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Biodisponibilidade de ferro do acai
(Euterpe oleracea Mart.) e da farinha de
mandioca fortificada com ferro em ratos'?

Iron bioavailability of the acai (Euterpe
oleracea Mart.) and the iron-fortified manioc
flour in rats

Sirlene Duarte Alves TOAIARI?
Lucia Kiyoko Ozaki YUYAMA3
Jaime Paiva Lopes AGUIAR3
Risonilce Fernandes Silva SOUZA?

RESUMO

Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a biodisponibilidade do ferro do acai (Euterpe oleracea Mart.) e da
farinha de mandioca fortificada com ferro, utilizando o método de deplecao e replecdo de hemoglobina em
ratos.

Métodos

No periodo de deplecao, durante a lactacao, as ratas (Rattus novergicus) e seus filhotes receberam racdo a base
de caseina (American Institute of Nutrition - 93G), sem adicdo de ferro na mistura salina, sendo que os
filhotes, quando desmamados, continuaram a receber a mesma ragao por mais sete dias. Paralelamente,
houve um grupo controle no qual ratas e filhotes receberam racao comercial. No periodo de replecao de
catorze dias, os ratos machos (n=40) foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos de oito ratos cada
um, os quais receberam racdes experimentais (acai e farinha de mandioca fortificada com ferro) e controles (do
acai e American Institute of Nutrition 93). A concentracao de hemoglobina foi determinada semanalmente e
a biodisponibilidade de ferro das racdes foi determinada por meio de célculos do ferro ingerido e do ferro
hemoglobinico dos ratos dos diferentes grupos.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de S.D.A TOAIARI, “Biodisponibilidade de ferro do acat (Euterpe oleracea Mart.) e de
alimentos fortificados: pao e farinha de mandioca (Manihot esculenta Crantz.). Estudo em ratos”. Universidade do Amazonas;
2002.

2 Estudo financiado pelo PPG-7/FINEP - Proc. 64.99.0477.00, INPA- PPL: 1-3100 e CAPES.

3 Coordenacdo de Pesquisas em Ciéncias da Saude, Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia. Av. André Aratjo,
2936, Petrépolis, 69083-000, Manaus, AM, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.K.O. YUYAMA.
E-mail: <yuyama@inpa.gov.br>.
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Resultados

Ao final do periodo de deplecdo, a concentracao de hemoglobina dos ratos, de 4,7 + 0,5g/dL, demonstrou a
efetividade do método utilizado. A maior biodisponibilidade de ferro foi constatada na farinha de mandioca
fortificada (44,6£3,6%), em contraste com a baixa biodisponibilidade do ferro do acai (12,1£5,5%).

Conclusao

O ferro presente no acai nao foi eficaz na recuperacdo da concentracdo de hemoglobina dos ratos. Portanto
sugere-se cautela ao recomendar a utilizacdo do acai como fonte de ferro.

Termos de indexacao: acai, anemia, disponibilidade biolégica, farinha, ferro, hemoglobina, mandioca, ratos.

ABSTRACT

Objective

This study evaluates the bioavailability of iron derived from acai (Euterpe oleracea Mart.) and from iron-
fortified manioc flour, using the hemoglobin iron-depletion-recovery method in rats.

Methods

A casein-based diet (American Institute of Nutrition - 93G), without added iron in the saline mixture, was fed
to female Wistar rats during the 21-day lactation period, it was also fed to the pups, for 7 days after weaning
(depletion period). Simultaneously, a control group of female rats and pups received a commercial feed. In the
14 days repletion period, male rats (n=40) were randomly distributed in five groups and fed one of the diets:
control (acai control and American Institute of Nutrition - 93) or experimental (@caf and iron-fortified manioc
flour). The hemoglobin concentration was determined weekly. The iron bioavailability was obtained through
the heme-iron/iron intake ratios, calculated for each group.

Results

The mean hemoglobin concentration of 4.7 + 0.5g/dL at the end of the depletion period demonstrated the
effectiveness of the iron-depletion method used in the study. It was observed that the greatest iron bioavailability
was drawn from the fortified manioc flour (44.6 + 3.6%), in contrast with the low iron bioavailability derived
from acai (12.1 £ 5.5%).

Conclusion

The iron present in the acai was not effective in recovering the hemoglobin concentration in the rats. Hence,
any recommendation for the use of acaf as a source of iron should be treated with caution.

Indexing terms: acai, anemia, biological availability, flour, iron, hemoglobin, manihot, rats.
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e susceptibilidade as infeccbes em criancas
A anemia ferropriva é uma das enfermi-  5cometidas por anemia grave®. O principal fator

dades mais prevalentes em todo o mundo,
particularmente nos paises em desenvolvimento,
sendo a deficiéncia de ferro a causa mais impor-
tante dessa caréncia’. Lactentes, pré-escolares,
adolescentes e gestantes sdo 0s grupos de risco
mais susceptiveis a anemia ferropriva, pelo
aumento das necessidades de ferro decorrentes
da rapida expansao dos tecidos e da massa de
hemacias?. As principais conseqiéncias da anemia
para a salde desses grupos vulneraveis sao
alteracbes de crescimento, pele e mucosas,
sistema digestério, funcdo muscular, compor-

de risco para a instalacdo da anemia ferropriva é
o dietético, por meio do consumo insuficiente de
alimentos fontes e da baixa biodisponibilidade de
ferro da dieta*.

Apesar do compromisso de priorizar o
combate a anemia ferropriva assumido no
Encontro Mundial de Cupula pela Crianca em
Roma, em 1992, por 170 paises, entre eles o Brasil,
o problema ainda persiste. Tais constatacoes sdo
evidenciadas, por exemplo, nos trabalhos de
Monteiro et al.>, que demonstram a tendéncia

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):291-299, maio/jun., 2005



secular do aumento da anemia ferropriva na
infancia em Sao Paulo, a maior cidade brasileira.
Estudo realizado por Fisberg et al.®em dez capitais
brasileiras constatou a prevaléncia média de
54,0% de anemia ferropriva em criancas menores
de cinco anos. Nao obstante, no Amazonas,
estudos encontraram elevada prevaléncia de
anemia ferropriva em lactentes, na ordem de
68,6%, constituindo um importante problema de
saude publica’.

No Brasil, a reducao da anemia ferropriva
foi novamente priorizada entre as diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo. Por
meio da Resolucdo RDC n° 344, de 13 de dezem-
bro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), tornou-se obrigatdria a
fortificacdo das farinhas de trigo e das farinhas de
milho com ferro e acido félico. Segundo a
ANVISA8, a partir da data de publicacdo dessa
resolucao, as empresas terdo um prazo de dezoito
meses para adequacao de seus produtos. Esse
programa segue uma tendéncia mundial: eleger
a fortificacao de alimentos como a estratégia mais
indicada, especialmente em paises em
desenvolvimento.

Um dos componentes fundamentais de um
programa de fortificacdo é a eleicao dos alimentos
gue devem ser fortificados, sendo um dos critérios
mais importantes 0 amplo consumo desse alimento
pela populacdo e seu baixo custo. Outro fator
importante é a escolha do composto de ferro a
ser utilizado: deve ser biodisponivel, apresentar
boa relacdo custo-beneficio e ndo produzir
alteracdes organolépticas no alimento, entre outras
caracteristicas®. Nesse contexto, o Grupo de
Alimentos e Nutricdo na Amazonia, do Instituto
Nacional de Pesquisa da Amazdnia, vem
desenvolvendo estudos na linha de fortificacao de
alimentos objetivando a recuperacao e prevencdo
dos processos carenciais, a exemplo da farinha
de mandioca fortificada com ferro aminoacido
guelato, e da utilizacdo de alimentos com
potencial nutricional, dentre eles o acai (Euterpe
oleracea Mart.).

Nativo da regiao amazonica, o acai, fruto
arredondado medindo de 1,0 a 1,5cm de

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):291-299, maio/jun., 2005
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diametro, mesocarpo cerca de Tmm de espessura,
de cor atro-violacea quando maduro, é utilizado
para a producdo de uma bebida chamada “acai”
ou “vinho do acai”, muito apreciada e popular-
mente conhecida como fonte de ferro, sendo
utilizada para combater a anemia ferropriva, sem,
contudo, haver comprovacdo cientifica que
respalde essa pratica.

Avaliar cientificamente o potencial do acai
como fonte de ferro e a farinha de mandioca
fortificada com ferro na recuperacéo da concen-
tracdo de hemoglobina de ratos anémicos foi a
proposta do presente estudo.

METODOS

Acai

O acal foi coletado na Ilha das Oncas,
Municipio de Belém, PA, e processado em uma
fabrica local. Os frutos passaram por um processo
de higienizacdo em agua potavel e corrente,
seguido da imersdo em agua com hipoclorito na
proporcao de 20ppm por litro, por 35 minutos em
média. Da mesma forma, as maquinas foram
pré-higienizadas com hipoclorito para posterior
processamento do fruto e obtencdo do suco de
acal; em seguida, o suco foi acondicionado em
sacos plasticos de um litro, empacotado, congelado
e transportado até Manaus. No Laboratério de
Nutricdo e Fisico-Quimica de Alimentos da
Coordenacao de Pesquisas em Ciéncia da Saude
do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia,
o acai foi descongelado e seco em estufa com
circulacdo de ar forcada a 60°C até peso
constante, para fins de determinacao do teor de
umidade. Amostras representativas foram retira-
das aleatoriamente para a determinacdo da
composicao quimica.

Farinha de mandioca

A farinha de mandioca fortificada utilizada
no experimento foi oriunda da Fabrica Caiari

Revista de Nutricdo
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Agroindustria Ltda e o processamento consistiu
das seguintes etapas: colheita da mandioca,
lavagem, descascamento, puba (remolho),
trituracdo, prensagem, homogeneizacdo em
cilindro elétrico, adicdo de ferro aminoacido
quelato, homogeneizacdo em misturador elétrico,
torrefacéo, peneiramento e embalagem em sacos
de polietileno e transporte até Manaus para fins
de analises e utilizacdo. O fortificante utilizado
foi o glicinato de ferro (Ferrochel Amino Acid
Chelate) da Albion Lab. Inc.

O delineamento experimental foi inteira-
mente casualizado e subdividido em dois periodos:
deplecao e replecdo. No periodo de deplecdo (28
dias), foram utilizados dezenove ratas com seis
filhotes machos cada uma (Rattus novergicus) da
linhagem Wistar, provenientes do biotério do
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazobnia.
Durante a lactacdo (21 dias), dezessete ratas e
seus respectivos filhotes receberam racao a base
de caseina sem adicao de ferro na mistura salina
(Tabela 1), com o objetivo de induzir a deficiéncia
de ferro, e duas ratas e seus respectivos filhotes
receberam racdo comercial. Ap6és o desmame,
os filhotes continuaram recebendo as mesmas
racdes por mais sete dias. Ao final do periodo,
amostras de sangue foram coletadas pela cauda

dos animais para determinacdo da concentracdo
de hemoglobina e selecdo para o periodo de
replecdo, com ponto de corte correspondente a
Hb menor que 7g/dL para ratos anémicos e Hb
maior que 11g/dL para ratos normais™.

No periodo de replecao (14 dias), foram
constituidos cinco grupos de oito ratos cada um
(n=40); o peso médio dos ratos anémicos foi de
64,3 £ 0,99 e dos ratos normais, de 84,7 + 3,9q,
distribuidos aleatoriamente segundo a concentra-
¢do de hemoglobina: 1) grupo experimental - racdo
a base de acal; 2) grupo experimental - ragao a
base de farinha de mandioca fortificada com
ferro aminoéacido quelato; 3) grupo-controle do
acai - racdo controle do acaf; 4) grupo-controle
1 - racdo a base de caseina; 5) grupo-controle
2 - ratos normais - racdo comercial.

As racoes oferecidas nesse periodo foram
elaboradas de acordo com as recomendacoes de
Reeves et al.” (Tabela 1), contendo 35mg de
Fe/kg de racao e fornecidas “ad libitum” (exceto
para o grupo 3, controle do acal), juntamente com
a agua.

Durante o periodo de deplecdo de ferro,
0s animais foram mantidos em caixas de

Tabela 1. Composicao percentual das racdes do periodo de deplecao e replecao.

Ingredientes

AIN 1993 G (%)" AIN 1993 G (%)** Farinha de mandioca (%)** Acail (%)** Controle do acaf (%)™

Caseina 20,00 20,00 20,00 12,30 20,00
Sacarose 10,00 10,00 10,00 2,85 10,00
Oleo de soja 7,00 7,00 7,00 - 38,10
Fibra microcristalina 5,00 5,00 5,00 - 10,00
Mistura salina - 3,50 - - 3,50
Mistura salina sem Ferro 3,50 - 3,50 3,50 -
Mistura vitaminica 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
L-cistina 0,30 0,30 0,30 0,18 0,30
Bitartarato de colina 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Pao fortificado com Ferro - - - - -
Acal desidratado - - - 80,00 -
Farinha de mandioca

fortificada com Ferro ) ) 48.60 i i
Amido de milho 53,00 53,00 4,40 - 16,90
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

“racdo do periodo de deplecdo; ** races do periodo de replecdo; AIN 1993 G= American Institute of Nutrition'.
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polipropileno com tampas de aco inoxidavel e,
no periodo de replecdo, em gaiolas individuais de
aco inoxidavel, com umidade e temperatura
controladas e constantes, com um ciclo de luz de
doze horas por dia. Os animais foram pesados
semanalmente em balanca semi-analitica e o
controle do consumo de racdes foi realizado
diariamente.

Toda a vidraria utilizada foi desminerali-
zada com 4cido nitrico a 30% (per noite) e os
recipientes a base de aco inoxidavel imersos em
solucdo de EDTA a 2% e enxaguados por no
minimo seis vezes com agua desionizada.

As analises quimicas em triplicata das
racoes foram realizadas para a determinacao da
composicao centesimal sequndo a Association of
Official Analytical Chemists'?; fibra alimentar,
segundo Asp et al.'®; tanino do acai, sequndo
Reicher et al.™ e concentracdo de ferro, segundo
o Instituto Adolfo Lutz'> e manual da Perkin-Elmer’®.
Apds a digestao via Umida, em triplicata, a leitura
direta em solucdo de amostras foi realizada em
espectrofotdmetro-Perkin Elmer modelo 1100 com
lampada de catodo oco para ferro. Para o controle
das andlises utilizaram-se as recomendacdes de
Cornelis', tendo como material de referéncia
Peach leaves (NIST-SRM 1547).

Semanalmente foi coletado sangue pela
cauda dos animais para a determinacdo da
concentracdo de hemoglobina, utilizando-se o
hemoglobindmetro portatil HemoCue®. Esse
método utiliza microcuvetas descartaveis com
reagente de formula seca (desoxicolato de sédio,
nitrito de sédio, azida de sédio e componentes
nao reativos) e um aparelho fotémetro. O
desoxicolato de sodio hemolisa os eritrocitos, a
hemoglobina liberada é transformada pelo nitrito
de sédio em metaemoglobina que, associada com
a azida de sodio, resulta na azidametaemoglobina
gue tem a absorcao medida em dois comprimentos
de onda, sendo a leitura da hemoglobina
apresentada no visor digital do fotémetro,
calibrado na fabrica de acordo com o método da
cianometaemoglobina, que é o método de
referéncia internacional para determinacdo da
concentracdo de hemoglobina total do sangue.
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Foram validadas as medidas da concentracao de
hemoglobina no sangue dos ratos utilizando o
Coulter SPKS, no Laboratério da Fundacao
Hematologia e Hemoterapia (HEMOAM),
cianometaemoglobina e hemoglobindmetro
portatil HemoCue®. Considerando a reprodutivi-
dade dos métodos, optou-se pela praticidade do
HemoCue. O total de ferro ingerido pelos animais
durante o periodo de replecdo foi obtido
multiplicando-se o consumo da racdo pela
concentracdo de ferro da racdo. A quantificacdo
do ferro incorporado a hemoglobina (ferro
hemoglobinico) sequiu a metodologia preconizada
por Whitaker et al."™®. A biodisponibilidade de ferro
determinada de acordo com o método de
Mahoney et al.’leva em consideracdo o ganho
total de ferro hemoglobinico e o total de ferro
ingerido pelos animais durante o periodo
experimental. Os dados foram analisados
utilizando-se o programa Microsoft Excel 97° e a
analise de variancia para comparar as médias dos
diversos parametros biolégicos dos ratos foi
complementada com o “Teste de Tukey - HSD”
(Tukey Honest Significance Difference), conside-
rando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOSEDISCUSSAO

A concentracdo de ferro do acal
desidratado (Tabela 2) corrobora os achados de
Yuyama et al.?°. Entretanto, a literatura reporta
valores superiores (11,8mg) para a concentracdo
de ferro do acai®', comprometendo a avaliacao
de ferro das dietas, em especial das populacoes
para as quais o suco de acai faz parte do habito
alimentar, o que sugere a necessidade de uma
revisdo mais criteriosa das tabelas de composicao
de alimentos. Embora nao haja estudos compa-
raveis quanto a quantificacdo de fatores inibidores
da absorcdo do ferro do acai, os resultados
encontrados para fibra alimentar e tanino ndo
devem ser menosprezados (Tabela 2). As analises
de composicdo centesimal das racdes estao
compativeis com os calculos realizados pre-
viamente na etapa de planejamento (Tabela 3).
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Tabela 2. Composicao quimica do acai e farinha de mandioca fortificada com ferro em 100g da base seca.

Composicao Acai desidratado Farinha de mandioca fortificada
Umidade (g%) - 8,00

Proteina (g%) 10,30 1,42

Lipidios (g%) 42,70 0,37

Glicidios (g%) 34,10 89,45

Cinza (g%) 0,44 0,73

Fibra (9%) 12,50 -

Ferro (mg%) 11,92 7,25

Tanino (ug/g) 232,00 -

Tabela 3. Composicdo quimica das racdes experimentais em 100g da base seca.

Racoes
Composicao
AD FMF CA AIN

Umidade (g%) 2,51 6,16 2,36 7,74
Proteina (g%) 19,31 18,35 17,42 18,43
Lipidios (g%) 42,51 7,32 41,10 7,34
Fracao nifext (g%) 31,11 64,98 36,61 63,68
Cinza (g%) 4,56 3,19 2,51 2,81
Calorias (kcal) 584,27 399,20 586,02 394,50
Ferro (mg%) 4,59 5,61 4,45 4,93

Racbes: AD= a base de acai desidratado; FMF= a base de farinha de mandioca fortificada; CA= controle do acai; AIN: American Institute of
Nutrition = controle (AIN-1993 G).

Tabela 4. Peso, ganho de peso e consumo total de racdo pelos ratos dos diferentes grupos.

Peso dos ratos

Grupos Inicial (g) Final (g) Ganho de peso (g) Consumo total de racdo (g)
M & DP M + DP M + DP M =+ DP

1 65,5 = 2,2° 105,9 + 10,2° 40,7 = 10,24 104,5 + 9,5¢

2 63,9 = 3,0 147,7 + 18,42 83,8 + 18,42 191,7 + 15,9°

3 63,8 = 3,7° 122,3 + 5,34 57,7 + 5,3 117,9 £ 6,6

4 64,9 = 2,4° 159,1 + 7,8 94,2 + 7,07 210,8 = 7,8°

5 84,7 = 3,9 154,6 + 10,92 69,9 = 8,95 247,2 + 13,32

Grupos: 1= ratos que receberam racao a base de acai desidratado; 2= ratos que receberam ragdo a base de farinha de mandioca fortificada;
3= ratos que receberam racao controle do acai; 4= ratos que receberam racao controle AIN -1993 G; 5= ratos que receberam ragao comercial.
As mesmas letras no sentido vertical nao diferem em nivel de 5% de probabilidade pelo teste de Tukey.

Ao final do periodo de deplecdo, a  foi adequado aos propésitos do estudo. Esses
concentracao média de hemoglobina dos animais ~ resultados sdo similares aos viabilizados em
que receberam a racao deficiente em ferro foi  laboratério na presente pesquisa, utilizando a
significativamente baixa quando comparadacom  mesma metodologia??. Outros modelos por meio
a dos animais que recebem racdo comercial  de sucessivos sangramentos do plexo orbital dos
(Tabela 4), demonstrando que o método utilizado  ratos sao reportados na literatura®.
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As vantagens do modelo utilizado no
presente estudo em relacdo aos demais métodos
de deplecdo de ferro em ensaios bioldgicos sao:
maior rapidez de obtencao de ratos anémicos com
baixas concentracdes de hemoglobina, utilizacdo
de menor nimero de animais, minimizacao do
periodo de deplecdo, além de ser um método
menos invasivo para os animais.

O peso médio inicial dos ratos anémicos
foi menor que o dos ratos normais, demonstrando
gue a deficiéncia de ferro tem influéncia nao
somente sobre a concentracdo de hemoglobina,
mas também sobre o desenvolvimento dos animais
na fase de lactacao, refletindo um menor ganho
ponderal. Ao final do periodo experimental, tanto
0s ratos que receberam o acai como fonte de ferro
como os ratos do grupo-controle do acaf
apresentaram um menor consumo e ganho de
peso (Tabela 4). Tais evidéncias podem ser
justificadas pelo teor elevado de lipidio nas racoes
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(Tabela 3), o que pode ter comprometido o
consumo de racdo pelos ratos. O acal desidratado
detém uma concentracao de proteina na ordem
de 10% e de glicidios na ordem de 34% (Tabela
2). Objetivando a manutencao das concentracoes
isoprotéica e isocalérica da racdo a base de acai,
complementou-se com caseina e ajustou-se a
sacarose. Apesar da mistura de fontes protéicas,
acai e caseina, acredita-se que a proporcao
utilizada tenha sido suficiente para a promocao
do desenvolvimento dos ratos, inclusive para o
grupo controle do acai, cuja fonte protéica foi a
caseina. As diferencas significativas encontradas
nos parametros consumo de racdes e ganho de
peso foram corrigidas por meio dos calculos de
biodisponibilidade.

Entre os grupos experimentais houve
recuperacao de hemoglobina apenas nos animais
que receberam a farinha de mandioca fortificada.
Aracdo a base de acai ndo foi eficaz na recupera-
¢cdo de hemoglobina ao final do periodo de

Tabela 5. Evolucdo da concentragdo média de hemoglobina dos diferentes grupos.

Hb inicial (g/dL)

Hb final (g/dL)

Ganho de hemoglobina (g/dL)

Grupos

M + DP M =+ DP M =+ DP
1 4,8 £ 0,5° 52 + 0,79 0,4 £ 0,7¢
2 4,7 £ 0,5° 11,9 = 0,9 7,2 + 1,0
3 4,8 + 0,5° 12,9 = 1,4% 8,2 + 1,7
4 4,7 + 0,5° 11,2 = 0,9° 6,4 + 1,12b
5 12,1 £+ 0,42 13,4 + 0,8 1,2 + 0,7¢

Grupos: 1= ratos anémicos que receberam racdo a base de acai desidratado; 2= ratos anémicos que receberam racéo a base de farinha de
mandioca fortificada; 3= ratos anémicos que receberam racao controle do acai; 4= ratos anémicos que receberam racao controle AIN-1993 G;
5= ratos normais que receberam racdo comercial; Hb= hemoglobina; as mesmas letras no sentido vertical ndo diferem em nivel de 5% de
probabilidade pelo teste de Tukey.

Tabela 6. Valores de ferro ingerido e ferro hemoglobinico dos ratos dos diferentes grupos e biodisponibilidade das diferentes racoes.

Ferro ingerido (mg) Fero hemoglobinico (mg) Biodisponibilidade (%)

Grupos

M + DP M + DP M + DP
1 4,8 £ 0,4¢ 0,5 = 0,2° 12,1 £ 5,5¢
2 7,2 +0,6° 3,2 £ 0,52 44,6 + 3,6°
3 58 +0,3¢ 2,8 +0,52 48,9 + 7,62
5 9,4 + 0,3 3,3 £0,4° 34,9 = 4,2b
6 - - 2,3 £0,3 - -

Grupos: 1= ratos que receberam racao a base de acaf desidratado; 2= ratos que receberam racéo a base de farinha de mandioca fortificada;
3= ratos que receberam racao controle do acai; 4= ratos que receberam racdo controle AIN-1993 G; 5= ratos que receberam ra¢ao comercial.
As mesmas letras no sentido vertical nao diferem em nivel de 5% de probabilidade pelo teste de Tukey.
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replecao, demonstrando a pouca expressividade
do ferro (Tabela 5).

A baixa biodisponibilidade de ferro da
racao a base de acai (Tabela 6) pode ser justificada
pela presenca de inibidores da absorcao de ferro,
como tanino e fibra alimentar. A absorcdo do ferro
ndo heminico normalmente é baixa, cerca de
1% a 5%, e varia substancialmente em funcéo
da presenca de fatores quimicos e dietéticos®.
O tanino presente no chéa e café é um inquestiona-
vel inibidor da absorcdo do ferro?>. Estudos
demonstram que uma xicara de café reduz a
absorcao de ferro de uma refeicdo a base de
hamburguer em 33% e uma xicara de cha cerca
de 64%?2%. Desse modo, o tanino presente no acai
pode ter contribuido como fator antagonista da
biodisponibilidade do ferro.

Por apresentar valores de atividade de d4gua
muito baixos, a farinha de mandioca pode ser
considerada como produto seguro do ponto de
vista microbioldgico, o que reforca sua indicacao
como alimento veiculo de ferro ou outro
micronutriente.

No presente estudo, apesar da tempe-
ratura (130°C) guando do processo de torrefacao
da farinha de mandioca, a retencao de ferro,
oriundo do glicinato de ferro, foi de 94%,
indicando a viabilidade técnica da implantacao
de um processo de fortificacdo, utilizando-se
tecnologia simples, no proprio local de producao
da farinha.

A racdo a base de farinha de mandioca
fortificada demonstrou a eficacia da escolha do
veiculo de fortificacdo e do ferro de adicdo. Tais
afirmacoes estdo refletidas na concentracdo média
e na recuperacdo de hemoglobina de ratos
anémicos que receberam a farinha (Tabela 5).
Segundo Name & Guerra®, entre 0s compostos
de ferro conhecidos, o ferro aminoacido quelato
é 0 que apresenta a maior biodisponibilidade em
funcdo de sua estrutura quimica, nao interacdo
com outros componentes da dieta, auséncia de
efeitos colaterais e alta aplicabilidade na
tecnologia de alimentos. Estudo realizado na
Guatemala demonstrou que 30mg/dia de ferro
aminoacido quelato administrados por quatro

semanas foi tdo efetivo em aumentar a
concentracdo de hemoglobina em adolescentes
guanto 120mg/dia de sulfato ferroso?.

A variacao da concentracdo de hemoglo-
bina em ratos, na ordem de 11,4g/dL a 19,2g/dL,
estd condicionada a raca, idade, sexo e estado
de satde do animal, sendo que para ratos machos
Wistar com seis semanas, o valor preconizado é
de 13,6g/dL?. De fato, a concentracdo de
hemoglobina dos ratos do presente estudo que
receberam racao comercial e farinha de mandioca
fortificada com ferro corrobora os achados de
Ringler & Dabich?®. Contudo, bons indices de
hemoglobina e hematécrito podem ser alcangados
com dieta isenta de suplementacao®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados,
conclui-se que a concentracao de ferro do acai é
baixa, de baixa biodisponibilidade e ndo recuperou
a concentracado de hemoglobina de ratos
anémicos. Sugere-se cautela ao recomendar a
utilizacdo do acai como fonte de ferro.

O ferro da farinha de mandioca fortificada
foi altamente biodisponivel, o que permite a
continuidade deste estudo, avaliando o impacto
da introducdo desse alimento na dieta de pré-
-escolares, grupo de risco para anemia.
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Prevaléncia do aleitamento materno’

Prevalence of breastfeeding

Amauri Pinto da SILVA?
Nelson de SOUZA3

RESUMO

Objetivo
Avaliar os indicadores de aleitamento materno em consultérios particulares e centros de salide no municipio

de Lins, SP, e comparar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo dessa regido com a encontrada em
outras pesquisas.

Métodos

Estudo de corte transversal com amostra aleatéria de 255 criancas de quatro a doze meses de idade, estratificada
por sexo, condicao socioeconémica e escolaridade dos pais. Foram avaliados os indicadores de aleitamento
materno em dois grupos de criangas: as acompanhadas em consultérios particulares e as acompanhadas em
centros de saude. Foram utilizados questionarios respondidos pelos responsaveis. Os dados desta pesquisa
foram comparados aos de outros estudos.

Resultados

Apesar de haver diferencas significativas nas condi¢cdes de renda, estrato social e escolaridade dos pais, nao
houve diferenca significativa nos indices de aleitamento materno entre os dois grupos. No grupo total, a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos quatro meses foi de 61,1% e a mediana de aleitamento
materno exclusivo foi de 120 dias. Os resultados foram superiores aos dos demais estudos consultados.

Conclusao

Os resultados mostraram diferencas relacionadas as condicdes socioeconémicas, porém, os indices de
aleitamento materno foram semelhantes entre os dois grupos. Os resultados de aleitamento materno exclusivo
foram superiores aos das demais pesquisas.

Termos de indexacao: aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo, promocédo da saude.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the breastfeeding indicators registered for two groups of infants in the city of Lins, Sdo Paulo,
Brazil. To compare the prevalence of exclusive breastfeeding in this area with data found in other studies.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de A.P. SILVA, intitulada “Anemia ferropriva no lactente em relacio ao tipo de
aleitamento e suplementacio de ferro”. Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 2003.

2 Departamento Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
Caixa Postal, 549, Campus de Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.P. Silva. E-mail: <ams@linsnet.br>

3 Departamento Saude Publica, Programa de Pés-Graduacio em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Botucatu, SP, Brasil.
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Methods

A cross-sectional study with a random sample of 255 infants between 4 and 12 months of age, found in two
groups: the infants attended at private medical offices, and those attended at the county health care centers
of the city of Lins. The subjects were stratified by sex, parental socioeconomic class and education, and were
evaluated by breastfeeding rates within the two groups. The questionnaires were answered by the parents or
guardians. Data from other studies were compared to those resulting from this study.

Results

There were significant differences in parental income, socioeconomic condition and education between the
two groups of infants; however, no significant difference was observed in the breastfeeding rates between the
two groups. Overall, in both groups, the prevalence of exclusive breastfeeding in 4-month-old infants was
61.1%, and the average period of exclusive breastfeeding was 120 days. These results were higher than those
registered in other studies.

Conclusions

The results showed differences between the socio-economic levels of the two groups, but no differences in
the breastfeeding indicators between them.. The overall rates of exclusive breastfeeding in the city of Lins, SP
Brazil, were higher than the rates reported in other investigations.

Indexing terms: breast feeding, exclusive breast feeding, health promotion.

INTRODUCAO mundo sdo exclusivamente alimentadas ao seio

Revista de Nutricdo

pelos primeiros quatro meses de vida e as praticas
de alimentacao complementar sdo freqiente-
mente inapropriadas e perigosas’.

A Organizacao Mundial de Satude (OMS)',
o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude? preconizam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade e, depois dessa idade, que os lactentes
recebam alimentos complementares, mas
continuem com o leite materno até os dois anos.
As praticas apropriadas de alimentacdo sdo de
fundamental importancia para a sobrevivéncia,
crescimento, desenvolvimento, salde e nutricdo
dos lactentes em qualquer lugar. Nessa 6tica, o
aleitamento materno exclusivo é de crucial
importancia para que se obtenham bons
resultados.

No estudo do aleitamento materno, a
grande dificuldade é que a maioria dos trabalhos
utiliza metodologia e conceitos distintos,
dificultando as comparacdes. A OMS® adotou, em
1992, oito definicbes de aleitamento materno e
termos de alimentacdo de substituicao:
aleitamento materno, aleitamento materno
predominante, substituto do leite do peito,
alimentacdo complementar, aleitamento materno
parcial, alimento de substituicao, e utiliza o termo
full breastfeeding (FBF) para se referir ao
aleitamento materno exclusivo, muitas vezes ndo

Em paises desenvolvidos, diferencas na  bem definido nos estudos.
mortalidade entre alimentados ao seio e artificial-
mente sdo pequenas, porém ha literatura
abundante de vantagens de alimentacdo materna

A literatura brasileira utiliza definicoes de
mais facil compreenséo: aleitamento materno
exclusivo, definido da mesma forma pela OMS,

para a prevencdo de morbidade®. Em paises em
desenvolvimento ou pouco desenvolvidos, a
alimentacao artificial é associada a morbidade e
mortalidade muito maiores, devido a infeccoes e
desnutricdo, em comparacao ao aleitamento
materno®.

Cerca de 1,5 milhdo de criancas ainda
morrem a cada dia porque sao inapropriadamente
alimentadas. Menos de 35% das criancas do

¢ 0 uso do leite materno como Unico alimento
para a crianca, permitindo-se apenas gotas ou
xaropes de vitaminas, suplementos minerais e
outros medicamentos; aleitamento misto é o uso
do leite materno com outros alimentos, tais como
a agua, suco, papa de frutas, gema de ovo, sopa
e até mesmo o leite de vaca; e aleitamento
artificial é o uso de outros leites, sendo o mais
comum o de vaca, sem o uso do leite materno®.
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O Ministério da Saude’ propde pontos de
corte aos 30, 120 e 180 dias para criancas em
aleitamento materno exclusivo (AME), o que
permite estimar a freqiiéncia da pratica do AME
ao longo dos primeiros seis meses de vida. Quando
0s niveis de prevaléncia estao também elevados,
estdo também associados a boas condicdes gerais
de saude e de nutricao da populacdo infantil,
sugerindo potencial resisténcia as infeccoes. Os
pontos de corte selecionados permitem identificar
a tendéncia do ritmo de desmame em comparacéo
com outros inquéritos. O indice de amamentacdo
aos doze meses é definido como a proporcdo das
criancas que recebem leite materno, independen-
temente de qualgquer outro complemento, lacteo
ou nao, nesse ponto de corte em relacdo ao total
de criancas nessa idade.

A mediana do aleitamento materno
exclusivo, outro indice importante, é definida como
o valor, quando ordenados todos os resultados do
tempo de AME, que vai deixar igual nimero de
resultados de cada lado; no caso de uma distri-
buicdo assimétrica, é mais representativo da
populacdo do que a média’.

A revisdo da OMSS8, que estudou mais de
uma centena de trabalhos, mostrou que diferentes
métodos e definicdes foram empregados para o
sucesso do aleitamento materno, o que torna dificil
estudos comparativos.

O aleitamento materno traz beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais, dentarios
e socioeconémicos®. O aleitamento materno
exclusivo até os seis meses é o ideal, pois a intro-
ducao precoce de outros alimentos interfere
negativamente na absorcdo de nutrientes e em
sua biodisponibilidade, levando a uma menor
ingestdo de leite materno, menor ganho ponderal
e ao aumento do risco de diarréias, infeccbes
respiratorias e alergias'.

Em relacao a mortalidade infantil, o efeito
protetor do aleitamento materno é bem conhecido.
Victora et al.* verificaram que o risco de morrer
em criancas com idade inferior a um ano nas
cidades de Pelotas e Porto Alegre foi maior por
diarréia, infeccao respiratdria e outras infeccdes
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em, respectivamente, 14,2, 3,6 e 2,5 vezes em
criangas gue nunca receberam leite materno do
gue naguelas amamentadas exclusivamente ao
seio.

No estudo realizado na grande Sao Paulo,
nos anos de 1999 e 2000, por Escuder et al.”, em
catorze municipios, com coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) abaixo de 20/1000,
estimou-se que, se essas criancas fossem
amamentadas por mais tempo, o CMI abaixaria
em média 9,32%, com a diminuicdo nas mortes
por doencas intestinais e respiratorias.

Apesar dos beneficios do aleitamento
materno, o Brasil ndo conseguiu atingir as
recomendacbes da OMS', embora tenha tido
progressos nas Ultimas décadas. A duracdo
mediana da amamentacdo materna foi de 2,5
meses em 1975, 5,5 meses em 1989 e 7 meses
em 1996, porém a mediana de aleitamento
materno exclusivo foi de 33,7 dias em 1999, em
nosso pais'2.

As principais estratégias realizadas em
Lins, durante os ultimos quinze anos, ocorreram
no ambito da sociedade civil e governamental.
Participaram do grupo nutricionistas, pediatras,
enfermeiras, dentistas, demais profissionais da
area da saude e municipes interessados na
promogao do aleitamento materno. Iniciou-se em
1988 com o Banco de Leite, que vem realizando
6timo trabalho educativo no pré- e no pds-parto.

O alojamento-conjunto esteve presente na
maternidade dos trés hospitais da cidade. O treina-
mento para os funcionarios de um dos hospitais,
o da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
contribuiu de forma importante para o incentivo
ao aleitamento materno.

A parceria da sociedade, por meio do grupo
de incentivo ao aleitamento materno com o poder
publico municipal, gerou duas leis, que foram a
criacdo da Semana Municipal de Aleitamento
Materno e o Comité Municipal de Estimulo ao
Aleitamento Materno, como também o Projeto
do Bebé-Saudavel da Secretaria Municipal de
Saude, com visitas domiciliares pdés-parto,
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orientacdes de amamentacdo e melhor acom-
panhamento dos bebés de risco®. O comité, sendo
oficial e com diversos membros da comunidade,
envolveu a sociedade na luta a favor da
amamentacao.

A comunicacdo e o marketing social foram
priorizados na promocao do aleitamento, com o
patrocinio de empresas e da prefeitura e acdes
no radio, TV, palestras, imprensa escrita, concursos,
teatros, camisetas, panfletos etc. A OMS diz: "A
comunicacdo é um determinante central de saude.
O que consumimos e como vivemos sofrem
influéncias das informacbes que obtivermos. A
publicidade e o marketing sdo capazes de nos
afetar tanto de forma positiva como negativa”"
(p.4). Deve-se ocupar 0s espacos possiveis para
falar das vantagens do aleitamento materno. Ha
necessidade de informar e conscientizar a
populacao'. Na Bolivia, o estudo de Ludvigsson'®
com 420 maes lactantes com boa informacéo a
resposta de amamentacao (91,9%) mostrou que
a primeira informacao sobre amamentacao, antes
do parto, era conhecida pela TV (72,1%), a seguir,
pela familia (66,6%), radio (62,3%) e pelos
servicos de satide (médico ou enfermeira, 59,5%).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar
os indicadores de aleitamento materno em
consultorios particulares (CONS) e centros de
saude (CS) no municipio de Lins, SP, e comparar
a prevaléncia de AME aos quatro meses e a
mediana de AME de Lins com as de outras
pesquisas.

METODOS

Revista de Nutricdo

Foi realizado, no periodo de outubro de
2001 a fevereiro de 2002, um estudo de corte
transversal com 255 criangas de quatro a doze
meses de idade, no municipio de Lins, situado na
regiao noroeste do Estado de Sédo Paulo, com
populacao de 66 952 habitantes. As criancas eram
provenientes dos trés centros de saude do
municipio e de cinco consultérios particulares,
dentre os quinze existentes, que aceitaram
participar do estudo. A amostra corresponde a

35% da populacao nessa faixa etdria. Foi calculado
o tamanho amostral de 244 criancas, com erro
toleravel de amostragem de 5%, erro o= 5% e
prevaléncia de AME aos quatro meses de 40%.
A coleta de dados foi feita por dois tipos de
questionarios'®:

a) guestiondrio feito durante a consulta e
preenchido pelo pediatra, contendo local, nome,
idade, uso ou nao de suplemento a base de ferro,
tipo e tempo de aleitamento e introducao de
outros alimentos;

b) questionario preenchido por auxiliar de
enfermagem e secretdrias de consultério,
contendo dados socioecondmicos, informacoes
sobre o sistema de saude utilizado, escolaridade
dos pais, bens e apoio doméstico, ocupacao, renda
familiar e habitacao.

Foi feita a orientacao aos pediatras sobre
como conduzir a coleta de dados e preenchimento
dos questionarios. O trabalho foi facilitado por ja
fazer parte da rotina desses profissionais, que
tinham também anotacoes no prontudrio sobre o
tempo de AME e outras varidveis da alimentacao.
Além do autor da pesquisa, participaram mais
guatro pediatras, sendo que, desses cinco, quatro
também trabalham em centros de saude.
Somente um deles trabalha apenas em seu
consultério particular. Na coleta dos dados
socioecondmicos, dez profissionais auxiliares foram
devidamente treinados, sendo cinco dos centros
de saude e cinco de consultorios.

Foi utilizada para o tipo de aleitamento a
terminologia: aleitamento materno exclusivo
(AME), aleitamento misto (AM) e aleitamento
artificial (AA).

Os pesquisados foram introduzidos de
forma aleatéria, desde que se enquadrassem no
protocolo da pesquisa. Os critérios de inclusao
foram criangas saudaveis, nascidas com peso igual
ou superior a 2 500g e fruto de gestacdo Unica.

As principais variaveis estudadas foram:
local de atendimento, sexo, escolaridade, renda
familiar, renda per capita, estrato social, aleita-
mento materno exclusivo em Lins aos 30, 120 e
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180 dias, aleitamento materno exclusivo aos quatro
meses e a mediana de aleitamento materno
exclusivo em Lins e em outros locais. E importante
afirmar que os dados dessa pesquisa com relacao
ao AME aos trinta dias, quatro meses e seis meses
referem-se ao ponto de corte e ndo ao AME
durante esses perfodos, pois sdo avaliacdes distintas
e muitas vezes confundidas.

Para categorizar por idade, consideraram-
-se 0s meses completos, seqgundo o critério: 1-29
dias=0 més; 30-59 dias=1 més; 60-89 dias=2
meses etc.

Alinstrucao foi avaliada sequndo o tempo
de estudo e classificacao da escolaridade’.

As rendas per capita e familiar foram
avaliadas por meio da moeda corrente e de salarios
minimos (na ocasido, um salario minimo equivalia
aR$180,00).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Botucatu, em agosto de 2001%.

O estrato social foi classificado por
parametros de escolaridade dos pais e bens e
servicos utilizados pela familia, em que se
classificou em ordem decrescente de A a E, sendo
A o parametro superior e E 0 mais baixo".

Os valores observados nas variadveis
estudadas foram arquivados no programa
Microsoft Excel e os dados encontrados foram
tabulados utilizando-se o programa Epi Info,
versao 6.04, para andlise estatistica pelo teste do
gui-quadrado. Todas as discussdes foram realizadas
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Foram avaliadas as caracteristicas
socioecondmicas e de aleitamento materno do
grupo pesquisado (Tabela 1). Encontravam-se em
AME 71 criancas, ou seja, 27,84% do grupo total.
O nUmero de criancas visto no estudo em
consultérios particulares (48,24%) e centros de
saude (51,76%) é bem semelhante ao que ocorre
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com a populacao do municipio, ou seja, 46,81 %
no setor privado e 53,19% no setor publico.

A renda familiar, renda per capita e estrato
social foram superiores em consultérios particula-
res, porém, apesar disto, os dados de aleitamento
materno foram semelhantes, ao contrario de
outros estudos (Tabelas 1 e 2)'8.

Em relacdo a escolaridade, quando vistos
pai e mae em conjunto nos consultérios
particulares, a maioria tem colegial completo
(46,02%), e nos centros de saude, primeira a
guarta série completa (45,49%) (Tabela 1). Ao se
avaliar instrucéo igual ou maior a quatro anos,
tanto os pais como as maes do consultério
particular tém escolaridade superior, estatistica-
mente significante, em relacao aos do centro de
salide (Tabela 2).

A maioria dos trabalhos indica melhores
indices de aleitamento materno nos filhos de pais
com maior nivel de escolaridade e socioecondmico,
como relata Kummer et al.’® Em Lins, os mesmos
indices de aleitamento nos dois grupos justificam-
-se pelo trabalho intenso de promocao do
aleitamento materno, principalmente no grupo
menos privilegiado economicamente.

A mediana de aleitamento materno
exclusivo tanto para os diferentes locais (centros
de saude e consultérios particulares), quanto para
sexo é de 120 dias (Tabela 1), atingindo niveis
bastante satisfatérios, superiores a diversos estudos
(Tabela 3).

Séo dificeis os estudos comparativos sobre
incentivo ao aleitamento materno, devido as
multiplas definicbes e metodologias empregadas
pelos diversos autores®.

As prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo aos 30, 120 e 180 dias ndo mostram
diferencas na significancia estatistica do centro
de saude em relacdo a consultérios particulares
(Tabela 2). Tal fato pode ser explicado por se ter
investido, principalmente, na promocao do
aleitamento materno para as criangas de menor
padrao socioecondmico.
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Tabela 1. Numero e freqiéncia de ocorréncias das caracteristicas gerais das criancas, em Lins (2001-2002).

Variaveis n %
Faixa etaria (meses)

4-8 165 64,70
8-12 90 35,30
Local

CONS™ 123 48,24
cs” 132 51,76
Sexo

Masculino 129 50,59
Feminino 126 49,41
Escolaridade predominante pais

CONS - colegial completo ou superior incompleto 57 46,02
CS — 1% a 42 série completa ou 5% a 8% incompleta 60 45,49
Renda familiar™ (n° de salarios minimos)

CONS 6,92

CS 2,93

Renda per capita (n° de salarios minimos)

CONS 1,88

CS 0,72

Estrato social predominante™”

CONS - B 61 50,00
CS -C 68 51,43
Mediana de AME™", segundo local (em dias)

CONS 120

CS 120

Total 120

Mediana de AME, segundo o sexo (em dias)

Masculino 120

Feminino 120

Total 120

Prevaléncia de amamentacdo aos 12 meses

CONS 42,85
& 44,44
Total 43,47
NUmero de criancas segundo alimentacdo

Aleitamento materno exclusivo 71

Aleitamento misto ou artificial 184

"CONS= consultério particular; “CS= centros de satde; “"Valor de 1 salario minimo= R$180,00 (1/5/2001 a 1/5/2002);
avaliados segundo a escolaridade dos pais, e bens e servicos da familia;

O aleitamento materno aos 12 meses em
Lins atingiu 43,47%"¢, Porto Alegre (1994)
24,00%'8, Botucatu (1995) 26,70%?' e Montes
Claros (1996) 41,00%2%4. Sao numeros bastante
baixos quando se deseja atingir o aleitamento
materno até os 24 meses. Ha necessidade de se
investir mais na promocdo do AME até os seis

Hkkk

*kk

Estrato social= dados
AME= aleitamento materno exclusivo.

meses e de aleitamento materno até os dois anos,
conforme as recomendacdes da OMS, aprovadas
pelos ministros da saude na 542 Assembléia
Mundial de Saude?.

A grande dificuldade e o grande desafio
para indicadores mais altos apds os quatro meses
de AME e amamentacdo até os doze meses é
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gue grande parte das maes brasileiras trabalha
fora do lar e a Constituicdo Brasileira, no seu
Capitulo I, Art. XVIII, permite o afastamento até
120 dias. Embora outros direitos sejam previstos
para facilitar a amamentacdo, como garantia de
creche em empresas com mais de 30 mulheres
com idade superior a 16 anos, amamentacao
durante o horario de trabalho e outros, na pratica
esses direitos sao dificeis de serem exercidos?.
Ha necessidade de apoio da familia, da empresa
e de profissionais da satde para manutencao da
amamentacao.

