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Effects of soy protein containing isoflavones
on women’s lipid profile: a meta-analysis

Efeitos do consumo de proteina de soja contendo
isoflavonas sobre a concentracao de lipideos
séricos em mulheres: metandlise

Clarice Cardozo da Costa PREDIGER'
Maria Teresa Anselmo OLINTO?

Lufs Carlos NACUL3

Denize Rigetto ZIEGLER*

Marcos Pascoal PATTUSSI?

ABSTRACT

This study evaluated the effects of soy protein containing isoflavones on the lipid profile of women. A
meta-analysis including 13 eligible randomized controlled trials was carried out. The literature was systematically
searched for randomized controlled trials on the effects of soy protein containing isoflavones on the serum
lipids of adult women. The main searched databases were PubMed, Cochrane Library, MedLine, Lilacs and
Web of Science. Randomized controlled trials were included if they met the following criteria: published from
1966 to 2005, the study population consisted of women only, had either a crossover or a parallel design and
the amounts of soy protein and isoflavones consumed were provided. Weighted mean effect sizes were calculated
for net changes in serum lipid concentrations using fixed-effects and random-effects models. Prespecified
subgroup analyses were performed to explore the influence of covariates on net lipid change. Soy protein with
isoflavones was associated with a significant decrease in total serum cholesterol (by 5.34mg/dL, or 2.4%,
p=0.03). No significant associations were detected for low density lipoprotein-cholesterol, triacylglycerols and
high density lipoprotein-cholesterol. Amounts of soy protein greater than 40g decreased total cholesterol by
6.56mg/dL (95% Cl: -12.35 to -0.39, p=0.04). Soy protein supplementation had small statistically significant
effects on the total serum cholesterol of women, but they were clinically insignificant. Furthermore, there were
no statistically significant effects on serum low density lipoprotein-cholesterol, high density lipoprotein-cholesterol
or triglycerides.

Indexing terms: Cholesterol. Clinical trial. Women. Soy bean protein.

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pos-Graduacao em Medicina: Ciéncias Médicas. Av. Unisinos, 950,
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RESUMO

Avaliar o efeito da proteina de soja isolada contendo isoflavonas sobre os niveis de lipideos séricos em mulheres
adultas através de uma metanalise. Realizou-se uma busca sistematica de artigos nos bancos de dados Cochrane
Library, MedLine e Web of Science databases. Foram selecionados somente ensaios clinicos randomizados que
apresentavam os sequintes critérios: desenho do estudo paralelo ou crossover, publicados entre 1966 e 2005,
sujeitos do sexo feminino, especificacdo da quantidade administrada de proteina de soja isolada contendo
isoflavonas. Apos criteriosa sele¢do e analise da qualidade dos estudos, conduziu-se uma metandlise incluindo
13 ensaios clinicos randomizados. O efeito do consumo de proteina de soja isolada sobre os niveis de lipideos
séricos foi calculado utilizando-se os modelos de efeito fixo e efeitos aleatdrios. Realizou-se analise em subgrupos
para avaliar a influéncia de covaridveis sobre alteracdes dos niveis de lipideos sanguineos. A metanalise mostrou
que o consumo de proteina de soja isolada esta associado a diminuicdo do colesterol-total (-5,34mg/dL, ou
2.4%, p=0,03). Nao se encontraram alteracées significativas ao avaliar o lipoproteina de baixa densidade-
-colesterol, os triglicerideos e o lipoproteina de alta densidade-colesterol. O consumo de proteina de soja
isolada, em quantidades maiores ou iguais a 40g/dia, reduziu os niveis de colesterol-total em 6,56mg/dl (95%
IC: -12,35 a 0,39, p=0,04). Os achados sugerem efeitos estatisticamente significativos de pequena magnitude
sobre os niveis de lipideos séricos em mulheres, mas clinicamente insignificativos. Além disso, ndo foram
encontrados efeitos estatisticamente significativos sobre a concentragdo sérica de lipoproteina de baixa

densidade-colesterol, lipoproteina de alta densidade-colesterol ou trigliceridios.

Termos de indexacgdo: Colesterol. Ensaio clinico. Mulheres. Proteinas de soja.

INTRODUCTION

Revista de Nutricdo

The beneficial effects of soy protein on
serum lipids have been extensively studied in the
last decades™. The classic Anderson et al." meta-
analysis showed that an average daily intake of
479 of soy protein was associated with a 9.3%
reduction in total serum cholesterol, 12.9%
reduction in Low Density Lipoprotein-cholesterol
(LDL-c), and 10.5 % reduction in triacylglycerols.
According to the IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemia e Prevencao de Aterosclerose, a daily
intake of 25 grams of soy reduces plasma
cholesterol (LDL-c) by 6%°.

However, the optimal soy and isoflavones
intake has also been debated. Anderson et al."
reported that an intake of 47g/d of soy protein
has a beneficial effect, but the authors did not
specify how much isoflavones were consumed.
Zhuo et al.? suggested an average intake of 50g/d
of soy protein with high isoflavone concentration
(96mg/d). Weggemans & Trautwein? did not find
a dose-response relationship between soy-associated
isoflavones and changes in LDL or High Density
Lipoprotein-cholesterol (HDL-c). Zhan & Ho*
suggested that a daily intake of 80mg or more of
isoflavones has a better effect on the lipid profile.

In 1999, the US Food and Drug Administration
(FDA) recommended an intake of at least 259 of
soy protein daily as part of a low fat diet, which
in turn, may reduce the risk of heart disease®. In
2007, the FDA announced its intent to reevaluate
the scientific evidence for soy protein intake and
the risk of coronary heart disease using its newly
proposed evidence-based guideline’.

Many questions remain unanswered.
There is a lack of consistency on whether the
changes in lipid profile are due mainly to
isoflavones and what amount of soy protein
containing isoflavones is most beneficial. Another
problem is that most trials pool together men and
women in their analyses. A recent meta-analysis*
showed that total cholesterol and LDL-c were
greater reduced in men than in women,
suggesting that the effect of soy protein may vary
according to gender. In addition, a review on soy
protein, isoflavones and cardiovascular health
showed that, although soy protein, as compared
with others proteins, mainly milk protein, may
have an effect on LDL-c, its effect on other CVD
risk factors has not been confirmed by studies
done in the last 10 years®. Furthermore, the quality
of the studies included in the previous meta-
analysis has not been assessed.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):161-172, jan./fev., 2011



The main objective of this meta-analysis
was to investigate the effect of soy protein
containing isoflavones (ISP) on the serum
concentrations of total cholesterol, LDL-c,
triacylglycerol and HDL-c in adult women.

METHODS

Identification and selection studies

The medical literature was systematically
searched for randomized controlled trials
published from 1966 to March 2005 on the effects
of soy protein containing isoflavones on the serum
lipids of women. The main searched databases
were PubMed, Cochrane Library, Lilacs and Web
of Science. The searched keywords were: “soy”,
“soy protein”, “soybean proteins” “women”,
“female”, “cholesterol”, and “randomized
controlled trial”. The Grey Literature was also
searched: System for Information on Grey
Literature (SIGLE), National Technical Information
Service (NTIS), Trials Central and Current
Controlled Trials, but no relevant studies were
found. The references of the selected studies were
also examined. Language was not a selection
criterion but only trials published in English met
the inclusion criteria.

Randomized controlled trials were included
if they met the following criteria: published from
1966 to March 2005, the study population
consisted only of adult women, the design was
either crossover or parallel and the amounts of
soy protein and isoflavones consumed were
provided.

Studies were excluded if there was no
control group; if the amounts of soy protein and
isoflavones, and the lipid concentrations, both at
baseline and following the intervention were not
provided; if other substances that could affect
serum lipid levels were also given to participants;
and if they included subjects with a history of
chronic diseases that could affect lipid
concentrations. A total of 15 studies were eligible
according to the above criteria.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):161-172, jan./fev., 2011
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Three independent reviewers assessed the
quality of the studies before inclusion in the meta-
analysis. The following items were considered:
took into account the generation of randomization
sequence, allocation concealment, blinding,
compliance with the intervention, and analysis by
intention to treat®. Each trial was given a score
from 0 to 10. Two articles were excluded during
this phase because their scores were very low; thus,
13 articles were selected for the meta-analysis.

Data extraction and analysis

The meta-analysis was conducted using
Revman 4.2.7 and Stata 7 software. The outcome
variables considered for the analysis were total
cholesterol, LDL-c, HDL-c and triacylglycerol
recorded as continuous variables.

The estimate of effect was defined as the
mean difference (net change in mg/dL) between
the change in lipid concentrations in subjects
consuming soy protein with isoflavones (final value
minus initial value) and in subjects consuming the
control diet.

In studies with more than one treatment
group (soy protein) the effect of all groups were
compared with the control group, except those
groups with very low soy concentration (ISP- <4.4mg),
which were excluded from the analysis (Table 1).
This was because such low concentrations were
similar to those given to subjects in some control
groups.

For the computation of pooled effects, we
used the weighted mean difference and each
study was assigned a weight consisting of the
reciprocal of its variance. Fixed-effects models
were used for the main results because no
heterogeneity (0p>0.05) or inconsistencies (1?=0)
among the studies were detected. Random-
effects models were used in subgroup analyses
that showed some level of heterogeneity or
inconsistency.

To explore the possible influence of
covariates on the net change in lipid concentrations,

Revista de Nutricao
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subgroup analyses were also done according to
initial lipid concentrations, menopausal status,
study design (parallel or crossover), concentration
of isoflavones (<40mg; 41.1 to 79.9mg; >80mg),
length of follow-up (6 to 8wk; 12wk; 24 to 60wk),
and type of diet (usual or low fat diet).

Finally, to examine potential publication
bias, Standard Errors (SE) of the study effects were
plotted against their corresponding effect sizes
and Begg's and Egger’s tests were performed.

RESULTS

Revista de Nutricdo

Characteristics of the studies

Table I shows selected characteristics of the
13 studies that met the eligibility criteria, yielding
18 comparisons. Overall, 772 women were included
in the meta-analysis. The size of the studies varied

from 13 to 175 subjects per study. The mean age
of the women was 54.6 years (18 to 75 year-olds).
Most studies included postmenopausal women'-?,
In six studies, women were hypercholesterolemic
at baseline’®'31518 Seven studies used a parallel
randomized design'®'3-161820 and six used a
crossover design''1217.19.21.22 - Al studies used
isolated soy protein containing isoflavones and
the median soy protein intake was 40g/day (20
to 63g/day). The median isoflavone concentration
was 80mg (2 to 132mg/day). Trials varied in length
from 6 to 60 weeks, with a median duration of
12 weeks. Control groups received casein'0.12:13.18,
milk protein' 116 whey protein?®, complex
carbohydrates??, and ISP with traces of or no
isoflavone content'17.1921 In two studies all
participants were instructed to follow a National
Cholesterol Education Program (NCEP) step | diet
during the study (<30% dietary energy as total
fat, <10% energy as saturated fat and <300mg/day
of cholesterol)'%12.

Table 1. Characteristics of the 13 studies and 18 comparisons included in the meta-analysis.

Soy Isof' Intervention/  Duration Initial lipid Initial TC Design  Type of
Author protein (g) (Mg) Control (wk)  (mg/dL) Menopausal (mg/dL) RC? diet
Baum et al.™® 66 40 90 ISP+3/casein 24 He Posth 249.81 Parallel  Low fat
Baum et al.™® 66 40 56 ISP-/casein 24 H Post 249.81 Parallel  Low fat
Blum et al." 24 25 85 ISP+/milk protein 6 H Post 269.88  Crossover Usual
Cuevas et al."? 18 40 80 ISP/casein 8 H Post 285.71 Crossover Low fat
Dalais et al.” 78 40 118 ISP/casein 12 H Post 232.43 Parallel  Usual
Dent et al.?® 69 40 80.4 ISP+/whey protein 24 N/HF Perit 212.74  Parallel  Usual
Dent et al.?® 69 40 4.4" ISP+/whey protein 24 N/H Peri 212.74  Parallel  Usual
Gallagher et al.™ 65 40 96 ISP+/ISP tr® 60 N/H Post 235.13  Parallel  Usual
Gallagher et al.™ 65 40 52 ISP-/ISP trP 60 N/H Post 235.13  Parallel  Usual
Gardner et al."® 94 42 80  ISP+/milk protein 12 H Post 230.50 Parallel  Usual
Gardner et al.” 94 42 3" ISP-/milk protein 12 H Post 230.50 Parallel  Usual
Kreijkamp-Kaspers et al.’® 175 25,6 99  ISP/milk protein 48 Ng Post 238.22 Parallel  Usual
Merz-Demlow et al.! 13 53 128.7  ISP+/ISP tr® 12 N Prel 149.42  Crossover Usual
Merz-Demlow et al.?' 13 53 64.7 ISP-/ISP trb 12 N Pre 149.42  Crossover Usual
Steinberg et al."” 24 25 107 ISP+/ISPO¢ 6 N Post 189.57 Crossover Usual
Steinberg et al.'’ 24 25 2" ISP-/ISPQ 6 N Post 189.57  Crossover Usual
Vigna et al."® 77 60 76 ISP+/casein 12 H Post 249.42  Parallel  Usual
Wangen et al.*® 18 63 132 ISP+/ISP tr® 12 N/H Post 207.34  Crossover Usual
Wangen et al.*® 18 63 65 ISP-/ISP trP 12 N/H Post 207.34  Crossover Usual
Whashburn et al.?? 51 40 68 ISP+/CC? 6 N/H Peri 208.12  Crossover Usual
Whashburn et al.?? 51 20 34 ISP-/CC? 6 N/H Peri 208.12  Crossover Usual

TIsoflavones; 2Randomized Controlled trial; *excluded of the analysis; 2Isolated Soy Protein; Plsolated soy protein with traces of isoflavone; “Isolated
Soy Protein without isoflavones; 9Complex carbohydrates; ®hypercholesteromia; fnormo and hypercholesterolemia; 9normocholesterolemia;
hPostmenopausal; ‘Perimenopausal; jPremenopausal; “NCEP SI - National Cholesterol Education Program (NCEP) step | diet (<30% dietary energy
from total fat, <10% energy from saturated fat and <300mg/day of cholesterol).
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Quality assessment

All papers reported a randomized design,
but only 2 studies described the random sequence
generation and the adopted allocation
concealment' . With regard to blinding, all
studies reported double-blinding, but only 6
provided a further description of the blinding
procedures or the nature of the placebo! 31620,
In most of the articles, losses to follow-up were
stated or deducible from tables. Only 1 study used
intention-to-treat analysis'®. The mean quality
score was 6.3.

Changes in serum lipid concentrations

A statistically significant effect of soy
protein containing isoflavones was observed only
in the outcome total cholesterol (Figure 1). Total
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cholesterol decreased in the soy protein group
compared with the corresponding control group
in 13 (72%) of the 18 comparisons. The pooled
estimate of the effects of the intervention on total
cholesterol was a decrease of 5.34mg/dL (95%
Cl=-10.30 to -0.38; p=0.03), or 2.4%.

Soy protein intake did not affect serum
LDL-c, HDL-c and triacylglycerol levels significantly.
LDL-c decreased in the group consuming soy
protein containing isoflavones compared with the
corresponding control group in 13 (81%) of the
16 comparisons in which LDL-c was measured
(Figure 2). Only 3 comparisons (18%) reported an
increase of this outcome. The pooled estimate
of the effects of consuming soy protein containing
isoflavones on LDL-c was a decrease of 3.50mg/
dL (95% CI: -8.31 to 1.32; p=0.16), or 2.4%.
There was a net change decrease in serum
triacylglycerol concentration of 8.86mg/dL (95%
Cl: -19.12 to 1.40; p=0.09), or 5.9% (data not

Weighted Mean diff.

Study __ (95% ClI) % Weight
Baum et al." — = -6.18 (-32.42,20.07) 3.6
Baum et al.” —— -8.11 (-33.36,17.15) 3.9
Blum et al." — 1.93 (-24.52,28.38) 35
Cuevas et al.” - -3.09 (-33.65,27.47) 26
Dalais et al.” — -11.58 (-33.96,10.80) 4.9
Dentetal™ — 1.16 (-25.41,27.73) 35
Gallagher et al. = -6.95 (-51.00,37.11) 13
Gallagher etawls. = ! -62.55 (-105.06, -20.04) 1.4
Gardner et al. ——
K-Kaspers et al° ™ 0.00 (-16.58,16.58) 9.0
M-Demlow et ol = 5.79 (-10.70,22.28) 9.1
M-Demlow et al.” -6.56 (-27.50,14.37) 5.6
Steinberg et al.* -2.70 (-23.63,18.23) 5.6
Vigna et al.” : -6.95 (-22.09,8.19) 10.7
Wangen et al.” 0.00 (-23.02,23.02) 46
Wangen etal” ! -6.18 (-24.45,12.10) 7.4
Washburn et al.” : -3.86(22.37,14.64) 7.2
Washburn et al.” : -13.13 (-30.56,4.30) 8.1
5 -9.65 (27.08,7.78) 8.1
Overall (95% ClI) = -5.34(10.30, 0.38)
| o I
-50 -10 0 10 50

Weighted Mean diff.

Figure 1. Net change (and 95% Cl) in total cholesterol (mg/dL) associated with intake of soy protein containing isoflavones.

Note: WMD: weighted mean difference; fixed: fixed-effect model. Heterogeneity chi-squared=11.36 (d.f.=17) p=0.837; Estimate of between-study

variance Tau-squared=0.0000; Test of WMD=0 : z=2.11 p=0.035.
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showed in figures). Fourteen studies (82%)
reported a net reduction and three studies (18%)
reported an increase. HDL-c increased in the group
consuming soy containing isoflavones compared
with the corresponding control group in 12 (71%)
of the 17 comparisons in which it was measured.
The overall pooled estimate of the effect of soy
protein containing isoflavones was 0.9 1mg/dL for
HDL-c (95% Cl:-1.38t0 3.19; p=0.44), or 1.08%
(Figure 3).

Subgroup analysis

In the subgroup analyses, the pooled
estimates of soy protein effect on total cholesterol
was significant when soy protein intake exceeded

40g (p=0.04), in crossover-design studies
(p=0.05), and in those in which the subjects were
on their usual diets (p=0.05); the significance was
borderline in studies with the shortest intervention
time (6 to 8wk) (p=0.07), and those including both
normal and hypercholesterolemic subjects
(p=0.08) (Table 2). With regard to other outcomes,
there were no significant results except for
borderline significance regarding LDL-c in the
subgroup consuming >40g of soy protein (mean
change=-5.02mg/dL; 95% Cl: -11.20 to 0.77;
p=0.09). Although not statistically significant, a
gradient was observed in relation to the isoflavone
concentration used in the treatment groups. The
effect was stronger in groups consuming higher
concentrations (=80mg de isoflavones).

Weighted Mean diff.

Study _ (95% Cl) % Weight
Blum et al." —1n 5.02 (-18.08,28.12) 43
Cuevas etal.” El -0.77 (27.16,25.62) 33
Dalais et al.” - -11.58(-33.10,9.93) 5.0
Dent et al.” n 4.63(-19.97,29.23) 3.8
Gallagher et al." -: -4.63 (-48.36,39.10) 1.2
Gallagher et al." . -6.56 (-50.59,37.46) 1.2
Gardner et al."” _.._ -3.86 (-19.00,11.28) 10.1
K-Kaspers et al." _:__._ 5.41(9.34,20.15) 10.7
M-Demlow et al.” . m -6.95 (-24.08,10.18) 7.9
M-Demlow et al.” ' -1.54 (-18.68,15.59) 79
Steinberg et al."® ¢ -3.09 (-18.23,12.05) 10.1
Vigna et al.® 1 4.25(-23.11,14.61) 6.5
Wangen et al."® - 8.11(-29.22,13.00) 52
Wangen et al."” B -6.56 (-27.69,14.56) 52
Washburn et al.” _.__ -8.88(-25.19,7.43) 8.7
Washburn et al.” _.__ -6.18 (-22.49,10.13) 8.7

]
.

Overall (95% Cl) : -3.50(-8.31,1.32)

1
[
o
N
o
'
o
o—
o

20 50

Weigh ted Mean diff.

Figure 2. Net change (and 95% Cl) in LDL-cholesterol (mg/dL) associated with intake of soy protein containing isoflavones.

Note: WMD: weighted mean difference; fixed: fixed-effect model. Heterogeneity chi-squared=3.95 (d.f.=15) p=0.998; Estimate of between-
study variance Tau-squared = 0.0000; Test of WMD=0: z= 1.42 p=0.155.
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Weighted Mean diff.

Study —— (95% CI) % Weight
Baum et al."” L 3.86 (-6.27,13.99) 5.1
Baum et al.” : 5.41(-4.11,14.92) 5.8
Blum et al." O : -2.70 (-15.48,10.07) 32
Cuevas et al.” B 1.93 (6.31,10.17) 77
Dalais et al.” 5.41 (-6.05,16.86) 4.0
Gallagher et al* » 0.77 (-9.26,10.80) 5.2
! -3.09(-14.01,7.84 4.4
Gallagher et al." - ( 7:84)
Cardner et al* " m 3.86 (-5.85,13.57) 55
e 'm 1.93(-11.50,15.37) 2.9
K-Kaspers et al '- 1.54 (-7.38,10.47) 6.5
M-Demlow et al.” 0.77 (8.16.9.70) 65
M-Demlow et al.” ‘ -4.63 (-19.77,10.50) 23
Steinberg et al. " " . 1,54 (-7.38,10.47) 6.5
Vigna et al." B 0.77 (-10.26,11.80) 43
19
Wangen et al. r 1,54 (-9.49,12.58) 43
Wangen et al.” u -1.16 (-7.51,5.19) 12.9
9
|
Washburn et al.” " -1.16 (-7.51,5.19) 12.9
.
Washburn et al.” T
,
Overall (95% Cl) g 0.91(-1.38,3.19)
| | | | |
-20 -10 0 10 20

Weighted Mean diff.

Figure 3. Net change (and 95% Cl) in HDL-cholesterol associated with intake of soy protein containing isoflavones.

Note: WMD: weighted mean difference; fixed: fixed-effect model, Heterogeneity chi-squared = 4.42 (d.f.=16) p=0.998; Estimate of between-
study variance Tau-squared= 0.0000; Test of WMD=0 : z=0.78 p=0.437.

Publication bias

The Egger’s test showed significant results
for total cholesterol and HDL-cholesterol (P=0.033
and P= 0.013, respectively) and Begg’s test was
not significant for any of the outcomes. The funnel
plots did not show any asymmetry.

DISCUSSION

The present meta-analysis investigated the
effect of soy protein containing isoflavones on
the serum lipid levels of women. The results
showed that there was a significant decrease
(-5.34mg/dL) in total serum cholesterol following
diet supplementation with soy protein. Similar, but
greater effects were reported by Anderson et al.’
(-23.17mg/dL) and Zhan & Ho*(-8.49mg/dL). One
possible explanation for this difference is that most

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):161-172, jan./fev., 2011

of the studies included in the Anderson et al.’
meta-analysis contained subjects with much
higher baseline serum cholesterol levels and their
interventions contained larger amounts of soy
protein. In addition, these meta-analyses pooled
together men and women in their analyses. Our
study population included only women, and
several studies included normocholesterolemic
women. In fact, the effect size of our study was
similar to those reported by Zhan & Ho* for women,
in a sub-group analysis according to gender. The
authors also reported greater reductions of total
cholesterol in men, suggesting that gender may
have a modifying effect, with possibly smaller
effects among women (-6.18mg/dL). No significant
associations were reported elsewhere?>.

No statistically significant effects were
found for LDL-c, HDL-c and triacylglycerol by
the present study. However, this may be due to
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Table 2. Pooled estimates of the treatment effect on total cholesterol in subgroups of trials defined by participant and study design

features.
Variables N° of trials ~ Sample size Net change (95%Cl) (mg/dL) o Test of heterogeneity p
Initial lipid
Normal 3 100 -5.79(-16.22, 4.63) 0.29 0.95
High 7 388 -3.47 (-12.35, 5.40) 0.44 0.98
Normal/High 8 559 -6.95(-16.22, 1.93) 0.08 0.192
Menopausal status
Pre- or perimenopausal 5 301 -7.72 (-16.60, 1.54) 0.10 0.90
Postmenopausal 13 746 -4.25(-10.42, 1.54) 0.15 0.62
Design
Crossover 9 459 -6.56 (-13.13, 0.00) 0.05 1.00
Parallel 9 588 -4.25(-13.13, 4.25) 0.36 0.29°
Diet
Usual 15 923 -5.40(-10.42, 0.00) 0.05 0.66
Low-fat 3 124 -6.18(-21.62, 9.65) 0.44 0.97
Soy protein amount (g)
<40" 4 373 -3.09 (-11.97, 5.79) 0.51 0.56
>40 14 674 -6.56 (-12.35, -0.39) 0.04 0.78
Isoflavone concentration (mg/d)
<40 4 258 -4.25(-13.51, 4.63) 0.33 0.54
41,1 -79,9 5 216 -6.95(-17.37, 3.47) 0.19 0.13
>80 12 729 -8.88 (-23.55, 5.40) 0.16 0.98¢
Duration (wk)
6-8 5 336 -7.72 (-16.60, 0.77) 0.07 0.91
12 7 339 -2.32(-8.88, 4.25) 0.52 0.96
24-60 6 372 0.11

“all studies with <25,6q of soy; 2 I = 29.4%; PI> = 17.7%; PP = 44.5%; *® < - random effects model.

type-Il error. It may be due to the relatively small
number of studies, and therefore total size,
resulting in a reduced power of detecting
significant effects of the intervention. To some
extent, the effect size found in the present study
is similar to that reported by Zhan & Ho*. The
net change in our result was -3.50mg/dL for LDL-c,
-8.86mg/dL for triacylglycerol and 0.91mg/dL for
HDL-c; whereas Zhan and Ho* reported -5.40mg/
dL, -5.31 mg/dL and 0.77mg/dL, respectively. That
is, the present meta-analysis was consistent with
previously reported results for women.

The soy components responsible for the
beneficial effects on the cholesterol levels and
their mechanisms of action on the lipid profile
are still being investigated. Most studies support
the ‘isoflavone hypothesis?*?4. Isoflavones are
structurally similar to estrogen and bind to its

receptors, promoting a weaker estrogenic
response, with beneficial effects on lipid
metabolism?. The literature seems to confirm this
beneficial effect’#. Although the results were not
significant, the present study found that apparently
there is a biological gradient in studies with higher
concentrations of isoflavones (>80mg) in the
treatment groups that experienced greater
cholesterol reduction (-8.88 mg/dL; IC 95%: -23.55
to 5.4) (Table 2). Several studies have reported a
greater reduction in blood lipids when soy protein
was combined with isoflavones (compared with
absence of isoflavones)'®'>1921.26_However, some
studies assessed the lipid-lowering effect of
isolated isoflavones (without its protein
component) on postmenopausal women and
found no differences?’:.
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It is important to remember that soy intake
may be affected by an individual’s ability to
produce equol (a component produced by
humans after soy intake). Equol is an isoflavone
metabolite that presents greater affinity for the
estrogen receptor than its precursor daidzein.
Therefore, metabolic variability needs to be
considered: individuals who produce less equol
benefit less?’.

In spite of the apparent dose-response
relationship, consistency and biological plausibility,
which strengthen the hypothesis of a causal
relationship between isoflavones and reduction
of total cholesterol, the presence of other soy
components cannot be ignored, and they have
not been analyzed in most studies. The significant
association between the total amount of soy
protein consumed and total cholesterol reduction
(p=0.04) may also be related to other soy protein
components.

Most of the beneficial effects are
attributed to isoflavones, natural selective
estrogen receptor modulators, whose effects on
lipoproteins are similar to those of estrogen,
namely decreasing LDL-c and increasing HDL-c2°°,

Nevertheless, soy protein contains other
components, such as storage peptides', saponins
and fiber®?. These components have been linked
with a decrease in serum lipids, yet they have not
been quantified or taken into account by most
studies. For example, specific peptides and
saponins can affect blood cholesterol levels.
Specific peptides from soy proteins can modulate
cholesterol homeostasis, eliciting a cholesterol-
lowering effect®'. In addition, saponins may play
a role in mediating the hypercholesterolemic
activity of soy protein334. One of the possible
mechanisms by which saponins and fiber can
affect cholesterol metabolism is by forming mixed
micelles that can interfere in the enterohepatic
circulation of bile acids, blocking the reabsorption
of bile acids from the terminal ileum32.

Discrepancy among findings may be due
to the presence or absence of specific components
associated with soy protein preparations or
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unaccounted shifts in the fatty acid, cholesterol,
or fiber content of diets used in earlier studies®.

Many studies have demonstrated that the
reduction in lipid and lipoprotein levels in many
people is small, but soy protein consumption
produces significant changes overall*®. These
differences are relatively small when taken
guantitatively, but they are reported in most
studies. They are probably due to many
possibilities that go from the chemical quality of
the soy protein to the differences of its effect
secondary to metabolic complexity and human
genetics.

Subgroup analyses showed borderline
effects of shorter intervention periods (6 to 8
weeks) on the outcome total cholesterol. A similar
result was found by Allen et al.?’. They found that
total cholesterol reduced significantly after
consuming soy protein with isoflavones for 6
weeks but no further statistically significant
reduction was found after 12 weeks. This could
also result from diet fatigue, that is, lower product
adherence in longer interventions®.

Longer interventions were not effective,
which raises the possibility of reduced compliance.
Only 6 studies analyzed compliance to the
intervention by determining urine or serum
isoflavone levels'3.1416.17.19.20 " |n other studies,
compliance relied on participant’s reports or on
the number of packages returned but both
methods are considered inappropriate®.

Fixed-effects models were used for the
main results because no heterogeneity or
inconsistencies were detected. But in some of the
sub-group analyses, the assumption of
heterogeneity implied the use of random-effects
models. Heterogeneity in these cases can probably
be attributed to differences in soy protein and
isoflavone intake, study duration and baseline lipid
levels across studies.

The present study found some evidence
for publication bias when evaluating the
outcomes total cholesterol and HDL-cholesterol.
However, publication bias is not the only
explanation for asymmetrical funnel plots or
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significant test results. Other possibilities include
true heterogeneity, variation in the methodological
quality of the studies, analysis of small studies,
confounding heterogeneity due to poor choice
of effect measure, and chance. Furthermore, since
the present meta-analysis included few studies,
care should be exercised when interpreting non-
significant results for publication bias tests.
Publication bias may exist even with non-
significant results®3°,

The present study also used more stringent
selection criteria leading to improved meta-
analysis quality. In addition, each selected study
in this meta-analysis had its quality evaluated,
something not reported in other meta-analyses.
Interpretation of the findings of a study depends
on design, conduct and analyses (internal validity),
as well as on populations, interventions and
outcome measures (external validity)®. In the
present meta-analysis, only a couple of studies
detailed the randomization process. Absence of
randomization can distort effects in either
direction and it is impossible to predict whether
bias has been avoided in any particular non-
randomized study*'“2. Moreover, blinding makes
it difficult to bias results intentionally or
unintentionally, and so helps to ensure conclusion
credibility**#4. Less than 50% of the studies eligible
for the present meta-analysis provided further
description of the blinding procedures or on the
nature of the placebo and the average score was
relatively low.

Although the present meta-analysis found
a statistically significant reduction in total serum
cholesterol due to consumption of soy protein
containing isoflavones, this reduction was clinically
insignificant. A meta-analysis of 38 large clinical
trials including primary and secondary preventions
found total cholesterol needs to be reduced by
10% for the risk of mortality from cardiovascular
disease to reduce by 15% and the risk of total
mortality to reduce by 11%%. The present meta-
analysis showed that total cholesterol decreased
by only 2.4%.

CONCLUSION

In summary, these findings suggest small
statistically significant effects on the total serum
cholesterol of women, but they are clinically
insignificant. Furthermore, there were no
statistically significant effects on serum LDL-c,
HDL-c or triglycerides.
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Nutritional risk in hospitalized patients:
impact of nutritional status on
serum prealbumin

Risco nutricional em pacientes hospitalizados:
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ABSTRACT

Objective
Poor recognition and monitoring of nutritional status is the most important cause of malnutrition in hospitalized

patients. The aim of this study was to assess the nutritional status of a group of patients and compare the
results with their serum prealbumin levels.

Methods

Ninety-seven patients admitted consecutively to the hospital were enrolled in the study. The risk of malnutrition
was assessed according to anthropometric data and the Subjective Global Assessment and Nutrition Risk
Screening 2002 tools. The nutritional statuses of the patients were compared with their age, gender, body
mass index, medical history, weight loss and routine biochemical analyses, including prealbumin and length of
hospital stay.

Results

According to the Nutrition Risk Screening 2002, 57 % of the patients were malnourished or at risk of malnutrition,
correlating well with the Subjective Global Assessment (p<0.001, r=0.700). Multivariate analysis revealed positive
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correlations between malnutrition and age, weight loss, malignancy and serum C-reative protein (p=0.046,
p=0.001, p=0.04 and p=0.002). Nutrition Risk Screening 2002 score >3 was associated with prolonged length
of hospital stay (p=0.001). Serum prealbumin correlated with nutritional status, regardless of the number of
chronic diseases and inflammation biomarkers (p=0.01). Serum prealbumin sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and diagnostic value in the assessment of risk of malnutrition were
94%, 32%, 0.67, 0.78 and 69 respectively. After 7 days of nutritional support, the risk of malnutrition decreased
by 12% (p<0.001) and serum prealbumin levels increased by 20% (p=0.003).

Conclusion

Instead of reflecting overall nutritional status, low serum prealbumin may be regarded as a sign of increased
risk of malnutrition, requiring further nutritional assessment. It can be used for monitoring patients receiving
nutritional support.

Indexing terms: Malnutrition. Nutritional status. Hospitalized patients. Prealbumin.

RESUMO

Objetivo

Falha no reconhecimento e acompanhamento do estado nutricional é a razdo mais importante da desnutricdo
em pacientes hospitalizados. Este estudo objetivou avaliar o estado nutricional dos pacientes e comparar 0s
resultados com os niveis séricos de pré-albumina.

Métodos

Foram incluidos 97 pacientes no estudo, internados consecutivamente. O risco de desnutricdo foi avaliado de
acordo com dados antropométricos e com a Avaliacdo Subjetiva Global e Triagem de Risco Nutricional 2002.
Os estados nutricionais dos pacientes foram comparados com suas idades, sexo, indice de massa corporal,
histérico médico, perda de peso e analises bioquimicas, incluindo pré-albumina e tempo de permanéncia
hospitalar.

Resultados

De acordo com o Triagem de Risco Nutricional 2002, 57% dos pacientes estavam desnutridos ou em risco de
desnutricdo, apresentando boa correlacdo com o Avaliacdo Subjetiva Global (p<0,001, r=0,700). A anélise
multivariada mostrou correlacdes positivas entre desnutricdo e idade, perda de peso, malignidade e proteina
reativa-C (p=0,046, p=0,001, p=0,04 e p=0,002). Um escore >3 no Triagem de Risco Nutricional 2002 foi
associado a internacao prolongada (p<0,001). Houve correlacéo entre pré-albumina sérica e o estado nutricional,
independente do numero de doencas crénicas e biomarcadores de inflamacdo (p=0,01). A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e valor diagndstico da pré-albumina na avaliacdo
do risco de desnutricado foram de 94%, 32%, 0,67, 0,78 e 69, respectivamente. Apds sete dias de suporte
nutricional, o risco de desnutricdo caiu em 12% (p<0,001) e os niveis séricos de pré-albumina aumentaram em
20% (p=0,003).

Conclusao

Ao invés de refletir o estado nutricional global do paciente, niveis séricos baixos de séricos de pré-albumina
podem ser vistos como um sinal de maior risco de desnutricao, exigindo uma avaliacdo nutricional mais extensa.
A anélise sérica de pré-albumina pode ser usada para o monitoramento de pacientes recebendo suporte
nutricional.

Termos de indexacdo: Desnutricdo. Estado nutricional. Pacientes hospitalizados. Pré-albumina.

INTRODUCTION nutritional assessment is still not performed on a
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routine basis in many hospitals. Several nutritional

Previous studies have reported a high
prevalence of malnutrition (20-60%) in
hospitalized patients'. Although poor recognition
and monitoring of nutritional status is one of the
main causes of malnutrition in these patients,

screening tools have been developed. The
Subjective Global Assessment (SGA) is a well
known questionnaire that incorporates the clinical
history, physical examination and dietary habits
of the patient'®. The Nutrition Risk Screening 2002
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(NRS-2002) is another tool developed more
recently by the European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism'. It apparently has
higher sensitivity and specificity for identifying
patients at risk of malnutrition®. A detailed
nutritional assessment evaluates food intake,
changes in body composition, signs of
malnutrition, risk factors for malnutrition and
biochemical data, which are complex procedures.
Hence, a simple laboratory test would be more
effective for screening and following patients.

Previous reports have suggested that
serum albumin and prealbumin (transthyretin,
PAB) could be valuable indicators of malnutrition'>'4.
Devoto et al. showed a correlation between serum
PAB and a detailed nutritional assessment,
regardless of serum CRP'™. Serum PAB has a
shorter plasma half-life (2-3 days) and can reflect
recent food intake to some degree. However,
various conditions besides malnutrition (chronic
diseases, infection and trauma) can change PAB
serum levels. The aim of this study was to assess
the nutritional status of a group of patients and
compare the results with their serum PAB levels.

METHODS

Ninety-seven patients admitted consecutively
over 4 months were enrolled in the study. They
were admitted to the Internal Medicine Ward for
various medical conditions. Patients that required
surgical interventions, critically ill patients
admitted to the intensive care unit and those with
a length of stay <3 days were excluded. All
patients were assessed according to age, gender,
medical history, Body Mass Index (BMI), weight
loss, clinical diagnosis and nutritional status. Body
weight (w, kg) and height (h, m) were used to
calculate BMI'® (w/h?, kg/m?). Patients were
considered malnourished if BMI<18.5 kg/m?.

Nutritional status was assessed within 48
hours of admission by the same clinician to avoid
interobserver variability. The SGA was administered
according to patient’s history (weight loss, changes
in food intake, gastrointestinal symptoms and
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functional capacity) and physical examination
(muscle mass, subcutaneous fat, sacral and ankle
edema, ascites). At the end of the questionnaire,
the clinician characterized the patient as well-
nourished or mildly, moderately or severely
malnourished.

The NRS-2002 tool has two parts; one
assesses the patient's nutritional status and the
other, disease severity. The total score is given by
adding the scores of both parts and the score
adjusted for age (+1) for patients aged more than
70 years. Nutritional score was calculated
according to the weight lost in the last 3 months,
BMI and amount of food consumed in the
previous week; score 0 = normal nutritional status
and normal BMI without any weight loss; score 1
= weight loss >5% in the last 3 months or 50-
75% of the regular food intake in the previous
week, score 2 = weight loss >5% in the last 2
months or BMI 18.5 - 20.5kg/m? with impaired
general condition or 25-60% of the regular food
intake in the previous week; and score 3 = weight
loss >5% in the last month (or >15% in the last 3
months) or BMI <18.5kg/m? with impaired general
condition or 0-25% of the regular food intake in
the previous week. Disease severity was scored
according to the clinical diagnosis; score 1 = hip
fracture, chronic diseases with acute complications
such as cirrhosis, chronic obstructive pulmonary
disease, diabetes, solid tumors; score 2 = major
abdominal surgery, stroke, severe pneumonia,
hematological malignancies; score 3 = head injury
and bone marrow transplantation. Patients were
classified into low (score O - 2) or high (score 3 - 6)
nutritional risk groups'. On admission, both
nutritional screening tools were administered to
the patients and the results were compared. Only
the NRS-2002 was used for the in-hospital follow-
up. LOHS was the time elapsed between hospital
admission and discharge.

Routine biochemical analyses of the
patients were performed in the hospital’s main
laboratory using a Modular System Autoanalyser
by Roche. Serum PAB concentrations of the
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patients were measured by the Cobas Integra 800
Autoanalyser (Roche, Mannheim). Patients were
classified into 3 categories according to serum PAB
levels: normal (PAB >0.17g/L), mild risk of
malnutrition (0.10g/L <PAB <0.17g/L) and severe
risk of malnutrition (PAB <0.10g/L)'*. Serum PAB
levels were reassessed in patients at risk of
malnutrition after one week of nutritional support.

Data were presented as Mean (M),
Standard Deviation (SD). The unpaired Student’s
t-test, chi-square test, and Mann-Whitney U test
were used to assess the differences between the
groups, according to the type and distribution of
the study variables. Linear and logistic regression
analyses were used to predict the effects of the
independent variables on malnutrition and LOHS.
Serum PAB sensitivity, specificity and predictive
values for reflecting the nutritional status of the
patients were calculated. A p value <0.05
indicated statistical significance. The study was
approved by the Research Ethics Committee form
the University of Istanbul, Istanbul School of
Medicine, protocol number 25799. All participants
signed a free and informed consent form.

RESULTS
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Ninety-seven (49 males and 48 females)
patients admitted consecutively to the hospital
were included in the study. Their ages ranged from
20 to 83 years (M=54, SD=18 years); 34 patients
were older than 65 years (males=17, M=73, SD=6
years, females=17, M=73, SD=5 years). The
patients’ characteristics are summarized in Table
1. The mean BMI of the sample was M=26.0,
SD=5.9 (14.2-50.8) kg/m?. Women had a higher
mean BMI than men [M=27.2, SD=6.9 (14.2-50.8)
kg/m? vs M=24.8, SD=4.4 (17.3-40.6) kg/m?,
p=0.045]. The mean BMI of the elderly patients
was M=26.5, SD=5.4 (20.4-43.7) kg/m?.

According to the SGA, 61% of the patients
had some degree of malnutrition (38 were not
malnourished, 20 had mild, 29 had moderate and
10 had severe malnutrition); 74% of the elderly
patients were malnourished (7 mildly, 14

Table 1. Characteristics of the patients.

Number %
Gender
Male 49 51
Female 48 49
Age (years)
Male M=54, SD=18 (20 - 83)
Female M=54, SD=18 (20 - 82)

Elderly patients (n/age)

Male 17 (M=73, SD=6) 50
Female 17 (M=73, SD=5) 50
Clinical conditions

Diabetes 20 21
Hypertension 47 49
Ischemic heart disease 10 10
Stroke 7 7
Neoplastic diseases 37 38
Chronic renal disease 15 15
Congestive heart failure 16 16
Body mass index (kg/m?)

<18.5 6 6
>18.5and < 25 46 47
>25 45 47
Weight loss (last 6 months)

Yes 41 42
No 56 58

M: mean; SD: standard deviation.

moderately and 4 severely). Fifty-six (57 %)
patients were at risk of malnutrition according to
the NRS-2002 (score 3=7, score 4=13 and score
5=36 patients); 71% of the elderly were at risk
of malnutrition (score 3=4, score 4=6 and score
5=16 patients). These results correlated well with
the SGA results (p<0.001, r=0.700) although the
NRS-2002 classified more patients as severely
malnourished (37% vs 10% in the entire sample
and 41% vs 12% in the elderly).

Patients at risk of malnutrition according
to the NRS-2002 lost a significant amount of
weight in the last 6 months (M=6.9, SD=3.9 vs
M=1.3, SD=0.8kg, p<0.001), presented increased
LOHS (M=40, SD=27 vs M=20, SD=17 days,
p=0.001), lower BMI (M=24.8, SD=4.9 vs M=27.7,
SD=6.7kg/m?, p=0.015), lower albumin (M=3.10,
SD=0.56 vs M=3.47, SD=0.62g/dL, p=0.003) and
PAB levels (M=0.92, SD=0.32 vs M=1.45,
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SD=0.43g/L, p<0.001), high erythrocyte
sedimentation rates (ESR: M=56, SD=35 vs M=36,
SD=30mm/hour, p=0.005) and high C-reactive
protein levels (CRP: M=63.8, SD=36.0 vs M=19.6,
SD=10.8mg/L, p<0.001) (Table 2). Fifty-five
patients reported varying degrees of weight loss
in the last 6 months (56 %), correlating well with
the NRS-2002 (p<0.001) (Table 2). Twenty-eight
patients lost more than 10% of their weight.

Thirty-six patients had malignant diseases
(37%); 22 had hematological malignancies and
14 had solid tumors. The risk of malnutrition was
higher in this group than in patients without
malignant diseases (75% vs 47%, p=0.007).
Moreover, 75% of the patients with malignant
diseases (n=27) had lost weight in the last 6
months. Similarly, most patients with anemia were
also at increased risk of malnutrition (79% vs
32%, p<0.001). Multivariate analysis showed
positive correlations between risk of malnutrition
and age, weight loss, malignancy and serum CRP

(Table 3).

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND PREALBUMIN | 93

Twenty-eight patients (29%) developed
nosocomial infections (urinary tract infection, 10;
pneumonia, 10; catheter infections, 5; miscellaneous
infections, 3) and an increased risk of malnutrition
had already been identified in 25 of these patients
(89%) (p<0.001). Incidence increased significantly
with risk of malnutrition (45% vs 7%, p<0.001,
OR: 3.298). Malignant diseases, NRS-2002 score
>3 and nosocomial infections were associated
with prolonged LOHS (logistic regression analysis;
malignant diseases: p=0.044, OR: 3.921,95% ClI:
1.035-14.925; NRS-2002 score >3: p=0.009, OR:
4.347, 95% Cl: 1.437-13.158; and nosocomial
infections: p=0.049, OR: 8.403, 95% CI: 1.008-
71.428).

The serum PAB levels of 17 patients were
above 0.179/1(18%); 33 patients had serum levels
between 0.10 and 0.17g/L (34%) and the other
47 had serum levels below 0.10g/L (48%). An
association was found between nutritional status
and serum PAB levels (Pearson chi-square:
p=0.001) (Table 4). Multivariate regression analysis

Table 2. Unpaired student t-test: clinical and biochemical parameters of patients according to their nutritional status (NRS-2002).

Score <3 Score 23 Mean 95% Cl of
) ) p value
(n=56) difference difference
M SD M SD

BMI (kg/m2) 27.70 6.70 24.80 4.90 -2.96 -5.34-(-0.58) 0.015"
Weight loss (kg) 1.30 0.80 6.90 3.90 5.59 3.75-7.43 <0.001"
Number of drugs taken 5.00 3.00 6.00 4.00 1.26 -0.31-2.83 0.116
Number of clinical diagnoses 4.00 2.00 5.00 2.00 0.59 -0.44-1.62 0.256
LOHS (days) 20.00 17.00 40.00 27.00 20.00 8.52-31.47 0.001"
Total cholesterol (mg/dL) 179.00 48.60 162.50 60.10 -16.56 -41.21-8.09 0.185
LDL cholesterol (mg/dL) 108.60 38.20 100.30 48.90 -8.37 -28.64-11.90 0.414
HDL cholesterol (mg/dL) 43.50 16.20 34.10 13.50 -9.33 -16.04-(-2.63) 0.007"
Triglycerides (mg/dL) 134.50 72.60 122.90 49.00 -11.61 -38.53-15.32 0.393
Vitamin B12 (pg/mL) 472.00 152.00 449.00 102.00 177.15 -21.24-375.54  0.079
Folate (ng/mL) 6.25 1.83 5.59 245.00 8.33 -7.81-24.49 0.306
Hab (g/L) 12.50 2.00 10.40 2.20 217 -3.05-(-1.28)  <0.001"
MCV (fl) 85.00 10.00 86.00 9.00 0.92 -3.12-4.97 0.651
Fe (ug/dL) 68.13 41.76 53.06 46.21 -15.07 -35.57-5.44 0.148
Ferritin (ng/mL) 298.00 142.00 453.00 165.00 156.12 -41.39-353.63 0.119
Total protein (g/L) 6.89 0.63 6.37 0.90 -0.52 -0.84-(-0.21) 0.001"
Albumin (g/L) 3.47 0.62 3.10 0.56 -0.37 -0.61-(-0.12) 0.003"
ESR (mm/hr) 36.00 30.00 56.00 35.00 20.01 6.17-33.86 0.005"
CRP (mg/L) 19.60 10.80 63.80 36.00 44.14 20.78-67.50 <0.001"
Prealbumin (g/L) 1.45 0.43 0.92 0.32 -0.054 -0.08-(-0.03)  <0.001"

" p<0.05; BMI: body mass index; Cl: confidence interval; CRP: C-reactive protein; ESR: erythrocyte sedimentation rate; Fe: serum iron; Hgb: hemoglobin;
LOHS: length of hospital stay; MCV: mean corpuscular volume; M: mean; SD: standard deviation.
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Table 3. Logistic regression analysis: multivariate analysis for predicting the risk factors for malnutrition at hospital admission.

B p value Exp (B) 95% Cl for Exp (B)

Age >65 years 1.457 0.046" 4.295 1.02 -18.02

Number of chronic diseases >4 0.626 0.405 1.869 0.429- 8333
Malignant disease 1.339 0.040" 3.816 1.010 - 14.285
Weight loss 1.949 0.001" 7.042 2.325-20.000
Number of drugs >4 0.715 0.325 2.04 0.117 - 2.800
ESR 0.550 0.410 1.724 0.467 - 6.250
CRP 2.042 0.002" 7.692 2.083 - 25.000

Revista de Nutricdo

" p<0.05; B: coefficient; Cl: confidence interval; CRP: C-reactive protein; ESR: erythrocyte sedimentation rate; Exp (B): estimated odds ratio.

Table 4. Chi-square test: serum prealbumin levels compared with the nutritional status of the patients.

. NRS-2002
Serum prealbumin
Score <3 Score 3-4 Score 25
>0.17g/L 13 1 3
>0.10g/L, <0.17g/L 15 10 8
<0.10g/L 13 25

p=0.001, 18.186: %*.

Table 5. Multivariate regression analysis: role of prealbumin in predicting nutritional risk regardless of inflammation.

B St. error of B p value t value 95% Cl for B
Prealbumin -2.374 0.892 0.010" -2.661 -4.153-0.594
No. of chronic diseases 0.006 0.023 0.796 0.260 -0.39-0.51
ESR 0.003 0.002 0.162 1.413 -0.001-0.006
CRP 0.001 0.001 0.489 0.696 -0.001-0.003

"p<0.05; B: coefficient; ClI: confidence interval; CRP: C-reactive protein; ESR: erythrocyte sedimentation rate; Exp (B): estimated odds ratio; t value:

B/standard error of B.

showed an association between serum PAB and
nutritional status, regardless of the number of
chronic diseases and serum biomarkers of
inflammation (Table 5). PAB sensitivity, specificity,
positive predictive value, negative predictive value
and diagnostic value in the assessed risk of
malnutrition were 94%, 32%, 0.67, 0.78 and 69,
respectively.

Nutritional support was given to 56
patients who were either malnourished or at risk
of malnutrition according to the NRS-2002. After
one week of nutritional support, the total scores
of 33 patients decreased, 21 remained unchanged
and 2 increased. The mean change in score was
1, indicating a 21% decrease in the number of
patients with score >3 (56 to 44, p<0.001). After

two weeks of nutritional support, only 28 patients
had a score >3 (50% decrease from the first test,
p<0.001). The mean serum PAB level of the 56
patients with NRS-2002 score >3 increased from
M=0.09, SD=0.05g/L to M=0.11, SD=0.05g/L
after 1 week of nutritional support (p=0.003).

DISCUSSION

The present study found that 57% of the
patients admitted consecutively to the hospital
were malnourished or at risk of malnutrition. This
rate was higher in elderly patients with malignant
diseases. The SGA and NRS-2002 results were
correlated. Patients with malnutrition or at risk
of malnutrition had lower BMI, blood Hgb, total
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serum protein, albumin, PAB and HDL-cholesterol
levels. They presented greater weight loss and
prolonged LOHS. The serum PAB levels of the
study patients correlated with their nutritional
status. After 7 days of nutritional support, the
risk scores decreased significantly and serum PAB
levels increased.

Prevalence of malnutrition

Several factors are responsible for the
increased rates of malnutrition in hospitals. Severe
infections, multisystem diseases and their acute
complications, diseases with high morbidity and
mortality, uncontrolled disease activity, cancer, old
age and trauma are known risk factors for
malnutrition®. In the present study, the rates of
malnutrition in cancer and non-cancer patients
were significantly different. The BMI and recent
weight loss of patients with different malignancies
(hematological versus solid) did not differ
significantly. Aging is another risk factor for
malnutrition. Changes in body composition,
chronic diseases, lower energy requirements,
decreased food intake, immobility, sarcopenia,
mood changes and cognitive disorders are causes
of malnutrition in the elderly'”'®,

Nutritional assessment tools

Only 3 patients had BMI<18.5 kg/m?. Most
of the patients had normal BMI. In hospitalized
patients, dehydration or edema can result in
misleading BMI and changes in the skinfold
thicknesses and mid-arm circumference. Thus,
anthropometric measurements have limited value
for determining the nutritional status of a patient
when used alone™. On the other hand, weight
loss in the last months may be more significant.
Patients with higher NRS-2002 scores presented
a significant weight loss in the last 6 months.

The SGA and NRS-2002 seem to correlate
with each other according to the results of this
study. The NRS-2002 evaluates both malnutrition
and risk of malnutrition. Patients with an
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NRS-2002 score >5 and without severe malnutrition
according to the SGA may be only at increased
risk of malnutrition. However, most patients at
risk of malnutrition also lost weight in the last
months, which may indicate malnutrition.
Nonetheless, when compared with the SGA, the
NRS-2002 includes age, clinical data and
anthropometric measurements, and has an
objective scoring system that allows one to follow
the patient’s nutritional status.

Nutritional status, length of hospital
stay and other adverse events

Several studies have found that
malnourished patients have longer LOHS2021,
Malnutrition was also associated with adverse
events and increased mortality, regardless of other
factors. In the present study, LOHS was greater in
malnourished patients according to the NRS-2002.
On average, it increased by 12 days in patients
with mild to moderate risk of malnutrition and
by 24 days in patients with severe risk of
malnutrition.

Malnutrition has been associated with
increased morbidity and mortality in hospitalized
patients®. In the present study, most patients with
nosocomial infections had an increased risk of
malnutrition. Five of the 6 patients that died
during follow-up were malnourished at hospital
admission.

Nutritional status and biochemical
parameters

Total serum protein, albumin and PAB
levels were significantly lower in malnourished
patients. Serum proteins can be affected by many
clinical conditions other than malnutrition, such
as chronic renal diseases with proteinuria, protein-
losing enteropathy, chronic inflammatory diseases
and malignant disorders that can increase acute
phase response and decrease serum protein
levels'. Increased Erythrocyte Sedimentation Rate

Revista de Nutricao



96

Revista de Nutricdo

B. SAKA et al.

(ESR) and plasma CRP concentrations in
malnourished patients may also be related to
underlying chronic inflammatory diseases (Table
2). Low hemoglobin levels may be due to an
increased number of concomitant chronic diseases
and/or low serum iron levels.

Serum PAB and nutritional status

The nutritional statuses of the patients
are summarized in Table 4 according to their
NRS-2002 scores and serum PAB levels. Statistical
analyses showed a significant association between
the two tests. Most patients had serum PAB levels
<0.1g/L (82%) and 47 patients had serum levels
below 0.10g/L. A history of chronic diseases and
high acute phase response at hospital admission
may affect serum PAB levels. All patients had at
least one chronic disease and 37 had more than
three diseases; 49 had high ESR and 52 had high
serum CRP levels. However, a regression model
showed that serum PAB levels correlated with
nutritional status, regardless of ESR, serum CRP
levels and number of chronic diseases (Table 5).
Therefore, the normal serum PAB level cut-off can
be discussed in this situation, since 72% (34/47)
of the patients with serum PAB<0.10g/L had an
NRS-2002 score >3 when compared with 54%
(18/33) with serum PAB levels from 0.10t0 0.17¢g/
L. Moreover, when the NRS-2002 score was >5,
the difference between the two cut-off points for
serum PAB levels was more significant (53% vs
24%) (Table 4). Twenty-eight patients with low
serum PAB levels presented a low risk of
malnutrition according to the NRS-2002 (Table 4).
Most of these patients (n=13) had proteinuria
caused by chronic kidney disease (secondary to
diabetes Mellitus, hypertension, systemic lupus
erythematosus and multiple myeloma), five
patients had low serum protein levels due to
chronic liver disease (cirrhosis) and four patients
had non-Hodgkin’s lymphoma with acute phase
response that may explain the low serum PAB
levels. The mean serum CRP level of those patients
was M=22.8, SD=8.4mg/L, dropping to M=8.0,

SD=4.8mg/L in patients with low NRS-2002 scores
and high serum PAB levels.

Recently, serum PAB was deemed a reliable
and feasible test for predicting the risk of
malnutrition in hospitalized patients', presenting
high sensitivity and specificity (83.1% and 76.7 %).
One study found a positive correlation between
the fat-free mass index and serum PAB levels in
elderly patients?. In the same study, however, only
25% of the underweight patients had serum PAB
levels below the normal range. Hrnciarikova et al.?
found a significant negative correlation between
serum CRP and PAB.

In the present study, most of the patients
with an NRS-2002 score >3 had low serum PAB
levels (sensitivity of 94%); however, only 13 out
of 41 patients with a low NRS-2002 score had
normal serum PAB, which means low specificity
(32%) (Table 4). Diseases causing proteinuria and
acute phase response increased the false positive
results which were associated with low specificity
and low diagnostic value.

After 7 days of nutritional support, the risk
of malnutrition according to the NRS-2002
decreased by 12%, and decreased a total of 28%
at the end of two weeks. The serum PAB levels of
these patients increased by 20% after one week
of nutritional support.

The sample size of this study was small,
which may weaken the relationship between
malnutrition and serum PAB levels, and the
numerous patients with a history of chronic
diseases, especially malignancies, may increase the
false positive results. However, a history of chronic
diseases was considered a risk factor for
malnutrition and integrated into the NRS-2002.
Therefore, further investigations with larger
samples are needed for identifying the possible
complex relationship between serum PAB levels,
inflammation and malnutrition.

CONCLUSION

Malnutrition is an important problem in
hospitalized patients and is related with increased
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LOHS. Aging, malignant diseases and positive
acute phase response were related to an increased
risk of malnutrition, regardless of other factors.
Although serum PAB levels correlated well with
NRS-2002 scores, its diagnostic value for
malnutrition was low. This can be due to several
factors, such as positive acute phase response,
proteinuria, decreased protein synthesis and
increased protein catabolism. Instead of reflecting
overall nutritional status, low serum prealbumin
may be considered a sign of increased risk of
malnutrition, requiring further nutritional
assessment. It can be used for monitoring patients
receiving nutritional support.
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Aquecimento de vinho tinto e suco de uva
utilizados em preparacoes culinarias nao
afeta a capacidade antioxidante

e o teor de fendis totais

Heating of red wine and grape juice in food preparations
does not affect their antioxidant capacity
and total phenol content

Jeanine Schiitz Cardoso TEOFILO!
Greyce Luci BERNARDO'

Edson Luiz da SILVA!

Rossana Pacheco da Costa PROENCA!

RESUMO

Objetivo

Avaliar a capacidade antioxidante e a concentracdo dos compostos fendlicos de vinho tinto e suco de uva
utilizados em preparacdes culinarias, quando submetidos ao processo de fervura.

Métodos

A avaliacao ocorreu apés diferentes periodos de aquecimento (100°C) em dois sistemas: i) panela de aluminio
e chama de fogao e ii) baldo de vidro e manta térmica. Amostras comerciais de vinho tinto (n=4) e suco de uva
integral (n=4) foram submetidas a fervura por 10, 20 e 60 minutos. Antes e apds cada periodo de fervura, a
capacidade antioxidante total foi avaliada pela medida do potencial redutor férrico, e o teor de fendis totais foi
quantificado pelo método de Folin-Ciocalteau. As diferencas foram comparadas pela andlise de variancia para
medidas repetidas (p<0,05).

Resultados

A fervura durante os diferentes perfodos de tempo nao provocou variacdes importantes na capacidade
antioxidante total e no teor de fendis totais das bebidas, independentemente do sistema de aquecimento
utilizado.

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo, Nucleo de
Pesquisa de Nutricdo em Producio de Refeicoes. Campus Universitario, Trindade, 88040-900, Florianopolis, SC, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: R.PC. PROENCA. E-mail: <rossana@mbox1.ufsc.br>.

Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, Edital Universal 2004, projeto 470613/2004-1 e
Bolsas de Iniciacdo Cientifica.
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Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, as propriedades antioxidantes do vinho tinto e do suco de uva, quando
submetidos a fervura por até 60 minutos, mantiveram-se relativamente estaveis.

Termos de indexagdo: Antioxidante. Estabilidade térmica. Fendis. Gastronomia. Nutricdo. Suco de uva. Vinho.

ABSTRACT

Objective

This study evaluated the antioxidant capacity and concentration of phenolic compounds in red wine and grape
Juice used in culinary preparations subjected to boiling.

Methods

The assessments were done after different boiling times (100°C) using two systems: i) aluminum pot and stove
flame and ii) volumetric flask and heating mantle. Samples of red wine (n=4) and grape juice (n=4) were
subjected to boiling for 10, 20 and 60 minutes. Before and after each boiling period, the total antioxidant
capacity was evaluated by the ferric reducing antioxidant power assay and the total phenol content was
determined by the Folin-Ciocalteu reagent. Differences were compared by repeated measures analysis of variance
(RM-ANOVA) (p<0.05).

Results

The different boiling times did not cause significant changes in the total antioxidant capacity or total phenol
content of the beverages, regardless of boiling method.

Conclusion

The results show that the antioxidant properties of red wine and grape juice did not change significantly after
boiling for 60 minutes.

Indexing terms: Antioxidant. Thermal stability. Phenols. Gastronomy. Nutrition. Grape juice. Red wine.

INTRODUCAO O suco de uva e o vinho tinto estao pre-

Revista de Nutricdo

sentes, com frequéncia, em receitas da culinaria
Os compostos fendlicos encontram-se dis- nacional e internacional, adotadas por muitas Uni-

tribuidos no reino vegetal, especialmente nas  §54es Produtoras de Refeicoes (UPR). Analisan-
frutas, verduras e bebidas como cha, café, cacau, g 4 historia da alimentaco, a utilizacio de vinho

i | 1 4 i . . Y 7 .
;:ervqa(,jvmho € SUCO: .A’\lluva € urga das MAIOTES  am receitas culinarias é relatada em diferentes
ontes e,c'ompostos. ENOlICos, sen ,9 05 prmcu?@s épocas® e, ja no século XVII, Jean-Anthelme
os flavonoides (antocianinas, flavanais e flavonéis), : : : ,

Brillat-Savarin, considerado o escritor precursor

os estilbenos (resveratrol), os acidos fendlicos (deri- . .
o R o da gastronomia francesa, exaltava as propriedades
vados dos &cidos cinamicos e benzdéicos) e ampla . L . .
. o do vinho no fazer culinario’. Desde a instalacao
variedade de taninos?. . oo .
da cozinha portuguesa no Brasil, ja se ouvia falar
do uso do vinho nas preparacdes culinarias. A
mistura do alho com vinho, denominada vinha-
-d’alhos, era a salmoura aplicada a carne de porco.
Dal o ditado popular: “onde alhos ha, vinhos
havera"s.

Os compostos fendlicos da uva agem
como protetores nutricionais, atuando na pre-
vencao de desordens cronicas®. Da mesma forma,
ovinho tinto e o suco de uva sao bebidas reconhe-
cidas como benéficas a saide humana devido a
presenca de compostos fendlicos. Essas substan-

cias podem proteger os individuos contra varias
desordens metabdlicas devido ao seu efeito an-
tioxidante, conforme relatado em estudos in vitro
e em animais*®.

As principais preparacoes em que se em-
pregam essas bebidas, atualmente no Brasil, sdo
0s molhos para carnes (molho madeira) e as sobre-
mesas (sagu de vinho ou suco de uva). Segundo

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):153-159, jan./fev., 2011



Novakoski & Freire®, o vinho tinto é uma bebida
versatil que pode ser utilizado para marinar car-
nes, peixes e aves; deglacar (incorporar o liquido
e diluir os sucos concentrados na panela em que
acabou de ser cozida, frita ou assada a carne’)
panelas ou frigideiras; servir como liquido de cozi-
mento para o poché e ainda aromatizar frutas e
molhos de sobremesas. De acordo com Monte-
bello', a utilizacdo do vinho tinto na condimen-
tacdo de carnes, por meio de marinadas, da-se
devido a acdo amaciadora e por conferir sabor.
Ha varias formas de marinadas indicadas para
certos tipos de carne, sendo as mais comuns as
que empregam alecrim, alho, cebola, coentro,
vinagre, vinho tinto ou branco e diversos condi-
mentos. Os molhos, por sua vez, sdo preparacoes
liguidas que realcam os sabores e melhoram a
aparéncia do prato. Dentre os molhos classicos
da cozinha francesa, destacam-se o Bigarade, em
gue se utilizam vinho do Porto, suco e cascas de
laranja e limao; o Bordelaise, com vinho tinto,
cebola picada, graos de pimenta-do-reino, louro,
suco de liméo; e o Financiére, com vinho Madeira,
esséncia de trufas e Marchand de vin, com cebola
roxa e vinho tinto.

