semanal de
consumo da alimentacao escolar”.
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Considerando-se, também, que somente
nove unidades escolares possuiam cantina escolar,
definiram-se os referidos modelos tendo por base
dois grupos: um, constituido pelos alunos
pertencentes as unidades de ensino que nao
possuiam cantina escolar; o outro, pelos alunos
pertencentes as escolas que mantinham esse tipo
de estabelecimento incluindo, neste ultimo, a
varidvel explanatéria, “freqiéncia semanal de
consumo de alimentos na cantina escolar”
(alimentos comprados pelo aluno no estabeleci-
mento comercial dentro da escola).

A varidvel dependente “participacdo do
aluno no Programa” assume o valor 1, quando a
resposta do escolar é afirmativa, e valor zero,
guando negativa. Neste caso, empregou-se o
modelo de l6gite para variavel binaria, uma vez
que essa varidvel dependente envolve duas
categorias de respostas.

A varidvel dependente “frequéncia
semanal de consumo da alimentacdo escolar”
apresenta trés categorias de respostas (uma vez
por semana, duas a trés vezes por semana e quatro
oU cinco vezes por semana) que envolvem
ordenacdo, da menor para a maior freqiéncia
semanal de consumo. Por isso, para essa variavel,
empregou-se o modelo de légite multinomial
cumulativo, de acordo com Allison™.

Antecedendo a definicdo dos modelos de
logite, visando a verificacdo da existéncia de
colinearidade, efetuou-se teste por meio de andlise
de estrutura (indice de condicionamento e
proporcao de variacdo) de todas as possiveis
variaveis que deveriam integrar os modelos?.

Uma vez confirmada a inexisténcia de
colinearidade, efetuou-se a selecao de variaveis
para definicdo do modelo por meio da adocédo do
método stepwise. Esse método prevé, inicial-
mente, a identificacdo da varidvel explanatéria
que produz um modelo étimo para uma variavel
dependente. Na seqiéncia, é incorporada outra
variavel que produz a maior reducdo na soma de
quadrados dos residuos (maior acréscimo no R?).
Apo6s a inclusdo de cada varidvel, a equacao
resultante é examinada, com o objetivo de
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identificar se qualquer coeficiente tem um valor
p suficientemente elevado, o que sugere que a
variavel deva ser excluida do modelo. O processo
tem continuidade, até que nenhuma adicdo ou
exclusdo de varidveis explanatérias seja
recomendada, tendo como critério os niveis de
significancia estabelecidos?.

Destacam-se dois tipos de variaveis
explanatérias comuns aos dois modelos: a) bina-
rias: idade (O = escolarde 7a 10 anose 1 = escolar
de 11 anos ou mais) e género (0 = masculino e
1 = feminino); b) continuas: renda familiar per
capita (valores em reais); escolaridade do pai e
da mae (anos de estudo); estado nutricional
(percentil do IMC) e niumero de refeicbes que o
aluno recebe no domicilio.

Para o grupo de alunos pertencentes as
escolas que possuiam cantina escolar, a variavel
explanatdria “frequiéncia semanal de consumo de
alimentos da cantina escolar”, foi incluida no
modelo, indicando o nimero de vezes por semana
que o aluno respondeu adquirir alimentos no
estabelecimento.

O modelo de l6gite produz estimativas de
probabilidade que variam entre O e 1. Pode ser
representado pela seguinte equacao:

1

1 +e*
na final:
P = probabilidade de um aluno com determinadas
caracteristicas consumir a alimentacdo escolar.

Nos dados observados considerou-se uma
variavel binaria que, conforme mencionado,
assume o valor 1 quando o aluno responde que
participa do Programa, ou valor zero, em caso
contrario.

e = constante =2,71828

Z é 0 l6gite, que é uma funcao linear das variaveis
explanatorias: Z = o+ Z B X = o + B, X, + B,X,
+...+ B,X, os termos X sao as variaveis
explanatdrias de interesse e assumem os valores
obtidos na pesquisa; os termos o e B sdo os
parametros estimados pelo método “maéaxima
verossimilhanca”, a partir dos dados obtidos na
pesquisa.

Para o modelo de l6gite multinomial
cumulativo as féormulas sdo as seguintes:

Pi PZ
In =o,+ Y BX In =ao,+ Y B X,

-P, 1-P,
na final:
P, = probabilidade do aluno consumir a

alimentacdo escolar 1 dia por semana;

P, = probabilidade do aluno consumir a
alimentacéo escolar 1, 2 ou 3 vezes por semana;
1 - P, = probabilidade do aluno consumir a
alimentacéo escolar 4 ou mais vezes por semana.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Integravam os questionarios aplicados aos
alunos, duas questdes relativas ao consumo da
alimentacdo escolar. A primeira registrava “Vocé
costuma comer a alimentacdo oferecida na
escola?”. O aluno deveria escolher entre duas
alternativas propostas, “Sim” ou “Nao”. A
segunda questdo, “Se vocé respondeu que come
a alimentacado escolar, marque quantos dias por
semana: uma vez por semana, duas a trés vezes
por semana ou quatro a cinco vezes por semana”.
Nesse caso, o aluno deveria marcar somente uma
das trés alternativas propostas.

A partir das respostas dos entrevistados,
elaborou-se a Tabela 1, na qual estao reunidos os
dados referentes a freqtiéncia de consumo da
alimentacdo escolar pelos alunos no ambito da
unidade de ensino.

A anélise dos dados revela que a adesdo
didria média é baixa, se considerarmos como
efetiva adesdo ao Programa o consumo de quatro
ou cinco vezes por semana da alimentacao
oferecida na escola. Destaca-se que, com essa
freqliéncia, somente em nove unidades escolares,
a maioria dos alunos aderiam ao Programa. Tal
realidade foi observada em algumas unidades de
ensino dos Estados do Piaui, Para e Goias. Destaca-
-se, também, a situacdo observada no municipio
de Joinville, SC, onde substancial parcela dos
alunos de uma escola (17GG-SC) afirmou nao
consumir a alimentacdo oferecida.
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Tabela 1. Distribuicao dos escolares* de acordo com a freqtiéncia de consumo da alimentacao escolar e unidade de ensino,

1997.
FreqUéncia de consumo Nao consome 1vez 2 a 3 vezes 4 a5 vezes

Unidade de ensino** (semanas) n % n % n % n %

1GM-(PI) 4 4,4 8 8,9 15 16,7 61 67,8
2GG-(Pl) 26 18,2 11 7,7 42 29,4 64 44,8
3MM-(PI) 6 41 6 a1 36 24,7 100 68,5
5GG-(PA) 57 37,3 21 13,7 43 28,1 31 20,3
6GM-(PA) 13 13,0 9 5,9 24 24,0 53 53,0
7MG-(PA) 23 14,8 10 10,0 41 26,5 84 54,2
SMG-(PA) 21 15,7 14 9,0 19 14,2 79 59,0
9GG-(MG) 41 27,7 22 16,4 59 39,9 29 19,6
10GG-(MG) 35 23,2 20 13,5 63 41,7 34 22,5
11MM-(MG) 16 9,4 15 9,9 61 35,7 81 47,4
12MM-(MG) 4 5,3 0 0,0 43 56,6 29 38,2
13GG-(GO) 1 0,7 0 0,0 29 19,2 120 79,5
14GG-(GO) 3 2,0 1 0,7 22 14,4 124 81,0
15MG-(GO) 3 2,2 4 2,6 39 28,1 94 67,6
16MM-(GO) 1 0,7 4 2,9 35 24,3 104 72,2
17GG-(5C) 101 69,7 26 18,1 18 12,4 5 3,4
18GG-(SC) 39 25,2 16 11,0 37 23,9 64 41,3
19MG-(5C) 48 31,8 27 17,4 53 35,1 23 15,2
20MG-(SC) 7 4,8 21 13,9 74 50,3 47 32,0
Total 449 16,9 235 8,8 753 28,3 1226 46,0

*n=2 663; ** Codigo da escola: numero designado pelos pesquisadores para identificacdo da escola, seguido pelas letras referentes ao porte
do municipio e ao porte da escola, mais a sigla da unidade federativa a que pertence. (G= grande, M= médio, P= pequeno); Pl= Piaui;
PA= Pard; MG= Minas Gerais; GO= Goids; SC= Santa Catarina. Escola nimero 4: dados nao disponiveis.

E importante notar ainda que, compa-
rando-se as proporcoes do consumo de alunos,
observado em duas escolas de um mesmo
municipio, foram encontradas situacoes bastante
distintas, como em Abaetetuba, PA (5GG-PA e
6GM-PA) e Joinville, SC (17GG-SC e 18GG-SQ).

Em pesquisa realizada pelo FNDE, em
2001, tendo por base amostra representativa de
unidades escolares publicas do Brasil'®, observou-
-se adesao diaria ao Programa de 62,4% dos
alunos pertencentes as escolas urbanas. Embora
a pesquisa tenha revelado percentuais superiores
aos dados do presente trabalho, o que pode sugerir
uma possivel melhoria nos niveis de adesdo no
periodo compreendido entre as duas pesquisas,
deve-se admitir que o Programa tem muitos
desafios a enfrentar, no tocante a estimular e
ampliar as adesdes entre a populacéo alvo.

Dentre as variaveis explanatorias relaciona-
das aos escolares, analisou-se a associacao entre
a faixa etdria e o género dos alunos e as variaveis
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dependentes “participacdo dos alunos no
Programa” e “freqUiéncia semanal de consumo”.

Foi verificada forte associacdo entre faixa
etaria e “participacdo dos alunos no Programa”
(x> MH=98,6, com um grau de liberdade,
significativo a 1,0%). Da totalidade da amostra
(n=2 652), 87,5% dos alunos mais novos
afirmaram que participavam do Programa,
enquanto apenas 71,2% dos mais velhos
revelaram o mesmo comportamento.

Embora os dados tenham evidenciado
maior freqliéncia semanal de consumo entre os
escolares de 7 a 10 anos de idade (n=2 215),
quando se analisou a associacao entre essas
variaveis pelo teste qui-quadrado de Mantel &
Haenszel, o resultado nao se revelou estatistica-
mente significativo (x> MH=1,72, um grau de
liberdade p=0,1898).

Estudo realizado em Piracicaba, SP, com
escolares da rede publica de ensino, também
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evidenciou que, conforme aumentava a idade,
diminuia a proporcao de alunos que consumiam
a alimentacao escolar com maior frequéncia'?.

Quando se analisou a “participacdo dos
alunos no Programa”, discriminando os esco-
lares de acordo com o género (n=2 652),
observou-se forte associacdo entre essas variaveis
(x> MH=8,13, um grau de liberdade significativo
a 1% - p=0,0044), mesmo ndo sendo muito
diferentes as proporc¢oes (85,5% para 0s meninos
e 81,3% para as meninas). No entanto, a
associacao do género com a “freqiiéncia semanal
de consumo da alimentacao escolar” (n=2 215),
nao foi estatisticamente significativa, a semelhan-
ca dos resultados obtidos quando se analisou a
influéncia da idade (MH=0,18, com 1 grau de
liberdade - p=0,9100).

As diferencas de consumo entre os jovens
vém sendo percebidas e mais intensamente
exploradas, visando identificar as alteracdes no
comportamento alimentar de acordo com o género
e a faixa etdria.

Estudo realizado pelo Instituto SODEXHO*!
procurou analisar a diferenciacdo dos comporta-
mentos alimentares, distinguindo-se os jovens de
5a 17 anos por género em 11 paises, inclusive no
Brasil. Esse estudo mostrou que os jovens vém
adquirindo autonomia alimentar, tendéncia mais
nitida entre os adolescentes, principalmente no
ambiente escolar. Mostrou, também, a existéncia
de dois modelos de alimentacdo que caracterizam
a diferenciacdo por género e idade, quanto a
ingestao de energia, a estrutura da refeicdo, ao
tipo de alimento e a percepcao no que diz respeito
ao papel da alimentacéo.

O estudo de Heald?? mostrou que os
meninos adolescentes americanos preferem
alimentos com maiores teores de gordura, sal e
acucar, enquanto as meninas preferem os
vegetais. O autor destacou a influéncia da busca
pela estética ideal como motivacdo para as
meninas selecionarem seus alimentos. Kazapi
et al.??, analisando o consumo de energia e
macronutrientes de aproximadamente 800
escolares de Florianépolis, SC, observou que, em

relacdo as meninas, 0s meninos ingeriam mais
energia e proteinas e menos lipideos.

Face ao exposto, é recomendavel que os
planejadores de programas de alimentacao,
visando um melhor atendimento do grupo alvo
do Programa, levem em consideracdo que as
preferéncias alimentares sao influenciadas
especialmente pelo género.

No presente estudo buscou-se, ainda,
identificar a existéncia de associacao entre o
numero de refeicdes que o aluno recebe no
domicilio e o consumo da alimentacao escolar.

O numero de refeicoes constitui indicador
importante do panorama alimentar e do padrao
nutricional dos escolares. Os dados desta pesquisa
evidenciaram que 15,0% a 20,0% dos escolares
omitiam da sua pauta alimentar diria pelo menos
uma refeicao principal. Destaca-se que 19,5% dos
escolares declararam ndo consumir o café da
manha, enquanto 14,6% nado almogavam e
16,1% nao jantavam.

E importante lembrar que a omissdo de
refeicdo ¢ um fendbmeno comum entre os
adolescentes, sendo o desjejum a refeicdo mais
negligenciada, sequida pelo jantar; frequente-
mente, sao substituidos por lanches com baixa
densidade de nutrientes, muitas vezes ricos em
gordura e aclcares e pobres em vitaminas,
minerais e fibras?*.

Os dados da presente pesquisa nao
captaram a associacao (x> MH = 0,59, com 1
grau de liberdade - p=0,4390) entre o nimero
de refeicoes que o aluno recebe em casa e a
variavel “participacdo do aluno no Programa”.
No entanto, revelaram que a “freqUéncia de
consumo de alimentacao escolar” e essa variavel
(n=2 215) estdo negativamente correlacionadas
(x> MH=3,26, 1 grau de liberdade, significativo a
10% - p=0,0708). Dos que fazem até 3 refeicdes
no domicilio, 56,3% consomem a alimentacao
escolar 4 a 5 vezes por semana e entre aqueles
gue informaram ter mais de 3 refeicbes/dia no
domicilio, apenas 51,9% a consomem com similar
frequéncia.

Pesquisa realizada pelo MEC?> mostrou
gue a alimentacao escolar tem funcao substitutiva
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de refeicdo do domicilio nitidamente maior,
guando se consideram os escolares moradores das
regides menos desenvolvidas, enquanto, nas
demais regides, ela exerce um papel de
suplementacdo. Evidenciou, também, que para
os diretores de 40% das escolas publicas urbanas
de ensino fundamental do pais, a merenda foi
considerada, em 1996, a principal refeicdo diaria
para a maioria dos alunos sob a responsabilidade
dos mesmos. Quando se consideraram as
informacodes regionais para analise, 56% e 50%
dos diretores entrevistados das Regides Norte e
Nordeste, respectivamente, forneceram essa
resposta.

Nao foi analisada na presente pesquisa a
associacao entre as variaveis “numero de refeicoes
gue o aluno recebe na casa” e “renda familiar
per capita dos escolares”. No entanto, provavel-
mente os escolares com menor nimero de
refeicoes realizadas no domicilio pertenciam as
classes de menor renda familiar, e buscavam suprir
uma deficiéncia consumindo a refeicdo ou
alimentos distribuidos gratuitamente na escola. De
acordo com o estudo realizado por Dall’AcquaZ®
em Campinas, SP, do total de criancas entrevista-
das, cerca de 36% da faixa de renda familiar até
2,5 salrios minimos ndo tomavam desjejum.

No que se refere ao estado nutricional
dos escolares, observou-se forte associacao
(x*MH=27,33, 1 grau de liberdade, significativo
a 1% - p<0,0001) entre a “participacdo do aluno
no Programa” (n=2 657) e a condicdo de baixo
peso. Buscou-se identificar a possivel associacao
entre a situacdo nutricional e a “freqténcia
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semanal de consumo da alimentacdo escolar”
(n=2 215) e os dados, apresentados na Tabela 2,
evidenciam que a adesdo semanal também é
maior entre os escolares com baixo peso. O
qui-quadrado, que acompanha a Tabela, mostra
a forte associacdo (ao nivel de 1%) entre essas
variaveis.

Deve-se destacar que a adesao diaria de
aproximadamente 50% dos escolares classificados
abaixo do 5¢ Percentil (IMC) ndo pode ser
considerada satisfatoria. Considerando-se o
elevado custo operacional do Programa e a
expectativa dos governantes em relacdo a
contribuicdo do mesmo para a melhoria do estado
nutricional dos alunos, principalmente daqueles
pertencentes as classes com menores rendimentos
per capita, esse resultado mostra-se aquém do
esperado.

Partindo-se do pressuposto que variaveis
relativas as condicdes socioeconémicas possam
afetar o consumo da refeicao oferecida na escola,
utilizou-se, como variadvel explanatéria, a renda
familiar per capita. Utilizou-se, também, a
escolaridade da mae que pode atuar indiretamente
sobre essa varidvel, na medida em que ela
proporciona maiores chances de participacdo no
mercado de trabalho, e de receber maiores
salarios.

Constatou-se, neste trabalho, a forte asso-
ciacdo negativa e estatisticamente significativa
(x> MH=123,89, 1 grau de liberdade, valor
p<0,0001) entre as varidveis, "“participacdo do
aluno no Programa” e renda familiar per capita
(n=1 805). Essa mesma tendéncia foi verificada

Tabela 2.Proporcdo de escolares segundo a categoria do estado nutricional com base no indice de Massa Corporal e a freqiéncia

semanal de consumo da alimentacao escolar, 1997.

FreqUiéncia de consumo 1 vez 2 a 3 vezes 4 a5 vezes
Categorias do estado nutricional (semanal) n % n % n %
<50 p 12 13,6 30 34,9 44 51,2
>52P e <109P 4 4,4 30 33,3 56 62,2
>10° P e <85°P 158 9,6 539 32,6 958 57,9
>85°P e <95°P 41 15,8 102 39,4 116 44,8
>950p 20 16,0 53 42,4 52 41,6

X? de Mantel & Haenszel = 28,62 com um grau de liberdade, valor p<0,0001.
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quando se analisou a associacao dessa variavel
com a “frequéncia semanal de consumo da
alimentacao escolar” (n=1 514). Assim, a medida
gue aumenta a renda familiar per capita, a
percentagem de alunos que revelam consumir a
alimentacéo escolar com maior freqéiéncia tende
a diminuir. O resultado do qui-quadrado, que
acompanha a Tabela 3, mostra a forte associacao
(1%) entre essas variaveis. Resultados semelhantes
foram observados por Silva et al.”?, em trabalho
envolvendo amostra de escolares da rede publica
de ensino de Piracicaba, SP.

A associacao captada na presente pesquisa
confirma a importancia do Programa para as
familias de baixa renda, de acordo com o que foi
verificado em pesquisa realizada por Dall’ Acqua®.
Nesse estudo verificou-se que cerca de 70% das
familias de escolares da rede publica de ensino
de Campinas, SP, com renda familiar até
US$170.00, declarou que a alimentacao escolar
era importante na decisao de mandar seus filhos
a escola.

Observa-se, ainda, na Tabela 3, que a
maior freqiiéncia de consumo de merenda (quatro
OU Cinco vezes por semana) é observada entre os
escolares pertencentes ao estrato de menor renda.
A proporcao supera em 24 pontos percentuais a
verificada entre os alunos mais ricos (estrato de
maior renda). No entanto, mesmo entre os alunos
classificados nos trés estratos de menores
rendimentos, a adesdo mostra-se entre 60% e
70%.

No final da década de 80, verificou-se
também, por meio dos dados da PNSN, que havia
reducdo do consumo efetivo da merenda, confor-
me o aumento da renda familiar das criancas.
Entretanto, é importante lembrar que, na época
dessa pesquisa, os alimentos tradicionais,
freqlientemente preferidos pelos escolares, apenas
integravam de forma modesta o PNAE’. Isto sugere
gue a ndo aceitacao das preparacoes oferecidas
na escola estaria refletindo uma rejeicao volunta-
ria as preparacoes distribuidas na época.

Pesquisa realizada por Brandao' em dez
unidades escolares municipais de Campinas, SP,
entre 1997 a 1999, também revelou que, mesmo
passando por restricdes econémicas, as criancas
ndo participavam do Programa. Nesse estudo, a
percentagem de adesdo para as criancas de nivel
socioeconémico baixo e muito baixo situava-se
entre 49% e 52%. £ importante notar que esse
autor, a partir de analise de correlacdo, demonstrou
gue os baixos indices de participacao das criancas
junto ao Programa de Merenda Escolar ndo
dependiam exclusivamente da renda familiar dos
estudantes, devendo existir outros fatores que
influenciavam de forma mais expressiva tal
comportamento.

O nivel de escolaridade do responsavel pela
familia, além de bom indicador do nivel
socioeconémico das familias, € uma informacao
mais facilmente obtida e menos sujeita a
imprecisao, ao ser fornecida pelo entrevistado. De
acordo com Monteiro & Szarfac?’, a escolaridade,
invariavelmente, contribui para o aumento das
possibilidades de trabalho e salario.

Tabela 3.Proporcéo de escolares segundo estratos de renda familiar per capita (RFPC) e a frequéncia semanal de consumo da

alimentacéo escolar, 1997.

Freqtiéncia de consumo 1 vez 2 a 3 vezes 4 a5 vezes
(semanal)
Estrato de RFPC (R$) n % n % n %
0 + 25 12 5,4 58 25,9 154 68,7
25 — 50 28 8,3 105 31,1 205 60,6
50 — 75 19 7.1 90 33,7 158 59,2
75 — 100 22 11,6 66 34,9 101 53,4
100 — 150 25 12,3 71 34,8 108 52,9
>150 54 18,5 109 37,3 129 44,2

X? de Mantel & Haenszel = 46,21 com um grau de liberdade, valor p<0,0001.
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Quando se analisou a influéncia da escola-
ridade da méae na participacdo do aluno no
Programa” (n=2 187), observou-se forte associacdo
entre as variaveis (x? MH=41,59, 1 grau de
liberdade, valor p<0,0001).

Os dados da Tabela 4 mostram a mesma
tendéncia entre as variaveis consideradas, ou seja,
entre a escolaridade da méae e a “frequéncia
semanal de consumo” (n=1816) a partir dos
resultados do teste qui-quadrado (significativo ao
nivel de 1%). A semelhanca da renda, & medida
gue cresce a escolaridade da méae se tende a
reduzir a freqléncia semanal de consumo da
alimentacao oferecida na escola. Neste sentido,
nota-se que a freqiéncia de consumo da
alimentacdo oferecida na escola, dos escolares
cujas maes tém de 1 a 4 anos de escolaridade, é
22,8 pontos percentuais superior a encontrada
para os escolares cujas maes tém de 12 a 15 anos
de escolaridade.

Oliveira et al.?® também verificaram que o
consumo da merenda escolar é inversamente
proporcional ao nivel de escolaridade dos
responsdaveis pelos alunos. Esses autores
concluiram, ainda, que embora criancas de
familias de baixa escolaridade consumam com
maior freqUiéncia a merenda escolar, a menor
adesao as preparacoes parece estar condicionada
aos habitos alimentares ou a monotonia dos
cardapios, ou ainda, a qualidade dos alimentos
que os compdem.

Quanto a influéncia da presenca de cantina
escolar na unidade de ensino sobre a “participacao

ADESAO AO PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR | 177

do aluno no Programa”, verificou-se correlagao
negativa (x?=308,53 e p< .0001, significativa a
1%) entre tais varidveis (n=2 652). E importante
destacar que, na época da pesquisa, nove entre
as dez unidades de ensino que compunham a
amostra mantinham esse tipo de servico (unidades
dos municipios de Tailandia, PA, Contagem, MG,
Baldim, MG e dos dois municipios de Santa
Catarina). Cerca de 70% dos alunos que afirma-
ram nao participar do Programa freqtientavam
essas unidades de ensino.

O grau de influéncia exercida pela presenca
da cantina escolar na unidade de ensino sobre a
“freqiiéncia de consumo da alimentacao escolar”
(n=2 215) também foi analisado. Verificou-se uma
forte associacdo negativa entre essas variaveis
(x?=125,19 p< .0001 para dados de escolas com
cantina e x?=694,79 p< .0001 para sem cantina).
A proporcao de alunos que consumiam com maior
freqUiéncia a alimentacéo gratuita, distribuida na
escola, foi de 66,1% nas unidades sem cantina;
ou seja, cerca de 25 pontos percentuais acima da
proporcao observada nas unidades escolares em
gue funcionavam cantinas comerciais.

Silva et al.’?, analisando o consumo de
merenda escolar em Piracicaba, SP, observaram
que 35,6% das criancas a consumiam, enquanto
76,1% costumavam adquirir alimentos na cantina
escolar.

Esses resultados sao preocupantes, uma
vez que a preferéncia dos escolares recaem sobre
os alimentos de baixa qualidade nutricional®®, os
guais, se consumidos em excesso, a curto prazo

Tabela 4.Proporcao de escolares segundo a escolaridade da mae e a frequiéncia semanal de consumo da alimentacao escolar, 1997.

FreqUiéncia de consumo 1 vez 2 a 3 vezes 4 a5 vezes
I

Escolaridade da Mae (anos) (semanal) n % n % n %
Nenhuma 1 5,9 3 17,7 13 76,5
1 4 62 8,3 264 35,5 417 56,1
5 8 71 10,8 219 33,3 368 55,9
9 —11 53 15,5 114 33,2 176 51,3
12 —15 10 19,2 23 44,2 19 36,5
>15 1 33,3 1 33,3 1 33,3

X de Mantel & Haenszel = 14,7 com um grau de liberdade, valor p<0,0002.
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podem acarretar problemas, entre os quais
destaca-se a obesidade, além dos disturbios
cardiovasculares e a hipertensao, na fase adulta.

Visando analisar simultaneamente a
influéncia das diversas varidveis consideradas
(idade, género, estado nutricional, nimero de
refeicbes realizadas no domicilio, frequéncia de
consumo de alimentos adquiridos na cantina
escolar, renda familiar per capita e escolaridade
dos pais) no consumo da alimentacdo escolar,
adotou-se o modelo de légite, para cada uma das
variaveis dependentes, ou seja, “participacdo do
aluno no Programa” e “frequéncia semanal de
consumo da alimentacéo escolar”. As estimativas
dos coeficientes das equacoes ajustadas podem
ser observadas na Tabela 5.

Os dados da Tabela 5 mostram que, no
modelo ajustado para a varidvel dependente
“participacdo do aluno no Programa”, algumas
variaveis explanatorias, como a renda familiar per
capita e escolaridade dos pais, apresentam sinal
negativo, indicando associacdo inversa: ou seja,

descontada a influéncia das demais variaveis,
aumentando-se a renda familiar per capita e a
escolaridade dos pais, diminui a participacdo do
aluno no Programa.

Em relacao a esses resultados, observou-
-se também que, no modelo I6gite multinomial
cumulativo, as mesmas varidveis discutidas acima
apresentam sinal positivo, indicando associacao
positiva com a variavel dependente “freqiiéncia
semanal de consumo de alimentacédo escolar”, o
que seria, aparentemente incoerente. Entretanto,
é necessario destacar que o l6gite acumulou as
menores freqliéncias de consumo da alimentacdo
escolar (uma vez por semana e duas ou trés vezes
por semana), ou seja, modelou a proporcao dos
alunos que a consomem com menor freqiiéncia,
justificando o sinal invertido. Entdo, conforme
aumentam a renda familiar per capita e a escola-
ridade dos pais, cresce a proporcao de criangas
que consomem a alimentacao escolar com menor
freqliéncia.

De um modo geral, os resultados dos
modelos de légite confirmam as associacdes entre

Tabela 5. Estimativas dos coeficientes das equacoes dos modelos de légite ajustados.

Variaveis dependentes

“Participacdo do aluno no Programa”

“Freqléncia de consumo da alimentacao escolar”

Variaveis Parametros estimados

Paréametros estimados

explanatorias Sub-amostras

Sub-amostras

Amostra total Com cantina

(n=1488)

Sem cantina
escolar (n=547)  escolar (n=1111)

Amostra total
(n=1243)

Com cantina Sem cantina
escolar (n=444)  escolar (n=258)

B NF# B NF® B

NF? B NF2 B NF B NF?

Intercepto (o,)
Intercepto (a,)

Idade -0,0155 <0,0001** -0,0230 <0,0001** -0,0122
Género -0,5064 0,0009** - - -
Percentil do IMC*® - - - - -0,0068
N° de refeicoes - - - : -0,3092
domicilio

RFPCY -0,0032 <0,0001** -0,0022 0,0024* -
Escolaridade pai  -0,0959 <0,0001** -0,1206 0,0001** -
Escolaridade mae - - - - -0,1040
Consumo - - 0,5455 0,0001**

cantina escolar

fndice de 73,1 75,3 65,3
concordancia®

D de Sommer® 0,468 0,510 0,319

5,4007 <0,0001** 3,9803 <0,0001** 6,1162 <0,0001** -3,4476 <0,0001** -2,2745 0,0002**-3,0067 <0,0001**

-1,5345 0,0001** -0,1759 10,7722 -0,962 <00001**
0,0010** 0,0043 0,0474* 0,0085 0,0217* - -
0,0640 0,0068 0,0003** - - 0,0066 0,0014**

00068%* - - - - - -

- 0,0021 <0,0001** 0,0022 <0,0023** - .
- 0,0402 0,0277** - . i ]
00012%* - - 0,0728 0,0048** - .
- - - 04357 00013** - )

59,7 64,9 52,6

0,212 0,305 0,106

Os tracos (-) indicam que a variavel ndo faz parte do modelo; # NS= Nivel de significancia: **significativo a 1% e *significativo a 5%; P Estatisticas
que mostram a correlacao entre a probabilidade estimada e a resposta observada; < IMC= indice de Massa Corporal; ¢ Renda familiar per capita.
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as variaveis captadas pelos testes de qui-quadrado
(que acompanham as tabelas de contingéncias)
e as consideracdes anteriormente apresentadas.

Quando se analisam os dados da Tabela
5, tendo por base o total de alunos, observa-se
gue as varidveis renda familiar per capita,
escolaridade do pai, idade e estado nutricional
dos alunos, estdo inversamente associadas a
“freqUiéncia semanal de consumo da alimentacao
escolar” (n=1 243). Verifica-se, também, quanto
a variavel “género”, que ser menina afeta
negativamente a “participacdo do aluno no
Programa” (n=1 488).

Ainda de acordo com a Tabela 5, quando
se analisa o grupamento de alunos pertencentes
as unidades escolares onde existem estabeleci-
mentos que comercializam alimentos (n=547),
observa-se que afetam negativamente a
“participacdo do aluno no Programa” os fatores:
maiores rendimentos familiares, maior
escolaridade do pai, maior freqiéncia semanal
de consumo de alimentos na cantina escolar e
maior idade dos alunos. Essas mesmas variaveis
sao inversamente associadas a “freqUéncia
semanal de consumo da alimentacdo escolar”,

com excecdo da “idade do aluno” (n=444).

Quanto ao grupamento de alunos perten-
centes as unidades de ensino que ndo dispdem
de cantina escolar, verifica-se que a “participacao
do aluno no Programa” esta inversamente
associada a escolaridade da mae, ao nUmero de
refeicbes realizadas no domicilio, a idade dos
alunos e ao estado nutricional (n=1111). Tanto a
situacao nutricional como o nimero de refeicoes
recebidas no domicilio guardam forte relacéo com
o nivel socioeconémico da familia. No entanto,
essas variaveis foram consideradas nao colineares
a renda familiar per capita e a escolaridade dos
pais (tendo por base as andlises dos testes
estatisticos). Além disso, apresentaram elevada
significancia de associacao.

Ainda em relacdo ao grupamento de alunos
pertencentes as unidades de ensino sem os
servicos de cantina, na Tabela 5 verifica-se que o
estado nutricional é a Unica varidvel inversamente
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associada a “frequéncia semanal de consumo da
alimentacao escolar”. Deve-se salientar que essas
unidades escolares abrigavam substancial parcela
dos alunos com menor renda familiar per capita,
Cujos pais possufam poucos anos de estudo™. Tais
caracteristicas revelam as condicdes socioecond-
micas desfavoraveis em que vivem as familias.
Esse fato pode justificar o resultado, em que
apenas o coeficiente do estado nutricional se
revelou estatisticamente significativo.

Os resultados obtidos neste estudo
mostram a necessidade de analisar, de forma
pormenorizada, 0os motivos da recusa voluntaria
dos escolares a alimentacao escolar. Note-se que
a refeicao oferecida na escola visa manter a
crianca alimentada durante a jornada de aula,
independente da sua condicdo socioecondmica.
A preferéncia de grande parte dos escolares pelos
alimentos, nem sempre saudaveis, comercializa-
dos nas cantinas, é uma constatacao preocupante
diante da prevaléncia da obesidade, que aumenta
entre os adolescentes, nas Ultimas décadas, no
Brasil*.

Por outro lado, os resultados evidenciam a
importancia da contribuicdo nutricional do
Programa para os escolares com déficit de peso e
pertencentes as familias de nivel socieconémico
mais baixo. Embora o objetivo do Programa nao
seja erradicar a desnutricdo, torna-se imprescin-
divel o oferecimento de refeicoes nutricionalmente
balanceadas e/ou fortalecidas, com o intuito de,
pelo menos, diminuir o impacto negativo das
caréncias nutricionais.

CONCLUSAO

De um modo geral, pode-se inferir que a
adesdo ao Programa de Alimentacdo Escolar,
considerada como a freqtiéncia didria de consumo
da refeicdo gratuita oferecida na escola, ¢ baixa,
além de ser fortemente afetada pelas variaveis
socioeconomicas, idade e estado nutricional dos
alunos. Optam pela alimentacao gratuita os alunos
mais novos, os que revelam algum tipo de
comprometimento nutricional, os pertencentes aos
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estratos mais baixos de renda familiar per capita
e agueles cujos pais possuem menor escolaridade.

Nas unidades de ensino que nao dispdem
de estabelecimentos que comercializam alimen-
tos, ha maior frequiéncia de consumo da alimenta-
cao escolar, sendo esta condicionada somente pela
variavel “estado nutricional” do aluno. Tais
resultados sugerem que o Programa, mesmo
sendo concebido para ser universal, na pratica,
influenciado pelas caracteristicas de seus usuarios,
assume carater focalizado, beneficiando quase
gue somente os escolares com déficit de peso.

Os resultados relatados parecem demons-
trar que os problemas de adesao constatados em
1989 pela PNSN persistem, mesmo apos a
descentralizacado do Programa. Portanto, a
sugestao apresentada na época pelo referido
6rgao, de que “é desejavel que os dados sejam
analisados no sentido de melhorar a eficiéncia
desse tipo de assisténcia e ndo como justificativa
para possiveis cortes nos investimentos governa-
mentais na area”, deve ser considerada.

Espera-se que o presente estudo possa
contribuir com os formuladores de politicas
publicas, no delineamento ou reformulacdo do
Programa, com vistas a promover a adequacdo
do seu atendimento as caracteristicas dos
beneficiarios e, conseqlientemente, aumentar a
sua aceitacao. Espera-se também, que constitua
subsidio para pesquisas futuras, cujo objetivo seja
identificar os motivos da rejeicdo da alimentacao
escolar por expressiva parcela da populacao alvo.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas
sobre a preferéncia dos alunos pelos distintos tipos
de alimentos e formas de preparacao, assim como
pesquisas relacionadas a estrutura de distribuicao
e horério das refeicoes, visando a melhoria dos
resultados observados.
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Estado nutricional e maturacao sexual de
adolescentes de uma escola publica e de uma
escola privada do Municipio do Rio de Janeiro

Nutritional status and pubertal stage of
adolescents from one public school and one
private school from Rio de Janeiro, Brazil

Celina Szuchmacher OLIVEIRA'
Gléria Valéria da VEIGA'

RESUMO

Objetivo

Avaliar o estado nutricional e a maturacao sexual de adolescentes de 11 a 15,9 anos, de niveis socioecondmicos
diferentes.

Métodos

Foram avaliados 303 estudantes de uma escola publica e 199 de uma escola privada do municipio do Rio de
Janeiro. O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal e dobras cutaneas tricipital e
subescapular. Avaliou-se a maturacao sexual, por intermédio de auto-avaliacdo, para identificacado de estagio
de desenvolvimento de mama e genitdlia externa.

Resultados

Na escola publica, observou-se que 2,0% dos adolescentes tinham baixo peso, 6,6% sobrepeso e 9,2% eram
obesos. Na escola privada, as respectivas freqténcias foram 3,0%, 9,0% e 18,1%, sem diferenca
entre os sexos. Na escola privada, maior nUmero de meninas apresentava sobrepeso/obesidade (27,1% vs
14,2%; %?=8,08, p=0,004), e maior nimero de meninos e meninas estavam em estagios mais avancados de
maturacdo sexual do que os da escola publica. O risco de apresentar sobrepeso/obesidade foi maior nas
adolescentes em estagios mais avancados de maturagao sexual (Odds ratio=3,16, intervalos de confianca de
95,0% 1,71-5,87). Esta associacao foi observada apenas nos adolescentes da escola publica (Odds ratios=3,52
intervalos de confianca 95,0% 1,76-7,07).

Conclusao

A obesidade foi o problema nutricional mais relevante entre os adolescentes. Nos estudantes da escola
publica, o processo de maturacdo sexual foi mais tardio do que nos da escola privada.

Termos de indexacao: adolescente, avaliacdo nutricional, maturagao sexual.

" Instituto de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Av. Brigadeiro Trompowisky,
s/n, Bloco J, 2° andar, Ilha do Fundéo, 21941-590, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
G.V.VEIGA. Email: <gvveiga@gbl.com.br>.

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):183-191, mar./abr., 2005 Revista de Nutricao



184

C.S. OLIVEIRA & G.V. VEIGA

ABSTRACT

Objective

To compare the nutritional status and sexual maturation of adolescents 11 to 15.9 years old, from different
socioeconomic levels.