A prevaléncia de AME aos quatro meses
foi de 61,17% em Lins'” (Tabela 4). As cidades
como Santos (43,00%)% e Fortaleza (44,00%)%
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mostram que a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) foi de grande utilidade no aumento
dos indices de amamentacdo. Viu-se que a
prevaléncia ainda é bastante baixa nas regides
do Brasil e demais cidades. No estudo do
Ministério da Saude'?, as capitais brasileiras Belém
(32,00%), Floriandpolis (32,00%) e Fortaleza
(29,00%) apresentam os melhores indices na
prevaléncia de AME aos quatro meses, e Porto
Velho (10,00%) e Cuiaba (7,50%) os piores. Ha
necessidade de um trabalho mais intenso de
promocado do aleitamento materno nas regides
menos favorecidas, onde o seu incentivo vai obter
um maior impacto nos coeficientes de mortalidade
infantil, como estudado por Escuder et al.™.

Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e varidveis socioeconémicas nos centros de salde e consultérios particulares

de Lins.
Local
Variaveis Centros de Saude Consultérios particulares p
n % n %
Renda familiar (n = 255)
<2 SM” 62 71,3 25 28,7 < 0,05
>2 SM 70 41,7 98 58,3
Estrato social”™™ (n = 255)
<C(c, d, e 151 78,6 41 21,4 < 0,05
>C (a, b) 113 35,5 205 64,5
Escolaridade paterna (n = 255)
<4 anos 72 77,4 21 22,6 < 0,05
>4 anos 60 37,0 102 63,0
Escolaridade materna (n = 255)
<4 anos 79 80,6 19 19,4 < 0,05
>4 anos 53 33,7 104 66,3
Prevaléncia de AME™ 30 dias (n = 255)
=30 dias 123 52,7 110 47,3 > 0,05
<30 dias 9 40,9 13 59,1
Prevaléncia de AME 120 dias (n = 255)
=120 dias 82 52,5 74 47,5 > 0,05
<120 dias 50 50,5 49 49,5
Prevaléncia de AME 180 dias (n = 182)
=180 dias 53 60,5 36 39,5 > 0,05
<180 dias 55 59,1 38 40,9

*SM= salario minimo; " Estrato social conforme dados avaliados segundo a escolaridade dos pais, bens e servicos da familia; ™" AME= aleita-

mento materno exclusivo.
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Tabela 3. Mediana de aleitamento materno exclusivo em dias nos diversos locais.

Local

Tempo (em dias)

Lins (2001-2002)'®

Fortaleza (1999)"2

Distrito Federal (1994)'°
QOuro Preto (1996)%°
Botucatu (1995)*!
Florianopolis (1997)2?
Cuiaba (1999)"2

Santos - IHAC (1992-1994)23
Brasil (1999)'2

La Paz - Bolivia (2003)'°
Honduras - IHAC (1992-1994)23

120,0
77,2
39,4
17,0
17,0
53,3

8,3
75,0
33,7
90,0
40,0

Tabela 4. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos quatro meses em diversos municipios e regioes’.

Local

Prevaléncia (%)

Lins (2001-2002)'®

Montes Claros (1996)*
Botucatu (1995)?

Fortaleza - IHAC™" (1994)27
Santos - IHAC™™ (1992-1994)23
Santo André (1991)%°

Distrito Federal (1993-1994)"°
Porto Alegre (1994)'¢

Norte™ (1999)'2

Nordeste™ (1999)12

Sudeste”™ (1999)'2

Sul” (1999)2

Centro-Oeste”™ (1999)'2

Brasil (1999)'2

61,17

8,00
16,00
44,00
43,00
14,00
23,00

5,80
17,00
19,00
14,00
24,00
15,00
18,00

* Médias dos valores correspondentes & area urbana das capitais dos estados; ~“IHAC= Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

A mediana de AME (Tabela 3) mostra
numeros satisfatérios em Lins, 120 dias e nos IHAC
como Santos com 75 dias??, Honduras 40 dias?>.
Aqui se repetem os nimeros altos para Fortaleza,
de 77,2 dias' e Floriandpolis, de 53,3 dias?, e
baixo para Cuiaba, de 8,3 dias'. Em quatro
hospitais em La Paz, capital da Bolivia, encontrou-
-se a mediana de AME de 90 dias, em local que
tem boa promocao do aleitamento materno’. A
prevaléncia de AME nesse pais, durante os quatro
primeiros meses de vida, foi de 53%, o melhor
das Américas em 1994%,

A grande maioria dos trabalhos, principal-
mente os internacionais, utiliza a medida de AME

durante os quatro primeiros meses e ndo aos
guatro meses, que sao indices diferentes. Porém
a grande meta é manter o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses. E comprovado que
quando o bebé inicia outros alimentos, mesmo
liquidos como &gua, chas ou sucos, no denomi-
nado aleitamento materno predominante, logo
deixa o aleitamento materno. Portanto, qualquer
outro tipo de aleitamento materno, que ndo o
exclusivo, deve ser preterido®.

Embora nado existam dados anteriores,
possivelmente as estratégias de estimulo ao
aleitamento materno utilizadas no municipio de
Lins em 2001/2002 serviram para atingir um bom
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resultado. A idéia é manté-las e aperfeicoa-las,
melhorando as possiveis deficiéncias para o alcance
de melhores indicadores em aleitamento materno.
No documento da OMS sobre estratégia global
para a alimentacdo das criancas, é definido o
papel dos diferentes parceiros para mobilizacao a
favor da boa alimentacao, que sdo o0s governos,
organizacdes internacionais, instituicdes dos
profissionais de salde e a sociedade civil. Essa
Ultima inclui organizacbes nao-governamentais e
grupos baseados na comunidade que devem
promover e praticar acdes para a boa alimentacao
das criancas®.

Dessa forma, a promocao do aleitamento
materno constitui-se uma das formas mais
eficazes, em relacdo aos custos, para combater a
morbidade e mortalidade infantil. E importante a
unido da sociedade, governos e instituicdes de
saude a fim de se atingir esse objetivo.

CONCLUSAO

O nivel socioeconémico e de escolaridade
mostraram diferencas estatisticamente signifi-
cantes nos dois grupos (centros de saude e
consultorios particulares).

Os resultados da prevaléncia de aleita-
mento materno exclusivo aos 30, 120 e 180 dias
e a mediana de aleitamento materno exclusivo
foram semelhantes nos dois grupos.

A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo aos quatro meses e a mediana de
aleitamento materno exclusivo em Lins foram
superiores aos dos demais trabalhos pesquisados.

As estratégias utilizadas para estimular o
aleitamento materno em Lins, embora nao
tenham sido avaliadas de forma direta, provavel-
mente influenciaram os indicadores de aleita-
mento materno, devendo ser mantidas e até
mesmo aperfeicoadas.
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Determinantes do desmame precoce no
distrito noroeste de Campinas

Early weaning determinants in a district
of Campinas, Brazil

Cintia Cristina de Almeida VOLPINI
Erly Catarina MOURA?

RESUMO

Objetivo
Investigar as caracteristicas do desmame precoce no distrito Noroeste da cidade de Campinas, SP.
Métodos

Durante a Campanha Nacional de Vacinacao de 8 de junho de 2001, estudo transversal foi conduzido junto
a 385 criancas menores de dois anos (10% do atendimento). O responsavel pela crianca foi questionado
sobre caracteristicas sociodemogréficas e assistenciais, idade e motivo da introducao de outros alimentos e do
desmame. Considerou-se desmame precoce a interrupcao total da oferta de leite materno antes de seis meses
de idade. A associacdo entre desmame e fatores causais e/ou de risco foi investigada por correlacao bivariada.
Para determinar se a associacao persistia, regressao logistica foi executada para identificacdo do(s) melhor(es)
preditor(es) do desmame. Para a identificagdo das causas alegadas de desmame precoce, utilizou-se o teste de
diferenca de proporcdes.

Resultados

O desmame precoce atingiu 63,6% das criancas. O tempo de estudo materno se mostrou associado ao
desmame precoce, conforme teste “t” (p=0,04). Nao houve diferenca quanto a idade, estado marital e trabalho
materno, ndmero de pessoas na familia, renda, tipo de assisténcia e sexo da crianca. A regressao logistica
indicou a idade de introducdo de leite ndao materno (p<0,0001) como preditor do desmame. Os motivos
alegados para o desmame precoce foram: o fato de o leite ter secado; rejeicao pelo bebé; trabalho materno;
doenca materna; dores ao amamentar; problemas na mama e doenca da crianca.

Conclusao
Os resultados apontaram a introducao precoce de leites e formulas como preditor do desmame precoce.

Termos de indexacao: aleitamento materno, bem-estar da crianga, desmame precoce, leite humano.

1 Bolsista de Iniciacdo Cientifica PIBIC-CNPq. Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade
Catolica de Campinas. Campinas, SP, Brasil.

2 Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricéo e Saude, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo. Avenida
Dr. Arnaldo, 715, 01246-904, Séo Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E.C.MOURA. E-mail: <erlycm@usp.br>.
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ABSTRACT

Objective
To investigate determinants of early weaning in Northwest of Campinas, Sao Paulo state, Brazil.
Methods

During the National Immunization Day on June 8th, 2001, a survey was conducted among 385 children less
than 2 years old (10% of attendance). The responsible for the child was interviewed about social, demographic,
and health assistance characteristics, age, and reasons for the introduction of other foods to the child and its
weaning. The complete interruption of breast-feeding before the age of 6 months was considered as early
weaning. The associations between weaning and cause and/or risk factors were investigated by bivariate
correlation. To check if the association was maintained, logistic regression was run to identify the best
predictors for early weaning. The proportions’ difference test was performed to identify alleged reasons for
early weaning.

Results

Early weaning affected 63.6% of the surveyed children. The education level of the mother was associated to
early weaning, according to t-test (o = 0.04). There was no association between early weaning and mother’s
age, marital status or occupation, family density, income, kind of health assistance, and gender of the child.
Logistic regression indicated time of artificial milk or formula introduction as predictor for early weaning
(p<0.0001). The alleged reasons for early weaning were: decrease of maternal milk production, baby’s refusal
to breast-feed, mother’s occupation, pain during breast-feeding, breast injuries, and sickness of either mother

or baby.
Conclusion

The results indicated the early introduction of milk or formulas as a predictor for early weaning.

Indexing terms: breast feeding ,child welfire, early weaning, milk human.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Nos ultimos anos, a politica de saude da
crianca no Brasil tem priorizado as agdes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
natural, sendo essa uma estratégia fundamental
para reduzir a mortalidade infantil no pais e para
melhorar a salde das criancas brasileiras’.

Apesar das abundantes evidéncias
cientificas*® da superioridade do leite materno
sobre outros tipos de leite, ainda é baixo o nimero
de mulheres que amamentam seus filhos de
acordo com as recomendacdes da Organizacdo
Mundial de Saude e do Ministério da Saude’, que
estabelecem o aleitamento materno de forma
exclusiva até os seis meses de vida e comple-
mentar até 24 meses de idade ou mais.

No Brasil’, a prevaléncia de amamentagao
aumentou na ultima década, passando de 49%
aos seis meses de idade, na década de 80, para
60% na década de 90. Porém, o incremento nos

indices de aleitamento materno nao foi
homogéneo em todo o pais, sofrendo variacbes
significativas de acordo com o local e as
caracteristicas socioeconémicas da populacao
estudada. Por esse motivo, é imprescindivel
conhecer as caracteristicas locais do padrdo de
aleitamento natural, a fim de avaliar os fatores
de risco para o desmame precoce e contribuir para
o planejamento em saulide na formulacao de acoes
educativas e de suporte que favorecam o aumento
da pratica da amamentacéao.

Com esse intuito, o presente estudo teve
como objetivo conhecer as caracteristicas do
desmame precoce entre os menores de dois anos
de idade na populacado residente no distrito
Noroeste de Campinas.

METODOS

Este estudo transversal foi desenvolvido no
distrito de saude Noroeste do municipio de

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):311-319, maio/jun., 2005



Campinas, contando com a aprovacao do Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUC-Campinas). Campinas é uma das
principais cidades do Estado de Sao Paulo,
localizando-se a cem quildmetros ao Noroeste da
capital do estado. Conta com uma populacao de
cerca de um milhdo de habitantes, e divide-se
em cinco grandes areas geografico-administra-
tivas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste.
A regido Noroeste tem aproximadamente 150 mil
habitantes e é representativa do municipio no que
se refere a populacdo residente. O distrito
Noroeste comporta sete unidades basicas de
saude (atencdo primaria), alguns ambulatérios de
especialidade publicos e privados (atencao
secundaria) e o hospital universitario da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (atencao
terciaria).

A amostra aleatéria sistematica foi
composta de 10% das criangas menores de dois
anos de idade que compareceram aos postos de
vacinacdo durante o primeiro dia da Campanha
Nacional de Vacinacao de 2001, que contou com
uma cobertura de 93%. Os responsaveis pelas
criancas foram submetidos a entrevista por alunos
dos cursos de medicina e nutricdo, treinados para
esse fim. Para os acompanhantes dessas criancas
foi aplicado questionario pré-codificado, contendo
informacdes sobre caracteristicas sociodemo-
gréficas (idade, anos de estudo, estado civil e
trabalho materno; nimero de pessoas e renda
mensal per capita da familia; sexo da crianca em
estudo) e assistenciais (realizacdo, local e
orientacdo sobre amamentacao no pré-natal; tipo,
local e orientacdo sobre amamentacdo no parto;
local e orientacdo sobre amamentacdo na
puericultura), além da idade da crianca quando
da introducao de outros alimentos, gue nao o leite
materno, na dieta infantil. Considerou-se desma-
me precoce quando a oferta de leite materno foi
totalmente interrompida durante o primeiro
semestre de vida. Para aquelas maes que
desmamaram a crianca precocemente foi
questionado o motivo da introducdo de outro
alimento na dieta infantil, considerado como causa
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alegada para o desmame precoce. As causas
foram classificadas em educacionais (relacionadas
a falta de informacdo/orientacao), sociais
(relacionadas a pressao social externa) e fisiolégicas
(relacionadas a problema biolégico possivelmente
impeditivo do aleitamento materno).

A anélise dos dados foi processada
utilizando-se o programa Statistical Package for
the Social Sciences e os resultados foram descritos
utilizando-se o teste “t" na comparacao das médias
das variaveis continuas e o teste qui-quadrado na
comparacao da distribuicdo das varidveis catego-
ricas entre as criancas com e sem desmame
precoce, considerando-se nivel de significancia de
5%. Para determinar se a associacdo persistia,
regressao logistica foi executada, incluindo-se
todas as variaveis associadas ao nivel de p<0,05,
comparando-se 0s dois grupos na busca da
identificacdo do(s) melhor(es) preditor(es) do
desmame precoce. Para a identificacdo das causas
alegadas de desmame precoce, utilizou-se o teste
de diferenca de proporcoes com intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram entrevistados os responsaveis de 385
criancas, sendo que 160 (41,6%) ainda eram
amamentadas e 225 (58,4%) ja& haviam sido
desmamadas. Os dados analisados neste trabalho
se referem apenas as 225 criancas desmamadas.
Dessas, 143 (63,6%) foram desmamadas
precocemente, ou seja, antes dos seis meses de
idade. A idade de desmame precoce foi 76 + 50
dias e de desmame apos seis meses foi 278 + 115
dias (cerca de nove meses).

Das variaveis estudadas, apenas o tempo
de estudo materno se mostrou associado ao
desmame precoce, isto €, maes com menor tempo
de estudo tendem a desmamar antes dos seis
meses (p= 0,04), sendo que o risco de desmame
precoce de uma mae que estudou menos de oito
anos foi o dobro (OR=2,0; 1,1 <IC <3,7) daquela
gue estudou oito anos ou mais. Em média, as
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mulheres estudaram 8,2 + 3,2 anos, sendo que
42,1% estudaram menos do que oito anos
(Tabela 1).

Quanto a idade, identificaram-se 34
(15,1%) maes adolescentes (de 16 a 19 anos de
idade). A maioria das maes apresentou estado
marital estavel (79,6%) e nao trabalhava apds o
nascimento da crianca (58,3%). Das maes que
trabalhavam, a média de horas trabalhadas por
dia foi de 8,2 (DP=2,0) e 58,9% eram registradas
(n=56 de um total de 95 informacbes). Nao houve
diferenca quanto a idade de desmame da crianca
entre as trabalhadoras formais e as informais.

Em geral, as familias das criancas desma-
madas eram compostas por 4,3 pessoas e
recebiam mensalmente cerca de R$238,00 per
capita, isto é, US$101.00. Das criancas, 49,8%
eram do sexo feminino e 50,2% do masculino.

No que concerne a assisténcia a saude
(Tabela 2), observou-se que 98,2% das maes
realizaram o pré-natal, sendo a maioria (44,2 %)
na rede basica de satde e um numero significativo

(41,0%) na rede privada. Uma méae nao soube
informar se houve pré-natal por se tratar de
adocao. A maioria das maes (58,2 %) referiu ndo
ter recebido orientacdo sobre a amamentacao
durante o pré-natal. Daguelas 94 que receberam
orientacao, 66 (70,2 %) referiram ter sido o médico
o responsavel pela orientacdo, 35 (37,2%) o
pessoal de enfermagem e 15 (16,0%) outros
profissionais da salde; apenas 15 (16,0%)
receberam estimulo de familiares ou amigos. Na
rede basica de salide, 44,8% das maes referiram
que a orientacdo foi dada pelo pessoal de
enfermagem, 43,7% pelos médicos e 7,5% por
outros profissionais.

No total dos partos, 50,0% foram cirr-
gicos. A prevaléncia de partos cirdrgicos foi maior
na Maternidade de Campinas (64,9%, isto é, 48
de 74), seguida por outros hospitais (62,1%, isto
é, 41 de 66); o hospital universitario da PUC-Cam-
pinas teve 27,7 % (23 de um total de 83) dos partos
realizados por cesarea. A realizacdo dos partos
foi maior no hospital local, o Hospital Universitario

Tabela 1. Média (M) e desvio-padrédo (DP) ou freqiiéncias (nUmero e porcentagem) das caracteristicas sociodemogréficas das criangas

desmamadas. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Variaveis sociodemograficas Sim (n=143) N&o (n=82) Total
M + DP M = DP M = DP
Idade materna (anos) 25,1 + 6,3 259 + 5,8 254 = 6,1
Estudo materno (anos) 7,9 = 3,3 8,8 = 3,1 8,2 + 3,2
Numero de pessoas na familia 4,3 + 1,4 4,4 + 2,5 4,3 + 1,9
Renda mensal per capita (reais) 224,0 + 208,0 263,0 + 238,0 238,0 £ 220,0
Desmame precoce
Varidveis sociodemograficas Sim (n=143) Ndo (n=82) Total
n % n % n %

Estado civil materno
Estavel 110 76,9 69 84,1 179 79,6
instavel 33 23,1 13 15,9 46 20,4
Trabalho materno apos o parto
Sim 58 40,8 35 43,2 93 41,7
Nao 84 59,2 46 56,8 130 58,3
Sexo da crianca em estudo
Feminino 69 48,3 43 52,4 112 49,8
Masculino 74 51,7 39 47,6 113 50,2
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da PUC-Campinas (37,2%), seguido pela
Maternidade de Campinas (33,2%) e por outros
hospitais (29,5%). A grande maioria das maes
(61,8%) referiu ndo ter recebido nenhuma
orientacao sobre amamentacao durante sua
internacao para a resolucao do parto. Do total de
83 mulheres que receberam orientacao, 43,4%
eram da PUC-Campinas, 36,5% da Maternidade
e 34,8% de outros hospitais. Das 112 mulheres
gue tiveram parto cirlrgico, 40 (35,7 %) receberam
orientacdo sobre amamentacdo, contra 46
(41,1%) das 112 com parto normal. Dos 83 partos
realizados no hospital local, as orientacoes foram
dadas por médicos a 38 (45,8%) mulheres, pela
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enfermagem a 34 (41,0%) e por outros pro-
fissionais a 10 (12,5%).

Observa-se, ainda, que 51,4% das criancas
utilizavam a rede basica de salde para o
acompanhamento de rotina, 32,4% 0s servicos
privados e 16,2% os hospitais publicos. Apenas
29,8% das maes referiram ter recebido orientacéo
durante a puericultura. Os hospitais publicos
orientaram 31 (46,3 %) maes, 0s servicos privados
23 (34,3%) e a rede basica apenas 17 (25,4%).
As orientacées foram ministradas principalmente
pelos médicos (54,7 %), sequidos pelo pessoal de
enfermagem (40,4%) e outros profissionais da
salde (10,2%); 7,6% das maes receberam

Tabela 2. Frequiéncia (nUmero e porcentagem) das caracteristicas assistenciais das criancas desmamadas. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Total

Variaveis assistenciais Sim (n=143) Nao (n=82)

n % n % n %
Realizacao de pré-natal®
Sim 139 97.9 81 98,8 220 98,2
Nao 3 2,1 1 1,2 4 1,8
Local do pré-natal®®?
Hospitais universitarios 22 15,9 10 12,7 32 14,8
Rede basica de saude 63 45,7 33 41,8 96 44,2
Rede privada 53 38,4 36 45,5 89 41,0
Orientacao sobre amamentagdo no pré-natal
Sim 61 42,7 33 40,2 94 41,8
Nao 82 57,3 49 59,8 131 58,2
Tipo de parto?
Normal 74 52,1 38 46,3 112 50,0
Cirdrgico 68 47,9 44 53,7 112 50,0
Local do parto©
Outro hospital 45 31,9 21 25,6 66 29,6
Hospital PUC-Campinas 53 37,6 30 36,6 83 37,2
Maternidade 43 30,5 31 37,8 74 33,2
Orientacao sobre amamentacao no parto
Sim 55 38,5 31 37,8 86 38,2
Nao 88 61,5 51 62,2 139 61,8
Local da puericulturad
Rede basica 78 55,7 36 43,9 114 51,4
Rede privada 42 30,0 30 36,6 72 32,4
Hospital publico 20 14,3 16 19,5 36 16,2
Orientacdo sobre amamentacdao na puericultura
Sim 42 29,4 25 30,5 67 29,8
Nao 101 70,6 57 69,5 158 70,2

asem informacao= 1 (adotada); © sem informacao= 8 (1 adotada e 7 nao sabiam); ¢ sem informacdo= 2 (1 adotada e 1 nao sabia); 4 sem

informacdo = 3 (ndo sabiam).
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orientacdo de familiares ou amigos. Na rede
basica, 44,8% das maes relataram ter recebido
orientacdo de médicos, 38,6% do pessoal da
enfermagem e 9,1% de outros profissionais. No
ambulatério de pediatria do hospital universitario,
as 36 orientacdes foram dadas em sua maioria
pelos médicos (n=17, 47,2%) e pelo pessoal de
enfermagem (n=17, 47,2%), os outros pro-
fissionais foram responsaveis pela orientacao de
apenas duas (11,8%) das mulheres.

Encontrou-se associacdo entre desmame
precoce e idade de introducao de alimentos (Tabe-
la 3), sendo que o cha foi 0 mais precocemente

introduzido nos dois grupos de criancas desma-
madas (60 e 95 dias de idade, em média,
respectivamente). A ordem de introducao de
alimentos nos dois grupos foi semelhante, a
excecao do leite ndo materno, que ocupou o
segundo lugar no grupo das criancas desmamadas
precocemente e o Ultimo no grupo das criancas
desmamadas apds seis meses.

A regressao logistica, incluindo todas as
variaveis listadas na Tabela 3, mostrou que apenas
a idade de introducdo de leite ndo materno se
manteve associada ao desmame precoce
(p<0,0001), significando que, nessa populacéo, a

Tabela 3. Idade média (em dias) de introducao de alimentos das criancas desmamadas. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Alimentos Sim (n=143) Nao (n=82) p
M + DP M + DP

Cha 60 + 52 95 + 80 0,005
Leite ndo materno 73 = 51 208 + 111 <0,001
Agua 75 + 50 117 = 59 <0,001
Suco 112 += 45 137 = 61 0,005
Frutas 130 + 64 158 = 54 0,002
Papinha 138 =+ 49 160 + 42 0,001

Tabela 4. Distribuicdo (%) das razbes alegadas pela mae para o desmame. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Causas educacionais IC

Sim (n=143) Ndo (n=82)
O fato de o leite ter secado 28,70 2,40 18,20 a 34,40
Rejeicdo do bebé 21,70 6,10 5,70 a 25,50
Leite fraco 5,60 1,20 -0,04 a 8,80
Choro do bebé 5,60 2,40 -1,80a 8,20
Falta de orientacdo 4,20 1,20 -1,170a 7,00
Dores ao amamentar 3,50 - 0,50a 6,50
Problemas na mama 2,80 - 0,10 a 5,50
Nervosismo materno 2,10 1,20 -2,40a 4,20
Sociais
Trabalho materno 13,30 1,20 6,10 a 18,10
Conveniéncia 9,10 6,10 -4,00 a 10,00
Orientacdo profissional da satde 5,60 4,90 -5,30a 6,70
Conselho de terceiros 0,70 - -0,70a 2,10
Fisioldgicas
Doenca materna 7,70 - 3,30a 12,10
Doenca da crianca 2,80 - 0,10 a 5,50
Cirurgia na mama 2,10 - -0,30a 4,50
Abandono materno 1,40 - -0,50a 3,30
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introducéo de leite ndo materno foi o preditor do
desmame antes de seis meses de idade. A inclu-
sao da variavel anos de estudo materno, no
modelo analitico, ndo alterou a relacéo.

Questionadas sobre as causas do desmame
precoce (Tabela 4), 93 (65,0%) das 143 maes
acompanhantes as relacionaram a problema de
ordem educacional, 34 (23,8%) social e 15
(10,5%) fisiolégica, havendo uma ou mais causas
relacionadas pelas maes. Os motivos alegados
para o desmame precoce foram: o fato de o leite
ter secado, rejeicdo do bebé, trabalho materno,
doenca materna, dores ao amamentar, problemas
na mama e doenca da crianca, de acordo com
intervalo de confianca de 95,0%.

DISCUSSAO

Este estudo se refere a apenas uma regido
do municipio de Campinas, mas os resultados
obtidos podem ser considerados para outras
regibes da cidade, uma vez que ha relativa
homogeneidade no que se refere a estrutura dos
servicos de saude, a qualificacdo dos recursos
humanos na area e as caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacdo. Em adicdo, os
dados obtidos fornecem subsidios ao Distrito de
Saude local para o planejamento em saude
visando a promocao do aleitamento materno.
Todavia, viéses de memoéria no que se refere
principalmente a idade de desmame e a introdu-
cdo de alimentos na dieta infantil sdo mais
freglientes em estudos retrospectivos, como este.
Datas de acontecimentos mais antigos tendem a
ser arredondadas para meio més ou més inteiro,
gerando uma informacao nao precisa, ainda que
aproximada, da real data de desmame e
introducdo de alimentos. De qualquer modo,
mesmo considerando esses viéses, a idade em
gue houve o desmame, considerada como a data
de interrupcdo completa da oferta de leite
materno, é muito baixa na populacdo estudada.
Outro fator limitante se refere a causa alegada
de desmame precoce, que tende a se alterar a
medida que ha maior aprofundamento na relacéo
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profissional-cliente, como ja apontavam Réa &
Cukier®.

Neste estudo, quanto as condicdes
sociodemograficas da populacdo estudada, a
variavel escolaridade materna se mostrou
associada ao desmame precoce, isto é, quanto
maior o tempo de escolaridade da mae, maior a
duracdo do aleitamento natural. Outros estudos®'®
também constataram o aumento da prevaléncia
do aleitamento exclusivo entre as mulheres com
maior escolaridade. Segundo Kummer et al.™,
essa tendéncia provavelmente se deva a maior
valorizacao dos beneficios da pratica do
aleitamento materno nas classes mais favorecidas
econdmica e culturalmente. Os autores levantam
a hipotese de que as mulheres mais instruidas
estdo em fase de valorizacdo do aleitamento
materno exclusivo, enquanto as mulheres menos
esclarecidas ainda nao foram sensibilizadas.

Observou-se, também, neste estudo, que
nao houve diferenca na idade de desmame entre
as maes trabalhadoras e as maes nédo trabalha-
doras, o que demonstra que o trabalho materno
nao é causa direta do desmame precoce nessa
populacao, embora o desejo de trabalhar tenha
se associado a interrupcao do aleitamento natural.
Esse achado vai contra outros estudos®'® que
apontaram o trabalho materno como causa de
desmame. Todavia, estudos mais recentes®'?
apontam uma maior prevaléncia de amamenta-
cdo entre as mulheres trabalhadoras. E necessario
nos inquéritos sobre causas de desmame investigar
se a mae estava, de fato, trabalhando, ou se tinha
apenas o desejo/necessidade de fazé-lo. Os
fatores de risco associados ao desmame precoce
parecem estar muito mais relacionados a falta
de informacédo sobre o manejo da lactacao
durante a gestacao, o parto e a puericultura
do que ao trabalho materno, como apontam
Carlon-Aviles et al.™.

O fato de mais da metade das maes ndo
terem recebido orientacdo sobre amamentacao
no pré-natal é um dado preocupante. Harada
et al."™ encontraram 57,5% das maes sem
orientacdo; Giugliani et al.”®, 47,0% no pré-natal
e 48,0% na maternidade. Tal fato aponta para a
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falha no acompanhamento das maes pelos
profissionais de salide durante o pré-natal, assim
como no pds-parto, periodos fundamentais para
a orientacdo das maes sobre as técnicas corretas
e os beneficios do aleitamento materno'™. O
profissional de saude responsavel pela assisténcia
a mulher requer nao apenas conhecimentos sobre
amamentacdo, mas também necessita de habi-
lidades clinicas e de aconselhamento. O acon-
selhamento em amamentacao implica ajudar a
mae a tomar decisdes de forma empética, saber
ouvir, dar apoio e sugestdes, além de desenvolver
a confianca. E importante que as maes se sintam
encorajadas a prosseguir com o aleitamento
natural. Apesar de formalmente convencidos das
vantagens e beneficios da amamentacao, sdo
poucos os profissionais de salide que se dedicam
a esclarecer gestantes e puérperas sobre a
importancia do aleitamento exclusivo.

Nesta pesquisa, 0 médico foi o informante
e orientador mais lembrado pelas maes,
independente do local de atendimento (setor
privado, hospitais publicos e rede basica). Tal
mencao talvez se deva ao fato de que o médico
ainda é a figura de maior legitimidade dentro do
setor da satde. E necessario ressaltar a pequena
participacdo da equipe de enfermagem na
orientacdo sobre amamentacdo, uma vez que
esses profissionais sao pecas fundamentais na
assisténcia a saude, devendo ajudar, apoiar e
incentivar o processo de lactacdo a fim de
promover o completo entendimento e assimilacao
da pratica do aleitamento materno.

Assim como apontado por Toma &
Monteiro', neste estudo, os hospitais publicos
foram os que mais prestaram informacgdes as
maes (46,4%), sequidos pelos hospitais privados
(33,3%). Praticas facilitadoras da amamentacao
tendem a ser encontradas com maior freqiéncia
em hospitais publicos, principalmente nos hospitais
universitarios, talvez pelo fato de estarem mais
comprometidos com a educacao e a ciéncia.

Observa-se que as maes que desmamaram
precocemente tendem a justificar o desmame
principalmente com motivos de ordem educa-
cional, como o fato de o leite ter secado (28,7 %),

rejeicao do bebé (21,7%), presenca de dores ao
amamentar (3,5%) e problemas na mama (2,8%,);
sequidos pelos de ordem social, como desejo de
retorno ao trabalho (13,3%); e depois pelos de
ordem fisioldgica, como doenca materna (7,7 %)
e doenca do bebé (2,8%). O desmame por opcdo
(conveniéncia) ndo se caracterizou como motivo
para o desmame precoce, nem o choro do bebé,
a falta de orientacdo ou o nervosismo materno.
Esses achados estdo de acordo com os relatados
por Harada et al.™, em estudo com criancas
menores de seis meses de idade. As autoras
identificaram como causas principais de desmame
a reducao do leite, o trabalho materno e a recusa
da crianca.

Através da regressao logistica, a Unica
variavel que se manteve associada ao desmame
precoce foi a idade em que se iniciou a introducao
de leite ndo materno. Outros estudos também
demonstraram que a introducdo de férmulas e,
conseqlentemente, da mamadeira em idade
precoce faz com que haja diminuicao da freqién-
cia das mamadas, do tempo de succao das mamas
e da duracdo da lactacao'®'. Mais uma vez,
reforca-se o papel dos profissionais da satde, aos
guais cabe a obrigacdo de ndo prescrever formulas
ou leites artificiais sem necessidade e de informar
as maes sobre a importancia da amamentacao.

Concluindo, a introducao precoce de leites
ou férmulas foi o preditor do desmame precoce
na populacao estudada. E indubitavel a necessi-
dade de se investir em orientacdo materna, em
treinamento dos profissionais, em uso dos meios
de comunicacdo e em modificacdo das rotinas
hospitalares na busca do incentivo a amamenta-
¢do, uma vez que o aleitamento é uma habilidade
gue precisa ser resgatada e uma pratica que
precisa ser apoiada pelos profissionais da satde e
por toda a sociedade. Dar o peito é um ato
produtivo, exclusivo da mulher, que necessita ser
mais valorizado.
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RESUMO

Objetivo

Analisar o consumo alimentar, o ambiente socioeconémico, a freqiéncia de anemia ferropriva e o estado
nutricional de pré-escolares.

Métodos

A populacao estudada constituiu-se de 89 criancas de 24 a 72 meses de idade, assistidas em creches municipais
de Vicosa, MG. Foram avaliados: nivel de hemoglobina, peso, estatura, presenca de parasitose, consumo
alimentar dos pré-escolares e o perfil biossocioeconémico de suas familias.

Resultados

O estado nutricional do grupo foi considerado satisfatério, e a prevaléncia de anemia relativamente baixa
(11,2%). Condicoes adequadas de saneamento, nivel razoavel de escolaridade dos pais, baixo nimero de
filhos e auséncia de parasitas envolvidos com a génese da anemia podem justificar o perfil observado. N&o foi
observada associacao da anemia ferropriva nem com desnutricdio nem com parasitose.

1 Departamento de Nutricdo e Saude, Universidade Federal de Vicosa. Av. PH. Rolfs, s/n, Campus Universitdrio, 36571-000,
Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.M.B. COSTA. E-mail: <nmbc@mail.ufv.br>.
2 Departamento de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal de Vicosa. Vicosa, MG, Brasil.
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Conclusao

Apesar de alguns fatores biossocioeconémicos apresentarem-se favoraveis ao estado nutricional e a baixa
prevaléncia de anemia, observa-se, entretanto, que a insuficiente renda per capita e a dieta deficiente poderao
levar esse grupo de pré-escolares, no futuro, a um pior estado de saude.

Termos de Indexacdo: anemia ferropriva, consumo alimentar, desnutricao infantil, estado nutricional,
socioecondmico, pré-escolar.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the dietary intake, the socioeconomic environment, the frequency of iron deficiency anemia, and
the preschoolers’ nutritional status.

Methods

The evaluated population consisted of 89 children aged 24 to 72 months, who were assisted at the public
nursery schools in Vicosa, MG, Brazil. Evaluation was performed for hemoglobin level, body weight, stature,
parasites’ presence and dietary intake of the children, as well as for their families’ biological and socioeconomic
profiles.

Results

The group’s nutritional status was considered satisfactory, and anemia prevalence was relatively low (11.2%).
This profile may be justified by the adequate conditions of sanitation, reasonable level of parents’ schooling,
low numbers of children per family, and absence of parasites involved in the anemia genesis. No association
was observed between iron-deficiency anemia and malnutrition, neither parasitosis.

Conclusion

Although some bio-socioeconomic factors showed favorable nutritional state and low anemia prevalence, it
was observed, however, that the families’ insufficient income per capita and their deficient diet will probably
lead this group of children to a worse health status.

Indexing terms: anemia, iron-deficiency, dietary intake, child nutrition disorders, nutritional status,
socioeconomic, child, preschool.

INTRODUCAO condicionadas, em Ultima instancia, a forma de
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insercao das familias no processo de producao,

As caréncias nutricionais, em especial @ refletindo na aquisicao de alimentos? e, consequien-
desnutricao energético-protéica, a anemia € @ temente. no estado nutricional.

deficiéncia de vitamina A representam um dos

principais problemas de saude infantil. O . . _ _
crescimento tem sido reconhecido como decisiva nos riscos de morbimortalidade e no

altamente dependente de energia, proteina e crescimento e desenvolvimento infantil, o que
micronutrientes, em especial vitamina A, zincoe  torna importante uma avaliacdo nutricional dessa
ferro, e normalmente as caréncias desses  Populacdo mediante procedimentos diagndsticos

O estado nutricional exerce influéncia

elementos ndo ocorrem isoladamente’.

As evidéncias indicam que o meio
ambiente, permeado pelas condi¢des materiais
de vida e pelo acesso aos servicos de salde e
educacao, determina padrdes caracteristicos de
saude e doenca na crianca’. Variaveis como renda
familiar, escolaridade, entre outras, estao

gue possibilitem precisar a magnitude, o compor-
tamento e os determinantes dos agravos nutri-
cionais, assim como identificar os grupos de risco
e as intervengdes adequadas’.

O modelo causal da desnutricdo infantil tem
determinantes multicausais, com condicionantes
bioldgicos e sociais que se relacionam com o
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atendimento (ou nao) de suas necessidades
béasicas, como salde, saneamento, educacao e
alimentacdo® Quanto a essa Ultima, os inquéritos
dietéticos tornam-se instrumentos importantes para
avaliacdo do consumo alimentar, pois permitem
a identificacdo de deficiéncias de macro e
micronutrientes, assim como o conhecimento dos
habitos alimentares. Ressalta-se que nao existe
uma metodologia de inquérito dietético ideal;
porém a escolha do método adequado a um
determinado propdsito permite a obtencdo de
melhores resultados, sendo, muitas vezes, a
combinacdo de mais de um método Util na
avaliacdo do consumo alimentar habitual dos
individuos®.

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional
de maior ocorréncia no mundo e afeta tanto
populacdes de paises desenvolvidos quanto de
paises em desenvolvimento. A anemia associa-se
ao retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento da imunidade celular e dimi-
nuicao da capacidade intelectual®.

Segundo Monteiro et al.?, varios fatores
podem contribuir para a anemia, tais como
doencas genéticas, infeccdes e deficiéncias de
diversos nutrientes. No entanto, admite-se que sua
ocorréncia endémica na infancia seja decorrente,
principalmente, da combinacao de necessidades
excepcionalmente elevadas de ferro, impostas pelo
crescimento, com dietas pobres no mineral,
sobretudo de ferro heminico.

Dentre as populacdes de risco, as criancas
em idade pré-escolar constituem um grupo
altamente vulneravel a deficiéncia de ferro, o que
suscita grande preocupacdo na area de saude
publica em razdo dos prejuizos que acarreta ao
desenvolvimento dessas criancas’.

Este estudo analisa o consumo alimentar,
0 ambiente socioecondmico e o estado nutricional
de pré-escolares em creches municipais de
Vicosa, MG.

METODOS

O municipio de Vicosa, MG, conta com
doze creches municipais que atendem 250
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criancas. Este estudo, descritivo, foi realizado com
87 criancas de 24 a 72 meses (compreendendo
34,8% do total de criancas atendidas nas creches
municipais), pertencentes a cinco creches,
selecionadas aleatoriamente. A variacdo do
tamanho amostral nas diferentes variaveis
deve-se a auséncia de algumas criangas nas
creches durante os dias agendados para realizacdo
da coleta de dados.

Foi aplicado um questionario de freqiéncia
de consumo alimentar as maes ou aos responsaveis
pelas criancas a fim de avaliar o consumo de nove
grupos de alimentos, quais sejam, cereais e
massas, leguminosas, frutas, ovos, hortalicas,
raizes e tubérculos, carnes, doces e gorduras e
leite e derivados. As freqUiéncias de consumo
foram classificadas como consumo raro, de uma
a trés vezes por semana, e de quatro a sete vezes
por semana. Como consumo raro foram conside-
rados os consumos quinzenal, mensal, ocasional,
OU a ndo-ingestacd.

Juntamente com o questionario de
fregliéncia alimentar, foi avaliada a dieta por meio
de pesagem direta dos alimentos consumidos
individualmente pelas criancas nas creches
(colacdo, almoco e lanche)?, utilizando-se uma
balanca digital com capacidade de dois quilos e
sensibilidade de 1g. As refeicdes realizadas no
domicilio (desjejum e jantar) foram avaliadas pelo
método recordatério 24 horas, tendo as maes
como respondentes. Esses dois registros foram
realizados durante trés dias Uteis, sendo os dados
analisados em conjunto, de modo que um
inquérito alimentar complementava o outro com
os tipos de refeicoes realizadas durante um dia
pelas criancas a fim de se conhecer a ingestao
habitual de energia e nutrientes. Os nutrientes
analisados foram proteinas, ferro, célcio, vitamina
A e vitamina C. A prevaléncia de inadequacdo
para proteinas, ferro, vitamina C e vitamina A foi
calculada de acordo com a Necessidade Média
Estimada (Estimated Average Requirement, EAR)
do National Research CouncilP'2. A ingestao de
calcio foi analisada com base nos valores da
Ingestao Adequada (Adequate Intake, Al), ja que
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nao existe EAR para esse nutriente’. A avaliacao
da ingestdo de energia foi feita utilizando a
Necessidade Energética Estimada (Estimated
Energy Requirement, EER), ou seja, o consumo
de energia necessario para atender o balanco
energético compativel com um bom estado de
saude’™. Os calculos das dietas e suas analises
foram feitos com auxilio do software Diet-Pro',
sendo a ingestdao mediana e o percentual de
inadequacao de energia e nutrientes analisados
pelo software Epi Info'®. Foi calculado o consumo
mediano de ingestdo e ndo o consumo médio,
uma vez que o desvio-padrao apresenta grande
variabilidade, comum em estudos dietéticos. De
fato, a ingestao de nutrientes raramente apresenta
distribuicdo normal.

E importante ressaltar que a escolha do
tipo de inquérito dietético ird depender das
caracteristicas dos individuos da amostra e do
objetivo do estudo. Neste caso, a utilizacdo dos
trés inquéritos alimentares citados neste trabalho
estd pertinente com as caracteristicas de sua
amostra, assim como com o objetivo proposto pelo
estudo.

Para avaliar o perfil biossocioeconémico
das familias, adotou-se a metodologia de entrevista
com as maes ou com os responsaveis pelas
criancas, por meio da aplicacdo de um questionario
semi-estruturado. Foram avaliadas 79 familias,
abrangendo a totalidade das 87 criancas que
compdem a amostra. As varidveis analisadas
foram renda familiar e per capita, escolaridade
dos pais, nimero de filhos, densidade familiar,
numero de dormitérios nos domicilios, condi¢des
de saneamento ambiental, condicdes de
nascimento (peso da crianca ao nascer, tipo de
parto, idade gestacional) e demanda por servicos
de saude.

Foram verificadas as medidas antropomé-
tricas de peso e altura de acordo com as técnicas
propostas por Jelliffe’>. Para medida de peso,
utilizou-se balanca portatil, digital, eletrénica, com
capacidade de 150kg e sensibilidade de 50g, sendo
a afericdo da altura feita por meio de estadiémetro
com extensao de dois metros, dividido em

centimetros e subdividido em milimetros. A analise
dos indices peso/idade (P/l), peso/estatura (P/E) e
estatura/idade (E/I) foi feita pelo critério escore-Z
com auxilio do software Epi Info®, sendo os indices
avaliados com base na referéncia do National
Center for Health Statistics (NCHS)'". Foram
consideradas desnutridas as criancas cujos indices
encontravam-se abaixo de —2z, e obesas aquelas
cujos indices P/l e P/E estavam acima de +2z. As
criancas cujos indices se encontravam entre -1z
e -2z foram classificadas como em risco nutricional
para desnutricdo, e aquelas no intervalo de +1z e
+2z, em risco nutricional para obesidade'’.

Amostras de sangue foram coletadas, por
puncao venosa, para determinacdo da concen-
tracdo de hemoglobina, medida automaticamente
em aparelho Cobas Argos-Roche. Foram conside-
radas anémicas as criancas que apresentaram
concentracao de hemoglobina inferiora 11g/dL™.
O grupo foi submetido ao exame parasitolégico
de fezes. As anémicas e parasitadas foram
tratadas e acompanhadas pelo pediatra da
Secretaria Municipal de Saude, j& que este nao é
um programa, e sim uma parceria com o
Departamento de Nutricdo e Saude da Universi-
dade Federal de Vicosa e com a Secretaria
Municipal de Saude, que ocorre freqlientemente
em estudos realizados neste municipio.

Foi aplicado o teste do qui-quadrado para
avaliar a associacao entre anemia ferropriva e
estado nutricional e anemia ferropriva e parasitose
intestinal, utilizando-se nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Do total das criangas, 61,0% pertenciam
ao género masculino e 39,0% ao feminino.
Observou-se que, com excecao da proteina, todos
os demais nutrientes, vitaminas e minerais
encontravam-se abaixo da necessidade média
estimada (EAR) para a faixa etaria em estudo.
Verificou-se que 75,7 % das criancas apresentaram
inadequacdo da ingestdo energética em relacao
a necessidade energética estimada (EER). Apesar
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de 92,8% dos pré-escolares apresentarem
ingestao de calcio abaixo do valor da ingestao
adequada (Al), nao é possivel calcular a
prevaléncia de inadequacao para os nutrientes
cuja EAR ndo esta disponivel (Tabela 1).

Tabela 1. Consumo mediano e freqiéncia de inadequacao de
energia, proteinas, vitaminas e minerais dos pré-esco-
lares (n=87) de creches municipais de Vicosa, MG,

1999.

Energia e nutrientes Mediana Inadequacéo (%)
Energia (kcal)” 1221,2 75,7
Proteinas (g)"" 41,0 0,0
Vitamina C (mg)”” 13,1 72,8

Ferro (mg)”™” 4,5 21,4
Vitamina A (ugRE)"" 336,9 22,8
Calcio (mg) 285,0 -

“EER= necessidade energética estimada; “"EAR= necessidade média
estimada.

As freqUéncias de consumo dos grupos
alimentares pelas criancas, sendo cada grupo
representado pelo alimento mais consumido na
freqUiéncia de quatro a sete vezes por semana,
foram margarina (doces e gorduras), banana
(frutas), batata (raizes e tubérculos), frango
(carnes), alface (hortalicas), feijdo (leguminosas),
leite (leite e derivados) e arroz (cereais e massas)
(Tabela 2). Os resultados permitem verificar que
as maiores freqliéncias de consumo estavam nos
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grupos dos cereais e massas, leguminosas, leite e
derivados, e doces e gorduras. Observou-se baixa
frequéncia no consumo de frutas, hortalicas e

raizes e tubérculos.