Na maioria das técnicas de preparo culi-
nario, o vinho tinto ou suco de uva sdo submetidos
a altas temperaturas. Por esse motivo, o tempo e
a temperatura de aquecimento durante o pro-
cesso culinario merecem atencao quando se ana-
lisa a qualidade nutricional da preparacéo. Porém,
poucos estudos tém explorado essa questdo. As
pesquisas gue vém sendo feitas estao relacionadas
ao uso de marinadas de vinho para temperar
carnes e, assim, aproveitar o poder antioxidante
dessa bebida. Marinar com vinho tinto é uma
préatica culinaria muito utilizada em varios paises,
e serve para minimizar a formacdo de Aminas
Heterociclicas (AH), potencialmente carcino-
génicas, em frangos fritos?. Melo et al.”* tam-
bém observaram a reducao na formacédo de AHs
em bifes fritos, marinados previamente por até
seis horas no vinho tinto. No entanto, ndo foram
encontrados na literatura, até o momento, estu-
dos sobre a atividade antioxidante do vinho tinto
e/ou do suco de uva submetidos ao processo de
fervura a 100°C.
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Vale destacar que o conhecimento sobre
a possivel degradacdo dos compostos fendlicos
do vinho tinto ou do suco de uva pela coccao
podera fornecer subsidios para acoes que melho-
rem a qualidade nutricional e sensorial de prepa-
racdes contendo estas bebidas. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade
antioxidante e a estabilidade térmica dos com-
postos fendlicos totais do vinho tinto e do suco
de uva submetidos ao processo de fervura.

METODOS

Para a realizacao do estudo foram utiliza-
dos produtos comerciais de uso corrente em UPR,
constituidos de amostras de vinho tinto (n=4) e
suco de uva (n=4), sendo cada bebida da mesma
marca e lote. As amostras foram submetidas a
fervura (100°C) por até 60 minutos, em dois pro-
cedimentos: i) 500mL em panela de aluminio e
chama de fogéo (para simular a utilizacdo culinaria
das bebidas) e ii) 150mL em baldo de vidro, manta
térmica e coluna de refluxo.

Aliguotas de 2mL do vinho ou do suco
foram retiradas, em duplicata, dos sistemas de
aquecimento antes e ap6s 10, 20 ou 60 minutos
de fervura para a quantificacdo da capacidade
antioxidante total e do teor de fenois totais. O
volume total das amostras de vinho e de suco de
uva nos sistemas de aquecimento foi medido em
proveta antes e apo6s cada periodo de fervura, e
o volume evaporado (5% a 10%) foi reposto com
agua destilada para minimizar as variagdes nas
medidas dos constituintes devidas a concentracao
das amostras. A temperatura das bebidas durante
os periodos de aquecimento foi medida com ter-
mometro digital do tipo espeto, marca Incoterm
escala -50°C a +300°C.

A medida da capacidade antioxidante total
das amostras de vinho tinto e de suco de uva foi
realizada com base no método FRAP (do inglés,
ferric reducing antioxidant power), descrito origi-
nalmente por Benzie & Strain' e modificado por
Tsao et al.™. Esse método se baseia no potencial
antioxidante redutor férrico de compostos antioxi-
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dantes presentes nas amostras. Neste ensaio, 0s
antioxidantes atuam como redutores do fon
férrico (Fe*3) ao ion ferroso (Fe*?), o qual é quela-
do pela 2,4,6-Tri(2-piridil)-s-triazina (TPTZ) para
formar o complexo Fe*?>-TPTZ, com absorcao maxi-
ma em 593nm. Resumidamente, 10uL das bebi-
das (diluidas 50 vezes em agua) foram adiciona-
dos a 1,0mL da solucdo de trabalho, a qual foi
preparada misturando-se tampao acetato de
sédio (300mM, pH 3,6), TPTZ (10mM) em HCI
(40mM) e cloreto férrico (FeCl;; 20mM) na pro-
porcao de 10:1:1 (v/v/v). A mistura foi incubada
por 15 minutos a 37°C e, posteriormente, reali-
zou-se a leitura da absorbancia do produto colo-
rido em 593nm (espectrofotdmetro Spectrum
SP2000). A capacidade antioxidante total foi cal-
culada a partir da curva-padrao de Trolox (50-800uM),
analogo hidrossoltvel da vitamina E. A equagao
obtida com o Trolox foi y=0,0004302x-0,00297.
Os resultados foram expressos em mmol equiv.
Trolox/L das bebidas.

O teor de fendis totais nas amostras de
vinho tinto e de suco de uva foi determinado pelo
método colorimétrico de Folin-Ciocalteau, segun-
do Singleton et al.'®, com algumas modificacoes.
Cinquenta microlitros das bebidas (diluidas 10
vezes em agua) foram misturados com 150pL de
etanol (95%), 800uL de agua destilada e 80uL
do reagente de Folin-Ciocalteau (50%). Apds 5
minutos, foram adicionados 150uL de bicarbo-
nato de sédio (5g/100mL), e a mistura permane-
ceu a temperatura ambiente por 1 hora, na ausén-
cia de luz. A leitura da absorbancia do produto
colorido foi realizada em comprimento de onda
de 765 nm (espectrofotdbmetro Spectrum SP2000).
O &cido galico foi usado para preparar a curva-
-padrao (10,0 a 150,0ug/mL) e o teor de fendis
totais foi calculado por meio da equacao
y=0,0265x + 0,0007009. Os resultados foram
expressos em mg equiv. acido galico/mL das
bebidas.

Os resultados foram expressos como Mé-
dia (M), Desvio-Padrdo (DP). As diferencas na ca-
pacidade antioxidante e no teor de fendis totais
das amostras de vinho tinto e suco de uva antes
e apos os diferentes periodos de aquecimento fo-
ram comparadas pela Andlise de Variancia

(ANOVA) para medidas repetidas, considerando
p<0,05 como significativo'. O programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 12,0,
foi usado em todas as andlises.

RESULTADOS

Inicialmente, o efeito da fervura na capa-
cidade antioxidante total das bebidas foi avaliado
em condicoes semelhantes aos processos usados
em UPR, ou seja, utilizando-se panela de aluminio
e chama de fogéo. Pela avaliacdo dos resultados,
observou-se que a capacidade antioxidante do
vinho tinto permaneceu inalterada durante todo
o periodo de tempo de fervura estudado. A capa-
cidade antioxidante do suco de uva também apre-
sentou variacao nao significativa de 4,6%, 10%
e 4% ap6s 10, 20 e 60min de fervura, respecti-
vamente (Tabela 1).

Na tentativa de confirmar os resultados
observados com o aquecimento em panela e cha-
ma de fogdo, ensaios adicionais foram realizados
em laboratério, em sistema fechado de aqueci-
mento, composto por baldo de vidro, manta tér-
mica e coluna de refluxo. Nesse sistema, também
nao foram constatadas variacdes significativas ou
importantes na capacidade antioxidante do vinho
tinto ou do suco de uva apds 10, 20 ou 60min de
fervura (Tabela 2). Com base nesses resultados,
pode-se inferir que a diminuicdo em 10% na ca-
pacidade antioxidante do suco de uva verificada
apés 20 minutos de fervura em panela e chama
de fogdo pode ter sido decorrente de variacao
aleatdria e, portanto, sem implicacdo pratica.

E interessante notar que os fenois pre-
sentes no vinho tinto sofreram degradacao em
torno de 8% apds 10 minutos de fervura em
panela e chama de fogdo, porém se mantiveram
estaveis com o prolongamento do tempo de fer-
vura por 20 e 60 minutos, apresentando degra-
dacdo nao significativa de, em média, 5% (Tabela
3). No sistema de aquecimento com baldo de vidro
e manta térmica, os fendis totais do vinho tinto
também foram degradados em aproximada-
mente 5% (Tabela 4). Ao contrario, os compostos
fendlicos do suco de uva se mantiveram extre-
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Tabela 1. Capacidade antioxidante total de vinho tinto e suco de uva antes e apés fervura em panela de aluminio e chama de fogao.
Florianépolis (SC), 2008.

Vinho tinto Suco de uva
mmol/L Variacao mmol/L Variacao
(Eg. Trolox) (% do controle)  (Eq. Trolox) (% do controle)

Capacidade antioxidante total (FRAP)

Tempo de aquecimento

M DP M DP
Antes (controle) 19,21 1,06 — 21,13 4,65 —
Apds 10 minutos 18,03 0,48 -4,70 20,16 3,73 -4,60
Apds 20 minutos 19,00 1,73 -1,10 18,89 4,19 -10,60
Ap6s 60 minutos 19,21 0,93 0,00 20,28 5,38 -4,00

FRAP, ferric reducing antioxidant power; M: media; DP: desvio-padrao.

Tabela 2. Capacidade antioxidante total de vinho tinto e suco de uva antes e apos fervura em balao de vidro, manta térmica e coluna de
refluxo. Florianépolis (SC), 2008.

Capacidade antioxidante total (FRAP) Vinho tinto Suco de uva
mmol/L Variacao mmol/L Variagdo
(Eg. Trolox) (% do controle)  (Eq. Trolox) (% do controle)

Tempo de aquecimento

M DP M DP
Antes (controle) 20,33 2,83 — 20,04 5,16 —
Ap6s 10 minutos 20,24 1,63 -0,44 19,70 4,86 -1,70
Ap6s 20 minutos 19,87 2,44 -2,26 19,42 5,21 -3,09
Apds 60 minutos 19,54 3,52 3,88 20,75 7,86 -3,54

FRAP, ferric reducing antioxidant power; M: media; DP: desvio-padréo.

Tabela 3. Concentracdo de fendis totais no vinho tinto e no suco de uva antes e ap6s fervura em panela de aluminio e chama de fogao.
Florianépolis (SC), 2008.

Concentracao de fendis totais Vinho tinto Suco de uva
Tempo de aquecimento Fendis totais (mg Eq.  Variacao Fendis totais (mg Eq.  Variagao
acido galico/mL) (% do controle) acido galico/ml) (% do controle)
M DP M DP

Antes (controle) 0,87 0,09 — 1,03 0,14 —

Ap6s 10 minutos 0,78 0,08 -7,70 0,96 0,16 -1,30
Ap6s 20 minutos 0,79 0,04 -5,50 0,99 0,17 -0,05
Ap6s 60 minutos 0,82 0,07 -4,50 0,96 0,16 -4,50

M: media; DP: desvio-padrao.

Tabela 4. Concentracao de fendis totais no vinho tinto e no suco de uva antes e apds fervura em baldo de vidro, manta térmica e coluna
de refluxo. Floriandpolis (SC), 2008.

Concentracao de fenois totais Vinho tinto Suco de uva
Tempo de aquecimento Fendis totais (mg Eq.  Variacao Fenois totais (mg Eq.  Variacao
4cido galico/mL) (% do controle) 4cido galico/mL) (% do controle)
M DP M DP
Antes (controle) 0,88 0,15 — 0,93 0,17 —
Apds 10 minutos 0,82 0,21 -6,39 0,94 0,16 0,55
Ap6s 20 minutos 0,83 0,16 -5,23 0,95 0,17 2,00
Ap6s 60 minutos 0,83 0,17 -4,84 0,95 0,22 1,46

M: media; DP: desvio-padrao.
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mamente estaveis durante os diferentes periodos
de tempo de fervura em panela e chama de fogao
(Tabela 3) ou no sistema em balao de vidro, manta
térmica e coluna de refluxo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Em geral, de acordo com os resultados
obtidos, a capacidade antioxidante total parece
ndo estar associada ao teor de fendis totais do
vinho tinto e do suco de uva apds o aquecimento.
No entanto, merece destaque o fato de as amos-
tras de vinho tinto e suco de uva continuarem a
apresentar elevada atividade antioxidante, inclu-
sive apos o processo de aquecimento agressivo e
por tempo prolongado (60 minutos) ao qual as
bebidas foram submetidas. As variacbes obser-
vadas nos resultados da capacidade antioxidante
e do teor de fenois totais apds os processos de
fervura nao foram estaticamente significativas,
sempre estiveram abaixo de 10% e nao foram
dependentes do tempo de aguecimento, portanto
podem ser consideradas sem importancia para a
pratica culinaria.

Conforme j& mencionado, nao foram en-
contrados estudos na literatura sobre a atividade
antioxidante e/ou teor de compostos fendlicos de
vinho tinto ou suco de uva ap6s a fervura em
preparacdes culinarias. No entanto, vale men-
cionar que o aguecimento dessas bebidas durante
0 processo de obtencdo ou producao industrial é
essencial para a estabilidade dos compostos feno-
licos e da atividade antioxidante. De acordo com
Malacrida & Motta?, as possiveis diferencas de
processamento (tipo e tempo de extracao, trata-
mento térmico, enzimatico, dentre outros) entre
as distintas marcas de vinho e de suco de uva co-
mercializadas podem influenciar seu teor de com-
postos fendlicos. Além disso, o armazenamento
e o processamento das uvas podem levar a mu-
dancas deletérias em sua composicao'®. Em estu-
do realizado por Talcott et al.’®, foi encontrado
que no processo de pasteurizacdo dos sucos de
uva, aquecidos a 95 °C por 15 minutos, ocorreu
aumento da quantidade de fendis totais e da
atividade antioxidante nessas bebidas em relacao

a amostra controle (suco ndo pasteurizado). A
justificativa desses autores é que a pasteurizacao
degradou enzimas, como a polifenol oxidase, pre-
servando, assim, a concentracao de fendis totais.
Portanto, o aguecimento pode também preservar
os fendis totais presentes no suco de uva.

Com base no presente estudo e nos de-
mais estudos citados, é possivel recomendar a utili-
zacao do vinho tinto e do suco de uva em prepa-
racdes culinarias submetidas a fervura, visando
aos beneficios nutricionais dos compostos antioxi-
dantes presentes nessas bebidas. Os compostos
antioxidantes do vinho e da uva sdo importantes
na prevencao, e possivel tratamento, de doencas
cronicas, como a aterosclerose, diabetes,
hipertenséo e, inclusive, certos tipos de canceres?.
Nesse sentido, pode-se recomendar o aumento
da quantidade dessas bebidas em preparacoes
culinarias, o que possivelmente elevara o consumo
de compostos fendlicos.

Preparacdes que contém vinho como in-
grediente sdo reconhecidas pela culinaria inter-
nacional. O vinho tinto costuma ser utilizado habi-
tualmente por diferentes culturas, o que indica
tratar-se de produto de facil acesso pela popu-
lagdo. H4, também, receitas da culinaria regional
brasileira, como o caso do sagu de vinho tinto,
tipico da culinaria gaticha'™, ou sua variacao pre-
parada com suco de uva, que se tornam sobre-
mesas interessantes do ponto de vista nutricional,
por conterem antioxidantes.

CONCLUSAO

A capacidade antioxidante e os teores de
compostos fendlicos do vinho tinto e do suco de
uva permaneceram estaveis quando submetidos
a fervura de até 60 minutos. Com isso, pode-se
sugerir que o processo de cocgao das preparacoes
culindrias nao influencia as propriedades nutri-
cionais e os efeitos benéficos do vinho tinto e do
suco de uva para a saude humana, podendo ser
explorado seu uso culindrio.

Tendo em vista que, neste estudo, o vinho
e o suco foram submetidos a processos térmicos,
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de forma isolada, verifica-se a necessidade de mais
estudos nesta area, visando considerar as intera-
¢des entre os compostos antioxidantes do vinho
tinto e do suco de uva com os demais ingredien-
tes das preparacdes, como no caso das carnes e
dos temperos.
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Lipideos séricos e morfologia hepatica de
ratos alimentados com diferentes fontes
lipidicas (6leo de soja, gordura de peixe
e porco, margarina e manteiga)’

Serum lipids and hepatic morphology of rats fed
different lipid sources (soybean oil, fish
fat and lard, margarine and butter)
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RESUMO

Objetivo

Analisar as alteracoes lipidicas séricas e morfolégicas hepaticas de ratos alimentados com diferentes fontes
lipidicas (6leo de soja, gordura de peixe e porco, margarina e manteiga).

Métodos

Os 50 ratos Wistars utilizados no estudo foram divididos em cinco grupos, que durante 28 dias receberam
dietas semissintéticas com diferentes fontes lipidicas: éleo de soja, gordura de porco, manteiga, margarina e
gordura de peixe. Foram avaliados os pesos corporais, o consumo alimentar e o coeficiente de eficiéncia
alimentar; a atividade da lipase lipoproteica; as concentracoes séricas de colesterol total e de lipoproteina de
alta densidade - colesterol, triacilglicerois e albumina, bem como a histologia dos tecidos hepético e cardiaco.

Resultados

O tipo de fonte lipidica ndo influenciou o consumo alimentar, o ganho de peso, o coeficiente de eficiéncia
alimentar dos animais, nem a atividade da lipase lipoproteica, porém promoveu alteracées nas concentracoes

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de M.E.E ALMEIDA, intitulada “Perfil lipidico e morfologia hepatica, acrtica e cardiaca
de ratos alimentados com diferentes fontes lipidicas”. Universidade Federal de Vicosa; 2003. Apoio: Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

2 Universidade Federal de Vicosa, Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude. Campus de Rio Paranaiba, Caixa Postal 22,
38810-000, Rio Paranaiba, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.E.E. ALMEIDA. E-mail:
<martha.almeida@ufv.br>.

3 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Bioquimica. Vicosa, MG, Brasil.

4 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutricdo e Saude. Vicosa, MG, Brasil.

5 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Biologia. Vicosa, MG, Brasil.
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séricas de colesterol total, lipoproteina de alta densidade - colesterol, triacilglicerdis e albumina. Todos os
grupos apresentaram goticulas lipidicas nas paredes coronarianas e nos capilares cardiacos, sendo caracterizada
como esteatose a deposicao de gordura no figado dos animais que receberam ¢éleo de soja, gordura de peixe,
de porco e manteiga.

Conclusao

A fonte lipidica que apresentou os melhores resultados foi o 6leo de soja, enquanto o consumo de gordura do
peixe causou efeito sérico e tecidual semelhante ao encontrado para as outras fontes lipidicas (gordura de
porco, manteiga e margarina), as quais podem contribuir para o surgimento e a progressao das doencas
cardiovasculares.

Termos de indexacdo: Acidos graxos. Histologia. Lipideos. Rato.

ABSTRACT

Objective

This study analyzed serum lipids and hepatics morphological changes in rats fed different lipid sources (soybean
oil, fish fat and lard, margarine and butter).

Methods

Fifty Wistar rats were divided into five groups. They were given semi-synthetic diets with different lipid sources
for 28 days: soybean oil, lard, butter, margarine and fish fat. Body weight, food intake, food efficiency coefficient,
lipoprotein lipase activity, serum concentrations of total cholesterol and high density lipoprotein-cholesterol,
triacylglycerols and albumin were assessed. The heart and liver tissues underwent histological assessment.

Results

The type of lipid source did not influence food intake, weight gain or food efficiency coefficient. The activity of
the lipoprotein lipase was also unaffected; however, there were changes in the serum concentration of total
cholesterol, high density lipoprotein-cholesterol, triacylglycerols and albumin. All groups presented lipid droplets
on the coronary walls and heart capillaries. The fat deposition on the liver of animals given soybean oil, fish fat
and lard, and butter was characterized as steatosis.

Conclusion

The lipid source that presented the best results was soybean oil. Fish fat affected the serum and tissues similarly
to other lipid sources (lard, butter and margarine). This may contribute to the onset and progression of
cardiovascular diseases.

Indexing terms: Fatty acids. Histology. Lipids. Rat.

INTRODUCAO Mudancas nos padrdes alimentares vém
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sendo observadas desde as décadas de 1970 e

Na década de 1950 foi observado que o
consumo dos 6leos de milho e peixe, e de ali-
mentos ricos em acidos graxos poli-insaturados
promovia a reducao da colesterolemia em pacien-
tes com aterosclerose'. Desde entdo surgiu um
grande interesse pelo consumo de fontes alimen-
tares ricas em acidos graxos poli-insaturados, co-
mo 6leos vegetais e peixes de dguas frias e pro-
fundas?. Entretanto, grande parte dos peixes
consumidos no Brasil sdo de agua doce e apre-
sentam-se ricos em gorduras, com elevada con-
centracdo de acidos graxos saturados com poder
hipercolesterolemiantes.

1980, principalmente quanto ao consumo das
gorduras, em que se tem evidenciado um substan-
cial aumento da ingestao dos alimentos de origem
vegetal, em detrimento daqueles de origem ani-
mal. Ocorreram varias substituicoes alimentares,
dentre as quais a gordura de porco pelos 6leos
vegetais, e a manteiga pela margarina. Essas mu-
dancas foram propiciadas pela disponibilidade
aumentada dos produtos de origem vegetal, em
particular a soja, e pela divulgacdo de pesquisas
mostrando a relacdo benéfica entre as dietas ricas
em acidos graxos poli-insaturados e a diminuicao
das doencas cardiovasculares*>.
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Os acidos graxos saturados, o colesterol e
os carboidratos dietarios promovem alteragcées no
metabolismo lipidico tecidual e sérico, o que pode
causar doencas cardiovasculares. Tanto o grau de
saturacdo quanto o tamanho da cadeia dos acidos
graxos, bem como as suas distribuicdes posicionais
nas moléculas de triacilglicerdis, exercem efeitos
importantes sobre a colesterolemia e os lipideos
celulares®. Assim, o estudo teve como objetivo
analisar as alteracoes lipidicas séricas e morfold-
gicas hepaticas de ratos alimentados com dife-
rentes fontes lipidicas (6leo de soja, gordura de
peixe e porco, margarina e manteiga).

METODOS

O experimento foi realizado com 50 ratos
machos adultos da linhagem Wistar, provenientes
do Biotério da Universidade Federal de Vicosa -
UFV (Vicosa, MG). Os animais pesavam entre 250
e 290g e foram divididos aleatoriamente em cinco
grupos de dez animais, mantidos em gaiolas indivi-
duais, em ambiente com fotoperiodo de 12 horas
e temperatura entre 22 e 24°C.

Foram utilizadas dietas semissintéticas,
sendo sua composicao baseada na formulacao
recomendada pelo American Institute of Nutrition
AIN-93M’. Cada grupo foi alimentado com uma
das dietas durante 28 dias: 6leo de soja (S), gor-
dura de porco (L), manteiga (B), margarina (M) e
gordura de peixe (F). O amido de milho, a saca-
rose, o 6leo de soja, a manteiga, a margarina e a
banha de porco foram adquiridos no comércio
local de Vigosa e distribuidos nas dietas na quan-
tidade de 127,3g de cada fonte lipidica estudada,
de forma que todas as dietas fossem isoener-
géticas, isoglicidicas, isoproteicas e isolipidicas®.

Para minimizar a oxidacao lipidica, todas
as dietas foram preparadas quinzenalmente e
estocadas a 4°C, até o momento da distribuicao
nos comedouros. Os animais receberam agua
destilada e dieta ad /ibitum. O consumo alimentar
e 0 peso corporal dos animais foram registrados
semanalmente para o célculo do coeficiente de
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eficiéncia alimentar (CEA). O CEA foi calculado atra-
vés da equacdo: CEA = [ganho de peso (g)] / [con-
sumo alimentar (g)].

Para a obtencao da gordura de peixe,
utilizou-se o espécime do género Piaractus
mesopotamicus (pacu), adquirido de criacdo em
cativeiro em Vicosa, na primeira quinzena de
junho de 2002, com o peso médio de 1,5kg/ani-
mal. O tecido adiposo celomético aparente foi
removido, aquecido por 5 minutos em béquer sob
chama de Bunsen e, em seguida, a gordura foi
filtrada em peneira plastica e armazenada em
frasco dmbar sob refrigeracao®.

No final do experimento, apds jejum de
12 horas, os animais foram anestesiados com CO,
e, apos abertura toracica e abdominal, amostras
sanguineas foram coletadas por puncao cardiaca
e centrifugadas (2368,8 X g) durante 15 minutos,
para a obtencao do plasma, que foi mantido sob
refrigeracdo por 2 horas. Uma aliquota de plasma
foi utilizada para determinar as concentracdes de
colesterol total e de lipoproteina de alta densida-
de - colesterol (HDL - colesterol), e o remanescente
para as analises das concentracdes de albumina,
triacilglicerdis e da atividade enzimatica da lipase
lipoproteica.

Os constituintes sanguineos foram analisa-
dos por meio de kits de ensaio enzimatico. A con-
centracao sérica de HDL-colesterol foi determi-
nada utilizando-se o kit da Biomerieux® e para o
colesterol total utilizou-se o kit da In Vitro Diagnés-
tica®, através de analisador multiparamétrico
(Alizé, Mod Lisabio B.652). As concentracbes de
albumina® e de triacilgliceréis'® foram determina-
das por método espectrofotométrico (Biospectro,
752 UVNVIS, n° 200002004), utilizando-se os kits
Doles e Laborlab, respectivamente. A atividade
enzimatica da lipase lipoproteica foi determinada
por espectrofotometria, utilizando-se o kit da
Bioclin.

A andlise dos tipos de acidos graxos pre-
sentes nas fontes lipidicas estudadas foi realizada
no Laboratério de Bromatologia do Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa.
Foi realizada a extracéo lipidica das fontes utili-
zadas, visando remover sujidades que viessem a
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interferir no processo de derivatizacdo. Os extratos
lipidicos foram diluidos em 5mL de cloroférmio e
armazenados a -20°C em frascos ambar até a eta-
pa da derivatizacao (saponificacdo, seguida de
acidificacdo e esterificacdo) dos acidos graxos. As
amostras esterificadas foram concentradas com
nitrogénio gasoso, diluidas em 1mL de hexano e
analisadas por cromatografia gasosa®.

Foi injetada uma aliquota de TuL no cro-
matdgrafo a gas CG-17A Shimadzu/Class, equi-
pado com uma coluna capilar de silica fundida
SP-2560 (biscianopropil polysiloxane) de 100m e
0,25mm de didmetro interno, e razdo split (divisao
de fluxo) de 1:75, usando o nitrogénio como gas
de arraste a uma velocidade linear de 14,48cm/seg.
A temperatura inicial era de 100°C, seguida de
temperatura programada em trés etapas: a
primeira de 10°C/min até 180°C, a segunda de
1°C/min até 240°C e a terceira de 240°C mantidos
por 10 minutos. As temperaturas do injetor e do
detector de ionizacao de chama foram mantidas
a 250 e 260°C, respectivamente. Os picos foram
identificados por comparacao dos tempos de
retencao com padrdes de metil ésteres conhecidos
(SIGMA Chemical Co, n° 189-19). Os resultados
foram expressos como percentual da concentra-
cao relativa (100mg de lipideo/TmL de hexano).

As amostras do figado e coracdo foram
lavadas com solucao salina (0,9%), pesadas e
fixadas em formaldeido 10% tamponado durante
24h para as analises histoldgicas. Posteriormente
elas foram mantidas em é&lcool 70% até o mo-
mento da inclusdo em parafina. Foi realizado um
corte transversal na regido atrio-ventricular para
analise da porgao inicial da aorta e das coronarias,
uma vez que os processos degenerativos sao mais
acentuados nessa regido. Os cortes de 4um em
micrétomo rotativo (Reichert-jung 2045 Multicut,
Germany) foram corados por Hematoxilina-Eosina
(H&E) e analisados sob microscopia de luz (Olympus
BX 41) para uma analise qualitativa quanto a his-
tologia desses tecidos (hepatocitos, parede das
coronarias e capilares cardiacos). A classificacao
qualitativa quanto ao teor de lipideos hepaticos
foi expressa em cruzes (0 a 3+), obtida através da

média de trés campos microscopicos aleatorios
de cada animal/grupo, sendo avaliados em aumento
de 20X e Zoom de 2,0, considerando-se a seguinte
graduacao:

0+: auséncia de gotas lipidicas no cito-
plasma hepatico;

1+: presenca de gotas lipidicas no citoplas-
ma hepético de intensidade leve (menos de 25%
do campo analisado);

2+: presenca de gotas lipidicas no citoplas-
ma hepatico de intensidade moderada (25 a 50%
do campo analisado);

3+: presenca de gotas lipidicas no citoplas-
ma hepatico de intensidade alta (mais de 50%
do campo analisado).

Todos os procedimentos realizados com os
animais respeitaram os principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (2000)"", além do aten-
dimento as legislacdes especificas do pafs no qual
a pesquisa foi realizada.

Os valores foram representados como
Média (M) e Desvio-Padrao (DP). A Anédlise de Va-
riancia (ANOVA), sequida pelo teste de Tukey, foi
realizada para verificar se havia diferenca signifi-
cativa (p<0,01 e p<0,05) entre 0s grupos.

RESULTADOS

O perfil em &cidos graxos de cada fonte
lipidica estudada encontra-se na Tabela 1. A mar-
garina apresentou um perfil de acidos graxos
semelhante ao seu precursor, o 6leo de soja. Este
apresenta um alto teor de acidos graxos insatu-
rados, sendo esta a sua principal diferenca em
relacdo a margarina. De outra parte, devem ser
destacados os teores de acidos graxos trans pre-
sentes na margarina, diferenciando-a das demais
fontes. As gorduras de porco e peixe asseme-
lharam-se entre si, nas relacoes entre acidos gra-
x0s insaturados e saturados.

As fontes lipidicas analisadas ndo promo-
veram diferencas estatisticas significativas quanto
o ganho de peso total, o consumo alimentar total
e o coeficiente de eficiéncia alimentar (Tabela 2).

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):143-152, jan./fev., 2011



LIPIDEOS SERICOS E

MORFOLOGIA DE RATOS | 147

Tabela 1. Composicao de acidos graxos presentes nas diferentes fontes lipidicas (g/100g dos acidos graxos totais). Vicosa (MG), 2002.

Acidos graxos

Oleo de soja (S)

Gordura de porco (L)

Manteiga (B)

Margarina (M)

Gordura de peixe (F)

10:0

12:0

14:0

16:0

17:0

18:0

20:0

21:0

22:0

23.0

> (SFA)
14:1

16:1

17:1

18:1

20:1

Y (MUFA)
18:1t
18:2t

> Trans
18:2 (n-6)
18:3 (n-6)
18:3 (n-3)
20:2

20:3

> (PUFA)

9,9

3,6
0,4

04

14,3

21,8
0,5
22,3

0,2
0,2
56,8
0,4
6,0

63,2

1,0
30,0
0,5
13,1
0,2
0,2
45,0
2,0
0,3
37,1
0,6
40,0
0,2
0,2
13,7
0,5
0,5

14,7

3,8
4,2
12,3
43,7
11,2

15,5

11,3
0,5

0,5

27,8

22,8
0,4
232
17.3
1.3
18,6
27,8
0,5
2,0

30,3

1.3
23,7
0,6
12,2
0,2
0,2

0,5
38,7
0,4
6,0
0,3
41,2
0,9
48,8
1,0
1,0
10,3
0,5
0,4
0,5
11,7

—: 4cidos graxos nao detectados; SFA: acidos graxos saturados; Trans: acidos graxos trans; MUFA: &cidos graxos monoinsaturados; PUFA: acidos

graxos poli-insaturados.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrao de ganho de peso total, consumo alimentar total e coeficiente de eficiéncia alimentar de ratos
alimentados com diferentes fontes lipidicas. Vicosa (MG), 2002.

Grupos
Variaveis S B M L F
M DP M DP M DP M DP M DP
GPT (g) 81,40 7,60 80,00 22,80 82,10 17,70 72,10 14,80 82,40 15,20
CAT (g) 530,00 34,20 516,90 43,80 537,90 41,90 507,40 40,20 538,50 31,10
CEA 0,15 0,01 0,15 0,03 0,15 0,02 0,14 0,02 0,15 0,02

GPT. ganho de peso total; CAT: consumo alimentar total; CEA: coeficiente de eficiéncia alimentar. S: éleo de soja; L: gordura de porco; B: manteiga;

M: margarina; F: gordura de peixe; M: média; DP: desvio-padrao.

Os valores de média e desvio-padrao foram feitos com base na amostra de dez animais/grupo. Auséncia de letras nas linhas nao diferem (p<0,01

e p<0,05) pelo teste de Tukey.

Quanto a andlise da trigliceridemia, o gru-
po alimentado com o6leo de soja diferiu estatisti-
camente dos grupos alimentados com gordura
de porco (L), margarina (M) e gordura de peixe

(F) (Tabela 3).

O grupo L apresentou maior concentracao
de colesterol total que o grupo S (p<0,01) e maior
concentracao de colesterol total quando compa-
rado aos grupos S e M (p<0,05). O grupo alimen-

tado com gordura de porco (grupo L) apresentou-
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Tabela 3. Concentracoes de lipideos plasmaticos em ratos alimentados com diferentes fontes lipidicas. Vicosa (MG), 2002.

Lipideos plasmaticos

Grupos Triacilglicerois (mg/dL) Colesterol total (mg/dL) HDL-Colesterol (mg/dL) Colesterol total/HDL-colesterol
M DP M DP M DP M DP

S 74,7 16,62 72,2 6,2%" 51,0 4,0%" 1,4 0,12*

L 134,2 24,10 89,8 7,30 49,3 7,22 1,9 0,32

B 17,2 32,920 82,1 14,220 42,4 3,62 1,9 0,22""

M 133,0 45,7° 76,4 7,5%b* 41,3 10,72 2,0 0,72

F 157,5 54,70 82,1 7,82b 49,5 6,92 1,7 0,22

S: ¢leo de soja; L: gordura de porco; B: manteiga; M: margarina; F: gordura de peixe.

Os valores de Média (M) e Desvio-Padrao (DP) foram feitos com base na amostra de dez animais/grupo. Mesmas letras na coluna nao diferem

(p<0,01), e simbolos (asteriscos) diferentes na coluna diferem (p<0,05) pelo teste de Tukey.

Tabela 4. Concentracao plasmética de albumina (g/dl) e ativida-
de enzimética da lipase lipoproteica (Ul) de ratos ali-
mentados com diferentes fontes lipidicas. Vicosa (MG),

2002.

Albumina Lipase lipoproteica

Grupos
M DP M DP

S 4,87 0,882 10,86 5,172
L 3,77 0,32b 12,23 5,852
B 3,89 0,72° 8,86 6,262
M 3,36 0,19° 8,15 4,102
F 3,55 0,36° 7,18 3,112

S: 6leo de soja; L: gordura de porco; B: manteiga; M: margarina; F:
gordura de peixe. Os valores de média e desvio-padrao foram feitos
com base na amostra de dez animais/grupo.

Mesmas letras na coluna nao diferem pelo teste de Tukey (p<0,05).

-se diferente estatisticamente (p<0,05) dos grupos
alimentados com 6leo de soja e margarina. So-
mente os grupos S e M diferiram estatisticamente
quanto ao HDL-colesterol (p<0,05), sendo que
este Ultimo apresentou uma concentracdo menor
desse tipo de lipoproteina quando comparado
com o primeiro grupo. Ao analisar a razao de co-
lesterol total/HDL-colesterol (Tabela 3) observa-se
gue o grupo S diferiu (p<0,05) dos grupos L, B e
M, que foram iguais entre si.

O perfil de acidos graxos das fontes lipi-
dicas nao demonstrou influenciar a atividade
enzimatica da lipase lipoproteica (Tabela 4), mas
o grupo alimentado com 6leo de soja apresentou
uma maior concentracao plasmaética da albumina.

Comparando os grupos S, L, M e F, que
diferiram quanto a concentracao de triacilglicerdis,

observa-se que o grupo S apresentou menor con-
centracdo sérica dessa molécula e também maior
concentracdo de albumina.

Nao foi observada diferenca significativa
guanto ao peso do figado, mas, pela anélise quali-
tativa da histologia hepatica (Figura 1), observou-
-se uma deposicdo lipidica caracteristica de es-
teatose nos grupos S, B, L e F. Pela analise histo-
l6gica da aorta foi constatado que as diferentes
fontes lipidicas ndo alteraram a morfologia do
endotélio e das tunicas intima e média dessa
artéria. Foram observadas goticulas lipidicas na
parede das coronarias e de capilares de todos os
grupos.

DISCUSSAO

Nao houve diferenca estatistica no ganho
de peso, consumo alimentar e consequentemente
no coeficiente de eficiéncia alimentar. O coefi-
ciente de eficiéncia alimentar é uma importante
ferramenta para avaliar a ingestao de nutrientes
e sua absorcao pelos tecidos. No estudo de Suzuky
et al.’?, os animais alimentados com dietas a base
de 6leo de soja e gordura de porco apresentaram
maior consumo alimentar quando comparados
aos outros grupos, enquanto no estudo de Rolland
et al.'* os animais alimentados com manteiga
apresentaram maior consumo alimentar quando
comparados com aqueles que receberam 6leo de
s0ja.
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A trigliceridemia sofre reducao significativa
guando modelos animais alimentados com fontes
lipidicas ricas em acidos graxos poli-insaturados,

tais como 6leos de oliva e de milho, sdo compa-
rados com agueles que recebem fontes ricas em
4cidos graxos saturados, como gorduras de porco
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Figura 1. Parénquima hepatico de ratos Wistar alimentados com
diferentes fontes lipidicas indicando a presenca de
lipideos. Coloracao (H&E), aumento 20X, Zoom 2,0.
Vicosa (MG), 2002.

Nota: S: éleo de soja; L: gordura de porco; B: manteiga; M: margarina;
F: gordura de peixe.

Classificacao qualitativa do teor lipidico: 1+ intensidade leve (M);

2+ intensidade moderada (B, F); 3+ intensidade alta (S, L).

e de coco™'™. Lai & Ney'®, ao observarem os
efeitos do oleo de milho, gordura de palma e man-
teiga (liquida e solida) sobre os lipideos séricos,
verificaram que a manteiga liquida nao diferia do
6leo de milho para os triacilglicerois plasmaticos,
e que a manteiga sélida apresentava efeito seme-
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lhante a gordura de palma. Foi também observado
gue a concentracdo de triacilglicerol hepatico era
maior na fonte lipidica da gordura de palma, cujos
acidos graxos sao predominantemente saturados.

Segundo Garg & Blake', o acido graxo li-
noleico apresenta efeito hipocolesterolemiante,
podendo sugerir gue a menor concentracao de
colesterol apresentada no grupo S, quando com-
parado ao grupo L (p<0,01), pode ser uma conse-
guéncia do efeito desse tipo de acido graxo. Em
ratos, a concentracdo de HDL-colesterol apresen-
ta valores superiores quando comparadas as de
LDL-colesterol'®. Segundo Almeida'®, a presenca
de acidos graxos trans em alimentos pode diminuir
a concentracdo de HDL-colesterol, fato sugerido
para justificar a menor concentracdo de HDL-co-
lesterol presente no grupo M, quando comparado
0 grupo S (p<0,05).

Um indicador do risco de doencas car-
diovasculares é a razao colesterol total/HDL-coles-
terol. Uma reducdo de 0,01 nesse parametro re-
duz o risco de infarto do miocardio em aproxima-
damente 0,5%'. Somente os grupos S, L, Be M
diferiram quanto a essa razdo (p<0,05), sendo
considerado como melhor valor aquele apresen-
tado pelo grupo S. O grupo M apresentou menor
concentracdo de HDL-colesterol (p<0,05) quando
comparado com o grupo S, podendo-se atribuir
esse resultado a elevada concentracao de acidos
graxos trans presentes na margarina, 0s quais po-
dem ser mais potentes que os acidos graxos satu-
rados, na elevacao da concentracdo sérica de LDL-
-colesterol e na diminuicdo de HDL-colesterol?.

A albumina e a lipase lipoproteica sdo duas
proteinas importantes no metabolismo lipidico,
pois uma alta concentracdo da albumina expressa
um maior transporte de acidos graxos livres no
plasma?’, enquanto uma elevada atividade enzi-
matica da lipase lipoproteica podera ser um indi-
cativo de maior captacao dos acidos graxos pelos
tecidos, visto que esta enzima promove a hidroélise
capilar dos triacilglicerois e, assim, permite a endo-
citose celular.

Sugere-se que a menor concentracao de
triacilglicerdis e a maior concentracao de albumina

apresentada pelo grupo S, quando comparada
aos grupos L, M e F, seja resultante da maior distri-
buicdo dos triacilglicerdis pela albumina e maior
captacado dos acidos graxos pelos tecidos.

A atividade enzimatica da lipase lipopro-
teica tem demonstrado ser maior para os animais
gue recebem fontes alimentares ricas em 4acidos
graxos insaturados, principalmente da série
®3'%2223_Entretanto, ndo foi observada diferenca
significativa quanto a atividade sérica desta enzi-
ma quando comparado o grupo que apresentou
a maior concentracao de acido linolénico (grupo
S) com os demais grupos.

A esteatose hepatica é caracterizada por
um acumulo de particulas de VLDL, fazendo com
que o figado apresente um peso 5% maior que o
valor de referéncia*®, sendo essa caracteristica
uma resultante direta do tipo de fonte lipidica
utilizada'®?.

A auséncia de alteracdes na morfologia
do endotélio e das tunicas intima e média da aorta
dos animais estudados pode ser devida ao fato
se que esse modelo animal apresenta-se resistente
a aterosclerose, em razao da baixa atividade da
enzima Cholesteryl Ester Transtfer Protein (CETP),
da elevada atividade da enzima regulatéria da via
de sintese dos sais biliares e dos elevados niveis
de HDL-colesterol apresentados?®?8. Entretanto,
a presenca de goticulas lipidicas na parede das
coronérias e dos capilares de todos os grupos ava-
liados, demonstra a necessidade de outros estudos
para verificar se elas foram acumuladas ao longo
do tempo e se conduzirdo a processos patoldgicos,
ou se foram oriundas da propria sintese vascular.
Nielsen et al.? sugerem que a secrecao de lipopro-
tefnas pelo coracdo pode representar um caminho
de transporte reverso dos triacilglicerois, pelo qual
0s miocitos podem descarregar o excesso de molé-
culas lipidicas (acidos graxos livres e triacilglicerdis)
nao utilizadas como combustivel e que poderao
exercer efeitos lipotdxicos. Assim, a elevada con-
centracao de lipideos séricos, juntamente com
aqueles presentes no endotélio vascular cardiaco,
pode contribuir ou até mesmo agravar a formacao
das placas ateromatosas.
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CONCLUSAO

A fonte lipidica que apresentou os melho-
res resultados foi o 6leo de soja. O consumo de
gordura do peixe causou efeito sérico e tecidual
semelhante ao encontrado nas outras fontes lipi-
dicas (gordura de porco, manteiga e margarina),
as quais podem contribuir para o surgimento e a
progressao das doencas cardiovasculares.
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RESUMO

Objetivo

Verificar as possiveis atividades biolégicas causadas pelo consumo diario de linhaca em diferentes condicoes de
preparo, em ratos Wistar machos recém-desmamados.

Métodos

Os ratos recém-desmamados (n=32) foram divididos em 4 grupos de 8 animais: racdo padrao; racao com 16%
de grédo de linhaga cru; racdo com 16% de grao de linhaga assado; e racdo com 7% de 6leo de linhaca. Os
animais foram pesados a cada trés dias e, apés 23 dias de periodo experimental, foram sacrificados por puncao
cardiaca, sendo os 6rgaos imediatamente pesados e o sangue coletado e armazenado a -18°C para realizacao
das analises (glicose, colesterol total, lipoproteina de alta densidade - colesterol, trigliceridios e proteinas
totais). As fezes foram coletadas para a determinacao de umidade, lipideo excretado e lipideo absorvido.

Resultados

Nao houve diferenca entre os grupos quanto ao ganho de peso total, consumo didrio, coeficiente de eficacia
alimentar e peso dos 6rgaos. A excrecao diéria, o teor de umidade das fezes e a quantidade de lipideo fecal
foram maiores nos grupos linhaca cru e linhaca assada em comparacao aos grupos padrao e éleo de linhaca.
Com excecdo do lipoproteina de alta densidade-colesterol, todos os demais parametros bioquimicos avaliados
apresentaram diferencas estatisticas entre os tratamentos.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de A.C. MARQUES, intitulada “Propriedades funcionais da linhaca (Linum usitatissimum
L.) em diferentes condicoes de preparo e de uso em alimentos”. Universidade Federal de Santa Maria; 2008.

2 Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias Rurais, Departamento de Tecnologia e Ciéncias dos Alimentos. Av.
Roraima, 1000, Prédio 42, Sala 3135A, Cidade Universitaria, Camobi, 97105-900, Santa Maria, RS, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: A.C. MARQUES. E-mail: <annezita@fea.unicamp.br>.
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Conclusao

O consumo de linhaga, seja como grao cru, assado ou 6leo, possui atividade biolégica em ratos, destacando-
-se por reduzir os niveis de glicose, trigliceridios e colesterol. Além disso, o consumo do grao de linhaca
aumentou significativamente o volume do bolo fecal e a excrecao de lipideos nas fezes.

Termos de indexacdo: Acido alfa-linolénico. Linho. Ratos.

ABSTRACT

Objective

The objective of this investigation was to evaluate the effects of flaxseed (Linum usitatissimum L.) prepared by
different methods on the biological response of rats.

Methods

Weaned rats (n=32) were divided into 4 groups of 8 animals each: standard feed, standard feed with 16% raw
flaxseed, standard feed with 16% roasted flaxseed and standard feed with 7% flaxseed oil. The animals were
weighted at every 3 days and after 23 days, rats were killed by heart puncture. The organs were immediately
weighed and the blood was collected and stored at -18°C for biochemical assays (blood glucose, total cholesterol,
High density lipoprotein-cholesterol, triglyceride and total protein). The feces were collected for analysis of
moisture, excreted lipids and absorbed lipids.

Results

The groups did not differ with respect to weight gain, daily food intake, food efficiency ratio and organ
weight. Daily excretion, feces moisture and fecal lipid content were greater in the groups fed raw and roasted
flaxseed than in the groups fed standard feed and flaxseed oil. Except for high density lipoprotein-cholesterol,
all other biochemical parameters presented statistical differences between treatments.

Conclusion

Raw or roasted flaxseed or flaxseed oil has biological activity in rats: it reduces blood glucose, triglyceride and
cholesterol levels. Furthermore, rats fed raw and roasted flaxseed presented a significantly greater fecal volume
and fecal lipid content.

Indexing terms: Alpha-linolenic acid. Flax. Rats.

INTRODUCAO constitui fonte energética e matéria-prima do teci-
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do nervoso, bem como de substancias que regu-

Linum usitatissimum L., popularmente  |3m a pressao arterial/frequéncia cardiaca, a
conhecida como linhaca ou linho, é uma planta coagulacao, a dilatacao vascular e a lipdlise>”.
pertencente a familia das Lindceas originaria da  Al¢m de ser composto por aproximadamente

Asia'. Da casca da planta é retirada a fibra do
linho, matéria-prima para a fabricacao de tecidos,
e da capsula se obtém a semente. Apesar de usa-
da ha milénios na alimentacdo humana, a maior
parte de seu cultivo é destinada as industrias de
6leo para tintura e para racdo animal?3,

O grao de linhaca é rico em acidos graxos
poli-insaturados o-linolénico (ALA, 18:3n-3) e, em
menor quantidade, linoleico (AL, 18:2n-6)*. O ALA
e 0 AL, depois de ingeridos, podem ser transfor-
mados em prostaglandinas e leucotrienos com
atividades imunomoduladoras. Além disso, o ALA

40% de lipideos, o grdo também contém ami-
noacidos essenciais (destacando-se metionina e
cisteina), lignanas, fibras alimentares soltveis e
insolUveis, goma, acidos fendlicos, flavonoides,
acido fitico, vitaminas (B,, B,, C, E, caroteno) e
minerais (ferro, zinco, potassio, magnésio, fésforo,
calcio), os quais também sdo responsaveis pelos
efeitos benéficos a saude, reforcando as pro-
priedades funcionais da linhaca*®°.

Segundo a United States Departament of
Agriculture (USDA)*, 1% a 12% de linhaca pode
ser usada como ingrediente na alimentacao, sem
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riscos a saude. O grdo pode ser consumido in
natura, inteiro ou moido, acrescentado direta-
mente sobre alimentos tais como as frutas, o leite
ou o iogurte, ou pode também ser utilizado como
ingrediente na preparacdo de paes, biscoitos,
sobremesas, feijao e produtos carneos*''. Ha ain-
da o 6leo de linhaca, rico em acido a-linolénico'?,
ao contrario da maioria dos 6leos vegetais, que
sao boas fontes de AL. No entanto, apesar de
presente em grande quantidade, o ALA do grdo
e do oleo é sensivel a luz, ao aquecimento e a
presenca de oxigénio, o que causa deterioracao
desencadeada pelo processo oxidativo e conse-
guente perda de qualidade' ™. Tendo em vista
as propriedades funcionais da linhaca e as modi-
ficacoes que podem ocorrer em seus constituintes
durante o processamento, este trabalho teve
como objetivo verificar as possiveis atividades
bioldgicas, em ratos recém-desmamados, causa-
das pelo consumo didrio de linhaca em diferentes
condicbes de preparo.

METODOS

O grao e o ¢6leo de linhaca foram forne-
cidos pela empresa Cisbra Alimentos, de Panambi
(RS), sendo ambos pertencentes a lotes Unicos. O
6leo extraido a frio foi embalado e armazenado
em frascos plasticos proprios para 6leos vegetais.
A linhaca em graos foi utilizada triturada, tanto
crua quanto assada, sendo que esta sofreu trata-
mento térmico em forno elétrico a 180°C, por 40
minutos (em forno pré-aquecido por 5 minutos a
180°C), antes da moagem.

As analises de umidade, cinzas, proteina
bruta e fibra alimentar do grdo cru foram reali-
zadas de acordo com as técnicas descritas pela
Association of Official Analytical Chemists
(AOAQ)"™. O teor lipidico foi obtido a partir do
método de Soxhlet, usando-se éter de petroleo'.
O teor de carboidratos, por sua vez, foi determi-
nado por diferenca. Ja o teor de lipideos do éleo
foi obtido por diferenca do contetido de umidade
apds 12 horas em estufa a 105°C. As andlises
foram realizadas em triplicata, nos laboratérios
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do Departamento de Tecnologia e Ciéncia de
Alimentos (DTCA) e no Nucleo Integrado de De-
senvolvimento em Anélises Laboratoriais (NIDAL),
ambos na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

Tratamentos

Além da racdo padrao elaborada conforme
as recomendacdes do American Institute of
Nutrition (AIN)", foram produzidas outras trés
dietas com substituicdo parcial dos ingredientes
6leo de soja, celulose microcristalina e caseina por
grdo e/ou 6leo de linhaca, equilibrando os macro-
nutrientes e o valor energético em todos os trata-
mentos (Tabela 1). Ajustou-se o contetido energé-
tico das dietas pela variacdo da quantidade de
amido de milho'®. Os tratamentos foram divididos
em: racdo padrdo (P); racdo com linhaca crua
(16%) e oleo de linhaca (LC); racdo com linhaca
assada (16%) e 6leo de linhaca (LA); e racdo com
6leo de linhaca (OL). A quantidade de linhaca
utilizada foi de 16% para ndo extrapolar as quan-
tidades de fibras e proteinas das dietas suplemen-
tadas com o gréo, e o 6leo de linhaca foi adiciona-
do para se alcancar o equilibrio lipidico (7% em
relacdo ao peso das dietas) entre os tratamentos.

Os ingredientes da ragao foram peneirados
trés vezes para que as dietas ficassem homo-
géneas e com a mesma granulometria. Apesar
de conterem antioxidante (TBHQ), as racdes foram
preparadas semanalmente, divididas em pacotes
de 1kg e conservadas sob refrigeracdo, com o
intuito de minimizar a oxidacao lipidica dos &cidos
graxos poli-insaturados.

Animais e protocolo experimental

O experimento foi aprovado pelo Comité
de Etica e Bem-Estar Animal da UFSM, sob o Pro-
cesso n°23081.000890/2008-68, em 17 de mar-
¢o de 2008. Os grupos foram compostos por 8
ratos machos da linhagem Wistar, totalizando 32
animais, recém-desmamados (21 dias de idade),
com peso médio de 67,75 Desvio-Padrao (DP)
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4,939, procedentes do Biotério da UFSM, distri-
buidos aleatoriamente. Os animais foram alojados
em gaiolas metabdlicas individuais, equipadas
com bebedouro, comedouro e bandeja para cole-
ta de fezes, em sala climatizada (Média - M=20,
DP=2°C) e ciclos de 12h luz/12h escuridao.

O experimento teve duracao total de 28
dias, sendo os cinco primeiros de adaptacao as
dietas. No periodo experimental (23 dias), os ratos
receberam racao e agua ab libitum. Do 6° ao 28°
dia, foram determinadas a quantidade de racao
consumida (diferenca entre o ofertado e as sobras)
e a quantidade de fezes excretadas. Estas foram
coletadas a fim de determinar fezes Umidas totais
(EFU), fezes secas totais (EFS), umidade (UF) e o
teor de lipideo fecal (TLF). O peso corporal dos
animais foi registrado no inicio do experimento e
a cada 3 dias, até o sacrificio.

Ao final do experimento, os animais fica-
ram 12 horas em jejum, sendo pesados, aneste-
siados com éter etilico e sacrificados por puncao

cardiaca. O sangue foi coletado em tubos de
ensaio e centrifugado, de modo que o soro foi
separado e armazenado a -18°C para realizacdo
posterior das analises. O sangue para a analise
da glicemia foi colocado em tubo de ensaio con-
tendo anticoagulante glicose, e, depois de centri-
fugado, teve o plasma coletado em eppendorf e
refrigerado. Os rins, o figado e a gordura epidi-
dimal foram retirados e pesados.

As fezes foram secas em estufa com circu-
lacdo de ar a 65°C, por 48h, e posteriormente
resfriadas, pesadas e trituradas. A determinacao
da excrecdo lipidica foi realizada pelo método de
Soxhlet, nas fezes secas'. O lipideo absorvido foi
calculado descontando-se, do total de lipideos
ingeridos pela dieta, os lipideos excretados pelas
fezes. Tanto os lipideos excretados quanto os
absorvidos foram expressos em percentual em
relacdo ao total de lipideos ingeridos. J4 o Coefi-
ciente de Eficacia Alimentar (CEA) foi obtido a
partir da relacdo entre ganho de peso total do
animal (g) e consumo total de racao (g)%°.

Tabela 1. Composicdo das racoes oferecidas aos ratos. Universidade Federal de Santa Maria (RS), 2008.

Ingrediente (g/kg de racao) P LC LA oL
Caseina 199,9 171,0 171,0 199,9
Linhaca (gréo) - 152,0 152,0 -
Oleo de linhaca - 1,45 1,45 66,2
Oleo de soja 66,2 N - .
Celulose microcristalina 50,0 - - 50,0
Amido de milho 533,4 516,1 516,1 533,4
Sacarose 100,0 100,0 100,0 100,0
Mix de vitaminas 10,0 10,0 10,0 10,0
Mix de minerais modificado” 35,0 35,0 35,0 35,0
Bitartarato de colina 2,5 2,5 2,5 2,5
L-cistina 3,0 3,0 3,0 3,0
Tercbutilhidroguinona (TBHQ) 0,014 0,014 0,014 0,014
Carboidrato™ 63,5 63,3 63,3 63,5
Protefna™” 19,3 19,3 19,3 19,3
Lipideo™ 17,2 17,4 17,4 17,2
Valor energético (kcal) 3.647,0 3.603,8 3.603,8 3.647,0

" Mix de minerais (g/kg de mix): carbonato de calcio anidro 357,0; fosfato de potassio monobasico 196,0; citrato de potassio 66,825; cloreto de
sodio 74,0; sulfato de potassio 46,6; oxido de magnésio 24,0; sulfato ferroso 4,975; sulfato de zinco 3,6088; sédio meta-silicato 1,075; sulfato
de manganés 0,925; sulfato de cobre 0,4328; dicromato de potéssio 0,08; acido borico 0,0808; fluoreto de sédio 0,0635; quelato de niquel
1,3008; cloreto de litio 0,0174; selenito de sédio 0,0102; iodeto de potéssio 0,01; paramolibdato de aménio 0,008; vanadato de aménio 0,0066;
sacarose pulverizada 222,9811. ** Em porcentagem do valor energético total.

P: racdo padrao; LC: ragdo com linhaga crua; LA: racdo com linhaca assada a 180°C por 40 minutos; OL: ragdo com ¢leo de linhaga.
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Os niveis de Colesterol Total (CT), Lipopro-
tefna de alta densidade colesterol (HDLc),
Trigliceridios (TG) e Proteinas Totais (PTN totais)
foram determinados no soro, e a glicemia em
jejum foi quantificada no plasma. Foram usados
métodos enzimatico-colorimétricos, via emprego
de kits Doles® e posterior leitura em espectrofo-
toémetro.

Para a andlise dos dados foi utilizado o
programa estatistico Statistical Analyses System
(SAS) 9.1.3.%". Os resultados foram submetidos a
Andlise de Variancia (ANOVA) e as médias dos
tratamentos foram comparadas, quando apro-
priado, pelo teste de Duncan, para alfa igual a
0,0522, Os resultados sao apresentados como
média e desvio-padrao.

RESULTADOS

A partir da andlise quimica, determinaram-
-se os teores de umidade, cinzas, proteina bruta,
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lipideos, fibra alimentar total e carboidratos pre-
sentes no grao de linhaca in natura, assim como
o teor de umidade e quantidade de lipideos no
6leo (Tabela 2). Os valores encontrados serviram
de base para o calculo e formulacdo das ragdes.
E possivel observar que a composicao centesimal
da linhaca usada neste estudo é semelhante aos
valores encontrados por outros autores, princi-
palmente quando equiparada a composicao da
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO)?. O valor de carboidrato, que inclui a fibra
alimentar total, foi o que apresentou maior discre-
pancia.

Nao houve diferenca entre os grupos
guanto ao ganho de peso total, o consumo diario
e o CEA. A excrecao fecal diaria, no entanto, foi
significativamente (p=0,001) maior nos ratos que
consumiram as racées com o grdo de linhaca (LC
e LA) em comparacao aos grupos P e OL (Tabela
3). E importante ressaltar que todos receberam a

Tabela 2. Composicao quimica do grao e do 6leo de linhaga e comparacao com outros autores. Universidade Federal de Santa Maria

(RS), 2008.

Gréo Grao? Grao* Oleo Oleo*
Umidade (%) 6,7 6,7 6,9 0,1 0,0
Cinzas (9%) 37 3,7 3,7 0,0 0,0
Proteina (g%) 16,7 14,1 18,3" 0,0 0,0
Lipideo (g%) 37,0 32,3 42,2 99,0 100,0
Fibra alimentar (g%) 32,9 33,5 27,3 0,0 0,0
Carboidratos (g%)""" 35,9 43,3 28,9 0,0 0,0

“ Valor de conversao utilizado para céalculo: N=5,41, “"Valor de converséo utilizado para calculo: N=5,3;

a fibra alimentar total e o carboidrato digerivel.

s

No valor de carboidratos estao inclusos

Tabela 3. Ganho de Peso Total (GPT), consumo diario, Excrecdo Diéria de fezes (ED fezes) durante o periodo experimental e peso dos
o6rgaos dos animais recebendo diferentes racdes com linhaca. Universidade Federal de Santa Maria (RS), 2008.

Padrao (P) LC LA oL
Parametros
M DP M DP M DP M DP

GPT (g) 118,102 16,00 129,002 17,00 128,602 11,00 122,402 13,00
Consumo diario (g) 17,507 1,40 18,502 1,90 18,40° 1,10 18,312 2,00
ED fezes (g) 1,600 0,20 2,202 0,30 2,502 0,40 1,70P 0,20
CEA” 0,292 0,02 0,302 0,02 0,302 0,01 0,29 0,02
Figado™ 3,702 0,40 3,602 0,20 3,502 0,30 3,402 0,20
Rins™ 0,802 0,10 0,702 0,10 0,802 0,10 0,802 0,10
G. epididimal™ 1,102 0,30 1,102 0,20 0,902 0,20 1,102 0,20

“CEA: Coeficiente de eficacia alimentar (ganho peso total/consumo total); ““Dados expressos em g de 6rgao/100g de peso corporal. Periodo
experimental de 23 dias (animais com 40 dias de vida). Resultados expressos em Média (M), Desvio-Padréo (DP). Médias seguidas de letras distintas
na mesma linha diferem significativamente pelo teste de Duncan com o 0,05.
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mesma quantidade de fibras alimentares e dgua
ab libitum. Os grupos foram semelhantes estatis-
ticamente em relacdo ao peso (em g de érgao/
100g de peso corporal) do figado, dos rins e da
gordura epididimal, com p=0,1204, p=0,3607 e
p=0,1810, respectivamente (Tabela 3).

Os dados referentes a excrecao fecal po-
dem ser observados na Tabela 4. Os grupos LC e
LA, ambos recebendo a linhaca em grao, foram
semelhantes estatisticamente e diferiram dos gru-
pos P e OL (também semelhantes entre si), quando
avaliados: excrecao de fezes Umidas totais, teor
de umidade das fezes, quantidade de lipideo fecal
e quantidade de lipideo absorvido. A excrecao
fecal nos grupos LC e LA foi visivelmente maior
que nos demais, sendo as fezes compostas por
maiores quantidades de agua e de lipideo. A
absorcao de lipideos, consequentemente, foi
maior nos tratamentos sem o grao de linhaca (P
e OL). A excrecao de fezes secas totais no grupo

OL mostrou-se semelhante ao controle (P) e ao
LC, enquanto os tratamentos P, LA e LC tiveram
diferencas significativas entre si (p=0,0001).

Quanto aos parametros bioquimicos ava-
liados, glicemia, TG, CT, HDLc e proteinas totais,
observa-se na Tabela 5 que 0s mesmos apresen-
taram diferencas estatisticas entre os grupos, com
excecao do HDLc. A glicemia em jejum dos ani-
mais foi maior no grupo P e menor no grupo LC.
Os valores de TG dos grupos LC e OL foram meno-
res quando comparados aos grupos LA e P. Ja o
CT e as proteinas totais foram menores em todos
os tratamentos em relacdo ao controle (com
p=0,041 e p=0,0183, respectivamente).

DISCUSSAO

O ganho de peso, o consumo diario e o
CEA dos ratos que receberam linhaca em grao

Tabela 4. Excrecdo de Fezes Umidas totais (EFU), Excrecdo de Fezes Secas totais (EFS), teor de Umidade nas Fezes (UF), teor de Lipideo
absorvido (LIP absorvido) e Teor de Lipideo Fecal (TLF) no processo experimental de nutricdo de animais via diferentes racoes
com linhaca. Universidade Federal de Santa Maria (RS), 2008.

. Padrao (P) LC LA oL

Parametros

M DP M DP M DP M DP
GEFU (g) 37,00 3,8 51,42 6,8 57,62 8,0 38,40 4,6
EFS (g) 26,9¢ 2,0 31,00 33 34,72 31 28,9b¢ 2,2
UF (g%) 27,0° 2,9 39,22 4,1 40,62 4.8 23,6° 3.2
LIP absorvido (%)" 98,32 0,2 88,20 41 88,50 3,0 98,12 0,2
TLF (%)™ 1,7° 0,2 11,82 4,1 11,52 3,0 1,90 0,2

"% de lipideo absorvido em relacdo ao total de lipideos ingeridos; **% de lipideos excretados em relacdo ao ingerido. Periodo experimental de 23

dias (animais com 40 dias de vida). Resultados expressos em Média (M), Desvio-Padrao (DP). Médias seguidas de letras distintas na mesma linha

diferem significativamente pelo teste de Duncan com o 0,05.

Tabela 5. Parametros bioquimicos avaliados no soro e no plasma dos animais recebendo diferentes racdes com linhaca. Universidade

Federal de Santa Maria (RS), 2008.