Methods

Three hundred and three adolescents from one public school were evaluated, and 199 from one private
school, both in the municipality of Rio de Janeiro. The nutritional status was assessed by body mass index and
triciptal and subscapular skinfold thickness measurements. The sexual maturation was assessed through
self-examination, identifying stages of genitals and breasts’ development.

Results

In the public school, 2.0% of the adolescents were classified as underweight, 6.6% as overweight, and 9.2%
as obese, whereas in the private school, such occurrences were 3.0%, 9.0%, and 18.1%, respectively. Regarding
these occurrences, there were no differences between sexes. On the other hand, at the private school, greater
proportion of girls presented overweight/obesity (27.1% vs 14.2%;, y?=8.08, p=0.004), and girls and boys
were more advanced in sexual maturation than their public school counterparts. Only in adolescents from
public school overweight/obesity were associated with advanced sexual maturation (Odds ratio=3.52 IC 95.0%
1.76-7.07). Therefore, the total risk of overweight/obesity was higher among adolescents with advanced
sexual maturation (Odds ratio=3.16, Cl 95.0%=1.71-5.87).

Conclusion

Obesity was the main nutritional problem in adolescents. The public school students presented sexual
maturation, later than the private school ones.

Indexing terms: adolescent, nutrition assessment, sexual maturation.

INTRODUCAO enquanto a idade cronoldgica pontual perde muito
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do seu poder explicativo.
A adolescéncia é caracterizada por intenso

crescimento, o qual demanda elevada ingestao
protéico-energética que, quando ndo atendida,
pode levar a desnutricdo. Por outro lado, nesta
fase da vida, as préaticas alimentares, muito
influenciadas por propagandas e modismos que
incentivam o consumo de alimentos de maior individuo, relacionando-se diretamente na
densidade energetica’, associadas a poucaativida-  jnfancia e inversamente na adolescéncia e vida
de fisica?, podem contribuir para a obesidade, um adulta, em pafses desenvolvidos’. No Brasil, com
problema que vem aumentando em jovens, tanto  pase nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saude

O desenvolvimento da puberdade e o
estado nutricional podem sofrer influéncia tanto
dos fatores genéticos, quanto dos ambientais®.
Particularmente em relacdo a obesidade, tem sido
demonstrado que a sua incidéncia possui uma
estreita relacdo com a condicdo socioeconémica

em paises desenvolvidos® quanto nos em
desenvolvimento®. Desta forma, a avaliacdo do
estado nutricional de adolescentes é importante
para prevenir doencas futuras.

Existem grandes variagoes, entre individuos
e entre populacdes, quanto ao momento de inicio
e todo o desenrolar do processo de maturacao
sexual. Este se d4, principalmente, na faixa entre
10 e 14 anos®. Devido as transformacées corporais
caracteristicas desta faixa etéria, esta torna-se
variadvel importante na avaliacdo nutricional,

e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, foi
observada maior prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes de nivel de renda mais alto®, todavia,
em estudos locais, verificou-se o inverso®'°. Em
estudos de tendéncia de sobrepeso/obesidade
em adultos brasileiros, demonstrou-se que a
prevaléncia vem diminuindo em classes sociais
mais altas e aumentando nas classes mais baixas'".

O presente estudo teve como objetivo
avaliar tanto o estado nutricional de adolescentes,
com base em medidas antropomeétricas, como sua
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maturacdo sexual, comparando-se os dados obtidos
de estudantes de uma escola publica e os de uma
escola privada do Municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, com 502
adolescentes de ambos os sexos, de 11 a 15,9
anos, estudantes em uma escola publica (EPU) e
uma escola privada (EPR) do Municipio do Rio de
Janeiro. A EPU localizava-se no bairro de Vila
Izabel, RJ, sendo freqlientada por criancas e
adolescentes pertencentes a familias de baixo
nivel socioeconémico, residentes em favelas
proximas. A EPR estava localizada no bairro de
Grajau, RJ, sendo freqlentada por criancas e
adolescentes pertencentes a familias de classe
média, moradores do bairro ou de seus arredores.

A selecdo das escolas foi feita por
conveniéncia, condicionada a permissdao dos
dirigentes. A escola publica abrangia as classes
de 52 a 82 série do ensino fundamental, totalizando
323 alunos matriculados no ano letivo de 1999,
na faixa etaria de interesse para o estudo. Destes,
apenas 303 foram avaliados, pois 20 estiveram
ausentes da escola no dia da coleta de dados.

Na EPR, no ano letivo em questao, havia
452 adolescentes matriculados na faixa etéria do
estudo, nas classes de 5% a 8 série, sendo 60%
do sexo feminino e 40% do sexo masculino. Na
impossibilidade de avaliar a totalidade dos
estudantes, trabalhou-se com uma amostra
aleatéria de 50%. Para a selecao da amostra, foi
feita uma listagem dos nomes de todos os alunos,
procedendo-se o sorteio de 226, em distribuicao
proporcional por sexo. Destes, 27 nao quiseram
participar do estudo, totalizando 199.

Investigou-se a possibilidade de haver
meninas gravidas, o que seria critério de exclusao
do estudo.

A coleta de dados foi realizada, no periodo
de abril de 1999 a maio de 2000, pela proépria
pesquisadora e por uma aluna do Curso de
Nutricdo da UFRJ, bolsista de Iniciacdo Cientifica
do CNPq, devidamente treinadas para a avaliacao
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antropométrica e de maturacdo sexual. O peso
foi obtido utilizando-se balanca eletrénica digital,
tipo plataforma, com variacao de 50g. A estatura
foi avaliada com uma fita métrica fixada em régua
de madeira, com variacdo de 0,1cm, estendida
na parede, sem rodapé, com o auxilio de um
esquadro de madeira cujos lados do angulo reto
estavam um na cabeca do adolescente e outro
no metro. Os adolescentes foram avaliados com
o minimo de roupas e descalcos. A estatura foi
medida duas vezes, sendo calculada a média das
duas medidas, admitindo-se uma variacdo maxima
de 0,5cm entre as mesmas. Com os dados de
peso e estatura, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), que consiste no peso em kg,
dividido pelo quadrado da estatura em metro.

Para mensuracdo das dobras cutaneas
tricipital (DCT) e subescapular (DCSUB) utilizou-
-se adipometro da marca Harpenden, com
variacdo de 0,2mm. Foram feitas trés medidas,
do lado direito do corpo, admitindo-se variacao
méaxima de Tmm entre as medidas, sendo
considerado como valor final a média das trés. A
avaliacdo antropométrica foi realizada segundo
técnica proposta por Lohman et al.? e a classifica-
¢ao do estado nutricional, de acordo com o critério
proposto pela World Health Organization' (WHO),
conforme segue: magreza ou baixo peso:
IMC<Percentil 5; eutrofia: IMC>Percentil 5 e
<Percentil 85; sobrepeso: IMC>Percentil 85;
obesidade: IMC>Percentil 85 mais DCT e DCSUB
>Percentil 90, e déficit de estatura: valores de
estatura para idade (E/I) inferior a -2 Z escore.

Utilizaram-se os dados da populacao
norte-americana como referéncia para dobras
cutaneas', valores de IMC', e E/I'>, especificos
para cada sexo e idade.

A avaliacdo da maturacao sexual foi feita
por meio da auto-avaliacdo, realizada em local
reservado. Os adolescentes foram solicitados a
identificarem o estagio de desenvolvimento da
genitélia externa (G) para meninos e de mamas
(M) para as meninas, com base nas fotografias
propostas por Van Wieringen et al.’, adaptadas
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de Tanner' para genitalia e nos desenhos
propostos por Tanner para mamas. Para cada
estagio, havia a descricao detalhada dos caracteres
sexuais secundarios, para melhor identificacao por
parte dos adolescentes.

O processamento e a analise dos dados
foram realizados por meio do software Epi Info,
versao 6.04. Foi aplicado o teste “t” de Student
para comparar médias das variaveis continuas
entre dois grupos independentes e a andlise de
variancia (Anova) para comparar médias entre
mais de dois grupos. Utilizou-se o teste do
Qui-quadrado para comparar variaveis categoricas
ou ordinais. Calcularam-se as odds ratio (OR) e
seus intervalos de confianca (IC), para avaliar
a associacao entre estado nutricional (sobrepeso
+ obesidade) e estdgio de maturacdo sexual
(estagios finais versus estagios iniciais). Foi definida
em 5% (p<0,05) a significancia estatistica das
diferencas.

O estudo s6 foi realizado com os
adolescentes que quiseram participar, mediante
consentimento do responsavel, por escrito, apos
leitura da carta de consentimento esclarecido,
cumprindo os principios éticos contidos na
Declaracao de Helsinki da World Medical
Association®.

RESULTADOS
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Entre os adolescentes avaliados, 39,6% da
EPU e 33,2% da EPR eram do sexo masculino e

60,4% da EPU e 66,8% da EPR eram do sexo
feminino, sem diferenca estatistica entre as
escolas.

Os meninos e meninas da EPR apresenta-
ram médias de estatura e peso significativamente
maiores do que os da EPU; contudo, o IMC sé
foi estatisticamente maior para as meninas
(Tabela 1).

Verificou-se que, na EPU, 82,2% dos
adolescentes eram eutroficos, 2,0% apresen-
tavam baixo peso, 9,2 % sobrepeso e 9,2% eram
obesos. Na EPR, 70,0%, 3,0%, 9,0% e 18,1%
apresentavam, respectivamente, os mesmos
diagndsticos nutricionais, ndo se observando
diferenca entre os sexos, independente do tipo
de escola (Figura 1). Analisando-se as classifica-
¢bes sobrepeso e obesidade agrupadas, verificou-
-se maior freqliéncia entre as meninas da EPR, do
que entre as da EPU (27,1% vs 14,2%; x*=8,08,
p=0,004). Nos meninos, a mesma tendéncia foi
verificada, sem todavia, significancia estatistica
(27,3% vs 18,3%; %?=2,02, p=0,15). Apenas 9
adolescentes (1,8%, 3 meninos e 6 meninas)
apresentaram déficit estatural, sendo todos da
EPU.

Para classificacdo dos estagios de matura-
cao sexual foram agrupados, para meninas e
meninos respectivamente, M1 + M2 + M3 e
G2 + G3 + G4 como estagios iniciais e M4 + M5
e G5 + G6 como estagios finais.

Verificou-se diferenca significativa nos
estadgios de maturacdo sexual entre os adoles-

Tabela 1. Idade e medidas antropométricas de adolescentes de uma escola publica e de uma escola privada. Rio de Janeiro, RJ.

Escola publica

Escola privada

Variaveis Masculino (n=120) Feminino (n=183) Masculino (n=66) Feminino (n=133)
M DP M DP M DP M DP
Idade (anos) 13,8+ 1,0 13,3 + 1,3 13,8* + 0,97 13,4 + 1.2
Peso (kg) 50,3 +13,4 47,8 + 9,7 54,87 +12,20 52,1+ 11,2
Estatura (cm) 158,5* +10,0 155,3 + 7,6 162,07 +10,50 158,0T+ 7,6
IMC (kg/m?) 19,8 + 3,7 19,7 + 3,0 20,8 + 3,50 20,9T+ 3,5

*p<0,05; Masculino versus feminino; Tp<0,05 escola publica versus escola privada; M= Média; DP=Desvio-padrao.

2 Disponivel em: (www.wma.net/e/ethicsunit/helsinki.htm).
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centes das duas escolas, tanto no sexo masculino
guanto no sexo feminino, com maior proporcao
de meninos e meninas da EPR nos estagios mais
avancados e maior proporcdo em M3 e G3
(estagios iniciais), entre os adolescentes da EPU
(Tabela 2). Para esta analise, nos meninos, foram
agrupados os estagios G5 e G6, devido ao
reduzido nimero de meninos em G6 (n=7),
considerando que este agrupamento ndo incidiria
em erro de classificacdo j& que ambos os estagios

200 +
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caracterizam final de processo de maturacao
sexual. Seis meninos (todos da escola publica) e
uma menina (da escola privada) ndo responderam
a auto-avaliacdo para maturacao sexual.

A distribuicao dos adolescentes em cada
estadgio de maturacdo sexual, por faixa etaria,
demonstra evolucdo mais rapida nos adolescentes
da escola privada. Apesar de haver, entre os de
12 a 13,9 anos, proporcdes semelhantes nos
estagios de inicio e de pico maximo de aceleracao

Masculino Feminino

Escola Privada

B Eutrofico M Baixo peso

Sobrepeso Obeso

Figura 1. Estado nutricional de adolescentes de uma escola publica e de uma escola privada. Rio de Janeiro, RJ.

Tabela 2. Maturacéo sexual de adolescentes de uma escola publica e de uma escola privada. Rio de Janeiro, RJ.

Estagios de Meninos Meninas
Maturagao Escola publica Escola privada ¥ p Escola publica Escola privada x P
Sexual’
n % n % n % n %

1 - - - - - - 2,2 - -
2 11 9,6 3 4,5 0,89 0,35 31 16,9 26 20,0 0,22 0,63
3 34 29,8 10 15,0 4,11 0,04 94 51,4 47 36,0 7,07 0,00
4 37 32,5 21 32,0 0,00 0,93 48 26,2 52 39,0 5,54 0,01
52 32 28,1 32 49,0 7,60 0,00 6 3,2 7 5,3 0,36 0,54
Total 114  100,0 66 100,0 183 100,0 132 100,0

%%=9,9 p=0,01; x*=12,4 p=0,01; 'Genitélia externa para meninos e mamas para meninas; 2G5 e G6 agrupados.
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do crescimento (63,9% para escola publica e
60,0% para escola privada, juntando G3 e G4),
entre os de 14 a 15,9 anos uma proporcdo bem
maior de adolescentes da escola privada (67,7 %
vs 37,7%) se encontrava nos estagios mais
avancados. Para as meninas, foi observado fato
semelhante, j& que apenas 53,1% das que
estavam na faixa etaria de 14 a 15,9 anos na
EPU estavam nos estagios M4 e M5, enquanto,
na EPR, esta proporcao foi de 69,8%.

Em relacdo a ocorréncia de menarca,
72,1% das meninas da EPU e 73,7% daquelas
da EPR j& haviam apresentado este evento. Nao
se verificou diferenca significativa na idade
média da menarca entre as adolescentes da EPU
(11,7 £1,3 anos) e da EPR (11,5 + 1,2 anos). As
adolescentes com sobrepeso e obesidade
apresentaram média de idade da menarca mais
baixa do que as nao-obesas (11,1 + 1,1 anos e
11,8 £ 1,2 anos, p= 0,000).

Considerando-se que o sobrepeso e a
obesidade foram os problemas nutricionais mais
relevantes nos adolescentes estudados, avaliou-
-se a associacao entre maturacao sexual e esta
condicdo nutricional (sobrepeso/obesidade
agrupados). Para tal, usaram-se as referéncias aos
estagios iniciais e estagios finais de maturacao
sexual (M1 etc. e G2 etc., acima descritas).

O risco de desenvolver sobrepeso/obesida-
de foi maior nos adolescentes em estagios mais
avancados, do que naqueles em estagios iniciais
(OR = 2,06, 1C95%=1,29-3,30). A analise desta

associacdo, segundo sexo e tipo de escola,
mostrou que estas variaveis modificam o efeito
da maturacéo sexual no sobrepeso/obesidade
(significancia parainteracdo y*=5,65,p=0,02 e
x? = 7,3, p=0,007, respectivamente). Por esta
razao, apresentaram-se, na Tabela 3, as OR por
estrato de sexo e tipo de escola. Verificou-se
associacao significativa entre a maturagao sexual
e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas meni-
nas, mas nao nos meninos, e entre os adolescentes
da escola publica, mas ndo, entre os da escola
privada. Nao se verificou, todavia, associacdo
entre presenca de menarca e sobrepeso/obesida-
de (OR=1,71;1C 95% 0,82-3,64).

A associacdo entre faixa de idade (11 a
13,9 anos versus 14 a 15,9 anos) e sobrepeso/
obesidade nao foi significativa (OR = 0,69; IC95%
0,42-1,13)

DISCUSSAO

O sobrepeso e a obesidade foram as
alteracdes nutricionais de maior freqiiéncia entre
os adolescentes avaliados, independentemente do
tipo de escola, de acordo com o que vem sendo
relatado em andlises de dados populacionais que
mostram um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e reducdo na ocorréncia de baixo peso
em jovens brasileiros®.

Neste estudo, a frequiéncia de sobrepeso/
obesidade nos adolescentes da escola privada,
significativamente maior do que nos da escola

Tabela 3.Sobrepeso/obesidade por estagios de maturacdo sexual em adolescentes de uma escola publica e uma escola privada.

Rio de Janeiro, RJ.

Estagios de Sexo Masculino Sexo Feminino
Maturacao a
Sexual n n % OR? 1C795%  p n n % OR* 1IC95%  p
Iniciais’ 116 25 215,0 1,00 202 26 12,9 1,00
Finais? 64 14 21,9 1,02 0,45-2,28 0,96 113 36 31,8 3,16 1,71-5,87 0,00
Escola publica Escola privada

Iniciais' 211 22 10,4 1,00 107 29 27,1 1,00
Finais? 86 25 29,1 3,52 1,76-7,07 0,00 91 25 27,4 1,02 0,55-2,00 0,95

M1, M2, M3 para meninas e G2, G3 e G4 para meninos; 2M4 e M5 para meninas e G5 e G6 para meninos; *odds ratio, 4Intervalo de

Confianca.
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publica, particularmente nas meninas, indica uma
associacao direta entre nivel socioeconémico e
obesidade na adolescéncia, conforme divulgado
por Neutzling et al.8. Avaliando os dados da PNSN,
esses autores verificaram, para adolescentes
pertencentes a familias com renda familiar per
capita baixa, intermediaria e alta, prevaléncia de
sobrepeso de 5,6%, 8,4% e 15,9%, respectiva-
mente.

Comparar os dados aqui obtidos sobre a
freqiiéncia de obesidade em adolescentes com
os dados de outros estudos é uma dificil tarefa,
considerando-se os diferentes critérios utilizados
para a avaliacdo. Resguardando-se tais diferencas
metodoldgicas de avaliacdo, os valores descritos
neste estudo excederam aos observados em
adolescentes estudantes de Sdo Paulo (14,7%)'°,
do Rio de Janeiro (16,8%)' e de Niteroi, RJ
(26,2% nos meninos e 14,2% nas meninas)®.

A freqUéncia geral de baixo peso no
presente estudo (2,4%) foi menor, em comparacao
aoutros estudos. Priori'® encontrou 1,0% de baixo
peso no sexo feminino e 7,5% no sexo masculino.
Na Il Pesquisa de Saude e Nutricdo, verificou-se
gue, no Municipio do Rio de Janeiro, 7,3% dos
escolares apresentavam baixo peso’®. Pereira &
Veiga®, em Cuiabd, Mato Grosso, encontraram
19,1% de adolescentes com IMC abaixo do
percentil 10, enquanto Pereira?!, em estudo com
adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro,
encontrou baixo peso em 13,0% das meninas e
em 10,0% dos meninos. Com excecdo de um
estudo com adolescentes de uma comunidade
muito carente do Rio de Janeiro, em que a
prevaléncia de baixo peso foi bastante elevada
(variando de 31,7% a 46,0%), sendo superior a
observada para obesidade??, de um modo geral,
0 que os demais estudos encontraram foi maior
prevaléncia de sobrepeso do que de baixo peso
em adolescentes. Este quadro, com o qual esta
de acordo o observado no presente estudo, indica
a transicao do desequilibrio energético, da caréncia
para 0 excesso, nos jovens brasileiros.

Os resultados deste estudo indicam que,
os adolescentes da escola privada atingem o final

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):183-191, mar./abr., 2005

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES | 189

do processo de maturacdo sexual mais precoce-
mente do que os da escola publica. Estes dados
sdo semelhantes aos encontrados por Saito?® e
Colli**, que demonstraram uma tendéncia a
maturacdo sexual mais cedo, quanto melhor o
nivel socioecondmico.

Uma limitacdo do presente estudo foi a
utilizacdo da técnica de auto-avaliacao para
maturacado sexual, que pode implicar em erros de
classificacdo. Porém, o exame fisico, em estudos
de campo desta natureza, nem sempre é viavel.
A auto-avaliacéo ja foi validada em estudos com
adolescentes brasileiros?>?¢, os quais mostraram
uma boa correlacao (r=0,80) entre a auto-avaliacao
e aquela realizada por profissional especializado.

A idade mais baixa da menarca registrou-
-se em meninas obesas, comparadas as ndo-obe-
sas, observada neste estudo, coincide com o
relatado por vérios autores®?7-3°; esse fato parece
estar associado ao aumento de peso e gordura,
além de avancada maturacdo 6ssea e maturacao
sexual mais rapida nas meninas obesas?’-%°. Adair
& Gordon-Larsen®' relacionaram a idade da
menarca com a ocorréncia generalizada de
sobrepeso em adolescentes norte-americanas de
diferentes etnias, e concluiram que a maturacao
sexual precoce contribui para dobrar a chance de
apresentar sobrepeso.

O fato de ter sido observado maior risco
de sobrepeso/obesidade em estagios mais
avancados de maturacdo sexual do que nos
estagios iniciais nas meninas, mas nao nos meni-
nos, pode, talvez, ser explicado pelas mudancas
na composicdo corporal, que ocorrem de forma
diferenciada entre os sexos. Nas meninas, observa-
-se um gradual aumento nos estoques de gordura
corporal durante toda a adolescéncia, enquanto,
nos meninos, pode ocorrer uma perda de gordura
corporal e um ganho mais acentuado de massa
muscular, na fase de velocidade maxima de
crescimento®. Desta forma, nos meninos, o
aumento no IMC pode estar refletindo ganho de
massa muscular, além de gordura corporal. Outra
provavel explicacdo pode ser a faixa etéria
estudada, até 15 anos, o que resultou em poucos
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meninos em estagios de maturacdo mais avanca-
dos, j& que o desenvolvimento da puberdade,
geralmente, ocorre mais tardiamente nos meninos
do que nas meninas*.

Permanece ainda para ser explicada a
associacdo entre maturacao sexual e sobrepe-
so/obesidade, observada nos adolescentes da
escola publica, mas ndo nos da escola privada.
Provavelmente, na escola privada, os adolescentes
em estagios iniciais ja apresentassem uma maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade, em relacao
aos adolescentes da escola publica (27,1% vs
10,4%). Isto pode ser o reflexo de uma quantidade
maior de gordura corporal desde a infancia. Ja na
escola publica, a incidéncia, nos estagios iniciais
da maturacao sexual, além de ser bem inferior a
observada na escola privada na mesma fase, é
também menor do que a observada nos
adolescentes da mesma classe social, nos estagios
finais de maturacdo sexual (10,4% vs 29,1%).
Estes, por sua vez, apresentam incidéncia
semelhante, ou até um pouco acima da observada
nos adolescentes de classe social mais alta, na
mesma faixa de idade (29,1% vs 27,4%).

Em sintese, o que mais chamou a atencao
no presente estudo foi a significativa presenca de
sobrepeso/obesidade, particularmente nos
adolescentes de classe média que freqlientam a
escola privada, mas também relevante naqueles
de classe social mais baixa que freqlentam a
escola publica, e nos estagios de maturacao sexual
mais avancados. Este fato estd em consonancia
com o fendmeno da transicado nutricional que vem
sendo observado no Brasil, onde os problemas
relacionados ao excesso de gordura corporal
aumentam significantemente. Considerando-se a
grande probabilidade de que a obesidade da
adolescéncia possa permanecer na vida adulta,
ocasionando efeitos adversos a salde, é
importante ampliar os estudos sobre esta faixa
etaria, visando avaliar a dimensédo do problema e
criar estratégias de prevencao e controle. Deve-
-se ressaltar o importante papel da escola na
implementacdo de programas educacionais que
visem encorajar a atividade fisica e os habitos

alimentares adequados. E importante o
envolvimento de pais, professores, alunos e de
toda a sociedade nesta discussao.
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Prevaléncia de desnutricao em criancas
com tumores solidos

Malnutrition prevalence in children
with solid tumors
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RESUMO

Objetivo
Avaliar a prevaléncia de desnutricao entre criancas com tumores sélidos em tratamento num centro oncolégico
brasileiro.
Métodos

Foram avaliados 44 pacientes durante o primeiro més de tratamento, por meio de medidas antropométricas
e, de acordo com recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, seguindo os escores-Z de peso/idade,
estatura/idade e peso/estatura para o diagnéstico nutricional.

Resultados

De acordo com os escores-Z de peso/idade, estatura/idade e peso/estatura, encontramos, respectivamente,
16%, 7% e 16% de desnutricao entre as 44 criancas. De acordo com os diagndésticos de cancer, 27% dos
portadores de tumores cerebrais, 25% dos pacientes com neuroblastomas e 11% com tumores de Wilms,
apresentaram desnutricdo energético-protéica.

Conclusao

Ha uma elevada prevaléncia de desnutricdo na populacdo estudada, que pode estar relacionada a doenca, ao
tratamento e aos fatores socioeconémicos, como também a falta de um protocolo nutricional para identificar
e tratar precocemente a desnutricdao em criangas com tumores solidos.

Termos de indexacdo: criancas, estado nutricional, neoplasias, nefroblastoma, transtornos da desnutricdo
infantil.
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ABSTRACT

Objective

To evaluate the malnutrition prevalence in children and adolescents with solid tumors, who received treatment
in a Brazilian oncology center.

Methods

44 patients were evaluated during the first month of the oncology therapy, using anthropometric measures
and, according to the World Health Organization criteria, the Z-scores of weight/age, height/age, and weight/
height.

Results

The Z-scores of weight/age, height/age, and weight/height showed 16%, 7% e 16% of malnutrition, respectively.
Prevalence of malnutrition was observed in 27% of patients with cerebral tumors, 25% of those with
neuroblastomas, and 11% of those with Wilms tumor.

Conclusion

The high prevalence of malnutrition in this population, may be associated with the disease, its treatment, and
the social and economic factors. Nonetheless, failure to identify nutritional risk, due to the lack of a nutritional

protocol, may be another cause of malnutrition in patients with solid tumors.

Indexing terms: children, nutritional status, neoplasms, nephroblastoma, child nutrition disorders.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A desnutricdo energético-protéica (DEP) é
observada com freqténcia em criancas com
cancer de alto grau de malignidade’. Nas
neoplasias disseminadas, chega a alcancar até
50% dos casos, estando mais associada a
determinadas condicbes, que dependem do tipo,
localizacdo e malignidade do tumor, estagio da
doenca e tipo de terapéutica?.

Atualmente, sabe-se que, a revelia da
doenca propriamente dita, ha fatores relacionados
ao tratamento, os quais, durante a terapia,
determinam o risco nutricional nas criancas e
adolescentes com cancer. Tais fatores tém papel
importante na etiologia da desnutricao dos
pacientes com cancer, e incluem a reducdo da
ingestao alimentar, assim como as alteracées no
gasto energético e na absorcao e metabolismo
de nutrientes, além de outras complicacoes, como
toxicidade oral e gastrintestinal, nefrotoxicidade
e infeccoes’.

As modalidades terapéuticas mais
agressivas, como grandes procedimentos
cirdrgicos, a freqiéncia dos ciclos de quimioterapia
e a radioterapia de grandes areas, provocam o

desenvolvimento da DEP3, pois além de
complicacoes, tais como dor, febre, infeccoes
freqUentes ou graves, causam a reducao do apetite
e aumentam o requerimento energético,
agravando o estado de desnutricdo®.

A DEP ocorre com maior freqiiéncia entre
criancas com tumores solidos em estagios
avancados, guando comparadas as criancas com
doenca localizada ou com leucemia. Observou-
-se também que, o maior risco para desnutricdo,
ao diagnostico ou durante o tratamento, esta
associado aos tumores gastrintestinais e a terapia
muito agressiva®.

Em 1991, Smith et al. observaram, ao
diagnésticar criangas com cancer, 5% de preva-
léncia de desnutricao, de acordo com o escore-Z
de peso para estatura (P/E) e estatura para idade
(E/1). Porém, no mesmo estudo, mas de acordo
com a avaliacdo da circunferéncia do braco e da
prega cutanea triciptal, respectivamente 20% e
23% das criancas apresentaram comprometi-
mento nutricional®.

Sanchez et al. (1992) encontraram 14%
de pacientes com DEP, calculada pelo percentual
da mediana de peso para estatura, sendo que
47% desses pacientes apresentaram-se com
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valores de fibronectina e pré-albumina abaixo do
normal. A fibronectina é uma glicoproteina, cujo
papel parece relacionar-se ao aumento da solidez
nas fibras do tecido conjuntivo, estando,
freqUentemente, ligada a elastina. O papel da pré-
-albumina, entretanto, é desconhecido. Estas sao
proteinas de meia vida curta e, por esse motivo,
apresentam-se como bons marcadores de
alteracoes rapidas do estado nutricional. Por isso,
alguns autores tém preconizado a utilizacdo da
pré-albumina sérica como indicador precoce do
estado nutricional em criancas com cancer,
principalmente nas leucemias’.

Embora a prevaléncia de desnutricdo
infantil no Brasil esteja diminuindo (6% em 1997),
esta ainda atinge uma porcentagem superior a
de outros paises, como os Estados Unidos (3,4%
em 1994), cuja distribuicao de renda é mais
adequada®®. Esse contingente inclui as criancas
com cancer e, portanto, pode estar presente no
inicio do tratamento antineoplasico, desfavore-
cendo o prognoéstico, mesmo com o elevado
percentual de cura que muitas neoplasias malignas
pediatricas tém alcancado’. Além disso, a DEP
intra-hospitalar no Brasil apresenta dados
alarmantes. Em adultos, o estudo Ibranutri
encontrou uma taxa de 48% de desnutricdo total,
sendo que 12,5% dos casos apresentaram DEP
grave',

Poucos estudos oferecem dados sobre a
ocorréncia de desnutricdo em criancas e adoles-
centes com tumores sélidos nao-hematoldgicos,
particularmente no Brasil. Esse fato nos fez crer
na aplicabilidade desta pesquisa, objetivando
avaliar a prevaléncia de DEP em criancas com
tumores solidos ndo-hematoldgicos, atendidas no
Instituto de Oncologia Pediatrica/Universidade
Federal de Sao Paulo, durante a fase inicial do
tratamento (terapia de inducdo da remissao clinica
da doenca).

METODOS

Foram avaliados pacientes portadores de
neoplasias malignas ndo-hematoldgicas, no
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periodo compreendido entre marco de 1998 a
janeiro de 2000. Todos os pacientes estavam
realizando a primeira fase do tratamento
antineoplasico (inducdo da remissdo clinica da
doenca), tendo realizado, no méaximo, um ciclo
de quimioterapia. O estudo foi desenvolvido no
Instituto de Oncologia Pediatrica do Departamento
de Pediatria da Escola Paulista de Medicina/
Unifesp. O critério de inclusao foi idade inferior a
10 anos, com diagnéstico confirmado de neoplasia
maligna ndo-hematoldégica.

Foram excluidas criancas em uso de
esterdides ou hormonioterapia, pacientes
recidivados, bem como criancas com doencas
pré-existentes nao relacionadas a neoplasia ou ao
tratamento antineopldsico, que pudessem
repercutir no estado nutricional. Também foi
considerado, como critério de exclusdo, a ava-
liacdo nutricional efetuada apds trinta dias da
admissao ou ja no segundo ciclo de quimioterapia.

O estudo recebeu aprovacao da Comissao
de Etica Médica da Escola Paulista de Medicina/
Unifesp.

A avaliacao foi efetuada por meio da
anamnese geral (dados gerais: registro e nome
do paciente, data de nascimento, idade, data de
admissdo, diagnostico do tumor e outros
diagndsticos) e do exame clinico-nutricional, o qual
incluiu avaliacdo antropométrica (peso e estatura),
de acordo com a metodologia proposta pela Orga-
nizacao Mundial de Saude (OMS)"'. Para a classifi-
cacao do estado nutricional, foram utilizados os
critérios da OMS de 1983 para escore-Z de peso
para idade (P/1)'> e OMS (1999) para escores-Z de
peso para estatura (P/E) ou estatura para idade
(E/I).

Os dados foram tabulados e analisados por
meio de valores percentuais e calculo de médias
e desvios-padrado. Os pacientes foram analisados
também separadamente, quanto aos diagnosticos
do cancer.

RESULTADOS

Foram avaliadas quarenta e quatro criancas
portadoras de tumores soélidos com idades entre
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dois meses e dez anos, sendo vinte e duas (50%) A seguir, os resultados serdo apresentados
do sexo masculino. Os diagnésticos dos pacientes ~ separadamente, segundo o diagndstico de cada
e 0 protocolo de tratamento estao demonstrados  tipo de cancer observado no estudo.

na Tabela 1.

De acordo com o escore-Zde P/I, E/le P/E Neuroblastomas
para o diagnéstico nutricional, observou-se,
respectivamente, 16%, 7% e 16% de prevaléncia Doze criancas eram portadoras de
de desnutricdo entre as guarenta e quatro neuroblastomas, um no estagio lll e onze no estagio

criancas. De acordo com os diagnosticos de  IV. A idade variou de 2 a 80 meses e 7 (58%)
cancer, 27% dos portadores de tumores cerebrais, ~ €ram do sexo masculino.

25% dos neuroblastomas e 11% dos tumores de De acordo com a classificacao da OMS, 3
Wilms, apresentaram desnutricdo energético-  em 12 (25%) criancas deste estudo apresentaram
-protéica (Tabela 2). desnutricdo energético-protéica: uma delas

Tabela 1. Diagndsticos e esquema de tratamento de 44 criancas portadoras de tumores sélidos ndo-hematolégicos.

) ) Casos
Diagndstico de cancer
n %
Tumores cerebrais (SNC) 15 34,0
Neuroblastomas Il e [V? 12 27,0

Tumor de Wilms II, lll e IV€ 9 20,0
Tumores ésseos 9 3 6,8
Sarcomas de partes moles (RMS) 9 2 6,8
Sarcoma hepatico embrionario ¢ 1 2,3
Carcinoma renal ¢ 1 2,3
Tumor neuroectodérmico primitivo ¢ 1 2,3

Total 44 100,0

2 Astrocitomas= carboplatina, vincristina e cirurgia; Meduloblastoma= ifosfamida, etoposida, radioterapia e cirurgia. Craniofaringioma:= bleomicina
e cirurgia; PNeuroblastoma de alto risco= CAP-ICE, ciclofosfamida, doxorrubicina, platinum e ifosfamida, carboplatina, etoposida. Cirurgia;
¢ Actinomicina D, vincristina, adriblastina, cirurgia e/ou radioterapia; 9 Outros= miscelanea.

Tabela 2. Casos de desnutricdo entre criancas menores de 10 anos (n=44) diagnosticadas pelos escores-Z de peso para idade (P/),
estatura para idade (E/I) e peso para estatura (P/E) (OMS).

Pacientes com DEP Escore-Z P/I Escore-Z P/E Escore-Z E/I

1 -2,84 (NBT) 2 -2,66 (NBT)? -

2 -2,04 (NBT) - B

3 - -2,22 (NBT) -

4 -3,73 (SNQ) ® -2,81 (SNQ) b -3,31 (SNQ) ®
5 -2,22 (SNC) -

6 -4,93 (SNQ) ¢ -3,29 (SNQ) ¢ -3,52 (SNQ) ¢
7 -5,96 (SNC)d -3,23 (SNQ) ¢ -5,11 (SNC) ¢
8 -2,34 (TuWilms)® -2,18 (TuWilms)® -

9 - -2,84 (Osteossarcoma) -

Total de casos de acordo com cada indicador 7,00 (15,9%) 7,00 (15,9%) 3,00 (6,8%)

NBT= neuroblastoma; SNC= sistema nervoso central; Tu Wilms= tumor de Wilms; As letras 2 9-¢ repetidas nas mesmas linhas, significam que
aquele paciente foi diagnosticado com desnutricdo em mais de um indicador nutricional, simultaneamente. Nove dos 44 (20,5%) pacientes
apresentaram uma ou mais de uma das trés formas de déficit nutricional (P/I, P/E ou E/I).
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apresentou déficit pelo escore-Z de P/E e P/,
simultaneamente; as outras duas criancas
apresentaram desnutricdo por um dos indicadores,
uma pelo P/l e outra pelo P/E (Tabela 2).

Tumores do sistema nervoso central
(SNQ)

Quinze pacientes foram diagnosticados
com tumores do SNC, dez (67 %) do sexo feminino
e cinco, do masculino. Dentre esses pacientes, o
diagndstico nutricional por meio do escore-Z de
P/E, apresentou uma crianca com desnutricdo
moderada (moderate wasting) e duas, com
desnutricao grave (severe wasting), sendo que as
trés tinham comprometimento estatural grave
(severe stunting) de acordo com o escore-Z de
E/I (Tabela 2). O escore-Z de P/I revelou quatro
criancas com desnutricdo, sendo que trés delas
sd0 as mesmas citadas acima.

Tumor de Wilms

Nove pacientes com tumor de Wilms foram
diagnosticados: trés no estagio Il, dois no estagio
lll e quatro criangas no estagio V. A faixa etéria
apresentou variacdo de 7 a 72 meses, com trés
criancas abaixo de dois anos. Cinco (55,6%)
pacientes eram do sexo masculino. Uma (11%)
crianca foi diagnosticada com DEP, de acordo com
a OMS, pelo escore-Z de P/l, e com DEP moderada
(moderate wasting) pelo escore-Z de P/E
(Tabela 2).

Tumores menos freqlientes no estudo

Dos oito pacientes, cinco eram do sexo
masculino. Uma crianca, diagnosticada com
osteossarcoma, apresentou déficit nutricional pelo
escore-Z de P/E (moderate wasting) (Tabela 2).
As demais, com diagnostico de osteossarcoma (1),
rabdomiossarcoma (RMS) (2), sarcoma de Ewing
(1), sarcoma hepatico embrionario (1), carcinoma
renal (1) e tumor neuroectodérmico primitivo (1),
eram eutroficas.
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DISCUSSAO

As neoplasias malignas da infancia sdo um
grupo distinto de doencas, diferindo na localiza-
cao, tipo histoldgico, natureza e comportamento
biolégico do tumor, repercussdes, prognostico,
planejamento terapéutico e faixa etaria de
incidéncia. Tais diferencas influenciam as condi-
¢oes nutricionais, de tal modo que, alguns
pacientes apresentam desnutricdo ja ao
diagnéstico, enquanto outros tém maior risco de
desenvolver desnutricdo durante o tratamento'3.