Também o consumo de carnes foi pouco
freqUente, visto que se constatou 25,7% dos
pré-escolares consumindo carne raramente,
53,8% de uma a trés vezes por semana, e apenas
20,5% de quatro a sete vezes por semana.

E importante ressaltar que os dados dos
trés inquéritos dietéticos nao foram apresentados
juntos, uma vez que a Pesagem Direta e o Recor-
datorio 24 horas sdo métodos quantitativos de
avaliacdo do consumo alimentar, e a FreqUéncia
de Alimentos é um método qualitativo.

Na avaliacdo do perfil biossocioeconémico
das familias (Tabela 3), verificou-se que a quase
totalidade das familias (93,3 %) tinha rendimento
inferior a cinco salarios minimos, e, 60,0% delas,
rendimento per capita inferior a meio salario

minimo.

Quanto a escolaridade, 44,7% das maes
possufam nivel menor ou igual a quatro anos de
estudo e 55,3% mais de quatro anos de ensino
formal. Com referéncia a escolaridade paterna,
42,6% tinham escolaridade menor ou igual a
quatro anos e 57,4% maior que quatro anos de

ensino formal.

Tabela 2.FreqUiéncia de consumo dos diferentes grupos alimentares por pré-escolares (n=79) de creches municipais de Vicosa, MG,

1999.

Grupo alimentar

Freqliéncia de consumo (%)

Raramente 1 a 3 vezes/semana 4 a 7 vezes/semana
Cereais e massas 10,25 1,25 88,50
Leguminosas 5,10 1,25 93,65
Frutas 21,80 53,80 24,40
Ovos 15,40 66,60 18,00
Hortalicas 32,00 51,30 16,70
Raizes e tubérculos 32,00 51,30 16,70
Carnes 25,70 53,80 20,50
Leite e derivados 9,00 5,20 85,80
Doces e gorduras 27,00 23,00 50,00
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Tabela 3. Caracterizacdo dos domicilios e das familias dos pré-escolares (n= 79) de creches municipais de Vicosa, MG, 1999.

FreqUéncia

Variaveis n

% Acumulada (%)
Renda familiar®
<1SM 6 8,0 8,0
1 |- 3sm 52 69,3 77,3
3] 5sm 12 16,0 93,3
5 |-10sm 5 6,7 100,0
Renda per capita”
<0,5 sm 45 60,0 60,0
05 |- 1sm 24 32,0 92,0
>1sm 6 8,0 100,0
Escolaridade da mae”
<4 anos de ensino formal 34 44,7 44,7
>4 anos de ensino formal 42 55,3 100,0
Escolaridade do pai”
<4 anos de ensino formal 29 42,6 42,6
>4 anos de ensino formal 39 57,4 100,0
Numero de dormitérios
1 20 25,3 25,3
2 27 34,2 59,5
3 22 27,8 87,3
4 8 10,2 97,5
5 2 2,5 100,0
Numero de pessoas por domicilio
1 — 4 pessoas 35 44,4 44,4
5 — 8 pessoas 39 49,4 93,8
>9 pessoas 5 6,2 100,0
Nuamero de filhos”
1-2 38 48,7 48,7
2-4 37 47,4 96,1
46 3 3,9 100,0
>6 0 0,0 0
Agua tratada
Sim 78 98,7 98,7
Nao 1 1,3 100,0
Servico de esgoto
Sim 79 100,0 100,0
Nao 0 0 0

sm= Salario minimo em dezembro de 1999; Sem informacao= 4 (renda familiar), 4 (renda per- capita), 3 (escolaridade materna), 11 (escolaridade

paterna), 1 (numero de filhos).

Na maioria dos domicilios havia de um a
dois dormitérios (59,5%), e grande parte das
familias constituia-se de cinco a oito membros
(49,4%). A quase totalidade das familias (96,1%)
tinha até quatro filhos, e quase metade delas
(48,7%), até dois filhos.

Quanto as condicdes sanitarias das
residéncias, verificou-se que 98,7 % dispunham de

agua tratada, tendo como origem agua de rede
publica, enquanto 100,0% estavam conectadas
a rede de esgoto.

Em relacdo as condicbes de nascimento
(Tabela 4), segundo relato das maes, 10,3% das
criangas haviam nascido com baixo peso (<2 500g),
36,8% com peso insuficiente (2 500 a 2 999g) e
apenas 52,9% com peso adequado (3 000 a
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4 000g). A maioria das criancas (94,7 %) nasceu
com idade gestacional adequada (a termo).
Quanto ao tipo de parto, 26,3% nasceram de
parto normal e 73,7% de cesariana.

Na demanda de servicos de saude (Tabela
4), os setores publicos foram os mais procurados
(posto de salde municipal e hospitais), sendo a
procura por servicos privados relatada em apenas
6,5% das familias.

A classificacdo do estado nutricional dos
pré-escolares, segundo o critério escore-Z para 0s
indices P/I, P/E e E/I, para os quais foram encon-
trados valores de 59,8%, 70,2% e 63,3% de
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eutrofia, respectivamente. Nao se observou
desnutricdo aguda nesse grupo, mas apenas
crbnica ou pregressa caracterizada pela baixa
estatura em 3,5% das criancas, que foi inferior a
obesidade (5,7% para o indice P/le 4,6 % para o
indice P/E). No entanto, 27,6%, 19,5% e 14,9%
das criancas encontravam-se em risco para
desnutricdo, considerando-se os indices P/, P/E e
E/l, respectivamente. Ja para obesidade, 6,9% e
5,7% apresentavam-se em risco, com indices P/l
e P/E situados entre +1 e +2 escore-Z, respectiva-
mente (Tabela 5). Nao foi encontrada associacao
entre anemia ferropriva e desnutricao (p>0,05).

Tabela 4. Caracteristicas do nascimento dos pré-escolares (n=79) de creches municipais de Vicosa, MG, 1999.

o FreqUéncia

Variaveis n
% Acumulada (%)

Peso ao nascer”
3000 - 4000 g 36 52,9 52,9
2500 - 2999 g 25 36,8 89,7
<2500 g 7 10,3 100,0
Condic¢ées do nascimento”
A termo 72 94,7 94,7
Pré-termo 4 5,3 100,0
Tipo de parto”
Normal 20 26,3 26,3
Cesario 56 73,7 100,0
Acesso aos servicos de saude”
Posto de Saude”
Sim 51 66,2 66,2
Nao 26 33,8 100,0
Hospital”
Sim 25 32,5 32,5
Nao 52 67,5 100,0
Consultérios particulares”
Sim 5 6,5 6,5
Nao 72 93,5 100,0

* Sem informacoes= 11 (peso ao nascer), 3 (condicdes de nascimento), 3 (tipo de parto), 2 (acesso aos servicos de satde).

Tabela 5. Distribuicdo percentual dos indices P/I, P/E e E/I quanto aos intervalos de escore-Z, dos pré-escolares (n=87) de creches

municipais de Vicosa, MG, 1999.

indices <-22(%) -2z a-12(%) -1z a+12(%) +1z a+22(%) >+22(%)
P/l 0,0 27,6 59,8 6,9 5,7
P/E 0,0 19,5 70,2 5,7 4,6
E/l 3,5 14,9 63,3 17,2 1,1

P/I= peso/idade; P/E= peso/estatura; E/I= estatura/idade; Z= escore-Z.

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):321-330, maio/jun., 2005

Revista de Nutricdo



328

T.G. CASTRO et al.

A anemia ferropriva (Hb <1g/dL) foi
detectada em 11,2% do total dos pré-escolares,
e a parasitose em 36,7%. Os parasitas de
ocorréncia mais comum no grupo em estudo foram
Entamoeba histolytica, Escherichia coli, Giardia
lamblia, Endolimax nana e Ascaris lumbricoides.
Nao foi verificada a associacdo de anemia
ferropriva com parasitose (p>0,05).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O déficit energético verificado (75,7 %)
pode ser devido ao pequeno porcionamento dos
alimentos (cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos) na dieta das criancas nos dias em que
foram realizados os inquéritos dietéticos, 0 mesmo
ocorrendo para o grupo do leite e derivados (mais
significativamente representado pelo leite), cuja
ingestdo frequente, relatada no inquérito de
freqléncia alimentar, contrasta com a baixa
mediana de ingestdo de célcio na dieta dos pré-
escolares.

Em pesquisa realizada em Salvador,
observou-se acentuada tendéncia para
inadequacao de energia, que atingia 20,9% das
criancas com 48 a 60 meses. Além disso, o
consumo médio per capita de produtos lacteos
por essa faixa etdria estava abaixo dos 500mL
diarios preconizados'.

Apenas pequeno percentual das criancas
(20,5%) relatou alta freqiiéncia no consumo de
carnes (de quatro a sete vezes por semana), o
gue, provavelmente, explica a inadequacao de
ferro na dieta das criancas (21,4%). Outro fator
gue, possivelmente, tenha contribuido para a
baixa adequacdo do ferro dietético foi o baixo
consumo per capita de carne, observado nas
refeicoes realizadas nas creches.

Resultados semelhantes foram observados
em estudo realizado com criancas de zero a 59
meses, em Sao Paulo, onde se constatou que,
em todas as idades, o aporte dietético de ferro
estava abaixo das quantidades recomendadas
para o consumo’.

Além desses fatores, é possivel que a baixa
fregiiéncia no consumo de frutas e hortalicas esti-
vesse agravando a deficiéncia de ferro encontrada
nas criangas, pois a esses grupos pertencem os
alimentos fontes de vitaminas C e A. A importancia
dessas vitaminas na biodisponibilidade do ferro
dietético ndo-heminico é conhecida, uma vez que
elas agem no aumento de sua absorcao®. Vale
ressaltar que a inadequacdo de vitamina C e A
obtida pelos inquéritos dietéticos foi de 72,8% e
22,8%, respectivamente.

Cerca de 77,3% das familias apresentavam
renda total inferior a trés saldrios minimos, e
60,0% dessas tinham renda inferior a meio salario
minimo per capita, ou seja, grande parte das
familias vivia abaixo do que se convencionou
chamar “linha de pobreza”. Segundo Monteiro
et al.?", a importancia do nivel de renda na
determinacado de condicbes de salide decorre da
ampla influéncia que esta exerce na possibilidade
de aquisicao e utilizacdo de bens e servicos
essenciais a manutencao do estado de saude,
tais como alimentacdo, moradia, vestuario e
saneamento.

Mais da metade das maes (55,3%) e dos
pais (57,4%) possuia nivel de escolaridade maior
gue quatro anos de ensino formal, o que poderia
estar contribuindo para o melhor estado nutricional
e para a baixa freqUiéncia de anemia observados
nessas criancas quando comparadas a outras, em
estudos semelhantes??#. O saber ler e escrever da
mae influencia, favoravelmente, o estado de
nutricdo do filho, pois o meio informal de transfe-
réncia de conhecimentos da méae pode se articular
com outros fatores do meio social, como trabalho,
renda e condicdes de ambiente fisico®.

Quanto a densidade familiar, quase metade
dos domicilios (44,4%) tinha de uma a quatro
pessoas, o que indica uma diminuicdo no tamanho
das familias caracterizadas como numerosas. O
numero de filhos também era reduzido, sendo
observado que 96,1% das familias tinham de um
a quatro filhos. Essa reducdo no niimero de filhos
também foi constatada pela Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude?, cujos resultados
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mostram que a média geral foi 1,9 filho nascido
vivo para todas as mulheres.

As condicdes sanitarias dos domicilios eram
satisfatorias, uma vez que 98,7 % das residéncias
tinham acesso a agua tratada e 100,0% a coleta
de esgoto. Os disturbios do estado de saude e
nutricional, durante os primeiros anos de vida, séo
determinados por diversos fatores. Nos paises em
desenvolvimento, esses distUrbios estao associados
as condicoes gerais de vida e ao nivel de atendi-
mento das necessidades basicas da populacao?.

A freqliéncia de baixo peso (10,3%) ao
nascer foi alta, quando comparada a alguns
indicadores nacionais. Segundo dados do
Ministério da Saude?*, a incidéncia de baixo peso
ao nascer no pais foi de 7,9% em 1998, e de
8,1% no municipio de Vicosa em 1999. Em estudo
realizado no sul do Brasil, constatou-se que
criancas nascidas com baixo peso estavam
expostas a um risco onze vezes maior de morte
no primeiro ano de vida e cinco vezes maior de
vir a apresentar deficiéncia ponderal no segundo
ano de vida?®.

O déficit estatural das criancas estudadas
(3,5%) foi inferior ao encontrado em pré-escolares
(12,5%) assistidos em creches das diferentes
regides do Brasil?®. O comprometimento da altura
foi também observado em 22,5% das criancas
de zero a sete anos, atendidas em periodo integral
pelos CEC municipais (centros educacionais e
creches), em Piracicaba, SP?2. No entanto, o risco
nutricional para desnutricao (27,6% para P/,
19,5% para P/E e 14,9% para E/l) foi substan-
cialmente maior que o esperado na distribuicdo
normal, na qual 13,6% de individuos estao
situados entre -2 e -1 desvio-padrao.

A prevaléncia de anemia encontrada nos
pré-escolares das cinco creches municipais
(11,2%) foi menor do que a observada em outros
estudos realizados no pais. Estudo avaliando as
condicdes de vida, salude e nutricdo em Salvador
detectou um percentual de 46,4% de anemia
entre criancas menores de cinco anos'. A mesma
prevaléncia de anemia (46,9%) foi encontrada
por Monteiro et al.2 no municipio de Sao Paulo.
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Ndo foi encontrada associacao entre
anemia e parasitose, provavelmente devido a baixa
ocorréncia de ancilostomose nas criancas, parasita
mais envolvido na etiopatogenia da anemia
ferropriva. Observacbes semelhantes foram
encontradas por Monteiro & Szarfarc?” em criancas
menores de cinco anos de idade, em estudo sobre
as condicoes de salde dessas, no municipio de
Sao Paulo.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as criancas
assistidas nas creches municipais de Vicosa, MG,
apresentavam estado nutricional satisfatério e
baixa prevaléncia de anemia, quando comparadas
as criancas de outros municipios. Os fatores que,
possivelmente, contribuiram para essa melhor
situacdo de saude foram: nivel razoavel de
escolaridade dos pais, nimero pequeno de filhos,
condicdes adequadas de saneamento dos
domicilios onde viviam os pré-escolares e baixa
freqUéncia de parasitas envolvidos na génese da
anemia ferropriva. Além disso, a baixa prevaléncia
de anemia nas criangas pode ser devida a protecédo
que, teoricamente, o servico institucionalizado
(creche) deve proporcionar. No entanto, a baixa
renda per capita da maioria das familias e a
dieta deficiente dessas criancas podem, futura-
mente, vir a deteriorar a situacdo de salde dos
pré-escolares.
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RESUMO

Objetivo

Com o presente estudo, procurou-se identificar a prevaléncia da hipovitaminose A em escolares da zona rural
do municipio de Novo Cruzeiro, MG, bem como possiveis fatores predisponentes para sua ocorréncia.

Métodos

A amostra foi constituida de 241 criancas, de seis a catorze anos de idade, de quatro escolas rurais. Os niveis
séricos de retinol foram interpretados pelos critérios do Interdepartmental Committee on Nutrition for National
Defense. A importancia epidemioldgica da hipovitaminose A foi avaliada segundo os critérios da Organizagao
Mundial da Saude. Foram adotados como fatores predisponentes da hipovitaminose A, as parasitoses intestinais,
a desnutricdo energético-protéica, o consumo inadequado de fontes de vitamina A e a renda familiar per
capita. Por se tratar de um estudo transversal, com varidveis dicotdmicas, empregou-se o teste qui-quadrado
na andlise estatistica.

Resultados

Identificou-se a hipovitaminose A em 29,0% dos individuos estudados; 23,2% deles apresentaram desnutricao
pregressa (stunting), 8,7% eram desnutridos segundo o indice de massa corporal; em 63,1% dos casos
identificou-se inadequacdo no consumo de fontes alimentares de vitamina A e 78,8% dos escolares eram
portadores de algum tipo de parasita intestinal. A maioria das familias dos escolares (87,1%) tinha renda

1 Artigo baseado na tese “Fatores predisponentes para hipovitaminose A em escolares da zona rural do municipio de Novo
Cruzeiro, Minas Gerais”. Escola de Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, 2002. 88p.

2 Escola de Nutri¢do, Departamento de Nutri¢io Clinica e Social, Universidade Federal de Ouro Preto. Campus Universitario
s/n, Morro do Cruzeiro, 35400-000, Ouro Preto, MG, Brasil.

3 Escola de Farmdcia e Odontologia de Alfenas, Centro Universitario Federal. Alfenas, MG, Brasil.

4 Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

5 Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.
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mensal per capita de até um quarto do salario minimo; as demais familias apresentavam-se, 10,4%, na faixa
de renda per capita entre um quarto de salario e meio salario minimo inclusive; 2,1%, na faixa entre meio
salario e um saldrio minimo inclusive; e apenas 0,4% das familias, na faixa de renda maior que um salério
minimo.

Conclusao

Concluiu-se que a hipovitaminose A é um problema de salde publica entre os escolares. Ndo se observou
associacao estatisticamente significante entre hipovitaminose A e os fatores predisponentes estudados.

Termos de Indexacao: causalidade, hipovitaminose A, escolares.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to verify the occurrence of vitamin A deficiency in school children of the rural
area of Novo Cruzeiro, Minas Gerais, Brazil, as well as to identify the possible predisposing factors for such
occurrence.

Methods

The sample comprised 241 school children, ranging from 6 to 14 years of age, from four rural schools of the
region. The serum levels of retinol were interpreted by the criteria of the Interdepartmental Committee on
Nutrition National Defense. The epidemiological significance of the vitamin A deficiency was evaluated according
to the World Health Organization criteria. As predisposing factors for vitamin A deficiency, the following
conditions were considered: intestinal parasitism, protein-energy malnutrition, inadequate ingestion of vitamin
A food sources, and per capita family income. Statistical analysis was carried out using Chi-square test.

Results

Vitamin A deficiency was identified in 29.0% of the subjects, 23.2% of the children presented stunting, and
8.7% were malnourished, according to the body mass index. In 63.1% of the subjects, inadequate ingestion
of retinol sources was verified, while 78.8% of the subjects presented some type of intestinal parasite. Most
school-children families (87.1%) had per capita monthly incomes bellow % of the minimum wage; the rest of
the families were situated respectively in the ranges: (10.4%)>" to <¥> minimum wage; (2.1%) >V to <1
minimum wage, and ( 0.4 %) >1 minimum wage.

Conclusion

Vitamin A deficiency among school children was found to be a public health problem in the studied area.
Nonetheless, no significant statistic association between vitamin A deficiency and the factors selected as
predisposing ones was observed.

Indexing terms: causality, Vitamin A deficiency, school children.

INTRODUCAO ciéncia acarretar consequéncias fisiopatoldgicas
para o individuo, principalmente em criancas.
Dentre as repercussoes, encontra-se aquela
relacionada com a “secura” da conjuntiva e o
decréscimo da visdo noturna provocadas por
deficiéncia moderada de vitamina A, podendo
evoluir para a cegueira irreversivel*. As evidéncias
indicam também que essa deficiéncia pode
comprometer o crescimento de criancas® e diminuir
a resisténcia as infeccoes*®.

Estudos realizados no Brasil demonstraram
que a deficiéncia de vitamina A é um importante
problema de saude’?. Esses estudos tém
identificado prevaléncias superiores a 10% de
niveis de retinol sérico abaixo de 20ug/dL,
condicdo que caracteriza a hipovitaminose A como
problema de saude publica’.

A importancia da identificacdo de
hipovitaminose A na infancia reside no fato de a
vitamina A exercer importantes e numerosas De acordo com dados compilados pela
funcdes no organismo e, portanto, a sua defi-  Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no Brasil
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sdo mais freqUentes as formas subclinicas da defi-
ciéncia de vitamina A e, embora os pré-escolares
constituam o grupo mais vulneravel para a
hipovitaminose A, sua ocorréncia pode se
prolongar para a idade escolar e a fase adulta’.
No entanto, no Brasil, a maioria dos estudos é
conduzida entre pré-escolares e sao escassos
aqueles que envolvem os escolares, principal-
mente os da zona rural, que constituem uma
importante parcela da populacdo brasileira em
risco de desenvolver essa deficiéncia nutricional.

O estado de saude e nutricao é reflexo das
condicbes materiais de vida e do padrao de
morbidade a que estd submetida a populacao.
Maclaren & Frigg®, através de extensa revisdo de
literatura, apontam a idade - principalmente a dos
pré-escolares; o estado fisioldgico - principalmente
aquele que demanda maior disponibilidade de
vitamina A, como a gravidez; a inadequacdo da
ingestao alimentar; a ocorréncia de desmame
precoce; as doencas infecciosas; a desnutricdo; a
baixa condicdo socioecondtmica e 0 sexo
masculino, como fatores que, de alguma forma,
estdo implicados na etiopatogenia da
hipovitaminose A.

A cidade de Novo Cruzeiro, localizada no
Vale do Jequitinhonha, regido reconhecida como
de alta prevaléncia de desnutricdo e doencas
infecciosas em decorréncia da pobreza a que
esta submetida sua populacao, é detentora
de uma precéria condicao de vida, conforme
ressaltado pelo indice de desenvolvimento
humano (IDH) - calculado pela média simples do
indice de longevidade, educacao e renda - de
0,629, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), que o coloca no 791° lugar entre
0s 853 municipios mineiros. O mapa da fome II°,
elaborado pelo IPEA em 1993, revela a existéncia,
nesse municipio, de 2 900 familias que vivem
abaixo do nivel de pobreza, conforme critérios
desse instituto.

Reconhecendo que a hipovitaminose A é
problema importante de salide entre as criancas
gue estao submetidas as precarias condicdes de
vida, e pretendendo fornecer subsidios para
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programas de vigilancia epidemioldgica, realizou-
-se este estudo visando verificar a ocorréncia e 0s
fatores predisponentes da hipovitaminose A em
escolares da zona rural do municipio de Novo
Cruzeiro, localizado no Vale do Jequitinhonha, em
Minas Gerais.

METODOS

Este & um estudo de natureza transversal
e integra uma pesquisa mais ampla desenvolvida
em Novo Cruzeiro, MG, em 1999, pela Univer-
sidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
contando com o apoio de técnicos da Fundacédo
Ezequiel Dias (FUNED), da Fundacdo Nacional de
Saude, da Diretoria Regional de Saude (DRS) de
Tedfilo Otoni e da Secretaria de Satde de Novo
Cruzeiro, MG.

O municipio de Novo Cruzeiro, MG, tem
uma populacdo de 30 453 habitantes distribuida
numa area de 1701km?, implicando em densidade
demografica de 17,9hab/km?. A maior parte
da populacdo - aproximadamente 22 075
habitantes - reside na regido rural.

Foram elegiveis para o estudo 430 esco-
lares de seis a catorze anos de idade matriculados
em quatro escolas da zona rural. No entanto,
muitos dos escolares ndo compareceram no
momento da coleta de dados, além de ocorréncia
de perdas sangUineas por hemolise, implicando
em viéses de nao resposta. Dessa forma, a
amostra foi constituida por 241 escolares, cujas
variaveis de interesse estavam disponiveis.

Para estudar o fendbmeno, foi selecionado
como variavel dependente o retinol sérico e, como
variaveis independentes, o estado antropométrico,
a ingestao de alimentos fontes de vitamina A, a
renda familiar mensal per capita e parasitoses
intestinais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UFOP, em atendimento
a Resolucao n° 196/1996 do CNS do Ministério
da Saude.
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Conforme exigéncias éticas da pesquisa,
apos o conhecimento dos objetivos do estudo, 0s
pais ou responsaveis pela crianga assinaram o
termo de consentimento, condicdo necessaria para
a participacdo do escolar no estudo.

A coleta e 0 manuseio de amostras de
sangue foram realizados por profissionais
especializados da Secretaria Estadual de Saude,
da Diretoria Regional de Saude de Tedfilo Otoni e
da Fundacao Ezequiel Dias. As amostras de sangue
foram coletadas por venopuntura em vacuntainers,
em ambiente semi-escurecido, transportadas ao
laboratério montado em campo e centrifugadas
imediatamente. Uma vez separado, o soro foi
protegido da exposicdo a luz, ao ar, sendo
congelado a uma temperatura de -80°C até o
momento da dosagem. O retinol sérico foi
determinado pelo método espectrofotométrico'
no Laboratério da Escola de Nutricado da UFOP.

Os niveis séricos de retinol foram classi-
ficados, segundo critérios do Interdepartmental
Committee on Nutrition for National Defense, em:
alto (>50,0ug/dL), aceitavel (20,0 a 49,9ug/dL),
baixo (19,9 a 10,0ug/dL) e deficiente
(<10,0ug/dL)™. Foram considerados inadequados
0s niveis baixos e deficientes de retinol. A
importancia epidemiolégica da hipovitaminose A
foi definida segundo os limites estabelecidos pela
World Health Organization?, os quais atribuem a
classificacao “leve” quando se observam percen-
tuais de inadequacdo menores que 10%;
“moderado” quando os limites situam entre 10%
e 20% e “grave” quando os limites da inade-
quacao ultrapassam 20%.

Neste estudo, os fatores predisponentes da
hipovitaminose A sdo representados pela
desnutricdo, consumo alimentar inadequado de
fontes de vitamina A, baixa renda mensal familiar
per capita e a parasitoses intestinais.

As medidas utilizadas para avaliacao
antropométrica foram o peso e a altura. Para
medicdo do peso corporal, foi utilizada balanca
microeletrénica portatil, com capacidade de
150kg, da marca Filizola®, utilizando-se escala de
0,1kg. Para tomada da altura, uma fita métrica

fiber-glass foi afixada em parede lisa, plana, sem
rodapé e em posicao vertical, com escala de
0,7cm. A idade da crianca foi calculada pela
diferenca entre a data de coleta de dados e a
data de nascimento, obtida pelo registro escolar.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
por meio do software "EPI-NUTRI” (modulo de
antropometria nutricional) do “Epi-Info”, versao
6.04, baseado no National Center for Health
Statistics/World Health Organization.

O indicador altura/idade foi adotado para
avaliar o estado antropométrico pregresso do
escolar. Consideram-se com déficit linear (stunting)
criancas com <-2 desvios-padrao em escore-Z da
média da referéncia do padrao do National Center
for Health Statistics, conforme recomendado pela
OoMS’.

Para avaliar a adequacado do peso em
relacdo a altura, utilizou-se o indice de massa
corporal (IMC). Individuos com valores de IMC
abaixo do ponto de corte (percentil 5th) foram
considerados como desnutridos.

Empregou-se questionario de freqléncia
alimentar semiquantitativo' adaptado para a
pesquisa a fim de avaliar o consumo de vitamina
A. Para garantir a veracidade das informagdes,
foi solicitada a presenca dos pais ou responsavel
pela crianca no momento da entrevista.

As informacbes foram referentes a
freqUéncia e a quantidade de ingestdao de
alimentos fontes de vitamina A. A freqiiéncia do
consumo foi categorizada em: uma vez por
semana, duas a trés vezes por semana, quatro a
cinco vezes por semana, quinzenalmente,
mensalmente ou raramente. Com base nas
informacdes, obteve-se o escore de ingestdo, ou
seja, a proporc¢ao de uso diario correspondente.
Multiplicando tal resultado pela quantidade da
porcao usual, obteve-se a média de consumo didrio
do nutriente investigado™.

O célculo do consumo de vitamina A foi
estimado com base na ingestao de carotenoides
e de vitamina A pré-formada, convertidas em
equivalentes de retinol.
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A quantidade média dos alimentos
ingeridos (em gramas) foi lancada no programa
Sistema de Analise Nutricional/Virtual Nutri, versao
1.0 para Windows® - 1996, do Departamento de
Nutricdo, Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo, que permitiu a
obtencdo do consumo do nutriente. Adotou-se
como valor adequado de ingestao de vitamina A
(equivalentes de retinol) aquele igual ou superior
a 90% das Recommended Dietary Allowances'®.

As informacdes socioecondmicas foram
coletadas empregando-se um questionario
estruturado. A renda mensal familiar per capita
foi obtida pela razao entre a renda total em salarios
minimos e o ndmero de residentes no domicilio,
e foi categorizada em: renda 1:> 0 a<1/4; renda
2> 1/4a<Vs;renda3:>%2a<1 erendad:>1.

Foram entregues frascos para coleta de
uma amostra de fezes por individuo, com as devi-
das orientacdes para o estudante ou pais/res-
ponsaveis sobre o manuseio do material. Realizou-
-se exame coproparasitolégico pelo método
Kato-Katz'” com o objetivo de identificar quali-
tativamente a presenca de helmintos.

A prevaléncia, neste estudo, foi adotada
como medida de ocorréncia. Para testar a
significancia estatistica, utilizou-se o teste do
qui-quadrado. Adotou-se a significancia de 0,05
para aceitar a associacao entre os eventos
estudados.

RESULTADOS

Quanto a distribuicao dos niveis séricos de
retinol dos escolares investigados, identificou-se
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que 29% deles apresentaram niveis inadequados
de retinol (<20ug/dL) (Tabela 1). Observou-se que
entre os escolares com niveis séricos de retinol
adequados, 22,2 % apresentavam déficit de altura/
idade e 9,9% apresentavam déficit ponderal.
Verificou-se também que, dos individuos com niveis
inadequados de retinol, 25,7% apresentavam
déficit de altura/idade e 5,7% déficit ponderal.
Nao se observou associacao significante entre tais
variaveis e os niveis séricos de retinol (Tabela 2).

Entre os escolares investigados, 63,1%
apresentavam ingestao de vitamina A abaixo do
recomendado (Tabela 3). Daqueles com niveis
séricos adequados de retinol, 62,6% apresen-
tavam ingestdo inadequada de vitamina A e
64,3% daqueles com niveis séricos inadequados
de retinol apresentavam ingestdo abaixo do
recomendado. Nao se observou associacao
significante entre niveis séricos de retinol e
ingestao de vitamina A (p=0,918).

Quando a renda mensal familiar per capita
foi investigada, verificou-se que 87,1%, 10,4%,
2,1% e 0,4% dos individuos estavam situados,
respectivamente, nas faixas entre zero inclusive e
um quarto inclusive, um quarto e meio inclusive,

Tabela 1.Distribuicao dos niveis séricos de retinol em escolares
de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Niveis séricos de retinol n %
Adequados (>20ug/dL) 171 71
Inadequados (<20ug/dL) 70 29
Total 241 100

Tabela 2. Associacdo entre niveis séricos de retinol e estado antropométrico em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Deficit altura/idade Deficit ponteral (IMC)
. ‘ ] Total
Niveis séricos de retinol Ausente Presente Ausente Presente
n % n % n % n % n %
Adequados (>20pg/dL) 133 77,8 38 22,2 154 90,1 17 9,9 171 100,0
Inadequados (<20ug/dL) 52 74,3 18 25,7 66 94,3 4 5,7 70 100,0
Total 185 76,8 56 23,2 220 91,3 21 8,7 241 100,0

x= 0,17 p=0,678

= 065 p=0,421

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):331-339, maio/jun., 2005

Revista de Nutricdo



336

Revista de Nutricdo

M.A. SANTOS et al.

meio e um inclusive e maior que um salario
minimo. Ao associar renda com niveis séricos de
retinol, notou-se que, dentre os individuos com
niveis de retinol adequados, 85,4% apresentavam
renda familiar per capita menor ou igual a um
guarto do salario minimo, 11,1% estavam entre
0s que possuiam renda entre um quarto e meio
salario minimo inclusive, 2,9% entre meio e um
inclusive e 0,6% com renda familiar per capita
acima de um salario minimo. Dagueles com niveis
de retinol sérico inadequados, 91,4% e 8,6%
possufam rendas familiares per capita situadas,

respectivamente, nas faixas entre menor que um
guarto inclusive e entre um quarto e meio salario
minimo inclusive. Aqueles com renda familiar
per capita acima de meio salario minimo nao
apresentaram hipovitaminose A. Nao houve
associacdo significante entre niveis séricos de
retinol e renda familiar per capita entre os
escolares investigados (p=0,396) (Tabela 4).

Verificou-se (Tabela 5) que 78,8% dos
escolares apresentavam algum tipo de parasitose
intestinal. Dentre os individuos portadores de niveis
séricos de retinol adequados, 76,6% eram

Tabela 3. Associacdo entre niveis séricos de retinol e ingestao de vitamina A em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Ingestdo de vitamina A

Total
Niveis séricos de retinol Adequada Inadequada
n % n % n %
Adequados  (>20pg/dL) 64 37,4 107 62,6 171 100,0
Inadequados (<20pg/dL) 25 35,7 45 64,3 70 100,0
Total 89 36,9 152 63,1 241 100,0
x= 0,01 p=0,918
Tabela 4. Associacdo entre niveis séricos familiar per capita, em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.
Niveis séricos de retinol
N ] Total
Renda familiar per capita Adequada Inadequada
n % n % n %

> 0 <Y salario minimo 146 85,4 64 91,4 210 87,1

>V4 <V salario minimo 19 11,1 6 8,6 25 10,4

>% < 1 salario minimo 5 2,9 0 0 5 2.1

> 1 salario minimo 1 0,6 0 0 1 0,4
Total 171 100,0 70 100,0 241 100,0

= 2,97 GL=3 p=0,396

Obs: salario minimo em 1999 = R$180,00.

Tabela 5. Associacao entre niveis séricos de retinol e parasitoses intestinais, em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Parasitoses intestinais*
Niveis séricos de retinol Total
Negativo Positivo
Adequados (>20ug/dL) 40 23,4 131 76,6 171 100,0
Inadequados (<20ug/dL) 11 15,7 59 84,3 70 100,0
Total 51 21,2 190 78,8 241 100,0
= 1,32 0=0,250

Obs: "Schistosoma mansoni, Ancylostoma e Ascaris lumbricoides.
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positivos para alguma parasitose. Daqueles
portadores de niveis inadequados de retinol,
84,3% tiveram positividade no exame parasito-
l6gico de fezes. Quando analisados para a
presenca de Schistosoma mansoni, Ancylostoma
e Ascaris lumbricoides, ndo se observou associacao
significante entre niveis séricos de retinol e parasi-
toses intestinais (p=0,250).

DISCUSSAO

A hipovitaminose A tem sido caracterizada
como um problema de saude publica nos paises
subdesenvolvidos®. No Brasil, varios levantamentos
realizados em diferentes regides apontam a
hipovitaminose A como um problema endémico,
sobretudo da regido Nordeste e Sudeste do pais,
sendo bem caracterizada em pré-escolares’'82",

Os resultados deste estudo indicam que a
hipovitaminose A constitui um importante
problema de salde entre os escolares investigados
e corroboram aqueles de Araujo et al.’, que
destacam uma prevaléncia de 23,6% de
hipovitaminose A em escolares da area rural de
Turmalina, cidade também localizada no Vale do
Jequitinhonha.

A constatacado da ocorréncia de hipovita-
minose A no municipio de Novo Cruzeiro indica a
necessidade de intervencao, a exemplo do
programa de suplementacdo de vitamina A que
ja vem sendo desenvolvido no Nordeste e em
alguns municipios do Vale do Jequitinhonha, em
Minas Gerais, regides reconhecidas como “bolsdes
endémicos” de deficiéncia de Vitamina A. Esse
programa desenvolvido pelo Ministério da Saude
visa atender as criancas residentes em areas de
risco, associando a suplementacao de vitamina A
acdes educativas implementadas pelos servicos
de saude, disponibilizando informacées a
populacdo no sentido de selecionar alimentos ricos
em retinol e carotendides para comporem a
alimentacdo diaria. No entanto, tais intervencoes
abrangem somente criancas de 6 a 59 meses,
deixando os escolares, como os identificados neste
estudo, fora do alvo do programa, nao garantindo,
assim, a protecao necessaria ao longo da vida
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contra a deficiéncia de vitamina A e suas
consequéncias.

Sendo a vitamina A essencial no combate
as infeccOes, para o crescimento e para prevencao
e controle da anemia??, a manutencao dos niveis
adequados desse micronutriente em diversos
estagios da vida, e ndo somente em pré-escolares,
torna-se uma necessidade imperiosa.

Além da caréncia de vitamina A, iden-
tificou-se também entre os escolares deste estudo
uma alta ocorréncia de déficit no crescimento
linear e ponderal, embora tal condicdo ndo tenha
se mostrado associada a hipovitaminose A.
Resultados similares sdo registrados por Assis
et al.2 e Castejon et al.%, embora trabalhos como
o de Khandait et al.?* descrevam a deficiéncia de
vitamina A associada a desnutricao.

A vulnerabilidade a desnutricdo e a
deficiéncia de micronutrientes, incluindo a
vitamina A, pode ser resultado de uma deficiéncia
alimentar ostensiva. £ sabido que para manu-
tencdo das reservas hepaticas de vitamina A é
necessario um consumo alimentar adequado de
suas fontes?. Assim, seria esperado que um baixo
consumo de vitamina A resultasse na identificacdo
de baixos niveis séricos desse micronutriente. Entre
0s escolares, verificou-se o baixo consumo de
vitamina A e a alta prevaléncia de hipovitaminose
A, mas nenhuma associacdo entre niveis séricos
de retinol e ingestdo alimentar de vitamina A foi
identificada. Embora essa associacao nao tenha
sido encontrada, a informacdo sobre o consumo
dietético constitui, possivelmente, o Unico
mecanismo de identificacdo precoce de
populacdes em risco de desenvolver a deficiéncia
de vitamina A.

Segundo Batista Filho?, o consumo
alimentar constitui o elo mais vulneravel da cadeia
alimentar e nutricional, e o desemprego, subem-
prego, oscilacbes de preco e a baixa renda
familiar, dentre outros itens, sdo fatores que situam
milhares de brasileiros abaixo da linha de pobreza
e indigéncia, colocando-os, nesse caso, suscepti-
veis as mais diversas manifestacées por
deficiéncias alimentares, incluindo a hipovita-
minose A.
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As pessoas que nado atingem a renda
necessaria para adquirir a cesta de alimentos e os
bens ndo alimentares basicos (vestuario, moradia
e transporte) sdo consideradas pobres, pois estdo
abaixo da linha de pobreza.

Hoffmann?’ se refere a linha de pobreza
adotando dois pontos de corte. Assim, as linhas
por ele definidas sdo a proporcdo de pessoas com
rendimento familiar per capita maior que meio
ou maior que um quarto do salario minimo (ou
seja, R$92,29 e R$46,15, em setembro de 1999,
respectivamente).

Nesse sentido, adotando a metodologia de
Hoffmann?, constatou-se que 97,5% dos escolares
estudados eram, de fato, pobres. Desses, 87,1%
possuiam uma renda menor ou igual a um quarto
do salario minimo. Tais constatacdes, provavel-
mente, corroborem os dados do IPEA™, que
revelaram a existéncia de 2 900 familias abaixo
do nivel de pobreza em Novo Cruzeiro no ano de
1993, contribuindo para a lamentavel classificacdo
do municipio no IDH e enfatizando a alta
vulnerabilidade dessa populacao as deficiéncias
nutricionais.

A despeito da relacao existente entre
pobreza, baixo consumo alimentar e deficiéncias
nutricionais, neste estudo a renda familiar per
capita nao se mostrou associada aos niveis séricos
de retinol. Essa aparente dissociacao da caréncia
de vitamina A com uma importante variavel
socioecondmica merece ser mais investigada.

Além da identificacdo da hipovitaminose
A, défict ponderal e estatural, baixo consumo de
fontes de vitamina A e pobreza a que esta
submetida a populacado, constatou-se também
freqUéncia elevada de parasitoses entre os
escolares quando analisados para a presenca de
Schistosoma mansoni, Ancylostoma e Ascaris
lumbricoides. Embora ndo tenha sido observada
associacao estatisticamente significante entre
parasitoses e deficientes niveis de vitamina A, as
evidéncias indicam que as parasitoses intestinais
constituem também problema de satide entre os
escolares estudados, o mesmo podendo ser
observado no estudo de Scolari®®, realizado em
escolares no municipio de Ortigueira, no estado

do Parana. Estudos como de Curtale et al.?®
mostraram a prejudicada absorcdo de vitamina A
em individuos portadores de infeccdo por Ascaris
lumbricoides. Friis et al.>° verificaram associacdo
entre Schistosoma mansoni e baixas concen-
tracoes séricas de retinol. Esses trabalhos enfatizam
a importancia de considerar que o estado
nutricional em relacdo a vitamina A pode estar
de alguma forma associado a presenca de
parasitas intestinais, ndo devendo ser descartada
a possibilidade de os baixos niveis séricos de retinol
aumentarem a susceptibilidade dos individuos a
infestacao®.

Os resultados deste estudo colocam em
evidéncia a necessidade de ampliar o diagnéstico
da hipovitaminose A para escolares de outras
regides do pafs, em particular para agueles que
estao submetidos a precarias condicdes de vida.
Os resultados deste estudo reforcam também a
importancia da ampliacao de medidas de
suplementacao em populacées de risco, incluindo
0s escolares.
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Evolucao nutricional de criancas hospitalizadas
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Nutritional evolution of hospitalized children

who were under nutritional orientation
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RESUMO

Objetivos

Este estudo teve como finalidade avaliar a evolucao nutricional de criancas hospitalizadas com doencas
infecciosas, que estiveram sob acompanhamento nutricional.

Métodos

Foram estudadas 125 criangas com idade de 6 a 36 meses de vida, admitidas na enfermaria de infectologia
pediatrica do Hospital Sdo Paulo, durante o periodo de Marco de 2001 a Dezembro de 2002. As avaliagdes do
estado nutricional e da ingestdo energética basearam-se nos dados obtidos em inquéritos alimentares e
medicoes antropomeétricas.

Resultados

Das criancas avaliadas, 67 eram do sexo masculino (53,6%); a mediana de idade foi 17 meses e o tempo médio
de internacao, dez dias. Na época da admissdo, 24,8% das criancas estavam desnutridas enquanto 10,0%
delas apresentavam sobrepeso e obesidade. Prevaleceu o diagnostico de doencas agudas (69,6%). Realizaram
terapia nutricional 21,6% das criancas, sendo que destas, 81,5% receberam terapia nutricional via oral. O
grupo de desnutridos teve melhora significativa do escore-Z de peso para estatura-Z peso/estatura (p=0,001);
o grupo de eutroficos nao teve alteracdo significativa de escore-Z peso/estatura (p=0,651) e o grupo com
sobrepeso/obesos teve reducao significativa do escore-Z peso/estatura (p=0,026). Nao houve associacao
significativa entre realizacdo de terapia nutricional e melhora do estado nutricional (p=0,37). A melhora do

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de A.E OLIVEIRA, “Evolucio da condi¢do nutricional de criancas de 6 a 36 meses
internadas em enfermaria de infectologia pediatrica”. Universidade Federal de Sao Paulo, 2004.

2 Programa de P6s-graduacdo em Nutri¢do, Departamento de Pediatria, Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de
Medicina. Rua Loefgreen, 1647, Vila Clementino, 04040-032, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
AE OLIVEIRA. E-mail: <anaflavia@fag.edu.br>.

3 Disciplina de Nutricio e Metabolismo, Departamento de Pediatria, Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de
Medicina. Sdo Paulo, SP, Brasil.

4 Disciplina Saude Coletiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Santo Amaro, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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escore-Z peso/estatura esteve relacionada a ingestdo de energia maior que a recomendacao normal para a
idade (p<0,001).

Conclusao

As criancas acompanhadas neste estudo tiveram melhora significativa do estado nutricional, tornando-se
evidente a importancia do acompanhamento nutricional durante a internacgao.

Termos de indexacdo: crianca, dietoterapia, estado nutricional, hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective

This study aimed at evaluating the nutritional evolution of hospitalized children with infectious diseases, who
were put under nutritional orientation.

Methods

Evaluate the effect of therapeutic nutritional orientation on 125 children between 6 and 36 months of age,
who were admitted at the Pediatric Infectology Ward of the Hospital Sdo Paulo, Sao Paulo, Brazil, between
March 2001 and December 2002. The evaluations of nutritional status and energetic intake were based on
data obtained from inquiry-forms on feeding-patterns and anthropometric measurements.

Results

Of the children being evaluated, 53,6% (67) were male. The mean age was 17 months, and the average period
spent in the hospital was 10 days. At admission, 24,8% (31) of the children were undernourished and 10,0%
(23) were overweight or obese. The diagnosis of acute diseases affected 69,6% (87) of the children. Nutritional
support was provided for 21.6% (27) of the children, out of which, 81.5% (22) received nutritional support
orally. The undernourished group presented a significant improvement of the Z-score of Weight over
Height — Z WIH (p=0.001), the eutrophic group had no significant change of the Z-score Weight over Height
(p=0.651), and the group overweight/obese showed a significant reduction of the Z-score Weight over Height
(p=0.026). No significant associations were found between nutritional support therapy and improvement of
the nutritional status (p=0.37). The children who had an energy intake higher than the one recommended for
their age, had a significant improvement of the Z-score Weight over Height (p<0.001).

Conclusion

The children followed up in this study had their nutritional condition significantly improved, making it evident
that nutritional orientation, or diet therapy, can improve the treatment of hospitalized children.

Indexing terms: child, dietotherapy, nutritional state, hospitalization.

INTRODUCAO Alteracdes na relacdo nutricdo e
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imunidade decorrente de processo infeccioso
podem favorecer a desnutricdo por meio de
infecces intestinais capazes de alterar a absorcao
e a biodisponibilidade de nutrientes, de processo

A interacao sinérgica entre desnutricdo e
infeccao é reconhecida ha muito tempo com base
em observacdes clinicas e em dados epide-
miolégicos. Como resultado final ocorre a
potencializacdo de cada uma isoladamente e
adicionadas entre si, sendo que a desnutricdo
compromete as defesas imunoldgicas do

febril que acarreta aumento do requerimento
energético e de infecgdes cronicas que aumentam
a glicogénese e a lipogénese, alterando o

hospedeiro, facilitando a instalacdo de processos
infecciosos e, por outro lado, as infeccoes reiteradas
comprometem o estado nutricional, tornando-se
um circulo vicioso'~.

metabolismo de carboidratos, lipideos, proteinas,
niveis de micronutrientes e balanco eletrolitico,
além de acarretar alteracdes hormonais que
interferem no metabolismo de nutrientes®>.
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Em geral, a resposta metabdlica do
hospedeiro durante a infeccdo independe da sua
etiologia. No entanto, a intensidade dessa resposta
relaciona-se com a viruléncia do agente infeccioso
e o0 estado de imunocompeténcia do hospedeiro,
condicao nutricional, fatores genéticos e presenca
eventual de outras doencas associadas.
Dependendo da gravidade da infeccdo e da
resposta imune do hospedeiro, as alteracbes
metabodlicas decorrentes podem predispor a
desnutricdo aguda, a sindrome da disfuncao
multipla de 6rgaos e a morte'.

A nutricdo tem sido, ao longo do tempo,
negligenciada pela medicina terapéutica e
preventiva por falta de reconhecimento dos
profissionais de salde da sua importancia no
processo saude-doenca; além disso, soma-se a
dificuldade de reconhecimento do paciente com
disturbios nutricionais a dificuldade de estabe-
lecer associacdes desses com as varias
enfermidades>”.