. Padrao (P) LC LA oL
Parametros
M DP M DP M DP M DP

Glicemia (mg/dL) 224,42 62,8 160,8° 33,6 180,42 35,4 185,22 65,7
TG (mg/dL) 137,02 60,3 76,8° 26,8 104,820 15,8 81,00 14,5
CT (mg/dL 91,6 16,1 61,20 16,1 70,6° 16,0 71,00 13,4
HDLc (mg/dL) 78,52 37,9 54,32 21,1 51,9 19,2 54,0 18,1
PTN totais (g/dL) 5,52 0,1 4,7° 0,2 4,70 0.2 4,8b 0,2

Periodo experimental de 23 dias (animais com 40 dias de vida). Resultados expressos em Média (M), Desvio-Padrao (DP). Médias seguidas de letras

distintas na mesma linha diferem significativamente pelo teste de Duncan com a 0,05.
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ou em 6leo foram semelhantes aos do grupo pa-
dréo. Esses resultados foram similares aos encon-
trados por Cintra et al.®, em ratos Wistar machos
que receberam dietas com aproximadamente
25% de linhaga em grdo. Contudo, é importante
salientar que diferencas como a idade, a compo-
sicdo das dietas, as condicdes experimentais e
principalmente a espécie podem ocasionar resul-
tados diferenciados.

A excrecao diaria de fezes foi superior nos
ratos que consumiram o grao de linhaca (LC e
LA). A diferenca nas fezes foi perceptivel visual-
mente, tanto em relacdo ao volume excretado
guanto a coloragao: os animais que receberam
racdo com a linhaca em gréo apresentavam fezes
maiores e verde-escuras, enquanto os ratos dos
tratamentos P e OL tinham fezes menores e mar-
rom-claras. A quantidade de lipideo excretado,
também significativamente maior nos grupos LC
e LA, pode ser a causa para as diferentes colo-
racoes, ja que o lipideo presente na linhaca é
pigmentado'. Cintra et al.’®, comparando uma
dieta que contém linhaca com dietas compostas
de outras fontes lipidicas, observaram alta excre-
cao fecal de lipideo nos ratos alimentados com o
gréo, em relacdo aos demais tratamentos. A maior
excrecao lipidica nos grupos que consumiram o
gréo pode ser justificada pela menor disponibi-
lidade dos lipideos, ja que na linhaca, mesmo
moida, parte do 6leo provavelmente estad preso
em estruturas teciduais®, ndo sendo liberado para
digestao e absorcao.

A linhaca em grao mostrou-se mais eficaz
na retencdo hidrica, resultando em maior peso
Umido e maior teor de umidade nas fezes. Tanto
a linhaca como a celulose microcristalina possuem
capacidade de reter 4gua e, com isso, de aumen-
tar o volume fecal**. O grdo de linhaca contém
fibra insoltvel e soltvel. A fibra insolivel aumenta
o volume das fezes pela sua propria massa e tam-
bém pela 4gua que mantém ligada ou adsorvida,
sendo benéfica no tratamento da constipacao,
da sindrome do intestino irritdvel e da doenca
diverticular?. Por outro lado, sabe-se que as fibras
soltveis sao em parte fermentadas pelas bactérias
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do célon. Quando a fibra é degradada por fermen-
tacdo, diminui sua quantidade e, consequente-
mente, diminui o volume das fezes?*?’. Embora
ndo tenham sido encontrados dados na literatura
sobre a intensidade de fermentacao da fibra da
linhaca, os resultados deste trabalho indicam que,
mesmo que uma parte da fibra da linhaca tenha
sido fermentada, uma porcao significativa resta
integra e nao é degradada. Isso faz aumentar o
peso e a umidade das fezes dos grupos LC e LA
em relacdo as dos grupos P e OL, nos quais a Uni-
ca fibra encontrada foi a celulose. A quantidade
de lipideo excretado, significativamente maior nos
grupos LC e LA, também contribui para o maior
peso das fezes.

Quanto a excrecao de fezes secas totais,
os grupos P e OL, que receberam o mesmo tipo
de fibra na dieta, apresentaram pesos semelhan-
tes. Os grupos que receberam linhaca em grao
apresentaram maior peso seco em relacdo ao
controle, mas, descontando-se os lipideos, o peso
seco das fezes no grupo LC é menor que nos
grupos P e OL. Esses dados indicam que houve
degradacao de parte da fibra soltvel da linhaca,
diminuindo o peso seco das fezes, sendo o lipideo
nao digerido a causa do maior peso das fezes
dos grupos LC e LA. Em contrapartida, o grupo
LA apresentou um maior peso seco das fezes do
gue LC, mesmo descontando os lipideos. Isso pro-
vavelmente ocorreu porque o forneamento pro-
duziu reacdes que diminuiram a digestibilidade
da linhaca, tais como a reacao de Maillard, for-
mando compostos indigeriveis de proteina e
carboidratos™.

O peso do figado, dos rins e da gordura
epididimal (g de 6rgao/100g de peso corporal),
assim como o peso corpéreo, ndo diferiram esta-
tisticamente entre os tratamentos. Vijaimohan
et al.?® observaram que ratos que receberam 6leo
de linhaca via oral (1g/kg peso) por 60 dias nao
apresentaram alteracbes histoldgicas no tecido
hepatico, com reduzida deposicao de gordura nos
hepatdcitos. Collins et al.® verificaram diminuicdo
na relacdo figado/peso corporal em ratas recém-
desmamadas e alimentadas com linhaca. O ALA
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aumenta a secrecdo de colesterol na bile, condu-
zindo a deplecéo do pool intra-hepatico de coles-
terol, consequentemente aumentando a sintese
e o turnover de colesterol?®. Além disso, o ALA
reduz o acimulo hepético de lipideos por esti-
mular a B-oxidacao, inibindo a sintese de acidos
graxos e de trigliceridios'3°. No entanto tais
efeitos do ALA, se ocorreram em nosso estudo,
nao chegaram a afetar o peso relativo do figado.

A glicemia em jejum foi numericamente
menor em todos 0s grupos que receberam linha-
¢a, seja como grao cru, grao assado ou 6leo. No
entanto, somente o grupo LC apresentou glicemia
estatisticamente inferior ao grupo controle (sem
linhaca). Infere-se que essa reducdo na glicemia
se deva principalmente a fibra soltvel da linhaca
crua, pois se sabe que a mucilagem (fibra soltvel)
da linhaca retarda o esvaziamento gastrico, pro-
move o controle glicémico e reduz o colesterol?>.
Mulheres na menopausa que consumiram 40g/dia
de linhaca triturada, por exemplo, tiveram um
decréscimo médio de 5,3% na glicose sangui-
nea®'. E possivel que o aquecimento sob tempe-
ratura elevada, mesmo no grao intacto, tenha
causado alteracdes na fibra alimentar sollvel,
diminuindo o controle glicémico da linhaca assada
(grupo LA).

Bhathena et al.3? avaliaram o consumo de
farinha de linhaca e proteina de soja em ratos
obesos, constatando maior reducdo de triglice-
ridios séricos nos animais alimentados com a linha-
ca em relacdo aos que receberam soja. No presen-
te estudo, os valores de trigliceridios dos grupos
alimentados com linhaca crua e o6leo de linhaca
foram menores quando comparados aos grupos
LA e P embora a diferenca sé tenha sido estatis-
ticamente significante em relacdo ao grupo P.
Portanto, observa-se que em todos os grupos que
receberam linhaca houve uma tendéncia de
reducao do trigliceridio sérico. Pode-se inferir que
tal efeito deveu-se ao ALA, tendo em vista que
esse acido graxo pode inibir a sintese hepatica de
trigliceridios®. Presume-se também que o efeito
hipotrigliceridémico do ALA, em comparagao ao
grupo padrao, foi significativo somente nos gru-

pos LA e OL, pelo fato de que este acido graxo
esta presente em maiores quantidades na linhaca
crua e no 6leo de linhaca e que a temperatura de
180°C por 40 minutos alterou o perfil de acidos
graxos na linhaca assada, tendo como conse-
quéncia uma diminuicdo de ALA nesse produto.
Esse argumento é reforcado pelo fato de a linhaca
crua e o 6leo de linhaca terem apresentado resul-
tados semelhantes. Como o 6leo contém basi-
camente lipideos, é possivel afirmar que o carater
hipotrigliceridémico dessa oleaginosa estd no
contedido de ALA e, nesse caso, Nao parece ser
influenciada pelo teor de fibra alimentar, ligna-
na ou outro composto.

Estudos para determinar os efeitos do
colesterol no sangue datam de 1950 e ja mostra-
vam que dietas com diferentes teores e fontes
lipidicas podem modular os niveis plasmaticos de
colesterol, dependendo da composicao dos acidos
graxos ingeridos®. O colesterol total foi menor
em todos os tratamentos com linhaca em relacdo
ao controle. O decréscimo do colesterol plasma-
tico pela administracdo do ¢6leo de linhaca é
relacionado com a diminuicdo do colesterol livre
e do esterificado, e também com a n-6:n-332. O
efeito hipocolesterolémico da linhaca tem impor-
tantes implicacbes terapéuticas em pacientes
dislipidémicos, sendo que estudos em humanos
tém mostrado que o consumo de 40 a 50g/dia
reduz o colesterol sérico entre 5% e 9%3%3,
Sabe-se também que outros constituintes da
linhaca, como lignanas, fibras e proteinas, tam-
bém podem desempenhar um papel importante
na reducao do colesterol sérico, em animais e/ou
humanos, e, além disso, alguns deles também
podem atuar diretamente sobre as paredes de
vasos e artérias, prevenindo a aterosclerose’® ',

Os valores de HDLc, por sua vez, nao tive-
ram diferenca significativa entre os tratamentos,
0 que estad de acordo com os resultados encon-
trados por outros pesquisadores’?>3>, Vale ressal-
tar que o rato, por ter o metabolismo lipidico dife-
rente dos humanos, pode nao ser o modelo expe-
rimental ideal para estudos relacionados as alte-
racoes séricas de colesterol®®. As alteracbes no
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metabolismo dos lipideos ocasionadas pelo
consumo de alimentos ou substancias podem,
portanto, ser observadas em humanos e nao ser
detectadas em ratos, e vice-versa.

As proteinas séricas totais foram menores
em todos os tratamentos em relacdo ao grupo
padrao. Wiesenfeld et al.'® encontraram resul-
tado semelhante em ratas gravidas suplemen-
tadas com diferentes quantidades de linhaca e
de farinha de linhaca desengordurada. Bhathena
et al.3? também verificaram valores de proteinas
totais menores em animais alimentados com
linhaca. A diminuicdo da proteina sérica pode ser
indicativo de desnutricdo proteico-energética,
hiperidratacao, catabolismo, entre outros®’; entre-
tanto, os demais parametros avaliados, assim
como o peso corporal e a gordura epididimal dos
animais, nao ratificam nenhum dos quadros cita-
dos anteriormente. Essa diminuicdo na proteina
sérica nao foi esclarecida, assim como nenhum
dos outros autores citados detectou prejuizo a
saude dos animais relacionado a menor proteina
total. Além disso, Mitruka & Rawnsley® trazem
como valor padrdo para proteinas totais uma faixa
entre 4,7 e 8,15g/dl. Baseando-se nessa referén-
cia, pode-se concluir que todos os animais deste
estudo apresentaram niveis de proteinas totais
normais.

Com base nos resultados encontrados no
presente estudo e em trabalhos cientificos dispo-
niveis na literatura, considera-se relevante reforcar
que, apesar de o ALA ser um constituinte impor-
tante da linhaca, outras substancias presentes no
gréo, tais como lignanas e fibras, atuam em siner-
gia'®, acarretando alteracbes benéficas para o
organismo animal.

CONCLUSAO

O consumo de linhaga, seja como grao cru,
gréo assado ou 6leo, possui atividade biolégica
em ratos, destacando-se por reduzir a glicemia e
os niveis séricos de trigliceridios e colesterol. Além
disso, o consumo do grao de linhaca aumentou
significativamente o volume do bolo fecal e a
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excrecao de lipideos nas fezes. A ingestdo da
linhaca processada (grao assado ou fracao lipidica
do grao cru) resultou em alteracbes menos expres-
sivas nos parametros avaliados quando compa-
rada aquelas causadas pela ingestdo do gréo in
natura. No entanto, alguns dos potenciais bene-
ficios a satide dos animais foram observados mes-
mo com o consumo da linhaca assada e do 6leo
de linhaca.
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RESUMO

Objetivo
Avaliar o efeito do extrato aquoso de alecrim sobre o estresse oxidativo em ratos diabéticos.
Métodos

O extrato aquoso de alecrim foi obtido por método sequencial. Os fendlicos totais foram determinados pelo
método de Folin Ciocateau e a atividade antioxidante in vitro foi determinada através de trés métodos:
[-caroteno/acido linoleico, varredura do radical 2,2 Difenil-1-Picril-hidrazil e oxigen radical absorbance capacity.
Ratos Wistar machos foram distribuidos em 5 grupos: controle, diabético, e trés grupos de animais diabéticos
tratados com extrato aquoso de alecrim em concentragdes diferentes: 25, 50 ou 100mg/kg por via oral durante
30 dias. O diabetes foi induzido por estreptozotocina e, no final do experimento, foi coletado sangue para
avaliar o percentual de hemoglobina glicada e os tecidos hepdatico e cerebral para determinacao das enzimas
antioxidantes: superoxido dismutase, catalase, glutationa peroxidase e glutationa redutase.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de A.M.O. SILVA, intitulada “Efeito dos compostos fenélicos presentes no alecrim
(Rosmarinus officinalis L.) sobre as enzimas antioxidantes e os parametros bioquimicos do sangue de ratos diabéticos induzidos
por estreptozotocina”. Universidade de Sao Paulo; 2008.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de Alimentos e Nutricio Experimental.
Av. Professor Lineu Prestes, 580, Bloco 14, Cidade Universitaria, 05508-900, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: A.M.O. SILVA. E-mail: <anamara@usp.br>.

3 Universidade Federal de Sergipe, Nucleo de Nutricdo. Aracaju, SE, Brasil.

4 Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia. Teresina, PI, Brasil.

% Universidad de La Habana, Facultad de Biologia. La Habana, Cuba.
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Resultados

Constatou-se que o extrato aquoso de alecrim apresentou altos teores de compostos fenoélicos totais e expressiva
atividade antioxidante in vitro nos trés métodos de avaliacdo. O extrato aquoso de alecrim na concentracao de
50mg/kg diminuiu o percentual de hemoglobina glicada e aumentou a atividade das enzimas catalase e gluta-
tiona peroxidase no figado, e da superéxido dismutase no cérebro de ratos diabéticos. No entanto, nao foi
observado efeito dose-resposta nas demais concentracoes analisadas.

Conclusao

O extrato aquoso de alecrim apresenta significativa capacidade antioxidante in vitro, atribuida a presenca de
compostos fendlicos em sua composicao. E, quando administrado em ratos na concentracdo de 50mg/kg,
demonstrou-se eficiente na atenuacao do estresse oxidativo presente no diabetes experimental.

Termos de indexagdo: Antioxidantes. Compostos fendlicos. Diabetes mellitus. Enzimas. Rosmarinus.

ABSTRACT

Objective
This study assessed the effect of aqueous rosemary extract on the oxidative stress of diabetic rats.
Methods

Aqueous rosemary extract was obtained by the sequential method. Total phenolic content was determined by
the Folin Ciocateau method and antioxidant activity in vitro was determined by the following methods:
B-carotenellinoleic acid, 2,2 Difenil-1-Picril-hidrazil and oxygen radical absorbance capacity. Male Wistar rats
were distributed into 5 groups: control, diabetic, and three groups of diabetic animals treated with aqueous
rosemary extract in different concentrations: 25, 50 or 100mg/kg orally for 30 days. Diabetes was induced by
streptozotocin and, at the end of the experiment, blood was collected to assess the percentage of glycated
hemoglobin; liver and brain tissues were collected for the determination of the antioxidant enzymes: superoxide
dismutase, catalase, glutatione peroxidase and glutatione reductase.

Results

Aqueous rosemary extract contains high levels of phenolic compounds and significant total antioxidant activity
in vitro according to the three methods. Aqueous rosemary extract at a concentration of 50mg/kg decreased
the percentage of glycated hemoglobin and increased the activity of glutatiose peroxidase and catalase enzymes
in the liver and superoxide dismutase in the brain of diabetic rats. However, no dose-response effect was
observed in the other concentrations.

Conclusion

Aqueous rosemary extract presented significant antioxidant capacity in vitro attributed to its high phenolic
compound content. When administered to rats at a concentration of 50mg/kg, it proved to be efficient against
the oxidative stress secondary to experimental diabetes.

Indexing terms: Antioxidants. Phenolic compounds. Mellitus diabetes. Enzymes. Rosemarinus.

INTRODUGCAO vida dos individuos. Além disso, acarreta elevados
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custos para o controle metabdlico e o tratamento
O diabetes Mellitus é considerado um pro-  de suas complicacoes?.

blema mundial de saude publica; cuja incidéncia

. ) O estresse oxidativo no diabetes, com
e prevaléncia aumentam cada vez mais, alcan-

aumento das espécies reativas na mitocéndria,

cando proporcdes epidémicas. Estima-se que
cerca de 143 milhdes de pessoas em todo o mun-
do sofram de diabetes e acredita-se que esse nu-
mero possa dobrar até 2030, quando o Brasil ocu-
para a sexta posicdo, com 11,3 milhdes de casos'2.

O diabetes esta associado a complicacoes
que comprometem a qualidade de vida e a sobre-

estad associado a varios mecanismos envolvendo
a hiperglicemia como fator principal, que resulta
na estimulacdo de quatro vias principais: via do
poliol, producao intracelular dos precursores dos
produtos de Glicacdo Avancada (AGE), ativacao
da Proteina Quinase C (PKC) e ativacdo da via da
hexosamina*’.
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As espécies reativas formadas nos pro-
cessos fisioldgicos estdo envolvidas com diferentes
alteracbes metabdlicas como: peroxidacao lipidica,
glicacdo de proteinas, inativacdo de enzimas e
alteracdo nas estruturas celulares e, consequente-
mente, com danos ao organismo*’.

A glicacdo da hemoglobina ja é bem defi-
nida®° e, por se tratar de uma reacdo oxidativa,
os antioxidantes seriam capazes de prevenir a
glicacado das proteinas'™.

J& 0 comportamento das enzimas antioxi-
dantes frente ao estresse oxidativo no diabe-
tes ainda é bem controverso. Estudos mais re-
centes''? demonstraram que ha deplecao no
mecanismo de defesa antioxidante no diabetes,
com alteracoes na atividade das enzimas antioxi-
dantes. Com isso, crescem as investigacdes sobre
o efeito de substancias com propriedades antioxi-
dantes, uma vez que as defesas antioxidantes
endogenas ndo sao suficientes para manter os
niveis normais de espécies reativas no diabetes.
Nesse contexto, ganham importancia os estudos
com compostos fendlicos'* >

O alecrim (Rosmarinus officinalis L.) tem
sido bastante utilizado na industria de alimentos
e apreciado por suas propriedades: aromatica,
antioxidante, antimicrobiana e antitumoral. Nos
extratos de alecrim podem ser encontrados trés
grupos de compostos fendlicos: diterpenos feno-
licos, flavonoides e &cidos fendlicos. O acido car-
nésico, o carnosol, os diterpenos e o acido rosma-
rinico sdo os principais compostos antioxidantes
presentes nessa especiaria’®.

Sotelo-Félix et al."’, estudando o efeito do
extrato de alecrim administrado por via oral em
ratos na concentragdo de 200mg/kg, durante cin-
co dias, observaram efeito hepatoprotetor con-
tra a injuria aguda provocada por tetracloreto de
carbono. O alecrim atuou como antioxidante, eli-
minando os radicais triclorometilperoxil formados
pela metabolizacdo hepética do agente quimico
agressor, e aumentou a atividade do sistema
de desintoxicacdo dependente da Glutationa
S-Transferase (GST).
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Considerando ainda seu elevado contetdo
de fendlicos, o extrato aquoso de alecrim apresen-
tou efeito hepatoprotetor também na toxicidade
induzida por azatioprina em ratos, reduzindo os
niveis de malonaldeido provocado pelo estresse
e diminuindo o efeito inibitério do azatioprine so-
bre a atividade das enzimas Superéxido Dis-
mutase (SOD), Catalase (CAT) e Glutationa Pero-
xidase (GPx)®.

Estudos com extratos de plantas, usados
como antioxidantes, testaram doses entre 50 e
100mg/kg'. Os préprios autores relataram que
em doses mais elevadas pode nao ser observado
o efeito protetor, podendo elas, ao contrario,
induzir efeitos téxicos. Estudos dose-resposta sao
necessarios para se obter a concentragao que pro-
duza o melhor resultado sem demonstrar reacdes
adversas, demandando uma avaliacao toxicolo-
gica para atingir tal objetivo.

Considerando o alecrim como uma fonte
potencial de compostos fendlicos com proprieda-
des bioldgicas ja& bem relatadas na literatura, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do
extrato aquoso de alecrim sobre o estresse oxida-
tivo em ratos diabéticos.

METODOS

O Extrato Aquoso (EA) de alecrim foi obti-
do pelo método de extracao seqiencial, com sol-
ventes de diferentes polaridades a partir da amos-
tra triturada®.

Os fendlicos totais foram determinados
utilizando o reagente Folin Ciocateau?®®. Foi feita
uma curva padrao com acido galico, sendo os re-
sultados expressos em equivalente de acido galico.

Para avaliacdo da atividade antioxidante
in vitro do extrato aquoso foram utilizados trés
métodos diferentes: sistema B-caroteno/acido
linoleico?’, varredura do radical 2,2 Difenil-1-Picril-
Hidrazil (DPPH")?? e 0 método Oxigen Radical
Absorbance Capacity (ORAC)?.

A avaliacdo da atividade antioxidante in
vivo foi previamente aprovada pela Comissao de
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Etica em Experimentacdo Animal (Protocolo CEEA
n° 96) da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade de Sao Paulo (USP).

Foram utilizados ratos (Rattus novergicus,
var. albinus) machos da linhagem Wistar, com um
més e 15 dias de vida, pesando entre 220 e 240g,
provenientes do Biotério de Producéo e Experi-
mentacao da Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas e do Instituto de Quimica da USP. Para a
inducdo do diabetes, os animais foram submetidos
ao jejum por 16h, recebendo apenas agua ad
libitum. O diabetes foi induzido pela injecdo de
estreptozotocina (40mg/kg de peso, e.v.), dissol-
vida em tampéo citrato 0,01M, pH 4,5. Apds 72h
da inducao do diabetes, foram considerados
diabéticos os animais que apresentaram glicemia
de jejum igual ou superior a 250mg/dL.

Em seguida os animais foram distribuidos
em 5 grupos (n=8), descritos abaixo, recebendo
agua ou extrato aquoso de alecrim no volume de
0,5mL/100g de peso corpoéreo por via oral (gava-
gem), durante 30 dias. Dividiram-se 5 grupos:

Controle: animais saudaveis que recebe-
ram agua filtrada;

D-H,O: animais diabéticos que receberam
agua filtrada como veiculo;

D-25: animais diabéticos que receberam
extrato aquoso de alecrim na dose de 25mg/kg;

D-50: animais diabéticos que receberam
extrato aquoso de alecrim na dose de 50mg/kg;

D-100: animais diabéticos que receberam
extrato aquoso de alecrim na dose de 100mg/kg.

Durante todo o tratamento, os animais-
-controle e os diabéticos foram mantidos em
gaiolas individuais, a temperatura de 22 + 2°C,
em ciclo claro/escuro de 12h, tendo acesso livre a
adgua e a racao comercial peletizada Nuvilab
CR-1 irradiada.

No final do experimento, apds jejum de
8h, os animais foram anestesiados com injecao
intraperitonial de uma mistura de cetamina
(90mg/kq) e xilazina (10mg/kg), sendo coletadas
amostras de sangue da aorta abdominal, para

determinacao da hemoglobina glicada. Em segui-
da, o cérebro e figado foram perfundidos com
solucdo NaCl 0,9%, removidos e congelados
a -80°C.

Os tecidos foram homogeneizados para
determinacdo da atividade enzimdatica expressa
em U/mg de proteina das enzimas antioxidantes
SOD?, CAT?, GPx e Glutationa Redutase (GR)?®.

A determinacdo do conteudo de proteinas
presente nos tecidos foi realizada segundo o mé-
todo de Bradford?’.

Para o tratamento estatistico dos dados,
foi utilizada a anélise de variancia (ANOVA), segui-
da do teste Tukey, usando-se o software Prism
4.0 (GraphPad). Os dados foram expressos como
média e desvio-padrao, adotando um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

O extrato aquoso de alecrim apresentou
uma quantidade expressiva de compostos fené-
licos (Média - M=30,70, Desvio-Padrdo - DP= 0,02).
Em relacdo a atividade antioxidante in vitro pelos
métodos avaliados (B-caroteno/acido linoleico,
varredura do radical DPPH e ORAC), o desem-
penho foi 0 mesmo para ambos os testes in vitro
(Tabela 1).

No estudo de atividade antioxidante in
vivo, a destruicdo das células beta do pancreas
mimetizou o estado diabético, caracterizado por
quadro hiperglicémico, ganho de peso reduzido,
polidpsia e polifagia, quando comparados aos
animais-controle, embora nao tenha sido obser-
vada diferenca estatistica nesses parametros, com
o tratamento nas concentracdes estudadas (Ta-
bela 2).

Os valores de glicemia e o percentual de
hemoglobina glicada estdo apresentados na
Tabela 3. Foi observada reducao da hemoglobina
glicada apenas nos animais diabéticos tratados
com o extrato agquoso na dose de 50mg/kg. Nao
foi verificado efeito hipoglicemiante entre os gru-
pos que receberam o extrato, em relacdo ao grupo
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diabético que recebeu agua como veiculo
(p>0,05). No entanto, ap6s 30 dias de tratamento,
houve um incremento significativo (t Student
p<0,01) no valor glicémico do grupo tratado com
100mg/kg, passando de M=353,5, DP=8,96 para
M=403, DP=31,11mg/dL.

Na Tabela 4 encontra-se a avaliacdo da
atividade das enzimas SOD, CAT, GPx e GR no te-
cido hepatico. Houve reducao da atividade enzi-
matica para as enzimas SOD (p<0,001), CAT
(p<0,01) e GPx (p<0,01) quando comparados o
grupo diabético que recebeu dgua como veiculo
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e o grupo-controle. No entanto, o grupo diabético
que recebeu o extrato aquoso de alecrim na dose
de 50mg/kg, teve as atividades da CAT e GPx man-
tidas como as do grupo-controle (p<0,05).

O mesmo comportamento foi observado
no tecido cerebral, com reducao significativa
(p<0,001) da atividade das enzimas SOD e GPx
do grupo diabético, quando comparado ao con-
trole. E, ao contrério dos resultados no homoge-
nato de figado, a dose de 50mg/kg elevou signi-
ficativamente a atividade da SOD (p<0,01) (Tabe-
la 5).

Tabela 1. Quantidade de fenolicos totais e atividade antioxidante in vitro do extrato aquoso de alecrim. Séo Paulo (SP), 2007.

Fendlicos totais
Extrato aquoso

mg/g de amostra
M=30,70  DP=0,02

B-caroteno/acido linoleico
Extrato aquoso

500ug 1.000ug
M=69,94, DP=0,80 M=80,93, DP=0,60

DPPH IC,,(ug)

Extrato aquoso 17,47

ORAC umol eq de Trolox®/g de peso seco
Extrato aquoso M=2,563, DP=211,6

M: média; DP: desvio-padrao; DPPH: difenil-1-pricril-hidrazil;, ORAC: oxigen radical absorbance capacity.

Tabela 2. Ganho de peso (g), consumo de racado (g/dia) e ingestao de dgua (mL/dia) por ratos-controle, diabéticos tratados com &gua e
extrato aquoso de alecrim, por 30 dias. Sao Paulo (SP), 2007.

Ganho de peso (g) Consumo de racéo (g/dia) Ingestao de agua (mL/dia)

Grupos

M DP M DP M DP
Controle 96,61 12,262 28,83 1,212 34,5 5,72
D-H,0 31,94 14,75 42,48 4,04 148,7 12,5b
D-25 35,08 10,610 45,38 4,60 150,7 21,7°
D-50 34,15 15,48 42,44 5,500 150,1 26,1°
D-100 23,18 9,300 45,17 3,830 162,9 13,10

M: média; DP: desvio-padrao. As letras diferem entre si estatisticamente.

Tabela 3. Glicemia e percentual de hemoglobina glicada de ratos-controle, diabéticos tratados com dgua e com extrato aquoso de
alecrim, por 30 dias. Sao Paulo (SP), 2007.

Glicemia inicial (mg/dL) Glicemia final (mg/dL) % Hb-glicada

Grupos

M DP M DP M DP
Controle 108,67 10,562 109,75 12,162 3,29 0,432
D-H,0 379,00 30,320 404,80 35,18 5,58 0,32°
D-25 380,40 48,42b 393,25 43,310 5,52 0,27°
D-50 374,75 28,76 416,75 49,930 4,70 0,12¢
D-100 353,50 8,96° 403,00 31,110 5,45 0,57b¢

M: média; DP: desvio-padrao. As letras diferem entre si estatisticamente.
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Tabela 4. Atividade das enzimas antioxidantes no tecido hepatico de ratos-controle, diabéticos tratados com dgua e com extrato aquoso
de alecrim, por 30 dias. Séo Paulo (SP), 2007.

SOD CAT GPx GR
Grupos
M DP M DP M DP M DP

Controle 55,81 15,382 195,63 41,582 1,22 0,122 0,096 0,0142
D-H,0 27,63 7,680 111,77 21,080 0,87 0,07° 0,078 0,010%
D-25 29,98 7,480 144,05 21,63% 0,92 0,15° 0,074 0,012°
D-50 34,48 1,280 168,90 19,472 1,19 0,102 0,077 0,009%
D-100 27,05 3,61° 91,99 34,880 1,04 0,10% 0,069 0,008

As letras diferem entre si estatisticamente. M: média; DP: desvio-padrao; SOD: superoxido dismutase; CAT: catalase; GPx: glutationa peroxidase;
GR: glutationa redutase.

Tabela 5. Atividade das enzimas antioxidantes no tecido cerebral de ratos-controle, diabéticos tratados com dgua e com extrato aquoso
de alecrim, por 30 dias. S&o Paulo (SP), 2007.

SOD GPx GR
Grupos
M DP M DP M DP

Controle 22,04 2,002 0,097 0,0142 0,029 0,0032
D-H,0 16,04 1,90° 0,069 0,007° 0,031 0,001
D-25 17,29 1,13b¢ 0,073 0,004 0,030 0,001
D-50 19,99 1,792¢ 0,075 0,012 0,030 0,0022
D-100 15,79 1,87° 0,062 0,004° 0,031 0,0022

As letras diferem entre si estatisticamente. M: média; DP: desvio-padrao; SOD: superoxido dismutase; GPx: glutationa peroxidase; GR: glutationa
redutase.

DISCUSSAO tados semelhantes foram obtidos por Cintra®°
guando investigou o efeito antioxidante das espe-
ciarias salsa, cebolinha verde, orégano e alecrim,

por esse sistema (Tabela 1).

As especiarias sao reconhecidas como fon-
tes potenciais de compostos fendlicos, sendo que
o alecrim contém uma quantidade expressiva
desses constituintes, dado j& bem estabelecido
para algumas especiarias e essencial na avaliacdo
do potencial antioxidante.

A maioria dos métodos para avaliacdo da
atividade antioxidante in vitro de compostos fené-
licos é baseada na capacidade destes em varrer
radicais livres pela rapida doacdo de um atomo
de hidrogénio para esses radicais®', mecanismo
também observado com os extratos aquoso e
alcodlico de alecrim.

Dados aproximados aos obtidos neste
estudo foram encontrados em trabalhos que
avaliaram a quantidade de fendlicos totais e a
capacidade antioxidante de vegetais e espe-

o Almela et al.'®, analisando amostras de
ciarias®.

alecrim com diferentes formas de tratamento por
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A atividade antioxidante dos extratos de
alecrim depende da sua composicdo de fendlicos,
e tem sido determinada por varios métodos em
diferentes sistemas. O sistema lipidico e aquoso
prestou-se a avaliar os diversos mecanismos de
acao do extrato de alecrim, desde seu potencial
antirradical como quelante de metais até sua
acao no rompimento de cadeia?®. No sistema
[-caroteno/acido linoleico, o extrato aquoso agiu
como antioxidante, inibindo a oxidacdo. Resul-

HPLC e pelo método do DPPH, observaram que a
amostra fresca apresentou atividade antioxidante
idéntica ao a-tocoferol e mais elevada do que o
BHT, com resultados, obtidos a partir do calculo
de IC,,, similares aos encontrados no presente
estudo (Tabela 1).

No ensaio de Capacidade de Absorbancia
do Radical Oxigénio (ORAC), foi observado que
essa especiaria apresenta altos valores de ORAC
(Tabela 1). No estudo de Ninfali et al.?°, foi inves-
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tigada a capacidade antioxidante pelo método
ORAC de vegetais, ervas, especiarias e bebidas.
Dentre as especiarias avaliadas, a salvia e o alecrim
estavam entre aquelas que apresentaram os
maiores valores de ORAC. Tal capacidade foi corre-
ta acionada com o alto teor de compostos fené-
licos presentes nessas ervas aromaticas, como
também com o fato de serem fontes de acido
rosmarinico, um potente antioxidante natural. O
mesmo potencial de atividade antioxidante foi
observado em outro estudo que analisou o extrato
aquoso de alecrim e de outras espécies da familia
Lamiaceae, nos modelos de varredura do radical
DPPH, relatando capacidade de reducao de ferro,
ABTS, atividade de varredura do radical hidroxila
e inibicdo da oxidacdo da LDL3?.

Atividade antioxidante in vivo

Os ratos diabéticos induzidos com Es-
treptozotocina (STZ) e expostos a doenca por 30
dias apresentaram quadro tipico de diabetes Mellitus
tipo I. A dose de STZ empregada foi suficiente
para induzir o modelo de diabetes moderado,
apresentando o quadro hiperglicémico desejavel
para o estudo (Tabelas 2 e 3). Neste estudo, os
animais diabéticos apresentaram aumento signifi-
cativo da glicose circulante e reducao significativa
de ganho de peso. A elevacdo da glicose esta
relacionada ao estresse oxidativo criado no pan-
creas pela STZ'"13,

Os estudos clinicos sobre a avaliacdo do
impacto do controle glicémico nas complicacoes
cronicas do diabetes, como o United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) e o Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT), mostra-
ram correlacao entre o controle glicémico, quanti-
ficado por determinacdes seriadas da hemoglo-
bina glicada, e os riscos de desenvolvimento e
progressao das complicacdes cronicas do diabetes.
Dai ser a hemoglobina glicada um parametro que
deve ser constantemente monitorado em pa-
cientes diabéticos. Foi observado que os animais
diabéticos tratados com o extrato aquoso na dose
de 50mg/kg apresentaram reducdo da hemo-
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globina glicada, sem demonstrar efeito hipoglice-
miante. Entretanto, nas doses de 25 e 100mg/kg
nao foi observado esse efeito (Tabela 3).

Muitos estudos tém demonstrado a acao
dos antioxidantes na glicacdo proteica. Bae & Lee
(2004)* verificaram efeito protetor de extratos
de ginseng na glicacdo da hemoglobina, fato atri-
buido a capacidade antioxidante dessa planta. Um
estudo mais recente avaliou in vitro o potencial
antioxidante de substancias naturais de plantas,
incluindo os compostos fendlicos, usando como
modelo a glicoxidacdo de proteina.

O diabetes resulta em alteracoes metabo-
licas graves em muitos tecidos, nos quais o es-
tresse oxidativo exerce papel importante na etiolo-
gia e desenvolvimento da doenca. Os modelos
experimentais de diabetes, inclusive com o empre-
go de STZ, exibem valores elevados de estresse
oxidativo, devido a presenca de hiperglicemia cré-
nica e persistente, depreciando a atividade do sis-
tema de defesa antioxidante e, assim, promoven-
do a geracdo de radicais livres, como também a
citotoxicidade e a disfuncado tecidual®*>.

Foi observada neste estudo uma deplecao
na atividade das enzimas SOD, CAT, GPx e GR no
tecido hepatico dos animais experimentais, resul-
tado semelhante ao encontrado por outros pes-
quisadores ao estudar o estresse oxidativo em ani-
mais diabéticos expostos a doenca por um pe-
riodo de 15 a 45 dias'"'3.

J& nos animais tratados com EA de alecrim
na dose de 50 mg/kg, normalizou-se a atividade
das enzimas CAT e GPx, sem no entanto ser obser-
vado aumento na atividade enzimatica da SOD.
Os mesmos resultados nao foram observados nas
outras concentracdes estudadas, o que mostra
que, em menor quantidade (25mg/kg), o EA de
alecrim néo teve efeito sobre esses marcadores.
No que diz respeito a maior dose (100mg/kg), os
animais diabéticos, mesmo submetidos a concen-
tracdo mais elevada de compostos antioxidantes,
nao tiveram aumentada a atividade das enzimas
antioxidantes (Tabela 4).

No cérebro, o mecanismo de protecdo ao
estresse oxidativo pode estar associado a atividade
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enzimatica da superoxido dismutase (SOD) na
concentracdo de 50mg/kg. Essa resposta enzima-
tica é importante, uma vez que o0 aumento na
atividade da SOD pode, de certa forma, proteger
as enzimas CAT e GPx dos efeitos deletérios do
anion superoxido (Tabela 5).

Embora seja claro o papel do estresse oxi-
dativo no diabetes, os efeitos dos antioxidantes
na expressao proteica e a atividade das enzimas
antioxidantes nao tém sido claramente estabe-
lecidos, principalmente no que diz respeito a essas
enzimas, quando se investigam o tempo de expo-
sicdo a doenca, a dose administrada e o tecido
analisado. Outro ponto a ser considerado é a
autorregulacdo da atividade dessas enzimas pelas
espécies reativas, como ocorre com a GPx, regula-
da pelos niveis de peréxido de hidrogénio e outras
espécies reativas'’.

Varios trabalhos na literatura mostram re-
ducéo na atividade das enzimas antioxidantes, em
resposta ao quadro de estresse exacerbado
relacionado principalmente a formagao elevada
do anion superodxido no diabetes e a glicagcdo des-
sas enzimas. A SOD humana tem sido reportada
como mais suscetivel a glicacdo e, portanto, a
reducdo de atividade, como foi observado neste
estudo nos tecidos cerebral e hepatico de ratos'.
A atividade da SOD também é regulada pelas
espécies reativas e depende dos niveis de gluta-
tiona, geralmente reduzida nos animais diabé-
ticos, em razdo da sintese da enzima a partir da-
quela substancia®.

Os mesmos pesquisadores investigaram o
efeito das vitaminas E e/ou C, associadas a admi-
nistracdo de insulina em animais diabéticos trata-
dos por 4 semanas. A terapia antioxidante norma-
lizou a expressao proteica das enzimas SOD e GPx
e, quando associada a insulina, tanto a expressao
como a atividade dessas enzimas foram aumen-
tadas, concluindo-se que a terapia antioxidante
pode contribuir para a reducao do estresse oxida-
tivo causado pela hiperglicemia e pelo aumento
da atividade do sistema de defesa enzimatico.

A mesma protecao foi observada na admi-
nistracdo de acido ferulico a ratos diabéticos por

45 dias. A suplementacao resultou na diminuicado
dos niveis circulantes de glicose, das substancias
reativas ao acido tiobarbiturico e dos hidrope-
roxidos, e no aumento dos niveis de glutationa
reduzida e da atividade da SOD, CAT e GPx. O
efeito, sobretudo, foi mais pronunciado com a
menor dose de acido ferulico (10mg/kg)*. O resul-
tado obtido pelos autores com o acido fendlico
isolado (ferulico) corrobora os resultados obtidos
neste trabalho, no qual se pode observar o efeito
protetor da dose de 50 mg/kg do EA de alecrim,
sem no entanto, ser observada dose-resposta
guando administrada maior concentracdo de
compostos fenélicos (100mg/kg).

CONCLUSAO

O extrato aquoso de alecrim apresenta
significativa capacidade antioxidante in vitro pelos
trés métodos estudados, o que foi atribuido a pre-
senca de compostos fendlicos em sua composi-
¢do. Quando administrado na concentracao de
50 mg/kg em ratos, o alecrim promoveu aumento
na atividade das enzimas CAT e GPx no figado e
SOD no cérebro, podendo apresentar papel impor-
tante sobre o estresse oxidativo nos tecidos de
animais diabéticos.

AGRADECIMENTO

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico pela bolsa e suporte financeiro.

COLABORADORES

AM.O. SILVA foi responsavel pela elaboracao
e execucdo do projeto, analise, interpretacdo e dis-
cussao dos dados e redacdo do artigo. E.R.S. AN-
DRADE-WARTHA participou das andlises, padroniza-
cao das enzimas antioxidantes e discussao dos resul-
tados. E.B.T. CARVALHO participou das analises, dis-
cussao dos resultados e elaboragao do artigo. A. LIMA
participou das analises, padronizacdo do método DPPH
e interpretacdo dos dados. A.V. NOVOA participou da
interpretacdo dos dados, busca bibliogréfica e elabo-

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):121-130, jan./fev., 2011



racdo do artigo. J. MANCINI-FILHO foi responsavel pela
coordenacdo do projeto e orientacdo, acompanha-
mento de todas as etapas de execucdo e montagem
do artigo, avaliacdo critica e revisao final do manuscrito.

REFERENCIAS

10.

11.

. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global

prevalence of diabetes: estimates for the year 2000
and projections for 2030. Diabetes Care. 2004,
27(5):1047-53.

Rocha FD, Teixeira VL, Pereira RC, Kaplan MAC.
Diabetes mellitus e estresse oxidativo: produtos
naturais como alvo de novos modelos terapéuticos.
Rev Bras Farm. 2006; 87(2):49-54.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Consenso
Brasileiro sobre Diabetes 2002: diagndstico e
classificacao do diabetes melito e tratamento do
diabetes melito do tipo 2. Rio de Janeiro; 2003
[acesso 2008 maio]. Disponivel em: <http:/neu.
saude.sc.gov.br/arquivos/consenso_diabetes_sbd_
2002.pdf>.

Packer L, Kraemer K, Rimbach G. Molecular aspects
of lipoic acid in the prevention of diabetes
complications. Nutrition. 2001; 17(10):888-95.

Brownlee M. The pathobiology of diabetic
complications: a unifying mechanism. Diabetes.
2005; 54(6):1615-25.

Lapolla A, Fedele D, Traldi P. Glyco-oxidation in
diabetes and related diseases. Clin Chim Acta.
2005; 357(2):236-50.

Rolo AP, Palmeira CM. Diabetes and mitochondrial
function: role of hyperglycemia and oxidative stress.
Toxicol Appl Pharmacol. 2006; 212(2):167-78.

Sengupta B, Swenson J. Properties of normal and
glycated human hemoglobin in presence and
absence of antioxidant. Biochem Biophys Res
Commun. 2005; 334(3):954-9

Shimada S, Tanaka Y, Ohmura C, Tamura Y, Shimizu
T, Uchino H, et al. N-(carboxymethyl)valine residues
in hemoglobin (CMV-Hb) reflect accumulation of
oxidative stress in diabetic patients. Diabetes Res
Clin Pract. 2005; 69(3):272-8.

Bousova |, Martin J, Jahodar L, Dusek J, Palicka V,
Drsata J. Evaluation of in vitro effects of natural
substances of plant origin using a model of protein
glycoxidation. J Pharm Biomed Anal. 2005;
37(5):957-62.

Sindhu RK, Koo J, Roberts CK, Vaziri ND.
Dysregulation of hepatic superoxide dismutase,
catalase and glutathione peroxidase in diabetes:

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):121-130, jan./fev., 2011

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

EFEITO DO ALECRIM SOBRE RATOS DIABETICOS | 129

response to insulin and antioxidant therapy. Clin
Exp Hypertens. 2004; 26(1):43-53.

Aksoy N, Vural H, Sabuncu T, Arslan O, Aksoy S.
Beneficial effects of vitamins C and E against
oxidative stress in diabetic rats. Nutr Res. 2005;
25(6):625-30.

Balasubashini MS, Rukkumani R, Viswanathan P,
Menon VP. Ferulic acid alleviates lipid peroxidation
in diabetic rats. Phytother Res. 2004; 18(4):310-14.

Coskun O, Kanter M, Korkmaz A, Oter S. Quercetin,
a flavonoid antioxidant, prevents and protects
streptozotocin-induced oxidative stress and p-cell
damage in rat pancreas. Pharmacol Res. 2005;
51(2):117-23.

Yeh C, Yen G. Induction of hepatic antioxidant
enzymes by phenolic acids in rats is accompanied
by increased levels of multidrug resistance-
associated protein 3 mRNA expression. J Nutr.
2006; 136(1):11-15.

Almela L, Sdnchez-Munoz B, Fernandez-Lépez JA,
Roca MJ, Rabe V. Liquid chromatographic-mass
spectrometric analysis of phenolics and free radical
scavenging activity of rosemary extract from
different raw material. J Chromatogr A. 2006;
1120(1):221-9.

Sotelo-Félix JI, Martinez-Fong D, Muriel P, Santillan
RL, Castillo D, Yahuaca P. Evaluation of the
effectiveness of Rosmarinus officinalis (Lamiaceae)
in the alleviation of carbon tetrachloride-induced
acute hepatotoxicity in the rat. J Ethnopharmacol.
2002; 81(2):145-54.

Amin A, Hamza AA. Hepatoprotective effects of

Hibiscus, Rosmarinus and Salvia onazathioprine-
induced toxicity in rats. Life Sci. 2005; 77(3):266-78.

Moreira AVB, Mancini-Filho J. Atividade antioxi-
dante das especiarias mostarda, canela e erva-doce,
em sistemas aquoso e lipidico. Nutrire. 2003; 25(3):
45-60.

Swain T, Hills WE. The phenolic constituents of
Punnus domestica. I-quantitative analysis of
phenolic constituents. J Sci Food Agric. 1959; 10(1):
63-8.

Miller HE. Simplified method for evaluation of
antioxidants. J Am Oil Chem Soc. 1971; 48(2):91.

Brand-Willians W, Cuvelier ME, Brest C. Use of free
radical method evaluate antioxidant activity.
Lebenson Wiss Technol. 1995; 28(1):25-30.

Ou B, Hampsch-Woodill M, Prior RL. Development
and validation of am improved oxygem radical
absorbance capacity assay using fluoescein as the
fluorescent probe. J Agric Food Chem. 2001;
49(10):4619-26.

McCord JM, Fridovich I. Superoxide dismutase, an
enzyme function for erythrhrocuprein

Revista de Nutricao



130 | AM.O.SILVA et al.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Revista de Nutricdo

(hemocuprein). J Biol Chem. 1969; 244(22):
6049-55.

Beutler E. Red cell metabolism: a manual of
biochemical methods. 2™ ed. New York: Grune &
Stratton; 1975.

Sies H, Koch OR, Martino E, Boveris A. Increased
biliary glutathione disulfide release in chronically
ethanol treated rats. FEBS Lett. 1979; 103(2):287-90.

Bradford MM. A rapid and sensitive method for
the quantitation of microgram quantities of protein
utilizing the principle of protein-dye binding. Anal
Biochem. 1976; 72:248-54.

Ninfali P, Mea G, Giorgini S, Rocchi M, Bacchioccal
M. Antioxidant capacity of vegetables, spices and
dressings relevant to nutrition. Br J Nutr. 2005;
93(2):257-66.

Del Bano MJ, Castillo J, Benavente-Garcia O,
Lorente J, Martian-Gil R, Acevedo C, et al.
Radioprotective-antimutagenic effects of rosemary
phenolics against chromosomal damage induced
in human lymphocytes by y-rays. J Agric Food
Chem. 2006; 54(6):2064-8.

Cintra RMGC. Efeito antioxidante de especiarias:
avaliacao da salsa (Petroselium sativum Hoffm),
cebolinha verde (Allium shoenoprasum L.), orégano
(Origanum vulgare L.) e alecrim (Rosmarinus
officinalis L.) [mestrado]. Sado Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 1998.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Giada MLR, Mancini-Filho J. Avaliacao da atividade
antioxidante in vitro de compostos fenélicos de
alimentos. Nutrire. 2004; 28(8):91-107.

Dorman HJD, Peltoketo A, Hiltunen R, Tikkanen
MJ. Characterisation of the antioxidant properties
of de-odourised agqueous extracts from selected
Lamiaceae herbs. Food Chem. 2003; 83(2):255-62.

Bae JW, Lee MH. Effect and putative mechanism
of action of ginseng on the formation of glycated
hemoglobin in vitro. J Ethnopharmacol. 2004;
91(1):137-40.

Bousova I, Martin J, Jahodar L, Dusek J, Palicka V,
Drsata J. Evaluation of in vitro effects of natural
substances of plant origin using a model of protein
glycoxidation. J Pharm Biomed Anal. 2005; 37(5):
957-62.

Brownlee M. Biochemistry and molecular cell
biology of diabetic complications. Nature. 2001;
414(6865):813-20.

Bravenboer B, Kappelle AC, Hamers FPT, Van Buren
T, Erkelens DW, Gispen WH. Potential use of
glutathione for the prevention and treatment of
diabetic neuropathy in the streptozotocin-induced
diabetic rat. Diabetologia. 1992; 35(9):813-7.

Recebido em: 2/2/2009
Versao final reapresentada em: 26/5/2010
Aprovado em: 5/7/2010

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):121-130, jan./fev., 2011



ORIGINAL | ORIGINAL

Consumo de café segundo métodos de
preparo da bebida e associacao com perfil
lipidico sérico em hipertensos e diabéticos’

Intake of different coffee preparations and its
association with the serum lipid profile of
diabetics and hypertensive individuals

Fabiana Accioly de LIMA??3

Sandra Mary Lima VASCONCELOS??
Antdnio Euzébio Goulart SANT'ANA*
Terezinha da Rocha ATAIDE?
Cristhiane Maria Bazilio de OMENA3#
Maria Emilia da Silva MENEZES3#
Cyro Régo CABRAL JUNIOR?

RESUMO

Objetivo

Verificar o consumo da bebida café segundo a quantidade ingerida e os métodos de preparo, e sua associacao
com o perfil lipidico sérico de hipertensos e diabéticos.

Métodos

Foram coletados, por meio de entrevista, dados demogréficos, de estilo de vida e de consumo alimentar, afe-
ridas medidas antropométricas e colhido sangue para andlise de perfil lipidico sérico. Andlise descritiva, testes
t de Student, qui-quadrado e de correlacdo linear de Pearson foram utilizados com 5% de probabilidade de
erro experimental.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de EA. LIMA, intitulada “Consumo de café segundo métodos de preparo e associacio
com perfil lipidico sérico em hipertensos e diabéticos de Flexeiras - AL”. Universidade Federal de Alagoas; 2008. Apoio:
DELIT-MS/CNPq/FAPEAL/SESAU-AL (PPSUS) e Fundacao de Pesquisa do Estado de Alagoas (Processo n® 2005-0230427-7).

2 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricdo, Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo. Maceio, AL, Brasil.

3 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricdo, Laboratorio de Nutricio em Cardiologia. Campus A. C. Simdes, BR
104 Norte, km 97, Tabuleiro dos Martins, 57072-970, Maceio, AL, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.M.L.
VASCONCELOS. E-mail: <sandra-mary@hotmail.com>.

4 Universidade Federal de Alagoas, Programa de P6s-Graduacdo em Quimica e Biotecnologia, Instituto de Quimica e Biotecnologia.
Maceio, AL, Brasil.
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Resultados

Foram avaliados 182 individuos hipertensos e diabéticos tipo 2, consumidores de café, distribuidos em dois
grupos segundo o método de preparo da bebida: a brasileira e fervido. Os grupos foram semelhantes quanto
aos dados demograficos, antropométricos, de estilo de vida, de consumo alimentar e de perfil lipidico sérico.
A quantidade per capita de p¢ utilizado no método a brasileira e no fervido foi de M=7,52, DP=4,99g e
M=7,91, DP=5,87g, respectivamente. O volume ingerido e a frequéncia de consumo dos individuos do grupo
a brasileira foi de M=517,3, DP=402,7mL e M=2,14, DP=1,06 vezes/dia, e para os consumidores de café
fervido, M=513,4, DP=409,8mL e M=2,2, DP=0,94 vezes/dia. Ndo houve associacdo significativa entre a quan-
tidade ingerida da bebida café e o perfil lipidico sérico.

Conclusao

Nao houve associacdo entre o consumo de café a brasileira ou fervido e o perfil lipidico sérico, possivelmente
em funcao da quantidade consumida e/ou da diluicdo utilizada. Se, por um lado, os resultados nao permitem
desestimular o consumo da bebida na quantidade ingerida pela populacao estudada, como medida de prevencdo
cardiovascular, por outro lado autorizam concluir que ha necessidade de avancar nessa linha de investigacao.

Termos de indexagdo: Café. Cafestol. Colesterol. Dislipidemias. Kaweol. Lipideos séricos.

ABSTRACT

Objective

This study determined the amount of coffee consumed, the preparation methods and the association between
coffee intake and the serum lipid profile of diabetics and hypertensive individuals.

Methods

Interviews were done to collect demographic and lifestyle data and food intake. Blood was collected to determine
serum lipid profiles and anthropometric characteristics were measured. Descriptive analysis and the Student’s
t-test, chi-square test and Pearson’s linear correlation were used with p<0.05 to establish statistical significance.

Results

A total of 182 hypertensive and type-2 diabetic individuals who consumed coffee were evaluated and categorized
according to the preparation method: Brazilian or boiled. The population had similar demographics,
anthropometrics, lifestyles, food habits and serum lipid profiles. The per capita amount of powder ingested
when the Brazilian preparation method (uses a filter) was used compared with boiling was M=7.52, SD=4.99g
and M=7.91, SD=5.87g, respectively. In both groups, those levels were obtained in accordance with the estimated
daily intake volume of the drink. The volume ingested by individuals in the “Brazilian” group and intake
frequency were: M=517.3, SD=402.7mL and M=2.14, SD=1.06 times/day and in the “boiled” group: M=513.4,
SD=409.8mL, and M=2.2 SD=0.94 times/day. There was no significant association between coffee intake and
serum lipid profile.

Conclusion

There was no association between coffee intake and serum lipid profile in the studied population, possibly
because of the amount consumed and/or dilution used. If, on the one hand, the results do not allow us to
discourage consumption in the amounts consumed by the studied population as a way to prevent cardiovascular
disease, on the other hand, it is clear that this line of research requires further investigation.

Indexing terms: Coffee. Cafestol. Cholesterol. Dyslipidemias. Kahweol. Serum lipid.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O Brasil é o maior exportador de café do
mundo, com 90% da sua producao baseada nas
espécies Coffea arabica e Coffea canephora,
variedade robusta. Além da sua importancia eco-
némica, o café é a bebida mais consumida no

mundo ocidental e no Brasil, hadbito mantido por
tradicdo familiar’. Quanto a composicdo quimica,
o grdo de café arabica apresenta maiores concen-
tracdes de carboidratos, lipideos e proteinas com-
parado ao robusta, que exibe teores mais elevados
de compostos fendlicos e de cafeina?. A fracao
lipidica do gréo de café é composta de triglicé-
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rides, acidos graxos esterificados com diterpenos,
ésteres de esterdis, esterdis e tocoferdis. Na ma-
téria insaponificavel do 6leo de café, destacam-
-se o cafestol e o kahweol, diterpenos relatados
como causadores de dislipidemias e com acao
antioxidante e quimioprotetora**.

Ha uma variacdo no teor dos diterpenos
entre as espécies de café: no café arabica, o teor
de kahweol é de cerca de 3g/kg e o de cafestol,
de cerca de 6g/kg de peso seco do gréo; na espé-
cie robusta, a quantidade de kahweol é menor
gue 0,5g/kg de peso seco do grao e de cafestol,
em torno de 7g/kg de peso seco*. Assim, em
ambas as espécies o diterpeno predominante é o
cafestol. O café arabica puro tem um custo muito
elevado, de modo que o café comumente encon-
trado no mercado, de preco acessivel e, portanto,
mais consumido pela populacéo, é resultado de
uma mistura entre as espécies arabica e robusta,
em proporcao nao informada nos rétulos do pro-
duto. Assim, o café de consumo popular possui
um teor mais elevado de cafestol.

Os diterpenos sao substancias lipidicas,
pentaciclicas, estaveis a altas temperaturas (185°C
a 250°C) e suportam mais de 10 minutos em pro-
cesso de fervura’. Considerando que o processo
de torrefacdo pode chegar a 230°C e que o ponto
de ebulicdo da &dgua é de 100°C, é de se supor
gue os diterpenos suportam tais temperaturas,
sendo encontrados na bebida café®.

A bebida café apresenta mais de 800 com-
postos de varias classes ja identificados??, alguns
dos quais muito citados na literatura por estarem
associados com a satide humana, como a cafeina
com a elevacdo da pressao arterial, os diterpenos
cafestol e kahweol com as dislipidemias, e os 4ci-
dos clorogénicos com a protecao contra a forma-
cao da placa ateromatosa.

Existem diferentes maneiras de se preparar
a infusdo, as quais variam conforme a tradicao
de cada pais. No Brasil, os métodos de preparo
mais comuns sdo café fervido ou estilo escandi-
navo (sem filtracao do po), filtrado (filtro de papel)
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e café a brasileira (filtro de pano), além do uso do
café instantaneo ou soluvel™.

Em estudos, foi verificada a influéncia do
modo de preparo sobre o perfil lipidico sérico.
Alguns trabalhos encontraram elevagbes nas taxas
plasmaticas de colesterol total e Low Density
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) com o consumo
do café nao filtrado ou fervido''?, enquanto
outras pesquisas nao verificaram elevacao lipidica
com o consumo de café filtrado em filtro de pa-
pel'14. Recentemente foi publicado um estudo
com o método de preparo tipicamente brasileiro,
o café a brasileira, resultando em nenhum efeito
sobre o perfil lipidico sérico e efeito protetor sobre
a peroxidacao lipidica™.

Um dos possiveis mecanismos do aumento
das fragbes lipidicas séricas LDL-C e Very Low
Density Lipoprotein cholesterol (VLDL-C) é o efeito
inibidor dos diterpenos cafestol e kahweol na via
das Sterol Regulatory Element Binding Proteins
(SREBP), proteinas reguladoras de ligacao de este-
roides, importantes reguladoras da biossintese de
colesterol em humanos, uma vez que sao fato-
res de transcricao dos genes da Hidroxi Metil
Glutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA redu-
tase), LPL (lipase lipoproteica) e dos receptores
de LDL (B/E). A diminuicao da atividade da SREBP
pode resultar em diminuicao na sintese do coles-
terol, menor catabolismo de VLDL e supressao da
atividade do receptor B/E, encontrado nos hepa-
tocitos, aumentando LDL e VLDL séricas'®.

O presente trabalho teve como objetivo
verificar o consumo da bebida café segundo a
quantidade ingerida e os métodos de preparo
utilizados por uma populacao de hipertensos e
diabéticos, e estudar a associacao entre a ingestao
de café, nos diferentes métodos de preparo, e o
perfil lipidico sérico dessa populacéo.

METODOS

Dados demograficos (sexo, idade), antro-
pométricos (Indice de Massa Corporal - IMC,
Circunferéncia da Cintura - CC), de perfil lipidico
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sérico (colesterol total, triglicérides, LDL-C e
HDL-C), de estilo de vida (tabagismo, sedenta-
rismo) e de consumo alimentar (ingestao de ener-
gia e nutrientes) foram obtidos da pesquisa “Ha-
bitos alimentares e estado nutricional de hiper-
tensos e diabéticos: uma contribuicdo as acoes
de controle de fator de risco cardiovascular do
HIPERDIA - MS do municipio de Flexeiras/AL” - Pro-
jeto PPSUS/CNPg/FAPEAL/SESAU (2005-2007), em
que foram estudados 494 individuos. Para o pre-
sente estudo foram incluidos 182 individuos con-
sumidores de café que completaram o protocolo
de coleta na integra. O municipio de Flexeiras, lo-
calizado na zona da mata alagoana, apresentava
em 2005 uma populacdo de 11 941 habitantes,
com 803 hipertensos e diabéticos cadastrados no
Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensao
Arterial e ao diabetes Mellitus do Ministério da
Saude (HIPERDIA - MS), acompanhados pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Os dados antropométricos foram anali-
sados considerando os seguintes critérios: IMC
de adultos'’ e de idosos'®, segundo classificacao
para excesso de peso (sobrepeso que aqui sera
denominado pré-obesidade e obesidade) para
adultos acima de 24,9kg/m? e idosos acima de
27kg/m?; adiposidade abdominal (AA) para CC
>80cm para mulheres e CC >94cm para ho-
mens'®.

O perfil lipidico sérico foi obtido mediante
recomendacado de jejum de 12 horas, suspensao
de atividade fisica vigorosa e de ingestao de alcool,
nas 24 e 72 horas que antecederam o exame,
respectivamente’®. Os pacientes foram orientados
guanto ao protocolo de preparo para o exame
bioguimico e os resultados foram analisados se-
gundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e
Prevencdo da Aterosclerose’.

O consumo de energia e nutrientes, levan-
tado por meio de inquérito dietético recordatério
de 24 horas, foi analisado por meio do software
Virtual Nutri® (energia, carboidratos, proteinas,
lipideos totais, vitamina C, vitamina E, potéassio,
zinco e selénio) e utilizacdo manual da Tabela

Brasileira de Composicdo de Alimentos -TACO?°
(colesterol e lipideos insaturados). A ingestao de
energia e nutrientes foi comparada entre grupos.
Adicionalmente, a ingestdo de energia foi avaliada
segundo os intervalos de referéncia de distribuicao
aceitavel dos macronutrientes (AMDR - Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges), considerando
para carboidratos, proteinas e lipideos os interva-
los respectivos de 45-65%, 10-35% e 20-35%2".

Foram excluidos do estudo os pacientes
que faziam uso de medicacao hipolipemiante.

Quanto a estimativa do consumo de café,
a forma de preparo da bebida café, a marca co-
mercial utilizada, a diluicdo, a quantidade ingerida
e a frequéncia de consumo foram informacdes
obtidas do questionario estruturado do PPSUS.
Empregou-se manual de registro fotografico para
identificacdo dos utensilios utilizados.

Os dados demogréficos, de estilo de vida,
antropométricos, de perfil lipidico sérico e dieté-
ticos foram analisados pelo teste t de Student,
apos verificacao da existéncia de normalidade dos
residuos (teste de Kolmogorov-Smirnov) e da ho-
mogeneidade das variancias dos mesmos (teste
de Levene). Para as variaveis categoricas, utilizou-
-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Em am-
bas as andlises verificou-se a existéncia ou nao
de diferenca significativa, com 5% de probabili-
dade de erro experimental. Realizou-se a andlise
de correlacao linear simples de Pearson e de
Spearman, respectivamente, ao mesmo nivel de
significancia de erro experimental.

RESULTADOS

Foram avaliados 182 individuos consu-
midores de café, com idade entre 39 e 94 anos
(Média - M= 60,64, Desvio-Padrao - DP= 11,46
anos), dos quais 149 hipertensos (81,86%), 23
hipertensos e diabéticos (12,63%) e 10 diabéticos
(5,49%); 90 (49,45%) adultos e 92 (50,55 %) ido-
sos; 128 (70,32%) mulheres e 54 (29,67 %) ho-
mens; 71 (39,01%) sedentarios e 47 (25,82%)
fumantes.

A populacao distribuiu-se equitativamente
guanto ao modo de preparo do café: 92 (50,54 %)
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utilizavam café coado em coador de pano (a bra-
sileira) e 90 (49,45%) utilizavam o método café
fervido, ou seja, sem filtracdo. Em ambos os gru-
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DP=402,7mL e M=2,14 DP=1,06 vezes/dia e para
os consumidores de café fervido M=513,4,
DP=409,8mL e M=2,2, DP=0,94 vezes/dia, res-

pos houve predominio de consumo de duas mar-
cas comerciais de p6 de café torrado e moido.

pectivamente.

Dados demograficos, de estilo de vida, an-
tropométricos e bioquimicos de ambos os gru-
pos identificados segundo métodos de preparo
do café estdo apresentados na Tabela 1, na qual
se verifica semelhanca entre os mesmos. Na ava-
liacdo do estado nutricional foram elevadas as
frequéncias de excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade) e de adiposidade abdominal em am-
bos os sexos. As frequéncias de dislipidemias

Quanto ao consumo da bebida, a quanti-
dade média de p¢ utilizada para preparacéao foi
de M=15,56, DP=7,20g per capita/dia, sendo a
proporcdo mais utilizada a de 20g de p6 de café
(2 colheres de sopa) para 1 litro de 4gua. O volu-
me diario ingerido do café foi de M=515,4,
DP=405,2mL, com frequéncia de consumo de
duas vezes/dia (M=2,19, DP=0,99), sendo para
0s consumidores de café coado M=517,3,

Tabela 1. Distribuicao dos grupos estudados segundo dados demograficos, de estilo de vida, antropométricos e bioguimicos agrupados
em varidveis categoricas (Grupo I) e continuas (Grupo II). Flexeiras (AL), 2005.