Sabe-se que os portadores de tumores
solidos apresentam maior prevaléncia de
desnutricao. Porém, os estudos que analisaram
a condicao nutricional de criancas portadoras
dessas neoplasias, agruparam diferentes diagnés-
ticos, o que pode dificultar a interpretacdo dos
resultados, principalmente pelas diferencas no
risco nutricional.

Elhasid et al.”™ nao realizaram avaliacao
antropométrica, mas se preocuparam com o0s
marcadores bioquimicos de desnutricdo. Os
autores observaram, ao diagnéstico de 50 criancas
e adolescentes com tumores solidos, niveis
inferiores de albumina em 2,7% dos pacientes,
enquanto que a pré-albumina encontrava-se
abaixo dos niveis normais em 36% deles.

Alguns tumores solidos sao classicamente
conhecidos por promoverem intenso catabolismo
no hospedeiro e, portanto, a caquexia é detectada
ao diagnostico da doenca. Neste grupo estao,
principalmente, os carcinomas, que sdo menos
freqUentes na infancia'®. Porém, a perda de peso
e a anorexia também podem estar presentes ao
diagndstico de pacientes com cancer pediatrico,
mais freqlientemente entre portadores de tumores
0sseos metastaticos e neuroblastomas e de
tumores de Wilms de estadio avancado®.

Usando o escore-Z de P/, E/I e P/E para o
diagndstico nutricional, encontramos 16,0%, 7,0%
e 16,0% de desnutricdo entre as 44 criancas,
respectivamente. Estes nimeros sao elevados no
que diz respeito a DEP aguda, comparados aos
resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e
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Saude de 1997 (PNDS). Esta observou DEP em
5,2% da populacao no Brasil, de acordo com o
escore-Zde P/l; eem 1,4% e 2,6% da populacao,
respectivamente em Sao Paulo e no Brasil, de
acordo com o escore-Z de P/E. Entretanto, com
relacdo ao déficit cronico (E/l), que ocorreu em
10,5% da populacao brasileira, nossos resultados
indicam uma prevaléncia menor deste tipo de
DEP17,18_

Estudos com criancas oncolégicas em
paises com melhores condicoes socioeconémicas,
também apresentaram resultados diferentes dos
nossos. No estudo de Smith et al.® a incidéncia de
desnutricao avaliada pelo escore-Z de P/E e E/I
foi de 2% e 3%, respectivamente. Schiavetti et
al.’, estudando 19 criancas italianas portadoras
de tumores solidos, demonstraram que 26%
tinham desnutricao pelo P/E durante o tratamento
antineoplésico. Entretanto, o corte utilizado foi 90%
do percentil 50. No nosso estudo, utilizando-se
esse ponto de corte (<90% da mediana do P/E),
a prevaléncia total de desnutricdo entre as criancas
foi de 34%.

Comparando aqueles resultados com os
obtidos neste estudo, pode-se supor que, além
da doenca, a pobreza pode apresentar-se como
outro fator de risco nutricional.

O maior percentual de desnutricdo ocorreu
entre os portadores de tumores do SNC (27 %),
sequido dos portadores de neuroblastomas (25%).
Ainda, o grau mais acentuado da desnutricdo foi
encontrado entre portadores de tumores cerebrais.

No presente estudo, entre as cinco criancas
menores de dois anos portadoras de tumores do
SNC, a segunda neoplasia maligna mais incidente
na infancia®®, quatro apresentaram algum grau
de desnutricao, sendo que trés delas apresentaram
déficits de escore-Z de P/I, E/l e P/E, simulta-
neamente. Estas trés criangas pertencem a um
grupo de pacientes que apresentam uma doenca
rara da infancia, denominada sindrome de
Russell?’. Duas delas eram desnutridas graves,
pela classificacao da WHO" (Tabela 2). Esta
sindrome é provocada por tumores da regido
hipotalamica anterior, geralmente gliomas de
baixo grau de malignidade. Pela localizagao,

provocam alteracdes hormonais, hidroeletroliticas,
e de balanco energético, entre outros efeitos,
levando a distrbios nutricionais importantes?>2.
Neste estudo, isso poderia explicar a prevaléncia
de DEP grave neste grupo de criancas com esse
tipo de tumor.

O neuroblastoma, que é uma neoplasia
maligna originaria de células precursoras do
sistema nervoso simpatico, ocorre, geralmente,
em criancas com idade inferior a quatro anos®. E
classicamente conhecido por produzir catecolami-
nas, responsaveis por alteragdes no metabolismo,
evidenciadas por taquicardia e sudorese?’. As
metastases do neuroblastoma sdo precoces e
freqlientes, portanto, a perda de peso pode estar
presente ao diagndstico, principalmente pela
disseminacao do tumor?>26.

No estudo, os neuroblastomas também
apresentaram alta prevaléncia de DEP. Todos os
casos de neuroblastomas incluidos foram
diagnosticados como estagios avancados (Il e [V)
e, portanto, metastaticos ao diagnostico.

No estudo de Coates et al. (1981), as
criancas com neuroblastoma metastatico ao
diagnostico e estado nutricional adequado,
apresentaram um periodo maior em remissao da
doenca e maior tempo de sobrevida, comparadas
as criancas desnutridas. Esses pacientes,
principalmente quando de alto risco, recebem
terapia antineoplasica agressiva, o que também
implica em maior risco nutricional, necessitando,
portanto, de suporte nutricional especifico?.

O tumor de Wilms é a neoplasia renal
maligna mais comum da infancia?®. Dos nove
casos de tumor de Wilms, trés eram lactentes e
destes, um era desnutrido pelo escore-Z de P/l e
P/E, simultaneamente. Estudos sobre o estado
nutricional destes pacientes sdo escassos.
Entretanto, estagios mais avancados da doenca
ou histologia desfavoravel estdo associados com
0 aumento do risco nutricional®.

Assim, entre os grupos estudados, os
portadores de tumores cerebrais e neuroblastomas
apresentaram as prevaléncias mais altas de
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desnutricao. Analisando as possiveis causas para
o elevado percentual de desnutricdo neste grupo
de estudo, podemos levantar algumas hipoteses.
Além da propria doenca, que por si sé aumenta o
gasto de energia, consome os nutrientes do
hospedeiro, aumentando seu catabolismo e
prejudicando o metabolismo e aproveitamento
normal dos nutrientes, o tratamento tem um
impacto extremamente agressivo para o
organismo?®. Estes fatores sao inerentes a doenca
e a terapia antineopldsica e, portanto,
relativamente comuns entre os pacientes com
cancer. Por outro lado, outros fatores sao
observados, especialmente nos paises em
desenvolvimento, como a pobreza e a falta de
condicoes dignas de educacéo e salde, as quais
podem agravar a situacao de risco nutricional®.

Os pacientes que integraram este estudo,
nao foram estudados desde o inicio dos sintomas
até a admissdo ao nosso servico; isto porgue,
freqlientemente, eles sao avaliados por varios
profissionais em outros centros de salde, antes
do seu diagnéstico definitivo e da primeira consulta
oncolégica. Nos casos deste estudo, a avaliacao
nutricional foi efetuada até um més apés a
admissdo da crianca no nosso servico; intervalo
de tempo que pode ser definitivo para o agravo
do estado nutricional. O que nos leva a crer que,
a auséncia de protocolos de avaliacdo e terapia
nutricional, bem como o limitado envolvimento
dos profissionais com a intervencao nutricional
precoce, sejam fatores relevantes para explicar a
alta taxa de desnutricdo encontrada no estudo.
Atualmente, os investimentos na area de nutricao
em palises desenvolvidos, permitem que a
intervencao nutricional seja efetuada precoce-
mente e, também por isso, as taxas de desnutricdo
tendem a ser mais baixas.

Na nossa experiéncia, a avaliacdo e terapia
nutricional protocoladas, por meio de suplementos
orais e sondas, demonstraram recuperar o estado
nutricional de criancas e adolescentes com cancer,
permitindo o restabelecimento da terapia
antineoplasica®3,
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O que foi aqui discutido, ndo deixa duvidas
de que o diagnostico e a intervencdo nutricional
precoces devem ser metas prioritarias das equipes
que tratam pacientes com cancer, na tentativa
de solucionar, pelo menos parte do problema, em
curto prazo.

Assim, a implantacao de protocolos de
terapia nutricional, adaptados a realidade da
nossa populacao, deve ser efetuada para que, no
minimo, esses pacientes tenham a chance de
receber o tratamento planejado, evitando-se a
reducao na dose das drogas, o atraso dos ciclos
de quimioterapia ou da cirurgia, e 0 aumento do
risco de toxicidades, infeccbes e morte.

Os resultados apresentados neste estudo
sao limitados, considerando o nimero de pacientes
envolvidos. Entretanto, esses dados preliminares
podem ser utilizados para estimular e justificar o
desenvolvimento de pesquisas multicéntricas, que
contribuam para o conhecimento das condigbes
nutricionais de criancas tratadas por cancer em
Nosso pais.
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Prevaléncia do aleitamento materno
na regiao noroeste de Campinas,
Sao Paulo, Brasil, 2001

Breast-feeding prevalence, northwest region of
Campinas, Sao Paulo, Brazil, 2001

Daniel Felipe Alves CECCHETTI
Erly Catarina MOURA?

RESUMO

Objetivo
Calcular a prevaléncia do aleitamento materno entre criancas menores de dois anos de idade, residentes na
regido Noroeste de Campinas, Sao Paulo.

Métodos

Estudo transversal foi conduzido, em 2001, junto a 4 103 criancas, questionando sobre data de nascimento,
sexo, alimentacéo e servico de satde utilizado. O questionério foi aplicado em 42 postos de vacinacao durante
a Campanha Nacional de Vacinacao contra Poliomielite (Campdlio). A dieta foi classificada em amamentacao
exclusiva, predominante, continuada e aleitamento artificial.

Resultados

No primeiro semestre, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 31,6% e a de aleitamento total
74,5%. Das criancas com idade entre 6 e 12 meses, 38,0% recebiam leite materno. No segundo ano, a
prevaléncia de aleitamento materno foi reduzida para 22,1%. O aleitamento materno exclusivo passou de
72,2% aos 7 dias de idade para 53,8% aos 15 dias, 33,3% aos 3 meses, 10,0% aos 4 meses e 5,7% aos 6
meses. A prevaléncia do aleitamento materno total foi de 100,0% aos 7 dias; 79,1% aos 3 meses; 54,3% aos
6; 34,4% aos 12 meses; 26,1% aos 18 e zero aos 24 meses. A mediana de amamentacao exclusiva foi de 67
dias e a de amamentacéo total foi de 6,6 meses. Das criancas vinculadas ao Sistema Unico de Saude, 42,2%
receberam aleitamento materno, em contraste com 34,4% das usudrias de servicos privados (p<0,00001).
Apds controle pela idade, o efeito protetor do Sistema Unico de Saude se manteve, sé desaparecendo quando
se incluiam as variaveis renda familiar e escolaridade materna.

1 Académico, Curso de Medicina, Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catélica de
Campinas. Bolsista de Iniciacao Cientifica, PIBIC-CNPq.

2 Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo. Avenida
Dr. Arnaldo, 715, 01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E.C. MOURA. E-mail:
<erlyem@usp.br>.
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Conclusao
A prevaléncia de aleitamento materno esta abaixo das recomendagdes oficiais.
Termos de indexag¢do: amamentacdo, bem-estar da crianca, epidemiologia, servicos de saude, satde publica.

ABSTRACT

Objective

To calculate the prevalence of breast-feeding among children less than two years old, in the northwest region
of the city of Campinas, Sao Paulo, Brazil.

Methods

A survey was conducted in 2001, with 4 103 children, querying about birth date, gender, feeding practices
and health services routinely used. The questionnaire was applied at the 42 public immunization centers
during the 2001 National Campaign against Polyomielites. The child’s diet was categorized as exclusive breast-
feeding, predominant breast-feeding, continued breast-feeding and bottle-feeding.

Results

The prevalences of the exclusive and the total breast-feeding in the first sesmester were, respectively, 31.6%,
and 74.5%. Among children aged from six to twelve months, 38.0% were breast-fed. In the second year, the
prevalence of breast-feeding was reduced to 22.1%. Exclusive breast-feeding changed from 72.2% at the 7
day of life, to 53.8% at the 15" day, to 33.3% at the 3™ month, to 10.0% at the 4%, and to 5.7% at the 6%
month. The total breast-feeding prevalence was 100.0% at the 7 day, 79.1% at the 3 month, 54.3% at the
6%, 34.4% at the 12, 26.1% at the 18", and none at the 24" month. Exclusive and the total breast-feeding
medians were, respectively, 67 days and 6.6 months. Among children who attended the public health system,
42.2% were breast-fed, against 34.4% of those who attended a private service (p<0.00001).The protecting
effect of the Public Health Service remained, when the statistic model was adjusted for age; conversely, it
vanished, when variables like income and maternal education were included in the model.

Conclusion
The prevalence of breast-feeding is below official recommendations.
Indexing terms: breast feeding, child welfare, epidemiology, health services, public health.

INTRODUCAO condicdo social ou econdmica. Todavia, no Brasil,
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pais no qual se observam enormes discrepancias
Muito se tem pesquisado acerca dos  sociais, o aleitamento materno surge como um
beneficios trazidos pelo aleitamento materno.  elemento importante, ndo sé6 do ponto de vista

Desde meados dos anos 70 até os dias atuais
houve grande ampliacao do conhecimento
cientifico desta pratica, constatando-se a
importancia do aleitamento materno como meio
de protecdo contra doencas como alergias,
diarréias, doencas cronicas ndo transmissiveis,
doencas respiratérias e, inclusive, malformacao
da arcada dentaria’. Além de todos esses
beneficios, o aleitamento materno fornece os
nutrientes essenciais ao crescimento e desenvolvi-
mento do lactente e garante maior aproximacao
na relacdo mae-filho.

O aleitamento materno traz beneficios a
todos os recém nascidos, ndo importando sua raca,

nutricional, mas também do econdmico.

Apesar da amamentacao configurar-se
como uma importante ferramenta, tanto para a
atenuacao da dificil realidade da populacdo menos
favorecida, quanto para a diminuicdo da
morbidade de criancas com melhores condicoes
sociais, o que se observa sdo prevaléncias de
aleitamento materno, especialmente, do
aleitamento exclusivo, muito aquém do
recomendado. Nos anos 70, ponto maximo do
declinio da pratica da amamentacado, houve piora
das condicdes de salide materno-infantil. Como
conseqléncia, campanhas foram organizadas e
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o aleitamento materno teve importante incre-
mento na década subseqtiente®. Todavia, estudos
comparativos de épocas mais recentes com a
década de 80, relatam manutencao da
prevaléncia de amamentacao, como no trabalho
desenvolvido em Porto Alegre, RS, no qual,
analisou-se e comparou-se a situacao da
amamentacao em 1987 e 1994, obtendo-se
freqUiéncia de amamentacao no quarto més de
vida igual a 63,9% e 61,0%, respectivamente e,
aos seis meses, 48,5% e 48,2%’.

No Brasil, de forma geral, houve melhora
importante nos indices de aleitamento materno
na década de 80, com ritmo mais lento apés este
periodo, chegando a estabilizacdo em certos locais,
o0 que mostra a falta de uniformidade com
importantes variagdes no territorio nacional®. Por
isso, € de fundamental importancia o conheci-
mento das tendéncias de amamentacdo em cada
localidade.

Neste sentido, este trabalho tem como
objetivo identificar a ocorréncia do aleitamento
materno para criancas menores de dois anos de
idade, residentes no Distrito Noroeste de
Campinas, estado de Sao Paulo, a fim de subsidiar
o planejamento de promocdes pré-amamentacao,
além de contribuir com dados epidemioldgicos e
monitorar os indicadores locais.

METODOS

Campinas localiza-se a 100 quildmetros ao
noroeste da cidade de Sao Paulo, contando com
cerca de 970 mil habitantes. Para fins
administrativos e assistenciais, divide-se em cinco
grandes regides: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e
Noroeste. A regido Noroeste é uma das mais
densamente povoadas, com aproximadamente
152 mil habitantes. Esta pesquisa, de corte
transversal, teve sua populacdo de estudo
constituida de criancas menores de 2 anos de idade
daregido Noroeste de Campinas. Como estratégia
amostral, buscou-se entrevistar todas as criancas
que compareceram aos 42 postos de vacinacao
no dia 9 de junho de 2001, durante a primeira
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fase da Campdlio. De um total de 4 424 que
compareceram a vacinacao, 4 140 responsaveis
por criancas menores de 2 anos de idade foram
abordados, sendo que 2 pessoas se negaram a
participar do estudo, 19 desconheciam o servico
de saude mais utilizado pela crianca para a
puericultura, 3 desconheciam a data exata do
nascimento da crianca e 23 ndo conheciam
detalhes sobre sua alimentacao. Estes casos foram
excluidos da analise, restando 4 093 casos validos.

Para a coleta de dados, utilizou-se o
método do status-quo ou current status por sua
praticidade, baixo custo e confiabilidade, além de
permitir o calculo de medianas em estudos
transversais®. Os responsaveis pelas criancas foram
guestionados sobre: grau de parentesco com a
crianca, data de nascimento, sexo, alimentos
ingeridos nas Ultimas 24 horas e servico de satde
mais usado pela crianca. As entrevistas foram
conduzidas por estudantes dos cursos de Nutricao
e Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC-Campinas), os quais foram
especialmente treinados e supervisionados.

A dieta recebida pelas criancas foi
classificada conforme recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude®, em amamen-
tacdo exclusiva (so leite materno), amamentacao
predominante (leite materno associado a outro
liquido, exceto férmula e/ou leite de vaca),
amamentacao continuada (leite materno asso-
ciado a outro alimento, inclusive férmula e/ou leite
de vaca) e aleitamento artificial (férmula e/ou leite
de vaca associado a outro alimento, exceto leite
materno). Considerou-se aleitamento total quando
a crianca recebia leite materno de forma exclusiva
ou nado. Foram calculadas: a idade da crianca no
dia da vacinacéo, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo e total, além das medianas de
aleitamento materno exclusivo e total. A
associacao entre a presenca de amamentacao
conforme o sexo e o servico de salide mais usado
(servico privado ou Servico Unificado de
Saude-SUS) foi investigada pelo teste do
qui-quadrado, considerando-se nivel de significan-
cia de 5%. Para o calculo de risco de desmame,
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empregou-se o odds-ratio e nivel de confianca de
95%. Regressao logistica foi executada, apds
controle para a idade da crianca, para verificar a
influéncia do servico de salide na amamentacao.
Os dados foram processados no Statistical Package
for Social Sciences.

O estudo contou com a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.

RESULTADOS
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Foram abordados 4 103 responsaveis por
criancas menores de 2 anos de idade, sendo a
maioria maes (79,2 %), sequidas por pais (9,7 %),
outros familiares (8,9%) e amigos (2,2%). Das
criancas estudadas, 48,9% eram do sexo feminino
e51,1% do masculino. A maioria era SUS-depen-
dente (68,0%), 29,9% utilizavam convénios
médicos e 2,1%, atendimento particular. O centro
de saude, onde as criancas receberam a vacina,
era utilizado rotineiramente por 48,7% dos
entrevistados, 7,0% deles utilizavam outros centros
de saude e 12,8% recorriam ao ambulatério de
pediatria do hospital universitario da PUC-Campinas.

Em relacdo a distribuicdo das criancas
segundo o tipo de amamentacdo no primeiro
semestre de vida (Tabela 1), nota-se um
progressivo declinio da amamentacao exclusiva
com aidade. Entre as criancas menores de 4 meses
com aleitamento materno predominante, 50,4 %

recebiam agua, 44,8% cha e 4,3% suco. A
formula e/ou leite de vaca esteve presente na
dieta de 62,1% das criancas menores de 4 meses
com aleitamento complementado. No presente
estudo, observou-se, em relacdo a idade, uma
diminuicao progressiva do aleitamento materno
exclusivo e total. O aleitamento materno exclusivo
passou, de 72,2% aos 7 dias de idade, para
53,8% aos 15 dias, para 33,3% aos 3 meses,
10,0% aos 4 meses e 5,7% aos 6 meses. A
prevaléncia do aleitamento materno foi de 100,0%
aos 7 dias, 79,1% aos 3 meses, 54,3% aos 6
meses, 34,4% aos 12 meses, 26,1% aos 18 meses
e zero aos 24 meses. Paralelamente, a presen-
ca de formula e/ou leite de vaca atingiu, nas
mesmas idades, respectivamente 5,6%, 45,8%,
68,6%, 87,5%, 95,7% e 100,0% das criancas.

A Tabela 2 mostra reducdo drastica do
aleitamento materno ja no segundo semestre de
vida, quando a formula e/ou leite de vaca esteve
presente na dieta de 77,8% das criancas. Entre
as criancas com idade entre 6 e 12 meses,
observa-se que apenas 38,0% recebiam leite
materno, sendo que, no segundo ano de vida, a
prevaléncia de aleitamento materno foi reduzida
para 22,1% das criancas.

A mediana de amamentacao exclusiva foi
de 67 dias, enquanto a mediana de amamentacao
total foi de 6,6 meses. Nao se encontrou diferenca
significante entre a presenca de amamentacao
conforme o sexo (p=0, 10): 38,4% dos meninos e
40,9% das meninas eram amamentados. Todavia,
42,2% das criancas vinculadas ao SUS recebiam

Tabela 1. Distribuicdo das criancas menores de 6 meses conforme tipo de amamentacao e idade. Distrito de Saude Noroeste,

Campinas, 2001.

Tipo de amamentacao

Total

Idade (meses) Exclusiva Predominante Complementada Avrtificial
n % n % n % n % n %

01 71 60,2 40 33,9 1 0,8 6 5.1 118 100,0
12 93 51,1 68 37,4 2 1.1 19 10,4 182 100,0
2 -3 72 37,9 68 35,8 6 3,2 44 23,2 190 100,0
34 59 30,4 56 28,9 20 10,3 59 30,4 194 100,0
4 5 24 14,6 35 21,3 50 30,5 55 33,5 164 100,0
56 7 3,9 15 8,3 79 43,9 79 43,9 180 100,0
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aleitamento materno, contrastando com os
34,4 % apenas, das usuarias de servicos privados
(p<0,000071), isto significa que o risco de
desmame de uma crianca usuaria do servico
privado foi 40% maior do que o de crianca
SUS-dependente (odds ratio=1,4; intervalo de
confianca entre 1,2 e 1,6). Nao houve diferenca
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significativa quanto a amamentacao exclusiva para
0s menores de 6 meses, que incluiu 31,2% dos
usuarios do SUS e 32,9% dos usuarios dos servicos
privados. A regressao logistica, apds ajuste pela
idade, mostrou que o efeito protetor do SUS em
relacdo ao aleitamento materno total se manteve
(p<0,0007) (Figura 1).

Tabela 2. Distribuicao das criancas até 2 anos de idade conforme presenca de amamentacao e idade. Distrito de Saude Noroeste,

Campinas, 2001.

Amamentacao
Total
Idade (semestres) Presente Ausente
n % n % n %
1 766 74,5 262 25,5 1028 100,0
2 431 38,0 702 62,0 1133 100,0
3 286 27,0 772 73,0 1058 100,0
4 141 16,1 733 83,9 874 100,0
90 ~
——— TOtal - SUS
80 —— = Total - Privado
— = Exclusivo - SUS
70 4 N = = = Exclusivo - Privado
60
9
_‘(_; 50 -
v
=
9
& 40 |
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Figura 1. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e total e férmula e/ou leite de vaca conforme a idade. Distrito de Saude

Noroeste, Campinas, 2001.
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DISCUSSAO
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No presente estudo, identificaram-se
60,2% das criancas menores de um més em
amamentacdo exclusiva, cuja prevaléncia caiu
para quase a metade, 30,4%, no quarto més,
chegando a apenas 3,9% no sexto més, ficando
a mediana em 67 dias. No que se refere a
amamentacao total, a mediana foi de 6,6 meses,
com prevaléncia de 74,5% no primeiro semestre
de idade, caindo para 38,0% no segundo e
chegando a 16,1% no quarto semestre. Os dados
apontam, ainda, maior prevaléncia de amamen-
tacdo total entre as criancas SUS-dependentes,
mesmo apos ajuste para a idade, ndo havendo
diferenca quanto ao sexo. Nao se encontrou
diferenca estatistica ao se correlacionarem as
variaveis sexo e servicos de satide, no que se refere
ao aleitamento materno exclusivo.

O estudo tipo status-quo, utilizado nesta
investigacdo, tem a vantagem da rapidez, possibi-
litando a aplicacdo em elevado numero de
pessoas e compensando a falta de detalhes de
informacbes, que somente seriam obtidas em
estudos longitudinais, com amostras populacionais
menores e entrevistas mais demoradas. Todavia,
deve-se atentar para o célculo de prevaléncias
por faixa etaria ou por determinada idade, para
comparacdes com dados da literatura. Por
exemplo: a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo no primeiro més de vida, isto é entre 1
e 30 dias, foi de 60,2%, enquanto que com 1
més de idade (28 a 33 dias) foi de 45,9%.

Outro fator limitante a ser considerado é a
garantia das informacodes. Caso a fonte ndo seja
fidedigna, ela deverd ser desconsiderada. Neste
estudo, quase 80% das informacdes foram
fornecidas pelas maes das criancas, as pessoas
mais préximas das criancas na cultura brasileira.
Embora os dados incompletos se refiram a 0,6%
das criancas, em apenas 0,1% dos casos houve
comprometimento da identificacdo do tipo da
amamentacao recebida.

Os dados obtidos da regiao Noroeste de
Campinas apontam para 95% das maes

amamentando no primeiro més de vida, o que
sugere 100% das maes virtualmente iniciando a
amamentacdo ao nascimento, valor superior ao
obtido em Ouro Preto, MG, em 1996/1997'°, e
similar aos identificados em 1996 em Montes
Claros, MG™, e em 1998 em Pernambuco'.

Comparativamente aos dados registrados
na literatura nacional, os obtidos na regido
Noroeste de Campinas apresentaram prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo superior aos
obtidos em Botucatu, no estado de Sao Paulo',
em Montes Claros'!, Ouro Preto' e Belo Hori-
zonte, no estado de Minas Gerais; também
prevaleceram sobre os dados de ocorréncia
registrados no Ceard, no Distrito Federal, Goias,
e em Florianoépolis, SC, porém, tal prevaléncia foi
ligeiramente menor que a prevaléncia encontrada
em Feira de Santana, BA, em 1995,

A mediana de aleitamento materno
exclusivo obtida neste estudo, embora esteja
muito aquém da recomendacao oficial, foi maior
do que as medianas identificadas em Ouro Preto’®,
Montes Claros'!, Pernambuco'?, Botucatu'®, bem
como do que a média das diferentes regides do
Brasil e do pais como um todo®.

A regido Noroeste de Campinas também
apresentou prevaléncia de amamentacao total,
superior a muitas localidades do Brasil, como por
exemplo, Ceard e Distrito Federal em 1994, Feira
de Santana, BA, em 1995, Goias™, e também
superior a média nacional obtida em 19998,
Todavia, a mediana de amamentacao total foi de
6,6 meses, ou seja, 200 dias, valor inferior aos
verificados em Montes Claros'!, no Rio de Janeiro,
nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sul®,
contudo, este valor foi similar ao encontrado em
Ouro Preto' e superior aos verificados na regido
Centro-Leste e em Sao Paulo®.

No que se refere a introducao precoce de
alimentos, os dados da regido Noroeste de
Campinas mostram menor ocorréncia do que em
Botucatu' e em Pernambuco'. Na populacao
estudada, a idade mediana para a introducao de
cha, foi de 61 dias, valor semelhante ao
identificado na regido Sul do pais e o dobro do
encontrado em Ouro Preto e Montes Claros®.
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Este estudo referente a populacdo da regiao
Noroeste do municipio de Campinas, possibilita
subsidiar o Distrito de Saude local para o plane-
jamento em saude visando a promocdo do
aleitamento materno. Apesar dos dados encontra-
dos serem privilegiados quando comparados aos
dados nacionais, a situacao neste municipio quanto
a amamentacao exclusiva mantém-se estagnada
nos ultimos anos. Dados da mesma regido, nao
publicados, mostram mediana de 2,2 meses em
1997 e de 1,9 em 1999, retornando a 2,2 em
2001, embora a mediana de amamentacao total
tenha passado de 5,0 meses em 1997, para 5,8
em 1999, avancando para 6,6 meses em 2001.

A mediana da introducdo de alimentos
complementares foi de 61 dias, sendo mais preco-
cemente introduzidos o chéa e a férmula e/ou o
leite de vaca (mediana=91,5 dias), levando ao
desmame precoce, cuja mediana foi de 122 dias.O
presente estudo vem ressaltar a necessidade de
promocao do aleitamento materno, ndo somente
para estimular aamamentacdo, mas também para
retardar a introducdo de alimentos complemen-
tares, a qual leva ao desmame precoce.

Os dados obtidos neste estudo apontam
para um efeito protetor do SUS quanto a presenca
de amamentacao total, efeito que se mantém
apo6s controle da idade da crianca. Todavia,
sabe-se que populacdes mais pobres tendem a
amamentar por mais tempo e que a populacdo
dependente do SUS é economicamente mais
carente. Dados de cerca de 10% da populacao
estudada, utilizados em outro estudo, mostram
gue a populacdo SUS-dependente tem menor
renda familiar mensal per capita R$146,00 para
a populacao SUS- dependente e R$340,00 para a
do servico de saude privado (p<0,007), além de
menor escolaridade materna: 7,0£2,9 anos de
escola, para a mae SUS-dependente, e 9,9+3,0
anos para a mae atendida no servico privado
(p<0,001). Embora o tempo de escolaridade ndo
difira com a presenca ou auséncia da amamen-
tacdo (7,8+3,2 anos para as mulheres que
amamentam e 8,1+3,2 anos) para aquelas que
ndo amamentam, contrariamente aos achados de
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outros autores®”'>, a renda difere: R$ 183,00 reais
para as familias cuja crianca era amamentada e
R$242,00 para as nao amamentadas (p=0,003).
Incluindo-se as varidveis, renda familiar e anos de
estudo materno, no modelo de regressao logistica,
o efeito do SUS desaparece; apenas a renda se
mantém associada com a presenca/auséncia
de amamentacéo, p=0,002. Como o municipio
de Campinas foi um dos pioneiros na implantacao
da atencao primaria, oferecendo atencao integral
e continua a populacao em geral, em especial a
materno-infantil, sugere-se que esse histérico,
além da gama de acdes educativas ofertadas na
rede bésica, pode explicar a anulacdo do efeito
da (baixa) escolaridade.

Estes dados remetem a discussao do papel
do setor saude na promocao do aleitamento
materno. E importante ressaltar que, entre as
criancas atendidas pelo SUS, 42,2 % recebiam leite
materno, ao passo que, entre as criancas atendidas
no sistema privado, apenas 34,4% eram
amamentadas. Estes dados devem reforcar o
compromisso das unidades basicas de salide com
a politica nacional de apoio a amamentacao,
embora esta politica este apoio seja ainda
incipiente. Deste modo, estudos de prevaléncia
como este sdo importantes para avaliar o impacto
das acoes realizadas e redirecionar a atuacdo de
profissionais e servicos, tendo como meta atingir-
-se, em todas as faixas de renda, a amamentacao
exclusiva até os seis meses de idade e a
complementar até os dois anos ou mais.
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RESUMO

Objetivo
Investigar, em mulheres de muito baixa renda, a prevaléncia e a associacao entre a baixa estatura, o sobrepeso,

a obesidade abdominal e a hipertensédo arterial, discutindo os achados, segundo o processo de transicdo
nutricional e a hipotese da programacao fetal (hipotese Barker).

Métodos

Foram estudadas 223 mulheres de 18 a 65 anos, por meio dos seguintes indicadores: indice de massa
corporal (kg/m?) >25 para sobrepeso + obesidade ou <18,5 para magreza; razao cintura-quadril >0,8 para
obesidade abdominal; pressao arterial sistélica e/ou diastélica 2140/90mmHg para hipertensao; percentil 25
(1° quartil) para baixa estatura.

1 Pesquisa desenvolvida com recursos financeiros da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (Convénio n°49/2002),
Universidade Solidaria (VII Prémio Banco Real/UniSol) e FAPEAL (Processo n° 2001099229-4).

2 Departamento de Nutricao, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Alagoas. Campus A.C. Simdes, BR 104
Norte, km 96,7, Tabuleiro do Martins, 57072-970, Maceio, AL, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: H.S.FERREIRA.
E-mail: <haroldo@fapeal .br>.

3 Estagiaria do Laboratorio de Nutricao Basica e Aplicada, Universidade Federal de Alagoas. Maceio, AL, Brasil.

4 Bolsista de Extensio da PROEX/Universidade Federal de Alagoas. Maceio, AL, Brasil.

5 Bolsista de Iniciacdo Cientifica/FAPEAL, Universidade Federal de Alagoas. Maceio, AL, Brasil.
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Resultados

A prevaléncia de sobrepeso + obesidade (35,9%) foi superior a de magreza (9,4%). A pressao diastdlica
associou-se com o indice de massa corporal (r=0,37; IC 95%: 0,01 <r? <0,26) e com a razdo cintura-quadril
(r=0,35; IC 95%: 0,01 <r? <0,25). Comparando-se 0s 1° e 4° quartis de estatura, encontraram-se os seguintes
resultados, respectivamente, para a prevaléncia de hipertensdo: 23,3% e 8,9% (odds ratio=3,08; p=0,03);
para sobrepeso + obesidade: 41,7% e 35,7% (p=0,51); para o indice de massa corporal médio: 24,6 e 23,7
(p=0,27); para a média da razao cintura-quadril: 0,87 e 0,85 (p=0,04).

Conclusao

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi menor do que a de desnutricao. A baixa estatura, um indicador de
desnutricao no inicio da vida, foi um importante fator de risco para a hipertensao arterial e para a obesidade
abdominal. Apesar da miséria, a populacao parece estar passando pelo processo de transicao nutricional. Os
mecanismos resultantes da adaptacao metabdlica a desnutricdo imposta no inicio da vida, parecem desempenhar
importante papel na determinacdo desses achados.

Termos de indexacao: baixa estatura, hipertensdo, mulheres, sobrepeso, transicdo nutricional.

ABSTRACT

Objective

To investigate the frequency of occurrence of short stature, overweight, abdominal obesity and arterial
hypertension, and the possible correlations among such factors, in women of very low income. The findings
were considered in terms of nutrition transition and the Barker’s programming hypothesis.

Methods

A group of 223 women, 18 to 65 years of age, were studied with respect to the following parameters: for
body mass index (kg/m?), values >25 indicated overweight and obesity, whilst values <18.5 indicated
underweight, for waist/hip ratio, values >0.8 indicated abdominal adiposity, for systolic/diastolic blood
pressure, values >140/90 mm Hg indicated hypertension, and for height, values within the 25% percentile
(15t quartile) indicated short stature.

Results

The frequency of occurrence of overweight and obesity (present in 35.9% of the group) was greater than that
of underweight (9.4% of the group). The diastolic blood pressure was positively associated with body mass
index (r=0.37,; Cl 95,0%:0.01 <r?<0.26) and with waist/hip ratio (r= 0.35, Cl 95.0%: 0.01 <r’<0.25). Subjects
rated within the 1t and the 4% height quartiles, respectively, showed the following results: frequency of
hypertension, 23.3% and 8.9% (odds ratio= 3.08, p= 0.03); frequency of overweight, 41.7% and 35.7%
(p=0.51); mean body mass index, 24.6 and 23.7 (p= 0.27); and mean waist/hip ratio, 0.87 and 0.85 (p= 0.04).

Conclusion

Overweight and obesity were more prevalent within the group, than was underweight. Short stature, which is
an indicator of malnutrition in early life, presents an important risk factor for both hypertension and abdominal
adiposity in later life. The studied group appeared to be undergoing a process of nutritional transition,
despite their low-income status. The mechanisms of metabolic adaptation to the malnutrition experienced in
early life, might be important factors involved in any explanation of the results obtained in this research.

Indexing terms: short stature, hypertension, women, overweight, nutrition transition.

INTRODUCAO volvimento, o avanco dessa patologia vem
acompanhado de alteracdes no perfil de

morbimortalidade nas quais, paulatinamente,

A obesidade é uma doenca universal de
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prevaléncia crescente e que vem adquirindo
proporcoes alarmantes, inclusive em paises que,
paradoxalmente, ainda sofrem os efeitos da fome
e da desnutricao cronica’. Nos paises em desen-

reduzem-se as doencas infecciosas, enquanto as
doencas crénicas aumentam, processo esse
denominado de transicao epidemiolégica?. Nesse
contexto, enquadra-se a chamada “transicao
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nutricional”, que diz respeito as mudancas
seculares nos padrdes nutricionais, ou seja, as
modificacdes na estrutura da dieta dos individuos,
correlacionadas as mudancas econémicas e
demogréficas e as condicdes de saude3.

Segundo Monteiro et al., o processo de
transicdo nutricional, embora atingindo o conjunto
da populacéo, diferencia-se em momentos e em
intensidade, conforme o segmento socioecond-
mico considerado. No Brasil, a prevaléncia de
desnutricdo vem caindo em todas as regides,
enquanto crescem os numeros relativos a
obesidade. A prevaléncia de obesidade, de forma
global, tende a ser mais elevada em populacoes
de renda mais alta. No entanto, particularmente
entre a populacdo feminina, a freqiéncia de
excesso de peso é expressiva também nas faixas
de menor renda: entre mulheres pertencentes as
faixas populacionais de menor poder aquisitivo
(0,5 salario minimo per capita), cerca de 30%
delas apresentam algum grau de excesso de
peso°.