No hospital, a desnutricdo, muitas vezes,
¢ pouco reconhecida e nem sempre é tratada,
com conseqlente aumento da morbidade e
mortalidade, principalmente por infeccbes. O
reconhecimento precoce e o tratamento eficaz
diminuiriam o tempo de hospitalizagdo, minimiza-
riam as acdes hospitalares nutricionalmente
iatrogénicas e transtornos familiares®®,

A terapéutica nutricional, dependendo da
doenca de base, é bastante variavel®. Por isso, a
avaliacdo nutricional, além de ser realizada quan-
do da admissdo do paciente, deve ser continuada
durante o periodo da internacao para controle
mais racional do tratamento e recuperacdo do
estado normal de salide e nutricdo®8.

Demonstrada claramente a relacédo
nutricdo, imunidade e infeccao, é de fundamental
importancia que se considere, na abordagem dos
individuos com doencas infecciosas, o acom-
panhamento do estado nutricional para que haja
reducdo da suscetibilidade e aumento da
resisténcia a infeccao®®.

Foi propdsito deste estudo avaliar a
evolucao nutricional de criancas hospitalizadas em

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):341-348, maio/jun., 2005
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enfermaria de infectologia pediatrica sob
acompanhamento nutricional.

METODOS

Trata-se de ensaio terapéutico sem grupo
controle que avaliou o estado nutricional, o tipo
de doenca, a ingestdo energética durante a
doenca e o tipo de terapia nutricional realizada.
Fizeram parte deste estudo 125 criangas admitidas
na enfermaria de infectologia pediatrica do
Hospital Sao Paulo, com idade entre 6 e 36 meses
de vida, de marco de 2001 a dezembro de 2002.
Criancas internadas no final de semana e que
tiveram alta na segunda-feira e aquelas nas quais
nao foi possivel realizar medidas antropométricas
durante a internacdo foram excluidas do estudo.

No periodo maximo de 48 horas ap6s a
internacdo, realizou-se avaliacao clinico-nutricional
dos pacientes admitidos, coletando dados do
prontuario e complementando-os, quando
necessario, com informacoes obtidas da méae ou
responsavel. A avaliacao nutricional foi realizada
por inquéritos alimentares e medidas antropo-
meétricas. Para o controle da ingestao energética,
foi realizado, durante a internacao, registro de 24
horas da ingestdo alimentar duas vezes na
semana.

Para analisar a doenca de base e devido a
grande variedade de doencas como causa de
internacao, optou-se por dividi-las em dois grandes
grupos: doencas agudas e crbénicas. Foram
classificadas em doencas agudas: doencas de pele
(escabiose, celulites, dermatites, abscessos
infecciosos, varicela infectada etc), infeccoes de
vias aéreas superiores e inferiores, infeccoes do
trato urinario, diarréias infecciosas, artrites e
pioartrites e meningites. E em doencas crénicas:
neuropatias, sindrome da imune deficiéncia
adquirida (SIDA), tuberculoses, cardiopatias
congénitas, osteomielite e fibrose cistica. Pacientes
portadores de doencas cronicas agudizadas foram
incluidos no grupo de doencas cronicas.
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Para a classificacao do estado nutricional
foram utilizados os escores-Z de peso para estatura
(Z P/E) e estatura para idade (Z E/l). O célculo
desses indices foi efetuado com base no padrao
National Center for Health Statistics (NCHS) de
1979. O critério de classificacdo adotado para
caracterizacdo do estado nutricional foi o proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude adaptado,
que utiliza o escore-Z de peso para estatura e
estatura para idade: desnutricdo grave: escore-Z
<-3 para o indice P/E; desnutricio moderada:
escore-Z >-3 e <-2 para o indice P/E; desnutricdo
leve: escore-Z >-2 e<-1 para o indice P/E; eutrofia:
escore-Z >-1 e <1 para o indice P/E; sobrepeso:
escore Z> 1 e < 2 para o indice P/E; obesidade:
escore-Z > 2 para o indice P/E; baixa estatura:
escore-Z > -2 para o indice E/l; risco de baixa
estatura: escore-Z > -2 e < -1 para o indice E/;
sem comprometimento estatural: escore-Z >-1
para o indice E/I.

Para efeitos de analise estatistica, forma-
ram-se trés grupos: desnutridos (> -1 escore-Z),
eutroficos (>-1 e < 1 escore-Z) e com sobrepeso/
obesos (> 1 escore-Z).

A conduta nutricional variou de acordo com
o estado nutricional e clinico do paciente. Os
calculos de recomendacdo para macro e
micronutrientes foram feitos de acordo com a
Recommended Dietary Allowances’. A padro-
nizacdo da conduta nutricional para os desnutridos
crénicos seguiu a recomendacdo da World Health
Organization''. Para os desnutridos agudos,
eutroficos, com sobrepeso e obesos, o objetivo
foi ofertar macro e micronutrientes com o objetivo
de adequacdo ou manutencdo do peso. As
condutas seguiram o seguinte protocolo:

a) Desnutridos cronicos: suplementacao
de polivitaminico (complexo B, vitaminas A e C):
1,5 vez maior que a recomendacdo; suple-
mentacdo de zinco: 2mg/kg/dia; suplementagao
de cobre: 0,2mg/kg/dia; suplementacdo acido
félico: 5mg na dose inicial e Tmg por dia apés
primeiro dia; energia: 1,5 a 2,0 vezes a recomen-
dacao por quilo de peso atual.

b) Desnutridos leve/moderado: suplemen-
tacdo de polivitaminico (complexo B, vitaminas A

e C): uma vez a recomendacao; suplementacao
de zinco: uma vez a recomendacao; energia: 1,0
a 1,5 vezes maior que a recomendacado por quilo
de peso atual.

) Eutroficos/sobrepeso/obesos: suple-
mentacdo de micronutrientes que ndo sao
atingidos pela ingestdo durante a internacao;
energia: uma vez a recomendacao por quilo de
peso atual.

d) Excecbes: o cobre ndo foi ofertado
durante a vigéncia de processo agudo e disfuncdo
hepatica; durante o periodo de infeccdo aguda,
foi ofertada apenas a taxa metabdlica basal de
energia.

e) Aumento da oferta caldrica; com o
objetivo de aumentar a ingestdo calérica para
atingir a recomendacéao proposta, foram utilizados
modulos de carboidratos, lipideos, proteinas e/ou
suplementos completos de acordo com os calculos
da ingestao realizados durante a internacao e/ou
estado clinico. Os médulos/suplementos utilizados
foram: moédulos de carboidratos - cereais ou
polimeros de glicose (nos casos clinicos de ma
absorcao); médulos de lipidios - triglicerideos de
cadeia longa ou triglicerideos de cadeia média
(nos casos de ma absorcao); mddulos de
proteinas - proteina intacta do leite (pouco
utilizada); suplementos completos - liquidos
embalados em “tetrapack” com carboidratos,
proteinas e lipideos em proporcdes adequadas,
utilizados em sua grande maioria por via oral.

f) Indicacao de terapia nutricional: terapia
nutricional via oral, quando a ingestao da dieta
hospitalar se encontrou abaixo de 60% da
recomendacdo; terapia nutricional enteral
(nasogastrica, pos-pilérica ou ostomias), quando
a ingestao oral se encontrou abaixo de 60% da
recomendacdo apos introducdo de terapia
nutricional via oral ou por impossibilidade de
degluticdo; terapia nutricional parenteral, quando
houve impossibilidade de se utilizar o trato
gastrintestinal (ndo funcionante) ou quando néao
se atingiram as recomendacbes minimas via
enteral.
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g) Indicacdo de férmulas especiais: foram
utilizadas de acordo com a condicao clinica e
nutricional do paciente (hidrolisada, semi-hidrolisa-
da, isenta de lactose etc.).

h) Leites infantis adaptados para o
primeiro ano de vida: na impossibilidade de
aleitamento materno, foi padronizada a utilizacdo
de férmulas infantis modificadas segundo a faixa
etaria no primeiro ano de vida.

Para elaboracdo do banco de dados foi
utilizado o programa Epi Info 6.0. Os questionarios
foram pré-codificados e checados quanto a sua
consisténcia interna antes de serem liberados para
digitacdo. Estiveram envolvidos nessa tarefa os
profissionais da equipe devidamente treinados. Os
dados foram transcritos no banco de dados com
dupla digitacdo e posterior validacdo, visando a
correcao de erros.

A andlise estatistica utilizada foi a ndo
paramétrica’®. Para analise dos resultados foram
aplicados os seguintes testes: teste de Wilcoxon
para comparar os valores do Escore-Z de Peso para
Estatura (Z P/E) nos tempos de admissdo e alta
hospitalar para desnutridos, eutréficos e com
sobrepeso/obesos separadamente; analise de
variancia de Kruskal-Wallis'> com a finalidade
de comparar os valores do A% calculado (A%=Z2
P/E depois — Z P/E antes / Z P/E antes x 100) dos
grupos de desnutridos, de eutréficos e com
sobrepeso; teste de Mann-Whitney'? para com-
parar os dias de internacdo do grupo de desnutridos
e nao-desnutridos; teste do qui-quadrado' para
possiveis associacdes entre as varidveis estudadas;
fixou-se em 0,05% ou 5,0% (o< 0,05) o nivel de
rejeicdo da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Do total de criancas acompanhadas,
53,6% (67) eram do sexo masculino. A mediana
de idade foi 17 meses (valor minimo: 6 meses e
valor maximo: 36 meses) e tempo de internacdo
de 10 dias (valor minimo: 3 dias e valor maximo:
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120 dias). Quanto ao estado nutricional a
admissdo, 24,8% (31) estavam desnutridas (21
levemente, 8 moderadamente e 2 gravemente)
e 10,0% (23) apresentaram sobrepeso e
obesidade (13 com sobrepeso e 9 obesos).

A causa de internacao por doencas agudas
foi prevalente em 69,6 % (87) das criancas, sendo
que os diagnoésticos encontrados foram: 25,9%
com broncopneumonias/pneumonias, 24,1% com
doencas infecciosas de pele (celulites, dermatites,
impetigo e erisipela) e 15,5% com meningite/
mastoidite. Das criancas internadas por doencas
cronicas, as neuropatias foram as mais prevalentes
(31,3%), sequidas de SIDA com complicacdes
agudas (21,9%) e tuberculose (15,6%).

Receberam terapia nutricional 21,6% (27)
das criancas, sendo que dessas, 81,5% (22)
receberam terapia nutricional via oral. Apenas
quatro criangas receberam nutricdo enteral e uma
recebeu parenteral.

Para avaliar a evolucdo nutricional das
criancas, foram criados trés grupos: desnutridos,
eutroficos e com sobrepeso/obesos (Tabela 1). O
grupo de desnutridos teve melhora significativa
do Z P/E (p=0,001), o grupo de criancas eutroficas
nao teve alteracao significativa do Z P/E (p=0,651),
e 0 grupo de criancas com sobrepeso/obesas teve
diminuicao significativa do Z P/E (p=0,026).

As criancas desnutridas foram as que mais
realizaram terapia nutricional (Tabela 2, p=0,001),
mas nao houve significancia estatistica entre
realizacdo de terapia nutricional e melhora do
estado nutricional (Tabela 3, p=0,37). A melhora
do estado nutricional esteve intimamente
relacionada com a ingestao energética durante a
internacao: as criancas que ingeriram mais que
uma vez a recomendacao de energia por quilo
de peso para idade durante a internacdo foram
as que tiveram melhor evolucdo nutricional
(Tabela 4, p<0,001). As criancas desnutridas
permaneceram mais tempo internadas do que as
nao desnutridas (Tabela 5, p=0,024).

Revista de Nutricdo



346

A.F. OLIVEIRA et al.

Tabela 1.Avaliacdo da evolucao nutricional dos grupos de desnutridos, de eutroficos e com sobrepeso/obesos segundo o

Escore-Z de Peso para Estatura (Z P/E).

Desnutridos Eutréficos Sobrepeso/Obesos
Admissao Alta Admissao Alta Admissao Alta
Ndmero de casos 31,00 27,00 72,00 76,00 22,00 22,00
Média Z P/E -1,80 -1,56 0,17 0,21 1,96 1,64
DP 0,74 0,72 0,57 0,64 0,91 0,86

Teste do Wilcoxon= Desnutridos: p=0,001 (z calculado: 3,26 z critico: 1,96); Eutroficos: p=0,651 (z calculado: 0,45 z critico: 1,96); Sobrepeso/
Obesos: p=0,026 (z calculado: 2,21 z critico: 1,96); Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis: A% desnutridos A% eutroficos xA% sobrepeso/
obesos: p<0,001, onde desnutridos >eutroficos >sobrepeso/obeso 2 calculado= 22,77 y? critico=3,84).

Tabela 2. Associacdo entre estado nutricional quando da admisséo e realizacao de terapia nutricional.

Estado nutricional Com TN Sem TN” Total % TN
Desnutrido 14 17 31 45,2
Eutréfico 10 61 71 14,1
Sobrepeso/Obesos 3 20 23 13,0
Total 27 98 125 21,6

" Nao receberam porque atingiam as necessidades pela alimentacao normal; Teste do qui-quadrado: p=0,001 (32 calculado=5,99 y?critico=3,84);

TN= terapia nutricional.

Tabela 3. Associacao entre realizacao de terapia nutricional e melhora do estado nutricional.

Estado nutricional Melhorou/inalterado Piorou Total % de melhora/inalterado
Recebeu 18 27 66,7
Nao Recebeu 42 56 98 57.1
Total 74 51 125 59,2

Teste do qui-quadrado: p=0,37 (x? calculado= 0,80 x? critico=3,84).

Tabela 4. Associacao entre ingestdo energética e evolugao

Tabela 5. Associacao entre tempo de internacdo e estado

nutricional. nutricional.
Ingestao Melhorou/ . % de melhora/ Dias Desnutridos Nao desnutridos
energética inalterado Piorou  Total inalterado
9 Mediana 12,0 8,5
<1 RDA 24 27 51 47,1 Média 14,8 12,4
>1 RDA 26 5 31 83,9 DP 8,9 14,7
Total 50 32 82 61,0

Teste do qui-quadrado: p<0,001 (2 calculado=10,98 2 critico=3,84).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O principal objetivo do acompanhamento
nutricional em pacientes hospitalizados é realizar

Teste de Mann-Whitney: p=0,024 (z calculado: -2,26 z critico: 1,96).

terapia nutricional adequada a doenca e ao estado
nutricional apresentado, colaborando assim com
a melhora do prognoéstico do paciente®®:13-15,
Logo, o objetivo nao foi realizar recuperagdo do

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):341-348, maio/jun., 2005



estado nutricional das criancas internadas, mas a
manutencao do peso corporal, evitando que os
pacientes sofram deplecao durante a internacao.
Portanto, consideraram-se como tendo tido
evolucdo nutricional satisfatéria as criancas que
nao perderam peso.

As criancas desnutridas tiveram melhora
significativa do Z P/E durante a internagao. Alguns
fatores podem explicar o ocorrido, como a maior
permanéncia de tempo de internacdo'™?', fazendo
com que recebessem, portanto, maior tempo de
acompanhamento nutricional, e o fato de o
término da fase aguda da doenca ocorrer durante
a internacao, com diminuicao dos sintomas clinicos
de infeccao (febre, anorexia, sonoléncia) devido
a diminuicdo das Interleucinas 1 e 6, acarretando
aumento da ingestao alimentar ainda no periodo
da hospitalizacdo'+52224. A maior caréncia
nutricional aliada a avidez organica, a facilidade
de acesso aos alimentos concomitantemente a
monitoracdo da ingestdo alimentar e a qualidade
adequada de nutrientes oferecidos contribuem
para melhora do estado nutricional.

As criancas consideradas eutroficas
mantiveram o Z P/E, o que se considerou evolucao
satisfatoria, pois ndo houve deterioracdo do estado
nutricional durante a internacao. As criancas que
entraram com diagnostico nutricional de sobrepeso
ou obesidade tiveram reducao significativa do
Z P/E; apesar de esse ndo ser o melhor momento
para a perda de peso, o fato pode ser explicado
por restricdo dos alimentos hipercaléricos
(salgadinhos, refrigerantes, doces) e sua substi-
tuicdo por alimentacdo adequada ofertada
durante a internacdo. Apesar de nado existir
controle rigido da entrada de alimentos de fora
do hospital, a orientacdo dada aos pacientes
consiste na proibicdo desse comportamento.

Pacientes desnutridos sdo os maiores
candidatos a terapia nutricional?®?>% (p=0,001)
por terem maior necessidade, porém o
recebimento de terapia nutricional ndo teve
associacao significativa com a melhora do estado
nutricional, mas com a ingestao energética
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durante a internacdo. Os pacientes que tiveram
ingestdo energética média acima da recomen-
dacdo por quilo de peso para idade durante a
internacao tiveram associacao significativa com a
melhora do estado nutricional (p<0,001) porque,
nessa fase, o organismo em vigéncia de infeccao
necessita de maior requerimento energético
devido a febre e as alteracbes no metabolismo
de macro e micronutrientes aliadas ao sequestro
de aminoéacidos para a sintese de proteinas de
fase aguda®*?3%>, Assim, com a adaptacdo da
dieta hospitalar aos habitos alimentares e
necessidades da crianca, aquelas que ingeriram
mais que as recomendacgdes de energia para a
idade tiveram melhor evolucdo nutricional?'26%7,

Esses fatos evidenciam que o acompanha-
mento nutricional contribui para manutencao
e/ou melhora do estado nutricional do paciente
durante a hospitalizacao.

CONCLUSAO

As criancas acompanhadas neste estudo
tiveram manutencao ou melhora significativa do
estado nutricional, evidenciando a necessidade do
acompanhamento nutricional durante a hospita-
lizacdo. Ressalta-se a importancia da atuacdo em
equipe multiprofissional para que haja melhor
tratamento da crianca hospitalizada.
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plasmatica, o estado nutricional

e a funcao ventilatéria de portadores de
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nutritional status, and the ventilatory function in patients with
chronic obstructive pulmonary disease
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RESUMO

Objetivo
Avaliar os niveis de L-carnitina livre no plasma, o estado nutricional, a funcdo pulmonar e a tolerancia ao

exercicio em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica e verificar as correlagdes entre a composicao
corporal e as fragdes de L-carnitina no plasma.

Métodos

Quarenta pacientes entre 66,2+9 anos, com diagnoéstico clinico de doenca pulmonar obstrutiva crénica,
foram divididos em dois grupos: G1, com indice de massa corporal menor que 20kg/m2, e G2, com indice de
massa corporal maior que 20kg/m2. Foram mensurados os parametros espirométricos, a tolerancia ao exercicio
no teste de caminhada, a forca muscular respiratéria, a composicao corporal por meio da impedancia bioelétrica
e as dosagens da L-carnitina plasmatica, através de amostras de sangue.

1 Artigo elaborado a partir de dissertacio de A.BORGHI e SILVA, intitulada “L-carnitina plasmatica e composi¢do corporal em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: relacio com a funcio pulmonar, a forca muscular respiratéria e a
tolerancia ao exercicio”. Araraquara: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, 2003.

2 Laboratorio de Espirometria, Universidade Federal de Sao Carlos. Av. Caetano Mirabelli, 79, 13564-210, Parque Santa
Martha, Sao Carlos, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.B. SILVA. E-mail: <audreybs@uol.com.br>.

3 Laboratorio de Fisiologia do Exercicio, Universidade Federal de Sao Carlos. Sdo Carlos, SP, Brasil.

4 Laboratorio de Enzimologia, Facaculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista. Araraquara, SP, Brasil.

5 Departamento de Alimentos e Nutri¢do, Universidade Estadual Paulista. Araraquara, SP, Brasil.
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Resultados

Foram observados menores valores das varidveis espirométricas (p<0,01), da forca muscular respiratéria e dos
niveis de L-carnitina nos pacientes do G1; porém, nao houve diferenca entre os grupos quanto a capacidade
de realizar exercicio fisico dinamico de baixa intensidade. Correlacbes significativas entre o percentual de
gordura e os niveis de L-carnitina plasmatica foram observadas nos pacientes (r=0,53 com p<0,002); sendo
gue, nos pacientes com indice de massa corporal menor que 18kg/m?, essa relacédo aumentou (r<0,73 com
p<0,01).

Conclusao

Na doenca pulmonar obstrutiva crénica, a desnutricao esta associada tanto aos prejuizos da funcao pulmonar
e da forca muscular respiratéria, quanto aos baixos niveis de L-Carnitina plasmatica.

Termos de indexacao: composicdo corporal, desnutricdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, impedancia
elétrica, L-carnitina.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the levels of free L-carnitine in the plasma, the nutritional condition,
the pulmonary function, and the tolerance to exercising in patients with chronic obstructive pulmonary
Disease, in order to verify the correlations between body composition and L-carnitine levels in the plasma.

Methods

Forty patients between 66.2+9 years of age, with clinical diagnostics of chronic obstructive pulmonary disease,
were divided in two groups: G1, patients with body mass index of less than 20 kg/m? and G2, with Body Mass
Index of more than 20 kg/m?. There were evaluations of the spirometric variables, the exercise tolerance,
through a six-minute walking test, the respiratory muscle strength, the body composition, through the
bioelectric impedance, and the free L-carnitine levels in the plasma, through blood exams.

Results

The results showed lower values in G1 patients, for the spirometric variables (p<0.01), the respiratory muscle
strength, and the L-carnitine levels; however, no difference between the groups was observed regarding the
capability to perform low-intensity dynamic physical exercise. There were significant correlations between the
fat percentages and the levels of L-carnitine in the plasma (r=0.3 and p<0.002); furthermore, in patients who
presented body mass index less than 18kg/m?, this relationship was increased (r<0,73 with p<0,01).

Conclusion

In patients diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease, the malnutrition is associated with damage
of pulmonary function and reduction of respiratory muscle strength, as well as with lower levels of free
plasmatic L-carnitine.

Indexing Terms: body composition, malnutrition, pulmonary disease, chronic obstructive, electric impedance,
L-carnitine.

INTRODUCAO predominantemente expiratéria. Esses eventos

conduzem a hiperinsuflacdo pulmonar, alterando

A doenca pulmonar obstrutiva cronica 3 mecanica respiratéria2. A dispnéia, de carater
(DPOC) é definida como um conjunto de

alteracdes clinicas, radioldgicas, funcionais e
patoldgicas do pulméo, que abrange a bronquite
cronica e o enfisema pulmonar, doencas
caracterizadas pela limitacdo crénica ao fluxo
aéreo' devido ao aumento da resisténcia das vias
aéreas e aprisionamento anormal de gas Além das alteracdes pulmonares comu-
intratoracico, traduzido por uma dificuldade  mente observadas em pacientes com DPOC, ha

progressivo, é comumente observada nos
pacientes durante a evolucado da doenca, sendo
um fator limitante da capacidade aos esforcos,
levando esses individuos a uma intolerancia ao
exercicio fisico®.
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também a perda de peso, que contribui para um
mau prognostico. Embora ainda inconclusivos, os
estudos sobre 0s mecanismos mais provaveis sobre
a relacdo entre a DPOC e a desnutricao se deve
ao quadro de hipermetabolismo?, ocorrendo um
maior consumo de oxigénio pelos musculos
respiratorios devido a um aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo e a diminuicdo da eficiéncia
mecanica dos musculos respiratorios.

Vérios trabalhos demonstram que a
ingestao energético-protéica é insuficiente nesses
pacientes, afetando a resposta imunoldgica®,
estrutural e a funcdo parenquimatosa em
conseqiéncia do gasto energético aumentado®.
A desnutricdo tem como conseqiiéncia uma
deplecdo das proteinas musculares para serem
utilizadas como substrato energético, ja que as
reservas de gordura estdo reduzidas. Essas
alteracbes afetam os musculos envolvidos no
processo ventilatério, reduzindo sua massa®’.
Além disso, a desnutricdo na DPOC foi associada
a reducdo de varios aminoacidos no plasmag,
embora nao se tenha confirmacdo a este
respeito®.

A carnitina é um constituinte natural do
organismo cuja funcdo primaria é facilitar a
entrada de acidos graxos de cadeia longa para a
membrana interna da mitocondria, transportando
a gordura para a beta-oxidacdo™. Para a sua
sintese necessita de um aporte de aminoacidos
essenciais, principalmente lisina e metionina além
de 4cido ascorbico, niacina, piridoxina e ferro''2,
Esse composto é encontrado em altos niveis nos
musculos esquelético e cardiaco e em pequenas
guantidades no soro, rim, figado e cérebro. Para
gue haja uma utilizacdo adequada dos substratos
para a formacado do ATP (trifosfato de adenosina)
pelo musculo esquelético durante o exercicio
fisico, é necessario um adequado estoque de
carnitina™.

A L-carnitina tem sido avaliada princi-
palmente como suplemento alimentar em varias
situacdes clinicas que levam a intolerancia aos
esforcos fisicos, a reducédo da forca muscular e a
fadiga muscular esquelética. No entanto, no
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guadro particular de DPOC, sdo escassas as
informacdes cientificas que correlacionam a
nutricdo desses pacientes aos parametros de forca
muscular, a capacidade ao exercicio, a funcao
pulmonar e aos niveis de L-carnitina plasmatica.

Dessa maneira, os objetivos deste estudo
foram avaliar os niveis de L-carnitina plasmatica
e o estado nutricional por meio da composicdo
corporal obtida pela impedancia bioelétrica, a
funcédo pulmonar e a tolerancia ao exercicio em
pacientes com DPOC, classificados pelo indice de
massa corporal (IMC), e verificar o relacionamento
das taxas de L-carnitina livre no plasma com
parametros obtidos pela composicdo corporal e
com a fungdo pulmonar.

METODOS

Foram incluidos neste estudo 40 pacientes
com diagnostico clinico e espirométrico de DPOC,
estaveis e com idade superior aos 50 anos, dos
68 que foram avaliados. Pacientes com cardiopa-
tias graves ou seqUelas neurolégicas associadas,
problemas ortopédicos que impedissem os testes
propostos ou dificuldade de compreensao foram
excluidos do estudo. Participaram os pacientes
com diagndstico clinico e espirométrico de DPOC,
estaveis clinicamente, com idade superior a 50
anos e sedentarios. Este estudo foi desenvolvido
na Unidade de Fisioterapia Respiratéria da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), apds
aprovacéo pelo Comité de Etica da Instituicdo.

Os pacientes foram separados em dois
grupos de estudo de acordo com o IMC". O grupo
1 (G1) foi composto de 20 pacientes com IMC
menor que 20kg/m?2 e o grupo 2, de 20 pacientes
com IMC maior que 20kg/m2.

Apds as medidas de altura e peso, realizou-
-se a espirometria com um espirdmetro da marca
Vitalograph modelo Hand Held 2021 (Ennis,
Ireland). Durante os testes, os pacientes
permaneceram sentados em uma sala climatizada
a 24°C, onde foram realizadas as manobras de
capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital
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forcada (CVF) e ventilacdo voluntaria maxima
(VWM). Os procedimentos técnicos, critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade foram realizados
segundo as normas recomendadas pela American
Thoracic Society™. Os valores de referéncia
utilizados foram os de Knudson et al.”. Foram
obtidas trés curvas expiratorias forcadas
tecnicamente aceitaveis para medidas da CVF e
VEF,, e a VVM foi obtida diretamente por meio
de trés manobras de expiracdo maxima durante
quinze segundos. Os resultados obtidos foram
expressos em condicdes Body Temperature and
Plessure Saturated (BTPS). Os disturbios ventila-
térios foram classificados em leve, moderado e
grave.

O teste de caminhada de seis minutos
(TC6) foi realizado em um corredor plano de 30
metros de comprimento; os pacientes foram
monitorizados durante todo o teste através de
um oximetro de pulso portatil (Nonim 8500A,
Plymouth, Mn, USA), e foram questionados
guanto a dispnéia ao inicio e ao final do teste,
através da escala de percepcao de esforco de
Borg'.

Visando evitar interferéncia da aprendi-
zagem no teste, e procurando garantir maior
fidedignidade aos resultados, foram realizados dois
TC6 em dias alternados, sendo que o maior valor
foi utilizado para andlise estatistica dos dados. O
examinador orientava e incentivava os pacientes
no inicio e no decorrer do teste a caminhar o mais
rapido possivel, sendo que o encorajamento foi
padronizado'. Os valores de saturacdo da
oxiemoglobina (Sa0,) foram monitorados durante
0 TC6, bem como a escala de Borg'®.

A forca muscular respiratoria foi avaliada
pela medida das pressoes inspiratorias (Pl ) e
expiratérias maximas (PE__), a partir do volume
residual e da capacidade pulmonar total respecti-
vamente, com um manovacuémetro escalonado
em -300 a +300cmH, O de acordo com
metodologia proposta por Black & Hyatt®. Os
pacientes foram instruidos a realizar trés esforcos
maximos durante no minimo um segundo, contra
uma via ocluida com um pequeno orificio de

escape para prevenir que os pacientes manti-
vessem a glote aberta, evitando a acdo dos
musculos da parede da boca. A manobra foi
realizada trés vezes com o uso de um clipe nasal.
Para efeito de andlise, foi considerada a média
das trés manobras.

Para a analise da composicao corporal, os
pacientes foram pesados em uma balanca de
Impedancia Bioelétrica (IB) da marca Tanita 300,
com roupas intimas e descalcos, no periodo da
manha. Para analise dos dados, foram registrados
os valores de IMC, massa gorda, massa magra e
porcentagem de gordura corporea.

Foram coletadas amostras de 5mL de
sangue no inicio e no término do experimento
para determinacao da L-carnitina livre no plasma.
O sangue foi imediatamente centrifugado a
2500rpm e armazenado em freezer a -80°C. As
amostras foram estocadas em duplicata. A
determinacdo da L-carnitina no soro foi realizada
pelo método enzimatico em um espectrofo-
tdmetro UV Ultrospec C100 da marca Pharmacia
(Cambridge, England) com leitura em 412A.

Utilizando o pacote Statistica for Windows,
aplicaram-se analises comparativas entre os dois
grupos pelo teste de Mann-Witney; para observar
a existéncia ou nao de correlagdes entre as
variaveis nutricionais com as concentracoes
plasmaticas de L-carnitina no soro, aplicou-se o
teste de correlacdo de Sperman. O nivel de
significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS

Nao foram constatadas diferencas
significativas em relacdo a idade e a altura entre
0s grupos estudados (Tabela 1).

Os valores espirométricos (Tabela 2)
apresentaram diferencas significativas entre 0 G1
e 0 G2, respectivamente, para os percentuais de
capacidade vital lenta (49,8+12,3 e 64,1£11,5),
capacidade vital forcada (58,4+14,8 e 72,1+13,2),
volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(33,3+15,6 e 46,8+14,0) e ventilacdo voluntaria
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maxima (33,3+17,2 e 45,7+26,5) com p<0,05.
Além disso, foi constatado que grande parte dos
pacientes do grupo 1 apresentava grau de
obstrucdo moderado e grave, enguanto que no
G2 o grau de obstrucao era moderado e leve.

Com relacao aos valores de forca muscular
respiratoria, também foram observadas diferencas
significativas entre o G1 e o G2 para a Pl__
(39,5+19,0 e 62,8+20,4) e para a PE__
(54,7+18,0e71,2+22,8cmH,0). Entretanto, para

X

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos que compuseram os
grupos quanto ao sexo, idade, peso, altura e IMC.
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Tabela 2.Valores da funcdo pulmonar, da forca muscular
respiratéria e da tolerancia ao exercicio entre os grupos

estudados.

G1 (IMC<20) G2 (IMC>20)
Valores

M + DP M =+ DP
CVL (%) 49,8 + 12,3 64,1+ 11,5
CVF (%) 58,4 + 14,8 72,1+ 13,2°
VEF, (%) 33,3 + 15,6 46,8+ 14,0
VVM (%) 33,3 + 17,2 45,7+ 26,5
PImax (cmH,0) 39,5 + 19,0 62,8+ 204"
PEmax (cmH,0) 54,7 + 18,0 71,2+ 22,8
Distancia percorrida (m) 312,7 + 162,4 334,0+125,8

"p <0,05-Mann-Witney.

o Grupo 1 (n=20) Grupo 2 (n=20) Tabela 3. Valores das variaveis obtidas pela impedancia bioelétrica
Caracteristicas e dos niveis de L-carnitina livre no plasma entre os
M + DP M £ DP P
grupos estudados.
Idade (anos) 67,70 = 7,90 64,80 = 10,70
Peso (kg) 50,24 + 5,00 71,40 + 9,90 G1 (IMC<20) G2 (IMC>20)
Altura (cm) 163,20 + 8,10 161,00 + 8,30 Valores
. M = DP M=+ DP
IMC (kg/m?) 18,80 + 1,30 27,50 + 2,90
5 G > (220) Gordura (%) 14,6+ 53 309+ 75
Sexo Grupo 1 (n=20) rupo < tn= Massa gorda (kg) 7.4+ 2,7 222+ 66
Masculino 16 12 Massa magra (kg) 42,4 + 6,2 49,2 + 8,0
Feminino 4 8 L-carnitina (uMol/L) 56,4 + 12,1 68,9 + 18,2*
Valores expressos em média + desvio padréo;”p <0,05-Mann-Witney. “p <0,05-Mann-Witney.
120
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Figura 1. Correlacdo entre os niveis plasmaticos de L-carnitina livre e percentual de gordura corpdrea em pacientes com DPOC. r=0,53

e p=0,002.
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os resultados da distancia percorrida no TC6
obtidos entre os grupos, nao foram constatadas
diferencas significativas.

Diferencas significativas entre o percentual
de gordura (14,6+5,3 e 30,9+7,5), massa gorda
(7,4+2,7 e 22,2+ 6,6kg) e massa magra (42,4+6,2
e 49,2+ 8,0kg) foram constatadas entre o0 G1 e
G2, respectivamente (Tabela 3). Com relacéo
aos niveis plasmaticos de L-carnitina livre no
plasma, foram constatadas diferencas estatisti-
camente significativas: os pacientes do G1
(56,4=12,1uMol/L) apresentaram menores
valores quando comparados aos do G2
(68,9+18,2uMol/L).

Foram também encontradas correlacdes
significativas entre percentual de gordura com
niveis de L-carnitina plasmatica nos pacientes com
DPOC (r=0,53 com p<0,002), porém, quando
comparados os pacientes mais depletados
(IMC<18), essa associacdo ficou mais forte,
apresentando um r= 0,73 com p< 0,01 (Figuras 1
e 2).
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DISCUSSAO

Pode-se constatar que a deplecado
nutricional estd relacionada a prejuizos da funcao
pulmonar, a forca e a endurance muscular, porém
neste estudo a tolerancia ao exercicio nao se
mostrou prejudicada.

Os pacientes com IMC menor que 20
(Grupo G1) apresentaram reducoes significativas
da funcao pulmonar, demonstradas pelas variaveis
espirométricas, indicando que a desnutricdo afeta
0 sistema respiratorio, resultados esses demonstra-
dos anteriormente por alguns autores>’2°. Embora
neste estudo os pacientes do G1 apresentassem,
em sua maioria, grau de obstrucdo moderado a
grave, nao foi constatada correlacdo entre as
variaveis de funcao pulmonar com os resultados
da impedancia bioelétrica. Tais resultados também
foram observados nos estudos de Godoy et al.?°.
Entretanto, alguns autores?’ tém demonstrado
previamente que a desnutricdo independe do grau
de obstrucédo ao fluxo aéreo nesses pacientes.

Gordura (%)

Figura 2. Correlacdo entre os niveis plasmaticos de L-carnitina livre percentual de gordura corpérea em pacientes com DPOC com

IMC<18. r=0,73 e p=0,01.
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Também nos pacientes do grupo G
observamos que a perda de peso contribuiu
para a reducdo da forca muscular respiratéria
(Tabela 2). Segundo Arora & Rochester’, a reducéo
da forca muscular respiratéria é devida a
diminuicdo da massa muscular diafragmatica de
individuos desnutridos. Além disso, a reducao da
forca muscular respiratéria apresentou relacdo
positiva com o peso corpdreo e a massa magra
em estudos prévios???3,

Curiosamente o TC6 utilizado para avaliar
a tolerancia ao exercicio fisico ndo demonstrou
diferencas significativas entre os dois grupos
estudados, contrariando resultados alcancados por
Palange et al.”®, que, utilizando metodologia
diferente (teste maximo e submaéaximo em
cicloergbmetro), observaram que a desnutricao
apresenta uma influéncia negativa na capacidade
ao exercicio. Pelo fato de o TC6 nao avaliar a
tolerancia maxima ao exercicio, nos pacientes
do G2 - que poderiam ter atingido maiores niveis
de esforco reproduzidos, por exemplo, em um
trote ou corrida - esse teste impossibilitou uma
analise mais fiel da capacidade ao exercicio.

Os resultados da avaliacdo nutricional de
pacientes com DPOC pela impedancia bioelétrica
(Tabela 3) mostraram diferencas significativas dos
valores de percentual de gordura e massa magra
entre o G1 e o G2, confirmando a deplecéo
nutricional esperada nos pacientes do G1.

As diferencas significativas das concentra-
ces plasmaticas encontradas para os valores de
L-carnitina possivelmente possam estar rela-
cionadas a diminuicdo da sintese endégena nos
pacientes de baixo peso, além da possivel
diminuicao plasmatica de lisina e methionina™.
Nao foram encontradas correlaces entre os niveis
de L-carnitina plasmatica e os parametros de forca
muscular, pois no estudo nao foi mensurada a
L-carnitina no musculo esquelético.

Uma correlacdo positiva entre a L-carnitina
plasmatica e os niveis de gordura corpérea (Figuras
1 e 2) pode ser explicada pela propria funcdo
primaria da L-carnitina como transportadora de
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acidos graxos para o interior da mitocondria e
dessa maneira favorecendo a -oxidacdo. Sendo
assim, nos pacientes com grau de desnutricdo
elevado, ndo havendo substrato metabdlico,
possivelmente os niveis de L-carnitina também
estejam reduzidos.

Fato interessante foi notar uma correlacao
positiva entre a L-carnitina no plasma com o
percentual de gordura corpdrea (r=0,53), porém,
guando analisados os pacientes mais depletados
(IMC<18), essa correlacdo foi maior (r=0,73).
Provavelmente, na reducdo desse substrato
metabolico (estoques de gordura), os niveis
plasmaticos de L-carnitina livre podem também
estar reduzidos. Outros autores observaram que a
deplecdo nutricional leva a reducdo dos valores
de L-carnitina livre no plasma na presenca de
doencas cronicas?.

Esse fato também pode ser explicado por
uma estabilizacdo dos valores de L-carnitina
na vigéncia de IMC maior que 18kg/m2. Harper
et al.? observaram valores semelhantes de
L-carnitina em mulheres obesas quando compa-
radas com eutrdéficas, demonstrando que, mesmo
na presenca de altos niveis do substrato, ha uma
estabilizacdo dos valores de L-carnitina no plasma.

Algumas limitacdes deste estudo, como
medidas mais precisas de capacidade méaxima ao
exercicio, devem ser exploradas em estudos
futuros. Além disso, ndo foram avaliadas as fracbes
de L-carnitina no musculo, que poderiam melhor
esclarecer possiveis correlagdes entre as variaveis
de forca muscular e capacidade para o exercicio,
embora ensaios dessa natureza sejam invasivos e
apresentem ainda pequena aplicacdo para a
pratica clinica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam
gue nos pacientes com DPOC a perda de peso é
uma condicdo que afeta sobremaneira os
parametros de funcdo pulmonar, a forca e a
endurance muscular respiratéria. Além disso, o
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percentual de gordura corporea apresentou relacao
positiva com as fracdes de L-carnitina livre
plasmatica de pacientes com DPOC, indicando
gue na reducdo desse substrato metabdlico, os
niveis plasmaticos de L-carnitina livre possam
também estar reduzidos. Nesse sentido, a
deplecao nutricional nesses pacientes pode
acarretar possiveis prejuizos sobre a capacidade
oxidativa celular.
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Zinco plasmatico e estado nutricional em idosos®

Zinc and the nutritional status in the aged

Thais Borges CESAR?
Silvia Regina WADA?
Renata Gracioso BORGES?

RESUMO

Objetivo

Neste estudo foi avaliado o zinco plasmatico associado ao estado nutricional de 80 individuos idosos saudaveis,
atendidos no Centro de Reabilitacdo da Prefeitura Municipal de Araraquara, SP, entre 1998 e 1999.

Métodos

Os participantes foram entrevistados para obtencdo dos dados de ingestao de alimentos e, a partir desses
dados, foram estimados o consumo de macronutrientes e de zinco dietético. A concentragao do zinco plasmatico
foi dosada por Espectroscopia de Emissao Atémica com Plasma de Argénio Induzido. Para a avaliacao nutricional
foram tomadas as medidas do peso corporal, altura, circunferéncia do braco e prega cutanea triciptal.

Resultados

A alimentacao das mulheres foi adequada em proteinas e lipidios, mas insuficiente em carboidratos e energia.
Os homens apresentaram ingestdo suficiente de energia, mas com excesso de lipides associado a insuficiéncia
de carboidratos. A ingestdo média de zinco, pelas mulheres (10,8+4,1mg/d) e pelos homens (19,7+7,2mg/d),
estava de acordo com a recomendacao. As concentracoes plasmaticas de zinco nas mulheres (7,2+3,5umol/L)
e nos homens (6,5+3,8umol/L) estavam abaixo das referéncias para a idade, e ndo foram correlacionadas com
0 zinco alimentar. Foi detectada correlacdo significante e positiva entre o zinco plasmatico e a ingestao de
proteina; entretanto, essa correlacdo se apresentou negativa com a idade.

Conclusoes

A reducao da biodisponibilidade do zinco dietético pode ter sido devida ao consumo elevado de leguminosas
e ao consumo reduzido de carnes que, associados a ingestdo energética insuficiente das mulheres, tiveram
repercussées nas concentracdes plasmaticas daquele nutriente. E necessaria a atencdo nutricional voltada aos
idosos, visando melhorar a biodisponibilidade do zinco alimentar, e para prevenir ou corrigir sua deficiéncia
por meio de suplementacao.

Termos de indexacao: biodisponibilidade, estado nutricional, idosos, zinco alimentar, zinco plasmatico.

1 Artigo extraido de dissertacdo de S.R. WADA, intitulada “Avaliacio nutricional da energia, macronutrientes, zinco e calcio em
idosos”. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Araraquara, SP, Brasil. 2000.

2 Departamento de Alimentos e Nutricio, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho. Rodovia Araraquara-Jat, km 1, 14801-902, Araraquara, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
T.B. CESAR. E-mail: <tcesar@fcfar.unesp.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study evaluated the plasmatic zinc associated to the nutritional status of 80 elderly subjects, registered at
the Rehabilitation Center of Araraquara, Sdo Paulo, Brazil, from 1998 to 1999.

Methods

The 24-hour Dietary Recall and Food Frequency Questionnaire were applied and the consumption of nutrients,
including mineral zinc, was calculated based on the responses. Induced Coupled Plasma Atomic Emission
Spectroscopy, was used to measure plasmatic zinc levels. In addition, the following complementary data for
nutrition evaluation were collected: the measurement of body weight, height, and triceps fold thickness.

Results

The diet of women was found satisfactory in protein and lipids, but low in carbohydrate and energy. Men had
adequate intake of energy, but with low intake of carbohydrate, and high intake of protein and lipids. The
average intake of zinc by women (10.8x4. 1mg/d) and men (19.7+7.2mg/d) were in accord to the recommended
levels. Plasma zinc averages in women (7.2+ 3.5umol/L) and men (6.5+3.8umol/L) were lower than the reference
values. No correlation between zinc intake and zinc level in the plasma was detected, but zinc level in the
plasma was positively correlated to protein intake, nonetheless, this correlation was found negative respective
to age.

Conclusions

High intake of lequmes and low intake of animal protein, associated to poor energy diets for women, apparently
decreased the bioavailability of zinc in the diet. The diet of the elderly should be nutritionally controlled, in
order to improve the bioavailability of micronutrients such as zinc, and to prevent or correct any deficiency by
supplementation.

Indexing terms: bioavailability, nutritional status, aged, diet zinc, plasma zinc.

INTRODUCAO de doencgas cronicas que, em associagdo com
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o . . medicamentos, pode afetar a utilizacdo de
A deficiéncia de zinco e considerada um trientes. A solidao e a relutancia para comer
problema nutricional mundial, pois afeta  podem complicar uma deficiéncia marginal ja

igualmente grupos populacionais em paises estabelecida, e a precariedade das condicoes
desenvolvidos e em desenvolvimento. Estudos em sociais e econdmicas pode afetar adversamente

paises latino-americanos e nos EUA mostraram na escolha e nos habitos alimentaress.
que a ingestdo média de zinco varia entre 50% e
80% da recomendacao, independente da idade,
género e raca’. Os grupos de maior risco para a

Entre os principais problemas relacionados
a deficiéncia de zinco em idosos, tem sido relatada
a reducdo da imunocompeténcia* e do sistema

deficiéncia de zinco sdo as criancas, idosos,
mulheres gravidas, vegetarianos, pessoas com
dieta para emagrecimento, alguns grupos de
atletas, pessoas hospitalizadas e instituciona-
lizadas, individuos com doencas cronicas
inflamatarias, entre outros?.

Os idosos estdo sob risco nutricional como
resultado de multiplos fatores fisioldgicos, sociais,
psicolégicos e econdmicos. O declinio natural das
fungdes fisioldgicas com a idade leva a menor
eficiéncia na absorcdo e no metabolismo dos
nutrientes. Nessa fase da vida, hd maior incidéncia

de defesa antioxidante®. A deficiéncia de zinco
também pode levar a anorexia, que reduz a
ingestdo de alimentos com repercussdes na salde
doidoso, e a dificuldades na reparacdo de tecidos,
gue aumenta o tempo de convalescenca em
estados de doenca®.

A auséncia de zinco na alimentacdo tem
sido associada a ingestao elevada de alimentos
ricos em carboidratos, com pequena contribuicao
de proteina animal’, um perfil comum entre idosos
devido a menor renda e restricbes para obter e
preparar as refeicoes.
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Ha, portanto, necessidade urgente de
avaliar a prevaléncia da deficiéncia de zinco nos
grupos populacionais de alto risco, como os idosos,
para propor modificacées necessarias a alimen-
tacdo ou ainda suplementacdo do nutriente?.

A absorcao de zinco em dietas mistas é
de aproximadamente 30%, e é influenciada pela
solubilidade dos compostos de zinco na dieta, pela
presenca de ligantes de baixo peso molecular,
como os aminoacidos, peptideos e o acido
picolinico, secretado pelo pancreas, e pela compe-
ticdo do zinco com outros minerais por carreadores
ou sitios de captacdo no intestino. Em dietas ricas
em cereais integrais e leguminosas, que contém
teores elevados de fitatos, a absorcdo de zinco é
menor que 15%’.

As principais fontes de zinco sao os produtos
de origem animal como ostras, figado, carne de
boi, carnes escuras de aves, carne de vitela,
caranguejo e ovos. Os cereais integrais tém um
alto contetido de zinco, mas a presenca de fatores
antinutricionais diminui a biodisponibilidade dessas
fontes, enquanto os cereais refinados apresentam
teores muito baixos de zinco’. A cota dietética
recomendada de zinco para individuos acima dos
51 anos é de 11mg/dia para o sexo masculino e
8mag/dia para o sexo feminino®.