Grupos de pacientes por método de preparo do café

Variveis Café coado Café fervido Valor de p
n % n %

Grupo |

Sexo

Masculino 26 28,26 29 32,22 0,337°

Feminino 66 71,74 61 67,78

Fumantes 24 26,08 23 25,55 0,535°

Sedentarios 35 38,04 36 40,00 0,453

Pré-obesidade/obesidade 50 54,35 57 63,33 0,140°

Adiposidade abdominal

Masculino 15 57,69 16 55,16 0,470°

Feminino 59 89,39 55 90,16

Hipercolesterolemia isolada 15 16,30 16 17,77 0,793

Hipertrigliceridemia isolada 37 40,21 38 42,22 0,785°

Hiperlipidemia mista 6 6,52 5 5,55 0,786°

HDL-C baixo

Masculino 15 57,69 10 34,48 0,055°

Feminino 44 66,66 35 57,37

Grupo Il Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padrao

Idade (anos) 59,72 11,34 61,58 11,58 0,278

IMC (kg/m?) 27,88 5,70 27,94 5,03 0,937

Circunferéncia da cintura

Masculino 90,84 7,94 93,55 11,28 0,586°

Feminino 91,57 14,46 91,61 12,91

Colesterol (mg/dL) 206,93 33,35 204,54 36,88 0,647

Triglicérides (mg/dL) 152,30 81,01 147,66 67,11 0,675

LDL-C (mg/dL) 130,64 30,77 126,92 34,39 0,4432

HDL-C (mg/dL)

Masculino 41,87 13,95 43,75 12,19 0,343

Feminino 46,83 11,29 48,82 12,80

2Teste t de Student; ® Teste do qui-quadrado/ p=0,05=n&o significancia; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein
cholesterol, IMC: indice de massa corporal.
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(Hipercolesterolemia isolada, Hipertrigliceridemia
isolada, Hiperlipidemia mista e HDL baixo) tam-
bém foram semelhantes entre os grupos. Os da-
dos de ingestdo de energia e nutrientes ndo
diferiram entre os grupos estudados (Tabela 2).

A quantidade per capita de pé utilizado
na infusao do café filtrado em coador de pano e
no fervido foi de M=7,52, DP=4,99g e M=7,91
DP=5,87g, respectivamente. Em ambos os grupos,
esses teores foram obtidos com base no volume

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes estudados segundo consumo de energia e nutrientes em média e desvio padréo, e valores minimo

e maximo de ingestao. Flexeiras (AL), 2005.

Grupos de pacientes

Energia e nutrientes Valor de p'
Café coado (n=92) Cafeé fervido (n=90)

Energia (kcal/dia) M=1592,50, DP=873,36 M=1638,70, DP=862,14 0,720

Minimo/Maximo 217,52/5662,53 228,70/4624,90

Carboidratos (g/dia) M=231,15, DP=131,23 M=239,35, DP=121,85 0,663

Minimo/Maximo 31,21/695,70 0,67/683,78

(% kcal totais) M=59,2, DP=13,31 M=59,58, DP=14,19 0,883

Minimo/Méaximo 21,53/92,96 1,18/87,50

Proteinas (g/dia) M=70,30, DP=44,87 M=73,84, DP=47,02 0,604

Minimo/Maximo 1,92/275,92 11,90/234,84

(% kcal totais) M=17,94, DP=6,84 M=18,73, DP=8,02 0,475

Minimo/Maximo 3,53/31,31 5,14/56,31

Lipoproteinas totais (g/dia) M=43,07, DP=31,43 M=44,49, DP=40,57 0,792

Minimo/Maximo 6,49/197,33 3,60/273,30

Lipoproteinas totais (% kcal totais) M=22,77, DP= 9,22 M=21,67, DP= 9,53 0,433

Minimo/Maximo 3,50/47,68 4,43/53,18

Lipoproteinas insaturados (g/dia) M=16,33, DP= 11,29 M=17,04, DP= 10,7 0,657

Minimo/Maximo 0,78/66,68 1,84/54,85

Lipoproteinas insaturados (% kcal totais) M=43,90, DP=21,41 M=47,27, DP=20,06 0,275

Minimo/Maximo 8,18/99,72 4,31/89,60

Colesterol (mg) M=198,56, DP=151,06 M=208,93, DP=162,24 0,656

Minimo/Maximo 5,4/794 0,00/858,69

Vitamina C (mg/dia) M=211,90, DP=811,74 M=150,92, DP=527,35 0,550

Minimo/Maximo 0,94/6729,83 0,47/4026,89

Vitamina E (mg/dia) M=6,12, DP=6,10 M=7,54, DP=10,33 0,258

Minimo/Maximo 0,00/38,51 0,00/67,69

Potassio (g/dia) M=1,89, DP=1,27 M=2,06 , DP= 1,24 0,351

Minimo/Maximo 0,07/7,28 0,15/5,39

Zinco (mg/dia) M=5,72, DP=5,20 M=6,38, DP=6,97 0,471

Minimo/Maximo 0,018/28,59 0,31/44,33

Selénio (ug/dia) M=48,63, DP=44,29 M=50,02, DP=45,07 0,834

Minimo/Maximo 0,04/287,86 0,56/214,03

Teste t de Student/p>0,05: ndo significancia.

Tabela 3. Anélise de correlacao linear simples de Pearson (r) entre a quantidade ingerida da bebida café e perfil lipidico sérico segundo

métodos de preparo. Flexeiras (AL), 2005.

Variaveis Coado (D Valor de p' Fervido (r) Valor de p'
Colesterol-total -0,027 0,798 -0,034 0,753
Triglicérides -0,022 0,834 0,038 0,721
LDL-c -0,069 0,515 -0,093 0,384
HDL-c 0,074 0,486 0,054 0,613

1 p=0,05: no significancia; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol.
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estimado de ingestdo diadria da bebida referida
por cada individuo.

A Tabela 3 apresenta os dados da andlise
de correlacdo linear de Pearson entre a quanti-
dade de p6 de café presente na bebida e o perfil
lipidico sérico (colesterol total, triglicérides, LDL-C
e HDL-C) segundo os métodos de preparo coado
e fervido, verificando-se que ndo houve asso-
ciacdo significativa em nenhum dos grupos.

DISCUSSAO

O café é a bebida mais consumida no Brasil
e no mundo ocidental, e a associacdo do seu con-
sumo com a satide humana tem sido muito estu-
dada, principalmente como fator de risco car-
diovascular, com base nos efeitos do café sobre a
elevacdo da pressao arterial (efeito agudo da
cafeina), dos niveis séricos de homocisteina e de
colesterol?223, sendo este Ultimo o foco deste estu-
do. Diversos trabalhos apontam associacao
positiva entre a hiper-homocisteinemia, niveis séri-
cos reduzidos de vitaminas do complexo B e
consumo de café, atribuindo ao efeito diurético
da cafeina a excrecao desses nutrientes?>2°, em-
bora com resultados divergentes?”. A homocis-
tefna provoca danos ao endotélio vascular,
plaquetas e fatores de coagulacdo, o que a torna
um fator de risco independente para doenca coro-
nariana, cerebrovascular e periférica?®?°. No en-
tanto, o foco deste estudo é a associacao do con-
sumo do café com lipideos séricos.

A bebida café, considerada habito cultural
da populacéo brasileira, pode ser preparada sob
diversas formas, sendo o método tipicamente bra-
sileiro (filtrado em coador de pano) e o método
fervido (decantado, mais simples e de baixo custo)
aqueles utilizados pela populacdo deste estudo.

Os grupos populacionais investigados, aqui
estabelecidos segundo os métodos de preparo da
bebida café (café a brasileira e café fervido), eram
semelhantes entre si quanto aos dados demogra-
ficos, de estilo de vida, antropométricos, dietéticos
e bioquimicos, portanto, comparaveis no que diz
respeito a varidvel estudada.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):109-119, jan./fev., 2011

CAFE E PERFIL LIPIDICO SERICO | 115

A auséncia de associacao significativa entre
a quantidade ingerida da bebida café e o perfil
lipidico sérico, assim como de diferenca estatistica
entre os dados bioguimicos dos dois grupos, pode-
ria ser atribuida a quantidade da bebida consu-
mida pelos individuos: M=517,3mL, DP=402,7mL
para o grupo coado e M=513,4mL, DP=409,8mL,
para o grupo fervido por dia, volumes conside-
rados compativeis com um “consumidor mode-
rado” 10143031 Essa quantidade, associada a alta
diluicdo empregada pela populacdo estudada,
provavelmente ndo foi suficiente para interferir
no perfil lipidico sérico, uma vez que, em estudos
que verificaram associacao positiva, esta foi obser-
vada com um volume ingerido/dia a partir de cerca
de 750mL (5 xicaras de 150mL), quando o indivi-
duo ja é considerado um “grande bebedor de
Café”WO,M,SO_

Uma possivel associacdo entre o consumo
da bebida café conforme o método de preparo,
e alteracdes do perfil lipidico sérico tem sido muito
discutida no meio cientifico, particularmente com
a preparacdo da bebida através do método fer-
vido. As diferencas apresentadas possivelmente
se devem ao fato de o café fervido ter maior con-
centracdo dos diterpenos em razao da alta tem-
peratura atingida durante o preparo e ao tempo
de contato entre o grao e a agua®'2. Uma meta-
-analise de 14 estudos sobre a associacao entre o
consumo de café sob diferentes métodos de pre-
paro, e o perfil lipidico sérico de individuos veri-
ficou uma relacdo causal entre ingestdo de café
fervido e aumento de colesterol sérico’. Dusseldorp
etal.’?, estudando 64 pacientes com um consumo
diario de 6 xicaras de 150mL, observaram apos
14 semanas um aumento de 16mg/dL de coleste-
rol total e LDL-C. Urger & Katan® relataram um
aumento no colesterol total de 5mg/dL com a
ingestdo de 10mg de cafestol, e de 0,9mg/dL com a
ingestdo de 10mg de kahweol. Por outro lado,
outros estudos nao encontraram alteragdes no
perfil lipidico sérico'3334,

Os diterpenos cafestol e kahweol também
apresentam propriedades antioxidantes, sendo
responsaveis por induzir a producdo da enzima
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hepética de acdo detoxificante Glutationa S-
-Transferase (GST), importante contra o estresse
oxidativo, canceres e outras doencas degene-
rativas*’%,

A cafeina, a mais conhecida substancia
presente no café, também apresenta atividade
antioxidante, em virtude de seus metabdlitos
acido 1-metiltrico e 1-metilxantina exercerem
efeito preventivo da oxidacdo da LDL**%. Estudos
in vivo e in vitro relacionam a atividade antioxi-
dante da cafeina na peroxidacao lipidica, sendo
tal propriedade atribuida aos polifendis resultantes
do seu metabolismo323°.

A propriedade antioxidante do café vem
sendo muito discutida em funcao do contetdo
elevado de compostos fendlicos na bebida, os
guais apresentam atividade sobre a oxidacao da
LDL%. No estudo de Costa et al.™®, o consumo
moderado de café (250mL/dia), filtrado em filtro
de papel ou em coador de pano, exerceu efeito
protetor sobre a peroxidacado lipidica avaliada
através do método FOX2 (Ferrous Oxidation in
Xylenol Orange Assay), utilizado para mensurar
as concentragdes de hidroperdxido plasmatico.
Nao foi verificado nenhum efeito da ingestdo do
café sobre os lipideos séricos nem sobre as enzi-
mas hepaticas, o que levou os autores a concluir
que na bebida café ha substancias com atividade
antioxidante.

Estudos clinicos e epidemioldgicos tém dis-
cutido a importancia de substancias fendlicas,
encontradas em alimentos de origem vegetal, pa-
ra a prevencao de doencas cardiovasculares 4047,

Os eventos clinicos responsaveis pela for-
macdo da placa de ateroma estdo diretamente
relacionados a oxidacao lipidica da LDL. A pro-
gressao da lesao estd associada com a ativacao
de genes que induz a calcificacdo arterial, com
mudancas e predisposicdo a ruptura de plaquetas
com a infiltracdo monocitaria*.

As substancias fendlicas acidos clorogé-
nicos sdo os principais antioxidantes do café. A
bebida é considerada uma das maiores fontes de
antioxidantes da dieta, apresentando quantidades
de acidos clorogénicos que variam, em média, de

70 a 350mg/xicara de 200mL*°, de 200 a 550mg/
xicara de 200mL* e 396mg/xicara de 180mL*,
de acordo com diferentes estudos. Os acidos clo-
rogénicos sao polifendis formados a partir da este-
rificacdo do acido quinico com os &cidos ferulico
e p-cumarico e cafeico, sendo este ultimo a
substancia com maior capacidade antioxidan-
te*45. O possivel papel protetor dos cidos cloro-
génicos esta relacionado a sua capacidade de
incorporacao a LDL, impedindo assim a sua oxida-
cao ou promovendo na LDL ja oxidada uma
resisténcia a oxidacdes adicionais. O acido cafeico
¢ rapidamente absorvido e metabolizado,
apresentando uma alta capacidade antioxidante,
ao inibir, in vitro, a oxidacdo da LDL*4>. Nardini
et al.*> encontraram aumento significativo na
resisténcia da LDL a oxidacao, associado a incor-
poracao dos acidos cafeico, ferulico e p-cumarico
a LDL, 30 a 60 minutos apds o consumo de 200
mL da bebida café (12g de pd), sendo o resultado
mais expressivo observado ap6s 60 minutos. Um
resultado similar foi encontrado com a ingestao
de 450mL de café (24g de pd) durante 7 dias de
estudo, verificando-se uma diminuicdo signi-
ficativa da oxidacao lipidica“.

Assim, além do consumo moderado da
bebida pelos pacientes do presente estudo e da
alta diluicdo por eles praticada, o que diminui a
possibilidade de efeito hiperlipemiante, deve-se
considerar o efeito protetor do café, resultante
da atividade antioxidante dos acidos clorogénicos,
da cafeina e dos proprios diterpenos. Dessa forma,
nas condicdes adotadas pela populacdo em estu-
do, o consumo de café possivelmente nao é hiper-
lipemiante. No entanto, a despeito do exposto, é
necessario estudar outros efeitos do café, como
sua associacdo positiva com a hiper-homocis-
teinemia, importante fator de risco cardiovas-
cular.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que na
populacao estudada ndo houve associacao entre
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aingestdo de café a brasileira ou fervido e o perfil
lipidico sérico, o que pode ser atribuido a quan-
tidade consumida, bem como a diluicao utilizada.
Se, por um lado, os resultados nao permitem de-
sestimular o consumo da bebida na quantidade
ingerida pela populacdo estudada, como medida
de prevencao cardiovascular, por outro lado auto-
rizam concluir que ha necessidade de avancar
nessa linha de investigagao.

PERSPECTIVAS

Em paralelo a esta pesquisa, e como des-
dobramento dela, ja foram iniciados ensaios para
estudo experimental, objetivando a quantificacao
das substancias (diterpenos e acidos clorogénicos)
presentes no café consumido pela populacdo
estudada. O protocolo inclui a utilizacdo das mar-
cas comerciais de café consumidas pela popu-
lacao, a reproducao em laboratério dos métodos
de preparo utilizados, assim como das diluicbes
adotadas. Essa quantificacdo requer o desenvol-
vimento de um desenho metodoldgico, cuja otimi-
zacao quanto a técnica e procedimentos esta em
processo. Nesse sentido, abre-se uma perspectiva
concreta, em curto prazo, de busca de respostas
as novas perguntas surgidas, tais como: “quanto
de cafestol e kahweol é consumido?”, “qual a
ingestao estimada de acidos clorogénicos a partir
do café?”, “qual é a relacdo disso com os resul-
tados obtidos?”, entre outras indagacoes.
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Relevancia do estado de hidratacao na
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em didlise peritoneal’
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RESUMO

Objetivo

Identificar determinantes do estado de hidratacdo de pacientes em didlise peritoneal cronica, bem como investigar
os efeitos da sobrecarga liquida sobre o estado nutricional.

Métodos

Foi feito estudo transversal, realizado em 2006, avaliando 27 pacientes em didlise peritoneal crénica,
acompanhados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP), quanto a parametros
clinicos, dialfticos, laboratoriais, antropométricos e de bioimpedancia elétrica. Para avaliar a influéncia de
parametros sobre o estado de hidratacdo empregou-se modelo de regressao linear multipla. A amostra foi
estratificada quanto ao estado de hidratacao pela relacdo entre dgua extracelular e 4gua corporal total (0,47
para homens e 0,52 para mulheres), parametros obtidos por meio de bioimpedancia elétrica. Comparacoes
foram realizadas por andlise de covariancia, Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Considerou-
-se significancia estatfstica quando p<0,05.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de A.A. ANTUNES, intitulada “Associacdes entre estado de hidratacdo, inflamatério e
marcadores nutricionais em pacientes em dialise peritoneal cronica”. Universidade Estadual Paulista; 2008. Apoio: Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp, processo n° 2006/052384-3).

2 Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu, Departamento de Clinica Médica. Distrito de Rubido
Junior, s/n, 18618-000, Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.C.T. CARAMORI. E-mail:
<jteixeir@{mb.unesp.br>.
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Resultados

Pacientes com maior volume urinario e em modalidade dialitica automatizada apresentaram melhor estado de
hidratacdo. Pacientes com maior sobrecarga liquida, comparados aqueles com menor sobrecarga, apresentaram
menor angulo de fase (M=4,2, DP=0,9 vs M=5,7, DP=0,7°; p=0,006), menor albumina (M=3,06, DP=0,46 vs
M=3,55, DP=0,52g/dL; p=0,05) e maior % prega cutanea tricipital (M=75,3, DP=36,9 vs M=92,1, DP=56,9%;
p=0,058), sem outras evidéncias antropométricas.

Conclusao

Pode-se sugerir que os niveis reduzidos de albumina e angulo de fase nos pacientes com maior sobrecarga
liquida ndo estiveram relacionados a pior estado nutricional. Para o diagnéstico nutricional em vigéncia de
sobrecarga liquida, deve-se considerar o conjunto de variaveis obtidas por diversos métodos, buscando relaciona-
-las e interpreta-las de maneira abrangente, possibilitando um diagnéstico nutricional fidedigno.

Termos de indexacdo: Bioimpedancia. Didlise peritoneal. Estado de hidratacdo. Nutricao.

ABSTRACT

Objective

This study identified determinants of the hydration status of chronic peritoneal dialysis patients and investigated
the effects of fluid overload on their nutritional status.

Methods

A cross-sectional study was conducted in 2006 to evaluate 27 chronic peritoneal dialysis patients from the
Dialysis Center of the Medical School Hospital of Botucatu (SP), considering clinical, dialytic, laboratory,
anthropometric and bioimpedance parameters. A linear multiple regression model was used to evaluate the
influence of these parameters on hydration status. The sample was stratified according to hydration status,
given by the ratio between extracellular water and total body water (0.47 for males and 0.52 for females),
obtained by bioelectrical impedance. Analysis of covariance, Mann-Whitney test, chi-square test, and Fisher’s
exact test were used for making comparisons. The significance level was set at 5% (p<0.05).

Results

Patients with greater urine volume and receiving automatic dialysis presented better hydration status. Patients
with higher fluid overload, compared with those with lower overload, presented lower phase angle (M=4.2,
SD=0.9 vs. M=5.7, SD=0.7% p=0.006), lower albumin levels (M=3.06, SD=0.46 vs. M=3.55, SD=0.52g/dL,
p=0.05), and higher percentage of triceps skinfold thickness (M=75.3, SD=36.9 vs. M= 92.1, SD=56.9, p=0.058).
No other anthropometric differences were observed.

Conclusion

Low levels of albumin and phase angle in patients with higher fluid overload were not related to worse
nutritional status. This result suggests that one must consider the set of variables obtained by many methods
and relate and interpret them comprehensively in order to obtain a reliable nutritional diagnosis of patients
with fluid overload.

Indexing terms: Bioimpedance. Peritoneal dialysis. Hydration status. Nutrition.

INTRODUCAO o liquido infundido, utilizando a membrana pe-
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ritoneal como filtro. Existem duas modalidades

A didlise peritoneal é opcao de terapia
renal substitutiva empregada na faléncia renal
aguda ou crdnica, visando a depuracao de
substancias toxicas do sangue e a remocao do
excesso de liquido corporal. Esse método consiste
na infusdo e drenagem de solucao de didlise na
cavidade peritoneal, com trocas entre o sangue e

principais de dialise peritoneal: a Dialise Perito-
neal Automatizada (DPA), realizada com uma
maquina (cicladora) que realiza varios ciclos de
infusdo e drenagem, com curtos periodos de
permanéncia da solucdo de didlise na cavidade,
e a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(DPAC), cujas trocas sao realizadas manual-
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mente e cujo tempo de permanéncia é mais pro-
longado.

O estado de hidratacao é um importante
preditor da evolucao dos pacientes em dialise,
influenciando o controle pressérico'? e a funcao
cardiaca*. Recentemente, sugere-se que esteja
envolvido na patogénese da desnutricao>’ e da
inflamacao® na doenca renal cronica.

Aspectos desse complexo sistema tém sa-
tisfatéria avaliacdo quando interpretados com
parametros clinicos, laboratoriais e ecocardiogra-
ficos. Entretanto, a sobrecarga liquida com sinais
clinicos discretos ou imperceptiveis pode levar ao
subdiagndstico dessa condicao. A Bioimpedancia
Elétrica (BIA) é um método de avaliacdo rapido,
seguro e nao invasivo para avaliacdo do estado
de nutricdo e hidratacdo®, sendo importante no
estudo das interacoes entre nutricao e sobrecarga
de liquidos.

Este estudo pretende identificar determi-
nantes do estado de hidratacdo de pacientes em
dialise peritoneal crénica, bem como investigar
os efeitos da sobrecarga liquida sobre o estado
nutricional.

METODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Julio de
Mesquita (Unesp) (OF 131/2006), realizado entre
abril e dezembro de 2006, avaliando 27 dos 45
pacientes prevalentes portadores de Insufi-ciéncia
Renal Crénica (IRC) em didlise peritoneal
ambulatorial, acompanhados no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(Unesp) (SP, Brasil). Foram incluidos pacientes com
idade superior a 18 anos, tratados por didlise peri-
toneal hd no minimo quatro meses, sem diagnés-
tico de infeccao aguda ou crénica hd no minimo
trés meses, sem neoplasias e sem sorologia posi-
tiva para HIV e Hepatite B e C. Antes da inclusao
no estudo, os pacientes que preenchiam esses
critérios foram esclarecidos sobre a pesquisa e,
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guando concordantes com os termos da mesma,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Foram observados idade, sexo, raca, doen-
ca renal de base, tempo e modalidade de didlise
peritoneal (DPA e DPAC), transporte peritoneal
(baixo, médio-baixo, médio-alto e alto), volume
urinario coletado em 24 horas, presenca de diabe-
tes Mellitus (DM), diagnostico de disfuncao sisto-
lica por ecocardiograma e de hipertensao arterial,
tabagismo, pressdo arterial sistélica e diastdlica.
Considerou-se como descontrole pressérico pres-
sdo sistolica >140mmHg ou pressao diastélica
>90mmHg, como proposto pelo Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure, 7th
Report'®.

A avaliacdo nutricional foi feita em jejum,
com a cavidade abdominal sem solucao de didlise.
Para efetuacao das medidas utilizou-se adip6-
metro Lange®, fita métrica inextensivel TBW® e
balanca digital Filizola Personal® com estadiéme-
tro. Foram aferidos peso, altura e, no lado nao
dominante do paciente, as pregas cutaneas trici-
pital, bicipital, sub-escapular e suprailiaca e circun-
feréncias do punho e do braco. Com o auxilio do
software Nutwin® - Unifesp/EPM foram calcula-
dos: indice de Massa Corporal (IMC), porcenta-
gem de gordura (%G), porcentagem de adequa-
cao do peso atual em relacdo ao ideal (% PA/PI),
porcentagem de adequacdo ao percentil 50 da
Circunferéncia do Braco (%CB), circunferéncia
(% CMB) e area musculares do braco (%AMB) e
prega cutanea tricipital (%PCT).

A quantificacao do aporte energético-
-proteico considerou (i) o registro alimentar de
trés dias, (i) o aparecimento do Nitrogénio Pro-
teico (PNA)", estimador laboratorial da ingestdo
proteica, e (iii) a contribuicdo energética da glicose
absorvida da solucdo de didlise, obtida pela dife-
renca entre glicose infundida (dados fornecidos
pelo fabricante) e glicose drenada (dosada labo-
ratorialmente) da cavidade peritoneal em 24
horas. Realizou-se Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS)™? com escala de sete pontos, sendo
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diagnosticado como desnutrido o paciente com
pontuacdo menor ou igual a 5. Consideraram-se
inapetentes os pacientes que referiram apeti-
te regular, ruim ou muito ruim nos uUltimos sete
dias, semelhante ao proposto por Kalantar-Zadeh
et al..

Quanto a avaliacao laboratorial, dosou-se
albumina, colesterol, creatinina, ureia, linfocitos
totais, transferrina e bicarbonato venoso. Como
indicadores inflamatorios avaliaram-se PCR (imu-
noquimico), ferritina (imunoenzimatico) e alfa 1
glicoproteina acida (imunoturbidimetria), fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNFa), Interleucina 6 (IL-6)
e adiponectina (analisados por ELISA). Para ava-

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra. Botucatu (SP), 2006.

liacdo da dose total de dialise (Kt/V) considerou-
-se a depuracédo de ureia peritoneal e renal, en-
guanto para avaliacdo do ultrafiltrado peritoneal
considerou-se o liquido infundido e drenado da
cavidade peritoneal nas 24 horas.

A casuistica foi analisada quanto ao estado
de hidratacao, utilizando-se a mediana da relacao
entre Agua Extracelular (AEC) e Agua Corporal
Total (ACT), obtidas por BIA (Biodynamics, modelo
450, 800uA e 50 Khz) e considerando-se o sexo
dos pacientes estudados, tal como proposto por
Ashgar et al.5. Para diagnostico de maior sobre-
carga liquida consideraram-se valores superiores
a 0,47 para homens e 0,52 para mulheres. Na

Tipo Variaveis n=27

Demograficas Idade (anos) M=57,6, DP=19,0
Sexo (%homens) 48,1
Raca (% brancos) 92,6

Clinicas Tabagismo ativo (%) 14,8
Diagnéstico diabetes Mellitus (%) 333
Diagndstico hipertensao arterial (%) 74,0
Descontrole da pressao arterial (%) 25,9
Presséo arterial sistélica (mmHg) M=130, DP=25,7
Pressao arterial diastolica (mmHg) M=80, DP=13,4
Disfuncao sistolica (%) 14,8
Modalidade dialitica (%DPA) 55,5
Volume urinério de 24 horas (L) 0,3(0; 1,35)
AEC/ACT M=0,51, DP=0,05

Nutricionais Desnutricao (AGS) (%) 18,5
IMC(kg/m?) M=26,7, DP=5,7
%G (antropometria) M=27,2, DP 10,0
%G (BIA) M=31,8, DP 12,0
Angulo de fase (°) M=4,9, DP 1,1
PNA (g/kg/dia) 0,8(0,6; 1,3)
Proteina/P (g/kg/dia) M=1,1, DP 0,4
VET/P (kcal/kg/dia) M=31,2, DP 6,8
Albumina (g/dL) M=3,3, DP 0,5

Inflamatorias PCR (mg/dL) 0,4(0,1;2,3)
IL-6 (pg/mL) 409,0 (356,0; 506,0)

TNF- o (pg/mL)
Ferritina (ng/mL)
a1GA (mg/dL)
Adiponectina (ng/mL)

304,0 (249,0; 349,0)
494,0 (312; 755,5)
M=99, DP 39,4
M=205,3, DP 66,5
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DPA: didlise peritoneal automatizada; ACT: dgua corporal total; AEC: dgua extracelular; AGS: avaliacdo global subjetiva; IMC; indice de massa
corporal; %G; porcentagem de gordura corporal; PNA: aparecimento de nitrogénio proteico com relagdo ao peso do paciente; VET/P: valor energético
total (considerando a contribuicao energética da glicose absorvida da solucao de diélise) com relacdo ao peso do paciente; PCR: proteina C-reativa;
IL-6: Interleucina-6; TNF-oi: fator de necrose tumoral o; a1GA: a1 glicoproteina 4cida.

Dados expressos em média e desvio-padrao ou mediana (quartis) ou em percentual com relacdo a amostra total.
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analise por BIA também foram observados os
valores de resisténcia, reactancia, angulo de fase
e %G.

Os dados foram expressos em razao, por-
centagem, média e desvio-padrao ou mediana e
quartis. Para identificar os parametros que influen-
ciam AEC/ACT, utilizou-se modelo de regressao
linear multipla com selecdo semiautomatica por
backward. Compararam-se 0s pacientes com
maior ou menor sobrecarga liquida por Andlise
de Covariancia (ANCOVA), realizando ajuste para
presenca de DM, disfuncéo sistélica e para as
variaveis numéricas que previamente se correla-
cionaram por Spearman ou Pearson. Conside-
rando-se as pressuposicoes de normalidade e
homocedasticidade, também se empregou o teste
Mann-Whitney. As propor¢des foram comparadas
por Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O nivel
de significancia foi pré-fixado em o= 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo mostradas as caracteris-
ticas gerais da amostra, que apresentava mediana
de tempo em didlise peritoneal de 16 (8,3; 35,8)
meses, com 55% dos pacientes submetidos a
DPA. Quanto ao tipo de transporte peritoneal,
houve predominio de médios transportadores
(85,2%), dos quais 51,9% eram médio-baixo
transportadores, com KtV de 2,2 (1,9; 2,5).

Investigou-se a influéncia dos sequintes pa-
rametros sobre o estado de hidratacao (AEC/ACT):
volume urinario, presenca de DM, diagnostico
ecocardiografico de disfuncao sistélica, modali-
dade dialitica, tipo de transporte peritoneal, Kt/V
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e ultrafiltragdo peritoneal. A regressao linear multi-
pla mostrou que pacientes tratados por DPA e
com maior volume urinario apresentavam menor
sobrecarga liquida (Tabela 2).

Na comparacdo dos pacientes quanto
AEC/ACT, observou-se diferenca (Média - M=0,5,
Desvio-Padrdo - DP=0,04 vs M=0,47, DP=0,03;
p<0,001). Pacientes com maior sobrecarga liquida
apresentavam idade mais avancada (M=67,8,
DP=12,7 vs M=46,5, DP=18,8 anos; p=0,002),
menor pressao arterial diastoélica (M=79,2,
DP=13,2 vs M=90,0, DP=12,8mmHg; p=0,05) e
predominio da nefropatia diabética (42,9%),
como doenca renal de base. Quanto a sexo, raca,
presenca de DM, hipertensdo arterial, pressao
arterial sistélica, tabagismo, tempo em dialise,
método e dose de didlise peritoneal, ndo houve
diferenca.

Quanto aos parametros nutricionais, obser-
VOU-Se que, Nos pacientes com maior sobrecarga
liquida, o angulo de fase (M=4,2, DP=0,9° vs
M=5,7, DP=0,7°, p=0,006) e reactancia (M=40,7,
DP=10,8 vs M=53,9, DP=11,4) foram menores,
enquanto a %PCT foi superior (M=92,1, DP=56,9
vs M=75,3, DP=36,9; p=0,058). Nao se observou
diferenca entre os demais pardmetros apresen-
tados detalhadamente na Tabela 3.

Na Tabela 4 mostra-se a comparacao dos
pacientes quanto a variaveis laboratoriais nutri-
cionais e inflamatdrias, observando-se que aque-
les com maior sobrecarga apresentaram valores
inferiores de albumina plasmaética (M=3,06,
DP=0,4 vs M=3,55, DP=0,52g/dL; p=0,051), ndo
havendo diferenca quanto aos demais parametros
laboratoriais avaliados.

Tabela 2. Fatores influentes no estado de hidratacao na analise de regressao linear multipla com selecdo por backward nos pacientes
renais crénicos em desvio-padao”. Botucatu (SP), 2006.

Variavel independente B P IC(B; 95%)
DPA -0,042 0,024 (-0,078 - -0,006)
Volume urinério (L) -0,023 0,051 (-0,045 - 0,000)

* O modelo incluiu a relacao entre dgua extracelular (AEC) e dgua corporal total (ACT) como variavel dependente e volume de urina, presenca de
diabetes Mellitus (DM), diagndstico de disfuncao sistélica, modalidade dialitica, transporte peritoneal, dose de didlise (Kt/V) e ultrafiltracdo peritoneal,
como variaveis influentes.

R? ajustado= 0,207; p modelo= 0,02; DPA: didlise peritoneal automatizada.
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Tabela 3. Comparacao quanto as variaveis nutricionais, segundo o estado de hidratacao. Botucatu (SP), 2006.

Estado de hidratacdo (AEC/ACT)

d<0,47 d>0,47
Variaveis Q <0.52 Q >052 p valor (teste estatistico)
(n=13) (n=14)
Antropométricas M DP M DP
Peso (kg) 64,20 14,80 65,60 15,40 0,740
IMC (kg/m2) 26,40 6,10 26,90 5,50 0,636
%PA/PI 115,50 24,30 113,90 22,50 0,431
%CB 96,50 15,40 95,00 23,80 0,625
%CMB 103,40 15,10 98,80 25,70 0,523
%AMB 108,90 33,00 103,80 54,80 0,532
%PCT 75,30 36,90 92,10 56,90 0,058
%G 26,20 10,80 28,10 9,50 0,864
Bioimpedancia
Resisténcia(Q) 551,50 125,00 567,00 121,90 0,225
Reactancia(®) 53,90 11,40 40,70 10,80 0,035
Angulo de fase (°) 5,70 0,70 4,20 0,90 0,006
%G 28,50 14,60 34,90 8,30 0,879
Ingestao proteico-energética
PNA (g/kg/dia) 1,08 0,70 1,01 0,40 0,833
Proteina/P (g/kg/dia) 1,15 0,40 1,06 0,30 0,596
VEA/P (kcal/kg/dia) 25,30 7,90 24,10 4,90 0,845
VEGA/P (kcal/kg/dia) 6,20 3,10 6,70 2,20 0,968
VET/P (kcal/kg/dia) 31,50 8,10 30,80 5,60 0,795
Inapeténcia (%) 7,70 28,60 0,326
Desnutricao (AGS) (%) 7,70 28,60 0,325

AEC/ACT: relacdo entre dgua extracelular e 4gua corporal total; IMC: indice de massa corporal; %PA/PI: porcentagem de adequacao do peso atual
com relacado ao ideal; %CB, %CMB, %AMB, %PCT: porcentagem de adequacao com relagdo ao percentil 50 da circunferéncia do braco, circunfe-
réncia muscular do braco, drea muscular do braco e prega cutanea triciptal, respectivamente; %G; porcentagem de gordura corporal; PNA:
aparecimento de nitrogénio proteico com relagdo ao peso do paciente; Proteina/P: consumo proteico com relagao ao peso do paciente; VEA/P: valor
energético obtido pela alimentacdo com relacdo ao peso do paciente; VEGA/P: valor energético fornecido pela glicose absorvida da solucéo de
didlise com relacdo ao peso do paciente; VET/P: valor energético total (VEA+VEGA) com relacdo ao peso do paciente; AGS: Avaliacdo Global

Subjetiva.

Dados expressos em M: média; DP: desvio-padrdo ou em percentual com relacdo a amostra estratificada.

(™ Teste exato de Fisher; demais varidveis comparadas por ANCOVA.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A expansao do volume extracelular em
didlise peritoneal decorre da combinacéo de diver-
sas condicoes clinicas e dialiticas, influenciadas
pelo balanco entre ingestdo e remocao de liqui-
dos. Neste estudo encontrou-se influéncia da
funcao renal residual, avaliada pelo volume uri-
nario de 24 horas, bem como da modalidade de
dialise peritoneal. Pacientes que realizavam DPA
apresentaram menor nivel de sobrecarga liquida,
0 que se sugere resultar da maleabilidade da
prescricdo dialitica, com ajustes sutis no volume,

concentracao de glicose e tempo de permanéncia
da solucdo de didlise, possibilitados preferen-
cialmente pelo método automatizado. J& Rodri-
guez-Carmona et al." verificaram que a DPA,
guando comparada a DPAC, favorece o acimulo
de sédio, proporcionado pela menor ultrafiltracao
peritoneal, e com isso a retencao hidrica.

O maior volume urinério também esteve
relacionado a menor sobrecarga de liquidos neste
estudo, reforcando o importante papel desem-
penhado pela funcédo renal residual na manuten-
cao do balanco hidroeletrolitico, contribuindo para
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Tabela 4. Comparacao quanto aos parametros laboratoriais nutricionais e inflamatérios, segundo o estado de hidratacdo. Botucatu (SP),

2006.
Estado de hidratacao (AEC/ACT)
d'<0,47 20,47
Variéveis Q <0152 Q 20’52 p Valor (teste estatistico)
(n=13) (n=14)
Pardmetros nutricionais M DP M DP
Albumina (g/dL) 3,55 0,52 3,06 0,46 0,051
Transferrina (g/L) 1,77 0,42 1,59 0,34 0,255
Hematocrito (%) 35,2 6,8 36,3 4.8 0,234
Linfocitos totais (/mm?3) 1789,2 540,7 1889,4 582,3 0,773
Colesterol (mg/dL) 181 (131; 198) 157 (144,5; 167,8) 0,340M
Creatinina (mg/dL) 8,8 3,7 7,0 3,4 0,900
Ureia (mg/dL) 81,6 33,0 76,6 24,5 0,393
Pardmetros inflamatdrios
TNF - o (pg/mL) 305,0 104,1 310,8 96,4 0,772
PCR (mg/dL) 181 (131; 198) 1,4(0,02; 3,2) 0,419M
Ferritina (ng/dL) 545,1 409,6 665,5 511,7 0,544
Adiponectina(ng/mL) 187,5 49,9 221,9 771 0,273
IL-6 (pg/mL) 4445 143,7 442,9 144,2 0,745
ol GA (mg/dL) 107,5 36,7 90,9 41,9 0,879

™ Mann-Whitney; demais variaveis comparadas por ANCOVA.

AEC/ACT: relacao entre 4gua extracelular e agua corporal total; TNF-ou: fator de necrose tumoral o; PCR: proteina C-reativa; IL-6: interleucina-6;

a1GA: a1 glicoproteina acida.

Dados expressos em M: média; DP: desvio-padrdo ou mediana (quartis).

a adequacdo dialitica e influenciando a sobrevida
de pacientes em dialise™".

Ashgar et al ¢, realizando avaliacdo por BIA
unifrequencial, propuseram para pacientes em
dialise peritoneal que o valor mediano da relacao
AEC/ACT fosse considerado individualmente para
cada sexo na avaliacdo do estado de hidratacéo.
Nesta andlise, procedeu-se de maneira similar,
sendo estabelecido o valor de AEC/ACT de 0,47
para homens e 0,52 para mulheres, coerente-
mente com os valores apontados em outros estu-
dos com pacientes em didlise cronica, que variam
de 0,43 a 0,53°61820,

Pacientes com maior sobrecarga liquida
apresentaram valor de albumina inferior, o que j&
foi mostrado em outros estudos®?'23. Isso pode
ser decorrente da sobrecarga liquida, em que o
aumento do volume intravascular ocasionaria
hipoalbuminemia dilucional, devendo-se levar em
consideracao que o estado nutricional e a ativi-
dade inflamatéria também influenciam os niveis
dessa proteina?'?4. A inflamacao diminui a sintese

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):99-107, jan./fev., 2011

de albumina e aumenta o seu catabolismo?*. Por
outro lado, Dumler> mostrou que pacientes com
albumina inferior a 3,5g/dL, apresentavam maior
relacdo AEC/ACT e menores valores de IMC,
creatinina sérica e ingestao proteica, sugerindo
gue a hipoalbuminemia esta relacionada a sobre-
carga liquida e a pior estado nutricional.

Além disso, pacientes deste estudo com
maior sobrecarga liquida apresentaram menor
angulo de fase, o qual é tido como marcador de
integridade celular®. Considerando que esse para-
metro é influenciado pela idade e pelo sexo?, este
estudo realizou ajuste para idade, comparando
valores de angulo de fase nos diferentes estados
de hidratacao, de modo a reforcar a credibilidade
do achado. Menores valores de angulo de fase
estao relacionados a pior estado nutricional,
diagnosticado por avaliacdo subjetiva global,
creatinina, albumina e pré-albumina?-2. Entre-
tanto, o conjunto dos parametros nutricionais
analisados neste estudo concorda com os resul-
tados encontrados por lorio et al.?, que sugeriram
a influéncia do acimulo de liquidos sobre a va-
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riacdo do angulo de fase, ao observar que o
parametro aumentava apés a sessao de hemo-
didlise, diminuindo progressivamente no periodo
interdialitico.

Neste trabalho também foi observado que
pacientes com maior sobrecarga liquida apre-
sentavam maior %PCT. Entretanto, a auséncia de
evidéncias nos demais parametros antropomé-
tricos (%G, IMC, %PA/PI) dificultou a interpre-
tacdo isolada desse parametro como marcador
de massa adiposa, 0 que permite especular que
esse achado tenha ocorrido por edema.

O diagnostico de hipertensao esteve pre-
sente em 74% da amostra, com 26% preenchen-
do critérios de descontrole pressérico, contras-
tando com os 73% observados no multicéntrico
de Cocchi et al.®. Sendo o descontrole pressorico
uma condicao que sugere sobrecarga liquida, a
baixa ocorréncia nesta amostra pode falsear a
interpretacao, favorecendo o subdiagnéstico des-
sa sobrecarga. Quando a amostra foi estratificada,
observou-se que pacientes com maior sobrecarga
liquida apresentavam menor pressao arterial
diastdlica, o que pode estar relacionado a idade
mais avancada°.

O estudo possui limitagdes, como o deli-
neamento transversal, que nao responde a ques-
tdes sobre o efeito longitudinal do estado de
hidratacdo sobre a evolucdo nutricional; o peque-
no numero de pacientes, que pode ter reduzido
as evidéncias; e a auséncia de um padrdo ouro
na avaliacdo do estado de hidratacdo. Apesar
disso, pode-se inferir que os niveis reduzidos de
albumina e angulo de fase nos pacientes com
maior sobrecarga liquida ndo apontaram um pior
estado nutricional, uma vez que ndo houve evi-
déncias de prejuizo nutricional nos demais para-
metros.

A categorizacdo do estado de hidratacao
foi permitida pela BIA, instrumento validado, obje-
tivo e com aplicacdo clinica bastante viavel®'.
Nesse sentido, este estudo procura valorizar os
resultados obtidos, propondo que o método possa
ser trazido rotineiramente para pratica clinica.

Conclui-se que, para o diagndstico nutri-
cional em vigéncia de sobrecarga liquida, deve-

-se considerar o conjunto de variaveis obtidas por
diversos métodos, buscando relaciona-las e inter-
preta-las de maneira abrangente, possibilitando
um diagnoéstico nutricional fidedigno.
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Adiposidade em adolescentes
e obesidade materna

Relationship between maternal obesity
and adiposity in adolescents

Maria Fernanda Petroli FRUTUOSO!
Ticiane Goncalez BOVI?
Ana Maria Dianezi GAMBARDELLA3

RESUMO

Objetivo
Descrever a relagao entre adiposidade na adolescéncia e obesidade materna.
Métodos

Foi realizado estudo transversal com 660 individuos de 8 a 18 anos, de ambos os sexos, matriculados em uma
escola publica e outra privada do municipio de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
medidas antropométricas e inquérito alimentar. A adiposidade na adolescéncia foi mensurada a partir do
indice de massa corporal e, por meio de anélise de regressao, verificou-se sua relacdo com a obesidade materna,
ajustada por sexo, idade, estdgio de maturacdo sexual, valor energético total da dieta, atividade fisica, seden-
tarismo, peso ao nascer e escolaridade materna.

Resultados

Dos adolescentes estudados, 64,7% eram do sexo feminino. A média (desvio-padrao) de idade foi de 12,4
(1,80), variando de 8 a 17 anos. Verificou-se maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os
individuos do sexo masculino, ndo sendo observada associacao significativa entre estado nutricional e sexo.
Apds ajuste pelas covaridveis, detectou-se que filhos de maes obesas tém risco quatro vezes maior de ser
obesos, quando comparados aos adolescentes filhos de maes nao obesas.

Conclusao

Conclui-se que a obesidade materna representa fator de risco importante para o desenvolvimento da obesidade
na adolescéncia.

Termos de indexacdo: Adolescéncia. Fatores de risco. Maes. Obesidade.

1 Universidade Federal de Sao Paulo, Curso de Nutricdo, Departamento de Ciéncias da Saude. Campus Baixada Santista, Av.
Alm. Saldanha da Gama, 89, Ponta da Praia, 11030-400, Santos, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.EP.
FRUTUOSO. E-mail: <fernanda.frutuoso@unifesp.br>.

2 Universidade Sdo Francisco, Curso de Nutricdo. Braganca Paulista, SP, Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Nutricdo. Sao Paulo, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Objective
This study aimed to describe the relationship between teenager’s adiposity and maternal obesity.
Methods

A cross-sectional study was done with 660 teenagers aged 8 to 18 years, of both genders, students of private
and public schools of Sao Paulo. The data were collected by interviews, anthropometric measurements and
food intake records. Teenagers’ adiposity was determined by body mass index and regression analyses was
used to verify its relationship with maternal obesity adjusted for gender, age, stage of sexual development,
energy intake, physical activity, sedentary lifestyle, birth weight and mother’s education level.

Results

Most (64.7%) of the teenagers were female. The mean age was 12.4 years (SD=1.80), aged 8 to 17 years. The
prevalence of obesity and overweight was higher in boys. No statistical difference was found between nutritional
status and gender. After the adjustments, the data show that children of obese mothers were 4 times more

likely to be at risk of obesity than children of normal weight mothers.

Conclusion

Maternal obesity is a great risk factor for adolescent obesity.

Indexing terms: Adolescent. Risk factors. Mothers. Obesity.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Em decorréncia de transformacdes biopsi-
cossociais, a adolescéncia tornou-se um dificil,
porém fascinante, periodo, que suscita grandes
duvidas e descobertas entre a comunidade cien-
tifica, sobretudo pelas caracteristicas do estado
nutricional nessa fase, fortemente associado a
qualidade de vida na idade adulta. Nesse sentido,
estudos comprovam que o desenvolvimento de
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e a
obesidade na vida adulta tém raizes na infancia'~.

A obesidade em criancas e adolescentes
esta associada ao precoce aparecimento de molés-
tias cronicas ndo-transmissiveis, como diabetes
Mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, distur-
bios respiratérios, hipertensao arterial, dislipide-
mias, comprometimento postural e problemas
psicolégicos?=.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares (POF), de 2002/2003, mostraram que a pre-
valéncia de excesso de peso em adolescentes
brasileiros é crescente, atingindo o patamar de
16,7%. No Brasil, estima-se que a prevaléncia do
excesso de peso em adolescentes do sexo femi-
nino tenha aumentado de 7,5% em 1974-1975

para 15,4% em 2002-2003, enquanto no sexo
masculino o aumento foi de 3,9% para 17,9%
no mesmo periodo®.

Sob a influéncia familiar, social e publici-
taria, o adolescente tornou-se vulneravel a con-
dutas erréneas, que podem influenciar ndo so-
mente o seu habito alimentar, mas principalmen-
te o seu estado nutricional®. Além da influéncia
familiar, outros fatores de risco podem colaborar
para o aparecimento da obesidade na adoles-
céncia, sendo a inatividade fisica e o consumo
alimentar inadequado duas varidveis comporta-
mentais de grande importancia para o apareci-
mento de excesso de peso. Segundo a Organiza-
¢do Mundial de Saude®, a obesidade é um distur-
bio nutricional que atinge todos os estratos so-
cioeconébmicos, porém tendente a apresentar
maior frequéncia em familias de baixo poder
aquisitivo.

Estudos apontam que a maior ingestao de
alimentos com elevado valor energético na ado-
lescéncia coincide com o pico da velocidade méxi-
ma de crescimento e o aumento das necessidades
energéticas. Entretanto, dietas com elevado valor
energético podem desencadear efeitos deletérios
a saude do adolescente, contribuindo para o
aumento da prevaléncia do excesso de peso’.
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O comportamento sedentario também po-
de contribuir para o acimulo de gordura corporal.
Estudos demonstram que, nas Ultimas 4 décadas,
o nivel de atividade fisica diminuiu entre os ado-
lescentes, embora a ingestdo dietética tenha per-
manecido inalterada®.

A maturacdo sexual constitui melhor va-
ridvel, quando comparada a idade cronolégica,
para estratificacdo e analise do estado e conduta
nutricional na adolescéncia, considerando que a
puberdade promove uma série de transformacdes
morfoldgicas e antropométricas, dentre as quais
aumento da estatura, desenvolvimento muscular
e até mesmo obesidade, influenciando direta-
mente a avaliacdo nutricional nesse grupo®.

Dentre os varios fatores de risco existentes,
a obesidade dos pais, principalmente a materna,
constitui um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade nos filhos. Filhos
de pais obesos tém 80% de chance de também
se tornarem obesos, enquanto tal proporcao dimi-
nui para 40% quando apenas um dos genitores
apresenta excesso de peso’#689,

Nesse contexto, este trabalho visa a des-
crever a relacao entre adiposidade na adolescéncia
e obesidade materna.

METODOS

Para realizacdo deste estudo transversal,
foram coletados dados de 660 individuos de 8 a
18 anos, de ambos os sexos, matriculados em uma
escola publica e outra privada do municipio de
Séo Paulo. Com o intuito de obter uma populagao
gue contemplasse todos os estagios de maturacao
sexual (pré-pubere, plubere e pos-pubere) e consi-
derando que no sexo feminino esta ocorre mais
cedo gque no masculino, foram incluidas meninas
de 8 e 9 anos de idade na populacdo estudada.

O célculo do tamanho amostral foi reali-
zado considerando-se um nivel de significancia
de 95% e um poder da amostra (1-8) de 80%.
Baseando-se em estudos anteriores, estimou-se
uma prevaléncia de adolescentes obesos de 8%,
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com um valor de Odds Ratio (OR) de 2,5 para a
varidvel obesidade materna (exposicdo) em rela-
cao ao desfecho (adiposidade dos adolescentes)
e 30% de exposicdo entre 0s ndo obesos. Assim,
estimou-se uma amostra de 585 individuos, acres-
cida de aproximadamente 20% para compensar
possiveis perdas, totalizando 645 entrevistas. Os
cdlculos de tamanho amostral foram realizados
com auxilio do programa Stata 10.0'°. A selecéo
da amostra foi feita por meio de sorteio, em etapa
Unica, apds a ordenacdo do universo de alunos
por série, sexo e idade.

A coleta de dados foi realizada pela pes-
quisadora, por meio de entrevistas e mensuracao
antropomeétrica, nas proprias instituicoes, entre
agosto e outubro de 2007, sendo os dados regis-
trados em formularios pré-testados.

Os dados referentes ao nivel socioeco-
némico, peso e estatura das maes e peso dos
filhos ao nascer foram obtidos por meio de ques-
tionario enviado aos pais, juntamente com o
Termo de Consentimento. O projeto de pesquisa
esta de acordo com as normas da Resolucdo 196
do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/1996,
gue regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satude Publica
da Universidade de Sdo Paulo, com protocolo
n°® 427, em 21/03/2001. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, concordando com a participacao neste
estudo.

Para a mensuracao do peso corporal foi
utilizada balanca eletrénica do tipo plataforma
(Tanita®), com capacidade para 150kg e gra-
duacdo em 100g, e para a da estatura foi utilizado
antropémetro (Seca®), com escala em milimetros,
fixado em suporte de madeira, seguindo meto-
dologia proposta por Gordon et al.'". Foi calcula-
do o Indice de Massa Corporal (IMC) (IMC=pe-
so/altura?).

A presenca de obesidade foi verificada,
entre as criancas e adolescentes estudados, se-
gundo pontos de corte de IMC/idade e sexo,
propostos por Cole et al.’?. A obesidade foi classi-
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ficada como varidvel dependente do tipo cate-
gorica (0 = auséncia; 1 = presenca).

O indice de massa corporal das maes foi
calculado a partir de peso e estatura referidos.
Para a classificacdo de excesso de peso e obe-
sidade utilizaram-se os pontos de corte reco-
mendados pela Organizacdo Mundial de Saude,
com IMC>25 para sobrepeso e IMC>30 para
obesidade®. O excesso de peso e a obesidade
foram analisados como varidveis independentes
categodricas (0 = auséncia; 1 = presenca).

As covaridveis independentes utilizadas
neste estudo foram nivel socioecondmico (esco-
laridade materna), peso ao nascer e idade das
criancas e adolescentes. Avaliou-se, ainda, estagio
de maturacao sexual, sedentarismo e consumo
alimentar.

Para determinacdo do Estagio de Matu-
racdo Sexual (EMS) foi realizada autoavaliacéo,
baseada na identificacdo por comparacdo com
fotos de 5 etapas que caracterizam o desenvol-
vimento sexual da crianca e adolescente, con-
forme critério proposto por Tanner, citado por Colli
et al.*: desenvolvimento das mamas para meni-
nas, desenvolvimento dos genitais para meninos
e de pelos pubianos para ambos 0s sexos.

Os individuos foram distribufdos em gru-
pos pequenos do mesmo sexo e depois receberam
informacdes sobre adolescéncia, desenvolvimento
fisico e maturacao sexual, assim como explicacoes
sobre a autoavaliacdo e o preenchimento do
formulario. Uma vez que os individuos poderiam
estar em fases diferentes para cada uma das
caracteristicas, visto que a maturacao das mesmas
obedece a mecanismos hormonais e genéticos
diferentes', adotou-se como critério de desen-
volvimento o menor estagio de maturacdo sexual
entre pelos pubianos e genitais para 0s meninos,
e mamas e pelos pubianos para as meninas.

Investigou-se a pratica de atividades fisicas
de lazer passivas, entendidas como a frequéncia
e duracao de atividades como assistir televisao,
jogar videogame e utilizar o computador. Criou-
-se um escore de sedentarismo, composto pela
soma do numero de horas didrias assistindo tele-

visdo, jogando videogame e utilizando o com-
putador.

Para a avaliacdo do consumo alimentar,
foram realizados dois Recordatérios de 24 horas
(R-24h), com o objetivo de obter informacoes
sobre a quantidade de lipideos ingeridos e o Valor
Energético Total (VET) da dieta consumida pelas
criancas e adolescentes. Os inquéritos alimentares
foram realizados em dias nao consecutivos. Para
melhor descricdo da porcdo consumida, foram
utilizados album fotogréafico™ e utensilios domés-
ticos.

Para o calculo do valor energético total da
dieta e da quantidade de lipideos consumida,
criou-se planilha com informacdes nutricionais do
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)'™.
Foi incluida a composicdo nutricional de alimentos
industrializados fornecida pelos fabricantes. O con-
sumo de lipideos foi ajustado pelo VET da dieta,
conforme método proposto por Willet et al.’®.
Foram usados os residuos da regressdo, em que a
variavel dependente foi a quantidade de lipideos
consumida, e a independente, o VET da dieta.

Para a descricdo das variaveis, foram utili-
zadas frequéncias, medidas de tendéncia central
e dispersao. Utilizaram-se testes t de Student e
de Kruskal-Wallis para comparacao entre as mé-
dias dos grupos. Os testes de associacoes entre
as variaveis foram obtidos segundo a distribuicao
qui-quadrado e por meio do teste exato de Fischer.
Estabeleceu-se nivel de significancia de 5% para
0s testes estatisticos.

Para verificar a relacdo entre a adiposidade
na adolescéncia e a obesidade materna, realizou-
-se analise de regressao logistica, ajustada pelas
covariaveis. Foram apresentados os valores de
odds ratios e seus respectivos intervalos de con-
fianca. Os célculos estatisticos foram realizados
com o auxilio do programa Stata 10.0'°.

RESULTADOS

Os 660 individuos estudados apresentaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
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a resposta ao Questionario, estando alguns destes
incompletos devido ao fato de as criancas e ado-
lescentes ndo residirem com pai e/ou mae. Dessa
forma, excluiu-se 23,9% da amostra inicial, dada
a perda relacionada a auséncia de informacoes
solicitadas, perfazendo um total de 502 criancas
e adolescentes.

Dos adolescentes estudados 64,7 % eram
do sexo feminino. A média (desvio-padrao) de
idade foide 12,4 (1,80), variando de 8 a 17 anos.
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puberal, ao contrario do observado entre os me-
ninos. Foi detectada diferenca estatisticamente
significante para peso ao nascer (p<0,05), mais
elevado no sexo masculino (Tabela 2). As variaveis
maternas apontam elevada escolaridade, preva-
|éncia de sobrepeso (38,4%) e obesidade (7,8%).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis antropométricas e de estado
nutricional dos adolescentes segundo sexo. Sao Paulo

(SP), 2008.
Segundo a Tabela 1, comparando-se os
. 9 ! P . Sexo (n=502)
dois sexos, observam-se valores proximos de IMC,  variavel Feminino (1=35) _ Masculino (n=177)
e superiores em peso e estatura para os meninos, M DP M DP
sem diferenca estatisticamente significante entre Antropométricas
os sexos. Nota-se, ainda, maior prevaléncia de Peso (kg) 48,60 11,74 49,80 15,15
excesso de peso e obesidade entre os garotos, ~ etura (m 15340 825 15480 12,22
B d 3 b d L . . IMC (kg/m?) 20,40 3,75 20,30 4,23
nao sendo, porém, observada associacao signi- iy
ficati P q o | s 9 Estado nutricional % %
icativa entre estado nutricional e sexo. Excesso de peso 26,10 30,20
Obesidade 7,40 12,80

Nota-se que a maioria das meninas en-
contra-se nos estagios finais de desenvolvimento

M: média; DP: desvio-padrao.

Tabela 2. Distribuicao das variaveis independentes segundo sexo. Sao Paulo (SP), 2008.

Sexo (n=502)

Variavel Feminino (n=325) Masculino (n=177)

M DP M DP
Demogréficas e antropométricas
Idade (meses) 154,60 21,34 153,40 19,53
Peso ao nascer” 3187,00 510,00 3 283,00 590,70
Estagio de maturacao sexual % %
I-1 23,80 46,20
1] 41,40 25,30
V-V 34,80 28,50
Estilo de vida M DP M DP
Sedentarismo (h/dia) 4,60 2,32 4,80 2,62
Valor Energético Total da dieta (kcal) 1620,30 405,76 1685,90 350,99
Lipideos da dieta (g) 59,20 20,14 62,50 16,96
Varidveis maternas M DP M DP
Escolaridade (anos) 9,10 2,90 9,50 2,57
IMC (kg/m?) 24,60 3,47 24,80 3,70

% %
Sobrepeso 38,40 40,30
Obesidade 7,80 8,00
" p<0,05.

M: média; DP: desvio-padrao.
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Andlise univariada mostrou associacao so-
mente entre obesidade na adolescéncia e obesi-
dade materna (p<0,000). As covaridveis foram
entdo utilizadas no ajuste das andlises, eviden-
ciando que o risco de um adolescente ser obeso
quando a mae é 5,34 vezes o risco de obesidade
em um adolescente filho de mae ndo obesa (Ta-
bela 3).

Modelos de regressdo utilizando idade
cronolégica em lugar do estagio de maturacao
sexual ndo apresentaram diferencas importantes
em relacdo ao modelo apresentado na Tabela 3.

DISCUSSAO

A obesidade é resultado do acumulo ex-
cessivo de tecido adiposo, proveniente de dietas

com elevado valor energético total e baixo dis-
péndio energético diario®. Varios fatores podem
influenciar o desenvolvimento da obesidade na
adolescéncia, a saber, consumo alimentar inade-
guado, inatividade fisica, estadgio de maturacao
sexual, nivel socioecondmico e influéncia pa-
rental.

A adolescéncia é um periodo caracterizado
pela mudanca no padrao alimentar, no qual ha
um elevado consumo de alimentos com alto teor
de gordura, carboidratos refinados e sédio, assim
como baixa ingestdo de frutas, verduras e legu-
mes, além da adocdo de modismos alimentares,
dietas mondtonas e omissao de refeicoes. Tais
condutas estao sendo associadas a diversos distur-
bios nutricionais, dentre os quais a obesida-
de2,7,8,17.

Tabela 3. Razbes de chances para varidveis estudadas segundo anélise de regresséo bruta e ajustada para adiposidade na adolescéncia.

Sao Paulo (SP), 2008.

Odds ratio [intervalo de confianca]

Variavel

Bruto Ajustado
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,56 [0,32-0,91] 0,611[0,31-1,21]
Peso ao nascer
<2500g 1,05[0,39-2,78] 1,06 [0,38-2,94]
>2500g 1,00 1,00
Estagio de maturacao sexual
Pré-pUbere 1,05 [0,98-1,09] 1,02 [0,92-1,36]
Pubere 1,69 [0,75-3,80] 1,65 [0,70-3,89]
Pés-pubere 1,00 1,00
Sedentarismo
<4h/dia 1,00 1,00
>4h/dia 1,111[0,58-2,11] 1,11[0,57-2,14]
Valor energético total da dieta (kcal)
<1650 1,00 1,00
>1650 1,39[0,73-2,64] 1,93[0,82-4,55]
Lipideos (g)
<60 1,00 1,00
>60 0,92 [0,48-1,73] 0,58 [0,24-1,34]
Escolaridade (anos)
<5 0,751[0,28-1,97] 0,7110,25-2,01]
>5 1,00 1,00

Obesidade materna
Sim
Nao

4,8412,15-10,89]
1,00

5,34[2,30-12,38]
1,00
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No que diz respeito ao consumo alimentar
inadequado e a inatividade fisica, as maiores difi-
culdades e limitacdes em estudos transversais
sobre alimentacdo/atividade fisica/adiposidade
consistem em mensurar o efeito cumulativo do
excesso de valor energético e o baixo gasto ener-
gético na composicao corporal.

Ao avaliarem a dieta habitual de criancas
e adolescentes com sobrepeso e obesidade, Lima
et al.'® identificaram diferenca significativa no
consumo de proteinas e lipideos entre adoles-
centes com excesso de peso e o grupo-controle,
com maior ingestao desses macronutrientes no
primeiro grupo.

No presente estudo, o consumo médio de
lipideos correspondeu a aproximadamente 32%
do valor energético total da dieta entre as meninas
e 33,3% entre 0os meninos, sendo que tal valor
nao deveria ultrapassar 30,0%, segundo proposto
pela Dietary Reference Intakes'.

Os adolescentes informaram permanecer
por mais de 4 horas em atividades sedentarias,
como assistir televisao, jogar videogame e utilizar
o computador, condutas que podem ter provo-
cado maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
principalmente no sexo masculino, que apresen-
tou maior consumo de lipideos e maior periodo
em atividades sedentarias. Estudo realizado por
Frutuoso et al.?° mostrou associacao entre assistir
TV por mais de duas horas didrias e apresentar
sobrepeso, especialmente entre meninos.

Campagnolo et al.?! relatam que adoles-
centes com o habito de assistir TV por mais de 5
horas/dia tém probabilidade trés vezes maior de
desenvolver obesidade quando comparados a
adolescentes que assistem TV por menos de 2
horas/dia. Esses adolescentes estariam ainda su-
jeitos a influéncia da propaganda de alimentos,
principalmente aqueles com elevada densidade
energética, além de desenvolver o habito de co-
mer em frente a televisdo, fato que contribuiria
para o aumento da obesidade nessa faixa etaria.

A maturacado sexual representa outro fator
de grande valia para avaliacdo do crescimento e
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desenvolvimento do adolescente. A puberdade
promove uma série de modificacdes em relacdo
a massa magra e na distribuicdo da gordura cor-
poral, com impacto imediato no estado nutri-
cional. Adolescentes que maturam sexualmente
mais tarde apresentam peso mais baixo e estatura
mais elevada, quando comparados aqueles que
maturaram precocemente. Desse modo, 0 risco
de desenvolvimento de obesidade é maior entre
aqueles que atingem precocemente o maior nivel
de maturacao sexual?®12.13.17,

Estudos com adolescentes de 7 a 17 anos
de idade, de ambos os sexos, mostram que o IMC
aumenta cerca de 0,5 a 1,3kg/m? a cada estagio
de maturacao sexual??. No presente estudo, ado-
lescentes do sexo feminino encontram-se nos
estagios mais avancados da puberdade, enquanto
os do sexo masculino encontram-se nas fases
iniciais. Esse dado pode implicar maior quantidade
de gordura corporal no sexo feminino e conse-
quentemente maior IMC, pois 0 aumento da mas-
sa de gordura, que ocorre durante a puberdade
em ambos 0s sexos, é mais lento no masculino e
superado pelo ganho de massa livre de gordura.