Em virtude da magnitude dos contrastes
sociais prevalecentes no Pafs, ainda existem
populagdes intensamente submetidas a subnutri-
cado e a fome®, de modo que a baixa estatura,
resultante da desnutricdo imposta no inicio da vida,
é bastante freqliente nessas comunidades. Nesse
sentido, preocupa-nos a hipdtese, conhecida como
teoria de Barker’: esta postula que um agravo
nutricional ocorrido durante um periodo critico do
crescimento e desenvolvimento, poderia ter efeito
deletério durante toda a vida, por induzir mecanis-
mos adaptativos que, na idade adulta, tornariam
tais individuos especialmente susceptiveis a
obesidade. Por outro lado, a obesidade, sobretudo
em relacdo a forma abdominal, tem sido
considerada um fator de risco independente para
hipertensao arterial sistémica®.

Diversas medidas e indices antropométricos
tém sido adotados como recurso diagnéstico do
excesso de gordura corporal ou abdominal. Entre
esses, destacam-se o indice de massa corporal e
a razao entre a medida da cintura e a circunfe-
réncia do quadril®. Por outro lado, a estatura
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constitui-se, em termos epidemioldgicos, num
excelente indicador do passado nutricional®”.

O objetivo deste trabalho foi investigar, em
mulheres de muito baixa renda, a prevalénciae a
associacdo entre o sobrepeso, a obesidade
abdominal, a hipertensdo arterial e a baixa
estatura, que é um indicador de desnutricdo no
inicio da vida, caracterizando os achados segundo
0s conceitos da transicao nutricional.

METODOS

O presente estudo envolveu a populacdo
feminina residente na favela conhecida como
“Cidade de Lona”, localizada a 19 km do centro
da cidade de Maceid, Nordeste do Brasil.

Ap6s um minimo de trés visitas a todos os
domicilios, foram identificadas 241 mulheres de
18 a 65 anos de idade (gestantes excluidas), as
quais receberam explicacdo quanto ao projeto.
Aquelas que concordavam em participar,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo entao convidadas a comparecer
a escola comunitaria, onde ficava uma equipe de
pesquisadores, para que ai se procedesse a coleta
de dados. Foram, entao, investigadas 223
mulheres, pois houve 7,5% de nao-adesao.

Os dados foram coletados no periodo de
setembro a dezembro de 2001, por estudantes
do curso de Nutricao, devidamente treinados
quanto a aplicacdo do questionario e padronizados
guanto a afericao das medidas antropométricas e
da pressdo arterial. Para tanto, seguiram-se,
respectivamente, as recomendacdes de Frisancho'®
e do 3° Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial™.

As informacbes socioeconémicas e as
referentes ao tabagismo e ao etilismo foram
obtidas das participantes por meio de questiona-
rios, previamente testados. Em seguida, foram
coletados os dados antropométricos e a pressao
arterial (PA).

As medidas da PA foram realizadas com
aparelhos digitais da marca OMRON®, calibrados
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diariamente contra procedimento efetuado com
esfigmomandmetro de mercurio, marca Wanross,
e estetoscodpio clinico, marca BD. As mulheres
foram previamente orientadas a ndo fumar e a
nao tomar café ou se alimentar nos 30 minutos
antecedentes a afericdo. Para evitar variacoes
acentuadas da pressao arterial, as medidas foram
obtidas ap6s, no minimo, cinco minutos de
repouso. Durante a afericao, os individuos ficavam
sentados com o braco repousado sobre uma
superficie firme e a altura do precérdio'. Foram
realizadas duas medidas, com intervalo de 1 minu-
to entre ambas. Em caso de diferenca maior do
gue 5mmHg para a PA diastélica, o procedimento
era realizado uma terceira vez. Para analise, foram
utilizados os valores médios obtidos das duas
afericdes. Nos casos em que foram feitas trés
aferices, a mais discrepante era desprezada.
Foram considerados hipertensos os individuos com
valor de PA sistélica >140mmHg e/ou PA diastdlica
>90mmHg'", e os que estivessem em uso de
medicacdo anti-hipertensiva.

Para obtencdo dos valores de massa
corporal e estatura, as mulheres foram pesadas
em balanca eletronica Filizolla® (capacidade para
150kg e sensibilidade de 100g) e medidas em
estadiémetro dotado de fita métrica inextensivel
(precisao de 0,1cm), respectivamente.

A baixa estatura foi usada como indicador
de desnutricao no inicio da vida. Para isso, as
mulheres foram categorizadas segundo quartis de
estatura. Aquelas classificadas no quartil inferior,
foram definidas como portadoras dessa condicéo.

O sobrepeso foi determinado por meio do
indice de massa corporal (IMC= massa corporal
em kg/estatura em m?). Utilizou-se a classificacao
recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude'™, a qual distingue os individuos nas seguin-
tes categorias: “baixo peso” (IMC<18,5kg/m?),
“normal” (IMC>18,5 a <£24,9kg/m?), “sobrepeso”
(IMC>25 a <29,9kg/m?) e "obesidade” (IMC
>30kg/m?).

As medicdes da circunferéncia da cintura
e do quadril foram feitas com os individuos em
pé, usando-se fita métrica inextensivel. A medida

da cintura foi obtida no ponto médio da distancia
entre a Ultima costela e a crista iliaca antero-
-superior. O quadril foi medido na regiao de maior
perimetro entre a cintura e a coxa. Utilizou-se,
como ponto de corte para estabelecimento da
obesidade abdominal, a partir da razao cintura-
-quadril (RCQ), o valor de 0,83,

A andlise estatistica foi procedida com
auxilio do Epilnfo 6.0. Para determinacdo de
associacao entre variaveis continuas, utilizou-se o
teste de Correlacdo de Pearson. Para comparar
freqUéncias (variaveis categoéricas), o teste do
qui-quadrado; e, para comparar médias entre
guartis de estatura, usou-se o teste “t" de Student
para amostras independentes. Como medida de
risco, usou-se o odds ratio, com um intervalo de
confianca de 95%.

Os diferentes resultados obtidos foram
considerados estatisticamente significantes quando
a probabilidade de erro foi inferior a 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Alagoas, em
conformidade com as diretrizes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

As condicbes de vida verificadas na
localidade estudada eram de extrema miséria.
Todos os domicilios eram barracos feitos de caibros,
cobertos com pléastico ou papeldo. O piso nao tinha
revestimento. Nao existia banheiro, de modo que
os dejetos eram jogados a céu aberto, juntamente
com o lixo em geral. A dgua era obtida, da rede
publica, através de algumas torneiras colocadas
em pontos estratégicos da favela, sendo
armazenada em recipientes como tonéis, baldes
e garrafas de refrigerante.

A maioria das mulheres ndo estava inserida
no mercado de trabalho e as que estavam,
exerciam funcdes como as de empregada
doméstica e lavadeira, dentre outras. O nivel de
escolaridade foi bastante baixo, predominando o
analfabetismo (50,7%). A renda familiar média
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foi de R$120,00. Como o nUmero médio de
habitantes por domicilio foi de 4 pessoas, a renda
per capita mensal foi de R$30,00, valor esse inferior
a quantia usualmente adotada como minima
suficiente para a manutencao de uma familia:
0,25 salario-minimo per capita', ou seja, na
época R$45,00 (os calculos foram procedidos
com base no salario-minimo vigente em novembro
de 2001: R$180,00 = US$72,00). Apesar desse
perfil, havia mais mulheres com sobrepeso
(27,8%) ou obesidade (8,1%) do que com baixo
peso (9,4%).

A prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) foi de 14,8%; no entanto, a
distribuicdo dos individuos hipertensos variou
consideravelmente, conforme as diferentes
categorias de estatura ou de IMC.

Verifica-se, na Tabela 1, que a chance de
ser hipertensa entre as mulheres pertencentes ao
1° quartil de estatura era 3,1 vezes superior as do
4° quartil. A odds ratio, ajustada pelo IMC (2,84,
IC 95%: 0,97 - 9,65) ou pela idade (2,80; IC 95%:
1,00 - 9,85), permaneceu estatisticamente signi-
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ficante; entretanto, o ajuste por essas duas
variaveis induziu, notavelmente, ao resultado de
maior prevaléncia de hipertensdo no grupo de
baixa estatura.

A pressao arterial diastolica (PAD) correla-
cionou-se positivamente com o IMC (r=0,37; IC
95%: 0,01 <r? <0,26), a mesma tendéncia
verificando-se em relacdo a pressao arterial
sistolica (PAS) (r=0,34; 1C 95%: -0,02 <r? <0,24).
A Tabela 2 evidencia a prevaléncia de HAS
segundo as categorias de IMC, enquanto a Tabela
3 ilustra o efeito cumulativo da baixa estatura
associada ao excesso de peso corporal sobre a
prevaléncia da hipertensao. A chance de serem
hipertensas, para as mulheres que apresentavam
sobrepeso e baixa estatura, foi seis vezes superior
a daguelas com sobrepeso, mas que ndo tinham
baixa estatura.

As diferentes categorias baseadas na razdo
cintura-quadril apresentaram diferenciais signifi-
cativos em relacdo aos niveis pressoricos (Tabela
4). Observou-se uma associacao positiva entre os

Tabela 1.Prevaléncia (%) e odds ratio (OR) de hipertensao arterial de acordo com quartis de estatura de mulheres da favela “Cidade

de Lona”, Maceid, Alagoas, 2001.

Altura mediana

Quartil de estatura n

Prevaléncia de

H H *
OR (IC 95%) OR ajustada por idade

(cm) hipertensao (%) (IC 95%)
1° 60 1,46 23,3 3,08 (1,05-10,19) 2,80 (1,00-9,85)
2° 52 1,51 11,5 1,33 (0,36- 5,02) 1,37 (0,35-5,42)
3° 55 1,55 14,5 1,73 (0,52- 6,18) 2,20 (0,61-7,96)
4° 56 1,60 8,9 1,00 1,00
Total 223 1,53 14,8
* método direto, utilizando-se 4 categorias, segundo os quartis de idade.

Tabela 2.Prevaléncia de hipertensao arterial de acordo com a classificacdo pelo Indice de Massa Corporal (IMC) de mulheres da favela

“Cidade de Lona”, Macei¢, Alagoas, 2001.

. Frequéncia Prevaléncia de

Classificacao pelo IMC A 2
P n % IMC médio (Kg/m?) hipertensao (%)

Baixo peso 21 9,4 17,5 4,8
Normal 122 54,7 22,0 9,8
Sobrepeso 62 27,8 26,9 22,6*
Obeso 18 8,1 35,2 33,3*
Total 223 100,0 24,0 14,8

*p<0,001 em relacdo ao grupo “Normal” (ANOVA).
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valores da RCQ e a PAS (r= 0,38; IC 95%: 0,02
<r’<0,27) e a PAD (r= 0,35; IC 95%: 0,01 <r?
<0,25).

A Tabela 5 caracteriza o perfil antropo-
métrico e outras varidveis relativas as mulheres

pertencentes ao 1° quartil de estatura, compara-
tivamente aquelas classificadas no 4° quartil.
Chama a atencéo o fato de que, embora o IMC
médio tenha sido superior entre as mulheres
baixas, assim como a prevaléncia de sobrepeso/

Tabela 3.Prevaléncia de hipertensao arterial em mulheres com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25kg/m?), segundo quartis de
estatura. Favela “Cidade de Lona”, Maceid, Alagoas, 2001.

il d tat Prevaléncia de Razao de Odds 5
Quartil de estatura n hipertensio (%) (IC 95%) p-valor (x?)
1° 25 40,0 6,0 (0,9-47,0) 0,02
2° 20 25,0 3,0 (0,4-26,9) 0,21
3° 15 20,0 2,2 (0,2-23,7) 0,40
4° 20 10,0 1 -
Total 80 95,0 - -

Tabela 4. Presséo sistolica (média + DP) e frequéncia de hipertensao arterial, sequndo a razéo cintura-quadril em mulheres da favela

“Cidade de Lona”, Maceio, Alagoas, 2001.

Pressao sistolica (mmHg)

Razao cintura-quadril

Hipertensos (%)

M + DP
<0,80 107,9 + 19,2 4,6%b<
0,81 -0,85 108,8 + 18,7 4,3def
0,86 - 0,90 119,3 + 24,4 1,124d9
091 -095 120,4 + 18,3 19,00eh
20,96 142,8 + 30,9 47,8cf.ah

ab ¢ defiah |etras iguais indicam diferenca significante (p< 0,05).

Tabela 5. Caracterizacdo das varidveis antropométricas, pressao sistolica e diastolica e habitos de fumar e beber de mulheres
pertencentes ao 1° e 4° quartis de estatura. Favela “Cidade de Lona”, Maceid, Alagoas, 2001.

o 1° quatril 4° quatril
Variaveis - ) p-valor*
M+ DP Frequéncia % M+ DP  Freqiéncia %
Idade (anos) 37,40 + 14,00 - 32,20 + 12,70 - 0,02
Peso (kg) 51,80 + 14,00 - 61,20 + 9,00 - 0,00
Altura (cm) 146,00 + 0,03 - 161,00 + 0,03 - 0,00
IMC (kg/m?) 24,60 + 4,70 - 23,70 + 4,40 . 0,27
RCQ 0,87 + 0,07 - 0,85 + 0,07 - 0,04
Pressao sistolica (mmHg) 121,00 + 30,40 - 113,40 + 18,50 - 0,11
Pressao diastolica (mmHg) 73,80 + 15,30 - 69,40 + 10,20 - 0,07
Baixo peso (IMC<18,5) - 10,0 - 8,9 0,95
Normais (18,5> IMC<25) - 48,3 - 55,4 0,48
Sobrepeso+obesidade (IMC>25) - 41,7 - 35,7 0,51
Hipertensao - 23,3 - 8,9 0,03
RCQ elevada (>0,80) - 75,0 - 67,9 0,39
Fumo - 33,3 - 50,0 0,06
Alcool - 13,3 - 32,1 0,01

*Teste “t” de Student para médias; Qui-quadrado para freqténcias.
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obesidade, as diferencas observadas nao foram
estatisticamente significantes. No entanto, as
mulheres mais baixas tinham uma razéo cintura-
-quadril significantemente maior do que a
observada entre as mulheres mais altas. Estas
apresentavam significantemente menos hiperten-
sdo, entretanto, fumavam e bebiam mais que as
mais baixas.

DISCUSSAO

A andlise comparativa dos resultados
obtidos nos trés inquéritos nutricionais efetuados
em ambito nacional (Estudo Nacional de Despesas
Familiares - ENDEF, 1974/1975; Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricdo - PNSN, 1989; Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude - PNDS, 1995/
1996), possibilita constatar um declinio marcante
na prevaléncia da desnutricdo, enquanto crescem
0s numeros relativos a obesidade'. No Brasil,
especificamente em relacdo as mulheres, ocorreu
um declinio acentuado da desnutricdo, de modo
gue o déficit ponderal praticamente foi corrigido
entre 1975 e 1989, com excecdo do Nordeste
rural. Este, por sinal, foi o Unico estrato em que a
prevaléncia de baixo peso continuaria em declinio
na década de 90. Por outro lado, a prevaléncia
de obesidade praticamente triplicou entre as
mulheres do Nordeste. J& entre as mulheres da
Regido Sudeste, a evolucao progressiva da
obesidade observada entre 1974 e 1989 se
deteve, conforme dados da PNDS, tendendo,
inclusive, a um possivel declinio. Segundo Batista
Filho & Rissin', existiria maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade nas regides mais ricas, sendo
essa condicdo o fator discriminante dos cenérios
epidemiolégicos entre o Nordeste e o Sudeste do
Brasil. Observa-se, no entanto, uma outra tendén-
cia: 0 aumento da ocorréncia da obesidade nos
estratos de renda mais baixa (1°, 2° e 3°
quartis), no periodo 1989/1996, enquanto esse
comportamento ascendente do problema comeca
a se interromper entre mulheres de renda mais
elevada.
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A freqUéncia de obesidade entre as
mulheres ora estudadas (8,1%) aproximou-se
daquela verificada para a populacdo mais pobre
do pais, por ocasiao do segundo inquérito (PNSN,
1989), demonstrando que, apesar de extrema-
mente miseravel, a populacdo estudada parece
estar passando pelo mesmo processo de transicdo.

Reforca esse argumento a anélise da
tendéncia secular de crescimento dessa popula-
cado, tendo por base a estatura mediana das
mulheres, segundo diferentes faixas etarias. A
estatura mediana das mulheres classificadas no
1° quartil de idade (<23 anos) foi 3 cm superior
a das mulheres do 4° quartil (343 anos): 1,54cm x
1,51cm (p=0,006), respectivamente. Obviamente,
esse aspecto afetou os célculos, determinando
que as mulheres baixas fossem também as mais
velhas. Assim, tornou-se imprescindivel, no presen-
te estudo, o ajustamento das variaveis em funcao
da idade, a fim de que esta nao representasse
um fator de confundimento quando da compa-
racdo entre os quartis de estatura.

O critério aqui adotado para definir “baixa
estatura” teve como ponto de corte o percentil
25 da respectiva distribuicdo na populacdo. As
mulheres classificadas nessa categoria tinham uma
estatura igual ou abaixo de 1,49m, valor inferior
ao ponto de corte estabelecido por Frisancho'™
para definir baixa estatura na populacdo de
referéncia (1,51m, correspondendo ao percentil
5 daquela distribuicdo). Tal achado permite afirmar
gue o ambiente, em seu sentido epidemiolédgico,
representou um importante determinante da baixa
estatura, em geral, observada nessa populacéo.

Monteiro et al.%, ao analisarem a tendéncia
secular de crescimento da populacéao brasileira,
observaram que, em todas as regides do pais, a
altura média dos adultos nascidos na segunda
metade da década de 60, apresenta-se superior
a altura dos adultos nascidos na primeira metade
da década de 50, fato que vem sendo observado
em varios outros palises. Tais tendéncias tém sido
interpretadas como reflexos de diversas ordens de
melhorias nas condicdes ambientais, ndo sendo,
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portanto, atribuidas a mecanismos genéticos como
a selecao direcional ou 0 aumento de combinacoes
heterozigdticas'®. Essa provavel melhoria seria
também responsavel por um aumento na
prevaléncia de obesidade, que, de acordo com a
teoria de Barker’, afetaria especialmente aqueles
individuos que sofreram desnutricao na infancia.

Diversos estudos suportam a hipdtese de
que a desnutricdo no inicio da vida pode, no
futuro, promover a obesidade e as enfermidades
associadas'” 8%, Barker’” demonstrou que, adultos
nascidos com baixo peso, desenvolveram obesi-
dade abdominal e outras condicbes fortemente
relacionadas com a sindrome metabdlica.

Evidéncias crescentes sugerem que o risco
de hipertensao, diabetes e doencas das coronarias,
é programado por experiéncias pré-natais e
pds-natais precoces?®2?'22, Uma nutricao materna
inadequada a ponto de restringir o crescimento
fetal, parece ser parte do processo, embora o
mecanismo ainda nao esteja esclarecido?'. Em
nosso estudo, nao foi possivel demonstrar corre-
lacdo significante entre obesidade e baixa
estatura; entretanto, a baixa estatura associou-se
inversamente com a RCQ e com a maior ocorrén-
cia de hipertensao arterial, independentemente
da idade e do IMC.

Estudos recentes sugerem que a variacao
da distribuicdo anatémica da gordura corporal é
importante indicador morfolégico, relacionado com
complicacoes enddcrinas e metabdlicas, as quais
sao predisponentes ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares?®. Individuos com essa
disposicao centripeta da gordura corporal, tendem
a apresentar maior incidéncia de hipertensao?*.
Uma razao cintura-quadril acima de 0,8 é
reconhecidamente um fator de risco para doencas
cardiovasculares®. Em nosso estudo, de um total
de 223 mulheres, 33 eram hipertensas (14,8%).
Destas, 30 (90,9%) tinham RCQ superior a 0,8
(OR= 4,84; IC 95%: 1,3 - 20,9). Entre as que
tinham RCQ <0,8, apenas 4,6% tinham HAS. E
importante salientar que, entre as mulheres de
mais baixa estatura, a RCQ média foi significan-
temente superior a verificada entre as mulheres

mais altas. Esses dados estdo em consonancia com
estudos realizados por Velasquez-Meléndez et al.%®
e por Sichieri et al.?’, os quais encontraram
associacao entre a baixa estatura e a obesidade
abdominal em mulheres.

Sawaya et al.?®, estudando adolescentes
de uma favela da cidade de S&o Paulo, encon-
traram 14,6% de sobrepeso e 8,5% de baixo
peso. Contudo, o sobrepeso prevaleceu (35,0%)
entre os adolescentes de baixa estatura. Em um
estudo longitudinal conduzido por esse mesmo
grupo??, relacionando-se peso e estatura,
observou-se uma maior susceptibilidade para
ganhos em peso entre meninas com histéria prévia
de desnutricao, quando comparadas a um grupo
controle.

Vérias explicacoes tém sido apresentadas
para justificar a razdo dessa possivel maior
susceptibilidade a obesidade, relacionada a uma
desnutricdo no inicio da vida. Entre essas, julgamos
como a mais plausivel a que propde ser, a
ocorréncia da obesidade, uma sequela da desnu-
tricdo; esta induziria mecanismos adaptativos, ou
seja, modificagdes no sistema nervoso central e
modificacbes metabdlicas, tais como a reducdo
do metabolismo basal e a diminuicdo das
necessidades energéticas, no sentido de facilitar
prioritariamente o armazenamento de gordura
corporal. Tais eventos promoveriam uma tendéncia
ao balanco energético positivo, quando da
vigéncia de uma melhoria na disponibilidade de
alimentos?.

Prevalecendo a hipotese de que a
desnutricdo no inicio da vida poderia levar a
obesidade em idade futura, observa-se como
ainda mais dramatica a situacdo de populacdes
gue sobrevivem em condicdes de extrema miséria,
tal como a estudada no presente trabalho. Porque,
nesse caso, além de sofrerem os efeitos deletérios
ocasionados pela desnutricao em relacao ao
crescimento e ao desenvolvimento na infancia,
essas pessoas, quando adultas, estariam predesti-
nadas a obesidade e a todas as consequéncias
advindas de sua ocorréncia, tal como o maior risco
de doencas cardiovasculares.
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A prevaléncia de hipertensao arterial varia
bastante em funcao de fatores sociais e culturais®.
Sabe-se que tais fatores influenciam outras
importantes varidveis também associadas a
obesidade e a HAS, principalmente a alimentacéo.
Os dados ora obtidos indicam grande homoge-
neidade da amostra em relacdo a raca, ao nivel
socioecondmico, a escolaridade e ao consumo
alimentar®'3233, permitindo comparacoes diretas
ou, em outras palavras, tornando desnecessario o
controle dessas varidveis. Nesse sentido, verificou-
-se que as mulheres mais altas, apresentavam
significantemente menos hipertensdo do que as
mulheres baixas, apesar de fumarem e beberem
mais que estas.

E importante ressaltar que algumas
associacoes aqui encontradas, embora estatisti-
camente significantes, foram de baixa magnitude
(r<0,80). Apesar da validade da utilizacdo da baixa
estatura como indicador de desnutricdo no inicio
da vida, especialmente em éareas de fome
endémica, ndo se pode afirmar que todo individuo
“baixo" passou por esse processo. Assim, os falsos
positivos, aqueles de baixa estatura mas que nao
sofreram desnutricdo, ndo apresentariam tais
associacoes. Considerando como verdadeira a
hipotese de que agravos nutricionais impostos no
inicio da vida “programem” determinados
aspectos da satde do individuo quando na idade
adulta’, a presenca de “falsos positivos” na
amostra justificaria a baixa magnitude das
associacoes encontradas.

Os resultados aqui discutidos apresentam
a baixa estatura como um importante fator de
risco para a hipertensao arterial nessa populacao
de muito baixa renda, em que, a obesidade foi
mais prevalente do que a desnutricdo. Portanto,
apesar da miséria, a populacdo parece estar
passando pelo processo de transicdo nutricional.
Os mecanismos resultantes da adaptacao
metabdlica a desnutricdo imposta no inicio da
vida, parecem desempenhar importante papel na
determinacdo desses achados.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o resultado da intervencao multiprofissional sobre o controle glicémico, o perfil lipidico e o estado
nutricional de diabéticos atendidos em nivel primario em Belo Horizonte, MG.

Métodos

Analisaram-se a glicemia, o indice de massa corporal e o perfil lipidico de 190 diabéticos tipo 2 (31 a 83 anos),
atendidos no periodo de 1993 a 2000. Os dados foram coletados no momento inicial (primeira consulta de
nutricdo) e apos trés meses, tendo alguns sido coletados também uma terceira vez (6 meses apds a primeira
consulta).

Resultados

Inicialmente foram observados valores médios e medianos elevados, para indice de massa corporal, glicemia
de jejum, colesterol total, LDL-c e triglicerideos. Nos primeiros trés meses apés a intervencao, houve reducao
do indice de massa corporal (de 28,3 para 27,8kg/m?), glicemia de jejum (de 178,5 para 135,0mg/dL),
colesterol total (de 251,0 para 230,0mg/dL), LDL-c (de 185,5 para 159mg/dL) e triglicerideos (de 243,0 para
190,0mg/dL), ndo ocorrendo alteracao dos niveis de HDL-c. Os pacientes com indice de massa corporal
<30kg/m? e os com diabetes de manifestacao mais recente, obtiveram melhores resultados.

' Departamento de Nutricdo e Saude, Universidade Federal de Vicosa. Campus Universitario, 36570-000, Vicosa, MG, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: M.C.R. BATISTA. E-mail: <mcrbatista@bol.com.br>.
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Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que o atendimento multiprofissional é importante para o controle do
diabetes, devendo ser iniciado precocemente.

Termos de indexagao: glicemia, diabetes mellitus, estado nutricional, intervencao nutricional.

ABSTRACT

Objective

This work evaluates the multiprofessional intervention results on glucemic control, lipid profile, and nutritional
status of diabetic patients, who received primary level health care in Belo Horizonte, state of Minas Gerais,
Brazil.

Methods

An examination was carried out, to evaluate the levels of glucemia, body mass index, and lipid profile of 190
type-2 diabetic patients (31 to 83 years old), assisted during the period of 1993 to the year 2000. The data
were collected at the 15t consultation on nutrition, and after three months, whereas some data were also
collected at a 3. moment (6 months after the initial consultation).

Results

Initially, the reqgistered data were the high average and medium values for body mass index, fasting glucemia,
total cholesterol, LDL-c and triglycerides. Over the first three months after intervention, a significant reduction
occurred in the body mass index (from 28.3 to 27.8kg/m?), fasting glucemia levels (from 178.5 to 135.0mg/dL),
total cholesterol (from 251.0 to 230.0mg/dL), LDL-c (from 185.5 to 159mg/dL) and triglycerides (from 243.0 to
190.0mg/dL); however, no alteration occurred in the HDL-c levels. The patients with body mass index
<30kg/m?, as well as those with a more recent history of diabetes obtained better outcomes.

Conclusion

This study’s results allow us to conclude that multiprofessional health care is fundamental in controlling
diabetes, and such care should begin as soon as possible.

Indexing terms: blood glucose, diabetes mellitus, nutritional status, nutritional intervention.

INTRODUCAO A Campanha Nacional de Deteccao de
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. o ) ) Casos Suspeitos de Diabetes, realizada em marco
O diabetes mellitus tipo 2 € umasindrome ¢ 4| de 2001, identificou 699 265 casos
heterogénea que resulta de defeitos na secrecdao

e na acao da insulina', sendo que a patogénese
de ambos os mecanismos esta relacionada a
fatores genéticos e ambientais?. Sua incidéncia e

suspeitos, que correspondem a 15% da populacao
testada®.

O diabetes esta associado ao aumento da

prevaléncia vém aumentando em varias popula-
¢bes, tornando-se uma das doencas mais
prevalentes no mundo?.

No Brasil, dados do Estudo Multicéntrico
de Diabetes, realizado no periodo de 1986 a 1988,
mostraram que o diabetes acomete cerca de 7,6%
da populacdo entre 30 e 69 anos de idade. Mais
de 50,0% dos diagnosticados ndo sabiam ser
portadores da doenca, enquanto 24,0% dos
reconhecidamente diabéticos ndo faziam qualquer
tipo de tratamento®.

mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento
de complicacbes micro e macro-vasculares, como
também de neuropatias. Pode resultar em
cegueira, insuficiéncia renal e amputacoes de
membros, sendo responsavel por gastos excessivos
em salde e substancial reducdo da capacidade
de trabalho e da expectativa de vida®. No entanto,
ensaios clinicos randomizados tém demonstrado
gue, pacientes mantidos em controle clinico e
metabdlico, apresentam retardo no aparecimento
e/ou progressao de complicacdes cronicas’.
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O manejo do paciente diabético deve ser
feito dentro de um sistema hierarquizado de saude,
sendo sua base o nivel primario®. Porém, em nosso
meio, pouco se conhece a respeito do processo
de cuidado neste nivel de assisténcia a satde’.

Com o intuito de contribuir para esse
conhecimento, o presente estudo avalia os resul-
tados obtidos com a atencao clinico-nutri-
cional, sobre o controle glicémico, o perfil lipidico
e o estado nutricional de diabéticos tipo 2,
atendidos em unidades basicas de saude da
periferia de Belo Horizonte.

METODOS

Participaram deste estudo 190 pacientes
com diabetes tipo 2, atendidos em duas unidades
basicas de saude da periferia de Belo Horizonte,
no periodo de 1993 a 2000.

Nestas unidades, as atividades de
assisténcia ao diabético consistiam em consultas
individuais com clinico, nutricionista e, quando
necessario, com enfermeiro, assistente social,
psicdlogo e/ou dentista. Estes profissionais
ofereciam também orientacdes, em grupos
operativos de educacdo em diabetes, aos quais
0s pacientes possuiam livre acesso. Sempre que
necessario, os pacientes eram referenciados a
atencao secundaria de outros profissionais:
endocrinologista, oftamologista (anualmente),
nefrologista, angiologista e outros.

No primeiro atendimento nutricional, era
realizada uma anamnese alimentar detalhada e,
baseando-se nela, procedia-se a orientacdo
dietética. No segundo atendimento, o paciente
recebia uma prescricdo dietética individualizada,
de acordo com sua idade, sexo, peso e atividade
fisica.

Os critérios de inclusdo para o estudo
foram: idade superior a 30 anos e ter tido pelo
menos duas consultas com o nutricionista. Foram
excluidos os pacientes que se tornaram diabéticos
apo6s os 30 anos, mas cuja doenca apresentava
caracteristicas de diabetes tipo 1, tais como o inicio
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abrupto e, desde o inicio, a necessidade de
insulina.

Os dados foram coletados das fichas de
atendimento nutricional e organizados em dois
momentos diferentes: primeiro atendimento
(primeira consulta) e segundo atendimento
(mediana de trés meses apoés a primeira consulta).
Algumas variaveis foram avaliadas também em
um terceiro momento (mediana de seis meses apds
a primeira consulta).

Devido a coleta de dados ter sido realizada
a partir de fichas de acompanhamento perten-
centes a um servico de saude que nao visava
andlise cientifica, o tamanho da amostra mostrou-
-se diferente para cada variavel, pois os pacientes
ndo possufam todos os dados em todas as
consultas, fato que dependeu da rotina e da
realidade do servico.

Os pacientes foram pesados e medidos
pelo mesmo profissional, em balanca com
antropémetro acoplado, tipo plataforma, com
capacidade de 150kg e precisdo de 100g.

Os exames bioquimicos foram realizados
por laboratérios municipais e conveniados. As
coletas de sangue foram feitas ap6s jejum, de no
minimo 8 horas para verificar glicemia de jejum,
e de 12 horas para lipides séricos.

O estado nutricional foi avaliado por meio
do indice de massa corporal (IMC), e os individuos
classificados como baixo peso (IMC<18,5kg/m?),
peso normal (18,5-24,9kg/m?), sobrepeso ou
pré-obeso (25-29,9kg/m?), além de niveis de
obesidade: classe 1 (30-34,9kg/m?), classe 2
(35-39,9kg/m?) e classe 3 (> 40kg/m?2)°.

Utilizaram-se como referéncia para controle
glicémico e perfil lipidico os valores preconizados
pelo Consenso Brasileiro de Diabetes, da Socieda-
de Brasileira de Diabetes (2000)™. A glicemia de
jejum foi considerada normal até 110mg/dL e
aceitavel até 126mg/dL. Para os lipides séricos,
consideraram-se ideais 0s seguintes niveis: de
colesterol total, inferior a 200mg/dL; de HDL,
superior a 45mg/dL; de LDL, inferior a 100mg/dL;
de triglicérides, inferior a 150mg/dL™.
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Nao foi possivel avaliar a glicemia
pds-prandial e a hemoglobina glicada. A primeira,
devido a pouca freqtiéncia com que foram
realizados estes exames (para apenas quatro
individuos); a segunda, devido a grande variabi-
lidade de metodologias para quantificar a
hemoglobina glicada, sendo que, geralmente, os
pacientes realizavam este exame em diferentes
laboratérios, com valores de referéncia diversos.

Quanto a atividade fisica regular, foi
considerado como tal, qualquer exercicio realizado
pelo menos trés vezes por semana, com duracao
de no minimo 30 minutos.

Os dados foram processados no programa
Epi Info, versao 6,04". O programa Sigma Stat'?
foi utilizado para comparar os valores medianos
obtidos no primeiro e sequndo momentos, tendo
sido usado para tal o teste de Wilcoxon. Para
comparar dois grupos independentes, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney e, para comparar a
freqUéncia de glicemia aceitavel antes e apos
intervencao, utilizou-se o teste do y?. Adotou-se
como nivel de significancia, o valor 0,05 ou 5%.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A mediana de idade dos pacientes foi de
57 (31-83) anos, sendo a maioria do sexo
feminino. Os individuos acima dos 50 anos
somavam 73,7 % do total, sendo prevalente a faixa
etaria de 60 a 69 anos (Tabela 1).

A idade mediana dos pacientes ao ini-
ciarem o acompanhamento nutricional, foi
semelhante a idade média encontrada em estudo
transversal, realizado na Finlandia em 1999
(58 + 17 anos)™. Entretanto, essa idade mediana
foi um pouco superior a de 54,6 + 10,1 anos,
verificada no estudo de intervencao educativa,
realizado em 10 paises da América Latina por
Gagliardino & Etchegoyen'.

No presente estudo, a maior parte dos
diabéticos encontrava-se na faixa etaria de 50 a
69 anos (63,5%), o que se aproxima do observado
no estudo de Araujo et al.3, (65,7%), realizado
em Pelotas, RS.

Em relacdo a frequiéncia de individuos na
faixa etaria igual ou superior a 70 anos, o presente

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e da doenca dos pacientes diabéticos no inicio do acompanhamento nutricional. Belo Horizonte,

1993 a 2000.
Caracteristicas Percentual
Idade (anos)
30+39 11 5,8
40 H49 39 20,5
50 59 57 30,0
60 69 63 33,2
> 70 20 10,5
Sexo
Masculino 41 21,6
Feminino 149 78,4
Tempo de diagnéstico de DM (meses)
1 60 17 72,6
61 ~120 22 13,7
121180 10 6,2
> 180 12 7.5
Tipo de medicamento
Nenhum 84 48,0
Medicamento oral 77 44,0
Insulina 13 7.4
Insulina + medicamento oral 1 0,6
Atividade fisica
Sim 20 14,7
Nao 116 85,3
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estudo mostra prevaléncia quatro vezes menor a
encontrada por Schumacher et al’>. em um estado
norte-americano (41,6%). Este fato, tanto pode
sugerir que haja uma sobrevida maior no grupo
populacional americano, quanto uma diferenca
na sua piramide etaria geral.

Observou-se neste estudo, a prevaléncia
de mulheres em acompanhamento nas Unidades
de Saude, em numero quatro vezes maior que o
de homens, enquanto que, no Estudo Multicén-
trico (1986-1988), a frequéncia foi semelhante
entre homens e mulheres, respectivamente 7,5 e
7,6%*. Araujo et al.>e Assuncdo et al.’®, em
estudos com diabéticos atendidos em nivel
primario, em Pelotas, RS, também encontraram
maior prevaléncia entre as mulheres, respectiva-
mente 70,6% (2,4 vezes maior que os homens) e
76,1% (3,1 vezes maior).

Goldenberg et al."””, avaliando o diabetes
auto-referido no municipio de Sdo Paulo, encon-
traram entre os homens, a maior proporcao de
desconhecimento da presenca da doenca.
Verificaram também que, entre os pacientes
diagnosticados, as mulheres freqlientaram mais
0s servicos de saude, no periodo compreendido
pelos Ultimos doze meses.

A maior concentracdo de mulheres
utilizando os servicos de atencao primaria em
diabetes, tanto pode sugerir uma maior
preocupacao destas com sua prépria saude,
quanto uma maior facilidade de acesso aos
servicos. Isto porque, desde a perspectiva da
divisdo sexual do trabalho, a tarefa de providen-
ciar assisténcia médica a familia é vista como
atributo feminino, vindo a aumentar o contato da
mulher com o servico de satide e a garantir acesso
facilitado'®. Este fato é favoravel ao sexo feminino,
uma vez que ha evidéncias de que, o maior contato
com os servicos médicos resulta em maior protecao
a saude’.

Observou-se que, ao iniciar o acompanha-
mento nutricional, a maior parte dos pacientes
(72,6%) relatava ser recente a manifestacao da
doenca, com um tempo de duracao igual ou
inferior a cinco anos (Tabela1). Importa também
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salientar que 46% (n=74) dos pacientes tinham
recebido diagnéstico de diabetes ha apenas seis
meses ou menos. Estes dados contribuem para
enfatizar a importancia de buscar melhores
resultados das acdes educativas sobre o diabetes,
prevenindo ou postergando o aparecimento de
complicacoes.

No entanto, é importante salientar que os
outros 27,4% dos pacientes, apesar de ja terem
a doenca diagnosticada h& mais de cinco anos,
nunca haviam passado anteriormente por uma
consulta de nutricdo, que é um aspecto importante
para o controle do diabético.