Varios indicadores do zinco corpéreo
podem ser determinados laboratorialmente no
sangue, como o teor de zinco no soro ou plasma,
em leucdcitos e neutrdfilos, a enzima 5'-nucleoti-
dase e a concentracao eritrocitraria de metalo-
tioneina, sendo esse Ultimo o melhor indicador
do estado de zinco'. Todavia, o zinco plasmatico
¢ o indicador mais amplamente utilizado e é o
Unico indicador do zinco com dados populacionais
de referéncia para estimativa do estado nutricional
relativo ao zinco®.

O segundo Estudo Nacional de Saude e
Nutricao (NHANES 1), realizado nos EUA entre
1976 e 1980, utilizou o zinco plasmatico como
indicador biogquimico, estabelecendo os pontos de
corte em populacdes saudaveis. Embora ndo seja
considerado o melhor indicador do estado
individual de zinco, um grande numero de
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evidéncias sugere que ele possa ser um indicador
util em estudos populacionais. Portanto, uma
proporcdo elevada de pessoas com baixas
concentragdes de zinco plasmatico sugere um alto
risco de deficiéncia nessa populacao®.

Com o objetivo de investigar o estado
nutricional relativo ao zinco em idosos foram
realizadas a avaliacdo nutricional e a dosagem
do zinco plasmatico em um grupo de homens e
mulheres saudaveis, com mais de 60 anos,
atendidos no Centro de Reabilitacdo na cidade
de Araraquara, SP, Brasil.

METODOS

Participaram deste estudo 80 individuos
idosos, sem doencas cronicas sintomaticas, sendo
16 homens e 64 mulheres, com idade média de
66,8+3,9 e 66,1+4,7 anos, respectivamente. Do
total dos voluntarios, 34 idosos (26 mulheres e 8
homens) participaram da coleta de sangue. Todos
foram recrutados no Centro de Reabilitacdo da
Prefeitura Municipal de Araraquara, SP, que atende
gratuitamente cerca de 300 idosos por més,
oferecendo acompanhamento clinico e atividades
socioeducativas com a participacdo de pro-
fissionais da area médica, de assisténcia social e
de atividade fisica.

O estado nutricional dos idosos voluntarios
foi analisado com base nos dados antropométricos
e no levantamento da ingestdo de alimentos.
Foram obtidos também dados individuais, como
data de nascimento, endereco, diagnéstico clinico,
tabagismo e alcoolismo. A maioria dos idosos
incluidos neste estudo (60%) participava de um
programa de atividade fisica realizado no centro
de reabilitacdo, sob orientacdo de um profissional
da area. Eles foram previamente avaliados pelo
médico do centro de reabilitacdo e considerados
em boas condicbes clinicas para a realizacdo dos
exercicios. Os idosos que estivessem sob medi-
cacdo controlada, ou que apresentassem doencas
cronicas sintomaticas, como doencas renais,
diabetes, cardiopatias, doencas mentais, ou ainda
gue estivessem utilizando suplementos minerais
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ou que tivessem habito de fumar mais que vinte
cigarros por dia, ou que apresentassem ingestdo
alcodlica superior a 20g de 4lcool por dia
(equivalente a 60ml de destilado, ou 700mL de
cerveja, ou 240mL de vinho) foram excluidos do
estudo para evitar eventuais fatores interferentes
na ingestao habitual de alimentos.

O peso e a altura dos participantes foram
obtidos em balanca manual da marca Elmer com
capacidade para 150kg, precisao de 100g e escala
metéalica de 200cm, com precisao de 1cm,
nivelada e calibrada. O indice de massa corporal
(IMC), obtido da relacdo peso/altura?, foi avaliado
pela classificacdo Food and Nutrition Database da
United States Department of Agriculture (USDA)
de 2000" e NSI-2002". A circunferéncia muscular
do braco (CMB) foi obtida indiretamente pela
medida da circunferéncia braquial (CB) e da prega
cutanea triciptal (PCT), sequndo a equacao:
CMB=CB-(r x PCT) e comparada ao padrdo de
referéncia para idosos’.

O consumo de alimentos foi avaliado por
meio de Recordatério Alimentar de 24 horas
(Recordatério 24h) e Questionario de Freqiéncia
Alimentar (QFA), adaptado do Dietary Assessment
Resource Manual®. No Recordatério 24 horas
foram considerados os alimentos consumidos nas
trés refeicdes principais: desjejum, almoco, jantar,
e nas refeicdes extras. O QFA foi aplicado visando
obter dados do consumo semanal de alimentos
e, a partir desses, a média do consumo diario de
nutrientes. As quantidades dos alimentos ingeridos
foram descritas em medidas caseiras, sendo
considerado o tipo do alimento e a preparacdo
(receita). Foram calculados: ingestao diaria de
energia (valor energético total ou VET) e ingestao
de macronutrientes, com o auxilio do programa
“Nutri”'*. Devido a grande dificuldade dos
participantes em relatar a ingestdo diaria de 6leo,
acUcar e sal, foi avaliado o consumo mensal per
capita na familia para estimar o consumo
individual. Os dados de ingestdao de energia e
macronutrientes foram obtidos pela aplicacao dos
inquéritos dietéticos™.

O contetdo do zinco dos alimentos foi
obtido na tabela de composicdo quimica dos

alimentos do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos da América, por meio do programa
Food and Nutrition Database da United States
Department of Agriculture'®, sendo comparado as
recomendacdes nutricionais mais recentesg.

A determinacdo analitica de zinco no
plasma foi realizada por Espectroscopia de
Emissao Atdmica de Plasma com Plasma de
Argonio, ICP-AES (Espectrofotdmetro de Emissao
por Plasma Thermo Jarell ASH, modelo IRIS/AP),
no laboratério LAB TEC da IndUstria Mogiana de
Alimentos SA de Campinas, com o acompanha-
mento do pesquisador. As amostras de sangue
foram centrifugadas a 3 000rpm por 15 minutos,
e o plasma foi separado e acondicionado em tubo
plastico identificado e estocado a —20°C. Para
analise do zinco foi utilizado 0,5mL de plasma de
cada individuo.

A andlise estatistica foi realizada com o
programa “Sigma Stat”"’. Foi aplicada analise de
variancia para testar a significancia das diferencas
entre os tratamentos. As diferencas estatisticas
entre grupos de dados foram identificadas pelo
método “t” de Student Newman-Keuls. Foi
utilizado o método Kruskal-Wallis para dados com
distribuicdo nao-normal. A significancia estatistica
considerada foi de p<0,05 em todas as
comparacoes efetuadas. A correlacdo entre
variaveis foi obtida pela aplicacdo da Correlacdo
Produto-Momento de Pearson, sendo consideradas
apenas as correlacdes com significancia estatistica.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Sao apresentados os dados antropo-
métricos de acordo com as faixas etéarias e género
da populacdo, em comparacdo aos valores de
referéncia (Tabela 1). O IMC médio dos idosos
estava acima da faixa de normalidade, tanto em
homens como em mulheres, de acordo com a
classificacdo USDA de 2000'°. A andlise da
distribuicdo do IMC por sexo (Tabela 2) mostrou
gue 37,5% dos homens e 39,1% das mulheres
tinham peso adequado para altura, 31,3% dos
homens e 42,2% das mulheres apresentavam
sobrepeso e 31,3% dos homens e 17,2% das
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mulheres, obesidade. Apenas uma mulher (1,6%),
mas nenhum homem, apresentou baixo peso para
altura.

Estudo sobre o perfil antropométrico da
populacao idosa brasileira observou prevaléncia
de 30,2% de sobrepeso em homens e de 35,8%
em mulheres na Regido Sudeste do pais'®. Recente
pesquisa com idosos em tratamento clinico devido
a doencas cronicas, realizada em Araraquara, SP,
mostrou alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em mulheres, mas ndo em homens'®.

A alta prevaléncia de sobrepeso em idosos
avaliada pelo IMC, originalmente determinada em
adultos até 50 anos, tem sido contestada devido
a reducdo na altura que ocorre durante o
envelhecimento, comprometendo a relacdo do
indice peso por altura®. Sendo assim, os dados
devem ser interpretados com cautela. Sequndo o
Nutrition Screening Initiative, da Academia
Americana de Médicos de Familia, o IMC de
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individuos com mais de 65 anos varia entre 22 e
27kg/m?. Medidas inferiores a 22kg/m? podem
representar desnutricdo ou doenca; e acima de
27kg/m? indicam obesidade, o que coloca o idoso
em risco de hipertensao, diabetes e osteoartrite?'.
Porque os idosos de Araraquara eram clinicamente
saudaveis, de acordo com avaliacao clinica,
aqueles com IMC entre 18 e 22kg/m? foram
também considerados saudaveis, apesar do IMC
ser levemente inferior ao esperado para a idade.
Além disso, baseados no indice NSI-2002, o IMC
médio da populacdo de Araraquara, SP,
encontrava-se dentro da faixa de normalidade
esperada para idosos, mostrando que a maioria
dos individuos analisados tinha peso adequado
para a idade (Tabela 2).

Aplicando o ponto de corte do IMC
>27kg/m? como indicativo de sobrepeso, e acima
de 30 como obesidade, verificou-se uma reducdo
significativa dos casos de sobrepeso pela anélise

Tabela 1. Médias dos parametros antropométricos de idosos e valores de referéncia do indice de massa corporal, circunferéncia
braquial, prega cutanea triciptal e circunferéncia muscular do braco, para individuos artréficos.

Mulheres (n=64)

Homens (n=16)

Variavel Referéncia

M  + DP M + DP
Idade (anos) 18,5 < 'IMC < 24,5 66,8 + 3,9 66,1 + 4.7
12MC (kg/m?) 22,0 < 3AMC < 27,0 26,5 + 3,8 263 + 43
*CB (cm) 30,0° 29,9 + 3,5° 30,8 + 3,6°
3PCT (mm) 25,22 224 & 575 et
*CMB (cm) "22,6°, *23,3° 22,9 £ 2,6° 26,6 = 2,8

Tindice de massa corporal (IMC) para individuos >60 anos, USDA-2000 (Hiza et al.™®); 2IMC para individuos >60 anos, NSI-2002 (Nutrition
Screening Iniciative™); 3Circunferéncia braquial (CB), prega cutdnea triciptal (PCT) e circunferéncia muscular do braco (CMB) para individuos entre

60 e 89 anos (Falciglia et al.'); *PLetras iguais na mesma linha indicam néo haver diferencas estatisticamente significantes entre as médias;

*Valor de referéncia de CMB para o sexo masculino (Falciglia et al.’?); **Valor de referéncia de CMB para o sexo feminino (Falciglia et al.™).

Tabela 2. Distribuicao percentual do indice de massa corporal de acordo com as classificacdes do USDA-2000 e NSI-2002 para idosos.

IMC Mulher (n=64) Homem (n=16) IMC Mulher (n=64)  Homem (n=6)
Classificacao

"USDA % % 2NSlI % %
Baixo peso IMC<18,5 1,6 0,0 IMC<22 9,4 12,5
Eutrofia 18,5<IMC<25,0 39,1 37,5 22<IMC<27 50,0 43,8
Sobrepeso 25,0<IMC<30,0 42,2 31,3 27<IMC<30 23,4 12,5
Obesidade IMC>30,0 17,2 31,3 IMC>30 17,2 31,3

T Hiza et al.”% 2 Nutrition Screening Iniciative''; IMC= indice de massa corporal.
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anterior, baseada no indice USDA de 2000'
(Tabela 2). Segundo o critério NSI-2002, ha uma
reducdo substancial da quantidade de individuos
com sobrepeso, tanto homens como mulheres.
Todavia, nas duas classificacbes foi observada alta
prevaléncia de obesidade masculina (31,3%) e
menor feminina (17,2%), apontando uma eleva-
cdo do risco de doencas associadas a obesidade
nesse subgrupo de idosos.

A correlacdo entre o IMC (Tabela 1) e a
ingestdo de energia (Tabela 4) foi positiva e
altamente significativa, tanto para homens
(r=0,82, p<0,001) como para mulheres (r=0,78,
p<0,001), mostrando que o consumo elevado de
energia é fator preponderante na prevaléncia da
obesidade. Uma maneira eficiente de combater
0 sobrepeso e a obesidade entre idosos pode ser
obtida pela orientacdo nutricional, corrigindo
eventuais excessos de ingestao energética e
implementando os exercicios fisicos.

Focr=0,72: 570,750 P, cune
mulheres (r=0,83, r,,=0,62, r

)<0,001)como em
ae=0,62;
P s per cup<0,001 ). A PCT média das mulheres foi
inferior ao valor de referéncia (-11,3%), enquanto
a CMB média foi superior ao padrdo para a idade
(+1,6%), sugerindo que, em média, a massa
muscular braquial das idosas estava levemente
acima do esperado para idade. Resultados
semelhantes foram encontrados para a PCT
(-46,4%) e CMB (+14,2%) dos homens. Esses
resultados sugerem a preservacdo da massa
muscular entre os individuos, de ambos os sexos,
provavelmente devido a atividade fisica habitual,
gue era praticada por 60% dos individuos do grupo
(Tabela 3).

Tabela 3.Tipo e freqiiéncia de atividade fisica semanal de homens
e mulheres idosos (30min/d).

NUmero de vezes/semana

Atividade

Homens (n=5) Mulheres (n=43)

Os outros indices antropométricos, CB, PCT Hidroginastica 0,8+ 0,9 0,9+ 0,9
e CMB, foram correlacionados direta e significa- Alongamento 0,3+0,7 1,309
tivamente ao IMC, tanto em homens (r,=0,90; Caminhada 03+05 1,322
Tabela 4. Ingestao média de energia e macronutrientes em mulheres (n=64) e homens (n=16) idosos.
Recordatario 24h QFA Recomendado
Individuos Energia
M + DP M + DP M + DP
Energia
Mulheres kcal/d 1616,0 =+ 347,0¢ 1705,0 =+ 434,0° 1896,0 + 152,02
mMJ/d 6,8 =+ 1,5¢ 7.1 % 1,8° 7,9 « 0,6°
Homens kcal/d 2313,0 + 540,02 2337,0 = 97,52 2365,0 =+ 65,02
MJ/d 9,7 = 2,3 9,8 = 2,52 9,9 = 1,12
Proteinas
Mulheres g/d 62,7 + 16,32 58,8 + 7,62 63,9 =+ 9,62
% VET" 15 14 13
Homens g/d 89,2 =+ 4,42 76,9 + 16,20 73,4 = 2,30
% VET 16 13 12
Lipides
Mulheres g/d 68,6 + 27,02 66,6 =+ 26,2° 63,2 = 5,52
% VET 38 35 30
Homens g/d 97.1 + 20,52 94,9 = 23,32 78,9 = 8,8
% VET 38 36 30
Carboidratos
Mulheres g/d 191,0 +  52,2¢ 215,8 + 53,8° 268,0 =+ 16,9
% VET 47 51 57
Homens g/d 270,4 + 91,80 301,4 =+ 96,70 340,5 =+ 34,12
% VET 46 51 58

ab.< | etras iguais na mesma linha indicam nao haver diferencas estatisticas significantes entre as médias; "VET= Valor energético total.
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A Tabela 4 apresenta a comparacao entre
a ingestdo média de energia e macronutrientes
(proteinas, lipides e carboidratos) e os valores
médios recomendados para homens e mulheres;
para isso utilizou-se estatistica entre os inquéritos
alimentares (Recordatério 24 horas e QFA) e as
recomendacdes nutricionais.

Com o envelhecimento, pode ocorrer
diminuicdo da ingestdo energética por causa da
diminuicdo da taxa de metabolismo basal, da
reducdo do tamanho corporal e da atividade
fisica’™. Em conseqUéncia, muitos idosos apre-
sentam risco de ingestdo inadequada em
nutrientes essenciais, especialmente quando a
ingestdo de energia é inferior a 6,3MJ/dia
(=1500kcal/dia). Apesar disso, tem sido observada
deficiéncia de micronutrientes na dieta mesmo
em idosos com ingestdo energética maior que
6,3MJ/dia?0?2,

Entre os homens avaliados no presente
estudo foi detectado apenas um caso de ingestdo
energética inferior a 6,3MJ/dia. Em contraste, as
mulheres mostraram ingestao energética inferior,
sendo que 39% delas (n=25) apresentaram
consumo energético menor do que 6,3MJ/d, o que
sugere um subgrupo de mulheres em risco de
deficiéncia de micronutrientes, além da propria
energia. O risco associado a baixa ingestdao de
energia pode representar uma baixa oferta de
zinco, calcio, ferro, vitamina A, tiamina e
riboflavina?.

Varios relatos sobre a correlacdo entre
deficiéncia do zinco e envelhecimento ja foram
descritos na literatura?. Amplo estudo epidemiolo-
gico realizado no continente europeu mostrou que
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a dieta de idosos em geral é pobre em zinco, o
que poderia levar a deficiéncia organica do
mineral?*. Inquéritos alimentares com grupos
populacionais de varios paises do continente
americano mostraram que, independentemente
da idade, sexo e raca, a ingestdo mediana de
zinco estd abaixo dos valores recomendados.
Mesmo as fontes alimentares ricas em zinco
apresentam quantidades reduzidas do mineral, o
que diminui as possibilidades de aporte adequado’.

Na populagdo de idosos observa-se um
aporte de zinco aparentemente adequado
(Tabela 5). O consumo de zinco pelas mulheres
foi significativamente correlacionado com o
consumo energético (r=0,584; p<0,0001) e
protéico (r=0,764; p<0,0001). Ja em homens, o
consumo de zinco foi significantemente
correlacionado a ingestdo de proteina (r=0,61;
p=0,01), mas ndo a ingestao energética (r=0,37
p=0,15). Dos alimentos consumidos foi verificado
que o grupo das carnes forneceu 68% do total de
zinco para as mulheres e 78% do total de zinco
para os homens. As leguminosas e o leite também
contribuiram significativamente para a oferta de
zinco na alimentacao.

A correlacao entre energia e zinco, exclu-
siva para as mulheres, mostrou que a quantidade
total de alimentos consumidos também contribuiu
na oferta do micronutriente, como observado
anteriormente por Knudsen et al.?®. Ao contrario,
0s homens consumiram fontes protéicas em maior
quantidade e eventualmente acima da recomen-
dacdo (Tabela 5), que sdo fontes mais expressivas
de zinco. Disso decorre a auséncia de correlacdo
do zinco com a energia total da dieta, verificada
no grupo de homens.

Tabela 5. Ingestdao média do zinco alimentar (mg/d), e zinco plasmatico (umol/L) em homens e mulheres idosos.

Ingestao de Zinco Alimentar (mg/d)

Zinco Plasmatico (umol/L)

Recordatorio 24 horas QFA 3DRI Amostrado Referéncia
Homens' 19,7 + 7,22 14,5 + 4,8° 11e 6,5 + 3,8 12,0 = 1,72
Mulheres? 10,8 + 4,12 11,1 £ 4,5 gb 7,2 = 3,5° 12,0 + 1,72

ab.c | etras iguais na mesma linha indicam nao haver diferencas estatisticas significantes entre as médias; ' Homens - Zinco ingerido: n=16; Zinco
Plasmético: n=8; 2 Mulheres - Zinco ingerido: n=64; Zinco Plasmético: n=26; 3 (Nutritional Research Council’s); “ Percentil 50 da distribuicdo do

Zinco plasmatico em idosos (Hotz et al.?).
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A concentracdo de zinco medida no
plasma dos idosos é mostrada também na Tabe-
la 5. Neste estudo, nao foi detectada correlacdo
entre o consumo de zinco e o zinco plasmatico
(p>0,05), e o teor médio de zinco no sangue foi
inferior ao padrdo normal (12+1,7umol/L) tanto
em homens como em mulheres. A critica mais
contundente do uso desse indicador para avaliar
o estado corpéreo de zinco é que ele seria
insensivel para detectar estados carenciais mais
leves’. Entretanto, verificaram-se valores médios
de zinco plasmaético na populacdo analisada
abaixo do menor ponto de corte de 10,7umol/L
(percentil 2,5), a partir do qual a deficiéncia de
zinco é detectavel®.

A deficiéncia nutricional em idosos pode
ser resultante de multiplos fatores relativos ao
envelhecimento, os quais vao interferir no
metabolismo dos nutrientes, provocando
deficiéncia de zinco em populacdes com mais de
65 anos?. Apesar de o zinco plasmatico ser o
indicador mais utilizado em estudos populacionais
para avaliar o estado de zinco corpéreo, ele é
afetado por vérios fatores, como os ritmos
circadianos, as refeicbes e o estresse’. Por outro
lado, a avaliacdo da quantidade de zinco dietético
por meio de tabelas de composicdo de alimentos
ndo leva em consideracdo a qualidade do
composto mineral e as interagdes com outros
elementos da alimentacdo, que podem alterar sua
biodisponibilidade?”. Aspecto fisioldgico relevante
durante o envelhecimento é a modificacdo dos
niveis normais de metalotioneina, que esta
associada ao controle enddégeno do zinco
corporeo, e que pode, portanto, influenciar nega-
tivamente o metabolismo do zinco?.

Embora os idosos avaliados neste trabalho
tivessem ingestdo aparentemente suficiente de
zinco na alimentacdo, é provavel que a baixa
ingestdo de energia em mulheres, associada a
fatores intrinsecos do envelhecimento, tenha
influenciado negativamente os teores de zinco no
plasma. Além disso, a ingestdo habitual de
leguminosas - como mostrado em estudo anterior
realizado com o mesmo grupo de idosos?, que
detectou consumo de feijao de seis a sete vezes
por semana (84+44g/d) em homens e de quatro

a cinco vezes por semana (68+48g/d) em mulhe-
res - pode ter reduzido a biodisponibilidade das
fontes dietéticas de zinco. J& a freqUéncia do
consumo de carne, principal fonte de zinco da
alimentacao, foi de duas vezes por semana para
mulheres (122+62g/d) e de trés vezes por semana
(184+49g/d) para homens?.

Em idosos hospitalizados com niveis
reduzidos de zinco plasmatico (<10,7umol/L) ndo
foi encontrada nenhuma correlacéo entre o estado
de zinco e infeccao pulmonar, concentracdo de
albumina ou parametros antropométricos, como
o IMC, que apontariam para alteracdes na
distribuicdo corporal do zinco. Foi notado, entre-
tanto, um leve aumento dos niveis de pré-albumina
nos individuos que tinham concentracdes normais
de zinco, sugerindo que esses tendem a apresentar
um estado nutricional melhor do que o grupo
hospitalizado. Aspecto a ser destacado deste
estudo é a baixa ingestdo de energia dos pacientes
acamados, que poderia estar comprometendo os
niveis plasmaticos de zinco?.

A alta prevaléncia da deficiéncia de zinco
plasmatico, detectada nos idosos de Araraquara,
pode ser explicada pela baixa ingestao de energia
pelas mulheres e pelo consumo habitual de
leguminosas, em ambos 0s sexos, associados as
alteracbes metabolicas préprias do envelheci-
mento. Esses resultados alertam para a possivel
reducdo da biodisponibilidade de zinco na
alimentacao de idosos, com freqlente consumo
de feijao e menor ingestao de carnes vermelhas.

Devido a importancia funcional do zinco
durante o envelhecimento, os programas de
atencdo ao idoso devem incluir orientacao
nutricional para alcancar niveis desejados de
energia e equilibrio entre os macronutrientes, com
participacdo de melhores fontes de zinco na
alimentacdo, ou ainda, recomendacao do uso de
suplementos a fim de alcancar niveis adequados
do micronutriente no sangue®.
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Suplementacao de micronutrientes na senescéncia:
implicacdes nos mecanismos imunologicos

Micronutrients supplementation during the senescence:
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RESUMO

A prevaléncia de individuos idosos em detrimento de individuos jovens compreende um quadro comum na
populacdo mundial. As estimativas indicam que, em 2050, cerca de 22% da populacao mundial serdo
constituidos por individuos idosos. As mudancas no sistema imune do individuo idoso ocorrem acentuadamente
na imunidade mediada por células, caracterizada pelo aumento do nimero de linfécitos T imaturos (CD2+CD3-),
decréscimo do numero de linfocitos T virgens (CD45RA), aumento dos linfocitos de meméria (CD45R0), e
aumento das células helper T2, com decréscimo das helper T1. Embora as mudancas na resposta humoral
sejam menores no envelhecimento, a menor especificidade e afinidade dos anticorpos nos individuos idosos
constituem uma diferenciacdo da resposta imune. Estudos recentes demonstram que no envelhecimento a
suplementacdo de micronutrientes especificos exerce efeitos benéficos sobre o sistema imune.

Termos de indexacao: envelhecimento, estado nutricional, micronutrientes, sistema imune.

ABSTRACT

The increase of the elderly population is a world-wide common phenomenon. According to some projections,
in the year 2050, older people will constitute about 22% of the world population. Immune system deregulation
in aging individuals is mainly a result of changes in cell mediated immunity, characterized by an increased
number of immature T lymphocytes (CD2+CD3-), a decrease of T virgin lymphocytes (CD45RA), an increase of
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memory T lymphocytes (CD45R0), and by an increase in T helper 2 cells associated with a decrease in T helper
1 subset. Although changes in humoral immunity are less accentuated in the aging process, lower affinity for
antigens and a narrower spectrum of the antibodies were observed in older people, as a dysfunction of
immune response. Recent studies show that, in the aging, the supplementation of specific micronutrients is

effective in restoring the normal immune response.

Indexing terms: aging, nutritional status, micronutrients, immune system.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A prevaléncia de individuos idosos em
detrimento de individuos jovens compreende um
guadro comum na populacdo mundial, tanto nas
sociedades desenvolvidas quanto nas em
desenvolvimento. Embora haja divergéncias
guanto a idade em que os individuos passam a
ser considerados idosos, a Organizacado Mundial
de Saude (OMS) considera idoso o individuo com
idade superior a 65 anos'2. Quando se considera
a divisao da populacao por idade, alguns dados
tém chamado atencao para o surgimento de um
novo segmento dentro das sociedades: os
individuos com idade superior a 85 anos.

Tinker' apresenta dados referentes a
quantidade de individuos idosos no ano de 1999
e as projecdes para 2050'. Em 1999, 10% da
populacdo mundial eram compostos por individuos
idosos, e estima-se que esse nimero, em 2050,
serd de 22%. Nos paises da América do Sul,
estima-se também que, em 2050, 22% da
populacdo serdo constituidos de individuos idosos,
comparados aos 8% apresentados em 1999.

Esse quadro traz enormes implicacdes para
a sociedade, considerando-se que a senescéncia
estd fortemente associada ao aparecimento de
doencas infecciosas, crénicas, neurodegenerativas
e cardiovasculares. Além das alteracdes bioldgicas
normais do envelhecimento, o desenvolvimento
de tais patologias tem sido associado também ao
declinio da resposta imune em individuos idosos.
Generalizando, o envelhecimento induziria a
menores respostas imunes comparadas as
observadas em adultos jovens?, estando os adultos
idosos, portanto, mais suscetiveis a infeccdes e
outras patologias.

A desnutricdo energético-protéica e
conseqlente deficiéncia de micronutrientes
constituem um problema comum no envelhe-
cimento®, que se origina de uma combinagao de
diferentes fatores, como diminuicdo do poder
socioecondmico nessa idade, isolamento social,
sindromes de ma absorcdo e alimentacao
inadequada®.

IMUNIDADEE
ENVELHECIMENTO

Resposta celular

Estudos clinicos recentes sugerem que as
disfuncées do sistema imune durante a
senescéncia estariam associadas a uma
diferenciacdo da resposta imune e ndo ao seu
decréscimo irrestrito, como anteriormente
descrito®. Chandra’, em estudo duplo-cego
controlado, utilizando individuos com idade
superior a 65 anos com deficiéncias nutricionais
semelhantes, demonstrou que o grupo de idosos
tratados com suplemento multimineral e
multivitamimico apresentou resposta imune
significativamente maior (nUmero de células T e
de NK, producdo de IL-2 e atividade de células
NK) quando comparado ao grupo placebo, e
resposta similar as obtidas em estudos com adultos
jovens.

Krause et al.?, seguindo os critérios
“SENIEUR" de selecdo de individuos para estudos
imunogerontolégicos®, demonstraram que
mulheres sadias idosas (>60 anos) nao
apresentavam diferencas significativas quanto ao
numero total de células T, T citotoxicas e T helper
no sangue guando comparadas a mulheres adultas
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jovens (20-40 anos). Porém, foram observadas
diferencas em relacdo a proliferacdo das células
T em resposta ao agente mitético fitoemaglutinina,
sugerindo que alguns tipos de células T especificas
podem diminuir em ndmero e/ou em funcao em
individuos idosos. Esses resultados sugerem um
outro conceito de disfuncdes especificas da
resposta imune associadas a idade, diferente dos
trabalhos anteriores, que associavam senescéncia
com decréscimo generalizado no numero de
células do sistema imune. Tais divergéncias de
conceitos se associam ao fato de alguns estudos
adotarem como amostra individuos clinicamente
saudaveis, sem a realizacdo de exames bioqui-
micos gue avaliassem de forma mais precisa o
estado nutricional dos mesmos, especificamente
o status de micronutrientes, os quais influenciam,
significativamente, o sistema imune. As modifi-
cacoes da resposta imune que ocorrem no
envelhecimento estao relacionadas principalmente
a imunidade mediada por células T e, de forma
mais atenuada, a resposta humoral (células B).

Idosos saudaveis demonstram um
decréscimo de 10% a 15% na contagem de
linfécitos totais. Essa alteracao do sistema imune
se associa a diferentes fatores, sendo os mais
expressivos a diminuicdo da atividade do timo e a
permanente estimulacdo antigénica ao longo da
vida. Entretanto, diferencas significativas sdo
observadas nos diferentes tipos de linfocitos entre
os individuos idosos e os adultos jovens, ambos
com estado nutricional semelhante™.

No envelhecimento, observa-se um
aumento do numero de linfécitos T imaturos
(CD2+CD3-) associado ao aumento simultaneo
de células NK, um aumento dos linfécitos T de
memoria (CD45 RO) e um decréscimo do nimero
de linfécitos T virgens (CD45 RA). Outra alteracdo
na resposta imune decorrente do processo de
senescéncia ¢ a mudanca na razdo entre células
T helper 1 e 2, ocorrendo um aumento nas células
T helper 2 (TH2) com simultaneo decréscimo das
células T helper 1 (TH1), e aumento da secrecao
das interleucinas IL4, IL-5 e IL-6 (produtos das
células TH2) e decréscimo da secrecdo da IL-2
(produto das células TH1). Mazari & Lesourd™
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avaliaram a resposta do sistema imune de
individuos adultos jovens (25-34 anos) e idosos
(75-84 anos) com estado nutricional distintos:
individuos normais; individuos deficientes em
zinco, selénio, folato, B, B,, e individuos com
hipoalbuminemia. Os resultados mostraram um
aumento do numero de células imaturas
(CD2+CD3-) e diminuicdo no numero de células
maduras (CD3+), queda do nimero de células T
virgens (CD45RA) e aumento do numero de
células de memoria (CD45R0), independente-
mente do estado nutricional nos adultos idosos,
quando comparados aos adultos jovens. A
diminuicdo na contagem absoluta de células
CD4+ somente foi observada nos individuos idosos
com alguma deficiéncia nutricional™.

Os trabalhos sugerem que as mudancas
que ocorreram no sistema imune de idosos podem
ser inerentes ao processo de senescéncia, e que
essas seriam mudancas qualitativas nos tipos
celulares, enquanto mudancas quantitativas
estariam associadas a individuos com comprome-
timento do estado nutricional. A secrecdo da
interleucina 2 (IL-2) parece estar estreitamente
associada ao estado nutricional do individuo idoso,
sendo produzida em niveis similares quando
considerados adultos jovens e idosos que ndo
apresentam deficiéncia nutricional'.

No envelhecimento, o decréscimo da
proporcdo de células virgens em relacdo as células
de memoria, e o das células maduras em relacdo
as imaturas esta, em parte, associado a involucdo
do timo. Especificamente, ocorre substituicao
progressiva dos espacos perivasculares por tecido
adiposo, restando uma proporcdo minima de
tecido cortical ou medular™®. As células T virgens
remanescentes nos animais idosos sao defeituosas,
produzem menor nivel de IL-2 e, portanto,
apresentam menor atividade proliferativa; e ainda
tém menor potencial de diferenciacdo em células
efetoras's.

Resposta humoral

No processo de senescéncia, as mudancas
na imunidade humoral se apresentam menores
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guando comparadas a imunidade mediada por
células, anteriormente descrita. Durante o
envelhecimento hd mudancas quantitativas e
qualitativas da resposta humoral, sendo
observadas alteracées do nimero de imuno-
globulinas, do nimero e atividade das células B,
assim como mudancas quanto a especificidade e
afinidade dos anticorpos’™.

No envelhecimento humano ocorre um
decréscimo na resposta de anticorpos a antigenos
especificos, como observado nos casos de vacinas
contra a toxina do tétano, anti-influenza e outras.
O fato de idosos apresentarem resposta de
anticorpos a antigenos estranhos diminuida,
guando comparada a de adultos jovens,
proporciona a visao de gue o envelhecimento
levaria @ uma imunidade humoral deficiente. No
entanto, ndo existem trabalhos que demonstrem
diminuicdo do numero total ou perda das funcées
das células B e de células B secretoras de
imunoglobulinas (Ig). Um aumento no numero de
células B secretoras de anticorpos contra antigenos
proprios (auto-antigenos), associado ao decréscimo
de anticorpos a antigenos estranhos, sugerem que
no envelhecimento ocorra uma mudanca na
populacao de células B com relacdo a especifi-
cidade a antigenos, e ndo um decréscimo
generalizado da imunidade humoral'®,

As perdas preferencialmente de IgG e de
anticorpos de alta afinidade durante o
envelhecimento contribuem para o aumento da
suscetibilidade e severidade de doencas
infecciosas, assim como na menor eficiéncia de
vacinas em idosos, uma vez que o IgG e os
anticorpos de alta afinidade oferecem maior
protecdo contra doencas causadas por bactérias
e virus.

Producao de auto-anticorpos no
envelhecimento

A medida que os organismos vivos entram
no processo de envelhecimento, ocorrem mudan-
cas qualitativas na resposta humoral, passando
de altamente especifica a antigenos estranhos

para mais especifica a antigenos préprios'. Essa
perda na capacidade de discriminar os antigenos
estd associada a um aumento na producdo de
auto-anticorpos naturais.

Embora organismos idosos tenham maior
numero de auto-anticorpos, nao se pode afirmar
gue isso reflita manifestacdes subclinicas de
doencas auto-imunes. Auto-anticorpos associados
a doencas auto-imunes sao antigenos especificos,
ao contrario de auto-anticorpos naturais apresen-
tados por organismos idosos que apresentam
resposta a uma ampla variedade de antigenos de
diferentes tecidos'”'®.

A alta producado de auto-anticorpos em
idosos tem sido associada a menor resisténcia
dessa populacdo a doencas infecciosas. A eficacia
da imunizacdo de idosos é significativamente
menor quando comparada a de adultos jovens, o
que é visualizado pelo menor nimero de
anticorpos produzidos por idosos apds imunizacao.
Estudos pioneiros atribuiam a menor producao de
anticorpos contra antigenos especificos a
involucdo do timo e menor atividade das células
T helper. No entanto, recentemente, postulou-se
a hipdtese de que o aumento do numero de
auto-anticorpos teria também importante
influéncia na deficiente resposta de anticorpos
nominais a vacinas.

O aumento do nimero de auto-anticorpos
ocasiona uma queda na producao de células B
responsaveis pela secrecao de anticorpos a antige-
nos nominais, o gue sugere que individuos idosos
sejam mais suscetiveis a doencas infecciosas
devido a mudancas nos tipos celulares e, conse-
glentemente, na populacdo de anticorpos’.

Apesar de ndo estar estabelecido o
mecanismo que deflagra a auto-imunidade no
processo de senescéncia, no qual a resposta imune
especifica estd diminuida, uma hipdtese seria a
reativacao de linfécitos de memoéria. Embora a
suplementacao nutricional seja efetiva no
restabelecimento da resposta imune durante a
senescéncia, vale ressaltar que tal intervencao
pode promover uma estimulacdo nao exclusi-
vamente de células virgens, mas a ativacao das
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células de memoria, intensificando a auto-
reatividade, principalmente em individuos idosos
sem deficiéncias nutricionais.

MICRONUTRIENTES
ANTIOXIDANTES E
IMUNIDADE

O estado nutricional tem um papel crucial
na manutencao da funcdo imune independente
da idade®'92°. E observado um declinio na funcao
imunologica, independente do sexo, a partir de,
aproximadamente, 50 anos de idade, com conse-
gléncias no envelhecimento®?'.

A disfuncdo imune relacionada a idade
pode ser particularmente prevenida ou retardada
por intervencao dietética>??. O declinio em ambos
0s parametros especificos e nao especificos da
imunidade tem sido associado a desnutricdo e a
deficiéncia de proteina. Tem-se especulado que
esse declinio contribui para o aumento da
mortalidade em idosos, especialmente quando
relacionada ao cancer e a doencas infecciosas®.

As deficiéncias de alguns elementos tracos
e de vitaminas também podem estar associadas
ao decréscimo na funcdo imune*''?3. Recentes
progressos na compreensao do mecanismo de acao
de antioxidantes no metabolismo celular tém
mostrado que os micronutrientes antioxidantes
podem modular fatores de sinais de transducao,
transcrevendo genes envolvendo células
imunomediadas e producado de citocinas?.

Suplementacao de micronutrientes
antioxidantes no envelhecimento

Tem sido observado que, na populacao
idosa, a suplementacao de alguns micronutrientes
melhora alguns aspectos da funcdo imune (Tabela
1), como resposta proliferativa linfocitaria e funcao
das células NK, producao de IL-2 e resposta
humoral apds vacinacdo'@2'24,

Devido a relativa raridade de deficiéncia
da vitamina E em idosos humanos, existem poucos
estudos nessa area. Entretanto, estudos em
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animais com deficiéncia em vitamina E tém
demonstrado uma depressao na proliferacao
linfocitaria em coelhos, porcos, galinhas e
cachorro. Um estudo de caso mostrou a
deficiéncia de vitamina E em uma mulher de 59
anos em conseqiéncia de ma absorcao intestinal,
causando um prejuizo na funcdo mediada por
células T, mediadas com células T para Con A,
niveis IL-2 e atraso no teste de hipersensibilida-
de (DTH). A paciente foi tratada com acetato
o-tocoferol oral (100Ul/dia) por trés meses, seguido
por injecdo de a-tocoferol (50mgi.m.) diariamente
por cinco dias, e por injecdo de manutencao trés
vezes por semana. Ap6s administracdo da
vitamina E, o aumento dos niveis de a~tocoferol
no plasma correlacionou-se com uma melhor
resposta da proliferacdo da célula T para
mitogénese, producao de IL-2 e também o DTH.
Porém, devido ao limitado nimero de estudos, é
possivel especular que a deficiéncia de vitamina
E em humanos pode estar associada ao prejuizo
de células imune mediada, um co-fator no
desenvolvimento de algumas doencas?.

Para investigar o efeito de longo periodo
de suplementacao e 6timos niveis de suplemen-
tacao de vitamina E na funcdo imune, Meydani
et al.?® conduziram um estudo em idosos ndo
institucionalizados que receberam um dos
seguintes tratamentos: placebo, 60, 200 ou
800mg/dia de vitamina E (Tabela 1). Os niveis de
vitamina E aumentaram significativamente, de
forma dose-dependente, de acordo com o grupo
tratado: 38,5+5,3umol/L, 51,0+13,6pmol/L,
71,5+£26,5pumol/L, respectivamente. Ao final da
suplementacao, todos 0s grupos que receberam
vitamina E apresentaram um aumento na resposta
de DTH, sendo observado um aumento significati-
vamente maior no grupo que recebeu 200mg de
vitamina E por dia. Os sujeitos desse grupo
também apresentaram um aumento nos
anticorpos para hepatite B e tétano. Com esses
resultados os autores sugerem que uma
suplementacao de 200mg de vitamina E por dia
representa eficiente resposta imune, com possivel
efeito imunoestimulador ocasionado pela vitamina
E; mas os autores afirmam que essa hipdtese
necessita de mais investigacdes?>.
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Tabela 1. Suplementacdo nutricional de micronutrientes (antioxidantes) e resposta imune em individuos idosos - estudos clinicos.

Tipo de estudo Amostra

Sexof/idade Periodo(meses)

Suplementacdo
(nutriente/dosagem)

Principais resultados Referéncias

dl-a-tocoferol - 800mg

Vitamina E - Placebo,
60, 200" e 800mg

dl-o-tocoferol -100mg

o-tocoferol - 200mg
4cido ascorbico - 1g

Grupo T2 - Sulfato de
Zn e Sulfato de Se (20

Estudo clinico 32 ambos 1,0
duplo-cego >60 anos
placebo controle
Randomizado, 88 ambos 4,5
duplo-cego, >65 anos
placebo controle
Intervencao 52 ambos 3,0
Duplocego 67-85 anos
Placebo-controle
Ensaio duplo-cego 161 ambos 6,0 dl-a-tocoferol -
Placebo controle 65-80 anos 50mg100mg
Ensaio-clinico 30 Q 0,5
70-82 anos
Ensaio-clinico 725 ambos 24,0
Randomizado, 65-103 anos
duplo-cego

mg e 100 ug, respecti-
vamente).

Grupo V2 — Vit C (120
mg), beta-caroteno
(6mg) e alfa-tocoferol
(15 mg)

Grupo VT2 — com vita-
mina e elementos tra-
¢os. Grupo P2 - placebo

T resposta DTH

T resposta mitogénica in
vitro

d producdo de PGE2

J peroxidacdo lipidica no
plasma

T 1L-2;7 proliferacao
linfocitaria

Meydani et al.?®

7T vitamina E plasmatica

T resposta DTH

T anticorpos titer para
hepatite B e tétano nao

Meydani et al.?

foi observado alteracao
niveis de auto-anticorpos.

T vitamina E plasmatica De Waart et al.?’
> resposta proliferativa

linfécitos
< concentracao de

anticorpos para

antigenos conhecidos
T resposta DTH
TI-2; TI-4; T IFN-y
(tendéncia, grupo 100mg)

Pallast et al.%®

| peroxidacdo lipidica e De La Fuente et al.®
producdo de superoxidos

T capacidade de quimiotaxia

T proliferacao linfocitaria

T capacidade fagocitéria

| da deficiéncia de nutrien- Girodon et al.?"

tes nos respectivos gru-

pos

Se e Zn T resposta de

anticorpos apoés FLU vaci-

nae T % de sujeitos sem

infeccdo do trato respira-

tério.

"o melhor resultado foi do grupo que recebeu 200mg; 2T= elementos tracos; V= vitamina; VT= vitamina e elementos tracos; P= placebo;
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FLU= influenza T aumento; { diminuicao; <> sem alteracéo.

De Waart et al.?’, porém, ndo obtiveram
0s mesmos resultados favoraveis encontrados nos
estudos de Serafini??> e Meydani et al.?>. O
aumento da vitamina E plasmatica no estudo de
de Waart et al.?, apesar de significante, foi muito
pequeno (+16,7%), ndo proporcionando uma

melhora na resposta imune dos individuos quando
comparado ao estudo de Meydani et al.%, no qual
0s valores apresentaram-se triplicados.

Apesar dos resultados pouco significantes
encontrados por Pallast et al.?8, foi observado que
idosos aparentemente saudaveis, mas com baixa
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resposta para o teste de hipersensibilidade ou
sedentarios, apresentaram melhores respostas no
teste de hipersensibilidade apds seis meses de
suplementacdo com 100mg de vitamina E, quando
comparados aos submetidos ao placebo.

Em um estudo realizado por Girodon et al.?!,
em idosos institucionalizados e aparentemente
saudaveis, o uso de suplementacdo que continha
elementos traco de zinco e selénio (associado ou
ndo a vitaminas) promoveu melhor resposta
humoral ap6s vacinagao contra o virus influenza
e menor incidéncia de infeccdo do trato respira-
tério. As melhores respostas foram encontradas
no grupo suplementado apenas com elementos
traco (Tabela 1).

Os autores sugerem duas possiveis
explicacoes para a influéncia do zinco na resposta
humoral. A primeira hip&tese sugere a restauracao
da atividade do hormonio timulina, que requer a
presenca de zinco para se expressar e esta
envolvido na proliferacdo timocitica, e a resposta
para a vacina influenza é linfécito T dependente.
A segunda estaria relacionada a melhora do
estado nutricional, que apresenta estreita relacao
com o sistema imunolégico®. Em um estudo em
gue foi suplementado zinco por oito semanas em
idosos hospitalizados, foi observada melhora da
ingestdo alimentar e dos niveis séricos de
albumina®.

O zinco é importante nas atividades de
enzimas, peptideos, fatores de transducao de sinal
e de citocina, envolvidas em varios passos
fisiolégicos do desenvolvimento e reatividade
imune?’.

Micronutrientes e resposta imune no
envelhecimento

Algumas mudancas funcionais ligadas a
nutricdo que ocorrem na senescéncia impedem
gue os idosos tenham uma ingestao alimentar
adequada e, por conseguinte, de micronutrientes.
Sao observados um decréscimo significativo na
sensibilidade ao gosto de doce e salgado e 0 uso
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freqUente de medicamentos que podem afetar a
acuidade do paladar e provocar sensacdo de
secura na boca*®.

Em estudo realizado por Kemp et al.?, foi
demonstrado que aproximadamente 90,0% dos
idosos estudados apresentaram ingestao alimentar
abaixo das DRI para vitamina B , e folato, enquan-
to para vitamina B, e zinco em torno de 50,0%
apresentaram ingestao inadequada (B, - 50,0%;
Zn - 29,0% para homens, 66,7% para
mulheres).

A falta de ingestao de micronutrientes
implica em deficiéncias que afetam a resposta
imune mediada em idosos?*.

Raviaglia et al.?* mostram que a funcao
imune mediada pelas células NK de sujeitos com
idade superior a 90 anos foi associada positi-
vamente com niveis séricos de zinco e selénio,
deficiéncia que é muito comum nessa idade. O
mesmo estudo observou deficiéncia desses
minerais em torno de 50% (Tabela 2). Vale
ressaltar que os sujeitos recrutados para essa
pesquisa eram aparentemente saudaveis, porém
apresentavam deficiéncia de vitamina B, além
desses elementos tracos, mostrando que nao se
deve descartar a possibilidade de deficiéncia de
micronutrientes em idosos aparentemente
saudaveis®*. Alguns estudos em humanos e
animais mostram um decréscimo na atividade das
células NK durante o estado de deficiéncia de
zinco.

Também foi observado neste estudo uma
correlacdo positiva entre a atividade citolitica das
células NK e vitamina E. Apesar de 0s mecanismos
do efeito imunoestimulatério da vitamina E
continuarem desconhecidos, ha evidéncias de que
a vitamina E pode exercer esse efeito pela
regulacdo na sintese de prostaglandinas,
diminuicdo da formacao de radicais livres ou
ambos.