A literatura nao apresenta consenso no
que diz respeito a confiabilidade da autoavaliacao
na determinacdo do EMS, que é verificada, na
totalidade dos estudos, pelo coeficiente de con-
cordancia entre o estagio da autoavaliacdo e o
estagio apontado por profissional especializado.

Duke et al.?3, avaliando adolescentes norte-
-americanos de ambos os sexos, encontraram
para as meninas coeficiente kappa de 0,81 para
o desenvolvimento das mamas e 0,91 para pelos
pubianos e, para os meninos, coeficiente de 0,88
para um escore combinando o desenvolvimento
dos genitais e pelos pubianos.

No Brasil, Guimaraes & Passos?* analisaram
a concordancia entre informacoes referidas e
observadas do EMS de meninas. Os percentuais
de concordancia para desenvolvimento das ma-
mas variaram de 57,3 a 65,2% e, para os pelos
pubianos, entre 65,4 e 73,5%, valores inferiores
aos apresentados na literatura, segundo os auto-
res. Matsudo e Matsudo, citados por Sun et al.?>,
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apresentam concordancia entre autoavaliacoes
repetidas, variando entre 85 e 95%, em estudos
com adolescentes brasileiros.

No presente estudo, descricoes detalhadas
sobre as diferencas entre os estagios de matu-
racdo sexual foram utilizadas com o intuito de fa-
cilitar a autoavaliacdo e minimizar erros.

Algumas variaveis relacionadas aos pais
e/ou familia, como estado nutricional e nivel so-
cioecondmico podem influenciar o desenvol-
vimento da obesidade na infancia e na adoles-
céncia. Terres et al.? relataram que o maior fator
de risco de obesidade nas criancas é a presenca
da mesma em seus pais, gracas a soma dos fatores
genéticos e ambientais, apontando a existéncia
de uma “transmissdo familiar da obesidade”.

Mendes et al.’ apontaram os fatores gené-
ticos como justificativa para os achados de maior
prevaléncia de sobrepeso em filhos de pais com
sobrepeso, sem no entanto descartar que fatores
ambientais, como habitos alimentares inadequa-
dos e inatividade fisica dos pais, possam ser incor-
porados como exemplo pelos filhos.

O risco aumentado de obesidade nos ado-
lescentes estudados, na presenca de obesidade
materna, evidencia a influéncia do estado nutri-
cional materno na prole. Estudos com gémeos
segregados e individuos adotados mostram que
o risco de obesidade é maior entre descendentes
de obesos®.

Frutuoso' e Engstrom & Anjos?® identi-
ficam o excesso de peso ou a obesidade materna
como fator de grande influéncia sobre o estado
nutricional de criancas e adolescentes. Segundo
os primeiros?®, maes e filhos compartilham das
mesmas condi¢des socioambientais, culturais e de
habitos alimentares e, consequentemente, tais
fatores podem influenciar o estado nutricional de
ambos, sendo 3,19 vezes maior o risco de uma
crianga apresentar sobrepeso quando a mae é
obesa. Fernandes et al.?’ evidenciaram que a obe-
sidade da mde aumenta o risco dos filhos ado-
lescentes apresentarem acumulo de gordura
abdominal.

Também a escolaridade materna é abor-
dada como um dos principais fatores de influéncia
sobre o estado nutricional de criancas e adoles-
centes. Neste estudo, este item foi relativamente
alto (cerca de 9 anos), confirmando os achados
gue apontam relacdo entre a escolaridade ma-
terna e o estado nutricional do adolescente. Estu-
dos nacionais apontam que criancas e ado-
lescentes com maes de maior escolaridade passam
mais tempo em frente a TV, o que contribuiria
para o aumento do sedentarismo e, consequen-
temente, da obesidade?'?®. Tal situacdo, muito
embora nao pareca condizente com o nivel de
informacdo das maes, pode ser explicada pela
tendéncia das mesmas em restringir as atividades
dos filhos, por medo da violéncia urbana.

Além disso, maes com maior nivel de
escolaridade tendem a se inserir no mercado de
trabalho, melhorando as condi¢cdes socioecono-
micas da familia, o que pode provocar mudanca
no padrao alimentar e na rotina familiar, priori-
zando-se a facilidade em detrimento da saude
dos adolescentes. Salvador?® verificou que, apesar
de méaes com maior nivel socioeconémico apre-
sentarem maior probabilidade de acesso a infor-
macoes sobre a relacdo entre alimentacao/ativi-
dade fisica/obesidade, esse conhecimento n&o se
reflete no estado nutricional dos filhos.

Em estudo com pré-escolares, escolares e
adolescentes de diferentes condicdes socioeco-
noémicas, Silva et al.? concluiram que individuos
com melhor poder aquisitivo estdo mais suscetiveis
ao excesso de peso e a obesidade. Adolescentes
com maior nivel socioecondmico possuem maior
acesso as informacodes e a atividade fisica estru-
turada, mas ao mesmo tempo estao mais susce-
tiveis ao consumismo e aos novos aparatos tecno-
l6gicos que contribuem para o sedentarismo.

J& para os adolescentes de menor nivel
socioecondmico, 0 acesso a informacao seria mais
restrito, principalmente pela menor escolaridade,
o que limitaria os conhecimentos sobre satde. A
menor adesdo desse grupo a pratica de atividade
fisica estaria ligada a insercédo do adolescente no
mercado de trabalho, o que propiciaria a reali-
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zacdo de atividades ocupacionais de grande dis-
péndio energético. Adicionalmente, esses adoles-
centes estariam expostos a um novo padrao ali-
mentar, com predominio de produtos com elevada
densidade energética e menor custo, e ao redu-
zido consumo de frutas, verduras e legumes?.

Estudos recentes demonstram que inUme-
ras doencas, como diabetes Mellitus tipo 2,
coronariopatias, acidente vascular cerebral, hiper-
tensao arterial e principalmente a obesidade, pos-
suem forte associacdo com o baixo peso dos indivi-
duos ao nascer®. A desnutricdo intrauterina pro-
voca uma série de mecanismos adaptativos, tanto
enddcrinos quanto metabdlicos, que buscam a
sobrevivéncia do individuo. Entretanto, apds o tér-
mino desse periodo, com a regularizacdo da oferta
de nutrientes, aquela adaptacao provocaria uma
série de feitos adversos a saude, dentre eles a
obesidade e a intolerancia a glicose3",

Entretanto, observa-se uma dicotomia en-
tre os resultados apresentados pelos estudos que
abordam o tema, na medida em que algumas
investigacdes apontam o elevado peso ao nascer,
em especial valores superiores a 4 mil gramas,
como fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade na vida adulta323,

Dados do presente estudo identificaram
maior peso ao nascer no sexo masculino, o qual
também apresentou maior prevaléncia tanto de
excesso de peso quanto de obesidade. Dessa for-
ma, mostrou-se positiva a associacao entre peso
elevado ao nascer (peso >2500q) e obesidade na
adolescéncia.

Entretanto, uma das limitacoes deste estu-
do quanto a associacdo entre peso ao nascer e
obesidade na adolescéncia pode ser apontada
pela utilizacdo daquele dado a partir da infor-
macao dos pais. Portanto, tal varidvel pode ter
sofrido um viés de memoria, que alteraria o resul-
tado final apresentado pela amostra. Diante disso,
estudos que visem a correcdo dessa variavel antro-
pométrica sao de fundamental importancia.

O presente estudo também utilizou, para
classificacdo da obesidade materna, medidas

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):5-15, jan./fev., 2011

ADIPOSIDADE EM ADOLESCENTES | 13

antropométricas referidas pelas maes. A utilizacao
de medidas autorrelatadas tem sido abordada
com frequéncia em diversos estudos de avaliacdo
do estado nutricional em adultos como um méto-
do pratico, de baixo custo e adequado para moni-
torizacdo da prevaléncia de obesidade na popu-
lacdo. Entretanto, a literatura relata que medidas
autorreferidas sofrem influéncia de varios fatores,
como sexo, idade, renda familiar e escolaridade,
devendo ser usadas com cautela343®,

Peixoto et al.>® sugerem a realizacdo de
estudos para o reconhecimento da magnitude dos
erros antes da utilizacdo das medidas referidas,
enguanto Silveira et al.*® acreditam que a correcao
do IMC referido minimizaria os erros, tornando
os dados confiaveis.

No presente trabalho, a fim de corrigir a
informacao referida (ainda que ndo fosse esse o
seu objetivo principal), foram realizadas medicdes
de peso e estatura em uma sub-amostra de maes
(n=167) que participaram de reunides de pais e
mestres. Nao foram observadas diferencas signi-
ficativas entre a medida aferida e a informada,
sendo as diferencas médias de -0,23kg e +0,47cm.
Tal achado permitiu corrigir as medidas referidas
e garantir, neste estudo, a confiabilidade das me-
didas maternas de peso e estatura, que ndo cons-
tituiram limitacao para as analises.

Conclui-se que a obesidade materna repre-
senta fator de risco importante para o desenvol-
vimento da obesidade na adolescéncia. A possibi-
lidade de influéncia materna, tanto na esfera ge-
nética quanto socioambiental, requer estudos
sobre a magnitude de seus efeitos sobre a saude
da mae e de sua prole, de modo a fornecer subsi-
dios para programas e a¢des de prevencao prima-
ria da obesidade ao longo do ciclo de vida.

COLABORADORES
M.FP. FRUTUOSO, T.G. BOVlIe A.M.D.D. GAM-

BARDELLA contribuiram para a analise dos dados,
discussao dos resultados e redacdo do artigo.

Revista de Nutricao



14 [ M.EP. FRUTUOSO et al.

REFERENCIAS

Revista de Nutricdo

Mendes MJFL, Alves JGB, Alves AV, Siqueira PP,
Freire EFC. Associacdo de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em adolescentes e seus
pais. Rev Bras Saude Mater Infant. 2006; 6(Supl 1):
S49-S54.

. Terres NG, Pinheiro RT, Horta BL, Pinheiro KAT,

Horta LL. Prevaléncia e fatores associados ao
sobrepeso e a obesidade em adolescentes. Rev
Saude Publica. 2006; 40(4):627-33.

Silva GAP, Balaban G, Motta MEFA. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
de diferentes condicdes socioecondmicas. Rev Bras
Saude Mater Infant. 2005; 5(1):53-9.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa de orcamentos familiares 2002-2003:
antropometria e andlise do estado nutricional de
criancas e adolescentes no Brasil. Brasilia: IBGE;
2006.

Boog MCF, Vieira CM, Oliveira NL, Fonseca O,
L'Abbate S. Utilizacdo de video como estratégia
de educacao nutricional para adolescentes: comer...
o fruto ou o produto? Rev Nutr. 2003; 16(3):
281-93. doi: 10.1590/S1415-52732003000300
006.

World Health Organization. Obesity: preventing
and managing the global epidemic. Geneva: WHO;
2000. Technical Report Series, 894.

Enes CC, Slater B. Obesidade na adolescéncia e
seus principais fatores determinantes. Rev Bras
Epidemiol. 2010; 13(1):163-71.

Sufié FR, Dias-da-Costa JS, Olinto MTA, Pattussi
MP. Prevaléncia e fatores associados para sobrepeso
e obesidade em escolares de uma cidade no Sul
do Brasil. Cad Saude Publica. 2007; 23(6):1361-71.

World Health Organization. Physical status: the use
and interpretation of anthropometry. Geneve:
WHO; 1995. Technical Report Series, 854.

. Statacorp. Stata Statistical Software: Release 10.0.

College Station (TX): Stata Corporation; 2008.

.Gordon CC, Chumlea WC, Roche AF. Stature,

recumbent lenght, and weight. In: Lohman TG,
Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization
reference manual. Champaign: Human Kinetics
Books; 1988. p.3-8.

.Cole TJ, Bellizi MC, Flegal KM, Dietz WH.

Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: international
survey. BMJ. 2000; 320(5):1240-3.

. Colli AS, Coates V, Guimaraes EMB. Monitoracdo

do crescimento e desenvolvimento fisico. In: Coates
V. Medicina do adolescente. Sao Paulo: Sarvier;
1993. p.51-65.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zabotto CB, Vianna RPT, Gil MF. Registro foto-
grafico para inquéritos dietéticos: utensilios e
porcdes. Goiania: UFG; 1996.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudo
nacional de despesa familiar; tabela de composicdo
de alimentos. Rio de Janeiro: IBGE; 1996.

Willet WC, Howe GR, Kushi LH. Adjustment for
total energy intake in epidemiologic studies. Am J
Clin Nutr. 1997; 65(supl):1220S-8S.

Frutuoso MFP. Fatores associados a obesidade em
individuos de 8 a 18 anos de idade [doutorado].
Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2003.

Lima SCVC, Arrais RF, Pedrosa LFC. Avaliacdo da
dieta habitual de criancas e adolescentes com so-
brepeso e obesidade. Rev Nutr. 2004; 17(4):469-77.
doi: 10.1590/51415-52732004000400007.

Institute of Medicine. Dietary reference intake for
energy, carbohydrates, fiber, fat, protein and acids
(macronutrients). Washington (DC): National
Academy Press; 2002.

Frutuoso MFP, Bismarck-Nasr EM, Gambardella
AMD. Reducao do dispéndio energético e excesso
de peso corporal em adolescentes. Rev Nutr. 2003;
16(3):257-63. doi: 10.1590/51415-52732003000
300003.

Campagnolo PDB, Vitolo MR, Gama CM. Fatores
associados ao habito de assistir TV em excesso entre
adolescentes. Rev Bras Med Esporte. 2008; 14(3):
197-200.

Barbosa KBF, Franceschini SCC, Priore SE. Influéncia
dos estagios de maturacao sexual no estado
nutricional, antropometria e composicao corporal
de adolescentes. Rev Bras Saude Mater Infant.
2006; 6(4):375-82.

Duke PM, Litt IF, Gross RT. Adolescents’ self-
assessment of sexual maturation. Pediatrics. 1980;
66(6):918-20.

Guimaraes JP, Passos ADC. Andlise da concordan-
cia entre informacoes referidas e observadas acerca
do estadiamento pubertério entre escolares do sexo
feminino. Rev Saude Publica. 1997; 31(3): 263-71.

Sun SS, Schubert CM, Chumlea WC, Roche AF,
Kulin HE, Lee PA, et al. National estimates of the
timing of sexual maturation and racial differences
among US children. Pediatrics. 2002; 110:911-9.

Engstrom EM, Anjos LA. Relacdo entre o estado
nutricional materno e sobrepeso nas criancas
brasileiras. Rev Saude Publica. 1996; 30(3):233-9.

Fernandes RA, Casonatto J, Christofaro DGD,
Cucato GG, Oliveira AR, Freitas Junior IF. Fatores
familiares associados a obesidade abdominal entre
adolescentes. Rev Bras Saude Mater Infan. 2009;
9(4):451-7.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):5-15, jan./fev., 2011



28.

29.

30.

31.

32.

Salvador CCZ. Fatores associados ao estado
nutricional dos estudantes da 4% a 92 série do ensino
fundamental de 3 regides administrativas do muni-
cipio de Vitéria [doutorado]. Sdo Paulo: Univer-
sidade de S&o Paulo; 2008.

Campos LA, Leite AJM, Almeida PC. Nivel socioeco-
némico e sua influéncia sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes
do municipio de Fortaleza. Rev Nutr. 2006; 19(5):
531-8. doi: 10.1590/51415-52732006000500001.

Silveira VMF, Horta BL. Peso ao nascer e sindrome
metabolica em adultos: meta-analise. Rev Saude
Publica. 2008; 42(1):10-8.

Bismarck-Nasr EM, Frutuoso MFP, Gambardella
AMD. Efeitos tardios do baixo peso ao nascer. Rev
Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008; 18(1):
80-5.

Martins EB, Carvalho MS. Associacao entre peso
ao nascer e o excesso de peso na infancia: revisao
sistematica. Cad Saude Publica. 2006; 22(11):
2281-300.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):5-15, jan./fev., 2011

33.

34.

35.

36.

ADIPOSIDADE EM ADOLESCENTES | 15

Bismarck-Nasr EM, Frutuoso MFP, Gambardella
AMD. Relacdo entre indice ponderal ao nascer e
excesso de peso corporal em jovens. Cad Saude
Publica. 2007; 23(9):2064-71.

Fonseca MJM, Faerstein E, Chor D, Lopes CS.
Validade de peso e estatura informados e indice
de massa corporal: estudo pré-saude. Rev Saude
Publica. 2004; 38(3):392-8.

Peixoto MRG, Benicio MHDA, Jardim PCBV. Vali-
dade do peso e da altura auto-referidos: o estudo
de Goiania. Rev Saude Publica. 2006; 40(6):
1065-72.

Silveira EA, Araujo CL, Gigante DP, Barros AJD, Lima
MS. Validacdo do peso e altura referidos para o
diagndstico do estado nutricional em uma popu-
lacdo de adultos no Sul do Brasil. Cad Saude Pu-
blica. 2005; 21(1):235-45.

Recebido em: 27/3/2009
Verséo final reapresentada em: 21/7/2010
Aprovado em: 16/8/2010

Revista de Nutricao






ORIGINAL | ORIGINAL

Risco cardiovascular: marcadores
antropomeétricos, clinicos e dietéticos
em individuos infectados pelo virus HIV

Cardiovascular risk: anthropometric,
clinical and dietary markers
in HIV-infected persons

Luisa Helena Maia LEITE'
Ana Beatriz de Mattos Marinho SAMPAIO'

RESUMO

Objetivo

Descrever marcadores antropométricos, clinicos e dietéticos associados ao risco cardiovascular em individuos
infectados pelo virus HIV.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal com 100 individuos, adultos, com HIV/Aids, da cidade do Rio de Janeiro. O
risco cardiovascular foi estimado pelo escore de risco de Framingham. O consumo alimentar foi avaliado por
meio de um recordatério de 24 horas e de uma lista de frequéncia de consumo de alimentos. Para comparar
variaveis, foram utilizados o teste t de Student e o teste Qui-quadrado.

Resultados

Dentre os individuos avaliados, 63% eram homens, com idade média de 41,8, DP=9,6 anos, 77% faziam uso
de antirretrovirais. Escore de risco de Framingham >10% foi identificado em 53% dos individuos. Os principais
fatores de risco cardiovascular potencialmente modificaveis identificados foram: lipoproteina de alta densidade
baixo (70%), hipercolesterolemia (35%), hipertensao arterial (35%), seguidos de tabagismo (23%) e glicose
alta (21%). Individuos com escore de risco de Framingham >10% apresentavam uma tendéncia para consumir
dietas mais ricas em colesterol (p=0,720), em sédio (p=0,898), em aclcares/doces (p=0,032) e pobres em
fibras (p=0,273), associadas a um maior consumo de bebidas alcodlicas (p=0,053). A avaliacdo dos habitos de
vida revelou maior prevaléncia de tabagismo e maior nivel de sedentarismo no grupo com escore de risco de
Framingham >10, porém néo significativos.

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Hospital Escola Sdo Francisco de Assis. Av. Presidente Vargas, 2863, Cidade Nova,
20210-030, Rio de Janeiro, R, Brasil. Correspondéncia para/Cortespondence to: L.H.M. LEITE. E-mail: <luisamaia@uol.com.br>.
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Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que pacientes com HIV/Aids sob terapia Highly Active Antiretroviral Therapy
e com mais altos escore de risco de Framingham ndo seguem as medidas preventivas contra doencas car-
diovasculares e devem ser permanentemente encorajados a fazer escolhas alimentares saudaveis, parar de
fumar e aumentar a atividade fisica.

Termos de indexagdo: Antropometria. Dieta. Doencas cardiovasculares. HIV. Prevencao primaria.

ABSTRACT

Objective

This study described the anthropometric, clinical and dietary markers associated with cardiovascular risk in
HIV-infected persons.

Methods

A cross-sectional study was done with 100 adults with HIV/Aids from Rio de Janeiro City. The cardiovascular
risk was estimated by the Framingham risk score. Dietary intake was evaluated by a 24-hour dietary recall and
a food frequency questionnaire. Variables were compared by the Student’s t- and chi-square tests.

Results

Most of the patients were males (63%) with a mean age of 41.8 years, SD=9.6 years and 77% were taking
antiretroviral drugs. The prevalence of metabolic syndrome was 52%, overweight, 47%, and 53%
had a Framingham risk score >10%. The main cardiovascular risk factors potentially modifiable were: low
high-density lipoprotein (70%), high cholesterol (35%), hypertension (35%), smoking (23%) and high blood
glucose level (21%). Persons with Framingham risk score >10% had a tendency to consume diets high in
cholesterol (p=0.720), sodium (p=0.898), sugar/sugary foods (p=0.032) and low in fiber (p=0.273), and
consumed more alcoholic beverages (p=0.053). Lifestyle assessment revealed higher smoking prevalence and
low levels of physical activity in the group with Framingham risk score >10, but the differences were not
significant.

Conclusion

The results of this study show that patients with HIV/Aids under the Highly Active Antiretroviral Therapy and
higher Framingham risk score do not follow the recommendations for the primary prevention of cardiovascular
diseases, reinforcing the need of encouraging them to make lifelong healthy food choices, stop smoking and
increase their levels of physical activity.

Indexing terms: Anthropometric. Diet. Cardiovascular diseases. HIV. Primary prevention.

INTRODUCAO Apesar de a etiologia das anormalidades
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metabolicas em pacientes infectados pelo HIV ndo
Ap0s a introducao dos antirretrovirais de  ser totalmente conhecida, existem argumentos a
alta pOténCia ou terapia H/.gh/yACﬁVeAntiretrOVira/ favor de uma Combinagéo de fatores: genéticos

Therapy (HAART), o perfil metabdlico e nutri-
cional de individuos com o Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) modificou-se, incluindo fre-
guentemente dislipidemia, resisténcia a insulina,
sobrepeso, obesidade e a chamada Sindrome
Metabdlica (SM)'?, mesmo em paises em desen-
volvimento como o Brasil*4, o que resulta num
perfil mais aterogénico e de maior risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2°.

ou familiares; infecciosos, como o préprio HIV, de-
sencadeante de alteracbes inflamatdrias; e, ainda,
farmacoldgicos® e comportamentais, como habi-
tos alimentares, sedentarismo e tabagismo’.

Existem poucas informacdes disponiveis na
literatura sobre a contribuicao dos fatores de risco
cardiovascular modificaveis, tais como padroes
alimentares e habitos de vida da populacao brasi-
leira portadora do virus HIV®?, sobre suas relacoes
com as anormalidades metabdlicas e, sobretudo,
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sobre se esses individuos adotam as recomen-
dacbes para a prevencao primaria de doencas car-
diovasculares e de diabetes tipo 2.

Evidéncias cientificas mostram que as alte-
races metabdlicas ligadas ao HIV podem melho-
rar apés modificacbes dos habitos de vida, suge-
rindo que alimentacao e atividade fisica tém uma
acao sobre essas alteracdes'®''. As recomenda-
¢des para as mudancas de estilo de vida e habitos
alimentares tém sido a base das medidas de pre-
vencao primaria do risco cardiovascular, indicadas
pelas sociedades cientificas do Brasil'? e de outros
paises'>'4, tanto para a populacdo geral, como
para os individuos infectados pelo virus HIV.

Diante do exposto, torna-se importante
explorar os fatores de risco cardiovascular poten-
cialmente modificaveis em pessoas portadoras do
virus HIV sob terapia antirretroviral.

Os objetivos deste estudo foram descrever
os marcadores antropométricos, clinicos e dieté-
ticos associados ao risco cardiovascular em indivi-
duos infectados pelo virus HIV.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo transversal,
realizado entre marco e setembro de 2008, por
meio da aplicacdo de questionario em que foram
registradas informacdes demogréficas, antropo-
métricas, clinicas, dietéticas e habitos de vida
(pratica de atividades fisicas diarias, tabagismo e
consumo recreativo de bebida alcodlica por sema-
na). Foi utilizada uma amostra de conveniéncia
de 100 individuos infectados pelo HIV, adultos,
acompanhados em um Servico de Atencao Espe-
cializada (SAE) da cidade do Rio de Janeiro. Os
individuos foram convidados a participar de uma
entrevista realizada por profissional nutricionista.
Depois da explicacdo detalhada dos objetivos do
estudo, seus riscos, beneficios e da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, o
guestionério foi aplicado. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal do Rio de Janeiro, conforme o parecer
n° 08/08, de 26 de marco de 2008.

Foi adotada neste estudo a definicdo de
Sindrome Metabdlica do National Education
Program Cholesterol (NCEP ATP IlI), revisada em
2005, a qual estabelece a obrigatoriedade da
presenca de trés ou mais dos seguintes critérios:
circunferéncia abdominal >102cm para homens
e >88cm para mulheres; triglicerideos >150mg/
dL; HDL-col <40mg/dL para homens e <50mg/dL
para mulheres; pressao arterial diastolica >130mHg
ou tratamento para Hipertensao Arterial (HAS); e
pressao diastolica >85mmHg ou tratamento para
(HAS); glicose de jejum >100mg/dL ou tratamento
para diabetes.

Foi computado para cada participante o
escore de risco de Framingham (ERF), o qual esti-
ma o risco de eventos cardiovasculares no periodo
de 10 anos em individuos com idade superior a
20 anos. Utilizou-se o sistema de calculo online’®.
Para efeito de andlise, consideraram-se os pontos
de corte <10% (risco baixo) e >10 (risco mode-
rado-alto).

Peso e altura foram medidos, no momento
da entrevista nutricional, em uma balanca antro-
pométrica (WELMY 110CH, Sao Paulo, SP, Brasil),
com graduacdes de 100g, com os individuos ves-
tindo roupas leves e sem sapatos. O Indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado considerando-
-se 0 peso em quilogramas (kg) dividido pela altura
ao quadrado (m?). O IMC foi categorizado confor-
me as definicoes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS): IMC <18,5kg/m?: baixo peso; IMC
18,5-24,9kg/m?: peso normal; IMC 25-29kg/m?:
sobrepeso e IMC >30kg/m?: obesidade. A circun-
feréncia abdominal foi medida com o individuo
em pé, ereto, com abdémen relaxado, mediante
uso de fita inelastica, um pouco abaixo do nivel
da cintura natural.

O consumo alimentar foi avaliado de duas
maneiras, usando-se um recordatério de 24 horas
e uma lista de frequéncia de consumo de alimen-
tos. O primeiro método foi usado para estimar o
consumo quantitativo, tendo em vista que este
pode fornecer informacdes mais acuradas sobre
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aingestao alimentar quantitativa em comparacao
a outros métodos'. O questionario de frequéncia
de consumo alimentar teve como base uma lista
de frequéncia de consumo validada para a popu-
lacdo brasileira por Sichieri & Everhart'®, regis-
trando-se consumo diario, semanal, mensal, nun-
ca e quase nunca. As frequéncias diarias foram
calculadas considerando-se nunca e quase nunca
como zero. O tamanho das porcoes foi registrado
para cada item de acordo com o Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira'. Para cada item exis-
tiam duas ou mais opcodes (colher de sopa, colher
de arroz, copo, fatia, copo de leite ou adicionado
ao café e porcoes usuais de carnes, peixes, aves,
ovos, pao e bebidas).

As informacoes obtidas foram processadas
e analisadas utilizando-se o programa NutWin
versao 1.5 (Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo).

Para avaliar a adesdo aos padroes que
caracterizam uma dieta adequada para a pre-
vencao primaria de doencgas cardiovasculares,
selecionou-se uma lista de nutrientes e grupos
de alimentos prioritarios a serem avaliados, des-
critos a sequir: carboidratos: <60% do valor ener-
gético diario; gorduras totais: <30%; gorduras
saturadas: <7% do valor energético diario; pro-
teinas: <15% do valor energético didrio; legu-
mes/verduras: >3 porcoes/dia; frutas: >3 porcoes/
dia; carnes vermelhas: até 3 por¢des/semana;
ovos: até 2 vezes/semana; pescados: 1 vez/sema-
na; colesterol: <200mg/dia; fibras totais: >21g/dia;
aclcares e doces: <5porcoes/semana; bebidas
alcodlicas: mulheres: 1 drink/dia; homens: 2 drinks/
dia, sequndo as medidas dietéticas indicadas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia' e pela
American Heart Association'. A adequacdo da
ingestao de micronutrientes foi avaliada segundo
os valores de referéncia: célcio (1000mg/dia),
sodio (2300mg/dia), folato (40ug/dia), vitamina
C (75mg/dia), vitamina B, (2,0ug/dia), vitamina
B, (1,1mg/dia), ferro (6mg/dia), niacina (mg/dia)®.

Os hébitos de vida foram avaliados, esti-

mando-se o nivel de atividade fisica diaria por
meio do Questionario Internacional de Atividade

Fisica, versao curta (IPAQ)?', categorizado em trés
niveis: leve (<30minutos de atividade moderada
por dia), moderada (de 30 minutos a 1 hora de
atividade moderada por dia) e alta (>1 hora de
exercicios intensos por dia). Paralelamente, re-
gistrou-se o habito de fumar, considerando-se
como tabagismo atual fumar ao menos 1 cigarro
por dia. Por Ultimo, registrou-se o consumo re-
creativo de bebidas alcodlicas, estimando-se o
numero de drinks consumidos por semana.

Foram obtidas pelas consultas aos pron-
tuarios médicos dos pacientes, no dia da entre-
vista, as informacdes sobre varidveis demograficas
(sexo e faixa etéria) e clinicas (tempo de diagnoés-
tico de infeccao pelo virus HIV, uso de antirre-
trovirais, tempo de uso de antirretrovirais e conta-
gem de linfécitos T-CD4 (células/mm?3), assim co-
mo carga viral (copias/mm?), pressao arterial
(mmHg), dados biogquimicos (colesterol total (mg/dL),
triglicerideos (mg/dL) e glicemia de jejum (mg/dL)
e HDL (mg/dL).

As informacoes obtidas foram armazena-
das em um banco de dados e analisadas com auxi-
lio do programa SPSS versdo 11.0. Foi considerado
como significativo p<0,05. Os dados foram ex-
pressos como Média (M), Desvio-Padrdao (DP) e
frequéncias. Para comparar varidveis numéricas
utilizou-se o teste t de Student e analise de varian-
cia ANOVA one-way. Para comparar variaveis ca-
tegoricas utilizou-se o teste Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 100 pacientes
adultos, acompanhados em um SAE de um
hospital-escola do Rio de Janeiro. A maioria era
do sexo masculino (63%), com idade média de
41,78, DP=9,86 anos (22-65), tempo médio de
diagnostico da infeccao pelo virus HIV de 6,0,
DP=3,38 anos e contagem de linfocitos T-CD4 de
525,34, DP=270,39 cels/mm?. Dentre eles, 77%
faziam uso de antirretrovirais. As caracteristicas
demograficas e clinicas sdo resumidas na Ta-
bela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas de individuos com
HIV/Aids, tratados em hospital-escola do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro (RJ), 2008.

Caracteristicas demograficas %
Sexo

Masculino 63,0
Feminino 37,0

Faixa etaria (anos)

18-25 6,0

26-39 36,0

40-59 54,0

>60 4,0

Caracteristicas clinicas M DP

Contagem de linfécitos T-CD4 (cel/mm?)  525,3 270,4

Tempo de diagnéstico da infeccdo pelo 6,0 3,4

virus HIV (anos)

Tempo de uso de antirretrovirais (anos) 4.2 3,5
%

Carga viral <400 (copias/mL) 70,0

Em uso de antirretrovirais 77,0

Em uso de antirretrovirais com inibidores 30,0

de protease

M: média, DP: desvio-padrao, HIV: virus da imunodeficiéncia.
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Dentre os participantes, 20% tinham histo-
ria familiar de doencas cardiovasculares e 35%
apresentavam hipertensao arterial. Setenta por
cento apresentavam HDL baixo e 35% tinham
hipercolesterolemia. Dos individuos avaliados,
52% tinham trés ou mais critérios de diagnoéstico
de Sindrome Metabdlica e 47% apresentavam
IMC>25kg/m?.

A estimativa média do escore de risco de
Framingham (ERF) foi de 6,54, DP=6,0 (risco
baixo). Entretanto, 53% dos individuos encon-
travam-se classificados na faixa de risco cardiovas-
cular >10% (moderado-alto).

Os pacientes classificados na categoria de
ERF>10 apresentaram maiores niveis de pressao
arterial sistolica (p<0,001) e diastolica (p=0,016),
bem como maiores niveis de triglicerideos
(p=0,029) e de glicose em jejum (p=0,029) (Tabe-
la 2).

Tabela 2. Risco cardiovascular: marcadores antropomeétricos, clinicos e biogquimicos em individuos infectados pelo virus HIV, tratados em

hospital-escola do Rio de Janeiro (RJ), 2008.

ERF<10% (n=27)

ERF>10% (n=53)

Caracteristicas p-valor”
M DP M DP

Antropométricas

indice de massa corporal (kg/m?) 25,58 4,20 25,53 3,90 0,960

Circunferéncia abdominal (cm)

Mulheres 91,42 11,00 92,00 13,00 0,911

Homens 89,34 8,70 94,23 8,40 0,075

Peso corporal (kg) 73,34 12,90 72,05 10,80 0,695

Clinicas M DP M DP

Contagem T-CD4 (cels/mL) 524,26 278,30 529,95 240,80 0,935

Tempo de infeccéo pelo HIV (anos) 6,19 3,50 5,37 2,90 0,346

Uso de antirretrovirais (anos) 4,06 3,60 4,68 2,80 0,484

Pressao arterial sistélica (mmHg) 118,02 13,20 133,42 14,30 <0,001

Pressao arterial diastolica (mmHg) 79,07 11,10 85,79 9,20 0,016

Bioquimicas M DP M DP

Triglicerideos (mg/dL) 194,04 135,90 319,47 160,40 0,002

Colesterol total (mg/dL) 186,77 48,90 216,95 31,20 0,012

HDL-colesterol (mg/dL)

Mulheres 40,70 7,90 40,80 8,00 0,987

Homens 38,30 8,70 34,60 7,00 0,176

LDL-colesterol (mg/dL) 109,43 38,00 130,69 40,00 0,068

Glicose em jejum (mg/dL) 89,90 12,60 97,79 18,60 0,029

> componentes SM 2,19 1,20 3,58 0,70 0,508

“p-valor: teste t de Student, “"p-valor: teste qui-quadrado.
> somatorio dos componentes da Sindrome Metabdlica NCEP ATP [l (2005); HDL: high density lipoprotein cholesterol; LDL: low density lipoprotein
cholesterol; ERF: escore de risco cardiovascular de Framingham.

ERF<10: (Baixo RCV); ERF>10: (Médio-alto RCV); M: média, DP: desvio-padrao.
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A andlise dos padrbes alimentares mos-
trou, de maneira geral, niveis energéticos médios
de 2151,74, DP=693 (1 084-5 700) kcal/dia. As
médias de contribuicdo energética mostraram-se
préximas dos limites aceitaveis, com 52,91,
DP=7,90% (22-74) para carboidratos, e 28,29,
DP=7,0 % (14-55) para gorduras totais. Por outro
lado, as dietas apresentavam niveis médios de
colesterol de 220,97, DP=154,66mg/dia. Dentre
alguns micronutrientes, foi evidenciado um consu-
mo médio de célcio de 595,55, DP=298,94mg/
dia e sddio de 3 890,23, DP=1 761,92mg/dia.

Quando as caracteristicas das dietas e dos
héabitos de vida foram comparadas segundo as

faixas do escore de risco de Framingham (ERF;
<10%: baixo risco cardiovascular; >10%: médio-
-alto risco cardiovascular), observou-se que os
individuos classificados nas faixas de maior risco
cardiovascular consumiam dietas com teores mé-
dios de colesterol acima de 200mg/dia (M=215,72,
DP=114,89 vs. M=226, 89, DP=191,01mg/dia;
p=0,720) e pobres em fibras (<2 1g/dia; M=20,57,
DP=9,35 vs. M=22,96, DP=12,29g/dia; p=0,273).
Nao foram observadas diferencas significativas,
entre os dois grupos estudados, relativas ao con-
sumo dos micronutrientes, evidenciando-se, po-
rém, consumo mais baixo de célcio (M=505,32
DP=254,98 vs M=620,70, DP=334,10; p=0,054)

Tabela 3. Caracteristicas das dietas e habitos de vida de individuos com HIV/Aids, segundo categorias de escore de risco cardiovascular

de Framingham (ERF). Rio de Janeiro (RJ), 2008.

ERF<10% (n=27)

ERF>10% (n=53)

Caracteristicas p-valor”
M DP M DP
Nutrientes
Carboidratos (% energia) 52,09 6,50 53,64 5,20 0,328
Lipideos (% energia) 29,57 5,90 27,15 7,80 0,088
Proteinas (% energia) 18,34 4,90 19,25 4,30 0,327
AGS (% energia) 7,05 3,00 6,58 3,10 0,327
Célcio (mg/dia) 620,70 334,10 509, 32 254,90 0,054
Colesterol (mg/dia) 226,89 191,00 215,72 114,80 0,720
Fibras dietéticas (g/dia) 22,96 12,30 20,57 9,30 0,273
Sodio (mg/dia) 3 866,13 1611,40 3911,60 1900,60 0,898
Folato (ug/dia) 331,67 175,50 286,58 134,20 0,151
Ferro (mg/dia) 14,23 6,20 12,89 4,70 0,223
Vitamina A (ug/dia) 984,79 270,70 1142,25 251,80 0,670
Vitamina B, (ug/dia) 3,72 2,90 3,06 2,50 0,217
Vitamina B, (mg/dia) 1,28 0,87 1,36 0,81 0,629
Vitamina C (mg/dia) 58,40 11,70 91,40 19,10 0,155
Niacina (mg/dia) 20,13 11,10 17,37 8,30 0,163
Grupos de alimentos
Acucares/doces (por¢des/semana) 2,64 1,20 3,33 1,70 0,032
Legumes/verduras (porcdes/dia) 1,37 0,60 1,51 0,60 0,357
Frutas (porgoes/dia) 2,17 1,50 2,71 1,30 0,115
Ovos (unidades/semana) 2,19 1,50 2,00 0,90 0,576
Pescados (porcoes/semana) 1,57 0,70 1,38 0,50 0,268
Carnes vermelhas (porcoes/semana) 2,51 1,30 2,54 1,10 0,914
Consumo de bebidas alcodlicas (drinks/semana) 413 3,40 8,48 7,90 0,053
Habitos de vida n % n % p-valor™”
Tabagismo 17 21 6 32 0, 241
Pratica de atividade fisica (>30 minutos/dia) 62 76,5 11 57,9 0,089

*

* p-valor: teste t de Student; ** p-valor: teste qui-quadrado.

M: média; DP: desvio-padrao; AGS: acidos graxos saturados; RCV: risco cardiovascular; ERF: escore de risco cardiovascular de Framingham; ERF<10:

(Baixo RCV); ERF>10: (Médio-Alto RCV).
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e de alto teor de sodio (M=3 866,13, DP=1 611,35
vs M=3 911,60, DP=1 900,62; p=0,898) no grupo
com ERF>10.

Além disso, esses individuos apresentavam
consumo recreativo de bebidas alcodlicas superior
ao grupo de mais baixo risco cardiovascular
(M=8,48 DP=7,9 vs M=4,13 DP=3,37 drinks/se-
mana; p=0,053), eram menos ativos e fumavam
mais, porém essas diferencas nao foram signifi-
cativas, conforme mostra a (Tabela 3).

Os percentuais de inadequacao dietética
para a prevencdo primaria de doencas cardiovas-
culares foram mais elevados no consumo de coles-
terol (56% dos individuos) e de fibras (50%). Entre

Tabela 4. Percentual de inadequacao do consumo alimentar e de
recomendacdes dietéticas para a prevencdo primaria
de doencas cardiovasculares entre individuos infectados
pelo virus HIV. Rio de Janeiro (RJ), 2008.

) . % nao
Nutrientes Valores de referéncia ~
adequacao

Proteinas <15% do VET 71
Carboidratos <60% do VET 15
Gorduras totais <30% do VET 35
AGS <7% do VET 30
Colesterol <200mg/dia 56
Fibras dietéticas 21-30 g/dia 35
Calcio 1000mg/dia 57
Sodio 2 300mg/dia 82
Folato 400 (mg/dia) 70
Vitamina A 625 (mg/dia) 65
Vitamina B,, 2,0 (mg/dia) 47
Vitamina B 1,1 (mg/dia) 64
Vitamina C 75 (mg/dia) 72
Ferro 6,0 (mg/dia) 7
Niacina 12 (MG/dia) 29
Grupos de alimentos  Consumo recomendado
Carnes vermelhas <3 vezes/semana 57
Legumes e verduras >3 porcoes/dia 56
Frutas >3 por¢oes/dia 21
Ovos 2 vezes/semana 29
Pescados 1-2 vezes/semana 59
Acucares/doces 5 porcdes/semana 51
Bebidas alcdolicas Homens: 5

Até 14 drinks/semana

Mulheres: 8

Até 7 drinks/semana

“Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Cardiologia'?; American
Heart Association'®; Ministério da Saude'?; Dietary Reference Intakes®.
AGS: acidos graxos saturados; VET: valor energético total.
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0s micronutrientes, o maior percentual de inade-
quacao foi observado para sédio (82%), seguido
de vitamina C (72 %), folato (70%) e célcio (57 %).
Para os grupos de alimentos evidenciou-se o ndo
atendimento das recomendacdes para consumir
pescados 1-2 vezes por semana em 59% dos indi-
viduos; legumes e verduras (>3porcdes/dia) em
66% e acUcares/doces (<5 porcdes/semana) em
51% dos entrevistados (Tabela 4).

DISCUSSAO

Existem poucas informacdes disponiveis na
literatura sobre a contribuicdo de fatores de risco
cardiovascular modificaveis, entre individuos in-
fectados pelo virus HIV tratados no Brasil. A
escassez de dados ndo tem permitido avaliar a
adequacao as recomendacdes propostas para a
prevencdo primaria de doencas cardiovascu-
lares'>'3, Este estudo se prop6s a explorar os fato-
res de risco cardiovascular potencialmente
modificaveis em individuos com HIV/Aids sob
terapia antirretroviral, tratados em um hospital-
-escola do Rio de Janeiro.

Neste estudo, os individuos apresentavam
em sua maioria um perfil cardiometabdlico desfa-
vorével. E reconhecido que as alteracées meta-
bolicas mais frequentes entre os pacientes com
HIV sob tratamento antirretroviral sao a dislipi-
demia seqguida de alteracdes do metabolismo de
carboidratos e a resisténcia a insulina??.

Dentre os fatores de risco cardiovascular,
sdo considerados cruciais a idade, o tabagismo, o
diabetes tratado ou nao, a hipertensao arterial e
0 excesso de colesterol ou HDL baixo. De outro
lado, o tabagismo, a dislipidemia, a hipertensao
arterial, o diabetes tipo 2 e o HDL baixo sdo re-
conhecidos como fatores potencialmente modi-
ficaveis?.

A ligacdo entre hipercolesterolemia e
doencas cardiovasculares é particularmente bem
estabelecida, em especial para as doencas coro-
narianas. A elevacao do colesterol total e do LDL
esta associada a um aumento do risco cardiovas-
cular de maneira linear. Por outro lado, a relacdo
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entre triglicerideos elevados e risco cardiovascular
é dependente do efeito de outros fatores que fre-
quentemente acompanham a hipertrigliceride-
mia, tais como obesidade, diabetes, colesterol
alto, HDL baixo e hipertensao arterial*.

Neste estudo, os principais fatores que
contribuiram para o aumento do risco cardiovas-
cular entre os individuos avaliados foram a hiper-
colesterolemia e a hipertensao arterial, seguidas
do tabagismo e da hiperglicemia. Tais dados estao
em concordancia com Bergersen et al.?*, ressal-
vando-se porém que os autores encontraram em
seu estudo uma maior prevaléncia de tabagismo.

No que se refere aos padrdes alimentares
e habitos de vida do grupo estudado, a contri-
buicdo energética oriunda de carboidratos, gor-
duras totais e gordura saturada era proxima da
faixa aceitavel, identificando-se no entanto um
consumo de colesterol acima do valor recomen-
dado. Além disso, as dietas apresentavam altos
teores de sédio e eram pobres em fibras e calcio,
bem como somente a minoria dos individuos prati-
cavam atividades fisicas regulares ao menos 30
minutos por dia.

Padrao alimentar similar foi identificado
em outro estudo brasileiro®, assim como em tra-
balhos realizados nos Estados Unidos?® e Ca-
nada?’. Os autores também observaram que a
dieta de individuos portadores do virus HIV, de
forma geral, era rica em gorduras e colesterol, e
pobre em fibras, aliada a uma baixa ingestao de
vegetais, frutas e laticinios.

Observou-se neste estudo que os indivi-
duos com maior risco de desenvolver eventos
cardiovasculares (ERF>10%) mantinham as mes-
mas inadequacdes dietéticas identificadas nos
grupos de baixo risco, fato agravado por um maior
consumo recreativo de bebidas alcodlicas, menor
nivel de atividade fisica e maior prevaléncia de
tabagismo.

Em outro estudo, Salyer et al.® avaliaram
os habitos de vida de individuos com HIV/Aids e
também identificaram alto nivel de fatores de risco
cardiovascular modificaveis, tais como sedentaris-
mo e tabagismo.

O grau de ndo adesao a medidas dietéticas
protetoras contra doencas cardiovasculares indi-
cadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia'?
e pela American Heart Association'? foi maior para
sodio, seguido de folato, vitamina C, colesterol,
célcio e fibras dietéticas. Quanto ao consumo por
grupos de alimentos, a ingestdo de pescados,
vegetais e grupo de acucares foram aqueles com
maiores inadequacdes.

A importancia de fatores nutricionais na
prevencao de doencas cardiovasculares é bem
estabelecida''*. Os mecanismos de acdo mais
conhecidos sdo o seu impacto sobre os niveis de
colesterol, essencialmente as gorduras saturadas,
e de maneira menos importante o contetido de
colesterol dos alimentos e, ainda, a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade e, por consequéncia, o
diabetes tipo 2. De forma similar, a hipertensao
arterial é dependente de fatores nutricionais,
como 0 consumo excessivo de sédio, sendo igual-
mente influenciada pelo consumo de alcool e pelo
excesso de peso?*,

Medidas dietéticas indicadas para a pre-
vencdo de doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 privilegiam as dietas pobres em gorduras,
carboidratos simples e sodio, e ricas em fibras,
como um padrao alimentar com potencial para
reduzir o peso corporal, a obesidade abdominal
e atenuar as anormalidades metabdlicas. Essa
dieta deve também ser associada a mudancas do
estilo de vida, tanto para a populacao geral®,
como para individuos infectados pelo virus HIV™.
Atualmente também tem sido destacada a impor-
tancia do célcio dietético, como tendo um papel
promissor na atenuacao de anormalidades meta-
bdlicas associadas a sindrome metabdlica, rela-
cionada sobretudo a obesidade abdominal e a
hipertensao arterial®°.

As limitacbes deste estudo estao rela-
cionadas com os métodos de avaliacdo do consu-
mo alimentar, quais sejam: um Unico recordatorio
de 24 horas e um questionario de frequéncia de
consumo de alimentos, que podem nao ter sido
adequados para a identificacao de diferencas mais
expressivas entre 0os grupos; e o uso de uma
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amostra pequena, que pode nao refletir o con-
junto de individuos infectados pelo virus HIV
tratados na unidade. No entanto, os dados aqui
obtidos tém sua importancia e podem ser usados
como referéncia para o planejamento de inter-
vencoes clinicas e nutricionais em pacientes sob
terapia HAART.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que
a maioria dos individuos estudados apresenta um
perfil cardiometabolico desfavoravel. Os principais
fatores que contribuiram para o aumento do risco
cardiovascular foram HDL baixo, hipercolesterole-
mia e hipertensao arterial, seguidos de tabagismo
e hiperglicemia. Os individuos com maiores ERF
(>10%) apresentavam também importantes ina-
dequacdes dietéticas, associadas a maior preva-
léncia de tabagismo, menor nivel de atividade
fisica e maior consumo recreativo de bebidas
alcodlicas. Apesar das limitacoes deste estudo, os
resultados obtidos podem servir como base para
o planejamento de intervencdes de educagcao em
saude, apoiadas na motivacdo dos pacientes para
adesdo as medidas de prevencdo primaria de
doencas cardiovasculares, tais como habitos ali-
mentares protetores, pratica de atividades fisicas
regulares e eliminacdo do tabagismo.
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A dinamica do aleitamento materno entre
familias em vulnerabilidade social: o que
revela o sistema de busca ativa

Breastfeeding dynamics among families
on social vulnerability: findings
of active search system

Semiramis Martins Alvares DOMENE'
Maria Angélica Tavares de MEDEIROS'
Paula Andrea MARTINS'

RESUMO

Objetivo

Descrever as praticas de amamentacdo em grupos vulneraveis residentes na area de cobertura do Distrito
Noroeste de Campinas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, utilizando levantamento de carater censitario, denominado busca ativa,
em visitas a todos os domicilios da area estudada. Foi feito um estudo exploratério das praticas de aleitamento
materno em populacdo moradora de regiao urbana periférica em vulnerabilidade social, com aproximadamente
165 mil habitantes, atendidos por trés unidades bésicas de saude.

Resultados

Foram encontradas 1 139 criancas com até seis anos de idade, com 72,6% das familias abaixo da linha de
pobreza. A amamentacao ocorreu em 93,3% dos casos, com mediana de aleitamento materno de 8 meses (IC
95% 7,0 - 8,9 meses), tempo de aleitamento materno exclusivo com mediana de 4 meses (IC 95% 3,9 - 4,1
meses), sendo que mais de 20% das criancas recebiam outros alimentos ja no primeiro més. Grande parte das
familias referiu nao ter recebido orientacdo sobre o aleitamento materno nas unidades basicas de salde.

Conclusao

O tempo de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo na area do estudo, encontrado por
busca ativa, foi superior a média nacional e também ao observado em populacbes com caracteristicas
socioecondmicas semelhantes, o que reforca a importancia da incorporacédo dessa estratégia pela Atencdo
Basica, nas acdes de promocado do aleitamento materno.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno. Lactente. Servicos de saude.

1 Universidade Federal de Sao Paulo, Instituto de Saude e Sociedade. Av. D. Ana Costa, 95, V1. Mathias, 1060-001, Santos, SP,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondece to: S.M.A. DOMENE. E-mail: <semiramis.domene@unifesp.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study describes the breastfeeding practices of vulnerable groups living in an area covered by the Northwest
Health District of Campinas (SP), Brazil.

Methods

A cross-sectional study was done by visiting all families in the studied area and performing a census-like survey
called active search. An exploratory study was done of the breastfeeding practices of a socially vulnerable
population living in the outskirts of Campinas. This area has approximately 165,000 inhabitants and three
primary healthcare facilities.

Results

The survey found 1,139 children under six years of age and 72.6% of the families were below the poverty line,
93.3% of the children were breastfeed for a median of 8 months (Cl 95% 7.0 - 8.9 months); exclusive
breastfeeding lasts a median of 4 months (Cl 95% 3.9 - 4.1 months), and more than 20% of the children were
given other foods during their first month of life. Most of the families reported that the primary healthcare
facilities gave them no information on breastfeeding.

Conclusion

Breastfeeding and exclusive breastfeeding in the studied area found by active search lasted longer than the
national average and longer than those of families with similar socioeconomic characteristics. This reinforces
the importance of primary healthcare incorporating this strategy in actions that promote breastfeeding.

Indexing terms: Breast feeding. Infant. Health services.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A semelhanca do perfil de agravos a saude
observada entre grupamentos de diferentes estra-
tos socioecondmicos revela que o crescimento do
sobrepeso e das doencas cronicas exige abor-
dagens diferenciadas em cada situacdo. De forma
aparentemente paradoxal, apesar da estabilizacdo
econdmica que ocorreu no Brasil a partir dos anos
90, com ampliacao do acesso a alimentos, a inse-
guranca por caréncia alimentar era presente, em
2004, em 34,5% dos domicilios do Pais'.

O incentivo ao aleitamento materno esta
entre as acdes promotoras de seguranca alimen-
tar, na medida em que as recomendacoes na-
cionais e internacionais preconizam o estimulo a
essa pratica, sem complementacdo com nenhum
outro alimento até o sexto més de vida®*. No Bra-
sil, a prevaléncia de Aleitamento Materno (AM)
ao sexto més aumentou de 22% para 69% entre
os anos de 1975 e 19994, passando de 296 dias,
em 1999, para 342 dias, em 2008, nas capitais e
no Distrito Federal. A duracdo do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), de 24 dias em 1999,

passou a ser de 54 dias em 2008 - ou seja, mais
gue dobrou em 10 anos®. Os determinantes da
interrupcao precoce do aleitamento materno, ou
de préaticas alimentares que promovem o des-
mame, foram amplamente estudados, incluindo
crencas e tabus, necessidade da mae que ama-
menta em retornar ao trabalho®® e até mesmo o
despreparo das equipes de saude®.

Estudos de base populacional sobre a
utilizacdo dos servicos de saude mostram que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) caminha para
diminuir a iniquidade da assisténcia, especial-
mente no nivel da atencdo basica’'". De outro
lado, o0 acesso ao servico publico tem se estendido
a uma parcela crescente de individuos que tam-
bém usam servigos conveniados ou particulares'.
Apesar disso, ainda é baixa a cobertura das acdes
dirigidas a grupos vulneraveis a cargo das Uni-
dades Basicas de Saude (UBS)" 3.

Abusca ativa, como ferramenta especifica
da vigilancia epidemiolégica' ', a partir da qual
as equipes de saude se deslocam até o territério
com o propodsito de detectar agravos e intervir
sobre eles, € um modo de ampliar o alcance das
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acoes de saude. Este estudo pretendeu descrever
as praticas de amamentacdo em grupos vulne-
raveis, por meio de levantamento de dados obti-
dos em busca ativa, entre os moradores da area
de cobertura do Distrito Noroeste de Campinas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, desenvol-
vido no Distrito Noroeste de Campinas, regiao que
contava, segundo o censo de 2000, com 15,2%
de pessoas residentes em aglomerados subnor-
mais®, acima da média do municipio, de 13,2%.
Com populacao estimada em 165.497 habitantes
para o ano de 2005, calculou-se que uma amos-
tra de 599 criancas com até seis anos seria sufi-
ciente para obter um poder de 99% (1-f) com
um nivel de significancia de 0,05 (1-c).

O Distrito Noroeste possui 12 UBS, tendo
sido selecionadas 3: Integracdo, Jardim Ipaussu-
rama e Pedro Aquino, as quais apresentam terri-
torio definido, atendendo a média de 20 mil habi-
tantes cada uma, com 3 a 4 equipes de saude da
familia por unidade'®. Esse é também o territério
de parceria universidade/servico, no desenvolvi-
mento de atividades de ensino, pesquisa e
extensao da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas.

Como critérios de inclusao foram conside-
radas a idade de até 6 anos e a residéncia na area
de cobertura das UBS Integracdo, Jardim Ipaussu-
rama e Pedro Aquino. Foram excluidas do estudo
as criancas portadoras de qualquer afeccdo aguda
ou cronica que afetasse o seu estado nutricional.

As equipes de pesquisa, formadas por
nutricionistas capacitados, juntamente com os
agentes de saude de cada UBS, percorreram, no
ano de 2007, as ruas das areas de abrangéncia,
verificando, entre todos os domicilios, aqueles que
eram elegiveis, ou seja, em que residissem criancas
com até seis anos de idade, para entrevista com
a mae ou um responsavel. As familias que ainda
ndo constavam no cadastro das UBS foram tam-
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bém visitadas, a fim de verificar a presenca de
criancas menores de seis anos.

Foi preenchido um questionario com as
respostas obtidas nas entrevistas com os respon-
saveis pelas criancas, no qual foram coletados
dados sobre renda e escolaridade dos mesmos,
condicdes de habitacdo e saneamento do domi-
cilio, dados sobre aleitamento materno, uso de
formulas infantis, histéria recente de infeccoes,
parasitoses e uso de suplementos nutricionais.

Foram realizadas analises estatisticas des-
critivas. Para avaliar a frequéncia de aleitamento
materno em menores de dois anos, foi utilizada
analise de sobrevida, que permitiu estimar a me-
diana de aleitamento materno total e exclusivo,
bem como seus intervalos de confianca (95%).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica para Pesquisa com Seres Hu-
manos da Pontificia Universidade Catolica
Campinas (PUC-Campinas), processo SISNEP n°
1067.0.147.000-06, sendo os dados coletados
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo responsavel legal pela
crianca.

RESULTADOS

Foram encontradas 1 139 criancas que
atendiam ao critério de inclusao, sendo 568 meni-
nas (49,9%) e 571 meninos (51,1%), das quais
509 (44,7 %) frequentavam creches.

As entrevistas foram realizadas com as
maes das criancas (84,8%), sequidas das avos
(5,7%), dos pais (3,9%), do tio ou tia (3,1%), ou
de respondente com outro grau de parentesco.
Quanto a escolaridade do responsavel pela crian-
ca, 41,0% dos entrevistados tinham até o primeiro
grau. Considerando o nimero médio de habitan-
tes no domicilio (5, Desvio-Padrao - DP=2, com
mediana de 4; minimo 2 e méximo 15) e a renda
familiar total, aproximadamente 72,6 % das fami-
lias estdo abaixo da linha de pobreza de 0,5

2 Favelas, nucleos residenciais, ocupacdes e ocupacdes em fase de regularizacio.
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salario-minimo familiar per capita. Os indicadores
socioecondmicos estdo expostos na Tabela 1.

Em relacdo a proporcao de aleitamento
materno, 93,3% das maes amamentaram seus
filhos, com mediana de AM de 8 meses (IC 95%
7,0 - 8,9 meses). Poucas criancas ainda estavam

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas das familias, idade e
caracteristicas de nascimento das criancas com até seis
anos. Distrito Noroeste de Campinas (SP), 2007.

Caracteristica n %

Escolaridade do responsavel (n=1 133)

nenhuma 21 1,9
1 a 42 série 209 18,4
5 a 82 série 464 41,0
2° grau 406 35,8
3°grau 33 29

Renda familiar mensal (salérios-minimos) (n=1 095)

<1 241 22,0
1a2 554 50,6
3 ou mais 300 27,4

Destino do esgoto domiciliar (n=1 029)

Céu aberto 166 14,7
Rio/cérrego 195 17,3
Fossa 137 121
Rede publica 631 55,9
Tratamento da agua domiciliar (n=1 029)

nenhum 421 37,3
Fervura 29 2,6
Filtro 451 39,9
Mineral 224 19,8
Cloracao 4 04
Idade (n=1 139)

<2 anos 353 31,0
2 |—4 anos 309 27,1
>4 anos 477 419

Peso ao nascer (n=1 019)

<1500g 12 1.2
1500 |— 25009 110 10,8
2500 |— 30009 274 26,9
>3000g 623 61,1
Comprimento ao nascer (n=944)

<45 155 16,4
45 |— 47 216 22,9
47 |— 49 330 35,0
49 |— 51 193 204
>51 50 53

Periodo gestacional (n=974)

<37 semanas 195 20,0
>37 semanas 779 80,0

sendo amamentadas ao completarem um ano de
vida e um numero ainda menor aos dois anos
(14,0%) (Figura 1). Nenhuma crianca foi amamen-
tada por mais de trés anos.

A mediana do tempo de aleitamento ma-
terno exclusivo foi de 4 meses (intervalo de
confianca - IC 95% 3,9 - 4,1 meses). Mais de
20% das criancas recebiam outros alimentos ja
no primeiro més, e ao sexto més apenas 10%
das criancas estavam em AME, como se pode ver
na Figura 2. Um percentual de 4% das criangas
recebeu aleitamento materno exclusivo até 8
meses ou mais.

Ao considerar a idade das criancas no
momento da avaliacdo, pdde-se observar que
mais da metade das menores de quatro meses
recebiam leite de vaca ndo modificado. Quase a
totalidade das criancas com menos de dois anos
recebia leite de vaca (Tabela 2).

1004
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Figura 1. Frequéncia de aleitamento materno estimado pelo sis-
tema de busca ativa no Distrito Noroeste de Campinas
(SP), 2007.
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Figura 2. Frequéncia de aleitamento materno exclusivo estima-
do pelo sistema de busca ativa no Distrito Noroeste de
Campinas (SP), 2007.
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Tabela 2. Utilizacdo de leite de vaca nos dois primeiros anos de
vida de criancas com até seis anos. Distrito Noroeste de
Campinas (SP), 2007.

Padrao n %
4 meses 35 54
6 meses 63 62
12 meses 147 79
24 meses 314 89

Tabela 3. Uso de férmulas lacteas modificadas e complementos
alimentares na dieta de criancas com até seis anos. Dis-
trito Noroeste de Campinas (SP), 2007.

Férmula n %

Leite modificado 249 48,7
Leite modificado e mucilagens 49 9,6
Farinha lactea 32 6,3
Mais do que uma mucilagem 6 1,2
Outros leites modificados 5 1,0
Outros complementos lacteos 3 0,6
Total 511 100,0

Formulas lacteas modificadas e comple-
mentos alimentares adicionados ao leite estavam
presentes no dia alimentar de 45% (n=511) do
total de criancas avaliadas. Na Tabela 3 séo infor-
madas as férmulas e os complementos referidos,
bem como suas combinacdes.

DISCUSSAO

A manutencao de dados atualizados sobre
a prevaléncia de praticas associadas ao aleita-
mento materno, especialmente o tempo total e
o de aleitamento exclusivo, é relevante para moni-
torar a efetividade da assisténcia no nivel basico
da atencéo a saude.

Acbes educativas dirigidas a equipe de
saude ja mostraram resultados: apds intervencao
com o protocolo empregado pela Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianca’, foi observado aumento
no tempo de aleitamento exclusivo em municipio
de Minas Gerais, com elevacao da duracdo me-
diana de 104 para 125 dias, muito embora os
autores nao tenham constatado alteracao na du-
racdo total do aleitamento.
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Neste estudo, a duracdo mediana do AME
foi de quatro meses, superior a estimada para o
Pais, de 54 dias; no entanto, aos seis meses de
idade, apenas 56,3% das criancas ainda eram
amamentadas. Estudo anterior, desenvolvido na
mesma regiao em 2001, durante campanha de
vacinacao'?, revelou que 58,2% das maes refe-
riram nao ter recebido orientacdo sobre a ama-
mentacao durante o pré-natal. Nesse mesmo ano,
a mediana de AME na regido era de 68 dias e a
de AM, de 6,4 meses®. Tempos de AME e AM
como estes, portanto, nao sao comuns em
estudos nacionais; Simon et al." encontraram me-
diana de 4 meses para AME e 7 meses para AM
entre criancas de bom poder aquisitivo.

Dados obtidos por meio de censo, como
os deste estudo, incluem criancas que nao che-
gam ao Centro de Saude. Tendo em vista que 0s
indicadores de aleitamento encontrados sdo mais
promissores do que os dados nacionais ou os obti-
dos na mesma regiao anteriormente, permitindo
identificar tendéncia de melhora, postula-se a
gue determinantes este aumento deve responder.

Entre os aspectos que comprometem o
sucesso da estratégia de saude da familia, estd o
uso precoce do leite de vaca, oferecido a 54%
das criancas ja aos quatro meses de idade. Esse
resultado é preocupante, na medida em que, con-
forme consenso, é inadequada a oferta de leites
ndo modificados antes dos dois anos de vida, em
funcao do risco potencial de alergias e irritacoes
na mucosa intestinal.

Chama atencdo o fato de um numero
grande de criancas ter usado uma formula de leite
modificado de alto custo, considerando-se as ca-
racteristicas socioecondémicas da populacao. Em-
bora seja o alimento ideal na impossibilidade do
leite materno, fica evidente a necessidade de es-
tratégias eficientes de promocéo do aleitamento
materno.

Mesmo apds a implantacao da ESF, obser-
va-se baixa adesao ao pré-natal (31% das gestan-
tes) e a puericultura (20% das criancas)'". A pro-
posicdo, por parte do Ministério da Saude, da
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Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
(IUBAAM) visa mobilizar as equipes em torno do
cuidado primario, tendo por referencial a adocao
dos “Dez passos para 0 sucesso da amamen-
tacao”, semelhantemente ao que se propds com
o Hospital Amigo da Crianca. A qualificacdo da
atencgdo basica para o enfrentamento das prin-
cipais variaveis envolvidas na interrupcdo precoce
do aleitamento materno é uma das metas dessas
acoes.