Ao iniciar o acompanhamento, grande
parte dos pacientes (48,0%) nao utilizava
nenhuma medicacdo para diabetes e apenas
14,7 % realizavam alguma atividade fisica regular
(Tabela 1).

Ao iniciarem o acompanhamento
nutricional, apenas 8,0% dos pacientes usavam
insulina, resultado semelhante ao encontrado por
Araljo et al.?, em cujo estudo verificou-se que
apenas 10,4% dos pacientes a utilizavam. Ja em
estudo realizado na Finlandia'®, 50,0% eram
dependentes de insulina; entretanto, este alto
percentual, provavelmente, se deve ao maior
numero de pessoas diagnosticadas ha mais de 10
anos (56,3%), enquanto que, no presente estudo,
os individuos com mais de 10 anos representam
apenas 13,7%.

Inicialmente, foram observados valores
médios e medianos, elevados para IMC, glicemia
de jejum, colesterol total, LDL-c e triglicerideos
(Tabela 2), ndo havendo diferenca significante
destes valores em relacdo ao sexo, nem a idade
(adultos ou idosos), exceto para IMC, cujos
indices foram mais elevados para as mulheres
do que para os homens, 29,12 + 4,99kg/m? e
27,50 + 4,06kg/m? (p< 0,05).

Em relacdo ao estado nutricional, apenas
20,0% dos pacientes apresentaram peso normal
a primeira consulta, enquanto 44,7% tinham
sobrepeso e 34,8% eram obesos. No primeiro
momento, a obesidade (IMC>30) relacionou-se
apenas ao HDL-c baixo, sendo a mediana dos
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obesos de 39,0 (24-58) mg/dL e a dos ndo-obesos,
de 50,0 (37-70) mg/dL (p< 0,05).

No presente estudo, a alta prevaléncia de
obesidade vem confirmar a presenca desta como
um fator de risco para o diabetes. Os valores
médios de IMC, mais elevados entre as mulheres,
estdo de acordo com os resultados de estudos de
avaliacdo nutricional realizados em diversas
regides do Brasil, os quais demonstram elevada
prevaléncia de obesidade entre as mulheres,
principalmente entre aquelas de populacdes
menos favorecidas®.

Neste estudo, apenas o HDL-c baixo esteve
relacionado ao IMC maior ou igual a 30. Entre-

tanto, outros estudos observaram que a obesidade
esta relacionada também a outras alteracoes, tais
como os altos niveis de triglicerideos e a maior
prevaléncia de hipertensao, sendo esta relacdo
mais evidente no sexo masculino?'.

Quanto a glicemia de jejum, no primeiro
atendimento ndo houve diferenca significante
entre obesos e ndo obesos; porém, nos momentos
seguintes, apds a intervencao dietética, a glicemia
foi significantemente menor nos pacientes nao-
obesos, tanto no segundo, quanto no terceiro
atendimento (Figura 1).

Relacionando-se obesidade e niveis
glicémicos, no primeiro momento, quando os

Tabela 2. Estado nutricional, controle glicémico e lipideos séricos no momento inicial do acompanhamento nutricional. Belo Horizonte,

1993 a 2000.
Variaveis n M + DP Minimo Mediana Maximo
IMC (kg/m?) 190 28,8 + 4,8 14,7 28,3 45,9
Glicemia jejum (mg/dL) 190 199,2 + 76,3 82,0 178,5 470,0
Colesterol total (mg/dL) 91 228,0 + 46,6 127,0 222,0 371,0
HDL-c (mg/dL) 20 46,2 + 13,0 24,0 45,0 70,0
LDL-c (mg/dL) 27 154,3 + 42,3 57,0 157,0 255,0
Triglicerideos (mg/dL) 79 224,17 + 141,0 70,0 181,0 788,0
M= Média; DP = Desvio-Padrao.
210 A
181,0
180 4 ! 177,0
162,0*
147,0%*
150 0
131,5 130,5

120 A

90

60 ~

30 4

0

*|a 2& 33
Consultas
[0 Obesos [INao Obesos

Figura 1. Relacdo entre obesidade e os niveis medianos de glicemia, em 3 momentos distintos.

Nota: *p<0,01; **p<0,05.
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pacientes ainda nao haviam recebido orientacao
dietética, a obesidade parece nao ter influenciado
a glicemia; porém, nos atendimentos seguintes,
os valores significativamente mais baixos de
glicemia entre os nao-obesos, sugerem que a
orientacdo nutricional determinou um resultado
melhor para estes, do que para os obesos. Este
fato confirma a importancia do controle de peso
para a melhora do estado metabdlico do diabético.

Relacionando-se a glicemia de jejum ao
tempo de manifestacdo/duracdo da doenca,
verificou-se que, no momento inicial, ndo houve
diferenca significante da glicemia entre os
individuos com duracao da doenca menor ou igual
a 5 anos e os com duracdo maior. Porém, no
segundo e terceiro momentos, as pessoas com
menor periodo de duracao do diabetes apresenta-
ram valores significantemente menores de
glicemia (Figura 2).

Quando se analisaram os 112 pacientes
gue apresentaram dados sobre atividade fisica na
240

210 4 200,0

173,0

180 ~

150

130,0*

120 +

90 -

60 1

30
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primeira e segunda consulta, verificou-se que esta
atividade aumentou significantemente de 15,2%
para 39,3% (x?=16,42; p<0,0001); porém, em
ambas as consultas, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes dos niveis
glicémicos, IMC e lipides séricos, entre os que
realizavam atividade fisica e os que nao a
praticavam.

O efeito da atividade fisica ndo pode ser
observado, provavelmente devido ao fato de o
estudo nao ter sido controlado, havendo variaveis
de confusao, tais como a introducdo simultanea
de dieta e de medicacdo. No entanto, o aumento
da frequiéncia dos praticantes de exercicios fisicos
pode sugerir uma maior conscientizacdo destes
diabéticos para a mudanca do seu estilo de vida.

Silva & Lima??, avaliando o efeito do
exercicio fisico em 33 individuos diabéticos tipo
2, concluiram que um programa de exercicio
fisico, com atividades aerdbias e de resisténcia
muscular localizada, quatro vezes por semana,

156,0

149,0

128,5%*

22

32

Consultas

[ Até 5 anos

[J> 5 anos

Figura 2. Relacao entre os niveis medianos de glicemia e o tempo de duracao do diabetes em 3 momentos distintos.

Nota: *p<0,01; **p<0,05.
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com sessoes de 60 minutos, resultou em reducao
da glicemia de jejum, HbA1 (hemoglobina
glicada), triglicerideos e IMC, aumento do HDL-c
e melhora da eficiéncia cardiaca, mostrando assim
a importancia da atividade fisica bem orientada.

Comparando-se os valores medianos
obtidos no momento inicial e trés meses apds
intervencao dietética, observou-se que houve
reducdo significante de IMC, glicemia de jejum,
LDL-c e triglicerideos (p<0,01) e também de coles-
terol total (p<0,05). Ndo houve modificacao signi-
ficante do nivel mediano de HDL-c (Figura 3).

Entre os 166 pacientes que tiveram exame
de glicemia de jejum nos trés atendimentos
(inicial, 3 e 6 meses apos), verificou-se que, no
infcio, apenas 8,4% apresentavam glicemia
aceitavel (<126mg/dL); no segundo momento,
este percentual subiu para 34,9%; no terceiro,
subiu para 40,4%.

A reducao significante dos niveis de
glicemia, dos lipides séricos (colesterol total,
LDL-c e triglicerideos) e do IMC, pode vir a
contribuir para a reducao do risco de complicacdes

cronicas e dos custos sociais e econdmicos. Estes
sao, provavelmente, efeitos benéficos decorrentes
da atengdo multidisciplinar voltada para o controle
do diabetes. Sao resultados consistentes com os
de outros estudos que, utilizando diferentes
metodologias, encontraram também resultados
favoraveis'#23:24,

Leite et al.?, avaliando 78 pacientes com
diabetes (tipo 1 e 2), antes e apds 1 ano de acom-
panhamento multiprofissional, encontraram
reducdo média da glicemia pos-prandial, de
220,1 + 84,0mg/dL para 171,7 + 55,2mg/dL
(p<0,01), além de reducdo da hemoglobina
glicada, de 8,1 + 2,25% para 7,5 + 2,0%
(p<0,05). Para glicemia de jejum, colesterol total,
HDL-c, LDL-c e triglicerideos, ndo encontraram
modificacao estatisticamente significante.

Gagliardino & Etchegoyen'™ avaliaram um
programa de educacdo em diabetes, implantado
e testado na Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, México, Paraguai e
Uruguai. Neste programa, avaliaram 446 diabé-
ticos tipo 2; ao final de 12 meses, observaram

300 ~
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159,0
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28,3* 27,8 .—
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IMC Glicose Colesterol T HDL-c LDL-c Triglicerideos
[ Antes O Depois ‘

Figura 3. Comparacao dos valores medianos de IMC, glicemia e lipideos séricos, antes e apds 3 meses de intervencao.

Nota: *p<0,01; **p<0,05.

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):219-228, mar./abr., 2005



reducao significante (p<0,01) da glicemia de jejum
(10,2 + 3,3mmol/L para 8,7 + 3,0mmol/L), da
HbA1c (8,9 + 2,1% para 7,8 + 1,6%), do coles-
terol total (6,2 + 0,8 para 5,4 + 1,0mmol/L) e dos
triglicérides (2,8 + 1,7 para 2,1 +1,2mmol/L).
Também observaram reducao significante do peso
(83,2 + 14,9 para 81,2 + 15,2kg) (p<0,05).

Aralz et al.**, em estudo realizado em El
Guaco, Costa Rica, verificaram que a intervencao
educativa comunitaria, com a participacdo de
pacientes diabéticos tipo 2, seus familiares e
pessoal de saude, foi capaz de reduzir a
glicemia, de 189 + 79mg/dL para 157 + 78mg/dL
(p=0,03); a hemoglobina glicada, de 11,3 + 2,4%
para 9,7 + 2,3% (p=0,05) e os triglicerideos,
de 214 + 108mg/dL para 187 + 112mg/dL
(p= 0,04); porém, ndo encontraram mudancas
significantes no peso e nos niveis de colesterol
total, LDL-c e HDL-c.

Os resultados do presente estudo mostram
gue a atencdo primaria multiprofissional surtiu
efeitos, contribuindo tanto para a reducéo do peso
e a melhoria do controle glicémico e dos lipides
séricos, como para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Sugerem ainda a necessidade
de que esta intervencao seja feita o mais precoce-
mente possivel.
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RESUMO

Objetivo

Comparar, em ratos jovens, os efeitos metabdlicos de dietas distintas, a base de 6leo de palma e de gordura
hidrogenada.

Métodos

Ratas Wistar receberam dietas com diferentes fontes lipidicas durante a lactacdo, as quais continuaram a ser
dadas aos filhotes machos do 21¢ dia ao 45° dia de vida, ap6s ajuste as recomendacdes da American Institute
of Nutrition-93, quando estes foram decapitados. Os tecidos adiposos epididimal e perirrenal foram retirados
para determinacdo da taxa de lipogénese in vivo com 3H,0 e, no plasma, avaliou-se o perfil de acidos graxos
por cromatografia gasosa, além da concentracao dos triacilglicerdis e colesterol total, por meio de kits
enzimaticos.

Resultados

A substituicdo, na dieta, da gordura hidrogenada pelo 6leo de palma aumentou, no plasma, a proporcdo do
acido graxo araquidénico e diminuiu a proporcao do &cido essencial linolénico e a concentracao dos
triacilglicerdis e colesterol. Elevou o contetdo lipidico e a taxa lipogénica do epididimo e perirenal, repercutindo
em maior peso corporal, bem como na adiposidade nesses animais.

* Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Av. Brigadeiro
Trompowisky, s/n, Bloco J, 2° andar, 21941-590, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.G.T.
CARMO. E-mail: <tcarmo@editema.com.br>.
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Conclusao

O tipo de acido graxo oferecido na dieta desde o periodo da lactacdo, pode influenciar o metabolismo lipidico
do tecido adiposo na idade jovem, bem como o comportamento alimentar e ganho de peso corporal, com
possiveis repercussdes para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis.

Termos de indexacao: acidos graxos trans, colesterol, 6leo de palma, ratos, taxa de lipogénese.

ABSTRACT

Objective
To compare the metabolic effects of diets based on palm oil and hydrogenated fat on young rats.
Methods

Wistar female rats, during lactation, were fed diets with different lipid sources, which were also adjusted to
the recommendations (American Institute of Nutrition-93) and given to the male pups from the 21rst day to
the 45th day of life, when they were Killed. The epididimal and perirenal adipose tissues were extracted and
had their lipogenesis rates measured in vivo with 3H,0. We also measured, in the plasma, the fatty acids
profile, using gas cromatography, and the triglyceride and total cholesterol levels, using enzymatic kits.

Results

The replacement of dietary hydrogenated fat by palma oil, increased in the plasma the proportion of araquidonic
fatty acid, and decreased the proportion of linolenic essential fatty acid, as well as the levels of triglyceride and
total cholesterol. The lipid contents and the epidimal and perirenal lipogenic rates increased, resulting in
higher body weight and adiposity.

Conclusion

The type of dietary fatty acid offered since the lactation period, can affect the lipid metabolism of the adipose
tissue in early age, as well as the alimentary behavior and the gain of body weight, with possible repercussions
on the development of non-transmissible chronic disease.

Indexing terms: trans fatty acids, development, cholesterol, palm oil, rats, lipogenesis rate.

INTRODUCAO comparadas a dietas a base de acidos graxos

Revista de Nutricdo

saturados’. Os efeitos metabdlicos dos acidos

Por volta da década de 60, em decorréncia  graxos trans sdo pouco conhecidos. Sabe-se que

dos efeitos aterogénicos causados pelo consumo  estes 4cidos graxos sdo absorvidos e incorporados
elevado de lipidios saturados, preconizou-se a 505 tecidos, ligando-se as membranas nas posicdes

substituicao de grande parte dos acidos graxos  freqiientemente ocupadas pelos acidos graxos
saturados da dieta, por acidos graxos poliinsatu-  saturados2.

rados e, conseglentemente, a substituicdo da
manteiga, pela margarina, e da banha, por 6leos
hidrogenados. No entanto, a margarina e os 6leos
vegetais parcialmente hidrogenados sao fontes

Estudos recentes mostraram efeito
benéfico do 6leo de palma, comparativamente a
outras fontes lipidicas na dieta, em relacdo ao
perfil lipidico sanguineo* e a diminuicao de

relevantes de acidos graxos trans.

Estudos demonstram que as dietas a base
dos isébmeros trans aumentam a concentracao
plasmatica da LDL, de maneira similar aos acidos
graxos saturados’, diminuem a concentracao
sanguinea de HDL? e encontram-se mais
associados as doencas cardiovasculares, quando

fendmenos relacionados a incidéncia de doencas
coronarianas®. Muller et al.> sugerem a substituicao
dos 6leos hidrogenados pelo 6leo de palma nos
produtos alimenticios. Sequndo estes autores, o
6leo de palma, ao contrario do 6leo de soja ou de
outro 6leo vegetal insaturado, ndo necessita de
hidrogenacao para atingir a consisténcia

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):229-237, mar./abr., 2005



semelhante a da margarina, tornando-o isento de
acidos graxos trans.

Considerando que existem muitos ques-
tionamentos a respeito das respostas metabdlicas
gue os lipidios podem desencadear no organismo,
em especial os acidos graxos trans, propusemaos
avaliar o metabolismo lipidico em filhotes de maes
gue receberam dietas distintas, a base de 6leo de
palma (OP) (6leo rico em acidos graxos saturados
- palmitico) ou de gordura hidrogenada (GH),
durante a lactacdo, e cujos filhotes machos
continuaram a receber as mesmas dietas até a
fase jovem (45 dias).

METODOS

Foram estudados ratos machos da
linhagem Wistar procedentes do Biotério do
Instituto de Nutricdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro UFRJ, obtidos logo ap6s o parto.
Durante o periodo da lactacao, que teve duracao

OLEO DE PALMA E ACIDOS GRAXOS TRANS | 231

de 21 dias, as maes receberam suas respectivas
dietas com diferentes bases lipidicas, que
continuaram a ser dadas aos respectivos filhotes
ap6s o desmame e durante todo o periodo do
experimento. Apdés o desmame, 0s animais
pesando em média 70 gramas, foram colocados
em gaiolas coletivas e mantidos sob condi¢des de
ciclo de luz controlado (12 horas claro e 12 horas
escuro) e temperatura constante (24 + 1°C).

Eles foram divididos em dois grupos (n=6)
e alimentados com o seguinte esquema: Grupo
Gordura Vegetal Hidrogenada (GH), formado por
animais que receberam racdo contendo 6% de
gordura parcialmente hidrogenada e 1% de 6leo
de soja; Grupo Oleo de Palma (GP), formado por
animais que receberam racdo contendo 5% de
6leo de palma e 2% de 6leo de soja. O 6leo de
soja foi adicionado nas racdes para adequa-las as
necessidades de acidos graxos essenciais. As
dietas foram confeccionadas com base nas
recomendacdes do American Institute of Nutrition®,
tendo como ingredientes: caseina, amido, 6leo
de soja, 6leo de palma, mistura de minerais,

Tabela 1.Composicao percentual de acidos graxos das dietas experimentais utilizadas por ratos machos até o 45° dia de vida

pés-natal.

Acidos Graxos (mg/g de dieta)

5% Oleo de Palma + 2% 6leo de soja

6% Gordura Hidrogenada + 1% 6leo de soja

C14:0 0,84
C16:0 40,00
C18:0 3,51
C18:1 trans n-9 e n-7 isdbmeros -

C18:1 (n-9) 33,40
C18:1 outros isdmeros cis? 0,41
C20:1 0,09
C24:1 -

C18:2 (n-6)tc -
C18:2 (n-6)ct -
C18:2 (n-6)tt -

C18:3 (n-3)t° 0,07
C18:2 (n-6) 21,18
C18:3 (n-3) 1,77
Total &cidos graxos saturados 44,35
Total 4acidos graxos monoinsaturados 33,90
Total 4cidos graxos poliinsaturados 23,64
Trans &cidos graxos monoinsaturados -

Trans &cidos graxos poliinsaturados 0,07
Soma dos trans -

relacdo P/S 0,53

0,07
10,24
18,15
14,12
19,92

4,82

0,32

0,02

0,17

0,40

0,12

0,06
20,75

2,61
28,46
24,76
23,36
14,12

0,68
14,80

0,82

2 inclui todos os isdmeros cis de posicdo do 18:1, exceto o 18:1 (n-9); t= trans; c= cis; tt= trans dupla; ® mistura os isdmeros

geométricos mono-trans do 18:3 n-3.
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mistura de vitaminas, celulose, bitartarato de
colina e 2 [6]-di-terc-butil-p-cresol (BHT)
(Tabela 1).

A avaliacao ponderal foi realizada durante
todo o periodo experimental; os animais foram
pesados em dias alternados, até a data do
sacrificio, realizado por decapitacdo com guilho-
tina, no 45° dia.

O sangue foi coletado no ato da de
capitacao, em frasco heparinizado ou EDTA
(dependendo das analises bioquimicas),
centrifugado, e o plasma foi armazenado a -70°.
O tecido adiposo epididimal foi retirado, pesado,
devidamente embalado e etiquetado para poste-
riores analises. Em aliquotas de plasma, avaliamos
a concentracao de colesterol total e triacilglicerdis,
usando kits enzimaticos fornecidos pela Katal
Biotecnologica Industria e Comércio Ltda.

A extracao, saponificacdo e metilacdo dos
4cidos graxos, foram realizadas de acordo com o
método de Lepage & Roy’. Os ésteres metilicos
foram quantificados por cromatografia gasosa e
os acidos graxos separados com coluna capilar
SP-2560 (Supelco Inc. Bellefonte, PA). Os ésteres
foram identificados por comparacdo com seu
tempo de retencao, com padrdes conhecidos
(Sigma, Supelco e Nuchek).

Para medida da taxa de lipogénese in vivo
e percentual de lipidios no tecido adiposo
epididimal e perirrenal, os animais foram injetados

intraperitonealmente com 3mCi de *H,0, contidos
em 0,3mL de agua destilada; apds 60 minutos
foram sacrificados. O sangue foi coletado em
frascos heparinizados, centrifugado e o plasma
armazenado. Esse plasma?® foi utilizado para
determinacédo da atividade especifica da *H,0.
Fragmentos de 1g dos respectivos tecidos foram
colocados, em duplicatas, em tubos contendo 3mL
de KOH 30%. Lipidios totais foram extraidos em
éter de petréleo, pelo método de Stansbie et al.®

O teste “t” de student para amostras
independentes, foi usado para comparar as médias
dos resultados obtidos entre os grupos, adotando
o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Por meio da avaliacdo do peso corporal
dos animais (expresso em gramas) de ambos os
grupos, assim como do consumo alimentar
(gramas/100g de peso corporal), pode se observar
que, nos 45 dias de vida pds-natal, o grupo
alimentado com dieta a base de 6leo de palma,
apresentou maior consumo alimentar (GP:
12,23 + 0,769/100g peso corporal) em relagcao
ao grupo alimentado com dieta a base de gordura
hidrogenada (GH:8,00 + 0,23g/100g peso corporal)
(p<0,05); em conseqiiéncia, foi significativamente
maior o peso corporal do GP (142,42 = 9,79)
em comparacao ao do GH (107,0 + 10,09)
(p<0,05).

Tabela 2.Peso (g) dos tecidos no 45° dia de vida pos-natal de ratos alimentados com diferentes acidos graxos.

Grupo gordura hidrogenada

Grupo 6leo de palma

Tecidos T (p)
M EP M EP

Coragao 0,79 =+ 0,01 0,89 + 0,01* 7,07 (p<0,05) s
Cérebro 1,61 + 0,01 1,62 + 0,04 0,24 (p>0,05) ns
Rins 1,26 + 0,03 1,69 =+ 0,03* 10,14 (p<0,05) s
Figado 7,67 + 0,26 7,76 + 0,28 0,24 (p>0,05) ns
Tecido Adiposo Epididimal 1,34 + 0,04 2,46 + 0,07* 13,89 (p<0,05) s
Tecido Adiposo perirrenal 0,31 =+ 0,01 0,58 + 0,01* 19,09 (p<0,05) s
Tecido Adiposo retroperitoenal 0,89 =+ 0,04 1,57 + 0,05* 10,61 (p<0,05) s

Os valores estdo expressos como média + erro-padrao para 6 animais/grupo; *p<0,05 em relacao ao grupo gordura hidrogenada;

s = significativo; ns = nao significativo.
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A Tabela 2 apresenta, para ambos os
grupos, o peso dos tecidos - coracdo, cérebro, rins,
figado, tecidos adiposos epididimal, retroperito-
neal e perirrenal - expresso em gramas. Observa-
-se que GH, o grupo que recebeu gordura hidroge-
nada, apresentou significativamente menor peso
do coracédo, rins e dos tecidos adiposos brancos,
em relagcdo ao GP, grupo 6leo de palma.

Na Tabela 3, estdo representados os
valores médios + EPM do contetdo de gordura
(9/100g) e da taxa lipogénica dos tecidos adiposos
epididimal e perirrenal no 45° dia de vida
pds-natal. Podemos notar que o grupo que recebeu
dieta a base de 6leo de palma apresentou maior
conteldo lipidico (p<0,05) e aumento da taxa de
lipogénese (p<0,05) nos tecidos adiposos. Este
resultado sugere, portanto, que o aumento de
peso corporal do GP seja decorrente da maior
sintese de lipidios nos adipdcitos.

Os resultados apresentados na Tabela 4
correspondem ao percentual de acidos graxos no
plasma de animais que receberam diferentes
fontes de lipidios na dieta. Em relacdo a concentra-
cao de acidos graxos saturados estudados, os
valores percentuais de acidos graxos C14:0; C15:0
e C16:0, assim como o somatorio dos AGS, foram
maiores para GP, que recebeu 6leo de palma, em
relacdo a GH. Entretanto, o GH apresentou maior
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percentual de cis isbmeros, bem como de
trans-AGM no plasma, em relagcao ao grupo que
recebeu OP.

Avaliando os acidos graxos poliinsaturados
essenciais, observamos que houve uma dimi-
nuicao significativa no percentual dos acidos graxos
linoléico e linolénico no plasma dos animais com
dieta de OP, em comparacdo aos com dieta de
GH.

Os valores percentuais dos acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa, como C20:4 n-6
(AA); C20:5n-3 (EPA); C22:5 n-3, foram significa-
tivamente maiores no grupo que recebeu OP do
que no grupo GH.

No que se refere ao perfil lipoprotéico
sangliineo, a concentracdo sérica de colesterol
total foi significativamente maior no grupo GH,
que recebeu gordura vegetal hidrogenada, em
relacdo ao grupo GP. Quanto aos valores de
triacilglicerois, estes também se apresentaram
maiores no GH (Tabela 5).

DISCUSSAO

No presente estudo, a ingestao do 6leo de
palma durante a lactacao, pela rata-mae, e pelos
filhotes machos até a idade jovem, ocasionou
aumento gradativo no consumo alimentar; conse-

Tabela 3. Contetdo lipidico (g/100g) e taxa de lipogénese in vivo nos tecidos adiposos epididimal e perirrenal (umol 3H20
incorporada em lipidios/g de tecido/hora) no 45° dia de vida pds-natal de ratos alimentados com diferentes fontes de

4cidos graxos dietéticos.

Grupo gordura hidrogenada

Grupo 6leo de palma

Tecidos t(p)

M EP M EP
Tecido adiposo epididimal
Lipidios (g/100g) 60,52 + 3,85 69,77 + 1,22* 2,29 (p<0,05) s
Taxa de lipogénese de umol 3H20 31,28 + 2,65 98,94 + 9,72* 5,96 (p<0,05) s
incorporada em lipidios/g de tecido/hora
Tecido adiposo perirrenal
Lipidios (g/100g)
Taxa de lipogénese de (umol 3H20 49,20 + 1,67 65,37 + 1,35* 7,35 (p<0,05) s
incorporada em lipidios/g de tecido/hora) 28,45 + 2,29 60,07 + 4,86* 5,27 (p<0,05) s

Os valores expressos como média + erro-padrédo; Numero de animais/grupo = 6; *p<0,05 em relacao ao grupo gordura hidrogenada;

s= significativo; ns= nao significativo.
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Tabela 4. Efeito da ingestao de diferentes fontes lipidicas na dieta, sobre a composicao percentual dos acidos graxos no plasma de
ratos jovens, no 45° dia de vida.

Grupo gordura hidrogenada Grupo 6leo de plasma t(p)

Acidos graxos
M EP M EP M EP

C14:0 0,158 + 0,008 0,204 + 0,007* 4,327 (p< 0,05) s
C15:0 0,186 + 0,010 0,160 + 0,003* 2,490 (p< 0,05) s
Cc16:0 22,830 + 0,380 25,150 + 0,260* 5,038 (p< 0,05) s
C18:0 8,250 + 0,190 8,670 + 0,130 1,824 (p> 0,05) ns
C18:1 (n-9) 17,220 + 0,510 19,080 + 0,770 2,013 (p> 0,05) ns
C18:1 outros cis isdmeros? 3,280 + 0,180 1,770 + 0,090* 7,503 (p< 0,05) s
C18:2 n-6 15,990 + 0,340 10,610 + 0,350* 11,025 (p< 0,05) s
C18:3 n-6 0,286 + 0,020 0,376 + 0,030* 2,496 (p< 0,05) s
C20:4 n-6 (AA) 15,970 + 0,690 22,490 + 0,600* 7,185 (p< 0,05) s
C22:4 n-6 0,378 + 0,005 0,658 + 0,020* 13,581 (p< 0,05) s
C18:3 n-3 0,392 + 0,020 0,326 + 0,010* 2,951 (p< 0,05) s
C20:5 n-3 (EPA) 0,224 + 0,015 0,346 + 0,020* 4,880 (p< 0,05) s
C22:5 n-3 0,346 + 0,015 0,424 + 0,020* 3,120 (p< 0,05) s
C22:6 n-3 (DHA) 1,970 + 0,065 2,120 + 0,160 0,868 (p> 0,05) ns
Total AGS 31,420 + 0,450 34,180 + 0,210* 5,638 (p< 0,05) s
Total AGM 20,500 + 0,660 20,850 + 0,780 0,342 (p> 0,05) ns
Total n-6 AGPI 33,060 + 0,690 34,610 + 0,730 1,543 (p> 0,05) ns
Total n-3 AGPI 2,940 + 0,050 3,216 + 0,140 1,856 (p> 0,05) ns
Total AGM- trans 0,390 + 0,010

Os valores estao expressos como média + erro-padrao para 6 animais por grupo; EPA = acido graxo eicosapentaendico; DHA = 4cido graxo
docosahexaendico; AA = acido graxo araquidonico. s = significativo; ns = nao significativo; #inclui todos os isdmeros cis de posicao do 18:1 exceto
0 18:1 (n-9); * p<0,05 em relacao ao Grupo GVPH.

Tabela 5. Concentracdo de colesterol total (mg/dL) e triacilglicerdis (mg/dL) em ratos jovens (45 dias de vida) alimentados com dietas
com diferentes tipos de acidos graxos:

Colesterol (mg/dL) Triacilglicerois (mg/dL)

Grupos

M EP M EP
Grupos Gordura hidrogenada 203,290 + 10,510 138,230 + 2,66
Oleo de palma 166,27* + 8,670 98,45* + 7,67
T(p) 2,717 + p<0,05s 3,187 + p< 0,05s

Os valores estao expressos como média + erro-padrao para 6 animais por grupo. *p<0,05 em relacao ao grupo gordura hidrogenada;
s = significativo.

glentemente, estes animais ganharam mais peso
corporal, comparado ao grupo que recebeu dieta
a base de gordura hidrogenada, rica em &cidos
graxos trans.

diferem em seu valor energético, conforme
descrito por Khalil et al.™. Como o 6leo de palma
¢ digerido facilmente, absorvido e utilizado em
processos metabolicos normais, é possivel que sua
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E provavel que as diferencas, observadas
no consumo e peso corporal entre os grupos do
presente estudo, sejam devidas a composicdo dos
acidos graxos, a relacdo P/S; a quantidade de
acidos graxos saturados e poliinsaturados e aos

diferentes valores energéticos, ja que os lipidios

eficiéncia metabodlica também seja alta. A
proposito, Hariharan et al."" relatam a ocorréncia
de menor peso corporal em animais alimentados
com dieta a base de 6leo de palma.

Estas observacoes podem ser parcialmente
explicadas pelas diferencas metodolégicas do
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presente trabalho, em relacdo aos apresentados
na literatura, especialmente no que se refere a
duracéo do estudo, quantidade e qualidade de
lipidios administrados e idade dos animais no inicio
do estudo. Na maioria dos estudos com 6leo de
palma, presentes na literatura, as dietas sao
hiperlipidicas (>20% de lipidios) e isentas da adicdo
do 6leo de soja, o qual promove a adequacao
dos acidos graxos poliinsaturados essenciais. Este
Ultimo aspecto é relevante, pois pesquisas ja
demostraram que a deficiéncia do acido graxo
essencial linolénico pode ocasionar diminuicao na
taxa de crescimento em ratos apds o desmame’2.

Em concordancia com o maior peso
corporal, o grupo que recebeu dieta a base de
6leo de palma também apresentou maior peso
do coracao, rins e dos tecidos adiposos brancos
(Tabela 2).

ATabela 1 mostra a distribuicao percentual
dos acidos graxos de cada uma das dietas do
estudo. Como esperado na dieta com ¢éleo de
palma, os acidos graxos mais abundantes sao os
acidos graxos saturados, sendo o acido graxo
palmitico (C16:0) o que se apresenta em maior
proporcdo, seguido dos &cidos graxos oléico
(C18:1 n-9) e linoléico (C18:2 n-6). De maneira
similar, nas dietas com gordura hidrogenada, os
acidos graxos saturados estao em maior proporcao,
porém em oposicdo a dieta OP, a soma dos
saturados se apresenta menor e o principal
representante é o estedrico (C18:0), sequido do
acido graxo oléico (C18:1 n-9) e linoléico (C18:2
n-6). Cabe destacar a auséncia do &cido
araquidonico (C20:4 n-6) e do docosahexaendico
(C22-6 n-3) nas duas dietas utilizadas no estudo.

Quando avaliamos a distribuicdo percentual
dos acidos graxos da dieta (Tabela 1) e compara-
mos com a distribuicdo dos acidos graxos
encontrados no plasma (Tabela 4), observamos
gue a proporcao de acidos graxos plasmaticos
difere substancialmente da dos incluidos nas dietas
consumidas pelos animais. De modo que os dois
grupos estudados apresentaram, no plasma, maior
proporcao dos acidos graxos poliinsaturados,
seqguida pela dos saturados e monoinsaturados
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(Tabela 4). E provavel que isto decorra da libera-
cao, pelos tecidos (principalmente hepético), para
a circulacao, dos acidos graxos poliinsaturados de
cadeia longa (AA, EPA e DHA), produzidos a partir
da dessaturacdo e alongamento dos acidos graxos
essenciais.

Os &cidos graxos poliinsaturados de cadeia
longa (AA, EPA e DHA), ainda que ausentes nas
dietas, encontram-se de maneira apreciavel no
plasma e, especialmente, no daqueles animais
com dieta a base de 6leo de palma. O 4acido
araquiddnico (AA) e o acido docosahexaendico
(DHA) sdo sintetizados a partir dos acidos linoléico
e linolénico, respectivamente. Este processo é
dado através de uma cascata de D-6 dessatura-
¢ao, alongacao e posterior dessaturacdo'.

Os animais alimentados com GH apresen-
taram valores mais baixos de AA e EPA; porém,
apresentaram niveis mais altos dos acidos graxos
essenciais, linoléico e linolénico, comparados aos
valores encontrados para o grupo que recebeu
OP. Este fato pode ser consequéncia da inibicao
dos acidos graxos trans na atividade da D-6
dessaturase; esta é uma enzima limitante na
sintese dos acidos graxos da série n-6 , que pode
ter sua atividade diminuida em funcédo dos acidos
graxos trans, alterando a biossintese dos acidos
graxos essenciais de cadeia longa'.

Apesar do acido graxo estearico (C18:0)
entrar em maior proporcao na dieta dos animais
alimentados com GH, o acido palmitico (C16:0),
dentre os &cidos graxos saturados, foi o que se
apresentou em maior abundancia no plasma. Isto
pode ser devido ao aporte de 4cidos graxos
derivados da sintese endégena, cujo produto final
é o0 &cido palmitico (C16:0) e sua sintese,
especialmente abundante no figado'™.

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que mostra os efeitos sobre o metabolismo
lipidico do tecido adiposo branco, causados pelo
consumo da gordura hidrogenada, e comparados
aos do consumo do 6leo de palma, desde a
lactacdo até a fase jovem dos animais. Avaliando
o efeito dessas diferentes dietas sobre o
metabolismo dos tecidos adiposos epididimal (EPI)
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e perirrenal (PERI), observamos que a dieta OP
elevou o peso do EPI e do PERI, acompanhado
por aumento do contetido de gordura e pela sintese
de acidos graxos nesses tecidos (Tabelas 2 e 3). O
mecanismo pelo qual o grupo OP induziu maior
taxa de lipogénese no tecido adiposo branco,
comparado ao grupo GH, ndo pdde ser elucidado
com os experimentos realizados neste estudo. No
entanto, nossos dados demonstram que diferentes
acidos graxos em dietas normolipidicas conduzem
também a diferentes efeitos no peso corporal e
no metabolismo, visto que o grupo OP ganhou
mais peso e gordura nos tecidos adiposos.

Vérios estudos sugerem que os acidos
graxos dietéticos produzem significativos impactos
nos niveis de lipidios circulantes. Atualmente,
sabe-se que as gorduras que contém C12:0 e
C14:0 sao, invariavelmente, mais hipercolestero-
|émicas do que aquelas ricas em C16:0. As ricas
em C16:0, sdo mais desfavoraveis em elevar a
concentracdo de colesterol no sangue (exceto
guando h& ingestdo concomitante de colesterol'),
do que as gorduras ricas em acido graxo estearico
(C18:0)", as quais promovem aumento da relacao
LDL/HDL no sangue'®. Por outro lado, os acidos
graxos trans sao mais hipercolesterolémicos do que
0s seus correspondentes cis, ainda que menos
hipercolesterolémicos do que os C12:0 e 0
C14:0%.

Nossos resultados demonstram que os
lipidios dietéticos ricos em acidos graxos trans e
C18:0, presentes nas gorduras hidrogenadas,
promovem significativamente maiores niveis de
colesterol e triacilglicerois, quando comparados
as gorduras saturadas ricas em acidos graxos
palmiticos C16:0 (6leo de palma) (Tabela 5). Estes
achados confirmam pesquisas anteriores de outros
autores, os quais observaram efeitos benéficos do
6leo de palma na reducao dos niveis de lipidios
circulantes®.

O mecanismo pelo qual o 6leo de palma,
apesar do seu alto contetdo de C16:0, reduz os
niveis de lipidios no sangue, ndo esta elucidado,
porém ha varias hipédteses. A primeira deve-se a
sua composicao peculiar de acidos graxos (observe-

-se na Tabela 1), com cerca de 44% de acidos
graxos saturados e alta proporcao de monoinsa-
turados (cerca de 34%). Khosla & Sundram?
sugerem que a ingestao de alimentos contendo
acidos graxos mono e poliinsaturados pode reduzir
os niveis de LDL-colesterol no sangue, diminuindo
assim o risco do aparecimento de doencas
cardiovasculares. No presente estudo, a maior
concentracao de acidos graxos poliinsaturados
n-6 (>20%) na dieta, foi decorrente da adicao do
oleo de soja, com a finalidade de aumentar o
aporte de acidos graxos essenciais. A segunda
hipotese para a acao hipocolesterolémica do 6leo
de palma, é a presenca de outros componentes,
ricos em propriedades nutricionais. Os mais
importantes destes sao os antioxidantes naturais
tocotriendis, a vitamina E e os carotendides
(principalmente alfa e beta-caroteno). Kamat &
Devasagayam?' estudaram a fracdo do 6leo de
palma rica em tocotriendis e avaliaram seu
potencial antioxidante in vitro; observaram que,
em baixissimas concentracdes (5mM), estes
compostos inibiam a peroxidacéo lipidica, tendo
sido muito mais eficientes do que a vitamina E.