Num estudo realizado por Kemp et al.™,
observa-se que houve pouca associacao entre o
teste de hipersensiblidade cutanea e niveis séricos
de micronutrientes. Foi observada deficiéncia dos
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micronutrientes analisados entre os idosos. Houve
associacao positiva entre a IL-2 e B-caroteno e
vitamina B, (Tabela 2). Todavia na analise de
regressao multipla, somente a vitamina B, foi
associada.

Gardner et al.3* observaram um aumento
sérico de B-caroteno e tocoferol em idosos, sem
nenhuma correlacao entre B-caroteno, retinol,

o-tocoferol, zinco e resposta de anticorpos apds a
imunizacao com vacina de influenza. Os niveis
plasmaticos para quatro micronutrientes foram
normais entre os individuos. O aumento plasmatico
de B-caroteno e tocoferol nos idosos poderia
induzir uma melhor resposta celular e humoral
para vacina da influenza. Porém, os idosos com
niveis sanglineos de micronutrientes dentro dos

Tabela 2. Dosagem sérica de micronutrientes e resposta imune em individuos idosos.

Tipo de estudo

Autores

Amostragem

Micronutrientes
dosados

Resposta imune

Principais resultados

Ravaglia, G et al.?*

Krause et al.®
Coorte

Gardner et al.3*

Fata et al.®
Coorte

Kemp et al."
Transversal

62 idosos (>90anos)
17 jovens-controle
(21-38 anos)

44 idosos (>60 anos)
26 jovens (20-40
anos) mulheres.

61 idosos (70-95)
27 jovens (23-38)

15 idosos (>65 anos)
com baixos niveis de
vitamina B, séricae 15
idosos pareados quan-
to a idade e diagnds-
tico com niveis normais

65 idosos (53-86
anos)

Retinol, o-tocoferol;
Se, Zn, folato,

vitamina B,
piridoxal-5-fosfato

By

Vitamina B,,, acido
félico

B-caroteno, retinol,
a-tocoferol e zinco

Vitamina B,,

Vitaminas B, B,,, C,
B-caroteno, o e y
tocoferol, retinol,
zinco

Atividade das células NK

Declinio da funcao
imune

Resposta imune apdés
imunizacao com FLU
vacina.

Resposta de anticorpos
apos imunizacdo com
12 sorotipos de
pneumococos

Relacdo do sistema

imune: DTSH, IL-2R
com micronutrientes
séricos

Deficiéncia em torno de
50% da amostra de Se,
Zn e Vit B6.

Correlacao +:

- Zn e NK

- Selénio e um tipo de
NK (CD16*)

- Vitamina E e atividade
citolitica das células NK.*
Nenhuma correlacdo dos
nutrientes com outras
células.

> vitamina B, ,, acido folico

entre ambos grupos

TB-caroteno Ta-tocoferol
em pessoas idosas tanto
antes quanto ap6s imuni-
zacao

nenhuma correlacdo entre
B-caroteno, retinol, a-tocoferol
e zinco e resposta de anticor-
pos apds vacinacao FLU.

Pacientes com baixos niveis
de vitamina B, sérica tive-
ram menor resposta de
anticorpos que o controle.

Pouca associacao entre
DTSH e micronutrientes
séricos,

+ associacao entre IL-2R e
vitamina B,

- associacdo entre IL-2R e
B-caroteno

“ajustado lipidio; resultados achados para o sexo feminino; T aumento; <« sem alteracéo.
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padrées de normalidade continuam tendo resposta
similar aos individuos jovens.

O estudo de Fata et al.*® sugere que quando
os individuos idosos tém deficiéncia de vitamina
B,, ha menor resposta humoral ap6s imunizacao
com doze sorotipos de pneumococos comparados
com grupo controle.

Krause et al.® mostraram que mulheres
idosas sem sinais de deficiéncia de vitamina B, e
acido folico tém resposta imunolégica similar as
mulheres jovens, indicando que, se o estado
nutricional for mantido, a imunocompeténcia é
preservada.

CONCLUSAO

A reducdo da resposta imune em idosos
estd fortemente associada a deficiéncias
nutricionais, ndo constituindo uma resposta
bioldgica generalizada associada ao processo de
envelhecimento. Diversos estudos demonstram
gue o estado nutricional do individuo idoso esta
diretamente relacionado a imunocompeténcia do
organismo durante o processo de senescéncia,
constituindo, dessa forma, os programas de
avaliacdo e intervencado sobre o estado nutricional
ferramentas importantes na promocao da saude
em idosos.

No entanto, a utilizacdo de quantidades
suplementares de micronutrientes, assim como a
administracdo de suplementos a individuos idosos
gue nado apresentem deficiéncias nutricionais,
devem ser reavaliadas considerando-se possiveis
efeitos deletérios dessa terapia sobre as disfuncoes
do sistema imune na senescéncia. Tais pesquisas
se tornam importantes uma vez que, qualquer
intervencao que tenha por objetivo estimular a
resposta imune em organismos idosos, deve ser
seletiva ao estimular a producao de células virgens
e células de memoria recente e sem reativar as
células de memaria geradas ao longo da vida,
algumas das quais poderiam gerar um processo
auto-reativo.
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Dessa forma, o monitoramento nutricional
do idoso deve ser priorizado, visando prevenir ou
identificar precocemente possiveis deficiéncias
nutricionais e reverté-las com o uso de suplemen-
tacdo em dosagens adequadas a fim de minimizar
os possiveis efeitos deletérios da senescéncia
relacionados a imunidade, como o cancer e as
doencas infecciosas.
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COMUNICACAO | COMMUNICATION

Frutose em humanos: efeitos metabdlicos,
utilizacao clinica e erros inatos associados

Fructose in humans: metabolic effects, clinical
utilization, and associated inherent errors

Rodrigo Crespo BARREIROS'
Grasiela BOSSOLAN?
Cleide Enoir Petean TRINDADE?

RESUMO

Revisa-se o metabolismo da frutose e do sorbitol, suas principais indicacdes e conseqiiéncias decorrentes do
uso inadequado. A frutose é um importante carboidrato da dieta, sendo encontrada principalmente nas
frutas e vegetais, e é produzida no organismo a partir da glicose pela via do sorbitol. A frutose é conhecida
pelos erros inatos do seu metabolismo, cujas manifestagdes clinicas sdo potencialmente graves, e por seu uso
como substituta da glicose na dieta de diabéticos, visto ndo depender da insulina para o seu metabolismo.
Nos ultimos anos, especialmente em paises desenvolvidos, seu consumo tem aumentado acentuadamente
em virtude do emprego como adocante em produtos industrializados. Porém, o uso excessivo de frutose
nao é isento de efeitos adversos, representados pelo aumento de trigliceridios e de colesterol no sangue.
O conhecimento dos niveis sangliineos normais é importante tanto para estabelecer a quantidade segura a
ser administrada, como para permitir avaliar doencas metabolicas associadas a frutose.

Termos de indexacdo: doencas metabdlicas, fisiopatologia, frutose, insulina, metabolismo.

ABSTRACT

This article reviews the metabolism of fructose and sorbitol, their main clinical indications and the consequences
of inadequate use. Fructose, an important carbohydrate in the diet, is present mostly in fruits and vegetables;
it can also be synthesized from glucose in the organism, through the sorbitol. Fructose is known for its
metabolism’s inherent errors, whose clinical manifestations are potentially serious, as well as for its use as a
glucose substitute in the diabetic patients’ diet, due to its metabolism not being dependent from insulin. In
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Universidade Catodlica de Sao Paulo. Praca José Ermirio de Moraes, 290, Vergueiro, 18030-230, Sorocaba, SP, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: R.C. BARREIROS. E-mail:<rodcbarr@splicenet.com.br>.
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the last years, especially in developed countries, the consumption of fructose has increased considerably, due
to its use as a sweetener in industrialized foods. However, adverse side-effects may occur with the excessive
ingestion of fructose, such as the increase in blood'’s triglycerides and cholesterol. Therefore, to know which
are the patients’ normal blood levels is quite important for establishing the safe amount of fructose to be

prescribed, as well as for allowing the screening of metabolism diseases associated with fructose.

Indexing terms: metabolic diseases, physiopathology, fructose, insulin, metabolism.

INTRODUCAO
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A frutose ¢ um importante carboidrato
encontrado no organismo humano e na maioria
das plantas, tendo sido isolada pela primeira vez
em 1847 a partir da cana-de-aclcar’. Seu nome
¢ originario da palavra latina fructus, ja que as
frutas sao uma importante fonte de frutose.

Como componente de frutas e outros
vegetais, é ingerida regularmente com a dieta.
Também é sintetizada no organismo a partir da
glicose, via sorbitol, e esse processo se relaciona
com a manutencao do equilibrio éxido-redutivo.

A frutose é mais conhecida por erros inatos
associados ao seu metabolismo que podem ter
conseqiéncias clinicas importantes e também
como possivel substituta da glicose na dieta dos
diabéticos, pelo fato de possuir estrutura quimica
semelhante a da glicose, mas nao necessitar da
insulina para o seu metabolismo. Entretanto, seus
efeitos metabdlicos, principalmente os rela-
cionados ao metabolismo lipidico e toda uma rede
de metabdlitos, sdo bem menos divulgados.

Considerando que, nos ultimos anos,
especialmente em paises desenvolvidos, a ingestao
de frutose vem aumentando acentuadamente, em
decorréncia do maior consumo de produtos
industrializados contendo frutose e sorbitol como
adocantes, é importante conhecer seus aspectos
metabdlicos, bem como os efeitos associados ao
seu uso inadequado?.

O objetivo deste artigo foi reunir as mais
recentes informacoes a respeito do metabolismo
da frutose, assim como as principais indicacoes
para O seu uso e as conseqiéncias do uso
abusivo.

CARACTERISTICAS
FiISICO-QUIMICAS

A frutose é considerada um acucar, sendo
um composto sélido, incolor, cristalino e soltvel
em agua. O termo “aglcar” deriva do sanscrito
carkara, que significa gréo de areia. O termo em
sanscrito deu origem ao grego sakkaron, ao latim
saccharum e ao arabe sukkar. A palavra portu-
guesa acucar tem origem arabe. Os aclicares?® sdo
carboidratos e apresentam carbono, hidrogénio e
OXigénio na sua composicao em uma Proporcao
de 1:2:1.

A frutose é um monossacaridio, pois é
composta por seis &tomos de carbono unidos em
ligacdes covalentes simples, apresentando
grupamentos hidroxila, formados por hidrogénio
e oxigénio e um grupamento carbonila, formado
por ligacao dupla entre o carbono e o oxigénio.
A posicao desse grupamento é que determinara,
apos a hidrolise do monossacaridio, se ele dara
origem a cetona ou aldeido. A frutose, contendo
o grupamento carbonila no final da cadeia,
guando hidrolisada, fornecerad cetona, e sera
denominada cetohexose. A glicose, por sua vez,
guando hidrolisada, dara origem a aldeido, sendo
chamada de aldohexose*.

A oxidacao dos carboidratos é a principal
via metabolica produtora de energia para a
maioria das células nao fotossintéticas, fornecendo
um grama de frutose 16kJ de energia®.

Fontes de frutose

A frutose, também conhecida como
levulose, além de ser encontrada sob forma
isolada na natureza, é constituinte da sacarose
(B-D-Frutofuranosil a-D-glicopiranosida) e de
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outros polimeros denominados fructans ou inulina®.
A inulina esta presente na chicéria, batata-doce
e alcachofra de Jerusalém. A frutose é o
monossacaridio predominante em varias frutas,
incluindo macas, laranjas e meldes. Os vegetais
podem conter de 1% a 2% de seu peso na forma
de frutose livre e mais 3% de frutose sob a forma
de sacarose®.

A frutose pode ser encontrada como
rafinose, que é um trissacaridio, e também como
estaquiose, que é um tetrassacaridio, em algumas
leguminosas como a soja, lentilha, ervilha e feijao.
Essas formas nao sao absorvidas pelo intestino
humano, sendo fermentadas pelas bactérias no
intestino grosso, gerando gases que acompanham
a digestao dessas leguminosas’.

Na década de 70, a separacao da frutose
e da glicose a partir de solugdes compostas por
acucares invertidos foi conseguida por meio da
cromatografia de troca i6nica. A utilizacdo desse

Quadro 1. Aclcares simples em alguns alimentos.
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método aumentou a producao de frutose pura e
diminuiu drasticamente o seu preco. Ao mesmo
tempo, o isolamento de isomerases capazes de
transformar a D-glicose em D-frutose levou a
introducdo comercial de xaropes derivados de
amido, ricos em frutose'.

A frutose vem sendo empregada como
adocante de bebidas e frutas industrializadas,
constituindo de 4,0% a 8,0% de seu peso em
decorréncia de algumas caracteristicas, como a
maior solubilidade em solucdes aquosas e pelo
fato de ser mais doce, cerca de 1,7 vez mais que
a sacarose. Alimentos produzidos em confeitarias
tém, em média, 1,0% a 2,0% de frutose, porém
se esses alimentos apresentarem frutas na
composicdo, a quantidade de frutose pode
aumentar para cerca de 11,0%. O mel fornece a
maior concentracao de frutose (42,4% do peso),
sendo considerado um adocante natural’.

Alimentos Frutose Glicose Sacarose Sorbitol
Frutas

Maca 6-8,0 1-4,0 1-5 0,2-1,0
Suco de maca 6-8,0 1-4,0 4 0,3-1,0
Banana 2-4,0 3-6,0 6-14 ?
Cereja 5-7,0 5-7.,0 0,2 1,4-2,1
Uva 5-7,0 5-7,0 0,5 0,2
Laranja 2-3,0 2-3,0 4-7 -
Suco de laranja 2-6,0 2-6,0 2-4 -
Péra 5-9,0 1-2,0 1-2 1,2-3,5
Suco de péra 5-9,0 1-2,0 1-2 1,1-2,6
Ameixa 1-4,0 2-5,0 1-5 0,3-2,8
Morango 1-3,0 1-3,0 1-2 <0,1
Melao 2-4,0 1-2,0 1-5 1,0-5,0
Tomate 1-1,5 1-1,5 <0,1 <0,1
Mel 41 34 2 -
Hortalicas e Vegetais

Aspargos 1.4 1.0 0,3 -
Feijao 1-1,5 0,5-1,0 0,6 -
Repolho 1.6 1.7 0,4 -
Cenoura 1,0 1.0 4,0 -
Alho 1,5 1,0 1-1,5 -
Alface 0,6 0,5 0,1 -
Cebola 1.0 2,0 1,0 -
Ervilha <0,1 <01 1-5,0 -
Batata <0,1 <01 <0,1 -

Fonte: Hallfrisch’.
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A frutose pode ainda ser produzida a partir
do sorbitol. Isso ocorre quando esse poliél é
oxidado em uma reacdo mediada pela enzima
sorbitol-desidrogenase. O sorbitol esta presente em
varias plantas, em particular na familia das
Rosaceas (macas, peras, cerejas, ameixas e
abricés), geralmente associado a frutose
(Quadro 1). Outras fontes de sorbitol sdo doces,
balas de menta, goma de mascar, alimentos e
sucos dietéticos’.

Consumo de frutose e sorbitol

Na dieta humana ocidental, os carboidratos
correspondem de 200 a 300g/dia ou a cerca de
40% a 50% da energia ingerida. A ingestao didria
de frutose livre (excluindo a sacarose), nos EUA,
é de cerca de 16g/dia, com um percentil 90 de
31g/dia. Caso haja ingestao de xaropes de milho,
ricos em frutose, o consumo pode atingir 60 a
100g/dia e até 150g/dia se somada a frutose
proveniente da sacarose®.

A ingestdo de frutose no Brasil ndo esta
bem estabelecida. Estima-se um consumo médio
de cerca de 4,34g/dia de frutose livre, originéria
de frutas, doces, hortalicas e outros vegetais.
A quantidade de frutose provinda da sacarose é
de aproximadamente 27,5g/dia. Essa estimativa
foi baseada em dados estatisticos de consumo de
produtos alimentares fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, utilizando-se
como fonte as pesquisas sobre orcamentos
familiares, realizadas entre outubro de 1995 e
setembro de 19968,

Estudos mostraram que a dieta do bra-
sileiro vem sendo modificada com uma tendéncia
para reducdo do consumo de leguminosas,
hortalicas e frutas e aumento do consumo de
acucares simples e conseqlientemente de frutose,
principalmente a proveniente da sacarose®. Essa
mudanca nos habitos alimentares podera
repercutir no metabolismo lipidico e ocasionar
aumento dos lipidios totais e trigliceridios na
circulacdo.

Absorcao intestinal

A frutose é absorvida através de dois meca-
nismos distintos, sendo o primeiro um transporte
facilitado, independente da glicose, com baixa
capacidade, e, o segundo, um co-transporte,
dependente da glicose e com alta capacidade™.

A difusdo facilitada é mediada pela
proteina GLUT, que no caso da frutose é a GLUTS.
Esse transportador tem alta afinidade com a
frutose e pouca afinidade com a glicose. Seu papel
primario é o de atuar no transporte da frutose da
dieta e sua acdo nao depende da estimulacdo
pela insulina™.

A absorcao da frutose aumenta quando
ela é ingerida sob a forma de sacarose ou quando
misturada com a glicose, pois, durante a absorcao
da glicose, ocorre a abertura de pequenas jungdes,
com movimento de fluido luminal por meio de
vias paracelulares. Através desse movimento,
pequenos solutos, incluindo a frutose, se movem
passivamente, aumentando em 29% a absorcao
da frutose quando associada a solucdes com
glicose™.

O sorbitol é incompletamente absorvido e,
guando oferecido simultaneamente com a frutose,
compete com ela pelo sitio de absorcao’.

Apds a absorcao, a frutose sai do enterécito
pela membrana basolateral atingindo o sangue
da veia porta que a transporta até o figado'". Esse
transporte é mediado pela GLUT 2, que esta
situada na membrana basolateral do enterécito.

Metabolismo da frutose

A frutose é primariamente metabolizada
no figado, apesar de o intestino e os rins
possuirem enzimas necessarias para o seu
catabolismo. Sua rapida entrada no hepatdcito é
mediada também pela GLUT 2, ndo havendo
gasto de energia ou necessidade do estimulo pela
insulina. No hepatécito, a frutose é rapidamente
fosforilada no carbono 1, em uma reacao
mediada pela frutoquinase ou cetoquinase, ou
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no carbono 6, em uma reacdo mediada pela
hexoquinase. A maior parte da frutose é
fosforilada no carbono 1, pois a hexoquinase tem
maior afinidade com a glicose’.

A frutose-1 fosfato é cindida em duas
trioses, diidroxiacetona e gliceraldeido-fosfato, em
uma reacao mediada pela aldolase B. Essas duas
trioses poderao sequir trés caminhos distintos, com
finalidades diferentes: participar da via glicolitica
fornecendo piruvato e liberando energia, ser
reduzidas até glicerol, necessario para a sintese
de triacilglicerdis, fosfolipidios e outros lipidios e,
finalmente, ser condensadas até formar a frutose-
1,6-difosfato e, a partir dessa, formar glicose ou
glicogénio. Dessa forma, dara origem ao piruvato,
lipidios e ao glicogénio. Na Figura 1, estao
apresentadas as vias metabdlicas da frutose e a
inter-relacdo com o metabolismo lipidico e
glicidico.

O controle do metabolismo da frutose esta
relacionado com um derivado fosforilado da
frutose. Trata-se da frutose-2,6-difosfato,
descoberta em 1980 por Hers e colaboradores e
gue esta presente em todos os tecidos dos
mamiferos, exceto nos eritrécitos maduros, sen-
do o mais potente efetor da fosfofrutoquinase™.
A frutose-2,6 difosfato desempenha importante
papel na regulacédo da glicélise em varios tipos de
células e também controla a gliconeogénese nas
células que possuem essa habilidade'.

A frutose pode ser produzida a partir do
sorbitol, através da via do sorbitol, que é composta
por duas reacdes em que a forma nao fosforilada
da glicose é convertida em frutose tendo como
intermediario o sorbitol. A primeira reacado
necessita de aldolase-redutase e oxida NADPH,
enquanto a segunda reacdo reduz NAD+ e
depende da cetose-redutase’. A frutose, pela via
do sorbitol, é produzida na prostata e vesicula
seminal, a partir da glicose, tendo papel impor-
tante no suprimento de energia e mobilidade do
espermatozoéide (Figura 1). A concentracdo
seminal de frutose é um indicador do tamanho e
da capacidade secretora da vesicula seminal.
O seu metabolismo é feito através da glicdlise via
Embden-Meyerhof'.
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Efeitos metabodlicos da frutose em
seres humanos

Na pratica nutricional corrente, a ingestao
moderada de frutose presente nos alimentos
naturais tem efeitos benéficos a partir da sua
utilizacdo como elemento energético. Entretanto,
é importante salientar o crescente aumento no
seu uso como adocante em produtos industriali-
zados e que, portanto, a possibilidade de produzir
lipidios por meio dos compostos intermediarios
como o glicerol e o gliceraldeido, levando ao
aumento dos lipidios sanglineos, deve ser
considerada, principalmente na populacdo com
risco de problemas cardiacos.

Ha uma nitida inter-relacdo entre o
metabolismo da frutose e o da glicose. A frutose
administrada oralmente ou por via endovenosa é
captada pelas células do figado, onde é convertida
em glicose e principalmente em glicogénio.
Apesar da estimulacdo da gliconeogénese, a
administracdo de frutose pura produz apenas
peguenos aumentos da glicemia®.

A frutose, além de ser uma fonte de
energia em substituicdo a outros carboidratos da
dieta, apresenta, também, um efeito catalitico,
isto é, pode estimular a translocacao da glicoqui-
nase para fora do nucleo do hepatocito. A glico-
quinase translocada serd responsavel pela
fosforilacao da glicose, uma etapa determinante
do metabolismo hepdatico da glicose. Adultos
normais apresentam aumento significante na
tolerancia a glicose quando doses baixas (cata-
liticas) de frutose sdo adicionadas ao montante
de glicose durante o teste de tolerancia a glicose'®.

Quanto a producao de lipidios a partir da
frutose, estudos em animais e em seres humanos
demostraram aumento nos trigliceridios apés a
ingestdo de dietas contendo frutose quando
comparadas as dietas com carboidratos mais
complexos e outros aglcares. Ha aumento da
sintese de gordura em detrimento da gliconeogé-
nese, e esse aumento ocorre pela maior sintese
hepatica de glicerol e de acidos graxos, 1,4 a 18,9
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vezes, quando comparamos com a glicose. O
aumento da atividade das enzimas lipogénicas no
figado resulta em maior sintese de lipidios, e,

como conseqUéncia, niveis mais elevados de
lipidios totais na circulacdo e de lipoproteinas de
muito baixa densidade (VLDL)".
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Figura 1. Vias metabdlicas da frutose e inter-relacdo com os metabolismos lipidico e glicidico (adaptado de Hallfrisch)’.
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Em seres humanos, alguns grupos sao mais
susceptiveis a apresentar hipertrigliceridemia apds
a ingestao de frutose, como mulheres pés-meno-
pausa, homens hiperinsulinémicos e diabéticos
tipo 2. Outro fator importante é a acdo conjunta
de gordura e frutose, que leva a um efeito
sinérgico, resultando em um clareamento mais
lento de trigliceridios’.

Outros aspectos do metabolismo da frutose
foram revisados em estudos por Reiser et al.",
tendo sido relatado aumento nos niveis de acido
Urico plasmatico apds o consumo de frutose
presente na dieta, sendo mais propensos 0s
pacientes com hipertensdo arterial. A
hiperuricemia observada é provavelmente
decorrente de aumento do catabolismo dos
nucleotideos ou de aumento na sintese de purinas.
Evidéncias confirmam as duas hipdteses, pois
bidpsias hepéaticas mostraram diminui¢do no
contelido de nucleotideos apds a infusdo de frutose
e também aumento na incorporacao de glicina
radioativa no trato urinario, indicando aumento
na sintese de purinas.

A frutose na dieta pode aumentar
significativamente os niveis de lactato, devido ao
incremento na atividade da frutoquinase, que
supera a capacidade de acao da fosfo-frutoquinase
e desvia o metabolismo para a glicélise em
detrimento da gliconeogénese. Os niveis de lactato
decorrentes da frutose da dieta sdo menores que
os encontrados apos a infusao venosa de frutose’.

Utilizacao clinica da frutose

O uso de frutose na dieta de diabéticos foi
preconizado desde 1893, quando Minkowski
observou a independéncia da frutose em relacéo
a insulina para a sua metabolizacdo. Varios
estudos posteriores reforcaram a idéia de que a
frutose, assim como o sorbitol, seriam benéficos
na dieta de diabéticos'®.

Existem alguns argumentos a favor da
utilizacdo da frutose em diabéticos: indepen-
déncia em relacdo a insulina no transporte e
distribuicao de frutose e do sorbitol até a etapa
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inicial do metabolismo; absorcdo mais lenta da
frutose e do sorbitol em relacdo a glicose;
aumentos minimos e transitorios da glicemia apés
a absorcao de frutose e sorbitol; o fato de a sintese
de glicogénio em humanos diabéticos acontecer
de maneira adequada ap6s a ingestao de frutose
e sorbitol, independentemente do nivel de glicose
sangUinea; e o fato de a frutose e o sorbitol terem
efeito anti-cetogénico'.

Nao existe consenso em relacdo ao uso
desses acucares entre os especialistas em diabetes.
Os autores contrarios ao uso consideram que o
emprego descontrolado da frutose e do sorbitol
resultaria em glicose e seu polimero, o glicogénio,
e, conseqldentemente, aumento na glicemia.
A tendéncia atual é aceitar a frutose e o sorbitol
como adocantes, uma vez que dietas com restricdo
de carboidratos nao sao bem aceitas pelos
diabéticos. Portanto, pela pouca interferéncia nos
niveis de glicose sanguinea, torna-se uma alter-
nativa para diabéticos que apreciam alimentos
doces. A frutose presente na dieta produz menor
aumento na glicemia quando comparada a
guantidades isocaloricas de sacarose e de amido,
sendo essa uma vantagem da frutose como
adocante na dieta dos diabéticos. Quando
empregada em grande quantidade, o dobro do
normal, ou 20% das calorias ingeridas, podem
ocorrer efeitos colaterais como o aumento nos
niveis de colesterol. O consumo de grandes
quantidades deve ser evitado em pessoas com
dislipidemia, porém diabéticos podem consumir
frutas e vegetais sem restricdo e ingerir com
moderacao alimentos contendo frutose como
adocante’.

De acordo com o consenso de 2002 da
Associacao Norte-Americana de Endocrinologia
(AACE), o consumo de carboidratos recomendado
para pacientes diabéticos deve corresponder de
55% a 60% do total de calorias ingeridas e o
total de carboidratos, mais do que a fonte, parece
ser o fator critico que determina o efeito na
glicemia®.

A frutose também foi utilizada na pre-
vencao e no tratamento da hipoglicemia neonatal.
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A justificativa para a sua utilizacdo decorreu do
fato de nao provocar efeito rebote de hipogli-
cemia, ao contrario da terapia com glicose. O seu
uso foi desestimulado em decorréncia dos
eventuais efeitos colaterais associados ao uso da
frutose, como o maior consumo de ATP, aumento
de lactato e pela possibilidade de a crianca ser
portadora de erro inato associado a frutose?'.

A frutose também tem sido utilizada como
constituinte de solugdes em nutricdo parenteral,
substituindo parcialmente ou totalmente a glicose.
E considerada menos irritante para as veias, ndo
interfere na glicemia do paciente, independente
da insulina para o seu metabolismo, esta associada
a um menor risco de hipoglicemia apés a
interrupcdo abrupta e tem efeito poupador de
proteinas’. A infusao rapida, porém, pode resultar
em acumulo de frutose-1-fosfato no figado, rins e
trato gastrintestinal com deplecdo intracelular de
ATP dos nucleotideos de adenina e do fésforo
inorganico. Essas mudancas estdao diretamente
relacionadas a dose e a velocidade de infusao’.

Outros efeitos associados a infusao venosa
sdo a acidose lactica e a hiperuricemia. Estudos
estabeleceram que a elevacao plasmatica e
urinaria de acido Urico em humanos ocorre devido
a rapida degradacdo do ATP hepatico usado na
reacao catalisada pela frutoquinase’.

Experimentos com ratos usando infusdo de
frutose por via parenteral demonstraram que a
concentracdo de ATP caia em aproximadamente
40% apos dois minutos, seguindo-se de aumento
equivalente de AMP e ADP. A diminuicao de ATP
e P é sequida por catabolismo até os produtos
finais, tendo como conseqliéncia elevacao no acido
Urico e na uridina plasmatica e urinaria?.

O uso de frutose também foi sugerido no
manuseio dietético da diarréia intratavel da
infancia, como fonte alternativa de carboidrato
para criancas incapazes de tolerar os polimeros
de glicose??.

A frutose foi também utilizada no
tratamento da intoxicacao alcodlica aguda.
Estudos indicaram que 500mL de frutose a 40%,
ofertados em um periodo de 30 minutos,

aumentavam em cerca de 25% a taxa de declinio
dos niveis de etanol sanglineo. As doses
recomendadas variaram de um a trés litros de
solucdo de frutose a 10%. Contudo, observou-se
a presenca de acidose lactica potencialmente
grave. A falta de pesquisas controladas e de outras
evidéncias convincentes contra-indicam a sua
utilizacdo de rotina na intoxicacdo alcodlica
aguda®.

Um derivado fosforilado da frutose vem
sendo investigado como agente neuroprotetor
na encefalopatia hipéxico-isquémica: a fruto-
se-1,6-difosfato. A administracao desse composto,
em ratos, reduz de forma significativa a leséo
histolégica cerebral. A atividade estabilizadora da
frutose-1,6-difosfato acontece pela menor deple-
cdo de ATP através do aumento da glicdlise,
prevenindo a formacao de radicais oxigénio-reati-
vos e mantendo a concentracdo de Ca* e Na*
em niveis normais?*. Qutras utilizacdes possiveis
da frutose-1,6-difosfato referem-se a melhora do
desempenho cardiaco apés cirurgia de colocacdo
de marcapasso, na insuficiéncia cardiaca, no
choque séptico e na lesdo aguda pulmonar®.

Concentracgoes de frutose no sangue

Nao existe consenso na literatura em rela-
cao aos niveis sanglineos de frutose considerados
normais em seres humanos adultos. Os valores
encontrados variam, dependendo, em grande
parte, do método de determinacdo. O mesmo
pode ser dito em relacdo aos valores normais de
sorbitol?®.

Para o completo entendimento do papel
da frutose e do sorbitol no organismo humano e
também para que a utilizacdo clinica desses
compostos seja segura, é necessario ter conheci-
mento dos niveis normais no ser humano.
Portanto, ha a necessidade de utilizacdo de
métodos precisos e sensiveis. A dosagem desses
acucares nos fluidos organicos tem sido dificultada
pelas baixas concentracdes. Em métodos
guantitativos de cromatografia gasosa, a analise
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é prejudicada pelas altas concentracbes de
D-glicose nas amostras. A concentracdo normal
de frutose nos fluidos organicos ainda nao foi
definida, o que pode ser evidenciado pela grande
variacdo em seus niveis relatada na literatura®.

Em pesquisa realizada na Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista (Unesp), no periodo de julho de 1999 a
marco de 2000, com o objetivo de determinar as
concentracoes de frutose em maes e em seus
recém-nascidos e avaliar as relacbes materno-
fetais, foram determinados os niveis de frutose
em sangue de corddo de recém-nascidos a termo,
com pesos adequados para a idade gestacional,
e em suas maes imediatamente apds o parto.
As determinacoes foram efetuadas por croma-
tografia liquida de alta resolucdo. Concluiu-se que
0s niveis maternos, 2,40+0,52mg/dL, foram
significativamente menores do que os do cordao,
3,10+0,91mg/dL, sugerindo que ha passagem
placentdria e possivel producdo de frutose pela
placenta, pela via do sorbitol, como j& demons-
trado em humanos por Shah et al.?.

Para avaliar o comportamento apdés o
nascimento, foram comparados os niveis de frutose
do cordao com os do recém-nascido com 48 horas
de vida, amamentado exclusivamente ao seio
materno. O sangue foi coletado 20 minutos apds
o inicio da mamada. A concentracdo média em
recém-nascidos com 48 horas de vida foi de
4,15+0,75mg/dL, significativamente maior do que
0s niveis observados ao nascimento?®2°,

Frutose e erros inatos do metabolismo

Na pratica clinica a frutose pode estar
associada a erros inatos do metabolismo. Tais erros
tém baixa incidéncia e os sintomas, quando
presentes, sdo inespecificos. As principais
alteracbes associadas a esses disturbios sao
hipoglicemia e acidose metabdlica. Os erros
inatos ligados a frutose sdo: frutosuria essencial,
intolerancia hereditaria a frutose e deficiéncia da
frutose-1,6-difosfatase, que serdo abordados a
seguir.
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Frutosuria essencial

A frutosuria essencial € uma anomalia sem
sintomas ou sinais visiveis. Foi descrita indepen-
dentemente e simultaneamente por dois
pesquisadores, Czapek e Zimmer, em 1876%.
Acomete predominantemente individuos®' de
origem judaica e sua incidéncia é de 1:120.000.
Essa anomalia é transmitida através de heranca
autossOmica recessiva. A frutosuria essencial é
resultado da deficiéncia da enzima frutoquinase,
acarretando uma supressao do metabolismo da
frutose através da via frutose-1-fosfato, que é a
via preferencial. Conseqlientemente, a frutose é
parcialmente metabolizada através da conversao
em frutose-6-fosfato e parcialmente excretada
pela urina®. Os niveis elevados de frutose nao
acarretam conseqiéncias metabdlicas e os
pacientes sao assintomaticos.

Intolerancia hereditaria a frutose

O primeiro relato de intolerancia hereditaria
a frutose foi efetuado por Chambers e Pratt, em
1956. Seu reconhecimento como erro inato do
metabolismo foi feito por Froesch et al.!, que
descobriram, em 1976, que a administracao de
frutose em sujeitos afetados provocava grave
hipoglicemia.

A intolerancia hereditaria a frutose tem
como defeito enzimético primério a auséncia
aldolase B, responsavel pela clivagem da
frutose-1-fosfato. Todos os sinais e sintomas sao
decorrentes do acimulo da frutose-1-fosfato, da
diminuicdo do nivel de fésforo inorganico
intracelular, do desarranjo no potencial de fosfato
e das inibicdes enziméaticas secundarias ao
acumulo de frutose-1-fosfato, devido a inibicdo
da fosforilacdo da frutose pela frutoquinase.
Conseglentemente, hd o aumento de frutose no
sangue e eliminacdo pela urina, o blogueio da
atividade da fosforilase e frutose-1,6-difosfato-
-aldolase, que acarreta diminuicdo na formacédo
de glicose e de glicogénio, e interrupcdo da
gliconeogénese. Os bloqueios enzimaticos
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envolvendo a fosforilase e a frutose-1,6- difosfatase
explicam o aparecimento da hipoglicemia
persistente. Os outros sintomas, como nauseas
e vomitos, sdo explicados pelo acumulo de
frutose-1-fosfato e pelo desarranjo do metabolismo
do fosfato e da energia na mucosa intestinal.
As alteracdes promovendo o acimulo de
frutose-1-fosfato e alteracado do metabolismo de
fosfato provocam, nos rins, perda da capacidade
de acidificacdo urinéria e da reabsorcao tubular
de fosfato pelos tubulos®'.

A forma de transmisséo dessa doenca é a
heranca autossdmica recessiva, sendo os pais, via
de regra, normais. A incidéncia de 1:40.000 é
igual em ambos 0s sexos e tem apresentacao
variavel. Alguns pacientes sao extremamente
sensiveis a frutose, enquanto outros podem tolerar
guantidades moderadas. A atividade da aldolase
B pode variar de indetectavel até 15% a 30% do
normal®*®. As manifestacées dependem da

introducéo de alimentos gue contenham frutose.
Nas criancas amamentadas exclusivamente ao
seio materno a sintomatologia inicia-se quando a
crianga passa a receber alimentos com frutose, o
que ocorre normalmente por volta do sexto més
de vida. A crianca apresenta nduseas, vomitos e
hipoglicemia ap6s a ingestao de alimentos com
sacarose ou frutose, geralmente suco de laranja.
As criancas com intolerancia hereditaria a frutose
que sobrevivem até os seis primeiros meses de
vida tém progndstico melhor, uma vez que nessa
idade tendem a recusar alimentos que contenham
frutose.

O diagndstico deve ser suspeitado em
criangas que apresentam vomitos sem causa
aparente. A investigacdo diagndstica inclui a
pesquisa de frutose na urina, dosagem de fosfato
inorganico sérico e de glicose sangiinea apés a
ingestao de substancias contendo frutose. O teste
de tolerancia a frutose pode ser realizado através

Quadro 2. Dieta sem frutose - alimentos permitidos e alimentos proibidos.

Alimentos Permitidos

Proibidos

Laticinios
sem acucar, queijos naturais

Produtos de origem animal Carne, peixes, aves, ovos

Leite de vaca sem acuUcar, iogurte, queijo branco

logurte com frutas

Embutidos (presunto, salsicha, patés etc.)

Batatas em conserva

Batata Batatas novas
Batatas maduras, porém deixadas ao ar livre por
dez dias

Frutas Nenhuma

Todas as frutas, frescas, sucos ou em conserva

Hortalicas

Condimentos

Acucares

Gordura

Bebidas

Diversos
Leites infantis

Substitutos do leite

Vagem, abobrinha, salada verde, espinafre, aipo,
alho-pord, aspargos, couve-flor, agrido, endivia

Sal, pimenta, vinagre, gelatina, maionese caseira
(ovos, vinagre e 6leo)

Glicose, maltose, dextrina-maltose, cacau ndo acu-
carado, doces caseiros (com leite natural, sem
acucar, farinha de trigo, ovos, manteiga, glicose),
cremes caseiros com glicose

Manteiga, 6leo, margarina, toucinho, banha

Cha, café, agua mineral, infusoes

Produtos com sorbitol
Leite materno, férmulas sem sacarose

Alfaré, Pregestimil, pregomine

Todos os outros legumes, frescos ou em
conserva. Legumes secos, grao de bico, lentilhas,
fava, ervilhas secas.

Cebola, pepino pequeno, Ketchup, canela,
baunilha, molhos comerciais

Frutose e sacarose.

Mel, bombons, confeitos, marmelada, castanha,
acucar de cana, beterraba, chocolates e cacau
com acucar

Nenhuma

Bebidas lacteas com acucar, limonadas, sodas,
xaropes de frutas, cidras, sucos de frutas,
achocolatados.

Medicamentos com agucar, agar, goma arabica

Fonte: Carlier & Le Bars®
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da infusdo intravenosa de frutose, que provocara
hipoglicemia, queda acentuada e prolongada no
fosfato inorganico plasmaético, alteracdes urinarias
com aumento do pH urinario e excrecdo de fosfato
nos pacientes com intolerancia hereditaria a
frutose. Essas alteracdes sao reversiveis apds o
teste. A bidpsia hepética para a determinacéo da
atividade da aldolase é a etapa seguinte da
investigacao diagnostica.

O tratamento consiste na introducdo de
dieta isenta de frutose (Quadro 2), o que permitira
uma evolucao adequada. Um aspecto interessante
¢ gue pacientes adultos com intolerancia
hereditaria a frutose nao apresentam carie
dentaria®.

Deficiéncia de frutose 1,6-difosfatase

Baker e Winegrad identificaram, em
1970, pela primeira vez, a deficiéncia de
frutose-1,6-difosfatase em uma menina com cinco
anos de idade, com episédios repetidos de acidose
metabdlica e hipoglicemia desde os seis meses
de idade®. O defeito basico é a deficiéncia da
enzima frutose-1,6-difosfatase, sendo que o figado
s6 podera produzir glicose a partir do glicogé-
nio enquanto perdurarem suas reservas. A
frutose-1,6-difosfatase é necessaria para a
condensacao das trioses em frutose-1,6-difosfato
e, portanto, para a formacado de glicose a partir
de outras fontes que ndo a glicose?".

Os pacientes com deficiéncia de fruto-
se-1,6-difosfatase apresentam episédios graves de
hipoglicemia e acidose metabdlica no periodo
neonatal ou nos primeiros meses de vida. Tais
episodios sdo desencadeados pelo jejum
prolongado ou infeccdes febris, e sdo acompanha-
dos por anorexia e vémitos. Ao contrario dos
pacientes com intolerancia hereditaria a frutose,
esses pacientes toleram quantidades normais de
frutose e sacarose em suas dietas e nao
desenvolvem aversao aos alimentos doces. Os
achados laboratoriais durante as crises revelam
hipoglicemia, com niveis de glicose sanguinea
geralmente abaixo de 40mg/dL e acimulo de
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acido lactico até 20mM/L e pH abaixo de 7,1. A
alanina, as cetonas e o acido Urico encontram-se
elevados no sangue e na urina, e podem ser
detectados também glicerol e glicerol-3-fosfato.
Trata-se de doenca transmitida geneticamente
através de heranca autossOmica recessiva,
atingindo mais meninas do que meninos (1,5:1).

O tratamento nas crises de hipoglicemia
e acidose é feito por meio da infusdo de glicose e
bicarbonato. A terapia de manutencao consiste
em evitar o jejum prolongado e o fornecimento
de dieta adequada durante os episddios febris.
Apesar de ndo ser necessaria a eliminacéo da
frutose e da sacarose da dieta, a reducéo de tais
componentes é recomendada até o estabeleci-
mento da sensibilidade de cada paciente. O alcool,
em decorréncia de seu poder inibitério na
gliconeogénese, deve ser restringido. Apés o
diagnostico da deficiéncia da frutose-1,6-difosfa-
tase e o tratamento adequado ser instituido, a
evolugao geralmente é boa. O crescimento e o
desenvolvimento sdo normais e a tolerancia ao
jejum melhora com a idade®.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode observar, a incidéncia dos
erros inatos do metabolismo é baixa, porém o seu
diagndstico deve ser feito precocemente para
evitar os danos de uma hipoglicemia persistente.
Entretanto, é importante abordar outros aspectos
do metabolismo da frutose, ja que esta havendo
aumento do seu consumo pelo maior emprego
da mesma em produtos industrializados. A frutose
é importante precursora de lipidios, que constituem
problema de saude publica, pois sdo importantes
na patogenia de doencas cardiovasculares.
O aparecimento dos efeitos colaterais associados
ao uso de frutose, mesmo a proveniente da dieta,
deve servir de alerta para os profissionais da satide
e a populagdo em geral para a necessidade do
uso mais controlado. A ingestdo de frutose,
especialmente aquela presente nos alimentos
industrializados, deve ser feita com cuidado,
sempre sob a supervisao de um profissional da
saude.
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RESUMO

O tratamento e a prevencao da obesidade tém sido considerados uma enorme batalha para os profissionais
da drea de sauide. As indUstrias de alimentos e de farmacos, por sua vez, tém oferecido cada vez mais uma vasta
gama de novos produtos que preconizam a perda de peso. O 4cido linoléico conjugado, encontrado em
maiores concentracdes na gordura de animais ruminantes, parece apresentar efeitos favoraveis quanto a
manutencao do peso corporal. Esta revisdo apresenta uma analise critica dos dados disponiveis na literatura,
que relacionam o acido linoléico conjugado com o metabolismo energético e a composicao corporal.
Os estudos realizados com humanos ainda ndo sao conclusivos, embora alguns apontem um possivel aumento
da lipdlise e/ou reducao da lipogénese, que reflete em alteracbes apenas na composicao corporal, especialmente
no tecido adiposo abdominal, mas ndo na perda de peso. Entretanto, as altas doses usadas nesses estudos
podem implicar efeitos colaterais indesejaveis. Portanto, mais estudos sao necessarios para uma indicacao
desse acido graxo como um agente para a melhora da composicdo corporal e/ou como um agente anti-
obesidade.

Termos de indexacao: acido linoléico, composicao corporal, obesidade, perda de peso.

ABSTRACT

The prevention and the treatment of obesity have proved to be enormous challenges for health professionals.
On their turn, the food and the pharmaceutical industries have been offering an increasingly vast array of new
products which are said to promote weight loss. The conjugated linoleic acid, found in greater concentrations
in the fat of ruminant mammals, seems to present favorable effects on body weight maintenance. This work
reviewed the available data in the literature that related conjugated linoleic acid to energy expenditure and
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body composition, with the objective of better understanding its real or possible actions in the body, in
particular, whether | does or does not promote weight loss. The studies on humans are not conclusive yet,
although some of them have suggested an increase of lipolysis, and/or decrease of lipogenesis, which are
reflected only on body composition changes, especially on the abdominal adipose tissue, but not on body
weight loss. Furthermore, the high doses of conjugated linoleic acid used in these studies may produce
undesirable collateral effects. Thus, more studies are necessary before this fat acid can be recommended as an
agent to improve body composition and/or as an anti-obesity agent.

Indexing terms: linoleic acid, body composition, obesity, weight loss.

INTRODUCAO
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Muito tem sido falado sobre alimentos
funcionais e seus efeitos benéficos para a salde
humana', de forma a incentivar fortemente o uso
de produtos e/ou alimentos que contenham
propriedades com alegacao funcional. Entretanto,
muitas pesquisas ainda ndo sdo conclusivas em
muitos pontos, especialmente quanto aos reais
efeitos “protetores” preconizados, quanto as doses
indicadas para que esses efeitos possam ser
alcancados, e quanto aos possiveis efeitos adversos
provenientes do uso prolongado desses produtos.

O Comité de Alimentos e Nutricdo dos
EUA? definiu alimentos funcionais como “qualquer
alimento ou ingrediente que possa proporcionar
um beneficio a saude além dos nutrientes
tradicionais que ele contém”. Ainda segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
alegacao de propriedade funcional é relativa ao
papel metabdlico ou fisiolégico que o nutriente
ou nao nutriente tem no crescimento,
desenvolvimento, maturacdo e outras funcbes
normais do organismo humano?®.

O crescente aumento da prevaléncia de
pessoas com sobrepeso tem preocupado os 6rgaos
federais em todo o mundo, pois a obesidade ja é
considerada um problema de saude publica
mundial*. Assim, as novas geracoes, cada vez
mais preocupadas com a saude, tém feito dos
alimentos funcionais o carro mestre da industria
alimenticia’. A demanda de produtos para perda
de peso é um potente estimulo para essa industria.
Em 1999, os consumidores americanos gastaram
mais de 35 bilhdes de ddlares em produtos que
preconizavam eficiéncia para perda de peso.
Entretanto, em 2002, a Comissao Federal de

Comércio dos Estados Unidos verificou que 55%
de uma amostra de 300 produtos com roétulos
relacionados a perda de peso eram falsos ou néao
apresentavam evidéncias cientificas com relacao
a sua eficiéncia®. Assim, é necessario que mais
pesquisas sejam feitas para comprovar a eficiéncia
desses produtos de forma a garantir ao consumidor
que seu uso realmente seja eficaz no combate a
obesidade.