Um dos aspectos associados a pratica do
AM parece ser a experiéncia bem sucedida da
geracao anterior; criancas gue foram amamen-
tadas serdo maes que amamentam por tempo
maior do que as que ndo receberam leite mater-
no?%%3. Diante do fato de que grande parte das
familias entrevistadas nao recebeu orientacdo na
UBS, as acdes previstas na Estratégia Saude da
Familia devem considerar, como mostram os da-
dos levantados por meio do sistema da busca ati-
va, que o AME conduzido espontaneamente é
bem sucedido, conforme os tempos encontrados
neste estudo. Contudo, o possivel viés de memoria
entre os entrevistados, uma vez que o levanta-
mento incluiu criancas com até seis anos de idade,
deve ser considerado como limitacdo deste
estudo.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

O tempo de aleitamento materno e de
aleitamento materno exclusivo na area de cober-
tura do Distrito Noroeste de Campinas, encon-
trado pelo sistema de busca ativa, foi superior a
média nacional e ao observado em populacoes
com caracteristicas socioecondmicas semelhantes,
a partir de dados obtidos nos servicos de saude,
e mesmo a partir de levantamentos anteriores na
mesma populacao. A Estratégia Saude da Familia
deve considerar, a partir desta constatacdo, que
as acoes de atencao basica serdo bem sucedidas
na promocdo do aleitamento materno se com-
preenderem que as dinamicas envolvidas com esta
pratica respondem a um complexo conjunto de

determinantes, muitas vezes de dificil percepcao
pela equipe. Pequenas interferéncias, se nega-
tivas, podem contribuir para abreviar praticas co-
mo esta, cujo estimulo é inquestionavelmente um
compromisso do servico.
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de criancas de creches publicas
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Introduction of processed and traditional foods
to the diets of children attending public
daycare centers in Sao Paulo, Brazil
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RESUMO

Objetivo

Descrever e discutir a introducao de alimentos industrializados na dieta de criancas frequentadoras de bercérios
em creches, considerando a recomendacao do Ministério da Saude para uma alimentacdo saudavel.

Métodos

Estudo transversal com 270 criancas frequentadoras de bercérios de 8 creches publicas e filantrépicas do
municipio de Sao Paulo. Por meio de questionario estruturado e pré-codificado, foi avaliada a introducao de
alimentos a partir de 11 perguntas. Para cada alimento analisado foi registrada a idade em meses de introducdo
e avaliada a concordancia com o oitavo passo do Guia Alimentar. No estudo das associacoes, utilizou-se o teste
Qui-quadrado, a partir das variaveis idade e escolaridade maternas, renda familiar e trabalho da mae fora do
lar.

Resultados

Os resultados mostram que para aproximadamente 2/3 das criancas foram oferecidos, antes dos 12 meses,
alimentos com potencial obesogénico, como macarrao instantaneo, salgadinhos, bolacha recheada, suco
artificial, refrigerante e bala/pirulito/chocolate. S&o os filhos de maes com baixa escolaridade, mais jovens e
com menor renda, 0s mais susceptiveis ao erro alimentar de introducao precoce de alimentos industrializados.

1 Apoio: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Processo n° 2006/02597-0).

2 Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Pediatria. R. Loefgreen, 1647, Vila Clementino, 04040-032, Sao Paulo,
SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.A.A.C. TADDEI. E-mails: <taddei.dped@epm.br>; <nutsec@yahoo.com.br>.

3 Universidade Sdo Judas Tadeu, Departamento de Graduacdo em Nutri¢do. Butanta, SP, Brasil.
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Conclusao

Diante desses resultados, medidas educativas e preventivas devem ser propostas para a formacao de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, além da criacdo de campanhas abrangentes e efetivas que estimulem
o consumo de frutas e hortalicas, considerando-se os fatores culturais, comportamentais e afetivos envolvidos
com a alimentacao.

Termos de indexacao: Alimentos industrializados. Comportamento alimentar. Consumo de alimentos. Habitos
alimentares. Nutricdo do lactante.

ABSTRACT

Objective

This study described and discussed the introduction of processed foods to the diets of children attending the
nurseries of daycare centers, considering the recommendation of the Ministry of Health for a healthy diet.

Methods

This cross-sectional study included 270 children attending nurseries of eight public and not-for-profit daycare
centers in Sao Paulo city. A pre-coded and structured 17-question questionnaire was used to evaluate the
introduction of processed foods. For each type of food analyzed, the corresponding age in months was recorded
as well as assessed as to whether it was in agreement with the 8th step of the Dietary Guide. The chi-square
test was used for determining the associations. The studied variables were mother’s age, education level and
working status and family income.

Results

The results showed that approximately 2/3 of the studied children under 12 months of age were offered foods
with obesogenic potential, such as instant noodles, snacks, sandwich cookies, powdered juice, soft drinks and
candyl/lollipop/chocolate bars. Children born to younger mothers, with low education level and lower income
are most vulnerable to the feeding error of introducing processed foods prematurely.

Conclusion

These results show that educational and preventive actions should be proposed to build healthy eating habits
from childhood. Efficient and in-depth campaigns aiming at promoting the consumption of fruits and vegetables
are also needed, taking into consideration the cultural, behavioral and emotional factors associated with diet.

Indexing terms: Industrialized foods. Feeding behavior. Food consumption. Eating habits. Infant nutrition.
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A alimentacéo esta intimamente associada
asaude, nutricdo, crescimento e desenvolvimento
infantil, constituindo-se os primeiros anos de vida
em periodo vital para o estabelecimento de pra-
ticas alimentares adequadas, que sdo, por sua vez,
condicionadas pelo poder aquisitivo e nivel de
informacao das familias'*.

Nos ultimos anos, grandes mudancas ocor-
reram nos habitos alimentares da populacao,
principalmente em relacdo a substituicao de ali-
mentos caseiros e naturais por alimentos indus-
trializados, sendo estes responsaveis por 85% do
consumo total de alimentos em 2007°>°. Vérios
fatores contribuiram para tais mudancas, entre

eles a influéncia do mercado publicitario, a globa-
lizacdo, o ritmo acelerado de vida nas grandes
cidades e o trabalho da mulher fora do lar. O de-
senvolvimento econdmico e social ampliou consi-
deravelmente o acesso efetivo aos alimentos pron-
tos para o consumo, favorecendo maior partici-
pacdo dos extratos sociais de menor renda*’#.

Aintroducéo de alimentos altamente ener-
géticos e de baixo valor nutricional desde o inicio
da vida, bem como o abandono precoce do aleita-
mento materno, contribuem para o comprome-
timento do crescimento e desenvolvimento da
crianca, além de propiciar a diminuicdo da prote-
¢do imunolégica e o desencadeamento de pro-
cessos alérgicos e disturbios nutricionais®°. Dessa
forma, alimentacédo hiperenergética, com consu-
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mo excessivo de agucares simples, gorduras ani-
mais, acidos graxos saturados, gordura trans, s6-
dio e reducao dos carboidratos complexos e fibras,
associados ao sedentarismo, sdo fatores respon-
saveis pelo surgimento precoce das Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)”1%11,

Diante disso, o Ministério da Saude (MS)
elaborou em 2002, juntamente com a Organiza-
cdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomen-
dacbes expressas em “Dez passos para uma ali-
mentacdo saudavel: quia alimentar para criancas
menores de dois anos”, publicadas em um manual
técnico para subsidiar os profissionais de satide a
promover praticas alimentares saudaveis. O oitavo
passo desse Guia Alimentar recomenda evitar acu-
car, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros
anos de vida e usar sal com moderacao. Substan-
cias presentes nesses alimentos podem irritar a
mucosa gastrica da crianca, que possui maior
sensibilidade no primeiro ano de vida, podendo
comprometer a digestao e a absorcao de nutrien-
tes'?14, Além disso, elas contém aditivos e conser-
vantes artificiais que, embora dentro dos limites
maximos preconizados pela legislacdo, ainda nao
foram devidamente testados para uso a longo
prazo, desde a infancia até a idade adulta'™.

Diante do exposto e tendo em vista as po-
tenciais consequéncias deletérias de uma ali-
mentacao inadequada na infancia, este trabalho
teve como objetivo descrever e discutir a intro-
ducao de alimentos industrializados e de uso
tradicional na dieta de criancas frequentadoras
de bercarios em creches, considerando a reco-
mendacao do Ministério da Salude para uma
Alimentacao Saudavel.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, sendo parte
integrante da primeira fase de avaliacdo pré-
-intervencao de um Projeto mais amplo, do tipo
ensaio institucional randomizado com controle
concomitante e tempo de acompanhamento de
um ano. O “Projeto Crecheficiente” - Impacto do
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treinamento de educadoras de creches publi-
cas/filantrépicas nas praticas higiénico-dietéticas
e na saude/nutricdo dos lactentes - compreende
um estudo composto por duas fases e que tem
como objetivo avaliar o efeito do treinamento de
educadoras de creche na saude dos lactentes
atendidos e na aquisicao de conhecimentos e mu-
dancas nas atividades desenvolvidas.

No inicio do Projeto, foram contatadas 36
creches subordinadas a Coordenadoria da Edu-
cacao de Santo Amaro, na cidade de Sao Paulo,
tendo sido 16 delas visitadas pela equipe do Pro-
jeto. Apds o contato inicial e visitas para coleta
de informacées, aplicou-se a metodologia de sele-
¢do proposta por Beghin et al.'®, considerando,
como critérios de prioridade, maior numero de
educadoras de bercario, maior nimero de lacten-
tes, seguranca para execucdo da pesquisa,
auséncia de intervencao prévia de educacao em
saude, receptividade e facilidade de acesso a insti-
tuicdo. Foram entéo selecionadas 4 creches publi-
cas e 4 filantrépicas.

A populacdo de estudo foi composta por
270 criancas, de ambos os sexos, com faixa etaria
entre 4 e 29 meses, que frequentavam regular-
mente os bercarios de 8 creches publicas e filan-
trépicas do municipio de Sdo Paulo e que foram
autorizadas pelos pais ou responsaveis a participar
da pesquisa, mediante assinatura do termo de
consentimento informado, livre e esclarecido. Esse
numero de criancas é suficiente para identificar
razdes de risco da ordem de 1,17 (alfa=0,05,
beta=0,2). O tamanho da amostra foi mensurado
no Programa Epi Info 2000, versao 3.4.3".

Foram excluidas as criancas portadoras de
sindrome de Down (n=2), paralisia cerebral (n=2),
sindrome genética (n=1), aquelas cujos pais ou
responsaveis recusaram-se a assinar o termo de
consentimento (n=2) e as que nao estavam pre-
sentes no dia da coleta de dados (n=3), totali-
zando uma perda amostral de 3,6%.

A coleta de dados foi efetuada pela equipe
de pesquisadores do Projeto, compreendida por
cinco nutricionistas, um pediatra e um dentista
devidamente treinados, que realizaram entrevistas
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com 0s pais ou responsaveis pelas criancas, no
periodo de maio a junho de 2007.

Um questionario estruturado e pré-codifi-
cado, composto por perguntas abertas e fecha-
das, foi elaborado e previamente testado para a
coleta de dados. As varidveis estudadas foram:
idade e escolaridade maternas, renda familiar,
trabalho da mae fora do lar e dados sobre alimen-
tacao infantil. Essas variaveis foram dicotomiza-
das, baseadas em pontos de corte encontrados
em outras pesquisas, nos valores reconhecidos e
recomendados por érgéos oficiais ou no valor das
medianas da amostra estudada'?'®.

Para o preenchimento desse instrumento,
foi elaborado um manual com orientacdes aos
entrevistadores e com a codificacdo das variaveis,
a fim de uniformizar a anotacao e a analise dos
dados coletados. Todos os questionarios foram
avaliados quanto a sua consisténcia interna antes
de serem digitados. Os dados foram transcritos
em banco de dados com dupla digitacdo e poste-
rior validacdo, visando a correcao de erros.

A introducdo de alimentos foi avaliada a
partir de 14 itens coletados por meio do ques-

tiondrio aplicado. Para cada um dos alimentos
analisados, foi registrada a idade em meses de
introducao e avaliada a concordancia com o oitavo
passo do Guia Alimentar'?.

Os dados obtidos foram analisados no
programa estatistico Epi Info 2000, versao 3.4.3".
Foram realizadas analises de consisténcia e esta-
tisticas descritivas univariadas e bivariadas. No
estudo das associacdes, utilizou-se o teste Qui-
-quadrado. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade ao qual est4
vinculado (processo 0273/08).

RESULTADOS

Do total de criancas estudadas (270),
observou-se pequena predominancia do sexo
masculino (53%). A mediana de idade foi de 19
meses (amplitude de 4-29). Observou-se maior
proporcdo de maes na faixa etaria entre 20 e 35
anos de idade, com idade média de 27,5 anos.

Tabela 1. Distribuicdo percentual de criancas segundo introducao de alimentos industrializados e de uso tradicional, por faixa etaria. Sao

Paulo (SP), 2007.

Idade de introducao

Alimentos 0-3m 4-6m 7-9m 10-12m >12m  Naointroduziu Nao informado Total
% %" %" %" %" % % n

Industrializados

Gelatina 5.2 42,2 61,8 88,1 90,3 9,7 0 270
Bala/pirulito/chocolate 1,9 13,8 32,0 74,2 84,8 15,6 0 270
Macarrao instantaneo 2,2 23,7 43,7 77,8 83,0 16,6 0,4 270
Salgadinhos 1,5 13,4 28,2 73,7 80,7 19,3 0 270
Bolacha recheada 1.1 16,3 35,2 711 79,2 20,8 0 270
Suco artificial 2,2 18,1 32,5 63,6 71,7 27,9 0,4 270
Embutidos 0,4 10,1 18,2 58,2 67,1 32,9 0 270
Refrigerante 1,1 12,2 19,6 56,5 66,7 32,9 0,4 270
Alimentos de uso tradicional

Acucar 31,1 63,3 71,8 87,0 90,0 10,0 0 270
Cha 49,3 81,5 85,9 88,1 88,1 10,8 1.1 270
Mel 18,2 51,5 60,4 73,7 76,7 22,2 1,1 270
Espessantes 12,6 47,8 63,0 69,6 70,7 28,9 0,4 270
Fritura de imersao 0 5,6 13,0 52,3 61,6 38,0 0,4 270
Café 0,4 6,7 12,3 30,8 40,8 58,8 0,4 270

“Percentual acumulado.
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Tabela 2. Distribuicao de criangas segundo introducédo de alimentos industrializados, prevaléncias e Odds Ratios, com seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%) e variaveis maternas. Sao Paulo (SP), 2007.

Introducéo precoce de

Variaveis n . i o Odds Ratios (IC 95%)  Valor p
alimentos industrializados
Salgadinho
Escolaridade materna <8 anos 269 79,9 (107/134) 1,91(1,10; 3,33) 0,020
>8 anos 64,7 (91/135) 1,00
Macarrao Instantaneo
268 83,5 (111/133) 1,90 (1,05; 3,44) 0,031
72,6 (98/135) 1,00
Bolacha recheada
269 76,1 (102/134) 1,59 (0,93; 2,72) 0,086
66,7 (90/135) 1,00
Embutidos
269 59,7 (80/134) 1,15(0,70; 1,86) 0,571
56,3 (76/135) 1,00
Refrigerante
268 73,2 (30/41) 1,21(0,57; 2,56) 0,607
69,2 (157/227) 1,00
Macarrao Instantaneo
|dade materna (<20 anos) Sim 269 96,0 (24/25) 7,48 (0,99; 56,52) 0,022
Nao 76,2 (186/244) 1,00
Salgadinho
270 68,0 (17/25) 0,73 (0,30; 1,78) 0,496
74,3 (182/245) 1,00
Embutidos
270 64,0 (16/25) 1,31(0,55; 3,08) 0,533
57,6 (141/245) 1,00
Refrigerante
269 60,0 (15/25) 1,17 (0,50; 2,71) 0,711
56,1 (137/244) 1,00
Bolacha recheada
270 68,0 (17/25) 0,85 (0,35; 2,05) 0,718
71,4 (175/245) 1,00
Refrigerante
Maes que trabalham fora do lar Sim 269 54,4 (118/217) 0,63(0,33; 1,18) 0,150
Nao 65,4 (34/52) 1,00
Bolacha recheada
270 69,6 (151/217) 0,66 (0,33; 1,35) 0,263
77,4 (41/53)
Salgadinho
270 751 (163/217) 1,42 (0,74; 2,74) 0,286
67,9) (36/53) 1,00
Embutidos
270 59,4 (129/217) 1,30(0,71; 2,39) 0,381
52,8 (28/53) 1,00
Macarrao Instantaneo
269 78,3 (170/217) 1,08 (0,52; 2,23) 0,824
76,9 (40/52) 1,00
Refrigerante
Renda per capita (<1 salario-minimo) Sim 266 62,9 (90/143) 1,72 (1,05; 2,81) 0,028
Nao 49,6 (61/123) 1,00
Salgadinho
267 75,7 (181/239) 2,34(1,04; 5,23) 0,034
57,1 (16/28) 1,00
Bolacha recheada
267 72,8 (174/239) 1,73(0,77; 3,89) 0,179
60,7 (17/28) 1,00
Macarrao Instantaneo
266 79,0 (188/238) 1,50 (0,62; 3,61) 0,359
71,4 (20/28) 1,00
Embutidos
267 57,7 (138/239) 0,75(0,33; 1,71) 0,506
64,3 (18/28) 1,00
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Em relacdo a escolaridade materna, verificou-se
que 49,8% das maes tinham menos de 8 anos
de estudo.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia acu-
mulada (%) das criancas estudadas, segundo a
faixa etaria de introducao dos alimentos indus-
trializados e de consumo tradicional. Observa-se
que para aproximadamente 2/3 das criancas fo-
ram oferecidos, antes dos 12 meses, alimentos
com potencial obesogénico, como macarrao ins-
tantaneo, salgadinhos, bolacha recheada, embu-
tidos, suco artificial, refrigerante e bala/pirulito/
chocolate.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as asso-
ciacdes entre a introducao, até os 12 meses de
idade, dos cinco alimentos industrializados mais
citados pelas maes na dieta das criancas frequen-
tadoras dos bercarios e os principais fatores de
risco relacionados. As frequéncias destes e as ana-
lises individuais de seus efeitos apresentam-se
ordenados por nivel de significancia estatistica.
Evidencia-se que baixa escolaridade materna
duplica o risco de introducdo precoce de salga-
dinho e macarrao instantaneo, enquanto que ida-
de materna inferior a 20 anos corresponde a riscos
aproximadamente 7,5 vezes maiores de introdu-
cdo precoce do macarrdo instantaneo. A renda
per capita familiar inferior a um salario-minimo
representa também riscos cerca de duas vezes
maiores para a introducao precoce de refrigerante
e salgadinhos.

Conclui-se na andlise da Tabela 2 que, mes-
mo na populacdo de baixa renda estudada, sdo
os filhos de maes com baixa escolaridade, mais
jovens e com menor renda, 0s que estdo mais
susceptiveis ao erro alimentar de introducao
precoce dos alimentos industrializados.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Apesar da inexisténcia de recomendacoes
especificas quanto a quantidade e frequéncia do
consumo de alimentos industrializados na dieta
infantil, sabe-se que eles devem ser desencora-

jados nos primeiros anos de vida, devido as fortes
evidéncias de que sua ingestao continuada pro-
move o desenvolvimento precoce das DCNT. Se-
gundo alguns estudos, esse consumo pode ser
influenciado por alguns fatores como renda fami-
liar, idade e escolaridade maternas?®'4.

Os dados aqui apresentados refletem a
realidade das creches publicas e filantrépicas do
municipio de Sao Paulo, uma vez que, embora
ndo se tenha feito uma amostragem probabilis-
tica, buscou-se incluir creches que refletissem o
universo dessas instituicdes. Logicamente o estu-
do de natureza transversal esta sujeito ao viés
recordatorio, podendo néo ser precisas as infor-
magdes das maes ou responsaveis. Estudo longi-
tudinal, embora desejavel, pressuporia a necessi-
dade de tempo e recursos financeiros nao disponi-
bilizados para a equipe de pesquisa.

A andlise da introducao de alimentos na
dieta das criancas estudadas revelou que foram
oferecidos, antes dos 12 meses de vida, cha para
88% e acucar para 87% delas, os quais sdo ali-
mentos de uso tradicional, porém ndo recomen-
dados para essa faixa etdria. A principal justifica-
tiva para a pratica deve-se ao fator cultural que,
na concepcao das maes e avos, associa o cha a
propriedades calmantes, ao alivio de cdlicas e a
hidratacdo. Esse erro alimentar resulta em consu-
mo de menor quantidade de leite materno, inter-
ferindo ainda na biodisponibilidade de micro-

nutrientes importantes, como o ferro e o zin-
COZ'3’9'19.

O uso precoce de acucar, principalmente
no cha e no leite ndo-materno, também faz parte
de habitos culturalmente estabelecidos e da ten-
déncia das maes de oferecerem alimentos doces,
para, na sua concepcao, satisfazer o paladar da
crianca e deixa-la bem alimentada. Esse alimento
contribui para o aumento da densidade energé-
tica, possui indice glicémico elevado e é isento de
outros nutrientes importantes para a crianca. Seu
consumo leva ao aumento do conteddo ener-
gético da dieta, sem melhorar o valor nutritivo da
preparacao a qual é acrescido, levando ainda ao
aumento dos indices cariogénicos*2%2',
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Com relacdo aos espessantes, ja estavam
introduzidos para 69,6 % das criangas no primeiro
ano de vida. Esse dado remete a tracos culturais,
ja que popularmente se acredita que seu uso seja
uma opcado saudavel e tradicional para saciar e
alimentar a crianga, em razdo de sua predomi-
nante composicao por carboidratos simples, que
contribuem para 90% a 100% da densidade ener-
gética do produto. Anteriormente aos processos
de industrializacdo e globalizacdo, quando as
caréncias nutricionais eram prevalentes, os es-
pessantes ja ndo eram recomendados. No cenario
atual da transicao nutricional, as principais preocu-
pacoes dietéticas se voltam aos excessos alimen-
tares, e a utilizacdo inadequada dos espessantes
constitui erro alimentar a ser corrigido com medi-
das de educacao nutricional®?2.

Quanto ao mel, para 73,7% das criancas
estudadas havia sido oferecido antes dos 12 meses
de idade. £ um dado preocupante, considerando
gue a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) recomenda que esse alimento nao seja
consumido no primeiro ano de vida, devido a ima-
turidade da flora intestinal, que torna as criancas
mais susceptiveis a intoxicacdo alimentar, causada
pela ingestao de esporos da bactéria Clostridium
botulinum, bacilo responsavel pela transmissdo
do botulismo intestinal?*24.

Aintroducao de refrigerantes e sucos artifi-
ciais ocorreu até os 12 meses de idade em 56,5%
e 63,6% das criancas, respectivamente. Além de
conterem aditivos quimicos, esses produtos tém
sido alvo de intensa preocupacdo, pois apre-
sentam elevado teor de aclcar e, na sua maioria,
sdo desprovidos de micronutrientes. Mais grave
ainda, a sua introducao precoce vem substituindo
0s sucos de frutas naturais, ricos em vitaminas e
minerais, e que contribuem significativamente
para a ingestao diaria recomendada nesse estagio
da vida, principalmente a vitamina C, que poten-
cializa o aproveitamento do ferro dietético2°.

Vale ressaltar ainda que os refrigerantes
contém polifendis que interferem na absorcao de
ferro ndo-heme, podendo contribuir para a ocor-
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réncia da anemia nessa faixa etaria?’?%. Tém tam-
bém teores excessivos de acidulante como acido
fosférico, cujo consumo esté associado ao apare-
cimento precoce de osteoporose’#?°.

A Tabela 2 mostra a associacao entre as
variaveis preditoras da introducdo de alimentos
industrializados na dieta infantil e os cinco alimen-
tos emblematicos mais precocemente utilizados
nessa faixa etaria. Houve associacdo estatistica-
mente significante entre a introducéo precoce dos
refrigerantes e dos salgadinhos e a baixa renda
familiar. Outros estudos sugerem que, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
o consumo de alimentos industrializados de baixo
valor nutritivo esta associado ao menor nivel so-
cioecondmico da populacao*3°.

Assim, o risco de introducdo precoce dos
refrigerantes e dos salgadinhos é cerca de duas
vezes maior entre familias com renda inferior a
um salario minimo, quando comparadas com os
lactentes de familias que, embora pertencentes
aos extratos de baixa renda, ja que tém seus filhos
matriculados em creches publicas e filantropicas,
tém renda superior a um salario minimo per
capita. Tal relacdo seria provavelmente mais forte
caso fossem incluidos extratos de melhor condicao
socioecondmica.

Além disso, ha grande influéncia da propa-
ganda, veiculada principalmente pela televisao,
visto que esses produtos sdo alvo de intensas cam-
panhas publicitérias, além do forte investimento
promocional que recebem nos pontos de comer-
cializacdo™'. Alguns estudos citam a influéncia
da publicidade sobre a confianca que as maes
depositam nos produtos apresentados nos comer-
ciais, principalmente devido a falta de conheci-
mento e a desinformacdo'®3?. Nesse contexto,
Almeida et al.8, avaliando 1 395 anuncios de pro-
dutos alimenticios veiculados na televisao, obser-
varam que cerca de 60% deles estdo no grupo
da piramide alimentar representado por gorduras,
6leos, aclcares e doces, além de nao existir publi-
cidade de frutas e hortalicas.

Apesar da existéncia de leis que autor-
-regulamentam as praticas publicitarias no Brasil,
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é necessario informar melhor a populacdo sobre
a importancia da escolha de alimentos saudaveis
e controlar as estratégias de marketing agressivas,
promovidas pelas empresas comercializadoras de
alimentos industrializados, que enganosamente
aparecem nas propagandas associados a saude,
beleza, bem-estar, juventude, energia e pra-
Zer8’33’34.

Neste estudo, a escolaridade materna
associou-se de forma estatisticamente significante
com a introducdo precoce de macarrao instan-
taneo e salgadinhos. A baixa escolaridade mater-
na associa-se com menor poder aquisitivo, falta
de acesso a informacdes em salide e consequente
escolha incorreta de alimentos para a criancga,
além de maior susceptibilidade a influéncia da
publicidade, como ja descrito.

O macarrao instantaneo, precocemente
oferecido para 77,8% das criancas até os 12 me-
ses, vem apresentando forte tendéncia de aumen-
to no consumo, principalmente entre a popu-
lacdo infantil, por ser um alimento de facil aceita-
cao e de preparo rapido e pratico. Contudo, uma
embalagem comercial ultrapassa 459% da
recomendacdo diaria de sédio e atinge 40% do
nivel de gordura total para essa faixa etaria®2°.
Esse alimento também apresentou associacao de
risco estatisticamente significante com a idade
materna (<20 anos), fato esse que pode estar rela-
cionado ao envolvimento das maes adolescentes
em outras atividades, como estudo e/ou trabalho,
prejudicando a introducao alimentar de forma
gradativa. Sdo consequéncias do estilo de vida
da sociedade contemporanea, levando a integra-
¢ao precoce das criancas aos alimentos obesogé-
nicos e aterogénicos erroneamente consumidos
pelos adultos??. Por outro lado, as maes mais jo-
vens tém também maiores possibilidades de ter
sido influenciadas na infancia e adolescéncia pelo
processo de informacdo enganosa veiculada nas
propagandas televisivas.

Geralmente consumidos entre as refeicoes
e até mesmo substituindo-as, os salgadinhos e
bolachas recheadas apresentam altos teores de

gorduras, sal e agUcares, além de conservantes,
corantes e outros aditivos alimentares. A ingestao
continuada e excessiva pode definir e cronificar
habitos alimentares inadequados que perduram
da adolescéncia até a idade adulta, contribuindo
para a obesidade infantil e surgimento cada vez
mais precoce das DCNT™4,

Observou-se neste estudo que os alimen-
tos industrializados sdo muito utilizados na alimen-
tacdo infantil e que houve introducéo precoce da
maioria deles, por serem praticos e saborosos. No
entanto, sua ingestao deveria ser controlada para
evitar problemas de saude a crianga, e, segundo
a recomendacao do oitavo passo do Guia Alimen-
tar do MS, os alimentos industrializados somente
deveriam ser introduzidos ap6s o primeiro ano
de vida. Seu consumo geralmente estd acom-
panhado por uma baixa ingestao de frutas, legu-
mes, cereais e leguminosas™®. Isso acontece talvez
por desinformacdo das maes sobre a idade ade-
guada para a introducao desses alimentos, assim
como por falta de orientacéo e utilizacdo do Guia
Alimentar, instrumento de facil acesso e com-
preensao para a populacdo em geral, principal-
mente nos servicos basicos de saude'.

Vale ressaltar que o ingresso dos lactentes
na creche pode ser fator de risco para a introducao
precoce dos alimentos, geralmente inadequados
para essa faixa etaria, bem como levar a inter-
rupcao precoce do aleitamento materno. As cre-
ches deveriam ser instituicbes que incentivam a
formacao dos habitos alimentares saudaveis desde
a infancia, porém o que se observa na pratica
alimentar sdo cardapios monétonos e compostos
por alimentos industrializados.

A implementacdo dos “Dez passos para
uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para
criancas menores de dois anos”, segundo Vitolo
et al.'®, mostrou-se efetiva na melhora de alguns
aspectos da saude da crianca (aleitamento mater-
no, praticas alimentares e morbidades), sendo
evidente a necessidade da ampla aplicacdo desse
programa na rede basica de salde e na comu-
nidade.
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CONCLUSAO

Nessa perspectiva, as consequéncias da
introducao e da utilizacdo precoce e incorreta de
alimentos industrializados poderao ser ameni-
zadas por iniciativas de educacao nutricional, que
atinjam parcela significativa da populacdo. Além
de conscientizar os pais sobre a idade adequada
e a forma correta de introducéo de alimentos, é
necessario alerta-los sobre os maleficios causados
pela introducao errénea e precoce dos industriali-
zados, considerando os fatores culturais, compor-
tamentais e afetivos envolvidos com a alimen-
tacao.

Faz-se necessario também a criacado de
campanhas abrangentes e efetivas que estimulem
o consumo de frutas e hortalicas, associadas a
medidas de restricdo da propaganda de alimentos
infantis.

Dessa forma, sugere-se que sejam reali-
zados estudos que procurem medir a efetividade,
a curto, médio e longo prazo, de diferentes inter-
vencoes de promocao nutricional que visem esti-
mular a adocao de habitos alimentares saudaveis
nos primeiros anos de vida.
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Projeto “crianca saudavel, educacao dez”:
resultados com e sem intervencao
do nutricionista’

“Healthy child education project, the best
education”: results with and without
the dietician’s intervention

Claudia Rucco Penteado DETREGIACHI?
Tania Moron Saes BRAGA?

RESUMO

Objetivo

Planejar e aplicar um programa de orientacdo em nutricao, realizado por nutricionista e destinado a professores
de 1% a 42 série do ensino fundamental, visando analisar a contribuicdo desse profissional no resultado do
projeto “Crianca Saudavel, Educacao Dez"” quanto ao conhecimento dos escolares.

Métodos

O trabalho foi realizado em duas escolas publicas, A e B, nas quais foi desenvolvido o projeto educativo, sendo
gue na primeira os professores foram apoiados por um programa de orientacdo realizado por profissional
nutricionista. Antes e depois do desenvolvimento do projeto educativo foi aplicado um instrumento para
avaliar o conhecimento dos escolares sobre alimentacao e nutricdo.

Resultados

Os escolares da Escola A apresentaram mudanca significante (p<0,01) no conhecimento de alimentacao e
nutricdo apds o desenvolvimento do projeto educativo, o que ndo ocorreu entre os estudantes da Escola B
(p>0,05).

Conclusao

Os resultados obtidos sugerem que a realizacdo de programa de orientacdo, prestada por nutricionistas aos
professores para desenvolverem o projeto educativo, maximizou os resultados, gerando mudanca significante

1 Artigo elaborado a partir da tese de C.R.P. DETREGIACHI, intitulada “Programa de orientacdo a professores para o
desenvolvimento de projeto educativo: efeito na aprendizagem acerca de alimentacéo saudavel”. Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho; 2008.

2 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Instituto de Biociéncias de Botucatu, Departamento de Educacio.
Campus Botucatu, Caixa Postal 510, Distrito de Rubido Junior, s/n., 18618-970, Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/
Correspondence to: C.R.P. DETREGIACHI. E-mails: <claudiarucco@flash.tv.br>; <claudiarucco@ibb.unesp.br>.

3 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Departamento de Educacao Especial.
Marilia, SP, Brasil.
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no conhecimento dos escolares sobre alimentacao e nutricdo. Tais resultados apontam a importancia da capa-
citacdo do nutricionista para atuar em educacao nutricional, indicando que o campo pedagdgico merece
aprofundamento nos cursos de graduacao, de modo a permitir ao aluno e futuro profissional uma compreensao
alicercada e sélida do processo educativo.

Termos de indexacao: Criancas. Educacao alimentar e nutricional. Ensino superior. Nutricionista.

ABSTRACT

Objective

In this study, a dietician planned and implemented a nutrition counseling program for first through fourth
grade elementary school teachers. The objective was to analyze the contribution of this professional to the
result of the project “Healthy Child, Outstanding Education”, regarding the students’ knowledge.

Methods

The program was implemented in two public schools - A and B, in which an education project was developed.
In School A, the teachers had the support of a counseling program provided by a dietician. The students’
knowledge on food and nutrition was assessed before and after the implementation of the education project.

Results

Knowledge on food and nutrition among School A students changed significantly (p<0.01) after the
implementation of the education program. This did not occur among School B students (p>0.05).

Conclusion

The results suggest that the counseling program administered by a dietician for teachers to develop the education
project maximized the results. The knowledge gained by the students on food and nutrition was significant.
These results show the importance of training a dietician to provide nutrition education. The education field
deserves more attention in undergraduate courses so that the student and future professional gain a solid and
well-founded understanding of the education process.

Indexing terms: Children. Feed and nutritional education. Education, higher. Nutritionist.

INTRODUCAO associadas a alimentacao e nutricdo, o monitora-
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mento da situacdo alimentar e nutricional, a ga-
rantia da qualidade dos alimentos colocados para
consumo no pais, o desenvolvimento de pesquisas
e recursos humanos, bem como o estimulo as
acoes intersetoriais que propiciem 0 acesso uni-
versal aos alimentos’. Tais diretrizes, embora pla-

Com a finalidade de concretizar o direito
humano a alimentacdo e a nutricdo adequadas,
em 1999 foi homologada a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN)', cujas diretrizes
foram incorporadas a atual Politica Nacional de
Saude. A PNAN tem como objetivo principal con-

tribuir para o conjunto de politicas governa-
mentais voltadas a concretizacdo daquele direito,
bem como a garantia da seguranca alimentar e
nutricional da populacado. Em vista disso, o Brasil
busca implementar as recomendacdes preconi-
zadas pela Organizacdo Mundial da Saude no
ambito da Estratégia Global de Promocao da Ali-
mentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude?.

A PNAN tem como diretrizes a promocao
de préticas alimentares saudaveis, a prevencao e
controle dos disturbios nutricionais e das doencas

nejadas para serem implementadas no ambito do
setor de salde, extrapolam para outros setores
governamentais e ndo governamentais, por meio
de um conjunto de acodes realizadas em parceria.

A promocao de praticas alimentares
saudaveis, além de ser uma diretriz explicita da
PNAN, conforma uma acédo transversal incorpo-
rada em todas as outras agdes, programas e
projetos. Nessa abordagem, da-se enfoque priori-
tario a habitos e praticas alimentares regionais,
resgatando o consumo de alimentos locais de
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elevado valor nutritivo, bem como incentivando
padrdes alimentares mais variados desde os
primeiros anos de vida até a idade adulta e
velhice'.

Com base nas recomendacdes da Estra-
tégia Global para Alimentacdo Saudavel, Ativi-
dade Fisica e Saude?, nas diretrizes da PNAN' e
na premissa de que os habitos alimentares adqui-
ridos na infancia tendem a se solidificar na vida
adulta e afetam o comportamento alimentar do
individuo por toda a vida®#, em 2006 foram insti-
tuidas as diretrizes para a Promocao da Alimen-
tacao Saudavel nas Escolas, englobando as insti-
tuicoes publicas e privadas de educacao infantil,
fundamental e nivel médio, em ambito nacional®.
Essas diretrizes preveem, entre outras acoes, a
incorporacdo do tema “alimentacdo saudavel” no
projeto politico pedagdgico da escola, contem-
plando o desenvolvimento continuo de programas
de promocao de habitos alimentares saudaveis.

Nesse sentido, com vista a consolidacao
da promocdo da alimentacdo saudavel no am-
biente escolar, foi implementado o projeto “Crian-
ca Saudavel, Educacao Dez”, uma acao do
Programa Fome Zero. O Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome (MDS) contou
com o apoio dos Ministérios da Saude e Educacao,
assim como do Fundo Nacional de Desenvol-
vimento da Educacao (FNDE)6. Firmou ainda um
contrato com a Editora Globo, produzindo mate-
rial educativo composto por revistas em qua-
drinhos, com personagens de Monteiro Lobato,
gue abordam os temas educacao nutricional, meio
ambiente e cidadania. O material foi distribuido
para escolares da 12 a 42 série do ensino funda-
mental das escolas publicas de todo o pais, nos
anos de 2005 e 2006. Para os docentes responsa-
veis por essas turmas, foi enviado o caderno do
professor a fim de apoiar e direcionar o trabalho
em sala de aula.

A importancia da educagao nutricional
justifica a atuacdo governamental no sentido de
desenvolver e promover programas que favo-
recam escolhas alimentares saudaveis, em nivel
individual e coletivo. Ademais, Boog’ aponta a
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necessidade de se criarem espacos institucionais
gue garantam o desenvolvimento de acdes de
educacao nutricional, abrangendo planejamento,
implementacdo e avaliacdo dessas acoes, assim
como investimento no aprimoramento dos pro-
fissionais da area.

Nesse sentido, para o desenvolvimento de
programas efetivos de educacdo nutricional no
ambiente escolar, Gaglianone® recomenda que 0s
professores sejam adequadamente treinados.
Adicionalmente, a Portaria Interministerial 1.010°
determina que, para a promocao da alimentacao
saudavel nas escolas, deve-se incluir a capacitacao
de profissionais de saude e de educacdo, entre
outros. Nesse contexto, a American Dietetic
Association® assim como Bizzo & Leder'® destacam
ser importante que o profissional especialista em
nutricdo participe dos programas de educacdo
nutricional, o que é essencial para a efetividade
de tais programas e para a aquisicado de mudancas
desejaveis no estado nutricional da populagao.

Assim, vé-se a importancia do componente
educacao nutricional na formacao do nutricionis-
ta. A abordagem educacional estd prevista nas
Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em
Nutricdo' por meio de disciplinas nas areas de
ciéncias sociais e humanas. De outro lado, Canesqui
& Garcia'? observaram que apenas uma pequena
carga horaria da matriz curricular é destinada para
essas areas.

Dado o desafio imposto aos nutricionistas
em prol da promogao da alimentacao saudavel
no ambiente escolar, o presente estudo teve como
objetivo o planejamento e a aplicacdo de um
programa de orientacdo em nutricdo. O programa
foi realizado por nutricionista e destinado a pro-
fessores de 12 a 42 série do ensino fundamental
de escolas publicas, visando a analise da contri-
buicdo daquele profissional nos resultados do
projeto “Crianca Saudéavel, Educacdo Dez"” quan-
to ao conhecimento dos escolares.

METODOS

O estudo caracteriza-se por uma investi-
gacao realizada com escolares da 1% a 42 série do
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ensino fundamental de duas escolas publicas, uma
municipal (Escola A) e outra estadual (Escola B),
da cidade de Marilia (SP), nas quais foi desen-
volvido o projeto educativo “Crianca Saudavel,
Educacdo Dez”. O trabalho trata da avaliacdo do
conhecimento dos escolares sobre alimentacao e
nutricao, realizada antes (Avaliacao inicial) e
depois (Avaliacao final) do desenvolvimento do
programa de educacao nutricional.

O desenvolvimento do projeto educativo
na Escola A contou com um programa de orien-
tacdo aos professores da 12 a 42 série do ensino
fundamental e seus substitutos, realizado por uma
nutricionista, com o intuito de apoia-los nas possi-
veis lacunas do conhecimento sobre o assunto,
visto que sao profissionais da educacao nao ne-
cessariamente estudiosos do tema. J& na Escola
B, o projeto educativo foi desenvolvido sem a
existéncia dessas condicoes, tal como estava
previsto no planejamento do MDS.

A opcao por utilizar uma escola municipal
e uma estadual justifica-se pelo fato de serem as
Unicas escolas publicas que ndo haviam utilizado
o material educativo do projeto “Crianga Sauda-
vel, Educacao Dez"” até o momento da realizacdo
dos procedimentos preliminares.

A Escola A possuia 18 salas de 12 a 4% série
do ensino fundamental, distribuidas entre os tur-
nos da manha e tarde, totalizando 499 escolares
matriculados, enquanto a Escola B contava com
239 alunos matriculados naquelas séries e distri-
buidos em 8 classes. Dentre os alunos da Escola
A, participaram 313 escolares, representando
63% da populacao, com idade média de 8,8 anos
(Desvio-Padrao - DP=1,7 ano). Na Escola B optou-
-se por utilizar uma amostra de conveniéncia,
parcial e aleatéria, do total de escolares matricu-
lados, sendo avaliada uma classe de cada série,
compondo uma amostra de 126 alunos, corres-
pondente a 53% dos matriculados. Dos 126 esco-
lares que compunham a amostra do estudo nessa
escola, 76 participaram da avaliacdo, represen-
tando 60% da amostra, com média de idade de
8,9 anos (DP=1,8 ano).

Na Escola A, participaram do programa de
orientacdo os 18 professores responsaveis pelas
classes de 12 a 42 série, além de 3 professores
substitutos, totalizando 21 docentes participantes
do estudo.

O programa de orientacdo aos professores
da Escola A ocorreu durante o Horario de Estudo
Coletivo (HEC), simultaneamente ao desenvolvi-
mento do projeto educativo “Crianca Saudavel,
Educacao Dez"”, utilizando como base o caderno
do professor que compunha o material do projeto.
O programa foi composto por oito encontros com
duracdo aproximada de 60 minutos cada um,
totalizando 8 horas de estudos. Os encontros con-
taram com a participacdo dos professores e seus
substitutos, bem como da coordenadora peda-
godgica da escola. Foi adotada a abordagem dialé-
gica para o aprofundamento teérico-reflexivo do
conteddo do projeto educativo, com a valoriza-
cao das falas dos professores, marcadas por sua
realidade pedagdgica em sala de aula, buscando
assim romper o modelo de transmissao e recepgao
de informacao. A posicao da pesquisadora foi de
conducao nao diretiva das discussdes, permitindo
a troca de experiéncias e de saberes entre os parti-
cipantes na busca de ampliagao e fortalecimento
dos conceitos sobre alimentacdo e nutricdo, e ten-
do como principio que os contetdos seriam abor-
dados com base na realidade dos alunos sem se
afastar da proposta do projeto educativo. Nessa
oportunidade também era programada a con-
feccdo do material de apoio e/ou procedimentos
necessarios para o desenvolvimento das ativi-
dades. O modelo de acdo educativa delineado
buscou proporcionar aos professores estimulo ao
desenvolvimento de habilidades a serem empre-
gadas no seu cotidiano profissional junto aos esco-
lares, ampliando sua autonomia e incentivando a
atitude protagonista no campo da educacéao nu-
tricional.

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento elaborado pela pesquisadora, com
o objetivo de avaliar o conhecimento dos escolares
das Escolas A e B sobre alimentacéo e nutricdo. A
versao inicial do instrumento foi respondida como
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pré-teste pelos alunos de 12 a 42 série de uma
escola municipal de ensino fundamental, a fim
de verificar a compreensdo das questbes e a
melhor forma de apresentacao aos escolares no
momento da aplicacdo. Apos a realizacdo do
pré-teste, observou-se que as questoes apresen-
tavam bom nivel de compreensao, porém ainda
exigiam algumas adequagbes nos seus enun-
ciados. Percebeu-se também a necessidade da
leitura do enunciado antes da realizacdo de cada
guestdo, a fim de possibilitar o correto entendi-
mento da mesma. Com o intuito de padronizar a
utilizacdo do instrumento junto aos escolares, um
protocolo foi elaborado e sequido pela pesquisa-
dora. A professora responsavel pela classe escolar
foi esclarecida de que era facultativa sua perma-
néncia na sala enquanto os alunos respondessem
as questoes. Porém, se optasse por permanecer,
deveria abster-se de qualguer manifestacdo de
auxilio aos escolares no preenchimento do ques-
tionario. O instrumento foi respondido pelos alu-
nos antes do inicio do desenvolvimento do projeto
educativo “Crianca Saudavel, Educacao Dez" (Ava-
liacdo inicial), assim como imediatamente apdés
seu término (Avaliacdo final).

Para padronizar o desenvolvimento do pro-
jeto na escola municipal e permitir a organizacao
do programa de orientacdo aos professores, foi
estabelecido que todas as classes desenvolveriam
o projeto simultaneamente, segundo um crono-
grama previamente elaborado pela pesquisadora.

A realizacdo do estudo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP) - campus de Marilia, sendo aprovada
conforme o Parecer n° 2208/2005.
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RESULTADOS

Entre os 499 escolares matriculados entre
a 1% e a 4° série da Escola A, 313 participaram da
avaliacdo inicial e final, representando 63% da
populacdo. Na Escola B, dos 126 escolares que
compunham o grupo estudado, 76 participaram
da avaliacdo, representando 60% da amostra.

A perda amostral em ambas as escolas foi
devida a auséncia do escolar em sala de aula no
dia da aplicacdo do instrumento ou a inconsis-
téncia no preenchimento do mesmo. Foram consi-
derados na pesquisa somente os dados daqueles
escolares que participaram nos dois momentos
das avaliacoes, inicial e final.

Na avaliacdo do conhecimento sobre ali-
mentacdo e nutricao, a cada escolar foi atribuido
um escore, com possibilidade de variacao de 14
pontos negativos a 36 pontos positivos, em que
0s extremos caracterizam maior ocorréncia de erro
e de acerto, respectivamente. Posteriormente, foi
feita a comparacdo dos escores obtidos pelos
escolares antes (inicial) e depois (final) do desen-
volvimento do projeto educativo (Tabelas 1 e 2),
por meio da aplicacdo do teste t para observacoes
pareadas'.

Os resultados obtidos com a andlise esta-
tistica mostram que, no nivel de significancia de
1%, o projeto educativo gerou mudanca (p<0,01)
no conhecimento sobre alimentacdo e nutricao
entre os escolares da 12 a 42 série do ensino funda-
mental da Escola A. Porém, entre os escolares da
Escola B, os resultados obtidos indicam que, no
nivel de significancia de 5%, o projeto educativo
nao gerou mudanca no conhecimento sobre ali-
mentacao e nutricdo (p>0,05), com excecao ape-
nas para os matriculados na 32 série (p<0,05).

Tabela 1. Escores obtidos pelos escolares da Escola A na avaliacdo do conhecimento sobre alimentacao e nutricao, antes e depois do

desenvolvimento do projeto educativo. Marilia (SP), 2008.

Média dos Escores

Escola A grupo-intervencdo 1° série n=77 27 série n=82 3" série n=55 4° série n=98
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
12,4 22,6 24,2 20,4 26,1 22,6 27,2
o <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
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Tabela 2. Escores obtidos pelos escolares da Escola B na avaliacdo do conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo, antes e depois do
desenvolvimento do projeto educativo. Marilia (SP), 2008.

Média dos Escores

Escola B grupo-controle 1° série n=23 27 série n=15 3° série n=15 4° série n=3
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
18 16,9 14,2 15,6 24,2 26,4 28,4 25,2
P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

O efeito do projeto educativo sobre o
conhecimento deu-se de forma diferente entre
os escolares das Escolas A e B. Entre os escolares
da Escola B, as mudancas no conhecimento sobre
alimentacao e nutricdo ndo ocorreram de forma
significante, apresentando p>0,05 em trés das
quatro séries escolares avaliadas (Tabela 2), acres-
cido do fato de os escolares da 12 e 42 séries,
apos desenvolvimento do projeto educativo, apre-
sentarem escore menor do que aguele obtido na
avaliacdo inicial.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A distincdo nos resultados obtidos pelos
escolares das Escolas A e B no conhecimento de
alimentacado e nutricio mediante o desenvolvi-
mento do projeto de educacdo nutricional pode
ser atribuida a realizacdo do programa de orien-
tacdo por nutricionista, como forma direta de
apoio aos professores da Escola A. Infere-se que
0 programa proporcionou a esses docentes um
aprofundamento tedrico-reflexivo em relacao a
possiveis lacunas de conhecimento sobre nutricao,
fato que ndo ocorreu na Escola B, embora tivesse
utilizado o mesmo material de apoio no desen-
volvimento do projeto.

Nesse sentido, Davanco et al.™ observaram
gue professores expostos a programa de treina-
mento para o desenvolvimento de projeto edu-
cativo apresentaram melhor preparo em termos
de conteldo, tendo esse resultado sido signi-
ficativamente diferente em relacao a professores
gue nao passaram por treinamento. Os autores
também observaram que, comparado ao grupo-
-controle, o grupo de professores treinado apre-

sentou atitudes mais positivas em relacdo ao de-
senvolvimento de programas de educacao nutri-
cional na escola, o que pdde gerar maior envolvi-
mento e responsabilidade com a promocdo de
acoes de salide junto aos escolares e, consequen-
temente, melhores resultados.

Cabe ainda ressaltar o fato de os escolares
da 1% e 4% séries da Escola B terem apresentado
na avaliacdo final escore menor do que aquele
obtido na avaliacao inicial. Tal resultado suscita a
reflexdo sobre o efetivo desenvolvimento do pro-
jeto educativo em meio as demandas do ensino
regular, bem como sobre a conscientizacdo dos
professores acerca de seu papel na educacdo
nutricional. Observa-se que na Escola B ndo houve
o desenvolvimento do programa de orientacao
aos professores, impossibilitando a sensibilizacao
dos educadores e a discussdo de situacdes de
aprendizagem semelhantes aquelas que seriam
vivenciadas em sala de aula, condicoes que podem
ter limitado a construcao do conhecimento.

Embora este estudo ndo tenha medido o
conhecimento dos professores antes e depois do
desenvolvimento do programa de orientacao,
pode-se pensar que os professores da Escola A
provavelmente adquiriram maior conhecimento
e melhores habilidades em trabalhar adequada-
mente com o tema em questao, visto os melho-
res resultados alcancados por seus alunos. Adi-
cionalmente, a realizacdo de tal programa gerou
entre os participantes a discussdo ampla sobre o
tema alimentacao e nutricdo, ndo se restringindo
apenas ao contetdo proposto no projeto edu-
cativo, além de ter proporcionado o envolvimento
de toda a equipe pedagdgica, inclusive com a
participacdo da coordenadora e interveniéncias
positivas da diretora da escola.
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Macedo'®, analisando estratégia de capa-
citacdo em educacdo nutricional fornecida a edu-
cadores infantis de escola particular no municipio
de Sdo Paulo, encontrou aumento significativo
no conhecimento destes apés a intervencao, além
de depoimentos de pais e alunos revelando mu-
dancas positivas ocorridas no comportamento
alimentar destes ultimos.

Vale ressaltar que a American Dietetic
Association sugere que especialistas prestem
assisténcia as escolas no desenvolvimento de pro-
gramas educativos em nutricdo, a fim de apoiar
padroes de qualidade e, certamente, produzir
melhores resultados®. Reforcando essa ideia,
Gaglianone® cita que para o aumento da efetivi-
dade da educacao nutricional no ambiente escolar
é necessaria uma acao integrada dos profissionais
de saude e educacdo no planejamento das ativi-
dades, evitando que acbes educativas para a pro-
mocdo da saude se tornem uma exigéncia adi-
cional e uma sobrecarga a préatica profissional do
educador.

Os resultados encontrados neste estudo
corroboram tais citacoes, indicando que a assis-
téncia de especialista, caracterizando uma acéo
integrada, maximizou os resultados do programa
“Crianca Saudavel, Educacdo Dez". Entretanto,
ha que se admitir que, considerando que o pro-
grama de orientacao aos professores foi desenvol-
vido pela mesma pesquisadora que elaborou o
instrumento de avaliacdo do conhecimento dos
escolares, um viés de inducdo pode ter ocorrido.
Porém, tal preocupacédo pode ser minimizada com
base no fato de que o contetido do projeto educa-
tivo foi desenvolvido pelos professores, cada qual
com sua especificidade pedagogica, diluindo
assim esse possivel viés.

Powers et al.'® observaram que, compa-
rados ao grupo-controle, os escolares de nivel
fundamental expostos a programa de educacao
nutricional exibiram aumento significante no co-
nhecimento sobre nutricdo, incluindo compreen-
sao da piramide alimentar, capacidade de associar
nutriente e alimento, bem como conhecimento
das funcoes dos nutrientes. Estudando conhe-

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):51-59, jan./fev., 2011

CRIANCA SAUDAVEL, EDUCACAO DEZ | 57

cimentos, praticas e atitudes de escolares em
relacdo a alimentacao, Foley et al.' observaram
gue escolares com melhor conhecimento em
nutricdo eram os que tinham atitudes e praticas
alimentares mais positivas. Entretanto, ndo se tem
claro o quanto o conhecimento interfere nos habi-
tos alimentares. Porém, acredita-se que conhe-
cimento e competéncia sejam necessarios para o
estabelecimento de comportamentos desejados.
Sabe-se que habitos alimentares sdo dificeis de
serem mudados, pois, além de envolverem mu-
dancas em antigos padrbes, sdo considerados
componentes da histéria individual, da familia e
do grupo social™.

Nesse sentido, Chapman et al.’® citam que
o conhecimento sobre o que comer é um primeiro
degrau na influéncia do comportamento alimen-
tar saudavel; ele ndo instiga a mudanca, mas fun-
ciona como um instrumento quando as pessoas
desejam mudar, o que, para Baldwin & Falciglia®,
exige ainda a modificacdo de fatores pessoais
internos que incluem o desenvolvimento de
autoeficacia, autocontrole e autoavaliacao.

A associacao entre obesidade, praticas
alimentares e conhecimentos de nutricdo foi ava-
liada por Triches & Giuliani?' em 573 escolares
matriculados em escolas municipais de um muni-
cipio do Rio Grande do Sul. Os autores observaram
que a obesidade mostra-se associada com menor
nivel de conhecimento de nutricao e praticas ali-
mentares menos saudaveis, acrescentando que
criancas com essas caracteristicas apresentam
cinco vezes mais chances de serem obesas.

Considerando a importancia da educacao
nutricional e seu papel no contexto das Diretrizes
para a Promocao da Alimentacdo Saudavel nas
Escolas®, considerando a necessidade de medi-
das contra o avanco das Doencas Cronicas Nao-
-Transmissfveis e considerando ainda que melho-
res resultados sao alcancados com a participacdo
de nutricionistas, cabe discutir a atencdo dada
ao componente educacdo na formacdo desses
profissionais.

As Diretrizes Curriculares do Curso de Gra-
duacao em Nutricao', instituidas em 2001, deter-
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minam que os contelidos curriculares do curso
contemplem as ciéncias sociais e humanas, como
areas que apoiam as abordagens em educacao.
Entretanto, avaliando 12 cursos de graduacdo em
Nutricdo, em 2005, Canesqui & Garcia'? obser-
varam que as disciplinas Educacdo Nutricional e
Nutricdo em Saude Publica, quando unidas numa
mesma categoria, ocupavam em média apenas
4,7% da carga horaria total dos cursos.

Ademais, percebe-se a tendéncia dos curri-
culos a atribuir a responsabilidade pela formacao
em educacdo apenas a disciplina Educacao Nutri-
cional e aseus docentes. Nesse sentido, Achterberg??
cita que em educacao nutricional ha necessidade
de a pesquisa, a teoria e a pratica estarem combi-
nadas a fim de facilitar o ensino. De outro lado,
porém, Franco & Boog?® observaram que, entre
os professores de Educacdo Nutricional entrevis-
tados, nao ha consenso sobre o significado atri-
buido a atividade pratica da disciplina nem de
como ela deve ser realizada.

Diante dos resultados deste estudo e da
discussao apresentada, pode-se crer que o campo
pedagdgico merece maior aprofundamento nos
cursos de formacéao de nutricionistas, devendo ser
abordado num conjunto de disciplinas que pos-
sam apoiar uma compreensao alicercada e sélida
do processo educativo, e ndo somente numa Unica
disciplina. Tais reflexdes visam ao aprimoramento
do ensino e, por conseguinte, da formacao dos
futuros profissionais, com vista a uma participacao
mais efetiva da categoria no campo politico e
social.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Programas de educagdo nutricional desen-
volvidos no ambiente escolar apresentaram
melhores resultados sobre o conhecimento de
escolares da 12 a 42 série do ensino fundamental
guando algumas condicdes foram estabelecidas,
como a realizacdo de um programa de orientacao
aos professores, possibilitando discussdes sema-
nais como forma de preparacao e planejamento

das atividades, o que também gerou maior com-
prometimento da direcao escolar e da equipe
pedagdgica.

A realizacdo do programa de orientacao
aos professores para o desenvolvimento do pro-
jeto educativo, realizado por nutricionista coor-
denando e apoiando a abordagem dos assuntos,
assim como propondo estratégias educativas,
maximizou os resultados, gerando mudanca con-
siderada significante no conhecimento dos esco-
lares sobre alimentacdo e nutricao.
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RESUMO

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi analisar a eficiéncia de diferentes equacdes antropométricas para a identificacéo
de excesso de gordura corporal entre criancas e adolescentes.

Métodos

A amostra foi composta por 1 498 individuos (678 meninos e 820 meninas), com idade entre 7 e 17 anos
(M=13,7, DP=2,0), da cidade de Presidente Prudente (SP). A massa corporal e a estatura foram mensuradas
para o célculo do Indice de Massa Corporal. Também foi realizada a mensuracdo da circunferéncia de cintura
e das dobras cutaneas subescapular, tricipital, abdominal e da panturrilha. O percentual de gordura corporal
foi calculado por meio de quatro equacdes: Slaughter et al., Slaughter Il et al., Dezenberg et al., e Deurenberg
et al.. Para indicar a eficiéncia das diferentes equacdes antropométricas na indicacao da obesidade, foi utilizada
a andlise da curva Receiver Operating Characteristic Curve.

1 Universidade Estadual Paulista, Programa de Pos-Graduacdo em Fisioterapia. R. Roberto Simomsen, 305, Bloco 111, Centro
Universitario, 19060-900, Presidente Prudente, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C. BUONANI. E-mail:
<camilabuonani@yahoo.com.br>.

2 Universidade Estadual Paulista, Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Motricidade. Rio Claro, SP, Brasil.

3 Universidade Estadual Paulista, Departamento de Educacio Fisica. Presidente Prudente, SP, Brasil.
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Resultados

No grupo masculino, foram observados valores de sensibilidade elevados (82,4% a 100,0%) e valores oscilando
de baixo a alto, para a especificidade (20,9% a 94,9%). Para o sexo feminino, os valores de sensibilidade
variaram entre moderado e alto (72,2% a 99,4%); e os de especificidade apresentaram, também, grande
oscilacao entre baixo e alto (21,6% a 98,2%).

Conclusao

A equacao proposta por Deurenberg et al., apresentou o melhor desempenho no diagnéstico tanto da presenca
como da auséncia de obesidade na amostra investigada.

Termos de indexacao: Adolescente. Antropometria. Crianca. Obesidade.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to analyze the efficiency of different anthropometric equations that identify
excess body fat in children and adolescents.

Methods

The sample consisted of 1,498 subjects (678 males and 820 females), aged 7 to 17 years (13.7 SD=2.0), from
Presidente Prudente (SP). Body weight and height were measured to calculate body mass index. Waist
circumference and triceps, abdominal, and thigh skinfold thicknesses were also measured. The percentage of
body fat was estimated by four anthropometric equations: Slaughter et al., Slaughter Il et al., Dezenberg et al.,
and Deurenberg et al.. The Receiver Operating Characteristic Curve was used to indicate the efficiency of these
equations.

Results

High sensitivity values (82.4% to 100,0%) and high and low specificity scores (20.9% to 94.9%) were observed
in males. In females, the sensitivity values ranged from moderate to high (72.2% to 99.4%) and the specificity
scores were high (21.6% to 98.2%).

Conclusion

The Deurenberg et al., equation was the most accurate for identifying presence or absence of obesity in this
sample.

Indexing terms: Adolescent. Anthropometry. Child. Obesity.

INTRODUCAO implica, entre outros aspectos, a existéncia de
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técnicas que sejam, ao mesmo tempo, simples e
Durante as Ultimas décadas, tanto em  eficientes no diagnstico da doenca.

paises desenvolvidos como em processo de desen-
volvimento, a prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade entre criancas e adolescentes tem apresen-
tado expressivo crescimento!. Suas implicacoes, ~ COM significativas variacoes na sua aplicabilidade.

tanto em termos individuais como para os siste- ~ De um lado, as técnicas mais sofisticadas, mais

Sao diversas as técnicas empregadas para
estimar a composicdo corporal total e segmentar,

mas de saude publica, sdo alarmantes, uma vez
que, ja durante a infancia e a adolescéncia, o
excesso de peso esta associado a diversas morbi-
dades?3, que provocam aumento substancial nos
gastos com o seu proprio tratamento e com as
suas comorbidades’#.

A estruturacao de medidas que sejam efi-
cazes na prevencao e tratamento da obesidade

precisas e exatas, apresentam custo elevado da
avaliacdo e/ou do equipamento, o que as torna
inviaveis em levantamentos populacionais. De
outro lado, as técnicas mais simples utilizam equi-
pamentos substancialmente mais baratos e, quan-
do aplicadas com os devidos cuidados com os
procedimentos técnicos, sao opcoes viaveis com
margens de erro aceitaveis®.
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Entre as técnicas mais simples, existem os
indices corporais, como o indice de Massa Cor-
poral (IMC), amplamente usado em estudos popu-
lacionais'®’, que faz a estimativa do estado nutri-
cional baseado nas varidveis massa corporal e
estatura. Existem também as equacdes baseadas
em outras medidas antropométricas, como as
dobras cutaneas, que podem ser mais eficientes,
na medida em que fornecem estimativas mais
precisas e exatas da gordura corporal e da massa
livre de gordura®.

Em razdo da sua utilizacdo na estimativa
dos componentes da composicao corporal (massa
de gordura e massa livre de gordura) e, também,
pelo fato de que valores elevados de dobras
cutaneas estao associados a disfuncdes fisiold-
gicas, tais como a hipertensdo arterial®, diversas
equagdes tém sido empregadas no monitora-
mento do estado nutricional em grandes popula-
CHest7 1011,

Apesar de as equacbes baseadas em do-
bras cutaneas apresentarem vantagens em re-
lacdo as técnicas mais sofisticadas (como
Absorptiometria de Raios-X e Dupla Energia, Agua
Duplamente Marcada e Pesagens Hidrostaticas),
com menor custo e maior facilidade de utilizacao
em grupos maiores, ainda assim existe dificuldade
em se decidir qual a melhor equacdo antropo-
métrica. Isso depende da populacdo observada,
especialmente quando composta por grupos com
caracteristicas especificas, como, por exemplo,
obesos.

No caso da estimativa da composicao cor-
poral em individuos obesos, especialmente crian-
cas e adolescentes, aumenta a dificuldade quanto
aquela decisdo, por se tratar de uma populacao
em pleno processo de crescimento, inclusive fisico,
o que influencia a interpretacdo e analise dos
resultados'.

No Brasil, a dificuldade é maior, j& que a
Unica equacao existente para adolescentes foi
elaborada para jovens do sexo masculino, com
idade entre 12 e 14 anos'', ndo sendo encon-
trados estudos que tenham investigado a eficién-
cia de equacbes antropométricas para a identifi-
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cacao do estado nutricional de criancas e adoles-
centes brasileiros. Tal fato cria uma limitacao im-
portante na literatura, com consequéncias na
utilizacdo dessa técnica na pratica cotidiana.