Em conclusao, este estudo demonstrou que
a substituicdo, na dieta, da gordura hidrogenada
pelo 6leo de palma, desde a lactacao até a idade
jovem, em ratos machos, altera o metabolismo
lipidico e reduz, de forma efetiva, a concentracdo
plasmatica de triacilglicerois e colesterol.
Entretanto, altera a taxa lipogénica do tecido
adiposo branco, ocasionando, ap6s um periodo
longo de tratamento (seis semanas e meia),
elevacdo no contetdo de gordura nos tecidos
adiposos, no peso corporal, bem como na
adiposidade dos animais.
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Hiperhomocisteinemia na insuficiéncia
renal cronica

Hyperhomocysteinemia in chronic renal failure

Fabiana Baggio NERBASS'
Sérgio Antonio DRAIBE?
Lilian CUPPARI'?

RESUMO

A homocisteina é um aminodacido sulfurado proveniente do metabolismo da metionina, cujo acimulo anormal
no plasma é um fator de risco para doencas vasculares, tanto na populacdo em geral como nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Nestes, a prevaléncia de individuos com hiperhomocisteinemia é bastante elevada,
mesmo na fase ndo dialitica da doenca, em que a funcao renal estd diminuida, mas ainda ndo é necessario
tratamento dialitico. O principal fator que parece estar implicado na elevacdo dos niveis de homocisteina
nestes pacientes com insuficiéncia renal crénica é a perda da massa renal, ja que esta exerce uma importante
funcéo no metabolismo desse aminoacido. O tratamento da hiperhomocisteinemia na populacdo em geral
consiste na suplementagdo com as vitaminas envolvidas no seu metabolismo (folato, B, e B,,). Porém, em
pacientes com insuficiéncia renal crénica, este tratamento nao é completamente eficaz, pois apesar de promover
a reducao dos niveis de homocisteina, nao alcanca a normalizacdo dos mesmos na maioria dos pacientes. Este
estudo compreende uma revisdo da etiologia da hiperhomocisteinemia na insuficiéncia renal crénica, sua
relacdo com as doencas vasculares, seus principais determinantes e as formas de tratamento.

Termos de indexag¢do: homocisteina, hiperhomocisteinemia, insuficiéncia renal croénica.

ABSTRACT

Homocysteine is a sulfur-containing amino acid derived from the metabolism of methionine, whose abnormal
accumulation in plasma is a risk factor for vascular disease in the general population and in patients with
chronic renal disease. In these patients, the prevalence of individuals with hyperhomocysteinemia is very high,
even in the pre-dialysis stage of the disease. The main factor that seems to be implicated on the elevation of
homocysteine levels in this population is the renal mass loss, considering that the kidney has an important
role in the metabolism of such amino acid. The treatment of hyperhomocysteinemia consists on
supplementation of the vitamins that are involved in the homocysteine metabolism (folate, B, and B, ,).

1 Pos-graduacao em Nutri¢do, Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo, SP, Brasil.

2 Disciplina de Nefrologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina. Rua Pedro de Toledo, 282,
Vila Clementino, 04039-000, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L. CUPPARIL. E-mail:
<lilian@dis.epm.br>.
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However, for chronic renal disease patients, this treatment is not completely effective, because although it
promotes reduction of homocysteine levels, the normalization is not reached in the majority of the patients.
This study reviews the hyperhomocysteinemia etiology on chronic renal disease, its main determinants, its
relationship with vascular diseases, and the modes of treatment.

Indexing terms: homocysteine, hyperhomocysteinemia, kidney failure, chronic.

INTRODUCAO

Vérios estudos tém demonstrado que
pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC)
apresentam niveis elevados de homocisteina,
incluindo os que se encontram na fase inicial da
doenca’. Por seus efeitos toxicos ao endotélio,
podendo causar trombose e/ou aterogénese, a
hiperhomocisteinemia foi recentemente reconhe-
cida como fator de risco independente para
doenca vascular, tanto em individuos ndo urémicos
quanto em pacientes com IRC. Em vista disso, a
homocisteina tem sido amplamente estudada sob
diversos aspectos, incluindo os mecanismos que
podem estar envolvidos em sua agao aterogénica,
as causas da alta prevaléncia de hiperhomo-
cisteinemia em pacientes renais crénicos, e as
terapias que podem auxiliar na sua prevencao e
tratamento.

METABOLISMO DA
HOMOCISTEINA

Revista de Nutricdo

A homocisteina (Hcy) é um aminoacido
sulfurado nao formador de proteinas, sintetizada
no metabolismo do aminodacido essencial
metionina, proveniente tanto de fontes alimentares
como do catabolismo de proteinas endégenas. A
metionina condensa-se enzimaticamente com a
porcdo adenosina da adenosina trifosfato (ATP),
dando origem a S-adenosil-metionina (AdoMet).
O produto da desmetilacdo da AdoMet é a
S-adenosil-homocisteina (AdoHcy), Unico precursor
da Hcy, por meio de uma reacéo irreversivel
catalisada pela AdoHcy hidrolase. A Hcy assim
formada pode entdo seguir para duas vias:
remetilacao ou transulfuracdo (Figura 1)2.

1) Remetilacdo: por esta via, a Hcy adquire
um grupo metil para formar novamente a

metionina, em uma reacao catalisada pela
metionina sintase, na qual a vitamina B, , age como
cofator. O principal doador do grupo metil é o
5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), forma circulante
ativa do folato. A Hcy pode, também, ser
transformada em metionina pela acdo da enzima
betaina-homocisteina metiltransferase (BHMT),
também dependente da vitamina B, ,, que utiliza
a betaina como doador de metil®>. A reacdo com
5-MTHF ocorre em todos os tecidos, enquanto que
a reacao com betaina esta confinada principal-
mente ao figado e rins?.

2) Transulfuracdo: nesta via, a Hcy con-
densa-se com a serina para formar cistationina,
por meio de uma reacao irreversivel, cuja enzima
responsavel é a cistationina beta sintetase (CBS),
gue tem como coenzima a forma ativa da vitamina
B,, o piridoxal 5-fosfato (PLP). A cistationina é
entdo hidrolisada a cisteina pela enzima
cistationase, também dependente de PLP?.

AdoMet é o principal regulador metabolico
direcionador do fluxo de Hcy entre as vias de
remetilacdo e transulfuracdo. Concentracoes
aumentadas de AdoMet, que refletem um excesso
de metionina, provocam a inibicdo da enzima
metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR),
necessaria para a formacdo do 5-MTHF, favore-
cendo assim, a via de transulfuracdo. Na presenca
de quantidades adequadas de metionina,
aproximadamente 50% da Hcy é destinada a via
de transulfuracdo®.

Intracelularmente, a Hcy encontra-se
principalmente em sua forma reduzida e seu
transporte para o plasma é efetuado por meio de
um carreador provavelmente especifico. No
plasma, apenas 1% encontra-se na forma
reduzida, e 99% na forma oxidada. Destes, 20%
combinam-se com compostos que contém outro
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grupo tiol, como a prépria Hcy (homodimeros) ou
a cisteina (heterodimeros). A homocisteina
reduzida, na forma de homo e heterodimeros, é
denominada free Hcy (fHcy). Os 80% restantes
da homocisteina oxidada encontram-se ligados a
proteinas, principalmente a albumina, por meio
de ligacdes dissulfidicas, sendo entdo denomi-
nadas bound Hcy (bHcy). Nao estao esclarecidos
quais dissulfideos podem ser captados pela célula
e quais tipos de transporte sao requeridos. Apds
sua entrada na célula, a Hey é liberada da ligacao
dissulfidica por reducao, tornando-se disponivel
para ser metabolizada®.

Ainda existem controvérsias quanto aos
niveis de Hcy que caracterizam a hiperhomo-
cisteinemia. A classificacdo mais comumente
encontrada é a seguinte:?

- Niveis normais de Hcy: entre 5 a 15umol/L;

- Hiperhomocisteinemia moderada: 16 a
30umol/L;
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- Hiperhomocisteinemia intermediaria: 31
a 100umol/L;

- Hiperhomocisteinemia severa: >100umol/L.

HIPERHOMOCISTEINEMIA NA
POPULACAO EM GERAL

A concentracdo plasmatica da Hcy é
determinada por fatores diversos, tanto genéticos
como adquiridos. Audelin & Genest citam os
principais fatores que podem influenciar os niveis
de Hcy na populacao®:

1) Defeitos nos genes responsaveis pela
codificacdo das enzimas envolvidas no metabo-
lismo da Hcy: defeitos no gene codificador da
cistationina beta sintetase (CBS) resultam na
forma classica de homocistendria congénita, que
se caracteriza por elevacdes na excrecao urinaria
e nos niveis plasmaticos de Hcy, os quais se
apresentam extremamente elevados nos

5,10-MeTHF
Metionina
MTHFR
Metionina sintase \
AdoMet
Hemocisteina '\_/AdoHcy
CBS

Cisteina

Figura 1. Metabolismo da homocisteina.

THF: tetrahidrofolato; 5,10-MeTHF: 5,10- metilenotetrahidrofolato; MTHFR: metilenotetrahidrofolato redutase; 5-MTHF: 5-
metiltetrahidrofolato; AdoMet: S-adenosil-metionina; AdoHcy: S-adenosil-homocisteina; CBS: cistationina beta sintetase; PLP: piridoxal 5-

fosfato. Adaptado de De Vriese et al. ¢4,
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individuos homozigotos. Estes, geralmente,
morrem antes de completarem 30 anos de idade,
por algum evento tromboembdlico agudo. J& nos
individuos heterozigotos, a hiperhomocisteinemia
¢ de grau leve a moderado®. Hiperhomo-
cisteinemia menos severa pode também ser
consequéncia de uma mutacdo do gene
codificador da enzima metilenotetrahidrofolato
redutase (MTHFR), responséavel pela formacao do
5-MTHF no ciclo do folato. Esta mutacdo pode
ser homozigoética (TT) ou heterozigdtica (CT) e
ocorre devido a troca da citosina (C) por timina
(T) no nucleotideo 677 do gene codificador da
MTHEFR, resultando na substituicdo da alanina pela
valina na enzima expressa. Isso confere a MTHFR
uma menor atividade especifica e uma maior
sensibilidade a inativacao por calor, por esta razao
denominada MTHFR termolabil’”. Quando
comparados aos individuos que apresentam a
variante genética normal (CC), a variacdo TT
confere a enzima uma atividade sérica 70%
menor, engquanto que para a variacao CT a
diminuicao é de 35%?2.

A prevaléncia de individuos com mutacdo
heterozigética e homozigdtica na populacdo em
geral parece depender da raca e varia entre as
diferentes partes do mundo. Em estudo realizado
com diferentes racas na populacao brasileira,
Arruda et al.” identificaram uma prevaléncia de
variacdo homozigética paraa MTHFR em 10,00%
dos caucasianos, além de incidéncia em 1,45%
dos negros e em 1,20% dos indios’.

2) Idade: o envelhecimento pode levar ao
aumento dos niveis de Hcy, tanto por reducdo do
metabolismo enziméatico como por alteracdo da
funcao renal, ambas dependentes da idade®.

3) Sexo: os homens apresentam maiores
niveis de Hcy do que as mulheres, provavelmente
devido a maior massa muscular ou aos diferentes
padrées hormonais. Porém, os niveis de Hcy das
mulheres aproximam-se aos dos homens no
periodo pés-menopausa®.

4) Deficiéncias nutricionais: deficiéncias
das vitaminas envolvidas no metabolismo da Hcy,

tais como folato, B, e B, ,, também sdo relaciona-
das com os niveis desse aminoacido. Aproxima-
damente dois tercos de todos os casos de
hiperhomocisteinemia (baseados em amostras em
jejum), estdo associados com estado nutricional
inadequado, por insuficiéncia de uma ou mais
destas vitaminas. Isto sugere que, do ponto de
vista de salide publica, esta deficiéncia nutricional
é a causa mais importante de niveis elevados de
Hcy na populagao em geral®.

5) Estilo de vida: além da dieta, outros
fatores relacionados ao estilo de vida, tais como
fumo, falta de atividade fisica, consumo de alcool
e de café podem interferir nos niveis de Hcy.
Porém, os dados disponiveis na literatura sdo ainda
bastantes controversos. Em relacdo ao consumo
de café e ao tabagismo, a maioria dos trabalhos
realizados encontrou uma relacdo direta entre
estas variaveis e a homocisteinemia®'°. De acordo
com Mennen et al.", a pratica de atividade fisica
parece influenciar de forma inversa os niveis de
homocisteina. O papel do consumo de alcool
difere entre os estudos, alguns mostrando uma
relacdo direta', e outros, inversa, com a homo-
cisteinemia®.

6) Insuficiéncia renal cronica: esta intima-
mente relacionada a hiperhomocisteinemia e sera
discutida a seguir.

Homocisteina e doencas vasculares

No final da década de 60, McCully fez a
primeira observacao clinica da relacao entre niveis
elevados de Hcy plasmatica e doencas vasculares.
O autor realizou autopsia em duas criancas com
hiperhomocisteinemia e homocistenuria e
encontrou vastas evidéncias de trombose arterial
e aterosclerose. Com base nesta observacao, o
autor propds que a hiperhomocisteinemia pode
causar doenca vascular aterosclerética'.

A partir desse estudo, evidéncias epide-
mioldgicas abundantes tém demonstrado que a
hiperhomocisteinemia é um fator de risco
independente para aterosclerose na vasculatura
coronaria, cerebral e periférica. Em trabalho
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realizado com individuos saudaveis e com
pacientes com doenca vascular previamente
diagnosticada, os niveis de Hcy encontraram-se
elevados em 42% dos pacientes com doenca
cerebrovascular, em 28% dos individuos com
doenca vascular periférica e em 30% dos que
apresentavam doenca vascular coronaria. A
prevaléncia de hiperhomocisteinemia nos
individuos saudaveis foi nula. Neste mesmo
estudo, os autores observaram que o risco relativo
de doenca corondria arterial em pacientes com
hiperhomocisteinemia foi 24 vezes maior do que
nos individuos saudaveis'.

Mecanismos fisiopatologicos

Apesar das inimeras tentativas realizadas
com o objetivo de elucidar o mecanismo pelo qual
a Hcy contribui para complicacdes vasculares, este
ainda nao foi totalmente esclarecido. Mangoni &
Jackson? citam os principais efeitos deletérios que
parecem estar relacionados a acao aterogénica e
trombogénica da Hcy. Sao eles: disfuncao endo-
telial, espessamento da camada média das
artérias, rigidez da parede arterial e atividade
pré-coagulante.

HOMOCISTEINA E
INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Pacientes em diélise apresentam uma alta
taxa de mortalidade, atribuida, principalmente,
as doencas cardiovasculares; ademais, aproxima-
damente 40% dos pacientes que iniciam a terapia
dialitica ja apresentam evidéncias clinicas de
doencas cardiovasculares. Porém, pouco é
conhecido sobre a histéria natural da doenca
cardiovascular no curso da insuficiéncia renal.
Segundo Perna et al.', esta prevaléncia ndo deve
ser atribuida apenas a presenca de fatores de risco
classicos, como a hipertensdo, o diabetes e as
dislipidemias. Assim, ha necessidade urgente do
uso de terapias adjuntas, que tenham como alvo
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fatores de risco cardiovasculares ndo conven-
cionais, como a hiperhomocisteinemia.

Apesar do conhecimento da relagdo entre
hiperhomocisteinemia e faléncia renal ter
expandido rapidamente em poucos anos, sua
origem e fisiopatogenia ndo estdo totalmente
esclarecidas.

Prevaléncia

Varios estudos tém encontrado altos niveis
de Hcy em pacientes com IRC em todas as fases
da doenca: nao dialitica, dialitica e pés-transplante
renal?1>1®,

Jungers et al.'® pesquisaram niveis de Hcy
em 78 pacientes na fase nao dialitica e obtiveram
média de 21,2 + 6,4umol/L e uma prevaléncia de
95% de hiperhomocisteinémicos.

Os trabalhos realizados com a populacdo
em tratamento crénico de hemodidlise também
encontraram uma prevaléncia de pacientes
hiperhomocisteinémicos, chegando a 100%'""'¢,
Nos pacientes em didlise peritoneal (DP), os niveis
de Hcy sdo menores, quando comparados aos de
pacientes em hemodidlise'.

Ja em pacientes transplantados renais, sao
poucos os dados disponiveis na literatura sobre a
prevaléncia e determinantes da hiperhomocis-
teinemia. Bostom & Lathrop? encontraram niveis
de Hcy significantemente maiores em transplan-
tados estaveis, quando comparados a individuos
saudaveis.

Homocisteina, Doencas Cardiovasculares
e IRC

Varios trabalhos na populacdo de pacientes
com IRC tém demonstrado a relacao entre os niveis
de Hcy e a presenca e/ou risco de doencas
cardiovasculares'°.

Em pacientes com IRC nao dialisados,
Chauveau et al." comparou os niveis de Hcy entre
os individuos com e sem histéria prévia de
acidentes vasculares e observou que os primeiros
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apresentaram niveis de Hcy significantemente
maiores (30,9 £ 19,Tumol/L contra 19,6 =
9,7umol/L). No trabalho realizado por Jungers
et al.”, o nivel de Hcy em pacientes na fase nao
dialitica foi um determinante independente para
o desenvolvimento de acidentes cardiovasculares.
O risco relativo para cada aumento de Tumol/L
de Hey foide 1,17 (1,13 - 1,20; p<0,001)".

Ao contrario dos estudos descritos acima,
o trabalho publicado recentemente por Suliman
et al.?°, que contou com a participacdo de 151
pacientes com IRC avancada (cl/earance de
creatinina médio 6,8 + 2,5mL/min/1,73m?) que
estavam prestes (33 + 7 dias) ou logo apds (119
dias) a entrada em tratamento dialitico, mostrou
gue os pacientes com sinais clinicos de doenca
cardiovascular (32 %) apresentavam niveis de Hcy
significantemente menores (29,0 £14,9umol/L)
gue os demais (37,9 = 25,5umol/L). Os autores
explicam estes resultados pelo fato de os pacientes
com historia de doenca cardiovascular serem mais
desnutridos e apresentarem menores niveis de
albumina sérica, dado que, por sua vez, foi o Unico
preditor independente dos niveis de Hcy.

Em populagao em tratamento dialitico, um
estudo prospectivo testou o poder preditivo da Hcy
para eventos cardiovasculares em 175 pacientes
em hemodidlise seguidos por 29 + 12 meses;
0s autores concluiram que um aumento de
10umol/L nos niveis de Hcy plasmatica
correspondeu a uma elevacdo de 35% no risco
de evento aterotrombotico fatal?’. Ainda em
populacdo em tratamento dialitico, o estudo
realizado por Robinson et al.?? concluiu que a
hiperhomocisteinemia é um fator de risco
independente para complicacdes ateroscleréticas.
Porém, nem todos os trabalhos mostraram essa
relacdo, sendo que alguns observaram niveis de
Hcy significantemente menores em pacientes com
doencas cardiovasculares. No trabalho de Suliman
et al.”™ os pacientes com niveis de Hcy <24umol/L,
guando comparados aqueles com Hcy >24umol/L,
além de apresentarem maior prevaléncia de
doencas cardiovasculares, também tinham uma
menor sobrevida. Os autores justificam este

resultado pelo fato de a freqtiéncia de desnutridos
ser maior no grupo com doencas cardiovasculares.

De qualquer forma, a hiperhomocis-
teinemia parece ser um preditor importante de
doencas vasculares, tanto na populacdo em geral,
como na populacao de pacientes renais cronicos.

Determinantes dos niveis de
homocisteina na IRC

A hipétese de que o nivel de filtracao
glomerular é o principal determinante dos niveis
de Hcy tem sido demonstrada em estudos com
pacientes renais cronicos na fase nao dialitica, em
que a taxa de filtracdo glomerular (TFG) esta
diminuida, e com diabéticos tipo |, cuja TFG esta
aumentada. Em ambos os casos, a TFG correla-
ciona-se inversamente com a homocisteinemia'”.

Outros estudos em populacdo nao
dialisada encontraram uma correlacao significante
e positiva entre niveis de Hcy e creatinina
plasmatica'’, e negativa entre niveis de Hcy e
depuracdo de creatinina?t, reforcando essa
hipdtese.

Foram encontrados niveis elevados de Hcy
em pacientes que apresentaram apenas uma leve
reducdo na TFG; devido a esse fato, teme-se que
o longo periodo de exposicdo aos efeitos deletérios
da Hcy constitua um fator de risco importante para
0 aparecimento precoce da aterosclerose nos
pacientes urémicos’.

Como na populacdo em geral, alguns
fatores inatos, fisiolégicos e comportamentais
podem influenciar os niveis de Hcy nos pacientes
renais cronicos. Alguns estudos?®?> encontraram
como determinantes dos niveis de Hcy a albumina
sérica, 0 sexo masculino?', e o equivalente protéico
de aparecimento de nitrogénio (PNA) que estima
aingestdo protéica'®. Foi ainda encontrada relacao
inversa com o estado nutricional avaliado pela
avaliacao subjetiva global™2°. Nao foram
encontradas correlacdes com a idade e o habito
de fumar?'. A presenca ou nao de diabetes mellitus
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parece nao influenciar a homocisteinemia na
populacdo com IRC?,

A influéncia dos variantes genéticos da
enzima MTHFR na hiperhomocisteinemia em
renais cronicos também tem sido avaliada. Em
um trabalho publicado recentemente, que
caracterizou 168 pacientes em programa cronico
de hemodidlise de acordo com o gendtipo da
MTHFR, observou-se que a variacdo homozigética
(TT) foi um forte determinante dos niveis de Hcy?®.
Esta mesma influéncia foi encontrada por outros
autores?>?’. Em relacéo as concentracoes plasma-
ticas das vitaminas envolvidas no metabolismo da
Hcy, alguns trabalhos mostraram que as concen-
tracdes de folato e de B,, foram determinantes
independentes dos niveis da Hcy?®. Em outros,
encontrou-se uma relacdo inversa entre niveis de
Hcy e concentracbes plasméticas de folato, de
vitamina B, ,'>?%?’ e de vitamina B,'>*.

Fisiopatologia da
hiperhomocisteinemia na IRC

Acreditava-se, antigamente, que a
hiperhomocisteinemia na IRC era consequéncia
da diminuicdo da excrecao renal deste aminodaci-
do. Porém, sabe-se, atualmente, que a excrecao
renal de Hcy é insignificante, pois 99% sofrem
reabsorcao tubular. Em renais crénicos parece que
esta via de excrecdo ¢ um pouco maior, porém
nao chega a ser importante?. Assim, os principais
fatores que parecem estar envolvidos com a
fisiopatologia da hiperhomocisteinemia na IRC séo:

o menor metabolismo renal da Hcy, como
sendo o de maior importancia;

o menor metabolismo extra-renal da Hcy,
possivelmente devido ao meio urémico;

o deficiéncia de vitaminas B, B, e folato,
indispensaveis ao metabolismo da Hcy?.

A capacidade do rim em captar e
metabolizar a Hcy é evidenciada pela habilidade
do mesmo em filtrar moléculas pequenas, pela
baixa concentracdo urinaria deste aminoacido,
pela presenca de carreadores tubulares especificos
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e de todas as enzimas necessarias ao metabolismo
da Hcy neste 6rgao®.

Em um importante estudo publicado sobre
a cinética da Hcy em pacientes em programa
cronico de hemodidlise, encontrou-se uma reducao
na depuracao total de Hcy de aproximadamente
70%, relacionada ao prejuizo na captacdo e no
metabolismo desta pelos rins. Com isto, os autores
sugerem gue 0s rins sdo responsaveis por, pelo
menos, 70% da depuracao da Hey plasmatica em
condicdes fisioldgicas. Concluiu-se, portanto, que
o acumulo anormal de Hcy na IRC néo é resultado
de um aumento da sua liberacdo para o plasma,
mas sim da sua prejudicada remocao do
compartimento plasmatico?.

Ainda nao estdo elucidadas em quais vias
metabdlicas especificas ocorre interferéncia da
doenca renal. Um trabalho que utilizou is6topos
estaveis para o estudo do metabolismo da Hcy e
da metionina em individuos em hemodiélise,
mostrou que as vias de remetilacdo e transme-
tilacao (formacéo Hcy a partir da metionina) estao
significantemente diminuidas, quando compara-
das as de individuos saudaveis. A via de transulfu-
racdo pareceu nao estar afetada, mesmo com a
observacdo de uma leve diminuicdo no grupo de
pacientes. Portanto, os autores concluem que a
diminuicdo na via de remetilacdo da Hcy é um
fator importante para explicar a causa da
hiperhomocisteinemia nesses pacientes, e que,
provavelmente, a deficiéncia e/ou resisténcia ao
folato e a vitamina B,, estejam envolvidas®.

Outro importante agravante que pode estar
influenciando o acimulo anormal da Hcy na IRC
é a presenca de substancias urémicas nao
identificadas que inibem o metabolismo extra-renal
deste aminoacido. Acredita-se que pode haver
presenca de enzimas inibitérias e/ou menor
quantidade de cofatores e substratos essenciais
para o metabolismo da Hcy na uremia3.

Tratamento

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica
vem realizando varios trabalhos com o intuito de
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esclarecer gual o melhor e mais efetivo tratamento
para a reducao dos niveis de homocisteina na
populacdo de pacientes renais cronicos. Para
tanto, as vitaminas e outros compostos envolvidos
no metabolismo deste aminoacido tém sido
administrados nas diversas fases da IRC sob
diferentes doses, formas e periodos de tratamento.
Até os dias de hoje, o que se tem observado é
que, na maioria dos estudos que utilizaram a
suplementacao com folato, B, e B, , isoladas ou
em conjunto, os niveis de Hcy reduzem em média
30%, mas nao se normalizam na maioria dos
pacientes. Porém, é importante ressaltar gue nao
ha dados de estudos controlados e randomizados
demonstrando se o tratamento bem sucedido da
hiperhomocisteinemia é ou ndo capaz de reduzir
o risco de doencas cardiovasculares nessa
populacao.

Infelizmente, o tratamento da hiperhomo-
cisteinemia na fase néo dialitica tem sido pouco
explorado, havendo poucos trabalhos na literatura
sobre 0 assunto.

O primeiro estudo publicado foi em 1988,
por Wilcken et al.3°, em que 21 pacientes na fase
nao dialitica foram suplementados com 5mg/dia
de acido folico por um periodo que variou de 7 a
32 dias (duracdo média de 15 + 6 dias). Em todos
0s pacientes, os niveis de Hcy livre diminufram de
12,9 + 6,8umol/L para 6,8 + 2,8umol/L
(p<0,0001). Foi também observado que o grau
de declinio da Hcy pos-suplementacao estava
positivamente relacionado com sua concentracao
inicial (r= 0,92). Este ultimo achado foi também
descrito por outros autores com pacientes em
hemodialise?’.

Em um trabalho no qual 37 pacientes na
fase ndo dialitica foram divididos em tercis, de
acordo com o clearance de creatinina, foi
fornecida suplementacdo de 70mg/dia de
piridoxina durante trés meses e, em seguida, esta
foi substituida por 10mg/dia de &cido félico durante
mais trés meses. Os resultados mostraram que
na pos-suplementacdo com piridoxina, ndo houve
reducdo nos niveis de Hcy, ao contrario dos
resultados pos-suplementacdo de acido félico,

cuja diminuicdo foi significante nos trés grupos
(p<0,001). Os autores concluiram que doses
farmacolégicas de acido félico (mas nao de
piridoxina), sao efetivas na diminuicdo de niveis
elevados de Hcy, sugerindo, portanto, que o
aumento da via de remetilacdo pode melhorar a
hiperhomocisteinemia nesses pacientes®'.

Em um protocolo de pesquisa 78 pacientes
ambulatoriais com creatinina plasmatica entre 1,5
e 7,2mg/dL foram suplementados com 5mg de
acido folico trés vezes por semana, 250mg de
piridoxina/semana e 1mg de vitamina B,, duas
vezes por semana, por um tempo que variou entre
12 e 74 meses (média 33,8 = 19,3 meses). Os
niveis de Hcy total, folato e vitamina B,
plasmaticos foram determinados no baseline (T0),
apoés trés meses (T3) e ao final do seguimento
(Tf) de cada paciente. Os resultados obtidos
demonstraram reducao nos niveis de Hcy de 33%
no T3 e de 40% no Tf, mesmo com o aumento
significante da creatinina plasmatica e a
diminuicdo do clearance de creatinina entre TO e
Tf. Além disso, do total de pacientes
hiperhomocisteinémicos (Hcy > 14,Tumol/L), no
TO (95%), apenas 37% e 40% mantiveram-se
com niveis elevados de Hcy no T3 e no Tf,
respectivamente. Concluindo, a suplementacdo
moderada das vitaminas parece ser facil, de baixo
custo, segura, e reduz substancialmente a
hiperhomocisteinemia na fase pré-dialitica da IRC,
com efeito sustentavel por um longo periodo’.

No protocolo prospectivo, duplo-cego, de
Thambyrajah et al.3? foram recrutados 100
pacientes em tratamento conservador com
creatinina plasmatica >1,5mg/dL e niveis de Hcy
>12umol/L. Estes foram randomizados a
receberem 5mg/dia de acido félico ou placebo,
por 12 semanas. Apo6s este periodo, a Hcy
plasmatica mostrou-se significantemente menor
no grupo suplementado 15,1 (14,1 a 16,2umol/L)
versus 20,1 (18,2 a 22,2umol/L). Estes valores
representaram uma reducao de 24,9% nos niveis
de Hcy no grupo que recebeu acido félico. Além
disso, 20,0% dos pacientes do mesmo grupo
conseguiram atingir homocisteinemia adequada.
Concluindo, este estudo mostra que a dose

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):239-249, mar./abr., 2005



administrada de &cido félico diminuiu, mas falhou
em normalizar os niveis de Hcy na maior parte
destes pacientes.

Na populagdo de pacientes renais cronicos
submetidos a didlise, ha varios trabalhos
publicados sobre tentativas de tratamento da
hiperhomocisteinemia.

Em um estudo multicéntrico, randomizado
e duplo-cego, 144 pacientes em programa crénico
de hemodiélise foram divididos em trés grupos de
acordo com a dose de acido folico que
receberiam, 15, 30 ou 60mg/dia por quatro
semanas. Os resultados mostraram um declinio
nos niveis de Hcy ja na primeira semana, que se
manteve estavel durante o periodo restante do
tratamento. Os pacientes que receberam as doses
de 15, 30 e 60mg/dia tiveram uma reducdo nos
niveis de Hcy de 32,8%, 29,9% e 37,8%,
respectivamente, nao havendo diferencas entre
0s grupos. Dos 120 pacientes com niveis elevados
de Hcy antes do tratamento, apenas 30,8%
conseguiram normaliza-los®.

Outro estudo em pacientes em tratamento
dialitico (n=14), que apresentavam baixas
concentracbes de cobalamina sérica (<180pmol/
L) e niveis elevados de homocisteina, os mesmos
foram suplementados com cianocobalamina
intravenosa (1mg/semana por 4 semanas). Apds
este periodo, os niveis de Hcy diminufram em
média 35%. Os pacientes que nao apresentavam
o alelo T no genétipo da enzima MTHFR
apresentaram niveis de Hcy significantemente
menores que os demais. O efeito adverso deste
tratamento foi a queda observada nos niveis de
folato plasmaético de 47%. Os autores supdem que
este fato pode ter ocorrido devido a maior
captacao celular do 5-MTHF diminuindo, portanto,
a concentracao sérica desta vitamina. Concluindo,
como a suplementacdo com B, influenciou
negativamente os niveis de folato, é necessaria a
administracdo conjunta destas vitaminas?’.

Como na populacao de pacientes ndo
dialisados, nota-se uma resisténcia aos diversos
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tipos de tratamento com suplementacéo vitaminica
testados, j& que apenas uma minoria dos pacientes
atinge niveis adequados de homocisteina. Algumas
justificativas para que este fato ocorra sdo os
disturbios do metabolismo do folato na presenca
da uremia?® e a saturacao dos niveis desta vitamina
pos-suplementacao®t. Além disso, se os rins
exercem o principal papel no metabolismo da Hcy,
entdo o parénquima renal ndo funcionante nao
poderia responder significantemente a
suplementacao vitaminica, ndo importando quao
intensa ela seja.

Ainda ndo existe um consenso quanto a
dose e ao modo de administracao ideais da
suplementacdo vitaminica para o tratamento da
hiperhomocisteinemia nos pacientes com IRC. Em
revisdo publicada recentemente, avaliando
inimeros trabalhos sobre o assunto, os autores
concluiram que a suplementacéo vitaminica que
tem obtido os melhores efeitos na populacao de
pacientes renais cronicos é a de um suplemento
oral e diadrio que contenha de 1 a 5mg/dia de
acido félico, 6 a 12ug de vitamina B, e 10 a 50mg
de vitamina B .
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Efeitos da suplementacdao com zinco sobre
0 crescimento, sistema imunolégico e diabetes

Zinc supplementation and its effects on growth,
immune system, and diabetes

Karine Cavalcanti Mauricio de SENA'
Lucia de Fatima Campos PEDROSA'

RESUMO

O zinco apresenta funcoes cataliticas, estruturais e reguladoras, sendo componente de varias enzimas. Os
sintomas observados na deficiéncia deste elemento incluem lesdes de pele, anorexia, retardo do crescimento,
hipogonadismo e alteracdo na funcao imune. O objetivo desta revisao foi apresentar as funcées metabdlicas
e funcionais do zinco, enfatizando as conseqiéncias da deficiéncia e os aspectos que justificam os estudos
envolvendo a suplementacao com zinco e seus efeitos sobre o crescimento, sistema imunoldgico e diabetes.
Considerando que algumas doencas predispéem o organismo a deficiéncia de zinco, a suplementacao,
isoladamente ou associada a outros elementos, demonstra beneficios, especialmente no aumento da velocidade
de crescimento, funcionamento do sistema imunologico, diminuicdo das afeccdes respiratérias e controle das
diarréias. A suplementacdo em pacientes com diabetes esta relacionada com as variaveis do controle metabdlico
e as concentracoes plasmaticas e eritrocitarias de zinco. As estratégias de suplementagdo com zinco, em
populacdes de risco, devem ser implementadas, considerando-se as doses adequadas de ingestao.

Termos de indexacao: crescimento, diabetes, sistema imunoldgico, suplementacao, zinco.

ABSTRACT

Zinc has catalytic, structural and regulatory functions and is a component of many enzymes. Skin lesions,
anorexia, growth retardation, hypogonadism, immune suppression function are the symptoms caused by zinc
deficiency. This review aims to present the structural and metabolic zinc functions, emphasising the
consequences of zinc deficiency and the aspects that justify the studies on zinc supplementation, affecting
growth, immune system and diabetes. Considering that some diseases predispose the organism to zinc
deficiency, supplementation, either in isolation or in conjunction with other elements, demonstrates benefits,
specifically in improved growth rate, immune system function, reduced respiratory infections and diarrhoea
control. In diabetic patients, zinc supplementation has been associated with the variables in metabolic control
and the concentrations of plasma and erythrocyte zinc. In populations at risk, Zinc supplementation strategies
should be implemented, taking into consideration the adequacy of doses intake.

Indexing terms: growth, diabetes, immune system, supplementation, zinc.

1 Departamento de Nutricao, Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Rua Gustavo Cordeiro de Farias, s/n, Petropolis,
59010-180, Natal, RN, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: K.C.M. SENA. E-mail: <kcmsena@ufrnet.br>.
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INTRODUCAO
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As funcbes bioquimicas do zinco podem
ser refletidas pelo seu envolvimento na atividade
de mais de 300 enzimas'. Apesar das baixas
concentracées de zinco na maioria dos érgaos, as
metaloenzimas dependentes deste mineral estao
distribuidas em todos os tecidos do organismo,
desempenhando processos fisiolégicos impor-
tantes. Dentre as principais funcdes do zinco,
destacam-se a participacdo na sintese e
degradacéo dos carboidratos, lipideos e proteinas,
na manutencdo do crescimento e do desenvolvi-
mento normais, no funcionamento adequado do
sistema imunologico, na defesa antioxidante, na
funcdo neurosensorial, e, também, na transcricao
e traducao de polinucleotidios?.

Nos ultimos anos, a deficiéncia de zinco
tornou-se um problema nutricional presente em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Esta
abrange inUmeras anormalidades no metabolismo,
tendo como causas a ingestao dietética inade-
quada, diminuicdo na absorcdo ou aumento na
excrecao urindria, presenca de agentes na dieta
gue comprometem sua absorcdo, cirurgias do
intestino, sindromes de ma-absorcdo, doencas
renais, doenca crénica do figado, abuso do alcool,
nutricdo parenteral total sem adicdo de zinco e,
ainda, problemas genéticos®. Além de outras
manifestacoes clinicas da deficiéncia deste
mineral, ressaltam-se o retardo no crescimento,
hipogonadismo, alteracdo da resposta imune,
dificuldade de cicatrizacdo, aumento do risco de
aborto, diarréia, anorexia, perda de peso, alopécia,
e a prematuridade na gestacao’.

Os parametros mais utilizados para
avaliacao do estado nutricional relativo ao zinco
e, conseqlentemente, deteccdo de sua
deficiéncia, sdo as medidas deste mineral no
plasma, em componentes celulares do sangue
(eritrécitos, mondcitos, plaquetas, neutréfilos), no
cabelo (a atividade de enzimas dependentes de
zinco), bem como na excrecao urindria. Normal-
mente, e utilizado mais de um biomarcador para
avaliacao do zinco no organismo, devido as baixas
concentracoes nos tecidos, e ao efetivo mecanismo

homeostatico para manutencdo das concen-
tracoes plasmaticas e teciduais®.