O &cido linoléico conjugado (CLA), que
representa um conjunto de isémeros do acido
linoléico (18:2 n-6), tem sido considerado um
potente agente anti-obesidade, pelas suas
possiveis propriedades moduladoras no
metabolismo lipidico. Entretanto, seu efeito quanto
a perda de peso ainda é controverso.

Este trabalho teve como objetivo fazer uma
analise critica sobre os dados disponiveis na
literatura que relacionam o CLA com o metabo-
lismo energético, a fim de delinear as deficiéncias
existentes nos estudos e esclarecer suas reais
e/ou possiveis acdes na composicao corporal.

Considerac¢oes gerais sobre o acido
linoléico conjugado

O CLA se refere a uma mistura de isdmeros
do 4cido linoléico (18:2 n-6) em que as duplas
ligagdes sao conjugadas em vez de existirem na
configuracdo interrompida metilénica tipica. E
produzido no rimen de animais pelo processo de
fermentacao, envolvendo a bactéria Butyrovibrio
fibrisolvens, ou pela sintese via 09-dessaturase do
acido 11-trans octadecandico. Nove isdbmeros
diferentes do CLA foram relatados como de
ocorréncia natural nos alimentos, sendo que o
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9-cis, 11-trans é o de maior ocorréncia e é
incorporado a membrana plasmatica. J& o isdmero
10-trans, 12-cis nao é incorporado as membranas,
parecendo estar mais relacionado ao metabolismo
energético®.

O CLA é encontrado em maiores
concentracdes na gordura de ruminantes, como,
por exemplo, carne de gado, laticinios, entre
outros. Em produtos lacteos, a concentracdo de
CLA varia de 2,9 a 8,92mg CLA/g de gordura,
sendo que o isémero 9-cis, 11-trans contribui com
cerca de 73% a 93% do total de isbmeros do
CLA nesses produtos. A gordura da carne de gado
contém cerca de 3,1 a 8,5mg de CLA/g de gor-
dura, com os isdmeros 9-cis, 1 1-trans contribuindo
com cerca de 57% a 85% do CLA total®.

CLAECOMPOSICAO
CORPORAL

Experimentos com animais

Varios modelos experimentais tém
demonstrado que animais alimentados com CLA
reduzem a gordura corporal. Evidéncias também
sugerem que os diferentes isdbmeros do CLA
possam apresentar efeitos variados na perda de
peso e composicao corporal em animais. O
primeiro estudo a investigar tais efeitos foi o de
Park et al.”, no qual camundongos suplementados
com 0,5% de CLA (com predominancia dos
isdmeros 9-cis, 11-trans e 10-trans, 12-cis, 1:1) exi-
biram diminuicdo de 60% da gordura corporal e
aumento de 14% na massa magra, quando
comparados com os controles. Verificou-se, ainda,
nesse trabalho, reducdo na atividade da lipase
lipoprotéica (LPL) em cultura de adipdcitos
3T3-L1, também tratados com 0,0029% de CLA,
e maior liberacdo de &cidos graxos (AG),
possivelmente pela reducdo da deposicao de
lipidios e aumento da lipdlise.

Em outro estudo, camundongos AKR/J (com
forte suscetibilidade a obesidade) foram
alimentados com dieta rica em lipidios com ou
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sem CLA a 1% (também com predominancia dos
isdmeros 9-cis, 11-trans e 10-trans, 12-cis), por
cinco semanas. Verificou-se uma reducao de 50%
no peso do tecido adiposo dos animais
alimentados com CLA, quando comparados aos
controles. Entretanto, o peso corporal final foi
semelhante, sugerindo tanto aumento da massa
magra, quanto reducdo do tecido adiposo nos
animais suplementados com CLASE,

Diferentes doses de CLA (0,00%, 0,25%;
0,50%; 0,75%; e 1,00%) foram testadas em
camundongos por doze semanas. Verificou-se
reducdo de tecido adiposo dos animais tratados
com doses acima de 0,50% e aumento da massa
magra no grupo tratado com 1,00% de CLA®.

Outros experimentos com camundongos de
variedades genéticas especificas mostraram
mudancas similares e positivas na composicao
corporal apds tratamento com doses de 0,5% a
1,0% de CLA70M,

A reducao de tecido adiposo subsequente
a alimentacao com CLA em camundongos tem
sido verificada em dietas com diferentes niveis de
lipidios, 45,0%28°'? e 15,0%"'2 das calorias totais.
Enquanto alguns trabalhos verificaram nao haver
mudanca na quantidade total da dieta consumida
por camundongos alimentados com CLA®?, outros
verificaram uma reducéo significativa no total de
calorias consumidas ap6s a utilizacdo do mesmo™.

O CLA parece nao produzir resultados
idénticos em todos os modelos animais. Ratos
suplementados com 0,5% de CLA apresentaram
reducdo modesta (15,0% a 25,0%), porém mais
rapida (sete dias), do tecido adiposo'®, ao passo
que em camundongos essa reducao pareceu ser
maior (50,0% a 80,0%) porém mais lenta''4,
Ainda nao é claro por que ratos sao menos
responsivos do gue camundongos aos efeitos do
CLA no tecido adiposo. Entretanto, postula-se que
o decréscimo no tecido adiposo de animais
tratados com CLA seja devido a reducdo no
tamanho das células, e ndo no niimero’-'%'>, De
qualquer forma, j& se sabe que dentre os
diferentes isdbmeros do CLA, o 10-trans, 12-cis é
o que tem maior influéncia sobre as mudancas
na composicao corporal em animais'™.
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Estudos com humanos

Comparados a quantidade de estudos
conduzidos em modelos animais que investigaram
mudancas na composicao corporal, trabalhos em
humanos ainda sao limitados e discordantes.
Porém, algumas evidéncias sugerem que a suple-
mentacdo de CLA talvez possa gerar mudancas
favoraveis na composicdo corporal de algumas
pessoas'.

Em um estudo randomizado e duplo-cego,
80 individuos obesos participaram de um programa
para perda de peso, com dieta hipocaldrica
contendo ou nao CLA (2,7g/dia) e exercicio fisico,
por seis meses. Nao houve diferenca na perda de
peso e tecido adiposo entre 0s grupos, apesar de
ter sido detectada uma tendéncia de maior ganho
de massa magra e perda de tecido adiposo em
alguns individuos no grupo tratado com CLA.
Entretanto, por estarem os individuos utilizando
dieta hipocaldrica e fazendo atividade fisica, torna-
-se dificil a interpretacdo dos resultados, ja que
tanto a dieta quanto a atividade fisica interferem
no metabolismo energético e na composicao
corporal.

Zambell et al."” ndo verificaram mudancas
na composicao corporal, gasto energético,
guociente respiratério e taxa de oxidacao de
lipidios em mulheres obesas (n=10), com gordura
corporal total de 31+1,5% que receberam 3g de
CLA, mistura dos vérios isdmeros, por 64 dias.

No estudo de Blankson et al.'®, também
randomizado e duplo-cego, 60 voluntarios
com sobrepeso ou obesidade (IMC entre 25
e 35kg/m?) receberam uma dieta com 9g/dia de
oleo de oliva (grupo placebo), ou uma dieta com
1,7, 3,4, 5,1 ou 6,8g de CLA/dia, por doze
semanas, sendo os isbmeros predominantes o
9-cis, 11-trans e o 10-trans, 12-cis, 1:1. Verificou-se
uma reducao significativa no tecido adiposo dos
individuos que receberam as doses de 3,4 (n=7) e
6,8 (n=10); e aumento da massa magra somente
no grupo que recebeu 6,8g de CLA. Entretanto,
como um treinamento fisico foi realizado
conjuntamente com o uso do CLA, e os niveis de

atividade diferiram entre os grupos, também néao
foi possivel avaliar se o efeito da modificacdo na
composicdo corporal foi devido ao uso do CLA,
do exercicio, ou da combinacao dos dois fatores.

Todavia, em homens de meia idade (n=14)
gue apresentavam obesidade andréide, a
suplementacao de 4,29 de CLA/dia (9-cis, 11-trans
e o 10-trans, 12-cis) reduziu a gordura sagital
abdominal apés quatro semanas'. Porém, seria
necessaria a utilizacdo de um método mais
sensivel, como a tomografia, que permite
discriminar os diferentes tecidos, especialmente
a gordura abdominal visceral da subcutanea, para
melhor avaliacdo do resultado.

No estudo mais recente sobre o efeito do
CLA na composicao corporal, o metabolismo de
54 individuos obesos foi investigado em processo
de novo ganho de peso. Os autores acreditavam
que pelo fato de o CLA reduzir indiretamente a
captacdo de AG pelos adipdcitos, pela reducdo
da atividade da LPL, assim como da dessaturase
esteroil-CoA (SCD), o que na verdade pode ocorrer
¢ um efeito blogqueador no ganho de tecido
adiposo, e ndo a sua reducdo pelo aumento da
lipdlise, como se pensava até entdo. Assim,
primeiramente, os individuos (n=54) foram
submetidos a uma dieta restrita em caloria
(+900kcal) por trés semanas, para que houvesse
perda de peso significativa. Posteriormente, foram
submetidos a suplementacdo com CLA (1,8 ou
3,6g/dia) 9-cis, 11-trans e o 10-trans, 12-cis
predominantemente, por treze semanas, verifi-
cando-se entdo diminuicdo na recuperacao da
gordura corporal pelo aumento da massa magra,
e conseqlentemente aumento no gasto energético
de repouso?®.

A Tabela 1 resume os principais trabalhos
com humanos que relacionam a composicao
corporal e efeitos do CLA.

Possiveis mecanismos de acdao do CLA
relacionados a composicao corporal

Dentre as varias possibilidades de
mecanismos de acdo do CLA, Park et al.”
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verificaram um aumento na atividade da lipase
hormonio-sensivel, e conseqlientemente da lipdlise
em adipdcitos, acompanhado por uma maior
oxidacdo de AG tanto no musculo esquelético
guanto no tecido adiposo, pelo aumento também
da atividade da carnitina palmitoil-transferase
(CPT).

Os efeitos do CLA in vitro, de aumentar a
lipdlise e reduzir a atividade da LPL’?", foram
posteriormente confirmados também em
camundongos®'21>21 estando em concordancia
com aumento no gasto energético e oxidacao de
lipidios em animais. Essa ainda é a teoria predo-
minante quanto aos possiveis mecanismos de acao
do CLA sobre a composicao corporal.

Outras teorias também tém sido propostas.
Segundo Bjorntorp??, os adipocitos da gordura
abdominal visceral de homens obesos parecem
ter maior habilidade de mobilizacdo do que os
adipécitos da gordura subcutanea, em resposta
as catecolaminas. Assim, uma hipotese das acoes
do CLA na composicao corporal seria a inducao
da lipolise pelas catecolaminas, como demons-
trado por Park et al.” in vitro, o que poderia causar
reducdo seletiva de gordura visceral, e indireta-
mente da gordura abdominal sagital, como
verificado por Riserus et al.". Essa teoria também
poderia, em parte, explicar um efeito diferenciado
do CLA, sendo mais pronunciado em homens
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obesos (predominancia de obesidade andréide)
do que em mulheres obesas (preferencialmente
obesidade gindide).

Tem sido postulado ainda que a inibicao
do crescimento de células epiteliais de mamiferos
pelo CLA esta associada a apoptose (morte celular
programada)?, e a reducdo do nimero de células
em culturas de pré-adipdcitos?*?°. Foi também
verificado aumento de cerca de quatro vezes na
incidéncia de apoptose na gordura retroperitoneal
em camundongos tratados com 2% de CLA apds
cinco ou catorze dias?®.

O possivel efeito termogénico do CLA tem
sido relacionado a inducao na expressao génica
de proteinas desacopladoras (UCPs), verificada no
tecido adiposo marrom de ratos diabéticos
(ZDF)¥’28, Entretanto, ao contrario do observado
em ratos, esse efeito é pouco expressivo em
humanos®.

Adicionalmente, algumas evidéncias
mostraram que varios isébmeros do CLA tém
afinidade de ligacao aos receptores de ativacdo e
proliferacdo peroxissomal (PPARs), fatores de
transcricdo que controlam a betaoxidacao, as vias
de transporte dos AGs, e diferenciacdo de
adipdécitos®. Tal afinidade parece ocorrer
especialmente com o PPAR?!, que esta envolvido
diretamente com a manutencdo da homeostase
lipidica, e possivelmente, também com o PPARy?,

Tabela 1. Efeitos do CLA encontrados em estudos com humanos relacionados a composicao corporal.

Mudancas na composicao corporal

Participantes

Dose CLA (g/dia) Duracdo Referéncias

IMC (kg/m?) GCT (%) SAD (cm) MLG (%) n Sexo IMC (meses)

ns ns NM ns 80 - >30 2,7 6 (16)
ns 1? NM T2 47 MeF 28-30 1,7-6,8 3 (18)
ns ns NM ns 17 F 23 3 2 (17)
ns ns 1 2% ns 24 M 32 4,2 1 (19)
ns ns NM T 46-62% 54 MeF 27 1,8 -3,6 3 (20)
ns ns ns ns 57 M >30 3,4 3 (34)
ns ns ns ns 22 MeF 23 0,7e 14 2 (35)
ns 138% ns ns 50 MeF 25 4,2 3 (37)

IMC= indice de massa corporal (média); GCT= porcentagem de gordura corporal total; SAD= diametro abdominal sagital; MLG= porcentagem de

massa livre de gordura; n= nimero de participantes que terminaram o estudo; 1= reducao estatisticamente significante; NM= ndo mensurado;
ns= nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos; M= masculino; F= feminino; ?= resultado duvidoso, somente em alguns

grupos (adaptado de Riserus et al.>).
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gue induz a expressao génica das isoformas das
UCPs-2 tanto no musculo esquelético quanto no
tecido adiposo marrom3,

A Tabela 2 apresenta alguns mecanismos
de acdo do CLA propostos em estudos de cultura

relacionados a
composicdo corporal. Os possiveis mecanismos
de acdo do CLA relacionados a composicao
corporal estao também apresentados nas Figuras
1e?2.

de células ou em animais,

Tabela 2. Mecanismos de acdo do CLA propostos em estudos de cultura de células ou em animais, relacionados a composicdo
corporal.

Efeitos Tipo de estudo Dose CLA (%) Duracao (dias) Referéncias
{LpL adipocitos 3T3-T1 0,0029 2 (7)
TcpT (musculo esquelético) animais 0,5 32 (7)
adipocitos 3T3-T1 0,0029 2 (15)
lscp células HepG2 0,0026 2 (36)

LPL= lipase lipoprotéica; SCD= esteroil CoA dessaturase; CPT= carnitina palmitoil transferase; Hep G2= linhagem de células hepatocarcinogénicas

humanas.
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Figura 1. Possiveis mecanismos de acdo do 4cido linoléico conjugado (CLA) relacionados a composicao corporal, em adipdcitos e
musculo esquelético.

LPL=lipase lipoprotéica; LHS=lipase hormdnio sensivel, SCD=esteroil CoA dessaturase; CPT=carnitina palmitoil transferase; AMPc=adenosina

monofosfato ciclico; ATP=adenosina trifosfato; AG=acido graxo. ativagao, --------- inibicao.
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Figura 2. Modelo dos efeitos do isdbmero 10-trans, 12-cis em adipécitos e pré-adipocitos. Em adipdcitos, as evidéncias sao sustentadas
por resultados de varios trabalhos em varias espécies; ja em pré-adipocitos os dados sdo de estudos com camundongos.
LPL=Lipase lipoprotéica; SCD=esteroil CoA dessaturase (adaptado de Pariza et al.?).

Considerac¢oes sobre o uso do CLA e
seus efeitos na composicao corporal

Em animais, ja foi demonstrado que o
isbmero 10-trans, 12-cis, dentre os varios isbmeros
do CLA, é o gue tem maior influéncia em modular
acdes relacionadas a mudancas na composicao
corporal®™. Entretanto, em humanos, ainda é cedo
para afirmar que exista um isbmero com maior
efeito especifico, pois, na maioria dos estudos ja
conduzidos, utilizou-se uma mistura de isdmeros'’
ou os dois isbmeros predominantes (9-cis, 71-trans
e o 10-trans, 12-cis) na mesma propor¢ao’®2°,

Especialmente em camundongos, o CLA
parece afetar substancialmente a composicao
corporal pela reducao de tecido adiposo, porém
de forma mais lenta do que em ratos'3'.

Ainda ndo existem comprovacoes
cientificas de que a suplementacdo com CLA
reduza o peso corporal ou o indice de massa
corporal em humanos, porém algum efeito
relacionado a reducao do tecido adiposo parece
ocorrer com doses acima de 3g de CLA por dia,
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especialmente na regido abdominal de homens
obesos, e no tecido muscular esquelético™.

Existem alguns indicios de que individuos
pds-obesos, em novo ganho de peso, sejam mais
suscetiveis aos efeitos do CLA do que os de peso
estavel?®; assim como homens obesos em relacao
a mulheres obesas. Contudo, essas suposicoes
ainda sao inconsistentes devido a grande
variabilidade nos delineamentos experimentais,
especialmente quanto a dose, ao tipo de
isdmero(s) usado(s), e ao tempo de intervencao.

Também o uso de diferentes métodos para
a avaliacdo da composicdo corporal pode
contribuir negativamente para a comparacao entre
estudos. Entretanto, segundo Riserus et al.?, a
auséncia de resultados positivos do CLA em
reduzir tecido adiposo pode estar mais associada
ao numero reduzido de participantes em estudos
com humanos do que a erros relacionados aos
métodos de avaliacdo da composicdo corporal.

E importante ressaltar ainda que alguns
efeitos indesejaveis relacionados ao uso do CLA
foram encontrados tanto em estudos com

Revista de Nutricdo



D.M. MOURAO et al.

humanos quanto em animais, como aumento da
resisténcia a insulina'**, aumento da glicose e
insulina de jejum®; elevacdo da peroxidacao
lipidica®, reducao da HDL-colesterol em individuos
com sindrome metabdlica (dislipidemia, hiper-
tensdo) tratados com o isdbmero 10-trans, 12-cis®.

CONCLUSAO

Muitas duvidas ainda permanecem com
relacdo aos reais efeitos do CLA na modificacao
da composicao corporal em humanos. Assim,
faz-se necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas que, entre outras coisas, avaliem
separadamente os efeitos dos dois principais
isdbmeros do CLA em humanos, e também estudos
incluindo medidas de atividade enzimatica, como,
por exemplo, carnitina palmitoiltransferase, lipase
lipoprotéica e lipase hormdnio sensivel, a fim de
esclarecer os reais mecanismos de acdo do CLA,
e para uma melhor avaliacdo da hipdtese de
aumento da lipdlise e/ou reducao da lipogénese.
Assim serd possivel avaliar melhor os efeitos
desses AGs no metabolismo energético em
humanos, para que entdo possam ser usados com
seguranca e eficiéncia nas prescricoes relacionadas
a melhoria da composicdo corporal e como agente
anti-obesidade.
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Dia Mundial da Alimentacao: duas décadas
no combate aos problemas alimentares mundiais
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RESUMO

A celebracao do Dia Mundial da Alimentacao ocorre no dia 16 de outubro e, a cada ano, é escolhido um tema
relacionado aos problemas alimentares mundiais, e sdo desenvolvidas acées para combaté-las. O objetivo
desta comunicacdo é fazer uma retrospectiva descritiva dos temas que tém contribuido para colocar em
evidéncia os problemas que necessitam de acdes efetivas para serem erradicados e, ao mesmo tempo, alertar
a populacdo sobre a urgéncia de medidas preventivas que garantam a sobrevivéncia as geracoes futuras.

Termos de indexacao: alimentos, desnutricdo, fome, nutricao, dia mundial da alimentacéo.

ABSTRACT

World Food Day is celebrated on October 16, and every year a theme related to global food problems is
chosen, and strategies to solve these problems are developed. The objective of this communication is to
present a comprehensive review of those chosen themes, by decade, from its creation until the beginning of
the 3rd millennium. Such themes have contributed to substantiating the problems whose eradication requires
effective actions, as well as to warning the population about the urgent need for preventive measures that will
ensure the survival of future generations.

Indexing terms: food, malnutrition, hunger, nutrition, world food day.
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INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A intencdo da Organizacdo das Nacoes
Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO), com
a criacdo do Dia Mundial da Alimentacao (DMA),
foi atrair a atencao do publico e das estruturas do
poder para a natureza e para as dimensdes dos
problemas alimentares em todo o mundo,
desenvolver um sentimento de solidariedade e
arregimentar apoio, em ambito mundial, ao
combate a fome, a desnutricdo, a pobreza e as
suas causas basicas, conscientizando a populacao
mundial dos problemas relacionados a seguranca
alimentar e nutricional™. Essa organizacao
defende que a desnutricdo e a sua principal causa,
a pobreza, podem e devem ser eliminadas, mas,
para isso, é indispensavel uma acdo coordenada
e permanente que integre os esforcos individuais
e os despendidos em cada nacao®.

O dia 16 de outubro foi escolhido por
coincidir com a data de fundacdo da FAO, em
1945, em Quebec, Canada. Participaram dessa
decisdo 147 paises-membros que estiveram
presentes em 25 de novembro de 1979, para a
vigésima sessdo da Conferéncia'?4. Desde a sua
criacao, as atividades de comemoracéo envolvem
escritérios regionais, comités nacionais e
organizacdes nao-governamentais (ONG) em
diversos paises. O comité mundial de seguranca
alimentar sugere que, além das instituicdes
governamentais, a sociedade civil e o setor privado
se organizem num esforco coletivo de mobilizacdo
nacional para questdes relacionadas a alimen-
tacdo. Essas atividades sdo coordenadas, na
maioria dos paises, por um Comité do Dia Mundial
da Alimentacao®.

Lembrado em mais de 150 paises, esse
dia tem a finalidade de debater a seguranca
alimentar, buscar solucées para o problema da
fome no mundo e garantir alimentos de qualidade
e em quantidade suficiente para todos os
cidadaos’. Como os problemas alimentares
mundiais sdo bastante complexos, a mobilizacao
desses paises nao se resume apenas a exposicao
do quadro da fome, mas representa um desafio
na busca de solucdes efetivas. A exposicao dos
problemas, com vistas a torna-los significativos na

vida cotidiana para que haja uma mobilizacdo
mundial em torno deles, depende de um intenso
trabalho de comunicacdo?. Aumentar a cons-
ciéncia, a compreensdo e a acdo continuada a
curto, médio e longo prazo sobre os temas
complexos relativos a seguranca alimentar para
todos é o que se procura alcancar com esse evento
mundial®.

O objetivo desta pesquisa é fazer uma
retrospectiva histérica dos temas abordados no
DMA, buscando, assim, contribuir para o
conhecimento acerca desse dia.

TEMAS DO DIA MUNDIAL
DA ALIMENTACAO

Anualmente, um tema especifico é
escolhido entre os grandes problemas mundiais
(Quadro 1), e a partir dele sdo centralizadas
iniciativas para combater o fato em evidéncia® em
diversos paises, incluindo conferéncias, semindrios,

Quadro 1.Discriminacdo anual dos temas do Dia Mundial da
Alimentacao desde a sua criacao.

Ano Tema do DMA

1981  Alimentacdo em primeiro lugar

1982  Alimentacdo em primeiro lugar

1983  Seguranca alimentar

1984  Mulheres na agricultura

1985 Pobreza rural

1986 Os pescadores e a comunidade pesqueira

1987 Pequenos fazendeiros

1988  Juventude rural

1989 Alimentacdo e meio ambiente

1990 Comida para o futuro

1991  Arvores para a vida

1992 Comida e nutricao

1993 Colhendo a diversidade da natureza

1994 A &gua como fonte de vida

1995  Alimentacao para todos

1996 A luta contra a fome e a desnutricdo

1997  Investir em seguranca alimentar

1998 Mulheres que alimentam o mundo

1999 Juventude contra a fome

2000  Um milénio livre de fome

2001  Lutar contra a fome para reduzir a pobreza

2002 Agua: fonte de seguranca alimentar

2003  Trabalhar unidos para uma alianca internacional con-
tra a fome

2004 A biodiversidade ao servico da seguranca alimentar
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debates, cerimbnias de premiacao, atividades
especificas em instituicdes de ensino e divulgacdo
nos meios de comunicacao.

Década de 1980 (1981 - 1990)

Nos dois primeiros anos, o tema foi
" Alimentacdo em primeiro lugar”, tendo em vista
o empenho de dirigentes e da sociedade civil
mundial em estabelecer a alimentacdo como
prioridade para as nacdes. A partir dai, os temas
foram mais direcionados aos meios de producdo
e ao homem do campo e, finalizando a década,
foram focalizadas a protecao ao meio ambiente
e a producao de alimentos para uma populacdo
mundial em expansao.

Alimentacdo em primeiro lugar (1981 - 1982):
no primeiro DMA, foi lancado um apelo para que
se celebre esse dia em todo o mundo, até que
todos os dias sejam dias de alimentacdo para
todos?. A preservacdo do direito humano a
alimentacao ndo pode se limitar a ajuda na forma
de distribuicdo de alimentos, nem a iniciativas
ocasionais, embora seja evidente que haja essa
necessidade em situacdes de perigo®'®. A esse
direito corresponde o dever de uma acdo continua
e programada, capaz de asseverar, em primeiro
lugar, alimentacao suficiente nos varios paises do
mundo. Para reverter o quadro de pobreza
absoluta e de condicées precarias de alimentacéo
é indispensavel a cooperacdo internacional para
o desenvolvimento das iniciativas propostas, que
se traduz num esfor¢co combinado de governos
(todo o sistema econdmico e politico), das
organizacoes (intergovernamental, ndo-governa-
mental), das associacbes de voluntarios, das
igrejas e de outras comunidades.

Em 1982, o diretor geral da FAQO, Edouard
Saouma, lembrou que essa organizacao busca,
desde a sua fundacdo, enfatizar a posicao
prioritdria da alimentacdo e da agricultura no
processo de desenvolvimento nacional e
internacional, acrescentando, ainda, que “[...]
devemos assegurar aos produtores de alimentos
o direito de receber remuneracao adequada pelos
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pesados investimentos de capital e de trabalho
que realizam e, acima de tudo, deve ser feito um
esforco para garantir a todas as pessoas o direito
humano basico a um suprimento adequado de
comida de boa qualidade e a um preco que seja
justo tanto para elas como para aqueles que
trabalham o solo”? (p.131).

Seguranga alimentar (1983): a falta de
seguranca alimentar foi abordada como um
problema decorrente de divisdes entre classes
sociais, paises e regides. A contribuicdo dos
homens para esse fendGmeno é reconhecida como
resultado da injustica socioecondmica, proveniente
de sistemas ideoldgicos e politicos, e de
declaraces de guerras ou guerrilhas, embora as
calamidas naturais também tenham parte nessa
tragédia. Milhdes de seres humanos continuam
suportando a fome, e a situacao tende a piorar
na Asia, Africa e América Latina. Esse quadro
requer que o sistema econdmico, em todo o
mundo, seja remodelado, originando um sistema
econdmico internacional que dé prioridade ética
ao desenvolvimento de todo pais e de todo ser
humano, com uma distribuicdo mais equitativa
de recursos necessarios a sobrevivéncia das
pessoas, aliando a concessdao de comida a
implementacdo de fatores que contribuam para
0 autodesenvolvimento concreto de todas as
nacoes'.

Mulheres na agricultura (1984): a contri-
buicdo das mulheres para a agricultura foi
discutida, ressaltando a necessidade de
reconhecer o trabalho que desenvolvem e de
proporcionar a elas maiores direitos como cidadas.
Aceita-se que essa atividade, marcada pela
diversidade por combinar funcdes domésticas com
produtivas, desempenha importante papel para a
producdo rural e, apesar disso, tende a ser
marginalizada e pouco valorizada' ",

Em algumas culturas especificas, os
empregadores consideram as tarefas como
adequadas a mao-de-obra feminina, o que
contribui para a ampliacdo da oportunidade de
trabalho assalariado no campo. Em outras regides,
o seu trabalho na agricultura esteve associado a
migracdo dos homens em busca de outras
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atividades remuneradas, delegando a elas o
encargo da cultura de subsisténcia'.

Pobreza rural (1985): os fatores associados
a pobreza no meio rural e a necessidade de maior
atencdo a esse setor foram expostos nesse dia,
incluindo avaliacdo do custo de producao e
remuneracdo adequada dos produtores. Os
governos ditavam precos de alimentos a custa da
renda do fazendeiro, ignorando os custos reais do
plantio e da colheita e a necessidade de melhorias
tecnoldgicas no meio rural. A proposta de combate
a pobreza rural requer o compromisso das nacoes
com esse fim'®,

Os pescadores e a comunidade pesqueira
(1986): essa proposta meritéria da FAO chamou
atencdo nao sé para a pesca, mas principalmente
para os pescadores, que totalizavam cem milhdes
de pessoas. Esse segmento populacional enfrentou
condicdes de vida dificeis, como a migracdo
sazonal, que resultou na separacdo de familias,
periodos de ociosidade forcada, distancia de
grandes centros e falta de assisténcia médica.
Outros problemas com os quais a comunidade
pesgueira tem convivido s&o a falta de organizacéo
dos meios de financiamento para compra de
barcos e de instalacbes adequadas; a falta de
armazenamento do produto da pesca em boas
condicdes de conservacao; a incerteza a respeito
do dia seguinte; e os perigos da vida de pescador.
Essa populacdo pesqueira, o tipo de trabalho
executado e as condicdes de vida na pesca
mereceram apoio de toda a sociedade’.

Pequenos fazendeiros (1987): os pequenos
agricultores representavam uma proporcao
importante da populacdo ativa, particularmente
nos paises pouco industrializados. Entretanto,
precisavam superar dificuldades, pois o fruto do
trabalho desenvolvido dependia das condicoes
ambientais e, geralmente, ndo sdo organizadas
reservas para subsisténcia, as quais permitiriam
vencer os entraves existentes durante o periodo
de uma colheita ruim. Apesar da producao
abundante, ha sérias dificuldades de transporte,
comercializagdo e conservagao. Como toda a
familia participava da exploracao agricola, ficavam
prejudicados aspectos relativos a cuidados basicos

com a sauide, com os meios de informacao e com
a educacao, limitando a expressao das suas
opinides na vida social e na politica’.

O DMA, ao colocar em evidéncia a vida
dos pequenos fazendeiros, possibilitou que as
autoridades civis e organizagdes internacionais
tivessem maior conscientizacao sobre a responsa-
bilidade de todos na organizacdo da vida rural.

Juventude rural (1988): a intencado foi
discutir o trabalho infantil no campo e as
alternativas para viabilizar a permanéncia da
crianca com a familia em melhores condicoes de
vida, evitando a exploracdo do trabalho infantil,
garantindo-lhe o direito a educacdo e a saude,
oferecendo, conseqglentemente, melhores
perspectivas para o futuro do jovem que vive no
ambiente rural®.

Alimentacdo e meio ambiente (1989): o
uso irracional dos recursos naturais, os desmata-
mentos indiscriminados, a poluicdo da dgua e do
ar e, ainda, a crescente contaminacdo dos
alimentos sdo problemas que, segundo a Organi-
zacao das Nacoes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacdo, ameacam a propria existéncia do
homem na Terra. A degradacao da terra se esten-
de, praticamente, a todas as regides em todos os
continentes. Somente a erosdo causada pela
agua provoca a perda anual de cerca de 25 bilhées
de toneladas de solo, e a desertificacdo afeta
cerca de 3,5 bilhdes de hectares nas zonas aridas
e semi-aridas. Paralelamente, o crescimento
industrial ultrapassou muito os limites ambientais,
e o planeta recebeu residuos tdxicos e gases que
criam o efeito estufa e a chuva &cida®.

A crise ambiental representa uma ameaca
a producdo alimentar, e os estudos realizados pela
FAO mostraram que, a cada ano, de cinco a sete
milhdes de hectares de terras de cultivo sao
perdidos, principalmente nos paises em desenvol-
vimento. Os milhées de hectares de florestas
destruidos anualmente fazem desaparecer
centenas de espécies Unicas de plantas e de
animais. Nas florestas tropicais existem, pelo
menos, 80 mil espécies de plantas comestiveis,
sendo gue nenhuma é cultivada. Diante desses
dados, a perda dessa vasta diversidade biolégica
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ja se apresentava como um dos mais graves
problemas ambientais?.

Tendo em vista a perspectiva de cresci-
mento populacional até o ano 2000, a estimativa,
naquela época, era de que a producao de
alimentos aumentaria em cerca de 40%, ou mais,
para eliminar a fome. Mas, para que a humani-
dade possa se sustentar em um futuro previsivel,
h& necessidade de adocao de sistemas de
agricultura, silvicultura e de pesca que se
harmonizem com o meio ambiente®.

O DMA enfocou a necessidade de afiancar
o direito de todos os povos a quantidade suficiente
de alimentos, conservando, ao mesmo tempo, as
dadivas da terra para geracoes futuras, de forma
a reduzir a pobreza e eliminar a violéncia que
dela deriva®.

Década de 1990 (1991 - 2000)

Marcada pela preocupagcdo com o meio
ambiente e com o futuro das nacdes, o desafio
dessa década foi manter a busca de solucdes
efetivas para a fome e para a pobreza, partindo
das questoes relacionadas a dificuldade de acesso
ao alimento para outras mais abrangentes, como
seguranca alimentar e nutricional, integrando
varidveis sociais, econémicas e politicas, com
destaque para os grandes centros urbanos. As
atividades do DMA enfocaram que o problema
da fome né&o residia simplesmente na falta de
alimentos, j& que a producao mundial era sufi-
ciente para alimentar os 5,3 bilhdes de
habitantes?'.

No inicio dos anos 90, os temas escolhidos
para a comemoracdo desse dia estavam
relacionados a preservacdo do meio ambiente
como forma de possibilitar a sobrevivéncia das
geracdes futuras, destacando-se 0s recursos
naturais do planeta e a importancia das arvores,
da biodiversidade e da agua. A partir de 95, houve
maior direcionamento para questdes que
conduziram a criacdo da FAQO, que sustenta que a
producdo de alimentos deve ser priorizada e
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igualmente distribuida no planeta. A seguranca
alimentar, a valorizacao do trabalho da mulher e
a participacdo da juventude nos problemas
mundiais relativos a fome e a desnutricdo também
foram destacadas no final da década.

Comida para o futuro (1990): as nacbes
de todo o mundo devem estar voltadas para a
preservacao efetiva do meio ambiente, para que
as populacdes nascidas nas proximas décadas
tenham alimentos suficientes para a sobrevivéncia.
A projecao era de que, em 2025, a populacdo
mundial atingiria 8,5 bilhdes de pessoas. O
problema é mais complexo do que simplesmente
despertar a consciéncia publica para a conservacao
do meio ambiente e para a questdo alimentar
mundial, pois envolve a transferéncia de ciéncia
e tecnologia para beneficio do mundo em
desenvolvimento, principalmente para o pequeno
produtor e para o campesino sem terra?'. O éxodo
rural vinha sendo agravado por problemas
ambientais, o que favorecia a concentracdo de
pessoas em ambiente insalubre em areas urbanas
do terceiro mundo. A recuperacdo das comuni-
dades rurais como condicdo de unidades
econdmicas viaveis requer incentivos apropriados
e assisténcia pratica para fortalecer os sistemas
tradicionais de producdo de alimentos mediante
a utilizacdo de tecnologias ambientais racionais,
culturalmente apropriadas e cada vez mais
produtivas®.

No Brasil, uma mensagem especial
divulgada pela FAO sustenta a tese de que, se
nao forem promovidas mais acdes nacionais e
internacionais com vistas a protecdo de recursos
naturais e ao desenvolvimento sustentavel,
continuard a aumentar, em todo o mundo, o
numero de pessoas oprimidas pela pobreza, pela
fome e por problemas de ma nutricao. Essa
mensagem alertou para o fato de que ha milhdes
de hectares sendo degradados e destruidos por
erosoes, incluindo as florestas tropicais, o que
reforcou a importancia de conciliar o crescimento
da producéao de alimentos com a conservacao de
recursos naturais?'.

Arvores para a vida (1991): para que haja
desenvolvimento sustentavel no planeta, deveria
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ser priorizada, em cada pals, a conservacao de
recursos naturais. A falta do combate as perdas
anuais de milhdes de toneladas de solo que séo
destruidos pelas erosées e de milhdes de hectares
gue sdo totalmente degradados, incluindo areas
onde ha florestas tropicais, pesca predatoria e
poluicdo, inviabiliza esse desenvolvimento?'.

Despertar a consciéncia das nagdes sobre
aimportancia da arvore para o ecossistema como
forma de proteger essa heranca do planeta e de
manter a Terra habitavel foi o intuito deste tema?.

Comida e nutricdo (1992): o tema convo-
cou a sociedade a colocar um fim na porcao
crescente da humanidade que sofre de fome e
desnutricdo, com maior empenho na promogao
do bem-estar nutricional genuino, no acesso a uma
alimentacdo adequada em todos os paises e no
alcance de uma verdadeira solidariedade entre
todas as pessoas, para que o direito fundamental
de cada individuo as condicdes de vida que
mantenham a dignidade humana seja preser-
vado?>. A reflexdo girou em torno de duas
vertentes: de um lado, a existéncia de meios para
por um fim na fome e na méa nutricdo; de outro, a
presenca desses males, de forma crescente.

Colhendo a diversidade da natureza
(1993): a diversidade da natureza representa um
recurso global do qual todos os paises e regides
dependem, pois é fonte de comida, combustivel,
roupas e medicamentos. Embora a generosidade
da natureza assegure uma verdadeira riqueza,
cujas caracteristicas podem ajudar a humanidade
a satisfazer as suas necessidades vitais, e ocorra
utilizacao crescente de métodos avancados para
assegurar essa biodiversidade, a destruicao de
habitats e ecossistemas esta resultando na extincdo
de recursos naturais de forma alarmante e, uma
vez que haja perda do material genético de uma
espécie, os valiosos atributos a ela conferidos ndo
podem mais ser recuperados?.

Nesse sentido, o tema desse ano focalizou
a associacdo entre biodiversidade e biotecnologia
para o bem-estar da sociedade, e o papel das
comunidades, principalmente rurais, na conser-
vacao da biodiversidade, de forma a garantir

seguranca alimentar, agricultura sustentavel e
desenvolvimento rural, ambiental e do comércio
internacional®.

Durante as celebracdes em Roma, foi feito
um apelo para conservacao dos preciosos recursos
naturais, enfatizando que o uso mais equitativo e
com responsabilidade® é uma obrigacdo moral
da geracao presente e uma condicdo para a
sobrevivéncia das proximas?*. Esses recursos
devem ser aproveitados de maneira mais justa,
sem extinguir a diversidade biologica e as fontes
genéticas. A dedicacao da FAO a diversidade de
formas de vida existentes no planeta, tanto
vegetais como animais, mobilizou mais de 140
paises em torno do DMA desse ano. De acordo
com o pronunciamento dessa organizacao, a
biodiversidade deve ser conservada independen-
temente dos interesses de instituicdes ou empresas
gue pretendam patentear espécies por elas desco-
bertas na natureza ou obtidas por pesquisa para
nao impedir o0 acesso dos paises pobres a esses
recursos?.

A dgua como fonte de vida (1994): a
poluicdo dos rios e lagos e a devastacao de
florestas e matas, que podem alterar o ciclo hidrico,
sao alguns dos motivos que levaram a FAQO a dar
maior énfase a divulgacdo da maneira como a
escassez de agua pode interferir na producao de
alimentos e na qualidade de vida, tanto em zonas
rurais quanto urbanas. Esse recurso natural
esgotavel pode e deve ser poupado, pois dgua e
vida sao inseparaveis, uma vez que a primeira é
imprescindivel a segunda. Entretanto, existem
alguns fatores gerados, muitas vezes, por atos
impensados dos homens, que podem
comprometer o abastecimento de agua daqui a
alguns anos. Apesar de alguns paises ja estarem
sofrendo com a falta desse recurso, pretendeu-se
mostrar que ainda ha tempo de poupar as fontes
naturais e de garantir o abastecimento, no futuro,
de uma agua de qualidade?’.

Alimentacdo para todos (1995): a urgéncia
do interesse renovado dos paises em desenvolver
uma acao conjunta em prol das pessoas que, por
varias razoes, nao podem satisfazer as suas
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necessidades essenciais direcionou a escolha
desse tema. Nesse ano, foi reforcada a distribuicdo
adequada de recursos para programas conduzidos
pela FAO como forma de auxiliar o alcance da
dignidade humana, buscando superar as barreiras
existentes®.

A retomada dos principios que conduziram
a criacao da FAQO - quais sejam, livrar a huma-
nidade do fantasma da fome mediante promocéao
da atividade agricola planejada e da cooperacdo
efetiva entre todos os paises, tendo em vista que
uma das principais causas que dificulta o acesso
aos alimentos é a pobreza a que esta entregue
grande parte da populacdo mundial - marcou o
guinguagésimo aniversario dessa fundacao?®. Toda
nacao deve atuar com base no conceito de
seguranca alimentar para que toda pessoa tenha,
a todo momento, acesso fisico e econdmico aos
alimentos de que necessita. Esse conceito esta
fundamentado em trés pressupostos: assegurar
producdo adequada de alimentos, conseguir
maxima estabilidade dessa producado e permitir
a todos o0 acesso aos alimentos disponiveis®.
A comemoracdo permitiu avaliar os fracassos e
sucessos das acoes efetivadas, até este momento,
na construcdo de um sistema mundial de segu-
ranca alimentar. Diversas estratégias para o futuro
foram discutidas com base na experiéncia
adquirida ao longo dos 50 anos*°. Para 1996, uma
das metas da organizacdo foi priorizar os
programas de incentivo a agricultura nas diversas
nacgdes. Enfatizou-se a importancia do desenvolvi-
mento da agricultura, principalmente nos paises
mais pobres, para que os governos favorecam
areas para producdo imediata de alimentos e
invistam em acdes que ajudem no combate a
fome, considerando que a expansao da agricultura
gera mais comida, empregos e recursos financeiros
para os paises®.

A luta contra a fome e a desnutricdo
(1996): a tematica colocou em discussdo “como
um planeta com producao de alimentos em
guantidade suficiente para todos convive, ao
mesmo tempo, com mais de 800 milhdes de
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pessoas sem o direito a uma alimentacao
adequada”3', dos quais 64 milhdes estdo na
América Latina?. Ao lado dessa realidade,
coexistem paises com excesso de alimentos, e
pessoas com excesso de peso’.

A persisténcia da pobreza ameaca as
bases da estabilidade social e, conseqlientemente,
o processo de desenvolvimento econdmico
emergente. O sofrimento rural e a migracao para
os centros urbanos aumentam o desemprego,
causando concentracao de pobreza nas grandes
cidades, o que implica, entre outros aspectos,
perda de terras férteis e aumento da poluicao,
violéncia e criminalidade??.

O compromisso assumido na Conferéncia
Mundial de Alimentacao, realizada em 1974, foi
a erradicacdo da fome e da desnutricdo no prazo
de uma década. Entretanto, transcorridos mais de
20 anos desde essa conferéncia, essa meta ainda
nao foi atingida®.

Diante do exposto, uma das estratégias
adotadas foi convocar uma Conferéncia Mundial
de Alimentacao, realizada em Roma no periodo
de 13 a 17 de novembro de 1996, para discutir a
adocao de politicas e acdes efetivas no combate
a fome, buscando renovar o compromisso de
dirigentes, instituicdes e setores da sociedade civil
de todo o mundo com a erradicacao dessa que é
a maior mazela da humanidade. A ctipula da FAO
havia fixado nessa reunidao com dirigentes
mundiais metas para combater a fome, com o
objetivo de reduzir para 400 milhées o numero
de pessoas famintas até o ano de 20153334,

Dessa forma, os delegados abriram mao
de acabar com a fome e optaram por tentar
reduzir o numero de famintos, o que foi alvo de
criticas do presidente de Cuba, Fidel Castro, que
qualificou de vergonhosos 0s paises que nao
lutassem para acabar com a fome*. Tendo em
vista que ela traz perda de potencial humano,
desassossego social e politico, miséria e morte, a
Unica alternativa para combater esse mal é reagir.
Um duplo desafio deve ser enfrentado: o de
produzir quantidade suficiente de alimentos e o
de tornar certo que cada individuo tenha acesso
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aeles - e, por conseguinte, gue obtenha seguranca
alimentar.

Os avancos tecnoldgicos ocorridos nos
ultimos anos nao foram capazes de restringir as
disparidades, constatadas em diversos paises, entre
os rendimentos obtidos em fazendas modernas e
nas demais. Entretanto, é possivel, ao colocar em
pratica os atuais conhecimentos, restringir tais
disparidades sem necessitar, para isso, de novas
descobertas cientificas. Em muitos paises em
desenvolvimento, a cadeia de transferéncia de
tecnologia foi interrompida de forma que os
produtores ndo conseguem expressar suas
necessidades para o meio cientifico, enquanto os
investigadores ndo repassam a eles as novas
descobertas. E preciso fixar esse direito o mais
cedo possivel e desenvolver os sistemas de
extensdo, evitando a duplicacdo de esforcos e a
perda de recursos em um trabalho conjunto além
dos limites nacionais.

Outros aspectos foram considerados, como
a necessidade de promover sistemas de cultivo
integrados mediante um planejamento global de
desenvolvimento sustentavel, sendo uma das
ferramentas a serem utilizadas, sabiamente, a
biotecnologia. A agricultura deve ser intensificada
sem colocar em risco o ambiente, e as medidas
deverdo ser acompanhadas de investimento
significativo nesse setor e no bem-estar da
populacdo rural gque, assim, permanecera em
areas rurais®'.

Investir em seguranca alimentar (1997): um
dos desafios da comunidade mundial é a viabili-
zagao da seguranca alimentar, cujo significado é
bastante abrangente3. No Brasil, seguranca
alimentar e nutricional significa garantir a todos
condicdes de acesso a alimentos bésicos, seguros
e de qualidade, em quantidade suficiente, de
modo permanente e sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, com base em
praticas alimentares saudaveis, contribuindo,
assim, para uma existéncia digna em um contexto
de desenvolvimento integral da pessoa humana®.

Para a Alianca Cooperativa Internacional
(ACI), o investimento na agricultura é a chave

que permitira aos produtores e as suas organiza-
¢bes, incluindo as cooperativas, atender as
crescentes necessidades nutricionais da populacao,
destacando-se as areas de recursos humanos e
financeiros, especialmente para as mulheres, que
sdo responsaveis por grande parte da producao
agricola em paises em desenvolvimento®. O DMA
apontou que é essencial criar incentivos para
promover investimentos em setores e atividades
gue resultardo na viabilizacdo da seguranca
alimentar e nutricional sustentavel, ndo precisando
criar novas estruturas, mas construindo redes a
partir daquilo que ja existe3®41,

Com a proposta de combinar em um sé
processo os resultados dos relatérios das confe-
réncias internacionais relacionadas a alimentacdo
e seguranca nutricional, o Comité Mundial de
Seguranca Alimentar da FAO convocou 0s
governos a apresentarem, em 1998, o primeiro
relatério de acompanhamento das atividades em
relacdo ao Plano de Acdo da Cupula Mundial da
Alimentacdo®, cuja analise permitiria aos paises-
membros melhor aplicacdo de recursos.