Dessa forma, o objetivo do presente estu-
do foi analisar a eficiéncia de diferentes equacoes
antropomeétricas para a identificacdo de excesso
de gordura corporal entre criancas e adolescentes.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como
descritivo e analitico, de delineamento transversal.
Foi realizado na cidade de Presidente Prudente
(indice de desenvolvimento humano [IDH]= 0,846),
regido oeste do Estado de Sao Paulo, no ano de
2007. A amostra foi composta por 1 498 jovens
de ambos os sexos (678 do masculino e 820 do
feminino), com idade entre 7 e 17 anos, todos
regularmente matriculados em seis escolas das
redes publica e particular de ensino (selecionadas
aleatoriamente dentre todas as escolas do
municipio e respeitada a proporcionalidade entre
escolas publicas e privadas). Os participantes resi-
diam em diferentes regides da cidade, bem como
integravam projetos de extensdo (projeto de
reeducacdo alimentar e pratica de atividades fisi-
cas: n=193 [12,8%])/pesquisa (levantamento
entre escolares da cidade, abordando a ocorréncia
de sobrepeso e obesidade: n=1305 [87,2%)]),
desenvolvidos no campus da Universidade Esta-
dual Paulista (Unesp) em Presidente Prudente.
Adotaram-se, como critérios de inclusao: (i) estar
devidamente matriculado em alguma escola da
rede publica ou privada da cidade; (ii) ndo apre-
sentar nenhum problema ortopédico que impe-
disse a avaliacdo antropométrica; (iii) assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Aos pais ou responsaveis foi enviado um
termo de consentimento livre e esclarecido, onde
estavam explicitos o propésito e os métodos em-
pregados no estudo. Foram envolvidos, na amos-
tra final, apenas os jovens que retornaram com o
documento devidamente preenchido e assinado.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da FCT/Unesp (Processo n°
087/2006).

A coleta dos dados dos escolares foi reali-
zada nas proprias instituicdes de ensino, durante
o periodo de aulas, ao passo que os dados dos
participantes dos projetos de extensdo e pesquisa
foram coletados na propria FCT/Unesp, sempre
por avaliadores previamente treinados. A idade
cronoldgica dos adolescentes foi determinada de
forma centesimal, utilizando-se a diferenca entre
a data de nascimento e o dia da avaliacao.

As variaveis antropométricas analisadas
foram massa corporal, estatura, Circunferéncia
de Cintura (CC) e dobras cutaneas. A estatura foi
aferida em estadidmetro, com extensao maxima
de dois metros e precisdo de 0,17cm. A Massa Cor-
poral (MC) foi mensurada em balanca eletronica,
marca Fillizola, com precisao de 0,1kg e capaci-
dade maxima de 150kg. Por meio da divisdo dos
valores de massa corporal pelo valor da estatura
elevada ao quadrado, calculou-se o IMC, expresso
em kg/m?.

A mensuracéo da circunferéncia de cintura
foi efetuada com a utilizacao de fita métrica me-
talica, com precisdo milimétrica. A mensuracao
das Dobras Cutaneas Subescapular (DSE), Tricipital
(DT), Abdominal (DAb) e da Panturrilha (DPant)
foram feitas com adipémetro LANGE (marca
Cambridge Scientific Industries), com precisao
milimétrica. Todas as medidas antropométricas fo-
ram feitas conforme recomendacdes encontra-
das na literatura'".

Para serem considerados com “excesso de
gordura”, os individuos deveriam apresentar,
concomitantemente, valores de circunferéncia de
cintura e de IMC superiores aos valores criticos
especificos para sexo e idade, conforme proposto
por Taylor et al.'® e por Cole et al."’, respectiva-
mente. Esse procedimento foi utilizado para que
fossem minimizados ao maximo os vieses nos re-
sultados da sensibilidade e especificidade.

A estimativa da composicdo corporal por
meio das dobras cutaneas foi feita com a utili-
zacao de quatro equacdes antropométricas:

Equacéo | - Slaughter et al."®. Desenvolvida
para criancas brancas e negras 0,61* (DT+DPant)
+5,1.

Equacao Il - Slaughter et al.”® (¥, 35mm).
Desenvolvida para criancas brancas e negras
0,546* (DT+DSE) + 9,7.

Equacao Il - Dezenberg et al.”. Desen-
volvida para criancas brancas e negras, de 4 a 10
anos 0,342 * DT +(0,256.MC) + (0,837 x 1)- 7,38.

Equacao IV - Deurenberg et al.?°. Desen-
volvida para criangas com idade <15 anos 1,51 *
IMC - (0,70* idade) - (3,6*X) +1,4 X 1 = mascu-
lino e 0 = feminino.

Tais equacbes permitiram estimar a gor-
dura corporal em kg e em percentual (%GC), e a
massa livre de gordura em kg. Para indicar excesso
de gordura corporal, foram utilizados os pontos
de corte especificos para sexo elaborados por
Williams et al.2" (sexo masculino: %GC >25; femi-
nino: % GC=30).

Quanto a andlise estatistica, para os dados
numeéricos, apoés a utilizacdo do teste de norma-
lidade, foi feita a andlise descritiva dos dados. Para
os dados categoricos, o teste qui-quadrado (x?)
estabeleceu comparacdes entre as propor¢oes. A
correlacdo de Pearson foi empregada para ana-
lisar o relacionamento entre os valores de gordura
corporal fornecidos pelas equagdes com os valores
de IMC e CC.

Conforme observado por Sardinha et al.??,
a simples analise de correlacao entre duas variaveis
numéricas ndo é capaz de indicar a eficiéncia de
equacoes na estimativa de gordura e diagnéstico
da obesidade. Segundo os autores, para essa fina-
lidade, devem ser empregados outros proce-
dimentos estatisticos na analise de caracteristicas
de diagnésticos, sendo a Curva Receiver Operating
Characteristic Curve (ROC) o mais indicado e
aplicado nesses casos. Essa técnica se baseia em
trés parametros: (a) sensibilidade, que representa
o verdadeiro positivo, ou seja, indica presenca da
obesidade por meio das equacbes antropomé-
tricas, quando a mesma também é diagnosticada
pelo IMC e CC; (b) especificidade, que representa
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o verdadeiro negativo, ou seja, indica eutrofismo
por meio das equacdes antropomeétricas, quando
0 mesmo também é diagnosticado pelo IMC e
CC; e (c) area sob a curva (Area Under Curve -
AUC), que representa o coeficiente geral da
interacao entre sensibilidade e especificidade.
Dessa forma, para analisar a eficiéncia do per-
centual de gordura (%GC) indicado pelas equa-
coes antropométricas, utilizou-se como referéncia
a indicacao simultanea do IMC e da CC, que ca-
racterizaram respectivamente excesso de peso,
pelo IMC elevado [IMCe], e excesso de gordura
abdominal, pela Circunferéncia de Cintura ele-
vada [CCe]. A classificacao do IMCe e da CCe foi
feita pelos pontos de corte propostos por Taylor
et al.’® e Cole et al."’, respectivamente; e as
caracteristicas de diagnostico foram analisadas
por meio da curva ROC e, consequentemente,
seus parametros (sensibilidade, especificidade e
area sob a curva). O tratamento estatistico foi
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realizado por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. A
significancia estatistica foi estabelecida em 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracte-
risticas gerais da amostra, estratificadas de acordo
com o sexo. Com excecdo dos valores referentes
a idade, as demais variaveis diferiram estatisti-
camente entre o grupo masculino e o feminino.

A Tabela 2 apresenta a proporcao de indi-
viduos que apresentaram excesso de gordura
corporal de acordo com cada uma das equacdes
e, também, do simultaneo excesso de peso e
gordura abdominal.

A prevaléncia de excesso de peso e gor-
dura abdominal, somando-se o IMC e CC, foi
diferente, estatisticamente, da prevaléncia de

Tabela 1. Caracteristicas gerais de criancas e adolescentes. Presidente Prudente (SP), 2007.

Caracteristica Masculino (n=678)

Feminino (n=820)

t P
M DP M DP
Idade (anos) 13,70 2,20 13,80 2,30 -0,743 0,458
MC (kg) 59,10 16,70 53,80 12,20 6,700 0,001
Estatura (m) 1,62 0,13 1,58 0,09 6,459 0,001
IMC (kg/m?) 22,20 5,10 21,30 4,20 3,318 0,001
CC (cm) 73,90 11,70 69,50 9,50 7,977 0,001

DP: desvio-padrao; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.

Tabela 2. Prevaléncia (%) de excesso de gordura corporal pelo IMC e CC e por diferentes equacées preditivas, em criangas e adolescen-

tes. Presidente Prudente (SP), 2007.

Equagdes aplicadas no sexo masculino

Equacdes

IMC-CC Equacao | Equacao Il Equacao Ill Equagao IV
Normal 80,1 52,1 53,9 14,6 71,6
Elevada 19,9 47,9 46,1 85,4 28,4
%> Equagdo X IMC/CC p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,511

Equacoes aplicadas no sexo feminino

IMC-CC Equacéo | Equacao Il Equacao Il Equacao IV
Normal 88,8 47,6 49,8 17,3 83,7
Elevada 11,2 52,4 50,2 82,7 16,3
X’ Equacao X IMC/CC p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,031

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; IMC-CC: prevaléncia concomitante dos valores de indice de massa corporal e da

circunferéncia da cintura.
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excesso de gordura corporal fornecida por todas
as equacdes avaliadas, com excecdo da equacao
IV, sendo que todas as equaces superestimaram
a ocorréncia de obesidade indicada, simulta-
neamente, pelo IMC e CC. Em ambos 0s sexos,
tanto os valores de IMC como os de CC apre-
sentaram relacdo positiva e significante com todas
as equacoes (dados nao apresentados). As Tabelas
3 e 4 apresentam a eficiéncia das diferentes equa-
¢bes antropométricas no diagndéstico do simul-
taneo excesso de peso e gordura abdominal em
adolescentes do sexo masculino e feminino, res-
pectivamente.

Para o sexo masculino, todas as equagdes
apresentaram valores elevados de sensibilidade

Tabela 3. Eficiéncia de diferentes equacoes antropométricas na
indicacdo de elevados valores de gordura corporal en-
tre criancas e adolescentes do sexo masculino. Presi-
dente Prudente (SP), 2007.

Simultaneo excesso de peso (IMC)
e gordura abdominal (CC)

GC >25%
SENS ESP AUC
M DP
Equacao | 97,5 73,6 0,856 0,014
Equacao Il 97,5 76,1 0,868 0,014
Equacao Ill 100,0 20,9 0,605 0,022
Equacao IV 82,4 94,9 0,886 0,017

SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; AUC: area sob a curva; IMC:
indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; M: média; DP:
desvio-padrao.

Tabela 4. Eficiéncia de diferentes equacoes antropométricas na
indicacdo de elevados valores de gordura corporal en-
tre criancas e adolescentes do sexo feminino. Presiden-
te Prudente (SP), 2007.

Simultaneo excesso de peso (IMC)
e gordura abdominal (CC)

GC 230%
SENS ESP AUC
M DP
Equacao | 93,5 58,3 0,759 0,018
Equacao Il 95,3 61,5 0,784 0,017
Equacao Il 99,4 21,6 0,605 0,022
Equacao IV 72,2 98,2 0,852 0,021

SENS: sensibilidade; ESP: especificidade; AUC: area sob a curva; IMC:
indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; M: média; DP:
desvio-padrao.

(diagnostico correto da presenca do simultaneo
excesso de peso e circunferéncia de cintura ele-
vada [de 82,4% a 100%]) e valores oscilando de
baixo a alto para especificidade (diagnéstico
correto da auséncia do simultaneo excesso de
peso e circunferéncia de cintura elevada [de
20,9% a 94,9%]).

Para o sexo feminino, os valores de sensi-
bilidade variaram entre moderado e alto (de
72,2% a 99,4%) e os de especificidade, como
no sexo masculino, apresentaram grande oscila-
cao entre baixo e alto (de 21,6% a 98,2%,).

DISCUSSAO

Neste estudo, a indicacdo simultanea da
obesidade por IMC e obesidade abdominal por
CC foram adotados como referéncias para classi-
ficacdo dos individuos em eutréficos ou com
excesso de gordura corporal. Esses dois proce-
dimentos apresentam significante relacdo com a
gordura corporal fornecida por meios mais pre-
Cisos'823:24 Entretanto, dependendo dos pontos
de corte adotados, podem variar de maneira signi-
ficativa na indicacdo da obesidade?>. Por essa
razaéo, decidiu-se utilizar os pontos de corte para
excesso de peso, tanto do IMC quanto da CC,
propostos respectivamente por Taylor et al.'® e
Cole et al.V’, para que ndo houvesse viés quanto
a interpretacao dos valores que classificariam os
individuos em eutréficos e com excesso de gor-
dura corporal.

A utilizacdo desses valores de IMC e de
CC (denominados no presente estudo de ele-
vados) tem respaldo nos estudos que revelaram a
relacdo dos mesmos com altos valores de gordura
corporal e com disfuncées em parametros clinicos
gue afetam a saude?*?’, especificamente na popu-
lacdo pediatrica brasileira®2.

Recentemente, Oliveira?® realizou estudo
em que se avaliou a eficiéncia dos pontos de corte
baseados no IMC, propostos por Cole et al.'” e
Must et al.*°, por para identificarem sobrepeso e
obesidade em adolescentes brasileiros. Os autores
concluiram que ambos os critérios sdo eficientes
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na identificacdo de adolescentes obesos e
eutroficos.

Em outro estudo recente, Guedes &
Rechenchosky?! aplicaram o método de Bland &
Altman para avaliar a concordancia de quatro
equacoes de estimativa de composicdo corporal,
baseadas em antropometria, realizando estudo
com individuos entre 18 e 30 anos de idade, Os
autores concluiram que, embora os valores das
quatro equacdes sejam similares quando anali-
sados 0s grupos, os vieses sdo demasiadamente
elevados quando a andlise é feita individualmente.
Por isso, tais autores recomendam cautela na
interpretacdo dos resultados individuais. Além
desses, outros dois estudos recentes chegaram a
conclusao semelhante3*%, comparando equagoes
preditivas de composicao corporal, baseadas em
medidas antropométricas, na populacdo adulta
brasileira.

Neste estudo, os coeficientes de correlacdo
de Pearson indicaram, para ambos 0s sexos, esco-
res positivos e significantes entre IMC e CC com
0 %GC fornecidos pelas quatro equacdes antro-
pomeétricas. Essas correlacdes estatisticas estdo em
concordancia com outras pesquisas que utilizaram
as mesmas medidas?® e com grupos de individuos
de idade semelhante aos do presente estudo?s.

A técnica estatistica de sensibilidade, espe-
cificidade e da area sob a curva ROC tem sido
tradicionalmente usada para descrever a precisdo
intrinseca de um teste diagnoéstico e também para
comparar varios testes diagnosticos®*.

A utilizacdo da sensibilidade e da especi-
ficidade no presente estudo foi feita no sentido
de avaliar o grau de eficiéncia das quatro equa-
¢bes, para indicar os individuos que sao eutroficos
ou com excesso de gordura corporal, tanto pelos
valores-ponto de corte de IMCe e CCe quanto
pelas equacoes.

Valores elevados de sensibilidade indicam
os verdadeiros positivos, ou seja, aqueles indivi-
duos que apresentam excesso de gordura tanto
pelo IMCe e CCe quanto pela equacao, e a espe-
cificidade indica os verdadeiros negativos, ou seja,
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os eutroficos tanto pelo IMCe e CCe quanto pela
equacao. Nesse sentido, instrumentos extrema-
mente sensiveis e com baixa especificidade
identificam com grande eficiéncia a presenca do
excesso de peso, mas ndo sao eficientes para indi-
car os eutroficos.

Quando analisados os dados da sensibili-
dade, especificidade e area sob a curva ROC,
observou-se que, para todas as quatro equacgoes
analisadas, eles variaram de moderado a alto, uma
vez que o menor valor encontrado foi de 72,2%.
Tais resultados indicam que todas as equacoes
discriminam, de maneira satisfatoria, tanto os indi-
viduos eutréficos como aqueles com excesso de
gordura corporal.

Apesar desses achados, algumas ressalvas
merecem ser discutidas de maneira mais por-
menorizada.

As equacbes desenvolvidas por Slaugther
et al.'® apresentaram altos valores de sensibilidade
(97,5 para o sexo masculino em ambas as equa-
coes; e entre 93,5 e 95,3 para o feminino), mas
valores nao tao elevados especificidade (entre
73,6 e 76,1 para o sexo masculino; e entre 58,3 e
61,5 para o feminino).

No caso da equacao de Dezenberg et al.™®,
os valores de sensibilidade (100 para o sexo
masculino e 99,4 para o feminino) foram muito
elevados, mas a especificidade foi muito baixa
(20,9 para o sexo masculino e 21,6 para o
feminino).

Esses resultados revelam que as trés equa-
cdes apresentam grandes taxas de casos falso-
-positivos (indicando a presenca da obesidade,
guando esta nao é diagnosticada pelo método
de referéncia), o que, em termos de sistema de
saude publica, poderia criar um grande viés na
interpretacdo dos resultados, pois individuos
eutréficos estariam sendo diagnosticados erro-
neamente como com excesso de gordura.

A equacao de Deurenberg et al.?°, por sua
vez, foi a que apresentou valores mais equilibrados
entre os sexos: sensibilidade (82,4 para o mas-
culino e 72,2 para o feminino), especificidade
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(94,9 e 98,2) e AUC (0,886 e 0,852), respecti-
vamente. Isso indica que, na avaliacdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes brasileiros,
é ela a equacdo que apresenta menor viés nos
valores estimados em relacdo aos valores reais,
implicando menor erro na interpretacao dos resul-
tados.

O fato de o IMCe ter sido utilizado como
indicador da obesidade juntamente com a Cce, e
também de o préprio IMC estar presente na equa-
cao de Deurenberg et al.?°, poderia ser uma critica
aos resultados obtidos. De fato, se os resultados
fossem baseados apenas em analises lineares de
correlacao, esse ponto seria de grande relevancia.
Porém, tanto para o IMC como para 0 %GC, os
pontos de corte adotados foram diferentes, fato
que, por si so, ja seria um ponto positivo e elimi-
naria o poder daquela eventual critica aos resul-
tados. Além disso, com o intuito de esclarecer
possiveis duvidas, uma nova analise foi conduzida
com todas as quatro equacdes, utilizando apenas
a CC como referéncia, e os resultados se manti-
veram semelhantes, com a equacao de Deurenberg
et al.?° apresentando os melhores resultados
gerais.

Algumas investigacoes tém-se preocupado
com a validacdo de técnicas a serem utilizadas na
populacao brasileira, com a adocao de procedi-
mentos mais precisos, visando a validar ou a ana-
lisar a concordancia das equacdes antropomé-
tricas®®. Entretanto, ndo se observam estudos
desse tipo com criancas e adolescentes. Dada essa
caréncia e a importancia de se adotarem referén-
cias e procedimentos de analise confidveis, o
presente estudo apresenta um avanco significativo
no conhecimento cientifico existente na area de
analise de técnicas de avaliacdo do estado nutri-
cional. Nao obstante, apesar desses aspectos
positivos e de outros, como o tamanho da amostra
analisada, o rigoroso controle das variaveis envol-
vidas, algumas limitacoes precisam ser apontadas.
Nesse sentido, apesar da relativa eficiéncia do IMC
somado a CC na indicacdo de obesidade em
populacdes pediatricas?>?8, a principal limitacao
do presente estudo consistiu em nao utilizar méto-
dos mais precisos para a avaliacdo da composicao
corporal.

CONCLUSAO

Em funcao dos resultados obtidos, conclui-
-se que a equacao desenvolvida por Deurenberg
et al.?° mostrou-se mais eficiente que as demais
equacdes antropométricas para o diagnoéstico da
presenca e auséncia de excesso de peso e de gor-
dura em criancas e adolescentes brasileiros.
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RESUMO

Objetivo

Comparar o gasto energético medido por calorimetria indireta com o estimado por equacoes de predicao
entre adolescentes asmaticos e nao asmaticos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com 69 adolescentes de 10 a 18 anos. Foram comparados trés grupos pareados
(asméticos com excesso de peso, asmaticos eutroficos e ndo asmaticos com excesso de peso). Para avaliacéo
nutricional utilizaram-se medidas antropométricas e de composicdo corporal. O gasto energético foi medido
por calorimetria indireta e estimado por férmulas de predicao.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de EJ. BENEDETTI, intitulada “Gasto energético medido por calorimetria indireta em
adolescentes asmaticos com excesso de peso”. Universidade Federal Rio Grande do Sul; 2008.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-Graduacdo em Saude da Crianca do
Adolescente. R. Ramiro Barcelos, 2400, Santa Cecilia, 90035-003, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence
to: EJ. BENEDETTL. E-mail: <francijb@yahoo.com.br>.

3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Curso de Nutri¢do, Departamento de Pediatria e
Puericultura. Porto Alegre, RS, Brasil.

4 Hospital da Crian¢a Santo Antonio, Servico de Pneumologia Pediatrica. Porto Alegre, RS, Brasil.
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Resultados

Cada grupo foi composto por 23 adolescentes, dos quais 10 do sexo feminino, com média de idade de M=12,4,
DP=2,4 anos. O gasto energético de repouso, pela calorimetria indireta nos asmaticos com excesso de peso, foi
de M=1550,2, DP=547,2kcal/dia; nos asmaticos eutréficos, M=1540,8, DP=544,2kcal/dia; e nos nao asmaticos
com excesso de peso, M=1697,2, DP=379,8kcal/dia, com resultado semelhante entre os grupos, mesmo quando
ajustado pela massa magra e massa gorda (f=0,186; p=0,831). Obtiveram-se achados semelhantes entre o
gasto energético medido pela calorimetria indireta e o estimado pelas formulas de predicdo, com excecdo da
férmula de Harris-Benedict, que subestimou o gasto energético nos asmaticos eutroficos e nos ndo asmaticos
com excesso de peso.

Conclusao

O gasto energético de repouso nao foi estatisticamente diferente entre os grupos asmaticos e nao asmaticos,
mesmo quando ajustado pela massa magra e massa gorda. Para os trés grupos, as equacoes de predicdo sao
Uteis para estimar o gasto energético de repouso e o gasto energético total.

Termos de indexacdo: Asma. Calorimetria indireta. Metabolismo energético. Obesidade. Satde do adolescente.

ABSTRACT

Objective

This study compared the energy expenditure measured by indirect calorimetry with that estimated by prediction
equations in asthmatic and non-asthmatic adolescents.

Methods

This was a cross-sectional study with 69 adolescents aged 10 to 18 years. Three paired groups were compared
(overweight, asthmatic adolescents, normal weight, asthmatic adolescents and overweight, non-asthmatic
adolescents). Energy expenditure was estimated by indirect calorimetry and prediction equations.

Results

Each group consisted of 23 adolescents (10 females), with an average age of M=12.4, SD=2.4 years. In the
group of overweight, asthmatic adolescents, the resting energy expenditure was M=1550.2, SD=547.2kcal/day,
in the group of normal weight asthmatic adolescents, the resting energy expenditure was M=1540.8,
SD=544.2kcallday; and in the group of overweight, non-asthmatic adolescents, the resting energy expenditure
was M=1697.2 SD=379.8kcallday. The results were similar among groups even when adjusted for lean and
fat mass (f=0.186, p=0.831). The total energy expenditure was also similar among groups, except that the
Harris-Benedict formula underestimated the energy expenditure in normal weight asthmatic adolescents and
overweight, non-asthmatic adolescents.

Conclusion

The resting energy expenditure was not statistically different among groups of asthmatic and non-asthmatic
adolescents, even when adjusted for lean mass and fat mass. For all three groups, the predictive equations
were useful for estimating the resting energy expenditure and total energy expenditure.

Indexing terms: Asthma. Indirect calorimetry. Energy metabolism. Obesity. Adolescent health.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A prevaléncia da asma, assim como a da
obesidade, vem aumentando em todo o mundo,
a ponto de recentes estudos postularem uma
associacao entre ambas'.

A relacdo de causalidade entre asma e
obesidade nao estd bem esclarecida, visto que a
existéncia de uma associacao significativa nao

indica necessariamente uma relacao de causa-
-efeito. No entanto, sugere-se que o excesso de
peso, entre outros fatores, estaria associado ao
aumento da prevaléncia da asma?.

O excesso de peso parece ter efeitos preju-
diciais no controle da asma, sendo associado ao
aumento dos sintomas respiratérios e da hiper-
-responsividade brénquica®. O aumento do peso
tem como um dos fatores determinantes o gasto
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energético, que ainda é pouco estudado em ado-
lescentes asmaéticos?.

Alguns autores relatam que o principal pro-
blema na pratica clinica é estimar ou medir as
necessidades nutricionais de adolescentes com
doencas crénicas. As equacdes de predicdo do
gasto energético sao utilizadas com maior fre-
quéncia, tanto em contextos clinicos como em
condicdes de vida saudavel, pela praticidade e
baixo custo. Destaca-se também que, embora
existam mais de 190 férmulas de predicdo do gas-
to energético, as mais utilizadas foram desenvol-
vidas para individuos saudaveis. Assim, em pes-
soas enfermas, essas formulas podem contribuir
para a sub ou superestimativa do gasto energé-
tico, levando a erros na estimativa das necessi-
dades energéticas®.

A calorimetria indireta é o padrao-ouro
para afericao do Gasto Energético de Repouso
(GER). Esse método é fundamental na investi-
gacao do metabolismo e na provisdo de uma tera-
pia nutricional adequada*, embora pouco dis-
ponivel. Poucos estudos compararam o GER medi-
do por calorimetria indireta com o estimado por
formulas em adolescentes asmaticos com excesso
de peso.

Os estudos mostram que ha uma tendén-
cia de os individuos asmaticos terem o gasto ener-
gético aumentado em relacdo aos nao asmati-
cos>®. Em adolescentes sem doencas associadas,
mas com excesso de peso, as evidéncias, embora
contraditdrias, sugerem gue o gasto energético,
guando ajustado para massa magra, esta aumen-
tado’.

O objetivo do presente estudo é comparar
0 gasto energético medido por calorimetria indi-
reta com o estimado por equacdes de predicao
entre adolescentes asmaticos e ndo asmaticos.

METODOS

O delineamento do estudo foi transversal,
tendo a coleta de dados ocorrido entre os meses
de abril e outubro de 2007.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):31-40, jan./fev., 2011
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A populacao do estudo foi constituida por
adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 18
anos, divididos em trés grupos: asmaticos com
excesso de peso (G1); asmaticos eutréficos (G2);
e nado asmaticos com excesso de peso (G3). Os
pacientes asmaticos estavam em tratamento con-
tinuo com corticoide inalatério ha no minimo um
ano e foram acompanhados nos ambulatérios de
asma do Hospital Materno Infantil Presidente Var-
gas e Hospital da Crianca Santo Anténio. Os ado-
lescentes ndo asmaticos foram selecionados numa
escola estadual em Porto Alegre, por meio do
questionario do estudo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), em
que negaram apresentar ou ter apresentado sinto-
mas de asma®.

Os grupos foram definidos quanto ao esta-
do nutricional de acordo com os percentis de In-
dice de Massa Corporal (IMC=peso/altura?) pro-
postos por Must et al.?, sendo a classificacao feita
de acordo com os critérios da Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS)'°. Como esta nao classifica
risco nutricional para baixo peso, adotou-se tam-
bém o proposto por Frisancho''. Os grupos foram
pareados por idade e sexo, sendo aqueles com
excesso de peso (G1 e G3) também pareados pelo
percentil de IMC. Foram excluidos adolescentes
em uso de lactulose, com IMC<P15, em hemo-
dialise ou com comorbidades associadas.

Os adolescentes responderam a um ques-
tionario geral e foram submetidos a avaliagao
antropomeétrica, recordatério de atividade fisica
e calorimetria indireta.

As medidas antropométricas foram aferi-
das por nutricionista e estagiaria de nutricao pre-
viamente treinada, utilizando-se técnicas padroni-
zadas e equipamentos calibrados'. Aferiram-se
0 peso corporal em balanca plataforma Plenna®
e a estatura, com estadidmetro extensivel de pare-
de Sanny®.

Avaliaram-se as dobras cutaneas do triceps
e subescapular com compasso Lange®, realizando-
-se trés medidas consecutivas, calculando-se a
média entre elas'.
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Para a avaliacdo do estagio de maturacao
sexual realizou-se autoavaliacdo, considerando-
-se para 0s meninos a presenca de pelos pubianos
e tamanho da genitalia e, para as meninas, pelos
pubianos e tamanho das mamas, segundo os cri-
térios de Tanner. Classificaram-se em pré-puberes
os adolescentes que se encontravam no estagio
1-2 para o sexo masculino e 1 para o feminino;
puberes, no estagio 3 para o sexo masculino e
2-3 para o sexo feminino; e poés-puberes, nos
estagios 4-5 para ambos os sexos'.

A composicdo corporal foi obtida pelo per-
centual de gordura corporal calculado pelas equa-
¢oes de Slaughter et al.’. A gordura corporal, a
massa magra e o percentual de massa magra
foram calculados com base no percentual de gor-
dura corporal™.

A partir dos registros em pronturio'®
foram obtidas as caracteristicas da asma, a dose
total de corticoide equivalente a beclometasona
e 0 padrdo de gravidade de acordo com o Global
Initiative for Asthma (GINA).

O gasto energético em repouso foi medido
por calorimetria indireta com analisador de gases
TEEM-100® Inbrasport INC. U.S.A., calibrado de
acordo com o fabricante, utilizando-se pneumo-
tacOmetro de baixo fluxo (de 4 a 6 litros/20s) e o
software Aerograph, que utiliza a equacao de
Weir para o calculo do GER".

O individuo permanecia em repouso apro-
ximadamente 30 minutos antes da realizacdo da
calorimetria e em jejum de trés horas*. Os asma-
ticos deveriam suspender os agonistas 32-adrenér-
gicos por 12 horas antecedentes ao exame'®. A
calorimetria indireta foi realizada em ambiente
silencioso, com temperatura estavel (21 a 23°C)

Quadro 1. Férmulas de predicao para o célculo do gasto energético.

e duracdo de 25 minutos, sendo os cinco primeiros
desconsiderados para estabilizacdo dos gases'™.
Para validacdo do exame foi exigido quociente
respiratorio entre 0,67 e 1,3%. O resultado do GER
(kcal/min) foi multiplicado por 1 440 para se obter
o GER de 24 horas.

Para estimativa do gasto energético utili-
zaram-se as formulas de predicdo mais utilizadas
e recomendadas para adolescentes, apresentadas
no Quadro 1.

O Gasto Energético Total (GET) foi deter-
minado multiplicando-se o GER pelo fator ativi-
dade, obtido pelo recordatério 24h de atividades
fisicas, conforme valores expressos em Metabolic
Equivalents Task - MET?°. O tempo gasto frente a
televisao foi obtido por guestiondrio contendo
perguntas referentes a frequéncia e ao numero
de horas despendidas na atividade.

Os valores de referéncia para o célculo do
tamanho da amostra foram obtidos de Tounian
et al.?", que encontraram o gasto energético de
Média (M)=7060, Desvio-Padrao (DP)=1225kj/dia
no grupo dos individuos obesos e M=5989,
DP=888kj/dia no grupo dos eutroéficos. Consi-
derando-se nivel de significancia de 5% com po-
der de 90%, obteve-se um total de 22 individuos
por grupo?'. A amostra foi por conveniéncia con-
secutiva.

Foram incluidos na pesquisa somente os
adolescentes cujos responsaveis aceitaram par-
ticipar, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (Protocolo 28/06) e do Complexo Hos-
pitalar Santa Casa de Porto Alegre (Protocolo
1444/06).

Formulas Masculino Feminino

Schofield?” 16,25 (P) + 1,372 (A) + 515,5 8,365 (P) + 4,65 (A) + 200
FAO/OMS?8 17,5 X P + 651 122 X P + 746

Harris & Benedict?® 66.47+ 13.75(P) + 5.0 (A)- 6.76 (1) 655.10+9.56 (P)+1.85(A)-4.68(1)

IOM3© 79-34, 2x1+ 730 x A+ 15,3 x P 22-26x1+504xA+ 11,6 xP

RDA3" 10 a 14 anos: 16kcal/cm 15 a 18 anos: 17kcal/cm 10 a 14 anos: 14kcal/cm 15 a 18 anos: 13,56kcal/cm

P: peso em kg; A: altura em cm; I: idade em anos; FAO: Food and Agriculture Organization, OMS: Organizacao Mundial da Saude; IOM: Institute

of Medicine; RDA: Recommended Dietary Allowance.
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Andlise estatistica: As variaveis com distri-
buicao simétrica foram descritas através de média
e desvio-padréo, e aquelas com distribuicdo assi-
métrica, através de mediana e percentis 25 e 75.
Para avaliar a distribuicao das variaveis, foi apli-
cado o teste de Kolmogorov-Smirnov e, para des-
Crever as variaveis categéricas, foram utilizadas
as frequéncias absolutas e relativas.

Na comparacdo dos grupos em relacdo as
variaveis continuas com distribuicdo simétrica e
assimétrica foram utilizadas respectivamente a
Anélise de Variancia (ANOVA) one-way e Kruskal-
-Wallis. Para complementar a ANOVA (teste
post-hoc) foi utilizado o teste de Tukey. Em rela-
cao as variaveis categoricas, foi aplicado o teste
qui-quadrado de Pearson e, na avaliacdo das asso-
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ciacoes entre as variaveis continuas, foram empre-
gados os coeficientes de correlacao de Pearson.
As diferencas foram analisadas com teste t para
amostras independentes e pareadas.

O nivel de significancia adotado foi de 5%,
tendo as andlises sido realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 11.5.

RESULTADOS

Foram arrolados para o estudo 69 adoles-
centes, compondo trés grupos pareados. As ca-
racteristicas de cada grupo estdo apresentadas
na Tabela 1. Nota-se que nao houve diferencas

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, antropométricas e clinicas dos grupos estudados. Porto Alegre (RS), 2008.

G1 (n=23) G2 (n=23) G3 (n=23)

Sexo (masculino)® 13(56,5) 13 (56,5) 13 (56,5) 1,000!!

M DP M DP M DP
|dade (anos)* 12,40 2,40 12,40 2,40 12,3 2,40 1,000
Peso (kg)* 58,10P 14,10 43,502 9,70 62,3P 15,40 <0,001"
Altura (cm)* 151,00 12,00 150,00 11,00 155,0 9,00 0,308"
IMC (kg/m?)* 24,80 2,70 19,002 2,10 25,3 3,70 <0,001"
Percentual de gordura corporal* 37,700 8,40 23,402 6,90 35,20 9,50 <0,001"
Gordura corporal (kg)* 22,200 8,50 10,50? 4,80 22,7° 10,50 <0.001"
Percentual de massa magra* 62,20° 8,40 76,50? 6,90 64,7° 9,40 <0.001"
Massa magra (kg)* 35,802 8,80 32,902 6,28 39,50 8,15 0.021"
Fator atividade (Mets)* 1,40 0,20 1,30 0,10 1,3 0,90 0,279
Horas diarias de televisao* 5,00 2,50 4,80 2,10 3,1 1,40 0,004"
Estagio de maturacdo sexual* n % n % n %
Pré-puberes 11 47,80 8 34,80 9 39,10 0,881
Puberes 7 30,40 9 39,10 7 30,40
Pés-puberes 5 21,70 6 26,10 7 30,40
Caracteristicas da asma n % n % n %
Classificacdo da asma® 15 65,20 13 56,50 0,433l
Persistente leve 7 30,40 10 43,50 - -
Persistente moderada 1 4,30 0
Persistente grave
Dose corticoide pcg/dia® 640 (525-910) 705 (525-1102) - 0,3011
Curso corticoide sistémico
(12 meses)® 1(0-2) 1(0-2) - 0,703"1
NUmero de crises (seis meses) 1(0-1) 1(0-1) - 0,418"
Idade de inicio das crises (meses)® 9 (6-60) 9 (6-60) - 0,7247

" valor obtido pela Anélise de Variancia (ANOVA) one-way; AValores expressos em numero e porcentagem,+ média (M) desvio-padrao (DP) e

Smediana (P25 - P75) ; !l valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson; " valor obtido pelo teste de Mann-Whitney; #* letras iguais nao diferem

pelo teste de Tukey; Numeragdo em negrito, Valor de p<0,005 (valor significamente estatistico).
G1: asmaticos com excesso peso; G2: asmaticos eutroficos; G3: ndo asmaticos com excesso de peso; IMC: indice de massa corporal; Mets:

metabolic equivalents task.
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significativas entre as varidveis sexo, idade e ca-
racteristicas da asma, mostrando homogeneida-
de entre os grupos. Nenhum adolescente usava
corticoide sistémico continuo. Quanto as caracte-
risticas antropométricas, observa-se que as va-
ridveis apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, com excecao da
altura, embora esta fosse em média superior entre
0s nao asmaticos. O percentual de gordura corpo-
ral foi maior em G1 e G3, porém nao houve dife-
renca estatistica entre o grupo.

De acordo com a classificacdo da OMS e
de Frisancho, 39% dos adolescentes com excesso
de peso (G1 e G3) apresentaram IMC>P95 (obe-
sidade) e 61% apresentaram IMC entre P85-95
(sobrepeso) (p<0,001).

O GER medido pela calorimetria indireta
nao foi estatisticamente diferente entre os grupos,
mesmo quando ajustado pela massa magra e mas-
sa gorda como covariaveis. (f=0,186; p=0,831).
Houve associacao entre o GER e a massa magra
(f=4,86; p=0,031), observando-se que quanto
maior a massa magra, maior o gasto energético.

A Tabela 2 mostra as comparacées do GER
medido pela calorimetria indireta, do GET calcu-
lado pelo valor medido pela calorimetria indireta
multiplicado pelo fator atividade, e do estimado
pelas férmulas de predicdo, entre os trés grupos.

Observa-se que os asmaticos eutréficos apresen-
tavam menor média de gasto energético, com
excecdo de GER e GET por calorimetria, que nao
diferiram entre os grupos.

A Tabela 3 apresenta os resultados do gas-
to energético estimado pelas formulas de predi-
cao, comparado com o medido pela calorimetria
indireta. Obtiveram-se achados semelhantes com
os dois métodos de avaliacdo utilizados, com exce-
cdo da formula de Harris-Benedict, que subesti-
mou o gasto energético comparado a calorimetria
indireta em G2 e G3.

DISCUSSAO

Neste estudo, além do IMC, foram reali-
zadas outras medidas antropométricas para uma
avaliacdo mais precisa do estado nutricional dos
participantes. Entre as variaveis antropométricas
destaca-se a diferenca na média de estatura entre
0s asmaticos e 0s ndo asmaticos, embora sem
diferenca estatistica significativa. Um estudo pré-
vio realizado com a mesma populacdo nao encon-
trou diferenca significante na estatura em relagcao
ao uso de corticoide??. O alto percentual de gor-
dura corporal apresentado pelos asmaticos pode
ser atribuido a fatores associados a asma, entre
0s quais a baixa frequéncia de exercicios fisicos
regulares® e a utilizacao sistematica de corticoide

Tabela 2. Resultados do gasto energético medido pela calorimetria indireta e estimado pelas formulas de predicéo nos trés grupos Porto
Alegre (RS), 2008.

] G1 (n=23) G2 (n=23) G3 (n=23) .

Gasto energético - - - P
Média DP Média DP Média DP

GER calorimetria 1550,2 547,2 1540,8 544,2 1697,2 379,8 0,492
GET calorimetria 2088,8 688,3 2044,6 767,2 2192,8 482,5 0,736
IOM 1553,7° 239,8 1349,92 167,6 1643,6° 267,3 <0,001
Shofield 1540,7° 246,6 1355,62 163,9 1604,7° 2474 0,001
FAO/OMS 1567,4° 236,3 1347,9% 152,7 1637,10 267,4 <0,001
Harris Benedict 1484,8b 218,1 1310,42 152,7 1559,10 230,3 <0,001
RDA 2298,5 263,7 2283,2 259,5 2355,9 269,7 0,618

“ valor obtido pela Anélise de Variancia (ANOVA) one-way; 2P letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey; Numeracdo em negrito, Valor de
p<0,005 (valor significamente estatistico).

G1: asmaticos com excesso peso; G2: asmaticos eutroficos; G3: nao asmaticos com excesso de peso; GER: gasto energético de repouso; GET: gasto
energético total; IOM: Institute of Medicine; FAO: Food and Agriculture Organization, OMS: Organizacao Mundial da Satde; RDA: recommended
dietary allowance.
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Tabela 3. Comparacéo entre o gasto energético medido por calorimetria indireta e estimado pelas formulas de predicao nos trés grupos.

Porto Alegre (RS), 2008.

Variaveis G1 (n=23) G2 (n=23) G3 (n=23)
GER M DP M DP M DP
Calorimetria 1550,2 547,2 1540,8 544,2 1697,2 379,8
IOM 1553,7 239,8 1349,9 167,6 1643,6 267,3
Diferenca (IC 95%) 3,4 (-244 a 252) -190,9 (-443 a 61,6) -53,6 (-185 a 78,0)
o 0,977 0,131 0,408

M DP M DP M DP
Shofield 1540,7 246,6 1355,6 163,9 1604,7 2474
Diferenca (IC 95%) 9,5 (-258 a 239) -185 (-430 a 60,2) -92,5 (-229 a 44,6)
o 0,938 0,132 0,176

M DP M DP M DP
FAO/OMS 1567,4 236,3 1347,9 152,7 1637,1 2674
Diferenca (IC 95%) 17,2 (-229 a 264) -193 (-433 a 47,4) -60,1 (-189 a 69,5)
o 0,886 0,110 0,346

M DP M DP M DP
Harris Benedict 1484,8 218,1 1310,4 152,7 1559,1 230,3
Diferenca (IC 95%) -65,5 (-307 a 176) -231(-458 a-3,2) -138(-265a-10,3)
o 0,580 0,047 0,035
GET M DP M DP M DP
Calorimetria 2088,8 688,3 2044,6 767,2 2192,8 482,5
RDA 2298,5 263,7 2283,2 259,5 2355,9 269,7
Diferenca (IC 95%) 209 (521 a-102) 238 (605 a -128) 163 (357,7 a-31,3)

N 0,178 0,191 0,096

o

“Teste t para amostras pareadas; Numeracao em negrito, Valor de p<0,005 (valor significamente estatistico).
G1: asmaticos com excesso peso; G2: asmaticos eutroficos; G3: nao asmaticos com excesso de peso; GER: gasto energético de repouso; GET: gasto

energético total; M média; DP: desvio-padao.

a longo prazo, que é uma rotina no tratamento
desses individuos?3.

O GER determinado pela calorimetria indi-
reta foi semelhante nos trés grupos de adoles-
centes, mesmo apds ajustar para massa magra e
massa gorda. Esses achados foram semelhantes
a estudos em ndo asmaticos com excesso de pe-
so?', mas diferentes do relatado por Van Mil et
al.’, que identificaram maior Gasto Energético
Basal (GEB) nos obesos, mesmo quando ajustada
para massa livre de gordura’. Por outro lado, estu-
dos com criangas asmaticas sem excesso de peso
sugerem que elas tém uma atividade metabdlica
mais elevada por unidade de massa magra, quan-
do comparadas a ndo asmaticos>'®.

A semelhanca no GER entre os grupos
pode ser atribuida ao fato de a massa magra, que
é o principal preditor do gasto energético, ter sido
similar em valores absolutos entre os grupos com
excesso de peso?. A similaridade entre o GER
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apresentado em valores absolutos pode dever-se
ao fato de esta andlise ndo levar em consideracao
o peso (kg) dos individuos. Cabe ressaltar que os
estudos que encontraram maior gasto energético
nos asmaticos utilizaram metodologia semelhan-
te, embora tenham sido conduzidos com uma
populacao de criancas menores de onze anos.

Ao comparar os valores das formulas de
predicdo entre 0s grupos, observa-se que o grupo
dos asmaticos eutroficos (G2) apresentou meno-
res valores de gasto energético. Isso pode ser justi-
ficado, pois as formulas de predicdo requerem
dados de peso e estatura, e o gasto energético é
proporcional a esses indicadores, que tiveram me-
nores valores nesse grupo.

As comparacoes das formulas de predicao
com a calorimetria indireta indicaram que os resul-
tados obtidos pelos dois métodos foram similares,
com excecao da formula Harris-Benedict, que
subestimou o gasto energético comparado a
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calorimetria indireta em G2 e G3. Em relacdo a
férmula de Harris Benedict, achados similares a
esse estudo foram encontrados por Fett et al.?%,
cuja férmula subestimou o GER medido em mu-
lheres?*. Por outro lado, a maioria dos estudos
gue avaliaram o gasto utilizando essa mesma fér-
mula encontraram superestimacao do gasto ener-
gético”18 %,

Estudos prévios comparando a calorimetria
indireta com as formulas de predicdo em nao
asmaticos encontraram resultados semelhantes.
Rodrigues et al.?®, estudando adolescentes sem
excesso de peso encontraram concordancia com
as equagoes de Schofield?, enquanto Dietz
et al.?*, encontraram concordancia com a formula
FAO/OMS em individuos com excesso de peso.

Diferentemente do encontrado neste estu-
do, Van Mil et al.” verificaram que a FAO/OMS
superestimou o GEB em obesos. Schneider &
Mayer?*> também demonstraram que o emprego
de equacbes de predicdo, entre elas Shofield?,
FAO/OMS? e Harris & Benedict?®, superestimam
0s requerimentos energéticos em adolescentes do
sexo masculino com excesso de peso.

Observa-se que a literatura ndo é conclu-
siva em seus achados quanto ao tema abordado.
Divergindo dos estudos que apontam superes-
timacdo nas férmulas de predicdo, os achados
desta pesquisa sugerem que a existéncia de doen-
ca cronica (asma e/ou obesidade) exige maior
demanda energética. Nesse sentido, ndo se obser-
va aumento simultaneo dos resultados quando
se comparam os valores medidos pela calorimetria
e os estimados pelas formulas. Salienta-se tam-
bém que as férmulas analisadas foram desenvol-
vidas para estimar as necessidades de energia de
individuos sauddveis, com atividades fisicas usuais,
e elaboradas a partir de individuos de origem euro-
peia ou norte-americana>’-'®,

Outro fator a ser considerado é que algu-
mas férmulas foram construidas com base nos
valores do GEB, enquanto neste estudo mediu-
-se 0 GER, que se refere ao periodo pés-absortivo
e costuma ser 10% maior do que o basal. Na
pratica clinica essas nomenclaturas se equivalem,

j& que sdo poucas as situacdes em que o individuo
se encontra em estado de metabolismo basal?.
Entretanto, tais diferencas devem ser considera-
das, principalmente quando se utilizar a féormula
Harris & Benedict, j& que esta apresentou valores
entre 10 e 17% menores do que o medido pela
calorimetria indireta.

De acordo com os resultados, as férmulas
de predicao Institute of Medicine (IOM), Shofield,
FAO/OMS e até mesmo a Harris-Benedict séo ade-
guadas para calcular o gasto energético de re-
pouso nessa populacdo, pois a diferenca encon-
trada (DP=200kcal) ndo apresenta relevancia
clinica.

Maior atencao deve ser concedida ao gas-
to energético total, uma vez que a inadequacao
das equacdes de predicdo pode acarretar erros
na estimativa da necessidade energética, princi-
palmente nos adolescentes com excesso de peso.

O GET, obtido pela multiplicacdo do GER
pelo fator atividade, pode superestimar o gasto
energético, resultando em um balanco energético
positivo, 0 que seria inaceitavel para esses grupos.
O GET obtido calculado pela Recommended
Dietary Allowance (RDA) foi semelhante ao obtido
pelo GER medido pela calorimetria mais o fator
atividade. Também nao mostrou diferencas entre
0s grupos, talvez por nao levar em consideracao
0 peso.

Em relacdo ao GET, salienta-se a impor-
tancia da obtencdo correta do fator atividade,
uma vez que se observaram valores semelhantes
entre os grupos, embora se tenha realizado ape-
nas um recordatoério de atividades fisicas. Neste
estudo, o tempo despendido com televisdo foi
maior no grupo dos asmaticos, corroborando o
achado de Chen et al., que indicaram ser comum
nesses pacientes a pouca pratica de exercicios®.

Este estudo apresenta algumas limitacdes
metodoldgicas, entre as quais a afericdo precisa
do fator atividade, que poderia interferir no GET.
Salienta-se que na presente pesquisa ha preva-
léncia de pacientes com asma leve ou moderada,
nao podendo os resultados ser extrapolados para
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pacientes com asma grave. Deve-se considerar
gue nestes Ultimos o gasto energético possa ser
maior que o estimado pelas equacdes de predicao.

A partir dos resultados do presente estudo,
conclui-se que o gasto energético de repouso foi
semelhante entre os grupos estudados e que as
equacdes de predicdo IOM, Shofield, FAO/OMS e
Harris-Benedict sdo adequadas para essa popu-
lacdo, inclusive a RDA para o célculo do gasto
energético total.
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Padroes alimentares de adolescentes
obesos e diferentes repercussoes
metabolicas’

Dietary patterns of obese adolescents
and different metabolic effects
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RESUMO

Objetivo
Avaliar a associacdo de padrdes alimentares com alteracdes metabodlicas em adolescentes obesos.
Métodos

Estudo transversal envolvendo 76 estudantes (ambos os sexos, 14-19 anos, IMC>P95 e Tanner >4) de escolas
publicas da cidade de Sao Paulo, Brasil. Foram coletados dados antropométricos e bioquimicos, e aplicados
guestionarios com informacées sociodemogréficas e registro alimentar de 4 dias, entre 2006 e 2007. Escores
fatoriais foram obtidos na anélise fatorial e, ap6s ajustes, trés padroes alimentares identificados foram associados
a fatores de risco bioldgico por regressao linear multipla.

Resultados

O padrao Tradicional (arroz e massas, feijoes, carnes vermelhas, embutidos, 6leos e doces) foi positivamente
associado com insulina, glicemia e triglicérides e negativamente associado com lipoproteina de alta densidade.
O padrao Em Transicao (peixe, aves, ovos, paes, manteiga, leite e derivados, hortalicas, frutas, sucos de frutas
e acucar refinado) apresentou as mesmas associacoes, além de associacdo similar com a pressao arterial diastdlica.
O padrao Fast Food (cafeteria, hamburguer, maionese, bolacha, bolos e tortas, chocolate e refrigerantes)
apresentou associacao positiva com o colesterol, lipoproteina de baixa densidade e pressao arterial sistolica e
diastdlica, e associacdo negativa com insulina e lipoproteina de alta densidade.

1 Artigo elaborado a partir do projeto FAPESP, intitulado “Fatores de risco e comorbidades associados & obesidade em adolescentes
de escolas publicas da cidade de Sado Paulo”, com registro n° 0754490-8R.

2 Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina, Departamento de Pediatria. R. Loefgreen, 1647, 04040-032,
Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.A.A.C. TADDEI. E-mails: <taddei.dped@epm.br>;
<nutsec@yahoo.com.br>.

2 Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Departamento Médico-Cirargico. Sao Paulo, SP, Brasil.
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Conclusao

Os padroes Tradicional e Em transicao apresentaram associacoes diferentes com o metabolismo lipidico e
glicidico quando comparados com o padrao Fast Food. Os trés padrées podem ser considerados obesogénicos,
porém o padrao Fast Food pareceu ser o mais aterogénico e promotor de hipertensao arterial.

Termos de indexacdo: Adolescente. Comportamento alimentar. Consumo alimentar. Doencas cardiovasculares.
Fatores de risco. Obesidade.

ABSTRACT

Objective
This study assessed the association between dietary patterns and metabolic changes in obese adolescents.
Methods

This was a cross-sectional study of 76 students (both genders, 14-19 years old, BMI>P95 and Tanner stage >4)
enrolled in public schools from 2006 to 2007 in Sao Paulo city, Brazil. A sociodemographic questionnaire and
4-day food record were administered and anthropometric and biochemical data were collected. Scores for
dietary patterns were assessed by factor analysis and after potential confounders were controlled, multilinear
regression was used to associate the three identified patterns with biological risk factors.

Results

The Traditional Pattern (rice and cereals, beans, red meat, sausage, oils and sweets) was positively associated
with insulin, blood glucose and triglycerides and negatively associated with high-density lipoprotein. The
In-Transition pattern (fish, poultry, eggs, bread, butter, milk and dairy products, vegetables, fruits, fruit juice
and white sugar), presented the same positive associations in addition to an association with diastolic blood
pressure. The Fast Food pattern (high fat bakery products, hamburger, mayonnaise, cookies and crackers,
chocolate and sodas) presented a positive association with cholesterol, low-density lipoprotein, systolic and
diastolic blood pressure and a negative association with insulin and high-density lipoprotein.

Conclusion

The Traditional and In-Transition patterns were differently related to glucose and lipid metabolism when compared
with the fast food pattern. The three patterns could be considered obesogenic, however the Fast Food pattern
seems to be the most atherogenic and promoter of hypertension.

Indexing terms: Adolescent. Feeding behavior. Food consumption. Cardiovascular diseases. Risk factor. Obesity.

INTRODUCAO infancia, é de fundamental importancia seu moni-
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toramento desde entao, até a adolescéncia e ida-
A obesidade em adolescentes € um pro-  de adulta jovems.

blema crescente mundialmente. Suas implicacdes
na saude poderao repercutir nas taxas de diabetes
e doencas cardiovasculares alguns anos mais
tarde’. Diversos estudos epidemiolégicos tém

No Brasil, os resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) revelam aumento do
excesso de peso entre criancas e adolescentes,
atingindo aproximadamente 15% das meninas e

acompanhado a transicao nutricional, com o obje-
tivo de identificar fatores associados a alteracoes
nutricionais e suas repercussées metabolicas?>. A
obesidade normalmente encontra-se associada a
resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia, consi-
deradas mediadoras de alteracdes como dislipi-
demias, doenca cardiovascular, diabetes tipo 2,
hipertensdo e doencas cronicas. Considerando-
-se que a instalacdo da obesidade da-se desde a

18% dos meninos entre 10 e 19 anos’.

A obesidade pode ter inicio ou ser agra-
vada na adolescéncia, devido ao aumento fisiolo-
gico do tecido adiposo, manifestado especial-
mente no sexo feminino®. Muitos fatores parecem
interferir no consumo alimentar nessa fase, tais
como valores socioculturais, imagem corporal,
grupo social, renda familiar, alimentos consumidos
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fora de casa, aumento do consumo de alimentos
altamente energéticos, influéncia exercida pela
midia e grupo de convivio, omissao de refeicdes,
distancia entre a casa, escola e trabalho, disponi-
bilidade e facilidade de preparo dos alimentos,
além de instabilidade emocional.

Na sociedade moderna, o crescimento da
industria alimenticia associado a maior acessibi-
lidade aos alimentos, aumento da participacdo
da mulher no mercado de trabalho, ampliacéo
das redes de comercializacdo de alimentos (fast
food, cantinas escolares, lanchonetes, quiosques
e restaurantes) esta ditando modos de consumo
alimentar e consequente entrada de novos produ-
tos alimentares em substituicao aos alimentos tra-
dicionalmente consumidos®.

A importancia da dieta na etiologia das
doencas tem sido evidenciada pelo crescente
numero de estudos epidemiolégicos, uma vez que
o consumo alimentar habitual constitui um dos
principais fatores determinantes passiveis de
modificacdes para as Doencas Cronicas Nao-
-Transmissiveis (DCNT)'%-'2. Muitas vezes, doen-
¢as ndo surgem da escassez de nutrientes, mas
da forma combinada como eles interagem. Pro-
cura-se cada vez mais descobrir padrées ali-
mentares que predisponham ao ganho de gordura
corporal, a fim de implantar politicas de saude
publica que combatam o problema® 3.

Paralelamente, ha um crescente interesse
em se usar indices de qualidade de dieta para
avaliar se um determinado padrao diminui o risco
de certa doenca. Um exemplo disso é a Dieta
Mediterranea, caracterizada pela riqueza em ce-
reais integrais, frutas, vegetais e elevada propor-
cao de gorduras monoinsaturadas em relacéo as
saturadas'.

O conceito de que o consumo de alimentos
em conjunto pode ser mais importante do que os
nutrientes analisados individualmente nao é re-
cente. Em 1982, Schwerin et al.? aplicaram pela
primeira vez métodos estatisticos para converter
0 consumo alimentar em algo mais significativo
do que componentes isolados da dieta. Surgiram
a partir dai as primeiras associacbes de padroes
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alimentares com fatores de risco a salde e em
1998 foi publicado o primeiro estudo, que asso-
ciou padroes alimentares, definidos por analise
fatorial, com cancer de célon?.

Considerando os resultados desse estudo,
surgiu a hipotese de que os padrdes de consumo
alimentar poderiam apontar associacdes entre
alimentacao e fatores de risco, de forma melhor
gue qualquer alimento ou nutriente isolado. A
confirmacao dessa tese pode ser traduzida pelo
crescente numero de trabalhos utilizando padrées
alimentares como fator prognéstico na relacao
entre alimentacdo e risco de doencas cronicas,
especialmente quando estas estdo associadas a
varias caracteristicas da dieta. Tal tendéncia vai
ao encontro da atual preconizacédo da World
Health Organization (WHO)', que sugere que as
recomendacdes alimentares para populacdes
sejam baseadas em alimentos e ndo em nutrien-
tes. As associacdes encontradas devem ser sim-
ples, facilmente interpretadas e passiveis de se
converter em conhecimentos que possam ser
transformados em condutas aplicaveis em nivel
de saude publica™. Ainda existem poucos estudos
com adolescentes®'¢"® e nenhum anterior brasi-
leiro definindo padrées alimentares de adoles-
centes obesos.

Diante da complexidade de fatores rela-
cionados ao habito alimentar do adolescente e
sua repercussdo na salde na vida adulta, o pre-
sente estudo tem por objetivo identificar o perfil
de consumo alimentar de adolescentes obesos e
sua associacdo com doencas cronicas, uma vez
gue os fatores dietéticos, por meio de sua expo-
sicao disseminada, exercem importante impacto
sobre as condicoes de nutricdo e salde da popu-
lacdo.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento trans-
versal com adolescentes de 14 a 19 anos de am-
bos os sexos, classificados como obesos por indice
de Massa Corporal (IMC) >P95 pelo critério de
Must et al.’®, em estadiamento puberal >4 pelo
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critério de Tanner?, e selecionados em quatro
escolas publicas de ensino médio na regido da
Vila Mariana, na cidade de Sao Paulo (SP), Brasil,
entre agosto de 2006 e maio de 2007. Dos 150
alunos obesos identificados, 124 (82,66%) preen-
cheram os critérios de selecdo, sendo que 42
(33,87%) se recusaram a participar, 2 (1,61%)
mudaram de escola durante o processo seletivo
e 4 (3,22%) nao trouxeram o registro alimentar
preenchido, o que resultou na amostra de 76 ado-
lescentes que completaram todas as etapas da
pesquisa. Nao foram incluidos na amostra ado-
lescentes que apresentaram doencas agudas,
doencas crénicas que ndo a obesidade, nem ges-
tantes. Para evitar eventual viés, foi feita a compa-
racdo da distribuicdo de IMC, por sexo e idade,
entre os participantes e os individuos que se recu-
saram a participar, ndo tendo sido encontradas
diferencas significantes.

A coleta de dados incluiu antropometria,
registro alimentar de 4 dias e questionario pré-
-codificado e pré-testado, aplicado por pediatras
e nutricionistas da equipe, contendo informacdes
sobre antecedentes pessoais, familiares, nivel so-
cioecondémico, dados comportamentais, alimen-
tares e de atividade fisica.

Avaliacao clinica

As medidas antropométricas de peso e
estatura foram aferidas na primeira consulta, pelas
nutricionistas da equipe, no ambulatério de Obe-
sidade da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). O peso foi avaliado por balanca tipo
plataforma digital, da marca Kratos®, modelo “Li-
nea”, com capacidade minima de 1,25kg e
méaxima de 150kg, e precisao de 50 gramas. A
estatura foi medida com o estadidmetro portatil
Alturexata®, com escala em milimetros. As medi-
das foram realizadas duas vezes, obtendo-se a
média como valor final. A Pressao Arterial Sistélica
(PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) foi aferida
pela médica do projeto, ap6s periodo nao inferior
a 10 minutos em repouso sentado, utilizando-se
esfigmomandmetro de mercurio (marca Thycos®),

com manguito adequado para cada individuo,
sendo considerado o valor médio de trés afericoes
com intervalos de 5 minutos.

Avaliacao bioquimica

Os alunos foram submetidos a coleta de
sangue por meio de puncao venosa, apés 12 horas
de jejum, para a determinacdo dos niveis de coles-
terol sérico total e fracdes, triglicérides, glicemia
e insulina de jejum. Segue a descricao dos exames
bioguimicos utilizados no presente estudo:

a) Glicemia de jejum: foi dosada pelo mé-
todo enzimatico, utilizando enzima hexoquinase
e glicose-6-fosfato desidrogenase (Advia
Chemistry System 1650 - Bayer);

b) Insulina de jejum: dosada pelo método
imunoenzimatico (Tosoh-Tosoh Corporation,
Tokyo, Japan),

Q) Lipoproteina de alta densidade-coles
terol (HDLc) e Triglicérides (TG): dosados por mé-
todo de Espectrofotometria de refletancia - colori-
métrico - 540 nm (Vitros Systems Chemistry 750
XRC - Ortho-Clinical Diagnostics, Inc., Johnson &
Johnson Company, New York, USA).

d) Lipoproteina de baixa densidade-coles-
terol (LDLc): obtido da equacdo de Friedewald:
LDLc = (CT-HDLc+TG/5).

Avaliacao de consumo alimentar

Durante a primeira consulta, o nutricionista
aplicou o recordatério de 24 horas e ofereceu in-
formacdes detalhadas de preenchimento, para
aumentar a precisdo do registro alimentar de 4
dias (3 dias da semana e 1 dia do final de semana).

Foram inseridos alimentos que ndo apre-
sentavam todos 0s seus macro e micronutrientes
cadastrados na tabela de composicao centesimal
do software e que eram necessarios a esta pes-
quisa, utilizando-se tabelas de composicao cente-
simal que contemplavam tais nutrientes. Parale-
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lamente, foram atualizados todos os alimentos
industrializados, a fim de verificar alteracbes na
composicdo e no tamanho das embalagens e por-
¢Oes. Para avaliar a adequacao quantitativa da
ingestao habitual, foram utilizadas as recomen-
dacoes das Recommended Dietary Allowance
(RDA)?', que visam atender as necessidades nutri-
cionais da populacao considerando idade, sexo
e estado fisiolégico, por meio do NutWin
(Nutwin - Programa de Apoio a Nutricdo, versao
1.5, Unifesp/EPM, Sao Paulo, 2002). Cabe ressal-
tar que as RDA foram utilizadas com o intuito de
possibilitar comparacées com os dados da pri-
meira fase deste estudo, baseados naquelas reco-
mendacoes. A avaliagdo do consumo energético
e distribuicdo dos macronutrientes foi obtida por
meio de conversao do consumo alimentar apon-
tado no registro alimentar.

Analise estatistica

Os dados foram avaliados quanto a sua
consisténcia interna pelos pesquisadores, antes
de serem liberados para digitacdo e transcritos
em bancos de dados com dupla digitacdo seguida
de validacéo, empregando-se o pacote estatistico
Epi Info, versdo 6.0 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, GA, USA, 1994).

O programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS, versao 13.0, Chicago, IL,
USA, 1999) foi utilizado na anélise fatorial por
componentes principais, para definir os padroes
alimentares, e na regressao linear multipla, para
associar os padrdes alimentares com as alteracdes
metabolicas relacionadas a obesidade detectadas
por exames clinicos e bioquimicos.

Analise fatorial

Para identificar os padrdes alimentares,
empregou-se analise fatorial aos dados colhidos
no registro alimentar, considerando-se a média
da quantidade consumida nos quatro dias de cada
alimento/preparacdo. Primeiramente consti-
tuiram-se 20 alimentos ou grupos de alimentos,
a partir da semelhanca em sua composicdo nutri-
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cional®2. A ingestao alimentar foi ajustada pelo
consumo total de energia, por meio do Método
Residual™.

A primeira fase da andlise de componentes
principais verificou as seguintes suposi¢des basicas
do modelo: varidveis métricas, tamanho da amos-
tra maior que 50?2, matriz de correlacdo de va-
ridveis com 22 correlacoes >0,30.

A adequacao do tamanho amostral a ana-
lise fatorial foi confirmada pelos valores do teste
Kaiser-Meyer-Oblin (KMO) de 0,696 e pela signi-
ficancia do teste de esfericidade de Bartlett, me-
nor que 0,001. Verificou-se ainda a adequacao
de cada variavel a analise fatorial, por meio da
matriz de correlacdo anti-imagem, com valores
maiores que 0,50.