Os produtos animais sao geralmente as
fontes dietéticas mais importantes de zinco, em
termos de conteldo e biodisponibilidade. Alguns
fatores dietéticos, intralumiais e sistémicos
influenciam a captacéo e o transporte celular de
zinco, tais como: forma quimica do elemento na
dieta, interacdo mineral-mineral, taninos, oxalatos,
fitatos, drogas, catabolismo, horménios, infeccoes
e estresse. As populacdes que tém como a base
da dieta os alimentos de origem vegetal sdo
predispostas a deficiéncia de zinco, devido,
principalmente, a qualidade protéica e a alta
ingestao de inositol hexafosfato (fitato)®. Baseada
na relacao entre os fatores da dieta e a
biodisponibilidade de zinco, a Food and Agriculture
Organization e a World Health Organization
estabeleceram critérios de classificacdo das dietas
de populacdes, quanto a biodisponibilidade de
zinco, em alta, moderada e baixa, levando em
consideracdo a presenca na dieta de fitato,
proteinas de origem animal e a razdo molar fitato:
zinco. Os estudos realizados em humanos
demonstram que os fitatos apresentam uma
potente capacidade de ligacdo com cations
divalentes, podendo prejudicar a absorcao de
zinco. No entanto, o efeito do fitato pode ser
modificado a partir da fonte e da quantidade de
proteinas consumidas na dieta. As proteinas de
origem animal, por exemplo, parecem neutralizar
o efeito inibitério do fitato na absorcao de zinco,
atribuindo-se isto, possivelmente, aos aminoacidos
liberados da fracdo protéica do alimento,
responsaveis pela manutencdo do zinco em
solucao®.

Considerando-se a essencialidade do
zinco, os suplementos dietéticos poderiam
apresentar-se como uma estratégia para melhorar
o cuidado a saude em grupos populacionais
susceptiveis a deficiéncia. Para tanto, é extrema-
mente importante o conhecimento do limite
superior toleravel de ingestao (Tolerable Upper
Intake Level - UL), no sentido de direcionar os
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profissionais de satde no desenvolvimento de
programas com suplementacao de zinco. Os
valores dos UL enfocam os riscos de um excesso
na ingestdo inadequada de nutrientes e sdo
estabelecidos a partir de evidéncias qualitativas e
guantitativas em estudos que avaliam a associacao
entre a ingestdo de nutrientes e a probabilidade
de efeitos adversos. Portanto, o UL é determinado
a partir da avaliacdo dos niveis de ingestao,
elegendo-se aquele nivel em que nao se observa
nenhum efeito adverso, ou o nivel mais baixo de
ingestdo que nao esteja associado a efeitos
negativos. Este valor compreende a ingestdo do
nutriente proveniente dos alimentos que consti-
tuem a dieta, uso de suplementos e agua. As
principais consequéncias associadas a ingestdao
excessiva de suplementos de zinco incluem a
supressao da resposta imune, a diminuicdo da
lipoproteina de alta densidade (HDL) e a reducao
das concentracoes de cobre plasmaticas®.

A suplementacdo com zinco, isolada ou
juntamente com outros nutrientes, tem mostrado
efeitos benéficos, principalmente em situacdes de
dietas com baixa quantidade de produtos de
origem animal ou de altas quantidades de fitatos,
em criancas com retardo acentuado na velocidade
de crescimento ou episddios de diarréia
persistente, e ainda em pessoas com baixas
concentracdes plasmaticas de zinco’.

Embora sejam bastante discutidos os
aspectos metabolicos do zinco, intrinsecamente
associados com a fisiopatologia e controle do
diabetes mellitus, verifica-se uma escassez de
dados e de estudos envolvendo a suplementacao
deste mineral neste grupo de pacientes. A maioria
dos artigos se refere ao efeito da suplementacao
do mineral na velocidade de crescimento, no
controle de diarréias e de infeccbes respiratorias.

Algumas consideracdes importantes para
a decisao sobre a melhor forma para oferecer os
suplementos com zinco, sdo, por exemplo, a
solubilidade, biodisponibilidade, sabor, efeitos
colaterais, custo e freqliéncia da dose necessaria’.
As formas de zinco comumente usadas como
suplementos nutricionais, ou na fortificacdo de
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alimentos, sdo o 6xido e o sulfato de zinco, porém
ambos apresentam desvantagens. O sulfato de
zinco tem uma solubilidade adequada, mas
interage com a matriz do alimento, modificando
caracteristicas sensoriais, tornando-o inaceitavel.
O 6xido de zinco, por sua vez, ndo apresenta este
efeito, por ser insollvel e se precipitar em
alimentos liquidos, limitando o seu uso a alimentos
solidos. O gluconato de zinco estabilizado com
glicina, em solucdes aquosas, tem demonstrado
biodisponibilidade semelhante ao sulfato de zinco.
Além desta vantagem, este produto ndo altera o
sabor dos alimentos, sendo ainda considerado de
baixo custo?.

A seguir, apresentam-se os resultados de
trabalhos envolvendo a suplementacao com zinco,
destacando-se o impacto desta pratica durante o
crescimento e o desenvolvimento, no sistema
imunolégico e no diabetes mellitus.

EFEITOSDA
SUPLEMENTACAO COM
ZINCO NO CRESCIMENTO

O crescimento ocorre por meio da divisdo
celular e requer DNA, RNA e sintese protéica. O
zinco participa de uma variedade de processos
celulares como um co-fator para inimeras
enzimas, influenciando a expressdo génica por
meio de fatores de transcricdo. Numerosas
enzimas associadas a sintese de DNA e RNA sao
metaloenzimas dependentes de zinco, incluindo
a RNA polimerase, transcriptase reversa e fator
de transcricao IlIA. Nestas enzimas, 0 zinco esta
firmemente ligado, estabilizando estruturas que
sdo funcionalmente importantes. Por outro lado,
o zinco também pode influenciar a regulacao
hormonal da divisao celular, especialmente via
hormoénio do crescimento (GH) e fator | do
crescimento dependente de insulina (IGF-1), além
de interferir em hormoénios mitogénicos, atuando
sobre a proliferacao celular®.

Ghavami-Maibodi et al.® acompanharam
dois grupos de criancas com baixa velocidade de
crescimento, suplementadas com doses variadas
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de zinco: um, com 50mg/Zn/dia por dois meses
e, subsequentemente, 50mg/Zn/dia uma vez por
semana por dez meses; outro, com 100mg/Zn/
dia por um ano. Evidenciaram um aumento
estatisticamente significativo tanto na taxa de
crescimento, como nas concentracdes de zinco
no cabelo, soro e urina, de ambos 0s grupos,
embora os efeitos fossem mais pronunciados no
grupo suplementado com a dose maior. Neste,
apo6s um ano de suplementacdo com 100mg de
zinco, houve reducdo significativa nos niveis de
cobre, nado se observando o mesmo efeito no
grupo que recebeu dose menor.

Nakamura et al.’® desenvolveram um
estudo com dez criancas com deficiéncia leve e
moderada de zinco que apresentavam baixa
estatura. As criancas receberam 5mg/kg/dia de
sulfato de zinco por um periodo de seis meses.
Durante o estudo, foi observado aumento
significativo nas concentraces de zinco, célcio e
fésforo no soro. Verificou-se ainda que a excrecao
urinaria do horménio do crescimento nao foi
modificada no grupo experimental. Os autores
concluiram que a suplementagao com zinco é
efetiva para induzir o crescimento em criancas
gue apresentam deficiéncia do metal e baixa
estatura. Outro aspecto verificado foi que o teste
de “clearance” de zinco corporal facilita a
deteccdo da deficiéncia moderada de zinco.

Considerando a importancia do zinco no
crescimento e a elevada prevaléncia da deficiéncia
deste mineral, Brown et al.'" conduziram uma
investigacdo de meta-analise para avaliar os
estudos publicados entre 1969 e 1996, sobre
suplementacdo com zinco, relacionada com as
variagdes de peso e estatura em criancas com
idade inferior a 13 anos. As doses usadas para a
suplementacdo variaram de 1,5 a 50mg/dia
(média de 14mg/dia), ou com a frequéncia de 5
a 6 dias por semana. Os resultados demonstraram
um impacto pequeno, porém significativo, da
suplementacao com zinco no aumento do peso e
na velocidade de crescimento. Tal analise reforcou
a importancia da implementacdo de programas
de suplementacdo com zinco em populacdes de

criancas com baixa estatura e/ou com deficiéncia
de zinco no plasma.

Estudo desenvolvido por Kikafunda et al."?
revelou gque seis meses de suplementacdo com
10mg zinco/dia foram suficientes para melhorar
o estado nutricional de criancas desnutridas e de
baixas condicdes socioecondmicas. O efeito
positivo do zinco no aumento do crescimento linear
em criancas com déficit de estatura também foi
evidenciado na zona rural da Guatemala por Rivera
et al.”>.

Os trabalhos apontam para o fato de a
suplementacao com zinco apresentar beneficios
sobre o crescimento em diferentes estagios de
vida. Um aumento na velocidade de crescimento
foi observado em pré-adolescentes e adolescentes
com baixa estatura, apds suplementacdo com
zinco (10mg Zn/dia, por um periodo de doze
meses), independente do sexo'. Bebés com
29+2,9 semanas e baixo peso ao nascer,
suplementados com 11mg Zn/L de férmula
durante seis meses, apresentaram aumento na
concentracao de zinco plasmatico, maior
velocidade de crescimento linear e ainda,
pontuacdo maxima no desenvolvimento motor™.

EFEITOSDASUPLEMENTACAO
COM ZINCO SOBRE O
SISTEMAIMUNOLOGICO

No sistema imunolégico o zinco
desempenha papel fundamental, pelo fato de as
células do sistema imune apresentarem altas taxas
de proliferacao, e este mineral estar envolvido na
traducdo, transporte e replicacdo do DNA. O zinco
pode, ainda, afetar o processo de fagocitose dos
macréfagos e neutrofilos, interferir na lise celular
mediada por células natural killer e acdo citolitica
das células T. A influéncia direta do zinco no
sistema imune acontece devido a este elemento
estimular a atividade de enzimas envolvidas no
processo de mitose, como a DNA e a RNA polime-
rase, timidina quinase, desoxiribonucleotidol
terminal transferase e ornitina descarboxilase. A
deficiéncia de zinco esta relacionada com a atrofia
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do timo, assim como de outros 6rgaos linféides e
a linfocitopenia em animais e humanos. Evidéncias
experimentais demonstram diminuicdo na razao
CD4:CD8, durante a deficiéncia de zinco, além
da diminuicao de precursores de linfécitos-T
citotdxicos. A modificacdo nas proporcdes de
linfocitos pode contribuir para o desequilibrio do
sistema imunolégico, afetando sua resposta e sua
regulacao’.

A deficiéncia moderada de zinco, nota-
damente em pacientes com anemia falciforme,
doenca renal, doencas gastrintestinais cronicas,
acrodermatite enteropatica, pacientes com AIDS
e criancas com diarréia, pode alterar os sistemas
de defesa, favorecendo o aumento de infeccoes
oportunistas e, conseqiientemente, da taxa de
mortalidade. Curtos periodos de suplementacao
podem melhorar a defesa imune de pacientes com
estas doencas'’.

Sazawal et al.’® relataram que a suple-
mentacdo com zinco favoreceu o aumento das
células CD3, CD4, razao CD4/CD8, sem
nenhuma diferenca em CD8 e CD20 - aumento
gue possivelmente explica o efeito do zinco no
controle da diarréia e das infeccdes respiratérias
em criancas pré-escolares.

Os efeitos da suplementacao com zinco
sobre 0 sistema imunolégico de adultos portadores
de anemia falciforme foram objeto do estudo
realizado por Prasad et al.'’®. Para tanto, 32
pacientes receberam, via oral, uma suplemen-
tacdo com acetato de zinco (50 a 75mg/dia de
zinco elementar) durante dois ou trés anos. A
administracao prolongada de zinco provocou um
aumento do zinco nos leucdcitos, granulécitos e
na producdo de IL-2, diminuicdo da incidéncia de
infeccoes causadas por bactérias e do nimero de
crises associadas a dores vaso-oclusivas, bem
como um decréscimo no nimero de internacoes.

Estudos sobre suplementacdo com zinco
em pacientes portadores do virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) tém sido conduzidos em
adultos e criancas, porém os resultados ndo sao
conclusivos. Os dados disponiveis sobre o
envolvimento do zinco na imunidade sugerem que
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a deficiéncia deste mineral pode aumentar a
replicacdo do HIV, prejudicar a imunidade celular
e acelerar a apoptose das células envolvidas na
resposta imune. No entanto, Coovadia & Bobat?°
nao confirmam estas afirmacoes ao observarem
gue as criancas infectadas por HIV nao apresentam
deficiéncia significante de zinco, nem qualquer
associacao entre a progressdo da doenca e as
concentracdes de zinco, além de nao obterem
beneficios significativos da suplementacdo com o
mineral. Quanto aos adultos soropositivos
observados, apresentam efeitos inconsistentes da
deficiéncia, incluindo, entretanto, uma maior
resisténcia do HIV, menor nimero de CD4 e maior
mortalidade. Segundo os autores, nao existem
dados suficientes para afirmar que a suplemen-
tacdo de zinco pode melhorar a saude e a
progressdo da doenca em adultos e criancas
infectadas pelo HIV.

O impacto da suplementacao de zinco em
32 criangas que apresentavam desnutricao
energético-protéica foi estudado por Chevalier
etal.?". As criancas desnutridas, com idade média
de 18,8 + 7,2 meses, receberam 2mg/Zn/Kg/dia
durante dois meses, como tratamento para
estimular o sistema imunoldgico e acelerar a
reabilitacdo imunolégica destas criancas. Foi
constituido um grupo controle sem suplementacao,
composto por criancas desnutridas de
caracteristicas semelhantes as das suplementadas.
Os resultados evidenciaram que as criancas
tratadas com o suplemento didrio de zinco tiveram
uma recuperacdo mais rapida da massa timica,
quando comparadas as do grupo controle, e
alcancaram a recuperacao do sistema
imunolégico em um més. Para as criancas do
grupo-controle, que ndo receberam suplemento
de zinco, foram necessarios dois meses para que
se observassem tais recuperagoes.

EFEITODA SUPLEMENTACAO
COM ZINCO EM PACIENTES
COMDIABETES MELLITUS

A relacao zinco-diabetes pode ser atribuida,
principalmente, ao estimulo a secrecao, estoca-
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gem de insulina e metabolismo da glicose.
Adicionalmente, em pacientes com diabetes
evidencia-se o risco aumentado para a deficiéncia
de zinco, atribuido, geralmente, as perdas do
mineral na urina, diminuicdo na capacidade
intestinal de absorcdo de zinco, além da baixa
ingestdo dietética. Pelo fato destes pacientes
constituirem populacao de risco para desenvolver
a deficiéncia de zinco, os estudos apontam a
necessidade de suplementacao deste mineral. No
entanto, é importante estar atento para que o
suplemento de zinco ndo venha a prejudicar,
interferindo no metabolismo da glicose e no
tratamento primario dos pacientes envolvidos??.

Os parametros bioquimicos mais utilizados
para a avaliacdo de zinco nestes pacientes tém
sido as medidas deste no plasma, soro e urina, ou
ainda, em menor proporcao, nos eritrécitos, nos
leucdcitos, e nas plaquetas e células do sistema
imune. De uma maneira geral, os resultados desses
estudos sao interpretados considerando-se o tempo
de duracdo da doenca, o controle metabdlico e
as complicacdes, quando existentes??.

Cunningham et al.?® conduziram um
trabalho cujo objetivo foi investigar a influéncia
da suplementacao do zinco sobre os parametros
de avaliacdo do mineral no plasma, células
sanglineas e excrecao urinaria. Os pacientes com
diabetes tipo 1 (n=6) e pessoas saudaveis (n=7)
receberam 50mg/dia de zinco, diariamente,
durante 28 dias. O grupo diabetes tipo 1 demons-
trou acentuado incremento na hiperzincuria apos
a suplementacao, observando-se ainda, excrecao
aumentada de zinco nas pessoas saudaveis. As
concentracdes de zinco nos leucécitos, em ambos
0S grupos, apresentaram-se aumentadas, embora
os baixos teores de zinco nos eritrécitos de
pacientes com diabetes tipo 1 persistissem durante
o tratamento. Foi verificado também um aumento
da hemoglobina glicada, sugerindo um efeito
adverso diante da ingestao de altas doses de
zinco, embora nao se tenham elucidado os
mecanismos envolvidos.

Sena & Pedrosa?* acompanharam 20
criancas com diabetes tipo 1, atendidas no

Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal,
RN, e evidenciaram que a suplementacéo de zinco
favoreceu o aumento dos teores de zinco
eritrocitarios na maioria dos pacientes e, por outro
lado, a diminuicao das concentracoes plasmaticas
elevadas constatadas em alguns pacientes antes
da suplementacado. O uso da suplementacao nao
influenciou na zincdria, caracteristica marcante
destes pacientes. Quanto as variaveis do controle
metabolico, foi constatado um discreto aumento,
porém significativo, das concentracées de
hemoglobina glicada apés a administracdo do
suplemento. Os autores especularam quanto as
outras variaveis que possam ter influenciado neste
resultado como, por exemplo, o aumento do
apetite observado nos pacientes.

Em pacientes diabéticos com complica-
cbes, observou-se que os valores basais de zinco
no plasma eram menores nagqueles com retinopa-
tia; tais valores melhoraram significativamente
apo6s a suplementacdo com uma dose diéria de
30mag/dia, durante trés meses. O efeito antioxi-
dante do zinco foi evidenciado pelo aumento da
atividade da glutationa peroxidase e pela reducao
de substancias indicadoras da peroxidacado
lipidica.

Rausher et al.?¢ avaliaram o envolvimento
da suplementacdo de zinco em pacientes com
diabetes tipo 2, usando a técnica de isétopos
marcados, monitorados nas fezes. No entanto, ndo
foi possivel estabelecer conclusbes a respeito da
relacdo do diabetes tipo 2 com a absorcao e
excrecdo de zinco, pelo fato de terem sido
observadas diferencas nos pools de zinco
permutaveis.

Outro importante aspecto investigado
refere-se a influéncia do zinco na prevencao do
diabetes mellitus. Tobia et al.?’ constataram que
0 zinco pode ser efetivo na prevencao do inicio
do diabetes mellitus em ratos BB Wistar propensos
a desenvolver diabetes. A suplementacao de 1000
ppm de zinco nestes animais resultou em uma
menor incidéncia de diabetes, se comparados a
animais que nao foram suplementados ou com
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0s que receberam 50 ppm de zinco. Posterior-
mente, Ho et al.?® observaram, em camundongos
suplementados com zinco, uma inibicdo na ativa-
cao do NFkB (um fator de transcricdo, regulador
da resposta imunoloégica e sensivel a espécies
reativas de oxigénio), o que, conseqientemente,
protegeu as células B pancreaticas contra a
destruicao.

Simon & Taylor?*, em modelo experimental
com camundongos db/db, fizeram um estudo
comparativo entre uma dieta deficiente em
zinco (3ppm Zn/dia) e outra suplementada
(300ppm Zn/dia), com o controle glicémico dos
animais. A dieta padrédo adequada continha
30ppm Zn/dia. Os camundongos suplementados
apresentaram diminuicao da glicemia de jejum,
assim como baixas concentracdes de insulina
plasmatica e maiores teores de zinco pancreaticos,
diferente do que foi observado no grupo com
dieta deficiente. Os autores especularam sobre
um possivel envolvimento do zinco no controle
glicémico, mediado por efeitos nas células B
pancreaticas e mecanismos de acdo da insulina.

Estudar a associacado de suplemento de
Zinco com outros minerais em pacientes com
diabetes tipo 2 foi objetivo de um trabalho
conduzido por Anderson et al.*. Adultos com
hemoglobina glicada >7,5%, distribuidos em
quatro grupos, foram suplementados por um
periodo de seis meses: cada grupo recebeu,
respectivamente: 30mg/dia de zinco na forma de
gluconato de zinco; 400ug/dia de cromo
(picolinato de cromo); suplementacdo combinada
de zinco+cromo; e placebo. Os resultados
revelaram diminuicao significativa nas concen-
tracoes plasmaticas das substancias reativas do
acido tiobarbiturico nos trés grupos suplementados
- com cromo, com zinco, e com zinco+cromo. O
mesmo ndo foi observado nos pacientes que
receberam placebo. Nao foi verificada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
suplementados com minerais, quando estes foram
analisados separadamente. A suplementacdo nao
modificou em nenhum dos grupos, os valores de
hemoglobina glicada, nem a homeostase da
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glicose, nao se verificando ainda nenhum efeito
adverso sobre as concentracdes plasmaticas de
cobre, HDL-colesterol ou interagdes zinco/cromo.

CONCLUSAO

A suplementacédo de zinco pode apresentar
efeitos positivos em situacdes clinicas de carater
agudo ou crénico, abrangendo criangas, jovens,
adultos e idosos. Segundo a maioria dos estudos,
esta préatica, adotada para criancas e adolescentes
com deficiéncia de crescimento, em faixas etarias
variadas, apresenta resultados positivos sobre a
velocidade de crescimento. Entretanto, na maioria
dos trabalhos observa-se uma falta de padroniza-
cao quanto a determinacdo das doses utilizadas,
bem como a especificacdo do tempo necessario
para verificar a melhora do crescimento frente a
suplementacédo do zinco.

O efeito da suplementacao de zinco sobre
o sistema imunolégico apresenta melhores
resultados em criancas, aumentando o controle
de diarréias e infeccoes respiratorias, bem como
favorecendo uma répida recuperacao das funcoes
do sistema imune em criancas com desnutricao
energético-protéica. Em adultos, os beneficios sao
evidentes em pacientes com anemia falciforme,
constatando-se uma maior resisténcia as infeccoes
por bactérias. Quanto aos pacientes infectados por
HIV, os estudos com suplementacédo de zinco ndo
sdo conclusivos, sugerindo a necessidade de
pesquisas adicionais.

Em estudo de diabetes experimental em
animais, os efeitos benéficos da suplementacao
de zinco sao evidenciados pela melhora do
controle glicémico e da homeostase da glicose, e
pela prevencao do surgimento do diabetes. No
entanto, os resultados em humanos sdo controver-
sos, observando-se desde a melhora do estado
nutricional relativo ao zinco no organismo, até a
alteracdo no controle glicémico quando sdo
utilizadas doses elevadas do mineral. As limitacoes
para o alcance de consensos, nesses estudos,
devem-se a dificuldade em controlar outras
variaveis, as quais podem interferir no controle
metabolico da doenca.
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Considerando os resultados encontrados,
sugere-se a necessidade de pesquisas complemen-
tares, a fim de se procederem as recomendacoes
especificas deste mineral para portadores de
doencas crénicas - os quais, provavelmente,
necessitem de uma ingestdo de zinco diferenciada
em relacéo a populacao saudavel.

Os resultados destas pesquisas alertam para
a necessidade de aplicacdo de estratégias de
suplementacdo com zinco, como conduta nutri-
cional preventiva e/ou corretiva da deficiéncia
deste mineral em populagdes de risco. Para tanto,
ressalta-se a importancia de padronizages das
quantidades de zinco administradas, levando em
conta tanto as necessidades de zinco, que variam
segundo o sexo, estagio de vida e estado de saude
ou doenca, quanto os niveis de ingestdo maxima
permitida desse mineral.

REFERENCIAS

Revista de Nutricdo

1. McCall KA, Huang CC, Fierke CA. Function and
mechanism of zinc metalloenzymes. J Nutr. 2000;
130(5):1437S-46.

2. Salgueiro MJ, et al. Zinc as an essencial
micronutrient: a review. Nutr Res. 2000; 20(5):
737-55.

3. Prasad AS. Zinc deficiency in women, infants and
children. J Am Coll Nutr. 1996; 15(2):113-20.

4. Hambidge, M. Biomarkers of trace mineral intake
status. J Nutr. 2003; 133(3 Suppl):948S-55.

5. Food and Agriculture Organization. World Health
Organization. Human vitamin and mineral
requirements. Report of a joint FAO/WHO expert
consultation. Bangkok; 2002. p. 257-70.

6. National Academy of Sciences, Food and Nutrition
Board, Institute of Medicine (USA) - Dietary
Reference Intakes (DRI) for vitamin A, vitamin K,
Arsenic, Boron, Chromium, Cooper, lodine, Iron,
Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon,
Vanadium and Zinc. Washington, DC.; 2001. 650p.

7. Allen LH. Zinc and micronutrient supplements for
children. Am J Clin Nutr. 1998; 68(2):485S.

8. MacDonald RS. The role of zinc in growth and cell
proliferation. J Nutr. 2000; 130(5):15005-8S.

9. Ghavami-Maibodi SZ, Collip PJ, Castro-Magana
M, Stewart C, Chen SY. Effect of oral zinc
supplements on growth, hormonal levels, and zinc

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

in healthy short children. Ann Nutr Metabol. 1983;
27(3):214-9.

Nakamura T, Nishiyama S, Futagoishi-Suginohara
Y, Matsuda |, Higashi A. Mild to moderate zinc
deficiency in short children: effect of zinc
supplementation on linear-growth velocity. J
Pediatr. 1993; 123(1):65-9.

Brown KH, Peerson JM, Allen LH. Effect of zinc
supplementation on children’s growth: A meta-
-analysis of intervention trials. Bibl Nutr Dieta.
1998; 54(1):76-83.

Kikafunda JK, Walker AF, Allan EF, Tumwine JK. Effect
of zinc supplementation on growth and body
composition of Ugandan preschool children: a
randomized controlled, intervention trial. Am J Clin
Nutr. 1999; 70(1):110-3.

Rivera JA, Ruel MT, Santizo MC, Lénnerdal B, Brown
KH. Zinc supplementation improves the growth of
stunted rural Guatemalan infants. J Nutr. 1998;
128(3):556-62.

Castillo-Duran C, Garcia H, Venegas P, Torrealba I,
Panteon E, Concha N, et al. Zinc supplementation
in very-slow-growth velocity of male children
adolescents with short stature. Acta Pediatric.
1994; 83(8):833.

Friel JK, Andrews WL, Matthew JD, Long DR, Cornel
AM, Cox M, et al. Zinc supplementation in very-
-low-birth-weight infants. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 1993; 17(1):97-103.

Salgueiro MJ, Zubillaga MB, Lysionek AE, Sarabia
M, Caro RA, De Paoli T, et al. Zinc status and
immune system relationship: A review. Biol Trace
Elem Res. 2000; 76(3):193-205.

Fraker PJ, King LE, Laakko T, Vollmer TL. The dynamic
link between the integrity of the immune system
and zinc status. J Nutr. 2000; 130(5 Suppl):
1399S-406.

Sazawal S, Jalla S, Mazumder S, Sinha A, Black RE,
Bahan MK. Effect of zinc supplementation on
cell-mediated immunity and lymphocyte subjects
in preschool children. Indian Pediatr. 1997; 37(7):
589-97.

Prasad AS, Beck FW, Kaplan J, Chandrasekar PH,
Ortega J, Fitzgerald JT, et al. Effect of zinc
supplementation on incidence of infections and
hospital admissions in sickle cell disease (SCD).
Am J Hematol. 1999; 61(3):194-202.

Coovadia HM, Bobat R. Zinc deficiency and
supplementation in HIV/AIDS. Nutr Res. 2002,
22(1-2):179-91.

Chevalier P, Sevilla R, Zalles L, Sejas E. Effect of zinc
supplementation on nutritional immune deficiency.
Nutr Res. 1994; 16(3):369-79.

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):251-259, mar./abr., 2005



22.

23.

24.

25.

26.

Salgueiro MJ, Krebs N, Zubillaga MB, Weill R,
Postaire E, Lysionek AE, et al. Zinc and diabetes
mellitus: is there a need of zinc supplementation
in diabetes mellitus patientes? Biol Trace Elem Res.
2001; 81(3):215-28.

Cunningham JJ, Fu A, Mearkle L, Brown G.
Hiperzincuria in individuals with Insulin-Dependent
Diabetes mellitus: concurrent zinc status and effect
of high-dose zinc supplementation. Metabolism.
1994; 43(12): 1558-62.

Sena KCM, Pedrosa LFC. Efeito da suplementacao
oral de zinco em criancas e adolescentes com
diabetes tipo 1 [dissertacdo]. Natal: Universidade
Federal do Rio Grande do Norte; 2002.

Faure P, Benhamou PY, Perard A, Halimi S, Roussel
AM. Lipid peroxidation in insulin-dependent
diabetic patients with early retina degenerative
lesions: effects of an oral zinc supplementation.
Eur J Clin Nutr. 1995; 49(4):282-8.

Rauscher AM, Fairweather-Tait SJ, Wilson PD,
Gorrick WS, Greenwood R. Zinc metabolism in
non-insulin dependent diabetes mellitus. ) Trace
Elem Med Biol. 1997; 11(2):65-70.

SUPLEMENTACAO COM ZINCO | 259

27.Tobia MH, Zalanowicz MM, Wingertzahn MA,
McHeffey-Atkinson B, Slovim AE, et al. The role of
dietary zinc in modifying the onset and severity of
spontaneous diabetes in the BB Wistar rat. Mol
Gen Metabol. 1998; 63(3):205-13.

28.Ho E, Quan N, Tsai YH, Lai W, Bray TM. Dietary zinc
supplementation inhibits NFkB activation and
protects against chemically induced diabetes in
CD1 mice. Proc Soc Exp Biol Med. 20071;
226(2):103-11.

29. Simon SF, Taylor CG. Dietary zinc supplementation
attenuates hyperglycemia in db/db mice. Proc Soc
Exp Biol Med. 2001; 226(1):43-51.

30. Anderson RA, Roussel AM, Zouari N, Mahjoub S,
Matheu JM, Kerkeni A. Potencial antioxidant effects
of zinc and chromium supplementation in people
with type 2 diabetes mellitus. ) Am Coll Nutr. 2001;
20(3):212-18.

Recebido para publicacdo em 31 de outubro de 2002 e
aceito em 24 de novembro de 2003.

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):251-259, mar./abr., 2005 Revista de Nutricao



COMUNICACAO | COMMUNICATION

Uso de cateteres venosos totalmente
implantados para nutricao parenteral:
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de complicacbes infecciosas
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period, and incidence of infections
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RESUMO

Cateteres venosos totalmente implantados sdo utilizados em pacientes com sindrome do intestino curto, para
realizar o suporte nutricional parenteral, o qual mantém estes pacientes vivos, pois fornece-lhes nutrientes
gue sao absorvidos pela via digestiva. No entanto, estes cateteres ndo sao isentos de complicagcdes. As
infeccoes relacionadas aos cateteres venosos sao as complicacdes mais temidas e sua incidéncia varia de 3%
a 20%, aumentando em pacientes mais graves. O objetivo do presente estudo é descrever as complicacoes
infecciosas em pacientes recebendo nutricdo parenteral por meio de cateteres venosos totalmente implantados.
Tais cateteres sdo utilizados pela Divisdo de Nutricao Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, para realizar o suporte nutricional parenteral em pacientes
submetidos a resseccdes extensas de intestino delgado. Foram avaliadas as complicacdes infecciosas ocorridas
com 21 cateteres, implantados em 16 pacientes. O tempo de permanéncia dos cateteres foi de 768+664,3
dias (mediana 529 dias) e a taxa de infeccdo foi de 0,029 infec¢des/paciente/ano, resultados que se comparam
as taxas de infeccdo observadas em paises desenvolvidos. Concluiu-se que os cuidados observados no manuseio
destes cateteres foram de fundamental importancia para diminuir a incidéncia de infeccdo nestes pacientes.

Termos de indexacao: cateter, nutricdo parenteral, sepse.

1 Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Divisdo de Nutri¢éo Clinica, Unidade Metabolica, Universidade
de Sao Paulo. Av. Bandeirantes, 3900, 5°andar, 14048-900, Ribeirao Preto, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence
to: M.R.D.L. UNAMUNO. E-mail: <unamuno@usp.br>.

2 Divisdo de Cirurgia Toraxica e Cardio Vascular, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. Sdo
Paulo, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Long-term venous catheters are used for the total parenteral nutrition infusion, which is essential for feeding
short-bowel syndrome patients. However, complications are likely to occur. The incidence of catheter related
infections ranges from 3 to 20% in hospitalized patients. The Divisdo de Nutricao Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Brazil, has been providing
nutrition support to short-bowel syndrome patients, using totally implantable venous catheters. This is a
retrospective study, which aims to show the Divisdo de Nutricao Clinica experience with such catheters, and to
discuss the incidence of infections. We retrospectively evaluated infection complications in 21 catheters
implanted in 16 patients. The permanence-time of the catheters was 768+664.3 days (median: 529 days). The
incidence of infection was 0.029 per patient, per year. These results are comparable to data from developed
countries. Considering that the patients here studied were imunossupressed due to intestinal mal-absorption,
our findings suggest that the catheter care, as provided by our team, contributed to diminish the rate of
infections, and to increase the utilization period of each catheter.

Indexing terms: catheters, parenteral nutrition, sepsis.

INTRODUCAO

Pacientes submetidos a resseccoes
extensas de intestino delgado, inevitavelmente
cursam com sindrome de ma absorcao e,
portanto, necessitam receber nutrientes endoveno-
samente. Em nosso meio, é grande o nimero de
pacientes submetidos a este tipo de cirurgia; por
serem situacoes de extrema urgéncia e gravidade,
40% a 80% dos casos evoluem para 6bito, mesmo

Na auséncia de suporte nutricional por via
endovenosa, a taxa de sobrevida dos pacientes
submetidos a resseccdes de mais de 2 metros de
intestino delgado é de seis meses. Desta maneira,
guando encaminhados a Unidade Metabdlica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP), os pacientes enterectomizados
recebem um cateter totalmente implantado. Este
cateter é vital para a administracao de nutrientes

antes da alta hospitalar, como é mostrado na
Figura 1.

por via endovenosa, por tempo indeterminado ou
até definitivamente, e tem contribuido para a
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Figura 1. Pacientes que evolufram para 6bito e os que receberam alta hospitalar, apés resseccao de intestino delgado. Unidade de
Emergéncia do HCFMRP-USP, 1990 a 2000.
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prevencao da subnutricdo e da evolucdo para
o0 6bito.

Na década de 80, os cateteres com
reservatérios ou “Port” foram projetados por
Neiderhuber et al.? para pacientes oncolégicos.
Sdo implantados cirurgicamente e apresentam
durabilidade de varios anos. Devido ao seu
dispositivo de silicone polimerizével, suportam
cerca de 2 000 puncdes com agulhas curvas
especiais, que mantém a integridade de sua
estrutura. A implantacdo deste cateter em
pacientes desnutridos é feita sob anestesia local
e subpeitoral®. Anualmente, cerca de 500 mil
cateteres venosos centrais de longa permanéncia
sdo implantados nos Estados Unidos para
guimioterapia e nutricdo parenteral* e 180 mil
infeccoes relacionadas a cateteres acontecem a
cada ano. A incidéncia de infecoes relacionadas
a cateteres venosos centrais varia de 3% a 20%,
em pacientes hospitalizados, e estas taxas
aumentam em casos mais graves. Os cateteres
totalmente implantados determinam menor risco
de infeccdes, quando comparados aos cateteres
com extremidade exteriorizada®>12,

A patogénese das infeccoes de cateteres
estd relacionada com a deposicao de microorga-
nismos no cateter no momento da insercao, com
a migracao de microorganismos através da pele
e ao longo do cateter, com a contaminacao da
conexdo e do liquido de infusao, além do foco de
infeccao a distancia’.

O treinamento dos profissionais de
enfermagem que manipulam diariamente estes
cateteres, e a existéncia de protocolos rigorosos
de cuidados, tém possibilitado a reducao nos riscos
de complicagdes infecciosas®. O microrganismo
mais comum nas infeccdes relacionadas a cateter
é o stafilococus coagulase negativo, Staphylococus
epidermidis multi-resistente’'®; sdo muito
freqUentes também as contaminacées do cateter
por Staphylococus aureus e fungos'®.

Muitas vezes, além do processo infeccioso
em si, ha formacao de trombos ao redor do cateter.
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Stillman et al."” mostraram que, em uma série de
94 cateteres, 27 % deles tinham trombos visiveis,
apresentando culturas positivas, ao contrario dos
que nao tinham trombos. Dados semelhantes
também sao descritos por Raad'®' e TimsitZ.

Devido a alta incidéncia e gravidade do
quadro infeccioso, nos EUA, o “National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)”
monitoriza todas as infeccbes em pacientes
clinicos e cirurgicos de unidades de terapia
intensiva, tendo demonstrado haver uma média
de 4 a 5 infeccbes sanglineas relacionadas aos
diversos tipos de cateteres venosos, num periodo
de 1 mil dias de uso. Esta taxa se eleva para 14 a
15/1000 em pacientes queimados, com custos de
US$2.800 a US$32.500 por incidéncia infecciosa™.

A Divisdo de Nutrologia do HCFMRP-USP
recebe pacientes com resseccdes intestinais
extensas, que resultaram em menos de 1m de
intestino delgado remanescente, muitos destes
tendo apenas 15a 30cm de extensao?'. Nestes
pacientes, sdo implantados cateteres venosos de
longa permanéncia, a fim de fornecer terapia
nutricional parenteral. O presente trabalho tem
carater retrospectivo e seu objetivo é descrever
as complicacées infecciosas em pacientes
recebendo terapia nutricional parenteral, por meio
de cateter totalmente implantado, na Divisdo de
Nutrologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto.

METODOS

Participaram do estudo os 16 pacientes
que sofreram resseccao intestinal extensa durante
o periodo de 1992 a 2001, os quais receberam
nutricao parenteral através de 21 cateteres, com
reservatorio de infusao totalmente implantado sob
0 musculo peitoral.

Descricao dos cuidados dispensados
ao acesso do cateter e a administracao
da solucao de nutricao parenteral

Logo ap6s a implantacdo, os cateteres
foram heparinizados e os pacientes receberam
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profilaticamente cefalotina (4g/dia), por via
endovenosa, durante trés a quatro dias. A infusao
de nutrientes somente foi realizada trés semanas
apos a implantacao do cateter, quando os pacien-
tes foram internados e passaram a receber nutricéo
parenteral por periodos de 10 a 160 horas, em
intervalos de sete a vinte e cinco dias?>%.