Mulheres que alimentam o mundo (1998):
o objetivo foi chamar atencao para a importancia
do papel feminino na seguranca alimentar tanto
para o domicilio quanto para a nacéo, bem como
estimular o debate sobre a importante relacdo
entre as questdes de género e a seguranca
alimentar e nutricional sustentavel****. Essa
homenagem ao significativo papel da mulher na
agricultura, na pesca e nas florestas e sua
expressiva contribuicdo para a seguranca alimentar
da familia® ajudam a entender mais profunda-
mente a capacidade delas para nutrir, amar e
educar.

No Dia Internacional da Mulher, 8 de
marco, a FAO anunciou o tema do DMA de 1998,
gue destacava o papel feminino na producao de
alimentos. Tanto no meio rural quanto nas areas
urbanas, elas sdo as principais responsaveis pela
alimentacdo das criancas e de outros membros
da familia. As estatisticas confirmam que elas
produzem mais da metade dos alimentos no
mundo, tendo expressiva participacdo na
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estocagem, na manipulagcao e no processamento
de alimentos, fato que sinaliza a tendéncia da
feminilizacdo da agricultura nos paises em
desenvolvimento®.

O diretor geral da FAO reconhece a
contribuicdo fundamental da mulher para a
seguranca alimentar, particularmente nas areas
rurais de paises em desenvolvimento, e destaca a
importancia da concessao de direitos igualitarios
no trabalho®. E evidente que ha necessidade de
cada pais investir no treinamento e na produti-
vidade de mulheres e conceder a elas dignidade
legal e social.

Juventude contra a fome (1999): os jovens
representavam um quinto da populacdo mundial
e sd0 a maioria da populacao brasileira, razdo da
importancia de sua participacao efetiva no esforco
de propiciar alimentacdo para todos’4 Numa
tentativa de envolver a participacdo juvenil nos
programas de erradicacao da fome destacaram-
-se, nesse ano, as contribuicdes importantes e o
potencial dos homens e mulheres jovens no
alcance do objetivo da Cupula Mundial de
Alimentacdo, que é reduzir para a metade os mais
de 800 milhbGes de pessoas cronicamente
desnutridas no mundo, até 2015. Jovens na faixa
etaria entre 15 e 24 anos representam mais de
um bilhdo em todo o mundo; 85% vivem em
paises em desenvolvimento, estando 60% na Asia.
Com adequado treinamento, suporte e acesso a
recursos e servicos, eles poderdo contribuir para
alcancar as metas de seguranca alimentar. Parte
desse segmento populacional, que reside em areas
urbanas e em paises desenvolvidos, pode
desempenhar papel decisivo no combate a fome,
nas proximas décadas, ao pressionar 0s governos
quanto a execugao dos compromissos assumidos
durante a Cupula Mundial de Alimentacao*#’.
A juventude pode dedicar parte do seu tempo
para empreender esforcos locais, nacionais e
globais, a fim de garantir o direito a alimentacao
para todos¥, representando, ainda, um exercicio
de cidadania em cada pais.

O acesso de pessoas jovens aos Servicos
essenciais por meio do envolvimento em
programas para desenvolvimento rural sustentavel
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serviria para reduzir as migracdes para area urbana
e, a0 mesmo tempo, aumentar a producado e a
disponibilidade de alimentos nas areas onde essa
estratégia se faz mais necessaria e urgente®.

Um milénio livre de fome (2000): nesse
ano, a Organizacdo para a Agricultura e
Alimentacao divulgou o documento “Pobreza e
Fome: Um Tragico Vinculo”, que visa estimular a
discussao desse tema, além de propor algumas
alternativas de combate a fome. Esse documento
foi destinado a comunidade universitaria, mas
pretendeu também envolver docentes, estudantes
do ensino médio e entidades com funcoes sociais
gue atuam na minimizacao do problema no
mundo. O parecer da FAO é preocupante, pois
sinalizou que, se o ritmo nao fosse alterado, a
meta estabelecida em Roma, em 1996, de reduzir
para 400 milhdes o numero de famintos, ndo seria
atingida nem em 2030, quando o mundo atingiria
mais de trés bilhdes de pessoas comprometidas
pela falta de alimentos e pela desnutricdo®4°.

Para livrar da fome o novo milénio, foi
reforcada a necessidade de acbes que eliminem
0 problema permanentemente, o que requer
medidas como aumento da produtividade agricola
e da renda das comunidades rurais, melhor acesso
ao alimento e participacdo dos paises em
desenvolvimento no comércio global, dentre
outras direcionadas as causas subjacentes da fome
cronica, que continua afetando milhdes de
pessoas.

Os numeros evidenciam que, durante a
primeira metade da década de 90, houve reducéo
anual de oito milhdes de pessoas famintas. No
entanto, esse valor é menos da metade da taxa
necessaria para o alcance da meta da Cupula
Mundial de Alimentacdo, o que implica que, se
essa tendéncia persistir em 2015, havera ainda
700 milhdes de pessoas passando fome>. Esse
panorama mostra uma perspectiva que precisa
ser revertida durante o novo milénio, e o desafio
é tornar, urgentemente, a erradicacdo desse
problema uma realidade; para isso, a taxa de
reducdo anual de famintos tem que ser mais
expressiva. A eliminacao das causas deve ocorrer
de forma sustentavel e permanente®.
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Inicio do terceiro milénio (2001 - 2004)

Lutar contra a fome para reduzir a pobreza
(2001): o combate a fome deveria ser o primeiro
passo para a reducdo da pobreza, de acordo com
a FAO, pois essa é causa de enfermidades e
mortes, afeta a capacidade de trabalho das
pessoas e prejudica o aprendizado das criangas,
promovendo um circulo vicioso da falta de saude,
gue se transmite entre as geracdes®>>3. Acima de
tudo, € uma violacdo ao direito fundamental a
alimentacao®.

A escolha do tema deveu-se a complexa
conexao entre fome e pobreza na busca de
mecanismos mais diretos de erradicacdo do
problema®, chamando atencdo para o fato de
gue, embora os esforcos tenham contribuido para
a queda do numero de famintos, a velocidade
com que os resultados se concretizam tem se
mostrado insuficiente. Os dados indicaram que
seriam necessarios 60 anos para reduzir pela
metade o nimero de pessoas famintas no mundo.
Para alcancar esse objetivo, a taxa de reducao
deveria ser de 20 milhdes por ano, e a avaliacdo
desse ano indicou que esse valor estava bem
abaixo de oito milhdes>*>*. O sucesso de 32 paises
em desenvolvimento, inclusive a China, que
reduziu para 116 milhdes a quantidade de pessoas
famintas, tem incentivado a continuidade das
acdes da FAO. Nas duas ultimas décadas, os paises
em desenvolvimento apresentavam 29% de
pessoas desnutridas, valor que, em 2001, era de
18%, embora a populacdo do mundo tenha
aumentado™.

Para a FAO, a maioria das estratégias de
reducdo da pobreza ndo estd, infelizmente,
especificamente direcionada a fome. Os governan-
tes vém admitindo que, se a economia do pais
cresce, os beneficios chegam até os famintos, mas
essa politica ndo tem se mostrado efetiva. A
compreensao da intersecao entre nutricdo,
desenvolvimento e politica constitui a base tedrica
da necessidade de responsabilidades compartilha-
das entre os diversos segmentos da sociedade no
combate aos problemas alimentares mundiais®.

Conscientizar a populacao sobre a dificil
situacao em que se encontram as pessoas

desnutridas e estimular a participacédo de todos
na luta contra a fome é um passo vital para a
seguranca alimentar3°°

Jacques Diouf, diretor geral da FAO,
pronunciou que ndo se pode aceitar que a fome
desaparecera com a proépria eliminacdo da
pobreza®. A distribuicdo de recursos deixou as
comunidades rurais sem infra-estrutura vital e sem
servicos publicos nas areas de comunicacao,
cuidados com saude e educacdo®’. As estratégias
tém que alcancar as areas rurais, pois 70% dos
pobres e famintos estao nessas regides>. Apesar
de a agricultura empregar grande parte da forca
de trabalho nos paises em desenvolvimento, o
investimento nesse setor é pequeno®’.

A alimentacdo nutritiva e segura, em
guantidade e qualidade suficientes para se ter
uma vida saudavel, e o acesso a dgua potavel
segura requerem acgdes publicas imediatas®®. Se
a comida produzida fosse dividida igualmente entre
os habitantes, todas as pessoas teriam ingestdo
didria de 2 760 Kcal, mais que o suficiente para
obter saude e vida produtiva®.

Agua, fonte de seguranca alimentar
(2002): a 4gua é um dos recursos mais preciosos
gue a Terra fornece a humanidade. O futuro da
espécie humana e de muitas outras pode ficar
comprometido, a ndo ser que haja melhoria
significativa dos recursos hidricos terrestres.

Durante muito tempo, acreditou-se que ela
era um recurso infinito; no entanto, a oferta de
agua doce no planeta é finita®*®, e sua renovacao
depende de condicées ambientais resultantes ou
consequentes das proprias acoes do homem®'. Um
estudo da FAO, em 93 paises em desenvolvi-
mento, indica que algumas nacdes ja a estao
utilizando em maior velocidade do que a sua
renovacdo, razdo pela qual, em 2030, um em
cada cinco paises em desenvolvimento estara
sofrendo com a sua escassez®.

Os especialistas na area indicam que 97 %
da dgua no mundo é muito salgada para ser usada
na agricultura e na industria; a doce corresponde
a menos de 3%; sendo que 2%, aproximada-
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mente, estd congelada nas calotas polares e o
restante, cerca de 1%, parcela que esta ameaca-
da, é para servir a humanidade®. A agricultura
utiliza cerca de 70% de toda a 4gua doce retirada
da Terra e, para alimentar uma populacao cres-
cente, cada vez mais ela sera usada para irrigar a
producdo de alimentos®*3. O grande desafio
global, durante os proximos anos, sera produzir
mais alimentos com menos recurso aquifero,
assim, o desenvolvimento e a adocdo de
tecnologias que aumentem a eficiéncia do seu
aproveitamento sdo focos de atencdo. A imple-
mentacao de técnicas agricolas que promovam
métodos de irrigacao mais efetivos, a preservacao
da umidade da terra e a utilizacdo da
biotecnologia na producao agricola para uso de
sementes melhores, bem como o apoio adequado
aos fazendeiros na adocao de tais tecnologias,
sdo solugdes que se apresentam no momento®4,

O Brasil é privilegiado, pois possui 12% da
concentracdo mundial de dgua doce e o maior
reservatério subterraneo do planeta, que é o
Sistema Aquifero Guarani. Entretanto, a distri-
buicéo no pals é desigual, visto que 70% de agua
doce esta na Amazbnia, onde vivem apenas 7%
da populacéo, razdo do problema de escassez em
algumas areas®>°°.

Os processos acelerados de urbanizacao,
de industrializacdo e da expansao da producdo
agricola tém deteriorado a qualidade de vida e
agredido o mais vital dos recursos: a agua°®. Para
cada metro cubico de dgua residual contaminada
que se descarrega em aquiferos, oito a dez metros
cUbicos da pura se tornam improprias ao consu-
mo®’. Em cem anos, metade das areas Uumidas
gue abasteciam o planeta com agua doce foi
perdida, e verifica-se, cada vez mais, aumento
crescente do consumo pelo homem®. Estimativas
mais recentes da Organizacao das Nacoes Unidas
indicam que a crise da dgua ja tem data marcada,
2025, ano em que havera a globalizacao da defi-
ciéncia que hoje ocorre de maneira localizada®'.
A projecao, se nada for feito, é drastica, ja que
dois tercos da populacdo mundial poderéo sofrer
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com a sua escassez, e duas, em cada trés pessoas,
viverdo em paises que enfrentarao condicdes de
vida dificeis®®®’. Em menos de 25 anos, cerca de
cinco bilhdes de pessoas estardo morrendo em
areas onde serd dificil ou impossivel atender a
demanda®.

A situacao atual é alarmante, pois 1,5
milhdo de pessoas no mundo nao tém acesso a
agua limpa; 30 milhdes de pessoas por ano
morrem de epidemias e doencas contagiosas
veiculadas pela dgua poluida; e, a cada oito
segundos, morre uma crianca por causa de doen-
cas com ela relacionadas, como disenteria e
célera®. Nas proximas décadas, poderao
acontecer novos conflitos internacionais motivados
pela disputa por esse recurso®. O Canada, por
meio de contratos, fornecera 80 bilhdes de litros
de 4dgua para China e Austrélia, e nos paises
arabes, ela ja estd sendo trocada por petréleo, na
proporcao de dois litros de petréleo por um litro
de 4gua®. Em regides como o Oriente Médio e a
bacia do rio Nilo, na Africa, crescem as previsdes
de que a agua ira substituir o petroleo e sera a
grande causadora de discordia®. Existem previsdes
de que, se houver uma Terceira Guerra Mundial,
serd pela disputa desse recurso’.

A celebracdo mundial desse tema, em
2002, é bem oportuna, visto que esse precioso
recurso nao esta sendo utilizado de modo
sustentavel. Em muitos paises em vias de
desenvolvimento, a alimentacdo disponivel
depende dos lencois freaticos usados na irrigacao.
Portanto, se ndo for efetivada uma melhor gestao,
algumas regides mais densamente povoadas do
globo poderao sofrer graves crises. A exaustao
sem controle dos lencois freaticos € uma ameaca
a seguranca alimentar em varios paises, entre eles
China, India, Paquistdo e quase todos os paises
do Oriente Médio e da Africa do Norte. O futuro
da seguranca alimentar desses paises dependera
da maneira como 0s responsaveis gerenciarao,
hoje, os recursos aquiferos subterraneos’?,
incluindo avaliacdo da cobranca pelo uso, ativi-
dade que requer a participacdo de representantes
da sociedade”. Entende-se que a educacao
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ambiental tem importante papel na sociedade,
uma vez que busca uma relacao equilibrada com
a natureza, mobilizando os diferentes segmentos
sociais para construcdo de uma sociedade
ambientalmente sustentavel’.

Em marco desse ano, no Dia Mundial da
Agua, também foi enfocada a sua necessidade
para o desenvolvimento das sociedades humanas,
alertando que, em muitas partes do mundo, as
aspiracoes de desenvolvimento humano, social e
econdmico dependem dos recursos hidricos que,
hoje em dia, diminuem de forma progressiva,
enquanto a demanda aumenta®. Houve sinaliza-
cdo para que em 2003 fosse reforcada a sua
importancia, celebrando o Ano Internacional da
Agua Doce’.

Todas essas iniciativas podem contribuir
para que a humanidade, cada vez mais, tenha
consciéncia da necessidade de proteger os
mananciais e de racionalizar seu uso, por meio
de uma politica publica eficiente e eficaz que
modifique comportamentos individuais e
coletivos™.

Trabalhar unidos para uma alianca
internacional contra a fome (2003): muitos paises
tém assumido um compromisso verbal de lutar
contra a fome, mas poucas nagoes tém feito, em
acoes praticas, o suficiente e na escala requerida’™.
Em junho de 2002, na Cupula Mundial da
Alimentacao, cinco anos depois daquela ocorrida
em Roma, lideres mundiais de estados e governos
OU Seus representantes renovaram o compro-
misso, feito em 1996, de lutar contra a fome, e
conclamaram os envolvidos para fortalecerem seus
esforcos e agirem como uma alianga internacional
nesse sentido’®’’. O nUmero de pessoas
cronicamente famintas tem diminuido apenas 2,5
milhdes por ano, durante os Ultimos oito anos.
Nessa taxa, a meta de reduzir pela metade o
numero de famintos e de desnutridos sé sera
atingida cem anos mais tarde, em 21157,

As nacdes necessitardo trabalhar intensa-
mente para criar um ambiente politico e
implementar programas que permitam superar os
problemas relativos a fome e a pobreza, por isso,
a comunidade global resolveu trabalhar unida,

constituindo uma alianca internacional’” que
incitara grupos diferentes, no mundo inteiro, para
alcancar o objetivo comum”’. Nesses grupos
incluem-se produtores de alimentos, consumi-
dores, firmas privadas, cientistas, académicos,
individuos, grupos religiosos, organizacoes
nao-governamentais e, ainda, governos de paises
ricos e pobres’. Nao ha previsdo de criacdo de
mecanismos novos; essa alianca fortalecera ini-
ciativas existentes, ajudaréa a efetivar a cooperacao
entre os diversos grupos e promovera agoes em
comum, facilitando a troca de informacées por
rede e relatérios sobre o progresso dos resultados”’.
Seus sécios podem oferecer ajuda nas esferas de
competéncia, que incluem advocacia, treina-
mento técnico e conselho de politica para
monitorar o progresso das estratégias. No entanto,
a responsabilidade principal é de cada nacéo, ou
seja, cada pais deveria fixar seus proprios objetivos
amparados no poder legislativo, desenvolvendo
estratégias para avancar na implementacdo de
programas cujo alvo seja a populacdo faminta’.
Isso significa que o testamento politico é um
imperativo para alcancar a meta da Cupula Mun-
dial da Alimentacdo e, a medida que a alianca
internacional contra a fome se forma, um ndmero
crescente de lideres em diversos paises esta
colocando essa luta na vanguarda de prioridades
nacionais”’.

O Brasil, como outros paises em desenvol-
vimento, estd estabelecendo alianca nacional no
combate a esse problema ao implementar como
prioridade o Programa Fome Zero, que é uma
proposta de politica de seguranca alimentar
elaborada por mais de cem especialistas, acadé-
micos e representantes da sociedade civil’’78. O
Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar
e Combate a Fome (MESA) foi criado para
coordenar esses esforcos, interligando as acdes
gue visam garantir a todos os brasileiros qualidade,
guantidade e regularidade no acesso a alimenta-
cao, iniciativa que deve se tornar um exemplo
mundial’®.

A biodiversidade a servico da sequranca
alimentar (2004): esse ano traz de volta a
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preocupacao de garantir a conservagao e o uso
sustentavel da biodiversidade no planeta, ja
enfatizada no inicio da década de 90.

A intencao é evidenciar a importancia da
biodiversidade para que a populacao tenha acesso,
de forma sustentavel, aos alimentos. A proposta
do tema é a utilizacdo de praticas de agricultura
sustentaveis tanto para alimentar a populacdo
quanto para proteger os oceanos, as florestas e
outros ecossistemas que abrigam a diversidade
biolégica’™.

A protecdo as comunidades e aos povos
indigenas, e de seu amplo patriménio cultural
relativo a biodiversidade, é outra preocupacao que
deve ser reconhecida, uma vez que a exploracao
abusiva de suas terras pde em risco esse
patrimonio®.

Enfocar a biodiversidade como um meio
de servir a seguranca alimentar suscita um
desenvolvimento sustentavel e solidario, no qual
0s paises devem ter como principio a cooperacao
internacional.

Décadas de 1980 e 1990 na América
Latina e no Brasil

Os estudos desenvolvidos pela FAO
demonstraram que a década de 80 nao apresentou
resultados satisfatorios, na América Latina, quanto
a melhoria do estado nutricional da populacao,
haja vista que, em 1985, havia uma estimativa
de 55 milhdes de desnutridos. A projecdo
divulgada durante a Conferéncia da FAQO para a
América Latina e Caribe, realizada em 1990 em
Santiago do Chile, era de que a América Latina
poderia chegar ao século XXI com 62 milhdes de
subnutridos®'.

Cerca de 20% da populacdo mundial, que
representam um bilhdo de pessoas, estdo doentes
e subalimentados, conforme dados da Organiza-
¢do Mundial da Saude, sendo os paises em
desenvol-vimento os mais atingidos. Essa tragédia
poderia ser evitada uma vez que 0s paises
desenvolvidos possuem recursos e tecnologias para
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erradicar essas enfermidades no mundo®. Na
verdade, a instalacdo de doencas é favorecida,
desde a infancia, pela falta da adequada
subsisténcia, o que, em muitos casos, tem
continuidade ao longo da vida. Essa situacdo pode
levar a morte, sem levar em conta as sequelas
que a subnutricdo pode causar no cérebro das
pessoas que conseguem sobreviver, resultando em
lesbes irreparaveis. A cada cinco criancas que
morrem na América Latina, trés sao brasileiras®3.

No Brasil, a Campanha Ac¢éo da Cidadania
Contra a Fome e a Miséria e pela Vida, coorde-
nada pelo sociélogo Herbert de Souza, o Betinho,
recebeu apoio da populacao, e a estimativa é de
que milhées de pessoas, voluntariamente,
trabalharam para isso em todo o pais. Entre as
atividades que marcaram essa campanha, destaca-
-se a proposta do Natal sem Fome, que visava
viabilizar alimentacao a 32 milhdes de brasileiros,
nesse periodo, para familias em estado de miséria,
incluindo cestas com alimentos e brinquedos®.
O impacto da divulgacao do Mapa da Fome, que
demonstrou o estado de indigéncia em que viviam
esses milhdes de brasileiros, foi considerado por
Feliciello & Garcia® como um dos fatores que
mobilizaram a sociedade brasileira em torno da
campanha pela necessidade de dar alguma
contribuicdo para reverter esse quadro. Segundo
esses autores, essa divulgacao teve mais ressonan-
cia na populacdo do que o convivio com a pobreza
em situacdes rotineiras, como a presenca de
meninos de rua nos seméaforos, o aumento da
violéncia e o isolamento de familias em condo-
minios fechados, dentre outras. Cabe lembrar que
o Mapa da Fome no Brasil, que identifica as
principais caréncias alimentares por regido, foi
pioneiramente criado por Josué de Castro; seu
livro Geografia da Fome, com primeira edicdo em
1946, tornou-se um classico com repercussao
mundial, ja traduzido em 25 idiomas, abordando
esse fendbmeno em suas diferentes manifestacoes,
e assinalou o inicio de dentincias ao mundo acerca
do flagelo da fome que continua a afligir a
humanidade®.

No pafs, a década de 90 foi marcada por
avancos na questao da seguranca alimentar e, a
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partir da primeira Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar, consolidou-se o entendi-
mento de que a sua implementacdo exigia uma
parceria efetiva entre governo e sociedade civil®.
Outros avancos conquistados, também nessa
década, sdo relativos a preocupacdo com a
protecdo do meio ambiente, com a escassez da
agua e com a seguranca nutricional sustentavel.
Apesar desses avancos ha, ainda, necessidade de
medidas governamentais mais concretas, com a
participacdo da sociedade para beneficio desta e
das futuras geracdes. Os esforcos para o
desenvolvimento de programas especificos a cada
pais devem ser apoiados e complementados por
outras nacoes, mediante o estabelecimento de
politicas integradas que gerem um desenvolvi-
mento sustentavel para todos®.

A promocdo do DMA nessas regides
constitui mais uma oportunidade de discutir, com
outros paises, a busca integrada da erradicacdo
da fome no mundo. Os anos que sucedem a
década de 90 e marcam o inicio do terceiro milénio
sdo promissores, pois se vislumbra, com o tema
de 2003, uma alianca internacional a favor de
um direito basico: o de se alimentar e, com o
tema de 2004, a cooperacdo internacional para a
preservacdo da biodiversidade a servico da
seguranca alimentar. Nesse contexto, incorporam-
-se ao conceito de seguranca alimentar e nutri-
cional o respeito a diversidade cultural e o fato de
que as praticas alimentares saudaveis sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis®.

COMENTARIOS FINAIS
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Com a promocao anual do DMA, a FAO
tem induzido a sociedade a discutir os problemas
da fome e da desnutricdo no mundo e as formas
de buscar um desenvolvimento sustentavel no
planeta e melhores condicdes de vida as geracoes
futuras. Os resultados alcancados indicam a
necessidade de estratégias mais agressivas, pois
a velocidade com que elas se concretizam tem se
mostrado insuficiente. E preciso que haja um
entendimento de que essas acdes nao devem se
restringir ao dia 16 de outubro.

Ao reunir em um Unico documento infor-
macoes sobre 0s 24 anos de celebracdo do DMA,
percebe-se a relevancia de cada tema e que as
guestdes que originaram a sua criacao
permanecem atuais, desafiando as nacoes ainda
em 2005, quando serdo comemorados os 25 anos
da existéncia desse dia.
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Adequacao das boas praticas de fabricacao
em servicos de alimentacao

Adequacy of good manufacturing procedures
in foodservice establishments
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Wilma Coelho ARAUJO'2

RESUMO

Objetivo

Classificar 50 estabelecimentos produtores de alimentos, da regido de Brasilia, Distrito Federal, de acordo
com o cumprimento dos itens imprescindiveis do formulario publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a fim de avaliar as boas praticas da fabricacdo de alimentos.

Métodos

Neste estudo empreendeu-se metandlise de dois trabalhos monograficos sobre estabelecimentos comerciais
produtores de alimentos (hotéis e restaurantes), associados a uma amostra pesquisada por esses autores,
dividida em trés blocos: restaurantes, unidades de alimentacdo e nutricdo e hotéis, para comparacao da
adequacdo dos itens presentes nos formularios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os quais, de
acordo com as normas estabelecidas pela Agéncia, analisavam os itens: edificacdo, equipamentos,
manipuladores, fluxo de producéo e disponibilidade do manual de boas praticas na producdo de alimentos.
Ainda de acordo com o estipulado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os estabelecimentos foram
classificados em trés grupos, segundo o cumprimento percentual dos itens imprescindiveis constantes do
formulario: o grupo I, com mais de 70,0% de cumprimento dos itens; o grupo I, com 30,0% a 69,9% de
cumprimento; e o grupo lll, cumprindo menos de 30,0% dos itens imprescindiveis.

Resultados

As andlises realizadas revelaram que todas as unidades hoteleiras foram classificadas no grupo II. Os restaurantes
comerciais foram classificados no grupo Il (33,3%) e no grupo lll (66,7 %). Do total de unidades de alimentagao
e nutricdo avaliadas, 80,0% foram classificadas no grupo Il e 20,0% no grupo |.

1 Departamento de Nutri¢do, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia. Campus Universitdrio Darcy Ribeiro,
Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DF, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.A.BOTELHO. E-mail:
<raquelbotelho@terra.com.br>.

2 Centro de Exceléncia em Turismo, Universidade de Brasilia. Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, 70910-900.
Brasilia, DE Brasil.
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Conclusao

Os achados demonstraram que as unidades de alimentagao e nutricdo foram mais bem classificadas nos itens
equipamentos e existéncia do Manual de Boas Praticas. Os hotéis destacaram-se nos itens edificacado,
manipulacao e fluxo de producéo. Os restaurantes comerciais obtiveram o pior resultado quando comparados
as demais unidades analisadas.

Termos de indexacao: boas praticas de fabricagao, higiene de alimentos, nutricdo, restaurantes, unidades de
alimentacao e nutricéo.

ABSTRACT

Objective

Classify a sample of 50 food producing establishments located in the Federal District (Brasilia, Brazil), according
to their fulfillment of essential requisites contained in the sanitary requlation form published by the Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, Brazil’'s National Agency for Sanitary Regulation.

Methods

A metanalysis of two monographic studies on food production establishments (hotels and commercial
restaurants) was performed, and associated to results of these authors’ research evaluating ten Foodservice
and Nutrition Units led by nutritionists, and five commercial restaurants. The procedures for good manufacturing
were evaluated according to the norms of the mentioned Agency; to this effect, the Agency’s specific forms
were utilized to analyze the adequacy of requisites such as: construction, equipments, handling, production
flow, and availability of the manual for good manufacturing procedures. Still according to the Agency’s norms,
the establishments were further classified into three groups, respective to their fulfillment of the essential
requisite items and procedures as defined in the form: in group I, were those establishments fulfilling more
than 70% of the requisites; group i, fulfilling 30 to 69.9% of them, and group Ill, fulfilling less than 30% of
the essential items and procedures.

Results

According to the analyses, all the hotel foodservices were classified in group Il, while the commercial restaurants
were classified either in group Il (33.3%) or in group Il (66.7%). As for the Foodservice and Nutrition Units
with a nutritionist, 80% were classified as group Il, and 20%, as group .

Conclusion

The results indicate that the Nutrition and Foodservice Units, which had nutritionists available, were better
classified in requisites such as equipments and availability of a manual of good manufacturing procedures.
The hotels revealed better conditions on items such as construction, manipulation and production flow. The
commercial restaurants obtained the worst results when compared to the other food production services.

Indexing terms: good manufacture procedures, food hygiene, nutrition, restaurants, foodservice unit.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Na segunda metade do século XX, a
sociedade brasileira passou por um intenso
processo de transformacao devido ao desenvolvi-
mento industrial. Dentre as mudancas, destacam-
-se 0s novos habitos sociais e a mudanca no padrao
de consumo alimentar.

O desenvolvimento do habito de “comer
fora” pode ser analisado a partir de duas
perspectivas: a primeira enfoca o “comer fora”

como atividade social; a segunda, como uma
necessidade imposta pelo modelo de forca de
trabalho em que a mulher passou a ter papel
relevante.

A modificacdo no comportamento das
mulheres alterou a correlacao de forcas, contri-
buindo para a construcao de uma sociedade mais
igualitaria, tanto nos espacos reprodutivos (familia)
guanto nos espacos produtivos (trabalho)'.

O distanciamento da mulher das atividades
tradicionais desenvolvidas no lar e a taxa de
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urbanizacao das populagdes, com conseqlente
incremento na renda, contribuiram para o processo
de transicdo nutricional pelo qual vém passando
as sociedades desenvolvidas?. Essa transicao
consiste em um somatério de mudancas de cunho
nutricional relacionadas as alteracdes na estrutura
da dieta e na distribuicao de fatores econémicos,
sociais e demograficos associados a saude>.

Outro ponto importante a ser analisado no
contexto da transicao nutricional € o aumento do
consumo de graos processados, produtos de
origem animal, carboidratos simples, produtos
industrializados e "alimentacdo fora de casa”“.

No Brasil, estima-se que, de cada cinco
refeicdes, uma é feita fora de casa, na Europa
duas em cada seis e, nos EUA, uma em cada
duas. Esses nUmeros indicam que ainda pode
haver um grande aumento e desenvolvimento dos
estabelecimentos que produzem alimentos para
consumo imediato no pais®. Tais estabelecimentos
incluem unidades de producao de porte e tipos
de organizacao diferentes entre si, como
restaurantes comerciais, restaurantes de hotéis,
servicos de motéis, coffee shops, buffets,
lanchonetes, cozinhas industriais, fast food,
catering e cozinhas hospitalares®.

Segundo dados da Associacdo Brasileira de
Refeicdes Coletivas (ABERC)’, esse segmento
serviu, no ano de 2002, cercade 11,1 milhdes de
refeicoes/dia, sendo o crescimento estimado em
8% para 2003, o que demonstra claramente a
forca desse mercado.

Com o crescimento do mercado de
alimentacdo, torna-se imprescindivel criar um
diferencial competitivo nas empresas por meio da
melhoria da qualidade dos produtos e servicos
oferecidos, para que esse diferencial determine
guais permanecerao no mercado.

Dentro da perspectiva estadunidense, a
qualidade é aquilo que satisfaz o cliente, e o
controle de qualidade é a manutencdo dos
produtos e servicos dentro dos niveis de tolerancia
aceitaveis para o consumidor ou comprador. Desse
modo, para avaliar a qualidade de um produto
alimentar, deve ser mensurado o grau em que o
produto satisfaz os requisitos especificos, sendo
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gue esses niveis de tolerancia e requisitos se
expressam por meio de normas, padrdes e
especificacoes®.

Em relacdo as unidades de alimentacédo e
nutricdo (UAN), a qualidade estd associada a
aspectos intrinsecos do alimento (qualidade
nutricional e sensorial), a seguranca (qualidades
higiénico-sanitarias), ao atendimento (relagao
cliente-fornecedor), e ao preco.

A gualidade higiénico-sanitaria como fator
de seguranga alimentar tem sido amplamente
estudada e discutida, uma vez que as doencas
veiculadas por alimentos sdo um dos principais
fatores que contribuem para os indices de
morbidade nos paises da América Latina e do
Caribe. O Comité WHO/FAO admite que doencas
oriundas de alimentos contaminados séao,
provavelmente, o maior problema de satide no
mundo contemporaneo®. Os principais problemas
sao conseqlUéncias do reaquecimento e
refrigeracdo inadequados e da preparacdo de
alimentos com muita antecedéncia, aumentando
o tempo de espera.

Ferreira'' enfatiza a necessidade de
constante aperfeicoamento das acoes de controle
sanitario na area de alimentos. Isso levou o
Ministério da Saude, dentro da sua competéncia,
a elaborar as portarias 1428 de 26/12/1993 e 326
de 30/7/1997'%, que estabelecem as orientacdes
necessarias para inspecao sanitaria por meio da
verificacdo do Sistema de Anélise de Perigo e
Ponto Critico de Controle (APPCC) da empresa
produtora e de servicos de alimentos e os aspectos
gue devem ser levados em conta para a aplicacéo
de boas praticas de fabricacdo (BPF), respecti-
vamente.

O Codex Alimentarius™ estabelece as
condicoes necessarias para a higiene e produ-
cdode alimentos seguros. Seus principios sdo
pré-requisitos para a implantacdo do APPCC, em
gue ocorre o controle de cada etapa de processa-
mento. Galhardi'* confirma as BPF como pré-
-requisitos fundamentais para a implantacao do
sistema de APPCC, considerado parte integrante
das medidas de seguranca alimentar e ponto
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referencial para producao de normas reguladoras
(legislacdo) da producdo de alimentos™.

O APPCC ¢é eficaz porque, ao invés de
detectar, por exemplo, a presenca de microorga-
nismos patogénicos no final do processo de
producao de alimentos, atua como um plano para
minimizar os riscos de ocorréncia desse evento,
por meio do controle dos procedimentos em certos
pontos criticos, especificos, durante a producao
de alimentos'. O uso da APPCC requer também
procedimentos simultaneos com outras
ferramentas, tais como BPF e sistemas avancados
de qualidade na avaliacdo da producao de
alimentos".

BPF sdao normas de procedimentos a fim
de atingir um determinado padrao de identidade
e qualidade de um produto e/ou servico na area
de alimentos, incluindo-se bebidas, utensilios e
materiais em contato com alimentos'®.

Nessa mesma direcao, as BPF consideram,
de maneira geral, quatro pontos principais a serem
analisados: termos relevantes - inclusive pontos
criticos de controle e praticas referentes a pessoal;
instalacoes - areas externas, plantas fisicas,
ventilacdo e iluminacdo adequadas, controle de
pragas, uso e armazenamento de produtos
guimicos, abastecimento de agua, encanamento
e coleta de lixo; requisitos gerais de equipa-
mentos - construcao, facilidade de limpeza e
manutencao; e controles de producéo.

O layout das UAN bem como o seu
processo de manipulacao devem seguir um “fluxo
higiénico” adequado e ininterrupto. A area de
alimentos crus deve estar separada da area dos
alimentos preparados e prontos para consumo',
minimizando, assim, o risco de contaminacao.
Pisos, paredes e ralos devem ser faceis de limpar?,
assim como 0s equipamentos™.

BPF podem ser usadas em UAN como
ponto de partida para implementacao de APPCC'™.
Aimplementacdo de APPCC em UAN de pequeno
e médio porte ¢é dificil pela falta de conhecimento,
pela dificuldade de perceber beneficios, pela
auséncia de requerimentos legais, pelos recursos
humanos despreparados e pelas dificuldades

financeiras?'%. Segundo Walker?®, a imple-
mentacdo de APPCC na Unido Européia, por
imposicao legal, em todos os estabelecimentos
que fornecem alimentacdo, pode apresentar
problemas em pequenas e médias UAN devido a
falta de conhecimento e a dificuldade em contratar
especialistas para desenvolver consultorias.

Diante do exposto, este trabalho tem o
objetivo de classificar os estabelecimentos
produtores de alimentos de acordo com o
cumprimento dos itens imprescindiveis que
avaliam as BPF, contidos no formulario criado pela
ANVISA. O intuito é compreender quais sao 0s
itens mais dificeis de serem cumpridos e quais as
estratégias a serem recomendadas para
concretizar esse intento.

METODOS

Foi realizada metanalise de dois trabalhos
monograficos cedidos pelos autores do curso de
Especializagdo Qualidade em Alimentos do Centro
de Exceléncia em Turismo da Universidade de
Brasilia®>?® e de uma amostra coletada em pesquisa
efetuada por esses autores em dez UAN e em
cinco restaurantes comerciais, selecionados por
conveniéncia dentre as unidades acessiveis
situadas no Plano Piloto. Como 0s cinco
restaurantes comerciais analisados na presente
pesquisa possuiam as mesmas caracteristicas da
amostra estudada por Nunes?, os dados de ambas
as pesquisas foram incorporados, totalizando 30
restaurantes comerciais. Portanto, a amostra total
analisada consistiu de 30 restaurantes comerciais,
dez hotéis do Setor Hoteleiro Norte e Sul e dez
UAN.

Dessa forma, trés blocos foram formados
para comparacao de adequacdo dos itens
imprescindiveis presentes nos formularios
(restaurantes, UAN e hotéis).

Em todos os estudos, foram avaliadas as
BPF por meio de formularios'? que analisam os
itens de edificacdo, equipamentos, manipuladores,
fluxo de producdo e manual de boas praticas (MBP).

Primeiramente, os blocos foram classifi-
cados de acordo com a adequacao total dos itens.
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A ANVISA preconiza trés grupos de analise: o
grupo | com mais de 70,0% de atendimento dos
itens imprescindiveis, o grupo Il, com 30,0% a
69,9% de atendimento e o grupo lll, com menos
de 30,0% de atendimento.

Paralelamente a anélise anterior, foram
avaliados os itens presentes no formulario
(edificacdes, equipamentos, manipulacao, fluxo
de producao e MBP) em separado, para verificar
a participacdo do responsavel técnico como
agente facilitador no cumprimento de todos os
aspectos presentes no formulario. Em cada item
foi utilizada a mesma classificacao geral.

RESULTADOSEDISCUSSAO

O instrumento utilizado para diagnéstico
da garantia de producao de alimentos seguros a
salde do consumidor é um formulario, comumente
denominado check-list, que facilita a visualizacdo
dos pontos negativos e positivos das unidades de
alimentacao (comerciais, institucionais, hoteleira,
fast food), o que propicia uma andlise detalhada
de cada unidade.

Os resultados referentes as unidades
hoteleiras determinaram sua classificacdo no
grupo Il. Essas unidades ndo possuem um
responsavel técnico, ou seja, um nutricionista;
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todas sdo coordenadas por gerentes de alimentos
e bebidas (A&B).

Do total de UAN avaliadas, 80,0% foram
classificadas no grupo Il e 20,0% no grupo I. Da
presenca do responsavel técnico parece advir a
diferenca positiva verificada nas UAN e nos hotéis.
Fato corroborado pelos resultados contrastantes
obtidos na maioria dos restaurantes comerciais,
os quais foram classificados no grupo 11(33,3%) e
no grupo Il (66,7 %).

Para compreender melhor o papel
determinante que o nutricionista possui no
processo de producdo nas unidades de
alimentacédo, as Figuras de 1 a 5 apresentam a
comparacdo de adequacao dos itens impres-
cindiveis, segundo os cinco aspectos de
classificacao utilizados no check-list.

Os itens incluidos na etapa de edificacdo
(Figura 1) dificilmente podem sofrer a interferéncia
do profissional quando a unidade j& esta cons-
truida e/ou em funcionamento, ou seja, independe
do tipo de estabelecimento. As UAN apresentam
condicoes insatisfatorias de edificacdo, o que
provavelmente pode comprometer o desempenho
em itens tais como manipulacdo e fluxo de
producao.

Ja para a etapa de equipamentos (Figura
2), 90% das UAN foram classificadas no grupo |,

100,0
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Estabelecmentos
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Figura 1. Classificacdo dos estabelecimentos do Distrito Federal, segundo o percentual de atendimento dos itens imprescindiveis.
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enquanto apenas 20% dos hotéis classificaram-
-se no grupo | e nenhum restaurante comercial
classificou-se nesse grupo. O nutricionista, possivel-
mente, contribui para a escolha de equipamentos
adequados ao volume de producéo, bem como
para a manutencao dos mesmos. No que diz
respeito a higienizacdo, fator essencial de
avaliacao no check-list, Akutsu?’ reafirma que: “ha
uma valorizacao das atividades de vigilancia por
estas estarem previstas de forma clara nos
contratos e na legislagdo sanitaria vigente”.
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Para o item manipulacdo (Figura 3), os
restaurantes comerciais apresentaram condi¢oes
desfavoraveis, com 83,34 % das unidades incluidas
no grupo lll. Quanto as UANs, houve predomi-
nancia de sua classificacdo nos grupos | e lll. Maior
atencao deve ser direcionada aos manipuladores
de alimentos, 0s quais sdo 0s responsaveis pela
producao segura dos mesmos. Mortimore? alerta:
para que a seguranca alimentar possa ser
implementada, ha necessidade de que as pessoas
envolvidas, tanto no planejamento de APPCC,

Festauranles comarcias

Estabeiecimentos

i0
I
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|EGrupo! Femupo i [l Grupo i |

Figura 2. Classificacao dos estabelecimentos do Distrito Federal, sequndo o percentual de atendimento dos itens imprescindiveis.
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Figura 3. Classificacdo dos estabelecimentos do Distrito Federal, segundo o percentual de atendimento dos itens imprescindiveis.
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guanto na operacionalizacdo, apresentem
competéncia. Portanto, selecdo, treinamento e
educacdo dos manipuladores, bem como
avaliacdo de competéncias, sao critérios para o
sucesso e alcance do fornecimento de alimento
seguro.

Os resultados encontrados neste trabalho
sao similares aos resultados encontrados por DeWit
& Kampelmacher?®: 60% dos manipuladores de
alimentos em UAN ndo lavam as maos
adequadamente antes de lidarem com alimentos.
Para que o alimento seja seguro para 0 consumo,
a mao do manipulador deve estar limpa e o
manuseio deve ser minimo3°. A producao de
preparacdes higiénicas e a educacao dos
manipuladores de alimentos envolvidos na
preparacao, processamento e servicos sao limites
cruciais para a prevencao da maioria das doencas
veiculadas por alimentos.

Os hotéis apresentaram melhor adequacdo
para 70% das unidades avaliadas. Cabe ressaltar
que, provavelmente, o volume de producdo dos
hotéis avaliados é menor quando comparado ao
das UAN.

Quanto ao fluxo de producao (Figura 4),
somente os restaurantes comerciais apresentaram
unidades no grupo | (6,7 %). Em nimero absoluto,
sao duas unidades, tendo sido uma delas deslocada
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para a categoria de restaurantes comerciais,
apesar de a estrutura de fluxo de producao ter
sido montada por um nutricionista que, no
momento da coleta de dados, ndo mais fazia
parte do quadro de funcionarios. Por outro lado,
66,7% dos restaurantes comerciais foram
classificados no grupo lll, sugerindo a preca-
riedade das condicbes na maioria desses
estabelecimentos.

Os hotéis classificaram-se todos no
grupo ll, sendo mais homogéneos nesse aspecto,
mas ainda necessitando de melhores condicoes,
gue poderiam ser alcancadas com a presenca de
nutricionistas nos estabelecimentos.

Para o manual de BPF (Figura 5), apenas
as UAN apresentaram classificacdo no grupo |
(10,0%). Tanto hotéis como restaurantes comer-
ciais classificaram-se, em sua maioria, no
grupo lll: 100,0% e 93,33%, respectivamente.

De acordo com a portaria SVS/MS n° 326
de 30/7/97"%, que regulamenta as BPF, os estabe-
lecimentos produtores de alimentos devem possuir,
obrigatoriamente, esse manual para aplicacdo das
normas em suas unidades, a fim de garantir a
seguranca do alimento, pois as BPF sao consi-
deradas também ferramentas essenciais para a
implementacao da APPCC".

s 100,00
30,00
— BD
# 66,66
% 60
2
a
2 oAb
E*;
=
= 204
10,00
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Figura 4. Classificacdo dos estabelecimentos do Distrito Federal, segundo o percentual de atendimento dos itens imprescindiveis.
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CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

As inquietacoes e reflexdes que determi-
naram a investigacdo acerca das condigbes de
producao de refeicoes no Distrito Federal revela-
ram que as UAN estdo mais bem classificadas
nos itens equipamentos e existéncia do Manual
de Boas Praticas. Os hotéis destacam-se nos itens
edificacdo, manipulacao e fluxo de producao.
Os restaurantes comerciais obtiveram os resultados
mais deficientes, quando comparados aos dos
demais estabelecimentos.

Nesse sentido, parece haver interferéncia
positiva da presenca do responsavel técnico, seja
nutricionista ou gerente de alimentos e bebidas,
para o cumprimento de todos os itens do check-
list.

No entanto, espera-se de alguns respon-
saveis técnicos a superacao dos desvios apontados
pelo instrumento, em especial dos itens que
estariam imbricados na garantia da qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos.

A possibilidade de reflexdo sobre si mesmo
e sobre o seu papel faz do ser humano um
ser Unico. Mesmo compreendendo a correla-
cao de forcas que determinam o atual modelo
politico-econdmico do pais, desse ser espera-se a
acdo. A reflexdo e a acdo, como constituintes

inseparaveis da praxis, sdo a maneira humana de
existir; isso nao significa, contudo, que reflexao e
acao nao estejam condicionadas, como se fossem
absolutas, pela realidade em que estd o homem.
E esta reflexdo sobre si mesmo e sobre o seu papel
social que se espera do responsavel técnico e em
especial do nutricionista?.

Vale ressaltar que este estudo ndo tem a
pretensdo de esgotar o tema, em virtude da sua
complexidade e das limitacdes impostas pelo
modelo escolhido (metandlise); mas espera ter
contribuido para ampliar as discussdes acerca da
atuacao do nutricionista como agente de saude.
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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 Nutricdo and a document of
copyright transfer. If applicable, it is necessary a document of
permission to reproduce published figures or tables. The letter
must include the following information: name, address, phone
and fax number of the author to whom correspondence should
be sent. Results of researches related to human beings will be a
priority for publication when accompanied by judgement of the
Committee of Ethics from the Institution of origin.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Revista de Nutricdo - Nucleo de Editoracao, in four 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 m_i;nimum 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

Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién
Mundial de la Salud; 2000.
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Chapters in a book

Monteiro CA. La transicion epidemiologica en el Brasil. In: Pefa
M, Bacallac J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion Mundial
de la Salud; 2000.

Articles of periodicals

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

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representagdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacao]. Sao
Paulo: Universidade de Sdo 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. Construcao de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periodico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10]; 15(1). Disponivel
em: http://www.scielo.br/rn

Text in electronic format

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

Computer program

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

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

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

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

LI Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

LI Send four copies the manuscript and the editor
O Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

LJ 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

Ll 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
Ll Title page with the information requested

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

1 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

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

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

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

First author: Title of manuscript:

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

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

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

- | certify that (1) 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.

7

Signature of the author(s) Date

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

Signature of the author(s) Date _ /__
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