Para a administracao da nutricdo parenteral
pelo cateter venoso, o reservatorio era localizado
com os dedos polegar e indicador, sendo entao
realizada a assepsia rigorosa local, com solucao
iodada alcodlica, de maneira centrifuga, durante
3 minutos. A camada de silicone do reservatoério
era puncionada usando-se microfusor com agulha
hubber (20x20G) angulada/90°.

A fixacao do microfusor a pele foi feita
usando-se fita adesiva impermedvel larga
(10x10cm) para evitar o deslocamento da agulha
e infiltracdo da solucdo no tecido subcutaneo.

A conexao do microfusor com o equipo de
solucdo foi protegida com gaze embebida em
solucdo anti-séptica iodada trocada a cada 24
horas, juntamente com a primeira solucdo de
nutricdo prescrita e todo o sistema de infusao?®?’.

A equipe de enfermagem foi orientada a
fazer assepsia da conexdo todas as vezes que o
sistema era manipulado?’28. A fixacdo do
microfusor foi feita com fita adesiva impermeavel
larga, usando a técnica compressiva para evitar
deslocamento da agulha e infiltracdo subcutanea
da solucao nutritiva, o que implicaria em
interrupcao da infusdo e maior manipulacéo do
cateter para uma nova puncao.

As solucdes nutritivas foram preparadas na
farmacia do hospital, em ambiente adequado as
exigéncias da portaria 272 de 1999%°. Apds o
preparo, estas solucdes foram encaminhadas a
Unidade Metabdlica e conservadas em geladeira
a4°C. Para ainfusdo venosa, as solucdes estavam
a temperatura ambiente e foram administradas
usando-se bombas de infusdo, permitindo fluxo
de liquido continuo e programado.

Os pacientes foram orientados quanto aos
cuidados adequados de higiene, principalmente
das méaos.

Com o objetivo de reduzir a manipulacéo,
evitar formacado de trombos e conseqlente
obstrucao do cateter e crescimento microbiano, a
aspiracao de sangue através do cateter ndo foi
permitida. Padronizou-se a colheita de culturas
sanglineas, feitas somente quando existisse febre
ou outro sinal de infeccao'® .

Frente a preocupacao com o controle das
infeccbes nestes pacientes, passamos a redobrar
os cuidados assépticos, protegendo sempre as
conexdes com gaze embebida em solucao
anti-séptica®.

Terminado o periodo programado para a
infusdo da nutricao parenteral, injetava-se
clindamicina (300mg) e solucdo de heparina
(1000Ul) no cateter, sequido de retirada do
microfusor.

Os pacientes receberam alta hospitalar e
seu cateter ndo foi mais manipulado, até uma
préxima internacao para nova infusao de nutricdo
parenteral. Permaneceram em suas casas,
recebendo alimentacao via oral, com uma dieta
fracionada?*3%-33,

Diagnostico de Infeccdao Relacionada
ao Cateter

O diagndstico de infeccao relacionada ao
cateter foi feito, baseando-nos em critérios
laboratorial e clinico. Considerou-se septicemia
guando havia pelo menos duas culturas positivas
para 0 mesmo microorganismo no sangue
coletado através de puncao do cateter e de veia
periférica, associado a presenca de sintomatologia
sugestiva de infeccdo sistémica, como febre e
tremores persistentes.

RESULTADOS

Os resultados estdo resumidos na
Tabela 1. Os 16 pacientes que sofreram resseccoes
intestinais extensas tiveram um tempo total de
uso dos cateteres de 16 133 dias. Os 21 cateteres
implantados tiveram um tempo de permanéncia
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minimo de 46 dias e maximo de 2 173 dias, com
tempo médio de uso de 768+664 dias (mediana
529 dias); a taxa de infeccao foi de 0,029
infeccoes /paciente/ ano.

Neste periodo de uso, ocorreram 21
episodios de infeccoes em 14 destes cateteres,
com aparecimento da primeira infeccao apoés
periodo que variou de 120 a 1245 dias. Cinco
pacientes tiveram uma segunda infeccdo, que
apareceu depois de 210 dias em média, apds a
primeira infecdo. Uma paciente apresentou
abcesso na regiao peri “port”, devido a puncao
por profissional ndo treinado, resultando na retirada
do cateter. Um dos pacientes teve 4 infeccbes no
mesmo cateter, ap6s 210, 700, 1245 e 1 335 dias
de uso tendo recebido antibioticoterapia (cefa-
losporina durante 21 dias e amicacina durante
7 dias), administrado através do cateter, durante
trés semanas. Neste periodo, foi suspensa a
administracdo da nutricdo parenteral. O cateter
deste paciente nao foi retirado, e no fim do estudo
apresentava-se com 1620 dias de uso. Os germes
isolados neste paciente em particular apresen-
taram resisténcia bacteriana a clindamicina nos
dois ultimos episodios de infeccao.

Do total de 16 pacientes, 3 manifestaram
resisténcia bacteriana a clindamicina, sendo entao
suspenso o uso deste antibiético. A presenca de
infeccdo por fungos e de abscesso peri-"port”,
procedia-se a retirada e troca do cateter. Nas
demais situacdes, usou-se antibioticoterapia e o
uso do cateter foi continuado. Uma morte foi
atribuida a endocardite causada pelo cateter®*.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Contaminacdes de cateteres venosos
centrais sdo a principal causa de infeccao
sangliinea intra-hospitalar e estas infeccoes sao
responsaveis pelo aumento da mortalidade destes
pacientes'®®. Tais infeccdes geralmente sao
dificeis de serem diagnosticadas e tratadas, por
serem causadas por microorganismos intra-
hospitalares multiresistentes®>%. Desta maneira,
a prevencao de infeccdo é extremamente
importante.

O tempo médio de uso dos cateteres aqui
estudados foi de 738+664 dias, semelhante
ou superior aos resultados mostrados em
outros centros que também fazem uso deste
dispositivo com o objetivo de nutricdo e
guimioterapia®'237-39,

O alto custo de técnicas mais sofisticadas
usadas para a prevencao de infeccao de cateteres
venosos, adotadas em outros paises, dificulta o
uso das mesmas em nosso meio3¢4%-42: portanto,
técnicas alternativas com menor custo tornam-se
necessarias.

Os resultados aqui apresentados mostram
aimportancia dos cuidados na manipulacao destes
cateteres em pacientes com sindrome do intestino
curto. Observou-se que os cuidados dispensados
possibilitaram um longo tempo de permanéncia
dos cateteres, evitando a interrupcdo da oferta
de nutrientes por via parenteral.

Estes cuidados também podem ser
responsaveis pela baixa taxa de contaminacoes
destes cateteres (0,029 por paciente por ano). Taxa
de infeccoes semelhante a aqui descrita foi
encontrada por Young et al.*°, que reportaram uma
taxa média de infeccdo de 0,020 por paciente
por ano®. Outros estudos encontraram taxas
maiores ou menores: O'Keefe et al. descreveram
taxa anual de infeccées de 0,39 por ano*,
enquanto Guedon et al.*® observaram taxa de
infeccdo de 0,11 por paciente, por ano.

Quanto aos agentes etioldgicos das
infeccoes, os microorganismos aqui encontrados
também sdo semelhantes aos microorganismos
descritos neste e em outros estudos?4%44. O mais
freqUente no presente trabalho foi o
Staphylococcus epidermidis (57 %), seqguido por
fungos, bacilos gram negativos (E coli, Serratia
marcescens, Enterobacter Cloacae) e Staphylococcus
aureus. A maior incidéncia de infeccoes causadas
por Staphylococcus epidermidis pode ser explicada
pelaimunossupressao dos pacientes, que contribui
para estas infeccoes oportunistas. O uso excessivo
de antibioticos, levando ao desenvolvimento de
cepas resistentes, também pode ser outro fator
contribuinte para o desenvolvimento destas
infeccoes.
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Mesmo com a intensa evolucdo tecnolé-
gica, evitar a contaminacao, com os cuidados dos
cateteres pelos profissionais de saude, tem
importancia fundamental na prevencao de
infeccdo e no prolongamento do tempo de perma-
néncia dos cateteres totalmente implantados.

Quanto ao diagndstico dos episodios
infecciosos, apesar de cultura quantitativa ser a
técnica ideal para o diagnéstico destas infeccoes,
nos casos aqui relatados o diagnéstico foi feito
baseado na cultura qualitativa. Ha evidéncias na
literatura de que, a cultura positiva do sangue
retirado do cateter, associada a cultura positiva
do sangue periférico, ambas com o mesmo
microor-ganismo, é indicacdo de infeccao
relacionada ao cateter®.

Considerando-se que 0os pacientes com
sindrome do intestino curto sdo desnutridos,
imuno-deprimidos e dependem do cateter para
receber nutrientes de forma adequada, optou-se
por tratar com antibioticoterapia os pacientes cujas
culturas qualitativas de sangue, de cateter e
periférico, mostraram o mesmo microorganismo.

Os resultados aqui apresentados mostram
gue, apesar da intensa evolugao tecnoldgica, sdo
os cuidados dos cateteres pelos profissionais de
saude que tém importancia fundamental na
prevencao de infeccdes e no prolongamento do
tempo de permanéncia destes cateteres’.

Frente a preocupacdo com o controle das
infeccbes nestes pacientes, passamos a redobrar
os cuidados assépticos, protegendo sempre as
conexdes com gaze embebida em solucdo
anti-séptica'%.

As culturas sangUineas, que antes eram
feitas a cada inicio e término de infusdo de nutricao
parenteral, passaram a ser feitas somente quando
havia febre ou outro sinal de infeccdo. O objetivo
foi diminuir a manipulacdo do cateter e evitar
aspirar sangue, procedimento que favorece a
obstrucdo do cateter e a formacdo de trombos,
0s quais desencadeiam o crescimento de
microorganismos.

A orientacdo dos pacientes para cuidar
melhor da sua higiene, principalmente das maos,
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tem sido reforcada. Mudou-se a técnica de fixacao
do microfusor, de maneira a evitar que a agulha
se deslocasse durante a infusdo de nutricao
parenteral e houvesse infiltracdo subcutanea,
necessitando uma excessiva manipulacao do
cateter para conseguir uma nova puncao.

Concluiu-se que o protocolo de cuidados
de cateteres venosos centrais permanentes é
essencial para a prevencdo de infeccdo e para o
prolongamento do tempo de uso destes cateteres,
possibilitando a continuidade da oferta de
nutrientes essenciais a vida. Os pacientes em uso
destes cateteres, em sepsis bacteriana, podem ser
tratados e seus cateteres podem ser mantidos.
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Doenca celiaca: sua relacdo com a saude bucal

Celiac disease’s relationship with the oral health
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RESUMO

Doenca Celiaca é uma intolerancia permanente as proteinas contidas no gluten de alguns cereais, como o
trigo, o centeio, a cevada e a aveia. A doenca manifesta-se principalmente nos primeiros dois anos de vida,
sendo o intestino delgado o principal érgao afetado, com manifestacoes clinicas de diarréia, vémitos e
emagrecimento; porém, o diagnostico, muitas vezes, é dificil, devido ao grande nimero de casos atipicos da
doenca. Nestes casos, 0s sintomas podem ser numerosos e diversificados, tais como baixa estatura, anemia,
osteoporose, hipoplasia do esmalte dentario, além de sintomas préprios do quadro clinico de outras doencas
imunolégicas que podem associar-se a doenca celiaca, tais como diabetes mellitus, dermatite herpertiforme,
doencas da tiredide, alergia, estomatite aftosa recorrente, entre outras. Devido a essa associacao, os profissionais
da saude procurados pelos pacientes podem nao relacionar os sintomas a enteropatia; entretanto, esta, se
nao tratada, pode trazer varias outras complicaces a saude. O objetivo desta comunicacdo é demonstrar a
importancia das manifestacoes bucais, as quais, quando devidamente observadas, contribuem ao diagnéstico
da doenca celiaca.

Termos de indexacao: doenca celiaca, hipoplasia do esmalte dentario, manifestacdes bucais, saude bucal.

ABSTRACT

Celiac Disease is a permanent intolerance to proteins contained in the gluten of some cereals, such as wheat,
rye, barley and oat. The disease appears mainly during the first two years of life, the small bowel being the
main affected organ, with clinical manifestations such as diarrhea, vomiting and weight loss. The diagnosis,
however, is often difficult, due to the large number of atypical manifestations of the disease. In such cases,
numerous and diversified symptoms, such as low stature, anemia, osteoporosis, and dental enamel hypoplasia,
may be concurrent with symptoms of immune diseases associated to the celiac disease (diabetes mellitus,
dermatitis herpetiformis, thyroid diseases, allergy, and recurrent aphtous stomatitis, among others). With
such vast array of symptoms, patients will seek health professionals, who, however, might have trouble
relating the symptoms to the celiac disease. If this illness is not treated properly, chances are that several other
health complications will show up. The objective of this communication is to demonstrate that oral
manifestations are important contributors to the diagnosis of the celiac disease.

Indexing terms: celiac disease, dental enamel hypoplasia, oral manifestations, oral health.
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Doenca celiaca (DC) é uma intolerancia
permanente ao gluten, presente em alguns
cereais; denominada também de enteropatia
gluten-sensivel, caracteriza-se por atrofia total ou
subtotal das vilosidades do intestino delgado
proximal, levando, conseqglentemente, a ma
absorcdo da grande maioria dos nutrientes. A
doenca pode atingir pessoas de qualquer idade'e
sua manifestacao depende nao sé do uso de gluten
na dieta, mas também, da presenca de fatores
genéticos, imunoldgicos e ambientais?>.

A prevaléncia da doenca é muito variavel
de pals para pais* sendo desconhecidos dados
estatisticos oficiais no Brasil. Atinge predominan-
temente os individuos de cor branca, mas no Brasil,
devido a alta miscigenacéo racial, j& foi descrita
em mulatos. Manifesta-se geralmente, a partir do
segundo semestre de vida, coincidindo com a
introducao dos cereais na alimentacdo?.

O diagnostico de DC deve ser baseado em
trés pilares: o exame clinico, por meio de exame
fisico e anamnese detalhada, além da andlise
histopatologica do intestino delgado, e dos
marcadores séricos>®. O diagnoéstico final deve
sempre basear-se na bidpsia’®, a qual revela a
mucosa anormal do intestino delgado proximal,
com as vilosidades atrofiadas ou ausentes,
aumento no comprimento das criptas e no nimero
de linfocitos intra-epiteliais®®.

O Unico tratamento possivel e eficaz para
DC, em todas as formas clinicas, ¢ o dietético,
devendo-se excluir o gluten da alimentacdo
durante toda a vida®, o que leva a remissao dos
sintomas e restauracdo da morfologia normal da
mucosa®4. O gluten, presente nos cereais trigo,
centeio, cevada e aveia, deve ser substituido pelo
milho, arroz, batata e mandioca, sendo conside-
rados alimentos permitidos os graos, gorduras,
oleos e azeites, legumes, hortalicas, frutas, ovos,
carnes e leite, lembrando sempre que a dieta
devera atender as necessidades nutricionais de
acordo com a idade do individuo™. Além da dieta,

o paciente celiaco deve estar atento também a
composicdo dos medicamentos prescritos para
ele'. Segundo Sdepanian et al.'?, quanto maior
o grau de conhecimento da doenca e de seu
tratamento, maior a obediéncia a dieta desprovida
de gluten.

Quanto ao prognostico, ha a possibilidade
de uma série de complicacées da DC quando nao
tratada, como esterilidade, osteoporose, endocri-
nopatias, distlrbios neurolégicos e psiquiatricos',
doencas hepaticas, doencas do sistema conjun-
tivo' e associacdo com doencas auto-imunes, tais
como dermatite herpertiforme, diabetes mellitus?,
deficiéncia seletiva de IgA'™ e doencas da
tiredide'®. E, quando comparados a populacdo em
geral, estes pacientes estdao em maior risco de
desenvolver enteropatia associada ao linfoma de
célula T, ao carcinoma de faringe e es6fago e ao
adenocarcinoma de intestino delgado'”'®.

A DC pode apresentar varios quadros
clinicos, com diversos sinais e sintomas. A forma
classica é a que se manifesta nos primeiros anos
de vida, com quadro de diarréia cronica, anorexia,
vOmitos, emagrecimento, comprometimento
variavel do estado nutricional, irritabilidade, inape-
téncia, déficit de crescimento, dor e distensao
abdominal, atrofia da musculatura glutea e palidez
por anemia ferropriva®.

Nos ultimos anos, vem se modificando a
apresentacao clinica e a idade do diagndstico da
DC, pois seus sintomas, muitas vezes, sao inespe-
cificos e atipicos, principalmente em criancas mais
velhas e adultos'. Especialmente nas duas ultimas
décadas, com o advento dos marcadores sorolégi-
cos para detectar os anticorpos antigliadina,
antireticulina e antiendomisio, presentes na
doenca celiaca®’®, os quadros atipicos e
assintomaticos estdao sendo reconhecidos e
acompanhados. Segundo Kotze et al.?°, a pesquisa
dos anticorpos antiendomisio deve ser o teste
sorolégico de escolha tanto para o diagnostico,
como para o controle da DC, devido a sua alta
especificidade e sensibilidade.

DC latente é como se define a condicao
dos pacientes que apresentam, num dado
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momento, bidpsia jejunal normal consumindo
gluten; porém, em outro periodo, podem
apresentar atrofia das vilosidades intestinais, as
guais voltardo ao normal com a utilizacdo da dieta
sem gluten?. J& a DC silenciosa é a condicdo em
gue os pacientes apresentam bidpsia alterada,
porém sem sintomatologia®.

Nas formas atipicas, os sintomas digestivos
estdo ausentes ou sdo pouco relevantes, mas
aparecem manifestacoes isoladas, como anemia
por deficiéncia de ferro refrataria a ferroterapia
oral, constipacdo intestinal, osteoporose, esterili-
dade, baixa estatura ou atraso no crescimento .
Lesdes na mucosa oral ou defeitos no esmalte
dentario podem ser os Unicos sinais presentes nos
casos atipicos da doenca?’. O objetivo deste
trabalho é contribuir ao diagnéstico da Doenca
Celiaca, demonstrando a importancia das
manifestacdes bucais como sintomas dessa
enteropatia.

Saude Bucal e Doenca Celiaca

A Doenca Celiaca relaciona-se com a
odontologia pelas alteragdes nas estruturas bucais.
A hipoplasia do esmalte dentario, embora pouco
destacada na literatura, é um sinal frequente,
bastante comum na forma clinica silenciosa??,
sendo possivelmente a Unica manifestacao da
doenca?® em criancas e adolescentes celiacos ndo

tratados.

A hipoplasia de esmalte é a anormalidade
mais comum no desenvolvimento do esmalte
dentario. A lesao é manifestada como um defeito
no tecido do esmalte devido a uma injdria as
células produtoras, os ameloblastos. Esta injdria
pode ter inUmeras causas, geralmente de ordem
sistémica, dentre elas as desordens nutricionais.
Clinicamente, o defeito é visto como uma circunfe-
réncia ou faixa com irregularidades no esmalte,
ou com discretas fissuras. A lesdo geralmente
adquire coloracdo amarela ou marrom pela
deposicao de pigmentos extrinsecos?.

Segundo alguns autores, a hipoplasia do
esmalte tem maior prevaléncia em pacientes com
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doenca celiaca, quando comparados a populacao
em geral; ademais, tais autores indicam que estas
lesdes podem constituir indicios para o diagnostico
da doenca, principalmente nos casos
assintomaticos®28,

Desde 1979, j& havia relato de caso clinico
de hipoplasia de esmalte em paciente celiaco®.
Nos ultimos tempos, a hipoplasia tem sido
observada em pacientes celiacos, como defeitos
do esmalte na denticdo permanente, distribuidos
simétrica e cronologicamente nas quatro hemiar-
cadas dentérias®®. Estes foram denominados por
Aine?* como defeitos no esmalte “tipo-celiaco”,
com a seguinte classificacdo: grau 1, defeito na
cor do esmalte; grau 2, discreto defeito estrutural
com sulcos horizontais tipicos; grau 3, defeitos
estruturais maiores, com sulcos horizontais
profundos e grandes fossas verticais; grau 4,
defeito estrutural severo, no qual a forma do dente
pode ser modificada.

Na Finlandia, pesquisadores?®?’ encontra-
ram defeitos simétricos e cronolégicos nas quatro
arcadas, em 96% das criancas e 83% dos adultos
com DC; porém, em apenas 4% no grupo controle
saudavel. Ja na cidade de Londres, foram
comparados 42 pacientes adultos com DC, a 18
individuos-controle, concluindo-se que defeitos no
esmalte, “tipo-celiaco”, sdo pouco frequientes em
adultos celiacos™®.

Na Espanha®, o exame bucal em 137
pacientes (5 a 68 anos), com DC diagnosticada
por meio de biépsia intestinal, e em 52 pacien-
tes-controle (5 a 64 anos), revelou defeitos no
esmalte de 53% dos pacientes com DC e de 42%
dos pacientes-controle; tais defeitos eram
simétricos em 72% do grupo dos celiacos e em
41% do grupo controle. Os incisivos e 0s primeiros
molares foram os dentes mais afetados, talvez
pela fase da odontogénese coincidir com a fase
ativa da doenca. Em estudo semelhante, em
Roma?®, realizado apenas com criancas,
encontraram-se defeitos no esmalte (opacidade
e/ou hipoplasia) em 28% do grupo celiaco e em
15% do grupo controle, demonstrando também
que ha uma correlacdo entre a idade do
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diagndstico da DC e o nimero de dentes afetados,
ou seja, com defeitos no esmalte.

Nikiforuk & Frase? formularam a hipotese
de que a hipoplasia do esmalte é causada por
hipocalcemia (baixas concentracbes de calcio
durante a formacao do esmalte); contudo, eles
nao estudaram pacientes com DC. Segundo
Seow?", fatores sistémicos estdo associados a
hipoplasia do esmalte, tais como a desnutricao,
deficiéncia de vitamina D e A e a hipocalcemia.
Para Aine?s, a ingestdo de gluten e as conse-
gléncias disto séo responsaveis pelos defeitos de
esmalte nos pacientes celiacos. O desenvolvimento
dos dentes permanentes se da basicamente nos
primeiros sete anos de vida e, sendo a cronologia
dos dentes conhecida®?, podemos observar a época
em gue aconteceram os disturbios, influenciando
na formacao do esmalte dentario.

Embora existam evidéncias de que a DC
esteja relacionada a hipoplasia do esmalte, ainda
ha controvérsias quanto a natureza desta relacao.
Demonstrou-se este fato num estudo realizado em
56 individuos, cujo parentesco com pacientes
celiacos era de primeiro grau®. Submetidos a
exame dental e bidpsia intestinal, 25 desses
parentes apresentaram les6es de esmalte
“tipo-celiaco”, porém, apenas sete foram diagnos-
ticados como portadores de DC. Os autores
formularam a hipdtese de que deve ocorrer um
processo imunoldgico induzido pelo gluten, entre
0s seis meses e sete anos de idade, que afeta o
6rgao produtor do esmalte, resultando em defeitos
na formacao do esmalte. Ressalvam os autores
gue, nestes casos, ou a enteropatia se resolveu
espontaneamente, ou essas pessoas sao celiacos
latentes, pois a bidpsia intestinal ndo apresentou
caracteristicas microscopicas tipicas.

Para Aguirre et al.?>, pacientes que
apresentam defeitos no esmalte deveriam ser
investigados pela possibilidade de apresentarem
DC. Segundo Aine??, os profissionais de satude
devem estar atentos, ja que, geralmente, as lesdes
no esmalte dentério sdo brandas e dificilmente
detectaveis.

Em alguns casos, a DC pode contribuir
para o desenvolvimento da desnutricdo protéico-
-calorica e esta, dependendo da idade em que se
estabeleca, contribui para o aparecimento de
alteracOes na saude bucal, tais como atraso na
erupcdo dental, diminuicdo do tamanho dos
dentes, problemas na formacao do esmalte e
disfuncédo das glandulas salivares®.

Kotze?, apds revisao bibliografica a respeito
de DC, concluiu que os principais sinais bucais da
doenca sdo a queilite angular, glossite e lingua
despapilada. Sabe-se que vermelhiddo e dor na
lingua, com atrofia papilar, estdo relacionados as
deficiéncias de vitamina B, de acido félico e de
ferro, cujas absorcdes podem ser afetadas pelos
efeitos da DC no intestino delgado?'.

Algumas manifestacdes da DC na cavida-
de bucal foram observadas em um estudo?’
realizado com 128 pacientes celiacos em dieta
isenta de gluten, com diagndstico comprovado por
meio de bidpsia, além de 30 pacientes-controle.
Realizou-se o levantamento da histéria médica,
atentando-se para as doencas geralmente
associadas a DC, além de exame clinico para
detectar manifestacoes bucais. Os resultados
demonstraram a associacao das alteracdes bucais
com a DC, registrando-se dor ou ardéncia lingual
(30% do grupo DC e 10% do grupo controle),
além de lesbes na mucosa oral, eritema ou
ulceracao, localizadas nos labios, palato, mucosa
ou lingua (55% do grupo DC e 23% do grupo
controle). As Ulceras foram o tipo mais comum
de lesao oral, apresentando-se sob a forma de
purpura, papular ou erosiva, geralmente com a
margem eritematosa.

Estes resultados mostram a importancia de
reconhecer lesdes bucais tipicas, desenvolvidas
geralmente por deficiéncias nutricionais, como
indicios de que o individuo é celiaco.

CONCLUSAO

Apesar de ndo haver dados estatisticos
sobre a prevaléncia de DC no Brasil, a mesma
vem crescendo.
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A DC apresenta varias formas clinicas e,
nos Ultimos tempos, as mais comuns sao as formas
atipicas, cujos sintomas geralmente passam
despercebidos. Dentre os principais sintomas,
temos a anemia por deficiéncia de ferro (refrataria
a ferroterapia oral), além de artrites, osteoporose,
esterilidade, constipacdo intestinal, retardo no
crescimento e hipoplasia do esmalte dentario.

O diagnostico da DC ¢é desafiador, pois as
formas clinicas da doenca vém se modificando e,
cada vez mais, sdo latentes ou assintomaticas.
Portanto, percebé-las exige o envolvimento, ndo
somente do gastroenterologista, mas também, de
varios outros profissionais da saude.

A maior incidéncia de sinais e sintomas
bucais (hipoplasia do esmalte dental, Glceras na
mucosa bucal, dor ou ardéncia lingual), em
pacientes celiacos, mostra a fundamental
importancia de reconhecer essas alteracdes como
auxiliares no diagndstico desta enteropatia, ja que,
muitas vezes, esses sd0 0s Unicos sinais clinicos
de uma doenca que, se nao tratada, mais tarde
pode levar a complicacdes, tais como deficiéncias
nutricionais e, até mesmo, malignidade.
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A ficha técnica de preparacao como instrumento
de qualidade na producao de refeicdes

The technical cards as quality instrument
for good manufacturing process
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RESUMO

As profundas transformacoes nos métodos e tecnologias de trabalho tém gerado mudancas no processo
de producéo de refeicoes. A ficha técnica de preparacao foi objeto de uma andlise, na perspectiva de discuti-
la como instrumento de qualidade na producao de refeicoes. Foram utilizadas bases de dados, livros e formas
eletronicas de artigos para a pesquisa bibliografica. A compreensao de que o nutricionista, na condicdo de
profissional de saude, possui como atribuicdo a atencdo dietética, e de que esta deve estar associada a
racionalizacdo e a otimizacdo do processo de producao de refeicdo, seguindo principios dietéticos, faz com
gue a Ficha Técnica de Preparo seja um instrumento de promocao a saude. Sua construcao como ferramenta
de atencdo dietética é, portanto, um dos desafios com vistas a necessaria mudanca de atitude dos profissionais,
no gue tange ao aprendizado e a aplicacdo de novas tecnologias, e ao fornecimento de alimento seguro.

Termos de indexacao: ficha técnica de preparacao, padronizacao, qualidade, servicos de alimentacéo.

ABSTRACT

The methods and techniques major changes has stimulated the good manufacturing process studies. The
manufacturing technical card has been analyzed as a meal manufacturing process quality instrument, and
bibliographic studies, such as database, books and articles were the theoretical instruments. The nutritionist
responsibility for the diet attention as a health professional member, attempting to the diet procedures to the
meal manufacturing process makes, the Manufacturing Technical Card an instrument to the health promotion.
Thus, the Manufacturing Technical Card can be a dietetic practice and management issue.

Indexing terms: technical cards, standardization, quality, food services.

1 Departamento de Nutri¢do, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia. Campus Universitario Darcy Ribeiro
Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DE Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.A. BOTELHO.
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A dicotomia existente entre a pratica
profissional preconizada e a efetiva, evidenciada
na qualidade da atencao dietética, que esta
aquém do esperado, tem gerado necessidade
de refletir sobre o processo de producdo de
refeicdes e sua inter-relacdo com a saude do
trabalhador.

Junto ao debate em torno do trabalho no
mundo contemporaneo, surgem questdes
associadas a expansao do setor terciario, ou seja,
ao deslocamento de atividades do setor de
producdo para o setor de servicos'. No Brasil, na
Ultima década, a economia sofreu mudancas que
fizeram com que as concessionarias de alimenta-
¢do, com o intuito de garantir sua permanéncia
no mercado cada vez mais competitivo,
passassem a disputar um lugar neste ndo somente
por meio dos seus produtos, mas também pela
qualidade de seus servicos. No mercado
extremamente competitivo, liberal e globalizado,
a padronizacdo parece ser uma peca-chave para
0 gerenciamento e o controle de qualidade de
alimentos?.

O setor terciario é um dos que mais vem
se desenvolvendo, principalmente no que se refere
a inovacao e a ampliacdo do mercado. O uso de
tecnologia de ponta e de modernas técnicas
provocou profundas transformacoes nas empresas.
As inquietacoes e a perplexidade diante da nova
realidade levaram os especialistas a desenvol-
verem estudos sobre procedimentos na producao,
como as boas praticas de fabricacéo, a andlise de
perigos e pontos criticos de controle, a atencdo
dietética e a gestdo, dentre outros, voltados para
uma estratégia direcionada a qualidade, a
seguranca alimentar e a satisfacdo do consumidor.

O objetivo de uma Unidade de Alimenta-
cao e Nutricao (UAN) é fornecer refeicoes
nutricionalmente equilibradas e com qualidade
higiénico-sanitdria, e satisfazer o cliente com o
servico oferecido - 0 ambiente fisico, a convivén-
cia e as condicbes de higiene das instalacdes e
dos manipuladores®. Uma UAN sempre deve visar
a melhoria dos servicos prestados, por meio de

um planejamento competente, de um conheci-
mento aprofundado dos processos executados e
da disseminacdo do conceito de alimentacao
saudavel.

Para que a atencdo dietética se dé de forma
completa, é necessario que haja planejamento e
controle das etapas executadas pela unidade, a
fim de se estabelecerem meios para a padroniza-
cao e a qualidade dos processos na producdo de
refeicdes. Desta forma, a padronizacdo visa
diferenciar produtos e contribuir para a sua
qualidade.

A padronizacdo do processo de producao
de refeicao beneficia o trabalho do nutricionista,
facilitando o treinamento de funcionérios,
eliminando a interferéncia por duvidas e facilitando
o planejamento do trabalho diario. Para o
funcionario, esta padronizacao facilita a execucéao
de tarefas sem a necessidade de ordens
freqlentes, além de propiciar mais seguranca no
ambiente de trabalho.

Nas organizacoes brasileiras, grande parte
dos problemas deve-se a funcionérios que
trabalham em turnos diferentes, executando a
mesma tarefa de formas diferentes, acarretando
variabilidade no processo de producao e,
consequientemente, perdas em qualidade e em
produtividade*. A descricdo das etapas pode
assegurar que as agdes sejam executadas em
tempo apropriado, e a verificacdo da eficacia do
sistema>®.

O planejamento de cardapio tem por
objetivo programar tecnicamente refeicdes que
atendam pré-requisitos como habitos alimentares,
caracteristicas nutricionais da clientela, qualidade
higiénico-sanitaria’®, e estejam adequados aos
mercados de abastecimentos e a capacidade de
producao da UAN®. Deve atender as necessidades
nutricionais, por meio de alimentos processados
por diferentes técnicas de preparo, obedecendo
aos limites financeiros disponiveis.

"

A Ficha Técnica de Preparo (FTP) é “um
instrumento gerencial de apoio operacional, pelo
qual se fazem o levantamento dos custos, a
ordenacao do preparo e o célculo do valor
nutricional da preparacao”'®, sendo, portanto, Util
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para subsidiar o planejamento de cardapio. Consta
na Ficha Técnica de Preparo o tempo total de
preparo, incluindo o pré-preparo e o preparo que,
por ser um indicador indireto da complexidade da
preparacao, permite avaliar se a unidade dispoe
de tempo habil para a execucdo da mesma.

Com a Ficha Técnica de Preparo, é possivel
obter também os seguintes dados: per capita, fator
de correcdo e coccao, composicdo centesimal em
macro e micronutrientes da preparacdo, o rendi-
mento e o nimero de porcdes (porcionamentos)
da mesma, permitindo o controle financeiro e a
determinacao da composicao nutricional.

E também uma ferramenta para o controle
dos géneros e calculo do cardapio, na qual
aparecem discriminados todos os ingredientes e
os tipos de equipamentos a serem utilizados; sdo
descritas todas as etapas e o tempo do processa-
mento, bem como a ordem e as quantidades dos
géneros, além do detalhamento da técnica de
preparo para cada uma das selecdes.

A descricdo precisa dos equipamentos
utilizados no processo ajuda no planejamento do
cardapio, possibilitando a execucdo de
preparacoes adequadas aos equipamentos,
pessoal e tempo disponiveis. A definicdo de fatores
de correcdo das preparacdes facilita o planeja-
mento e a confeccao da lista de compras e efetivas
aquisicoes aleatorias que acarretam elevacdo dos
custos. Os fatores de correcdo também sao
importantes formas de avaliar a necessidade de
treinamento para os funcionérios e de controlar o
desperdicio na unidade.

Como cada ficha possui a composicdo
centesimal da preparacao, é possivel combina-
-las de tal forma que se obtenha um cardapio
equilibrado e balanceado, do ponto de vista
nutricional, e também garante ao cliente que
determinada preparacdo terd sempre o mesmo
aspecto fisico e sensorial, garantia essa que o
tornara satisfeito e fiel a empresa'.

As fichas técnicas de preparacao, desde
gue concebidas de forma adequada, fornecem
informacoes e instrucoes claras, que orientardo a
forma e o uso dos produtos, equipamentos e uten-
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silios, passo a passo, no processo de elaboracao, e
permitirdo a racionalizacdo na area de producao™.

A implementacao das FTP beneficia todas
as categorias envolvidas no processo de producao:
facilita o trabalho do profissional de nutricao,
promove o aperfeicoamento dos funcionérios e,
principalmente, na medida em que permite
controlar o valor energético total e os nutrientes
fornecidos, promove a melhoria da satude da
populacdo atendida.
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lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Material Eletronico
Periédicos eletronicos, artigos

Boog MCF. Construcdo de uma proposta de ensino de
nutricac para curso de enfermagem. Rev Nutr [periddico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponivel
em: http://mww.scelo.br/rn

Texto em formato eletrénico

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

Programa de computador

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

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo

Vancouver) (http:/Awww.icmje.org).

Anexos: Incluir apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera & Comissao Editorial julgar a

necessidade de sua publicacao.

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

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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L Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
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Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociagdes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade

nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteldo, que nao
omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na

publicacao deste artigo;

— certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e nao o serd, enquanto sua publicagdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) Data /[

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacio do artigo, a Revista de Nutrigdo passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva
da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgagao, impressa ou
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition
is a specialized periodical, bimonthly publication 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.

Special: current themes papers will be submitted by
invited.

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.

Essay: papers which may bring a reflection and a
discussion on a particular subject that generates questionings
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 Nutricio 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 - Nicleo de Editoracao, in three copies
typed in double space, font Times New Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15
pages for 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
Portuguese, 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. It should
be in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstract. All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be accompanied by an abstract with a minimum of 150
words and a maximum of 250 words in both:the original
language and in English. Articles submitted in English must be
accompanied by an abstract in Portuguese besides the abstract
in English. For the original articles the abstracts should be structured
with emphasis on objectives, basic methods applied giving
information about place, population and sampling of the research,
results and 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 it is a manuscript submitted as a Review Article.
Methodology: this should contain clear and concise description
of the following items accompanied by the respective bibliographic
reference, including: procedures adopted; universe and sample;
instruments of measurement and validation tests, if applicable;
statistical analysis.
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Results: these should be presented, when possible, in
self-explanatory tables or figures, accompanied by statistical
analysis. Repetition of data should be avoided. Tables, plates
and figures must be numbered consecutively and
independently in Arabic numerals, in the same order in which
they are cited in the text, and on individual and separated
sheets of paper, with indication of the localization in the text
(NBR 12256/1992). A short title must be attributed to each
one. The plates will have the lateral borders open. The author is
responsible for the quality of the Figures (drawings, illustrations
and graphs), which should be sufficiently clear to permit reduction
to the size of one or two colums (7 and 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 two up to the limit of six authors,
all the authors are cited; above six authors, list the first six 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
Pena M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un

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

Monteiro CA. La transicion epidemioldgica en el Brasil. In: Pena
M, Bacallac J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud pblica. 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 alcohol ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Electronic material
Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construcdo de uma proposta de ensino de
nutricio para curso de enfermagem. Rev Nutr [periddico
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 frpm:
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.

285

Revista de Nutricdo



286

Revista de Nutricao

INSTRUCOES AOS AUTORES

MANUSCRIPT CHECKLIST

(] Declaration of respensability and copyright transfer signed by
each author

L1 Send the original manuscript and three copies to the editor
O Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

[J 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

[J 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
L1 Title page with the information requested

U 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

[ Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

L1 Judgument of the Committee of Fthics 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:

- "lcertify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

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

- | certify that (1) 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) Date — _/__ /_

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 . ol .
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