Num segundo momento, foi aplicada a
analise fatorial por componentes principais aos
20 alimentos/grupos de alimentos, selecionando-
-se a rotacao Varimax para obtencao de fatores
ndo correlacionados entre si.

O numero de fatores a serem extraidos na
analise foi definido pelo Método de Anélise Para-
lela, visando obter um numero de fatores ex-
trafidos que possibilitasse a identificacdo de pa-
drées interpretaveis?3.

Por ultimo, foram calculados os escores
fatoriais dos padroes alimentares. Eles posicionam
cada individuo segundo o grau de participacao
em cada padrao alimentar, possibilitando que
cada um tenha um escore fatorial em todos os
padroes identificados.

Alimentos com carga fatorial (correlacéo
do alimento com o fator) <0,300 em um compo-
nente foram considerados de baixa correlacéo,
tendo sido eliminados: leite fermentado e semi-
desnatado, barra de cereal, frutas secas, refri-
gerantes diet/light, creme de leite e sanduiche
natural.

Regressao linear multipla

A associacao entre os escores fatoriais e
as variaveis clinicas e laboratoriais foi analisada
de trés maneiras: sem ajustes; com modelagem
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multivariada controlada por sexo, idade e cor; e
com modelagem multivariada controlada por
renda, escolaridade da mae e IMC. Idade, IMC,
escores fatoriais, renda familiar, escolaridade da
mée e variaveis clinicas e bioquimicas foram tra-
tadas como varidveis continuas e normalizadas.
Foram categorizadas as variaveis sexo (masculino
e feminino) e cor (branca ou ndo branca). O nivel
de significancia adotado nas andlises foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo, protocolo n® 2109, tendo todos os parti-
cipantes assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de sua inclusdo na amostra.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

A amostra do estudo foi composta por 76
adolescentes, sendo 44 do sexo masculino e 41

de cor branca. Sua caracterizacdo encontra-se
apresentada na Tabela 1. Os meninos apresenta-
ram médias de peso, altura e glicemia significante-
mente maiores que as meninas, resultado seme-
lhante aos de outros estudos'"?.

Foram definidos trés padrdes alimentares
representando o consumo alimentar da populacao
em estudo (Tabela 2). A denominacao dos padrdes
procurou utilizar nomenclatura de outros tra-
balhos com métodos estatisticos similares.

O padrdo denominado “Tradicional” re-
presentou 13,96 % da variancia total, sendo com-
posto predominantemente por arroz, massas,
feijoes, 6leos, carnes vermelhas, embutidos e
doces. O padrao denominado “Em Transicao”
incorporou 11,20% da variancia, caracterizando-
-se pelo consumo relevante de leite e derivados,
paes, manteiga e margarina, carnes brancas, ovos,

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de adolescentes obesos matriculados em escolas publicas da cidade de Sao Paulo (SP), 2006.

Meninos (n=32) Meninas (n=44) o
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
Idade (anos) 15,90 1,09 16,00 1,20 0,9077
Peso (kg) 97,49 13,57 89,36 14,13 0,0139
Altura (m) 1,74 0,67 1,64 0,64 0,0000
IMC (kg/m?) 32,20 414 33,01 4.48 0,4275
Glicemia (mg/dL) 95,00 8,00 92,00 7,00 0,0287
Insulina (uU/mL) 15,29 11,87 14,51 6,24 0,5253
Colesterol (mg/dL) 149,00 31,85 155,00 31,50 0,3897
TG (mg/dL) 88,00 41,00 85,00 42,00 0,8056
HDL-c (mg/dL) 46,00 8,00 49,00 10,00 0,1483
LDL-c (mg/dL) 85,00 26,00 89,00 24,00 0.6516
PAS (mmHg) 118,00 10,00 114,00 11,00 0,0973
PAD (mmHg) 71,00 9,00 70,00 9,00 0,4787
Renda familiar (S.M.) 1,80 1,20 1,60 0,80 0,2312
Membros familia (n) 3,70 1,40 3,80 1,20 0,7178
Escolaridade materna™ 3,03 1,55 3,02 1,37 0.9799
VET (kcal) 2 064,00 595,00 1833,00 650,00 0,1181
Carboidrato (g) 262,00 78,00 253,00 100,00 0,6772
Carboidrato (%VET) 51,22 7,05 53,73 6,09 0,1014
Proteina (g) 77,00 22,00 67,00 23,00 0,0731
Proteina (%VET) 15,51 2,86 14,50 3,79 0,2104
Lipides (g) 78,00 4,95 65,00 3,61 0,0373
Lipides (%VET) 33,27 1,16 31,77 0,71 0,2504

" Valor de p<0,05; S.M.: salario-minimo; VET: valor energético total diario; n: niumero.

" “Escolaridade materna: 1) fundamental incompleto; 2) fundamental completo; 3) médio incompleto; 4) médio completo; 5) superior incom-

pleto e 6) superior completo.
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hortalicas e frutas, sucos e acucar. Por uUltimo, o
padréo denominado “Fast Food” correspondeu
a 9,58% da variancia, sendo marcadamente com-
posto por produtos de cafeteria, hamburguer,
maionese, bolachas, bolos, tortas, refrigerantes
e chocolate. Os trés padrées, em conjunto, expli-
caram 34,8% da variabilidade total dos dados, o
que esta dentro dos valores observados na litera-
tura de epidemiologia nutricional, tendo em vista
que esta aponta variancia total entre 21,7%° e
29,2%?% quando identificados até quatro padroes.
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Padroes alimentares e alteragoes
bioquimicas

As associacdes entre os escores fatoriais
dos padrées alimentares e as variaveis clinicas e
bioquimicas sao representadas na Tabela 3.

Verificou-se que, nas trés modelagens, o
padrao Tradicional teve associacdo significante e
positiva com insulina, glicemia e TG, e associacdo
significantemente negativa com o HDLc, tanto
sem ajuste, como quando ajustado por renda,

Tabela 2. Distribuicao da carga fatorial dos padroes de consumo alimentar de adolescentes matriculados em escolas publicas da cidade

de Sao Paulo (SP), 2006.

) Padroes
Alimento ou grupo
Tradicional ~ Transicdo  Fast Food

1) Arroz e massas: arroz polido, batata, mandioca, inhame, batata doce, farofa, cuscuz, 0,774 0,074 0,062

farinha de milho, cereal matinal, macarrao, lasanha, nhoque, panqueca, sopas
2) Oleos: 6leos e azeites 0,763 0,069 0,063
3) Feijoes: feijao, ervilha, lentilha, grao-de-bico, soja 0,737 0,290 0,010
4) Carnes vermelhas: carne bovina, suina, bacon 0,449 0,034 0,357
5) Embutidos: salsicha, linguica, presunto, mortadela, peito de peru, salame, rosbife 0,442 0,049 0,023
6) Doces: balas, chicletes, geleia, mel, pudins, gelatina, doces de frutas, leite condensado, 0,368 0,080 0,121

doces caseiros, doces industrializados e diet
7) Carnes brancas: aves e pescados 0,186 0,654 0,092
8) Acucar: acucar refinado 0,080 0,574 0,191
9) Manteiga e margarina 0,212 0,568 0,047
10) Hortalicas e frutas: verduras, legumes, frutas e molho de tomate 0,031 0,519 0,281
11) Ovos 0,020 0,511 0,086
12) Paes: pao francés, integral, de forma, torradas 0,126 0,489 0,133
13) Leite e derivados: Leite, iogurte integral e desnatado, iogurte com frutas, requeijao, quei- 0,382 0,439 0,071

jo fresco, mucarela, prato, parmesao
14) Sucos: sucos em po, naturais, artificiais, concentrados, light e diet 0,086 0,359 0,044
15) Bolachas, bolos e tortas: bolachas doces simples e recheadas, bolos simples e recheados, 0,139 0,306 0,611

tortas doces
16) Hamburguer 0,044 0,148 0,593
17) Refrigerantes: refrigerantes convencionais 0,152 0,099 0,477
18) Chocolate: chocolate, achocolatado em pd, bebidas achocolatadas, sorvetes cremosos 0,021 0,186 0,473
19) Cafeteria: bauru, misto quente, enroladinho de salsicha, enroladinho de presunto e quei- 0,174 0,286 0,471

jo, esfiha, empanada, coxinha, pastel, quibe, rissoles, nuggets, torta salgada, croissant

simples, croissant recheado, pizza, pao de batata, pao de queijo, sanduiche fast food,

batata Fast Food, batata palha, batata smile, salgadinho industrializado, amendoim, pi-

poca, mostarda, catchup
20) Maionese: maionese, salada de maionese 0,130 0,236 0,458

Padrao Tradicional: arroz e massas, 6leos, feijdes, carnes vermelhas, embutidos e doces. Padrao em Transicao: carnes brancas, aglcar, manteiga e

margarina, hortalicas e frutas, ovos, paes, leite e derivados, sucos. Padrao Fast Food: bolachas, bolos e tortas, hamburguer, refrigerantes, choco-
late, cafeteria e maionese.
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Tabela 3. Andlise de regressao linear multipla de fatores metabdlicos associados a padroes alimentares. S&o Paulo (SP), 2006.

Padrao tradicional

Padrao em transicao

Padréo Fast Food

Variaveis

B padr p B padr p B padr p
Glicemia
Sem ajuste 0,425 <0,001 0,258 0,014 0,066 0,523
Sexo/idade/cor 0,359 0,003 0,235 0,029 0,099 0,345
Renda/esc mae/IMC 0,329 0,027 0,215 0,030 0,135 0,184
Insulina
Sem ajuste 0,304 <0,001 0,386 <0,001 0,170 <0,001
Sexo /idade/cor 0,352 <0,001 0,417 <0,001 0,176 <0,001
Renda/esc mae/IMC 0,156 <0,001 0,293 <0,001 0,028 0,226
Colesterol
Sem ajuste -0,065 0,592 -0,042 0,727 0,243 0,001
Sexo/idade/cor 0,041 0,756 0,023 0,851 0,329 <0,001
Renda/esc mae/IMC -0,183 0,169 -0,023 0,856 0,278 <0,001
Triglicérides
Sem ajuste 0,577 <0,001 0,414 <0,001 -0,126 0,225
Sexo/idade/cor 0,534 <0,001 0,509 <0,001 -0,138 0,176
Renda/esc mae/IMC 0,513 <0,001 0,562 <0,001 0,110 0,900
HDL
Sem ajuste -0,270 0,023 0,068 0,536 -0,311 <0,001
Sexo/idade/cor -0,244 0,053 0,088 0,427 -0,350 <0,001
Renda/esc mae/IMC -0,297 0,020 0,136 0,234 -0,250 <0,001
LDL
Sem ajuste -0,093 0,431 -0,025 0,835 0,314 <0,001
Sexo/idade/cor 0,001 0,991 0,170 0,887 0,354 <0,001
Renda/esc mae/IMC -0,155 0,238 -0,510 0,694 0,334 <0,001
PAS
Sem ajuste 0,173 0,090 -0,022 0,826 0,552 <0,001
Sexo/idade/cor -0,175 0,106 0,125 0,212 0,438 <0,001
Renda/esc mae/IMC 0,055 0,609 0,039 0,711 0,469 <0,001
PAD
Sem ajuste -0,104 0,130 0,198 0,033 0,504 <0,001
Sexo/idade/cor -0,146 0,119 0,392 <0,001 0,640 <0,001
Renda/esc mae/IMC -0,147 0,129 0,328 0,001 0,615 <0,001

B padr: coeficiente de regressao padronizado; Esc mée: escolaridade da mée; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa

densidade; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal.

escolaridade da méae e IMC. O padrado “Em tran-
sicado” apresentou associacdo significante e posi-
tiva com insulina, glicemia, TG e PAD nas trés mo-
delagens. O padrao Fast Food apresentou asso-
ciacdo significante e positiva com insulina, sem
ajuste e com ajuste por sexo, idade e cor. Apre-
sentou ainda associacao positiva com o colesterol
LDL-c, PAS e PAD nas trés modelagens, e negativa
com o HDL-c, nas trés modelagens.

DISCUSSAO

O padrao Tradicional corresponde aos ali-
mentos presentes nas refeicdes domiciliares e
contempla itens da cesta béasica (arroz e outros
cereais, tubérculos, leguminosas, carnes e 6leo
vegetal). Apresenta semelhangas com o padrao
tradicional ou convencional relatado em diversos
estudos com padrdes alimentares''?4?°, diferindo
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do padréo tradicional completo, pela auséncia de
hortalicas e frutas.

O baixo consumo desses alimentos reper-
cute em escassez de vitaminas, minerais e fibras,
considerados protetores contra doencas car-
diovasculares®. Esse comportamento é atribuido
ao alto custo, dificuldade de preparo e baixa
aceitacao por essa populacao® e pode ser confir-
mado em trabalho que apontou maior consumo
de doces e guloseimas, bem como pequeno con-
sumo de hortalicas e frutas, entre criancas e jovens
de baixo nivel socioeconémico e baixa escolari-
dade materna'.

Além dos produtos tradicionais, o pre-
sente estudo aponta a provavel substituicdo da
carne por produtos como a salsicha e a linguica,
alimentos que tiveram seu consumo aumentado
na populacao, de acordo com a Pesquisa de Orca-
mentos Familiares’, muitas vezes pela praticidade
e baixo custo.

A associacao positiva do padrao Tradicional
com glicemia, insulina e triglicérides pode ser justi-
ficada pelo consumo de arroz, macarrao, batata,
doces e alimentos refinados, ricos em carboidra-
tos de absorcao rapida?, acessiveis e consumidos
em grandes quantidades. A associacdo negativa
desse padrao com o HDLc pode ser explicada pelas
repercussdes metabolicas desencadeadas por esse
tipo de dieta.

Mikkila et al.> encontraram em seu estudo
finlandés Cardiovascular Risk in Young Finns Studly
associacao positiva de um padrao similar ao Tra-
dicional, com fatores de risco cardiovascular. Outro
estudo mostrou ainda a associacdo de uma dieta
rica em carboidratos simples, de absorcdo rapida
e pobre em fibras oriundas dos cereais e frutas,
com risco aumentado para diabetes tipo 2%7.

O padrao Em Transicao apresentou asso-
ciacdes positivas com glicemia, insulina, TG e PAD.
Embora se trate de um grupo de adolescentes
obesos reconhecidamente com erros alimentares,
esse padrao parece agregar individuos que esta-
vam fazendo refeicdes supostamente saudaveis
e substituicao das grandes refeicdes por lanches
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preparados em casa ou em lanchonetes, na ten-
tativa de melhorar a salde e emagrecer.

Ele poderia ser considerado um padrdo
com composicao saudavel devido a alguns com-
ponentes, porém as associagdes encontradas
apontam que a presenca desses alimentos nao
foi suficiente para evitar alteracdes no metabo-
lismo dos carboidratos. Muitas vezes o adoles-
cente apresenta um habito alimentar inconsis-
tente, omitindo refeicdes ou substituindo-as por
lanches; provavelmente na tentativa de diminuir
0 consumo energético®. Esse padrao contempla
alimentos saudaveis como carnes magras, legu-
mes, verduras e frutas, associados ao consumo
de paes, manteiga, suco de fruta natural e artificial
e aclcar refinado, sendo este Ultimo normalmente
adicionado a leite e sucos. Corroborando esses
achados, estudos europeus e americanos apon-
tam que o consumo do acucar de adicdo vem
crescendo, variando de 14 a 29%, e sendo inver-
samente associado ao consumo de gorduras, vita-
minas e minerais?®. Padrao alimentar com compo-
sicao similar foi encontrado em estudos com
adolescentes mexicanas®, criancas coreanas® e
francesas™.

A associacdo da PAD com o padrao Em
transicdo poderia ser parcialmente atribuida a
altos teores de sal presentes na manteiga e mar-
garina, sucos em poé e sal de adicdo a verduras e
legumes'. Tratando-se de um grupo de adoles-
centes obesos, 0s grandes volumes consumidos
poderiam ser a justificativa dessa alteracao clinica.

O padrao Fast Food apresentou asso-
ciagdes positivas com o colesterol total e LDL-c,
e negativa com o HDL-c. Isso pode ser confirmado
por outros estudos e justificado pela presenca de
altos niveis de gordura saturada e trans, assim
como de baixos teores de fibras nos alimentos
desse grupo'®?4. Esse padrdo apresentou ainda
associacao positiva com a insulina, bem como os
demais padroes, provavelmente porque, entre os
obesos em geral, a primeira alteracdo metabdlica
associada a resisténcia insulinica é a hiperinsu-
linemia. Ndo houve associacao desse padrdo com
a glicemia, supostamente por sua alteracdo ser
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uma manifestacao mais tardia para a faixa etaria
em estudo. Acredita-se ainda que o consumo de
alimentos com alto teor de gorduras associado a
carboidratos simples tenha menor influéncia sobre
os niveis de glicemia do que nos demais padroes,
uma vez que tal consumo parece retardar o tempo
de absorc¢ao da glicose, resultando numa preser-
vacdo dos niveis glicémicos.

A associacao positiva do padrao Fast Food
com a PAS e PAD poderia ser justificada pelos altos
niveis de sédio existentes nos produtos de cafe-
teria (salgados e lanches prontos), alimentos in-
dustrializados (salgadinhos, amendoim, molhos
prontos) ou sal de adicdo (pipoca, batata-frita).
Dietas pobres em hortalicas, frutas e produtos
lacteos, e ricas em gordura e sal, parecem estar
associadas a essa alteracao?®. Entre os fatores am-
bientais, a dieta parece exercer o principal papel
no desenvolvimento da hipertensdo arterial*'>.

Esse padréo pode ser associado a alimen-
tacao fora de casa, na escola (cantina e “carro-
cinhas”) e nos momentos de lazer (lanchonetes,
quiosques, restaurantes), assim como a alta pala-
tabilidade, aceitacao, praticidade e status, caracte-
risticas essenciais na escolha alimentar do adoles-
cente. Além disso, os lanches vém crescendo em
nivel doméstico, sendo comumente apontados
pelas familias como substitutos da refeicao notur-
na®. Acredita-se que uma limitacao para o consu-
mo em maior escala desse padrao, pela populacao
em estudo, seja o seu alto custo.

Avaliando-se o consumo alimentar geral
da populacao, nos ultimos anos vem sendo reco-
mendada uma diminuicdo do consumo da gor-
dura dietética saturada, com o objetivo de pre-
venir doencas cardiovasculares, resultando em
dietas hipolipidicas e automaticamente hiper-
glicidicas, com mais de 60% do Valor Energético
Total (VET) na forma de carboidratos. A compen-
sacao normalmente tem sido feita pelo consumo
de carboidratos simples, geralmente processados
(arroz refinado, batata, macarrao, paes), em vez
dos carboidratos complexos preconizados, encon-
trados em graos e farinhas integrais, hortalicas e
frutas.

Enquanto os efeitos deletérios das dietas
hiperlipidicas apresentam-se bem estabelecidos,
porém transmitidos a populacdo de maneira ine-
ficaz, dietas ricas em carboidratos vém sendo pro-
movidas mundialmente por 6rgédos oficiais de
saude. O Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira preconiza o consumo de 55% a 75% do
VET na forma de carboidratos®'.

Estudos vém apontando que a substituicdo
de gorduras por carboidratos desenvolve uma
alteracdo metabdlica ainda pior se eles forem refi-
nados, especialmente em individuos sedentarios,
com sobrepeso, resisténcia insulinica e predispo-
sicao familiar®, associando-se com hipertriglice-
ridemia, aumento da lipogénese e da formacao
das LDLc pequenas e densas, com consequente
aumento da adiposidade e reducdo nos niveis de
HDLc plasmatico?*32,

A fisiologia humana néo foi estruturada
para suportar as alteracdes hormonais expressas
por rapidas elevacdes da glicemia e insulina,
causadas pelo consumo de alimentos modernos,
ricos em carboidratos simples, gorduras saturadas
e trans, cada vez mais presentes na dieta. Quanto
maior e mais rapida a alteracédo do steady state
presente nas situacoes de jejum, maiores as alte-
racoes e os efeitos produzidos. Provavelmente a
demanda aumentada de insulina de maneira cro-
nica resulte numa exaustdo pancreatica que pode
desencadear uma intolerancia a glicose?’. Sendo
assim, todos os efeitos fisiolégicos do carboidrato
dietético, a longo prazo, poderiam ser minimi-
zados se a sua digestao e absorcao fossem mais
lentas'326,

Nas Ultimas décadas muito se descobriu
sobre os efeitos da dieta na saude do individuo,
porém, apesar de os comportamentos conside-
rados saudaveis serem conhecidos, a prevaléncia
das doencas cronicas, em especial a obesidade e
o diabetes, s6 vem aumentando na maioria dos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Provavelmente grande parte da populacdo mun-
dial enfrentard as doencas cronicas, devido ao
aumento da expectativa de vida conquistado®.
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Entre as diversas limitacdes deste estudo,
cabe apontar a falta de trabalhos acerca de pa-
drdes alimentares de criancas e adolescentes,
levando a comparacdes com dados de adultos,
em muitas situacoes.

Os padrdes alimentares parecem variar
com o sexo, idade, cultura, etnia e condicao so-
cioeconémica, o que faz necessario analisa-los em
diferentes populacbes, para verificar sua apli-
cabilidade. Além disso, mudancas na preferéncia
alimentar e disponibilidade de alimentos fazem
com que a interpretacao dos padroes alimentares
possa variar com o tempo'2,

Considerando-se a homogeneidade da po-
pulacdo estudada no que se refere a idade, con-
dicdo socioecondmica e estado nutricional, su-
gere-se que os resultados sejam extrapolados
exclusivamente para populacdes com caracte-
risticas semelhantes.

Além disso, imprecisdo na quantificacao
do consumo pode ser atribuida ao sub-relato ou
a reducao do consumo nos dias de coleta de da-
dos. Tal limitacdo é citada em varios estudos e
pode ser apontada como frequente em individuos
com excesso de peso, que desejam perder peso
ou gue passaram por regimes de restricdo ali-
mentar. Estudos apontam para a existéncia de
sub-relato seletivo de consumo alimentar para
alimentos ricos em gordura e colesterol, possivel-
mente devido aos frequentes alertas para os
efeitos deletérios de seu consumo para a satde®.

Pesquisa utilizando biomarcadores para
quantificar o sub-relato de consumo alimentar em
diversos instrumentos de levantamento dietético,
apontou 13% de sub-relato em recordatérios de
24 horas multiplos e 33% em questionarios de
frequéncia®*.

Apesar das limitacdes dos métodos de
investigacao da dieta habitual, em razao da pouca
praticidade, falta de validacado, baixa abrangéncia
das tabelas de composicao nutricional, assim
como diversidade na composicao dos produtos
industrializados, regionalismo dos habitos alimen-
tares, dificuldade de identificacdo e quantificacao
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dos alimentos pelo paciente e possibilidade de
sub-relato, sua utilizacao é de fundamental impor-
tancia em epidemiologia nutricional®34.

No presente estudo, as escolhas e com-
binacdes alimentares variavam muito entre os
adolescentes, o que foi de fundamental impor-
tancia na decisao de estudar os padroes alimen-
tares dessa populacéo.

CONCLUSAO

Os padroes alimentares observados nesse
grupo de adolescentes foram considerados inade-
quados.

As alteracdes biogquimicas e dos niveis
pressoricos, encontradas na amostra, provavel-
mente se devem aos excessos alimentares verifi-
cados. Os padrdes Tradicional e Em transicdo asso-
ciaram-se a hiperglicemia, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia, enquanto o padrao Fast Food
associou-se as alteracdes lipidicas, hiperinsuline-
mia e hipertensao arterial. Os trés padrdes podem
ser considerados obesogénicos, parecendo ser o
padrao Fast Food o mais aterogénico e promotor
de hipertensao arterial.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Cada vez mais parece claro que nao é a
presenca ou auséncia de um determinado ali-
mento que se associa com a salde ou a doenga,
mas sim o conjunto de alimentos consumidos,
levando-se em conta a escolha criteriosa, a quan-
tidade e as proporcdes adequadas.

Identificar os alimentos mais aceitos, de-
pois agrupa-los em padrdes por frequéncia e volu-
me de consumo, e examinar as associacoes entre
eles e as alteracbes metabdlicas associadas as
doencas cronicas, ajuda na identificacdo de areas
de intervencao e no planejamento de estratégias
de mudanca de comportamento alimentar indivi-
dual e coletivo.

Mudancas comportamentais pressupdem
ruptura de habitos familiares com fortes raizes
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socioculturais e, portanto, requerem politicas de
prevencdo e promocao de salide que valorizem e
estimulem a alimentacdo saudavel e combatam
os padroes alimentares nocivos apontados, uma
vez que habitos alimentares incorporados na
infancia e acentuados na adolescéncia propiciam
0 aparecimento ou agravo de fatores bioldgicos
passiveis de reversao.

Mais énfase deve ser dada as mudancas
qualitativas, como a reducao do consumo de gor-
duras saturadas e trans, e 0 aumento do consumo
de gorduras poli e monoinsaturadas (6leos vege-
tais, sementes e oleaginosas). Sugere-se ainda
uma revisao da distribuicdo dos macronutrientes
dentro do valor energético diario e propostas de
substituicdo de carboidratos simples, gorduras
saturadas e trans, uma vez que 0 Consumo apon-
tado no estudo estava dentro dos niveis preconi-
zados pelos guias alimentares nacionais, porém
associado com alteracoes metabdlicas.
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Capacidade antioxidante total de 6leos
vegetais comestiveis: determinantes
quimicos e sua relacao com a
qualidade dos 6leos'

Total antioxidant capacity of edible vegetable
oils: chemical determinants and

associations with oil quality

Vanessa Naciuk CASTELO-BRANCO?
Alexandre Guedes TORRES?

RESUMO

A capacidade antioxidante total de 6leos vegetais comestiveis é determinada por sua composicao fisico-quimica
e pode estar associada a atributos de qualidade dos 6leos, especialmente a sua bioatividade e possivelmente a
sua estabilidade oxidativa. Este artigo apresenta os fundamentos dos ensaios de capacidade antioxidante total
e avalia criticamente os ensaios aplicaveis na analise de 6leos e os pontos criticos nas aplicacdes dos ensaios
para a andlise dessas amostras. Discute-se o potencial papel dos componentes quimicos dos éleos comestiveis
como determinantes da capacidade antioxidante total, assim como a possivel relacdo da capacidade antioxidante
com a bioatividade e a estabilidade oxidativa dos 6leos. Finalmente, discutem-se evidéncias de que, caso seja
sistematicamente investigado em trabalhos experimentais futuros, o uso de ensaios de capacidade antioxidante
total na analise de 6leos vegetais pode contribuir para integrar o conhecimento da composicao quimica com a
bioatividade e possivelmente com a estabilidade de 6leos vegetais especificos. Dessa forma, os ensaios de
capacidade antioxidante apresentam potencial para aplicacdo no controle da qualidade integral de 6leos
comestiveis.

Termos de indexacdo: Antioxidantes. Oleos vegetais. Peroxidacdo de lipideos. Radicais livres.

ABSTRACT

The total antioxidant capacity of edible vegetable oils is determined by their physical-chemical composition
and might be associated with their quality attributes, especially with bioactivity and possibly with oxidative
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vegetais refinados: contribuicdo ao estudo de seus determinantes”. Universidade Federal do Rio Janeiro; 20009.

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Quimica, Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia de Alimentos, Laboratério
de Bioquimica Nutricional e de Alimentos. Av. Athos da Silveira Ramos, 149, Centro de Tecnologia, Bloco A, Sala 528A,
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stability. The current review presents the fundamentals of total antioxidant capacity assays and critically evaluates
the assays applicable to the analysis of oils. The role of the chemical components of edible oils as determinants
of total antioxidant capacity is discussed, as well as the potential associations between antioxidant capacity
and bioactivity or oxidative stability of the selected oils. Finally, we discuss evidences that, if systematically
addressed in future experimental work, the application of total antioxidant capacity assays to vegetable oils
might contribute to link the knowledge about their chemical composition with their bioactivity, and possibly
with the stability of specific vegetable oils. Thus, antioxidant capacity assays can potentially be used for the

quality control of edible oils.

Indexing terms: Antioxidants. Plant oils. Lipid peroxidation. Free radicals.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Os antioxidantes naturais de 6leos vegetais
apresentam potencial efeito na prevencéo de
doencas crénicas, pois sdo capazes de proteger
sistemas bioldgicos contra a acdo de espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio, responsaveis por
danos oxidativos aos lipideos, proteinas e acidos
nucleicos'2. Além de apresentarem bioatividade
no organismo humano, os antioxidantes naturais
protegem os 6leos vegetais contra a acao de radi-
cais livres que iniciam e perpetuam a peroxidacao
lipidica, que consiste na principal forma de degra-
dacdo dos 6leos vegetais e em importante fonte
de prejuizos para a industria de alimentos?. Dessa
forma, os antioxidantes naturais presentes nos
o6leos vegetais tém sido foco de interesse cientifico
e tecnoldgico nas areas de ciéncia de alimentos e
nutricdo, a partir de duas abordagens principais:
promocdo de maior estabilidade oxidativa dos
o6leos e bioatividade no organismo humano. A ca-
pacidade antioxidante total dos 6leos vegetais,
possivelmente, sintetiza de forma integrada a
acao dos antioxidantes, com potencial beneficio
para a salde humana e para a estabilidade de
6leos vegetais especificos.

Uma grande variedade de antioxidantes
naturais estd presente nos 6leos vegetais, tais
como os tocdis (o, B-, y- e d-tocoferol e toco-
trienol), os carotenoides, os compostos fendlicos
e os esterdis (Figura 1). Além disso, diversos
antioxidantes sintéticos podem ser adicionados
aos o6leos com a finalidade de protegé-los da
oxidacao, tais como o Butil-Hidroxi-Anisol (BHA),
Butil-Hidroxi-Tolueno (BHT) e Terc-Butil-Hidroqui-
nona (TBHQ)?. Atualmente, sugere-se que a ativi-
dade dos compostos antioxidantes dependa de

Tocoferol

X=CH, Y=CH, alfa
H 3
CH, X=CH, Y=H _ beta
o
= = elta
.
Ho Tocotrienol
COOOH

OH

Acido cafeico

Beta-caroteno

Beta-sitoesterol
HO

Figura 1. Estruturas quimicas dos principais antioxidantes natu-
rais presentes nos 6leos vegetais comestiveis: tocoferois
e tocotriendis; hidroxitirosol; acido cafeico; B-caroteno
e B-sitosterol.

diversos fatores fisico-quimicos, como, por exem-
plo, interacdes entre os compostos antioxidantes
e destes com outros componentes do meio, como
acidos graxos quimicamente ligados a fosfolipi-
deos ou triacilglicerois*. Portanto, o estudo de um
composto, isoladamente, pode levar a resultados
limitados. Por isso, existe um crescente interesse
por métodos capazes de avaliar de forma inte-
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grada a acdo de compostos antioxidantes pre-
sentes nos 6leos vegetais. Possivelmente, os en-
saios de capacidade antioxidante irdo atender a
essa demanda®®.

A determinacdo da capacidade antioxi-
dante em 6leos pode ser considerada um desafio
analitico, pois a maioria dos métodos foi desen-
volvida para a andlise de compostos hidrofilicos
em amostras aquosas ou hidrofilicas. Os 6leos
vegetais sdo hidrofébicos e ndo se misturam ao
meio aquoso, peculiar aos ensaios de capacidade
antioxidante. Consequentemente, a turbidez da
amostra prejudica a determinacao e os resultados
gerados ndo sdo reprodutiveis’. Dessa forma, sao
necessarias adaptacdes nos ensaios de capacidade
antioxidante para amostras cujos componentes
majoritarios sejam lipideos. Entretanto, alguns
ensaios sao de dificil adaptacao para a analise de
oleos vegetais, tornando os resultados de dificil
interpretacdo e pouco informativos. E crescente
0 numero de investigacoes a respeito da capa-
cidade antioxidante de 6leos vegetais, porém
ainda nao ha consenso a respeito da melhor ma-
neira de adaptar os ensaios disponiveis, e a
guantidade de informacao publicada ainda ¢
insuficiente.

Esta revisdo tem como objetivos sistema-
tizar conhecimentos sobre os fundamentos e a
aplicacéo de ensaios de capacidade antioxidante
para a andlise de 6leos e avaliar criticamente o
potencial que os ensaios de capacidade antioxi-
dante apresentam como indicadores da bioativi-
dade dos 6leos e, possivelmente, da estabilidade
de dleos especificos. Dessa forma, espera-se esti-
mular a geracdo de conhecimentos cientificos
mais abrangentes quanto aos determinantes e a
avaliacdo da qualidade dos 6leos vegetais co-
mestiveis.

Métodos de anadlise da capacidade
antioxidante total de 6leos vegetais

Os ensaios analiticos utilizados para a de-
terminacao da capacidade antioxidante sdo ba-
seados em dois mecanismos de reacao (Figura 2):
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Transferéncia de Atomo de Hidrogénio (HAT -
Hydrogen Atom Transfer) e Transferéncia de um
Elétron (SET - Single Electron Transfer). Para ambos
0s mecanismos de reacdo o objetivo é determinar
o efeito protetor da amostra contra os radicais
livres, porém eles se diferenciam quanto ao radical
iniciador, a cinética da reacao e as reacoes la-
terais®.

Os métodos baseados no mecanismo de
HAT investigam a capacidade dos antioxidantes
em bloguear a acdo dos Radicais Peroxila (ROO")
através da doacao de hidrogénio. Esses ensaios
sd0 compostos por um gerador sintético de ra-
dicais, responsavel pela manutencdo do fluxo
constante de ROO", pelos antioxidantes (da amos-
tra ou do padrao) e por uma sonda molecular
(substrato oxidavel) que, quando oxidada pela
espécie reativa, apresenta sinal mensuravel (absor-
bancia UV-Vis ou fluorescéncia). O antioxidante
inibe, por competicao, a oxidacdo do substrato
pela espécie reativa de oxigénio. Consequente-
mente ocorrerd uma mudanca no sinal medido,
e a capacidade antioxidante da amostra pode ser
quantificada. A presenca dos ROO® no sistema
como iniciadores da oxidacdo e a reacao de
competicdo, que é similar a peroxidacao lipidica
ocorrida naturalmente nos alimentos, tornam os
ensaios com mecanismo de HAT representativos
de um sistema alimentar em condicoes reais. En-
tretanto, ainda existem controvérsias a respeito

A

Sonda molecular Sonda oxidada

Espécie reativa |:> Espécie reativa reduzida

a~>

Antioxidante Antioxidante oxidado

B
Espécie reativa |:">

a>

Antioxidante oxidado

Espécie reativa reduzida

Figura 2. Esquemas dos principais mecanismos de reacao dos
ensaios de capacidade antioxidante total, aplicados na
analise de 6leos vegetais.

Nota: A: mecanismo de transferéncia de atomo de hidrogénio (HAT);
B: mecanismo de transferéncia de um elétron (SET).
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dessa representatividade, pois nesses ensaios a
concentracao do substrato oxidavel (sonda mo-
lecular) é frequentemente menor do que a do
antioxidante. Essa condicdo é contrastante com
as condicbes reais da peroxidacdo lipidica em
alimentos, onde a concentracdo do antioxidante
é muito menor do que a do substrato oxidavel>®.

Os métodos baseados no mecanismo de
SET envolvem apenas dois componentes: 0s
antioxidantes e o agente oxidante, que também
serd a sonda molecular, responsavel pelo sinal
mensuravel da reacdo (absorbancia UV-Vis). A
sonda oxidante abstrai um elétron do antioxi-
dante, causando uma mudanga na sua prépria
absorbancia, permitindo o acompanhamento da
reacao e a determinacdo da capacidade antioxi-
dante da amostra. Dessa forma, os ensaios com
mecanismo de SET detectam a capacidade da
amostra em reduzir o oxidante, que nao precisa
ser estritamente um radical livre, ao contrario dos
ensaios com mecanismo de HAT. Compostos car-
bonilicos e metais também participam como
agentes oxidantes nesse tipo de ensaio. Os ensaios
de SET apresentam mecanismos nao competitivos
e ndo se utilizam de espécies reativas de oxigénio
e, por isso, sdo considerados menos represen-
tativos das condi¢bes reais em um alimento, quan-
do comparados aos ensaios com mecanismo de
HAT>®.

Os mecanismos de SET e HAT, na maioria
das vezes, ocorrem simultaneamente nos alimen-
tos, e seu equilibrio é determinado principalmente
pelas propriedades quimicas dos antioxidantes e
pelas caracteristicas fisico-quimicas do alimento.
Portanto, para que a determinacéo da capacidade
antioxidante seja mais completa e representativa,
recomenda-se 0 uso de mais de um ensaio, de
modo a contemplar ambos os mecanismos de
reacao.

Muitos ensaios ja foram desenvolvidos
para determinar a capacidade antioxidante dos
alimentos de composicdo complexa, como repor-
tado em revisbes recentes da literatura®>®®. Entre-
tanto, ainda nao existem ensaios recomendados
oficialmente, embora Prior et al.® tenham sugerido

trés ensaios como candidatos potenciais para
padronizacao: ORAC (Oxygen Radlical Absorbance
Capacity), baseado no mecanismo de HAT; TEAC
(Trolox Equivalent Antioxidant Capacity) e o ensaio
de Folin-Ciocalteu, ambos baseados no meca-
nismo de SET. A falta de padronizacdo dos ensaios
faz com que existam diferencas fundamentais nos
protocolos analiticos, como o uso de diferentes
solventes e a adocao de diferentes pontos-finais
da reacdo e maneiras de expressar os resultados.
Essas importantes variacdes nos protocolos limi-
tam as possibilidades de comparacbes entre amos-
tras de alimentos de diferentes estudos, uma vez
gue afetam os valores da capacidade antioxi-
dante®1°.

As propriedades fisico-quimicas da fracdo
hidrofilica e da fracao lipofilica dos 6leos vegetais
sao extremamente diferentes. Quanto a sua com-
posicao quimica, a fracao hidrofilica apresenta os
compostos fendlicos, enquanto a fracdo lipofilica
apresenta os tocdis, os esterdis, os carotenoides,
as clorofilas e os acil-gliceréis. Devido aos dife-
rentes métodos de extracao da fracao hidrofilica,
gue em geral se utilizam de metanol ou acetona,
no presente trabalho a fracdo hidrofilica seréd cha-
mada de fracado polar, e a fracao lipofilica, de fra-
cdo apolar. Sugere-se que, para a obtencao de
resultados representativos da capacidade antioxi-
dante de 6leos, a fracao apolar deve ser separada
da polar, devendo ser determinada separada-
mente a capacidade antioxidante de cada uma
delas. Dessa forma, o somatério da capacidade
antioxidante das fracoes deve representar a capa-
cidade antioxidante integral do 6leo®.

No entanto, a atividade antioxidante dos
componentes dos 6leos pode ser afetada pelo
sinergismo entre os compostos antioxidantes e
pela complexa afinidade dos compostos com as
interfaces ar-6leo, ar-agua e/ou 6leo-4gua no
meio'""3. A localizacdo dos antioxidantes em inter-
faces causa um fenémeno conhecido como para-
doxo polar, no qual os antioxidantes polares sao
mais efetivos em meios apolares e vice-versa'.
Consistentemente com essas complexas intera-
¢6es moleculares, Espin et al.™ observaram maiores
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valores de capacidade antioxidante em 6leos
vegetais analisados sem separacdo de fracbes,
guando comparados aos somatérios das fracdes
polar e apolar. Esses resultados sugerem meca-
nismos de acao distintos para os compostos an-
tioxidantes nas diferentes fracoes isoladas. Por-
tanto, é recomendavel determinar a capacidade
antioxidante integral dos 6leos através das duas
abordagens, na amostra integral e pelo somatério
da capacidade antioxidante das fracoes polar e
apolar. Essa recomendacao tem sido atendida em
estudos recentes'.

Recentemente, diferentes métodos tém
sido utilizados para a determinacao da capacidade
antioxidante em 6leos vegetais, como 0s ensaios
da TEAC'®, do DPPH" (radical 2,2- difenil-1-
picrilhidrazilo)'*'>, do FRAP (Ferric Reducing
Antioxidant Power)""7 e da ORAC™'™®. Embora
Prior et al.® tenham sugerido que apenas os en-
saios de TEAC e ORAC sao passiveis de adapta-
cao para os compostos lipofilicos, houve adapta-
¢Oes de protocolos para outros ensaios™™. No
Quadro 1, destacam-se algumas das principais
caracteristicas e diferencas entre os ensaios mais
utilizados para a determinacdo da capacidade
antioxidante de 6leos vegetais.
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O ensaio do DPPH’ é o mais amplamente
utilizado para a determinacdo da capacidade
antioxidante em diferentes 6leos vegetais''>2°.
Esse ensaio envolve o mecanismo de SET e margi-
nalmente o de HAT, e baseia-se na determinacao
da capacidade dos antioxidantes (da amostra ou
do padrdo) em reduzir o radical DPPH". A capa-
cidade redutora da amostra é determinada através
da reducao da absorbancia (515-528nm) do radi-
cal por 30 minutos ou até cessar a queda na absor-
bancia®. Geralmente, os resultados sdo apresen-
tados como EC,,, que expressa a concentracao
de amostra antioxidante ou padrao, necessaria
para reduzir em 50% a concentracdo inicial do
DPPH". Originalmente, o ensaio utiliza metanol
como solvente para o DPPH’ e para as amostras®.
No entanto, como o metanol ndo dissolve 6leos
comestiveis, sdo necessarias adaptacoes para os
compostos lipofilicos dos 6leos vegetais, por meio
da utilizacao de solventes apropriados para amos-
tras lipidicas.

Espin et al.’* testaram o efeito da disso-
lucdo do DPPH" e da fracao apolar dos 6leos ve-
getais com diferentes solventes organicos sobre
a capacidade antioxidante. Os melhores resul-
tados foram obtidos com o acetato de etila, sendo
esse protocolo sequido em alguns estudos poste-

Quadro 1. Caracteristicas selecionadas e principais diferencas entre os ensaios mais utilizados para a determinacao in vitro da capacida-

de antioxidante total (CAT) de 6leos vegetais.

Ensaio® Mecanismo Acompanhamento Principio do calculo  CAT lipofilica Referéncias de aplicacdo

da reacao® da reacao da CAT* e hidrofilica em o6leos vegetais
DPPH HAT e SET Espectrofotometria 515-528nm EC,, Néo 2,14,15,20e 21
TEAC HAT e SET Espectrofotometria 734nm Abs —Abs . Sim 16e23

ou
AUC de Abs vs. t

FRAP SET Espectrofotometria 595nm Abs —Abs . Né&o 1,17 e24
ORAC HAT Fluorimetria excitacdo 485nm  AUC de Abs vs. t Sim 1,10, 18 e 25

emissao 525nm

@ DPPH: DPPH assay (ensaio do radical 2,2- difenil-1-picrilhidrazilo); TEAC: trolox equivalent antioxidant capacity (capacidade antioxidante em

equivalentes de trolox), também conhecido por ensaio ABTS, em funcao do radical estavel ABTS™* usado no ensaio; FRAP: ferric reducing antioxidant

power (poder antioxidante por reducéo do fon férrico); ORAC: oxygen radical absorbance capacity (capacidade de absorcéo de radicais de

OXxigénio).

b HAT: transferéncia de 4tomo de hidrogénio. (hydrogen atom transfer); SET: transferéncia de um elétron (single electron transfer).

“EC

50"

quantidade de amostra necessaria para reduzir a metade a absorbancia inicial do radical DPPH; Abs, absorbancia; AUC de Abs vs. t (min),

area abaixo da curva de absorbancia contra o tempo do ensaio em minutos.
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riores’™2%. Qutros solventes tém sido utilizados,
tais como tolueno? e isooctano?', porém sao me-
nos frequentes na literatura. Nos estudos que utili-
zaram o ensaio do DPPH®, observa-se que, além
de diferentes solventes, foram empregadas dife-
rentes maneiras de expressar os resultados, tor-
nando-os ndo comparaveis diretamente? 14152021,
Pelo ensaio do DPPH®, em geral os 6leos de soja e
de milho apresentam os maiores valores de capa-
cidade antioxidante integral e para a fracdo apolar,
enquanto o azeite de oliva extra-virgem apresenta
os maiores valores de capacidade antioxidante
para a fracao polar.

Assim como o ensaio do radical DPPH, o
ensaio da TEAC baseia-se nos mecanismos de SET
e HAT. O ensaio da TEAC estima a capacidade do
antioxidante em eliminar o radical cromoforo
ABTS** (2,2'-azino-bis-(3-etil-benzotiazolina)-6-
sulfénico), que tem sua absorbancia reduzida a
medida que reage com os antioxidantes. Obser-
vam-se picos de absorbancia do radical ABTS**
nos comprimentos de onda de 414, 645, 734 e
815nm. Entretanto, 734nm é o comprimento de
onda de escolha, pois minimiza a influéncia da
turbidez e de interferentes da amostra®. O trolox
(6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcromano-2-acido
carboxilico, analogo hidrossoltvel da vita-mina E)
é o0 antioxidante usado como padrdo nesse ensaio,
e a reatividade das amostras é expressa como
equivalentes molares desse padrao. O grau de eli-
minacdo do ABTS™* é determinado em funcao da
concentracdo dos antioxidantes (padrdo ou amos-
tras) em tempos de reacao fixos pré-determi-
nados ou em ensaio cinético onde se mede a
contribuicao total da atividade antioxidante atra-
vés do cdlculo da area abaixo da curva de
Absorbancia vs. tempo?2.

O ensaio da TEAC tem sido utilizado na
determinacdo da capacidade antioxidante de
diferentes 6leos vegetais'®?3. Segundo Pellegrini
et al.’s, o uso do solvente n-hexano permitiu me-
lhor solubilizacdo das amostras de 6leo e, conse-
quentemente, maior acdo antioxidante de seus
componentes. Nessa investigacdo, o hexano foi
compativel apenas com o ensaio da TEAC, pois

nao foi possivel dissolver em hexano os reagentes
usados nos ensaios de FRAP e TRAP (Total Radlical-
-trapping Antioxidant Potential), que também fo-
ram investigados. Dessa forma, pode-se sugerir
gue a TEAC possibilita uma determinacdo mais
completa da capacidade antioxidante de 6leos,
pois é compativel com o uso de solvente suficien-
temente apolar para dissolver amostras lipidicas.
Resultados do ensaio da TEAC indicam que amos-
tras dos 6leos de soja e milho apresentam valores
relativamente elevados de capacidade antioxi-
dante, enquanto o azeite de oliva refinado apre-
senta valores relativamente baixos. Obteve-se ran-
gueamento similar dos valores de capacidade an-
tioxidante desses 6leos, quando analisados pelo
ensaio do DPPH*'¢23_ Dessa forma, pode-se sugerir
gue o ensaio do DPPH" pode ser aplicado para
ranquear as amostras de éleo quanto a capaci-
dade antioxidante, embora nao apresente resulta-
dos quantitativos representativos da capacidade
antioxidante de 6leos.

O ensaio do FRAP é totalmente baseado
no mecanismo de SET e estima a capacidade dos
antioxidantes em reduzir o complexo de Ferro
Férrico Tripiridiltriazina (Fe**-TPTZ) ao complexo
de Ferro Ferroso Tripiridiltriazina (Fe*2- TPTZ) em
pH 3,6. No ensaio do FRAP, o complexo Fe*>-TPTZ,
formado na presenca de antioxidantes, apresenta
coloracéo azul e a absorbancia da solucdo é medi-
da em 595nm, permitindo o monitoramento da
atividade redutora da amostra. Recentemente, os
resultados desse ensaio tém sido apresentados
como equivalentes de trolox'. Devido aos poten-
ciais redox comparaveis do Fe*-TPTZ (0,70 V) e
do ABTS* (0,68 V), os compostos antioxidantes
gue reagem no ensaio do FRAP tendem a reagir
de forma similar no ensaio da TEAC, gerando
resultados que se correlacionam positivamente™.

O ensaio do FRAP tem sido utilizado princi-
palmente para determinacdo da capacidade an-
tioxidante na fracdo polar de 6leos vegetais ricos
em compostos fenolicos, como azeite de oliva e
6leo de canola'?, pois o reagente do ensaio do
FRAP é incompativel com os solventes organicos
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utilizados para dissolver 6éleos ou sua fracdo
apolar®. Recentemente, Jimenez-Alverez et al.'
reportaram o uso de B-ciclodextrina aleatoriamen-
te metilada para dissolver adequadamente a fra-
cao apolar de orégano e permitir a reacao desse
extrato com o reagente do FRAP. Entretanto, nao
foi possivel localizar artigos publicados que repor-
tassem a aplicacdo dessa abordagem analitica
para a determinacdo da capacidade antioxidante
de 6leos vegetais.

O ensaio da ORAC baseia-se no meca-
nismo de HAT, sendo o método mais indicado para
avaliar a capacidade protetora de amostras de
alimentos contra os ROO*. A sonda molecular
(fluoresceina) usada nesse ensaio tem sua fluores-
céncia reduzida como consequéncia da oxidacao
promovida por radicais livres. A capacidade dos
antioxidantes em retardarem a reducéo da fluores-
céncia da sonda molecular é monitorada fluoro-
metricamente (ex 485nm/ em 525nm) por 35 mi-
nutos a 37°C. A quantificacdo dos resultados é
realizada através do célculo da &rea abaixo da
curva e expressa como equivalentes de trolox, que
é usado como padrao®’. Segundo Prior et al.® re-
sultados mais reprodutiveis tem sido obtidos com
a utilizacao de leitores de microplacas com injetor
automaético e controle de temperatura, capazes
de ler a fluorescéncia em ensaio cinético.

Os ensaios da ORAC, assim como o ensaio
do FRAP, tém sido utilizados para a determinacao
da capacidade antioxidante da fracdo polar de
oleos vegetais com concentracdo relativamente
elevada de compostos fendlicos'”?>. Contudo,
esse ensaio pode ser adaptado para estimar a
capacidade antioxidante de ambas as fracdes dos
6leos vegetais, utilizando o mesmo gerador de
radicais e sonda molecular. Huang et al.?¢ introdu-
ziram e validaram o uso da B-ciclodextrina aleato-
riamente metilada como meio para a dispersao
dos antioxidantes lipofilicos na solucdo aquosa do
ensaio da ORAC. No entanto, apenas recente-
mente, Miraliakbari et al.’® utilizaram a B-ciclo-
dextrina aleatoriamente metilada no ensaio da
ORAC para determinar a capacidade antioxidante
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de 6leos de nozes e castanhas. A p-ciclodextrina
metilada parece ser um bom candidato para tor-
nar os 6leos vegetais compativeis com os ensaios
gue utilizam solventes polares.

E importante notar que a polaridade dos
solventes influencia ambos os mecanismos de
atividade antioxidante dos ensaios, pois afetam a
doacéo de atomos de hidrogénio e a transferéncia
de elétrons®'°, Pérez-Jiménez & Saura-Calixto'
avaliaram a influéncia da polaridade do solvente
sobre a capacidade antioxidante, determinada
pelos ensaios de DPPH*, FRAP, ORAC e TEAC, em
sistemas-modelo de antioxidantes. Verificou-se
clara influéncia do solvente nos quatro ensaios.
Os ensaios da ORAC e da TEAC foram os mais
afetados pela polaridade do solvente, porém dis-
tintamente. O ensaio da ORAC apresentou maior
capacidade antioxidante quando solventes mais
apolares foram utilizados, enquanto o ensaio da
TEAC apresentou maior capacidade antioxidante
quando solventes mais polares foram utilizados.

A alta capacidade de formacao de ligaces
de hidrogénio dos solventes polares pode alterar
drasticamente a doacdo de hidrogénio dos antioxi-
dantes, reduzindo sua capacidade antioxidante'™.
Em 6leos vegetais, nos quais os diferentes com-
postos podem haver interacdes entre os com-
ponentes e destes com o solvente. Desta forma,
a influéncia do solvente sobre os mecanismos de
HAT e/ou SET pode ser ainda maior. Entretanto, a
influéncia da polaridade do solvente sobre a
capacidade antioxidante de 6leos ainda nao foi
investigada de forma sistematica.

Os ensaios de DPPH®*, FRAP, ORAC e TEAC
sd0 0s mais utilizados para a determinacéo da
capacidade antioxidante de ¢leos vegetais.
Recomenda-se combinar ao menos dois ou, se
possivel, todos os ensaios para a obtencdo de
informacoes mais completas quanto a capacidade
antioxidante dos 6leos. Por outro lado, sé se deve
fazer comparacoes diretas da capacidade antioxi-
dante de 6leos vegetais entre diferentes estudos
guando se utilizam os mesmos ensaios e solventes;
caso contrario, os resultados podem variar muito
entre estudos, tornando-os incomparaveis>¢2:10,
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Composicao fisico-quimica de 6leos
vegetais e sua relacao com a
capacidade antioxidante total

Os ¢6leos vegetais constituem-se predomi-
nantemente por triacilglicerois, frequentemente
ricos em acidos graxos poli-insaturados. Também
estao presentes alguns lipideos formados durante
0 processamento, como mono- e diacilglicerdis e
acidos graxos livres. Além disso, os 6leos vegetais
contém peqguenas quantidades de esterdis, toco-
ferois, tocotriendis, compostos fendlicos, pigmen-
tos (carotenoides e clorofilas) e metais de transicao
como ferro e cobre®. Dentre esses compostos, 0s
tocdis e compostos fendlicos tém sido objeto de
muitos estudos, devido a sua atividade antioxi-
dante.

Os 6leos vegetais sao a principal fonte de
tocdis da alimentacéo, sendo os tocoferois a prin-
cipal forma de tocol encontrada na maioria dos
o6leos. Os tocotriendis sdo menos comuns, estando
presentes em maiores concentracdes apenas em
alguns dleos, tais como os de palma e arroz. Os
tocdéis constituem um grupo de moléculas que
apresentam atividade de vitamina E. Existem na
natureza quatro formas (o, f, y e 8) de tocoferdis
e tocotriendis que sdo potentes antioxidantes
lipofilicos. O o~ e o y-tocoferol sdo os mais en-
contrados na maioria dos 6leos vegetais?’. O
a-tocoferol é o mais estudado dos tocdis, devido
a sua elevada atividade biolégica como vitamina
E; entretanto, sugere-se que outros tocois apre-
sentem maior capacidade de proteger os 6leos
vegetais contra a peroxidacao lipidica®. Existem
evidéncias de que a capacidade antioxidante dos
oleos vegetais pode ser influenciada pelo teor de
tocdis totais, bem como pela concentracdo de
alguns tocoferdis individuais como y- e §-
tocoferdis''%20. Por outro lado, em testes de
oxidacao acelerada (175°C/18h) observaram-se
correlacoes da capacidade antioxidante dos 6leos
vegetais com os tocotriendis o- e y-, ou auséncia
de correlacdes com tocdis>?8. Essas controvérsias
quanto ao papel dos tocéis como determinantes
da capacidade antioxidante em ¢6leos vegetais
indicam a necessidade de mais estudos para
esclarecer esses pontos.

Os compostos fendlicos sdo metabdlitos
secundarios das plantas, que exibem uma varieda-
de de acdes bioldgicas, especialmente devido a
suas propriedades antioxidantes?®. Assim como
ocorre para os tocois, a atividade antioxidante va-
ria sensivelmente entre os diferentes compostos
fendlicos. Os fendlicos mais comumente detecta-
dos nos 6leos vegetais fazem parte da classe dos
acidos fendlicos, especialmente os acidos cafeico,
vanilico, p-cumarico, siringico, p-hidroxibenzoicos,
além de oleuropeina, 3-hidroxifenil-etanol e 3,4
dihidroxifenil-etanol?®*. No entanto, em geral
esses compostos sdo encontrados em baixas con-
centracdes nos oleos refinados devido a sua baixa
estabilidade ao processo de refino'. Uma excecao
entre os 6leos vegetais comestiveis comerciais é
o0 azeite de oliva extra-virgem, que é rico em fenoé-
licos, por nao ser submetido ao processo de refino
com suas temperaturas caracteristicamente ele-
vadas. O azeite de oliva extra-virgem apresenta
no minimo 30 compostos fendlicos conhecidos
gue apresentam atividade antioxidante?*3T,
Existem evidéncias de que esses compostos apre-
sentem uma maior contribuicdo para a estabili-
dade e para a capacidade antioxidante do azeite
de oliva extra-virgem do que os tocoferéis nele
presentes??.

A capacidade antioxidante do azeite de
oliva extra-virgem apresenta correlacdéo com o
teor de fendlicos totais e individuais, especial-
mente com o 3,4 dihidroxifenil-etanol (hidroxiti-
rosol)'%3132 . Apds processo de refino, o azeite de
oliva apresentou reducao de 50% na capacidade
antioxidante, que apresentou associacdo com a
reducdo dos compostos fendlicos totais, mas ndo
com a reducao de a-tocoferol?®. Portanto, sugere-
-se que os compostos fendlicos sejam os principais
determinantes da capacidade antioxidante do
azeite de oliva. E possivel que outros 6leos vegetais
prensados a frio apresentem teores igualmente
elevados de compostos fendlicos, os quais podem
apresentar importante papel como determinantes
da capacidade antioxidante.

Possivelmente outros componentes dos
oleos vegetais com atividade antioxidante, tais
como esterdis, carotenoides e clorofilas contri-
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buem para a capacidade antioxidante total*>. No
entanto, assim como os compostos fendlicos, os
carotenoides, as clorofilas e os esterois sao parcial
ou completamente removidos ou isomerizados
durante o processo de refino, apresentando-se
em maiores concentracdes nos 6leos nao refina-
dos, como o azeite de oliva extra-virgem e o éleo
de palma3. Logo, é razodvel supor que esses
compostos podem contribuir para a capacidade
antioxidante de 6leos nao refinados, mas prova-
velmente nao influenciam a capacidade antioxi-
dante dos ¢6leos refinados, mais consumidos.
Dabbou et al.3* observaram que os fatores que
apresentaram correlacdo mais forte com a capa-
cidade antioxidante, avaliada pelo ensaio da
TEAC, em azeites de oliva foram os teores de caro-
tenoides (r=0,86; p=0,01) e de clorofilas (r=0,76;
p=0,01), sequidos pelo teor de fendlicos totais
(r=0,64; p=0,05). Entretanto, embora se obser-
vem correlacdes significativas entre as variaveis,
sd0 necessarias mais investigacoes para confirmar
o papel desses pigmentos como determinantes
da capacidade antioxidante de 6leos vegetais.
Além disso, é possivel que os carotenoides e as
clorofilas apresentem acdo pré-oxidante, espe-
cialmente quando a concentracao de oxigénio no
meio é elevada, pois a energia luminosa absorvida
por esses pigmentos pode ser transferida para o
oxigénio tripleto, transformando-o em oxigénio
singleto de maior energia, que é um agente oxi-
dante mais reativo.

Capacidade antioxidante total e
estabilidade dos 6leos vegetais

A estabilidade oxidativa é um importante
determinante da qualidade dos 6leos vegetais. A
oxidacao dos 6leos é fortemente influenciada por
sua composicdo quanto aos acidos graxos e an-
tioxidantes. A peroxidacdo lipidica envolve com-
plexas reacOes radicalares autopropagantes, resul-
tantes das interacdes quimicas entre os acidos
graxos insaturados e espécies reativas de oxigénio.
As consequéncias da peroxidacao lipidica, tais
como as perdas de acidos graxos essenciais (lino-
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leico e a-linolénico) e antioxidantes naturais, a
modificacdo do flavor original e a producao de
diversos compostos, com potenciais efeitos adver-
sos a saude humana, tém implicancia direta no
valor nutricional e comercial, assim como na segu-
ranca dos 6leos vegetais®.

A degradacao oxidativa dos 6leos pode
iniciar-se espontaneamente e pode ser acelerada
por pré-oxidantes, como metais de transicao, expo-
sicdo a luz UV ou visivel na presenca de fo-
tossensibilizador, elevadas temperaturas ou con-
centracdes de oxigénio. A oxidacdo espontanea

Iniciacdo
Ine +LH —> InH + Le
Propagacao
Le+ O, —> LOOe
LOO® + LH —> LOOH + Le
Terminacao
LOO® + LOO® —> LOOL + O,
Le +LOO® —> LOOL
L® +Le —> LL
Inibicao
LOOe® + AH —> LOOL + Ae
Loe + AH — LOH + Ae
Le + AH —> LH + Ae

Figura 3. Sistema esquemético das principais reacoes da oxidacao
de 6leos vegetais, na via de auto-oxidacao.

Nota: In*: radical iniciador; LH: substrato lipidico (normalmente
insaturado); L*: radical alquila; LOO*®: radical peroxila; LOOH:
hidroperoéxido (produto primario da lipoperoxidagdo); LOOL: pro-
duto estavel, nao-radical (produto terciario da lipoperoxidacao);
AH: antioxidante; A*: radical do antioxidante.
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dos lipideos, chamada de auto-oxidacao, é a prin-
cipal via de degradacéo dos 6leos fotoprotegidos
e em temperatura ambiente. A auto-oxidacao
divide-se em trés principais etapas: iniciacao, pro-
pagacao e terminacdo, que podem ser inibidas
ou retardadas pela acdo dos antioxidantes presen-
tes nos 6leos vegetais (Figura 3)*3>%.

Os tocdis apresentam importante papel na
protecdo dos 6leos vegetais contra oxidacao, ten-
do em vista que sao seus principais antioxidantes
lipofilicos naturais?’. Os tocdis sao considerados
antioxidantes primarios, pois reagem rapida-
mente com os radicais livres e, assim, inibem por
competicdo a oxidacdo dos acidos graxos insa-
turados. Desta forma, os tocois retardam especial-
mente a etapa de propagacdo®*¥. A atividade
antioxidante dos quatro tocoferdis apresenta a
seguinte ordem de eficacia: 6 >y = > o, contudo
essa ordem pode ser alterada por diversos fatores,
tais como temperatura, disponibilidade de oxigé-
nio, exposicdo a luz, entre outros®. Além disso,
sabe-se que alguns tocoferéis podem agir como
pro-oxidantes®>.

Os compostos fendlicos sao os principais
responsaveis pela alta estabilidade oxidativa do
azeite de oliva virgem e, assim como os tocoferdis,
agem sobre a etapa de propagacao. Além disso,
os fendlicos podem agir como quelantes de metais
de transicao, inibindo a decomposicao dos hidro-
peréxidos catalisada por metais e, possivelmente,
a formacao de espécies reativas de oxigénio
através da reacao de Fenton®. Aparicio et al.®.
verificaram que os fendlicos do azeite de oliva
virgem contribufram com 50% da estabilidade
oxidativa do 6leo, durante teste de oxidacdo ace-
lerada a 100°C e oxigenacao forcada. Além disso,
fendlicos especificos do azeite de oliva, como o
hidroxitirosol, parecem inibir especificamente a
formacdo de produtos primarios da oxidacao.
Igualmente, a estabilidade oxidativa do azeite de
oliva parece ser influenciada pela interacdo entre
os compostos fendlicos e o a-tocoferol, sugerindo
gue os compostos fendlicos sao capazes de rege-
nerar o a-tocoferol, que continuara agindo como
antioxidante*®. Entretanto, essa hipdtese ainda
ndo foi confirmada diretamente.

Os pigmentos naturais carotenoides e clo-
rofilas, além de conferirem a cor caracteristica a
tipos especificos de 6leos ndo refinados, parti-
cularmente ao azeite de oliva extra-virgem e ao
6leo de palma, influenciam na estabilidade oxi-
dativa dos 6leos. Os carotenoides, em especial o
B-caroteno, podem inibir ou retardar a iniciacao
ou a propagacao da oxidacao lipidica nos 6leos
através da inativacdo de oxigénio singleto e dos
radicais peroxila (ROQO"), respectivamente. Além
disso, os carotenoides sao efetivos em inibir a acdo
de fotossensibilizadores, como as clorofilas, que
podem apresentar acdo pro-oxidante na foto-
-oxidacao de 6leos vegetais. Conforme citado por
Choe & Min**, o B-caroteno foi capaz de reduzir
a oxidacdo de ¢6leo de soja exposto a luz, mesmo
em presenca de clorofilas. Ressalta-se que, embo-
ra as clorofilas apresentem acéo pré-oxidante nos
6leos vegetais expostos a luz, esses compostos
podem agir como antioxidantes primarios quando
0s 6leos se encontram protegidos da luz*.

Apesar do extenso conhecimento a res-
peito do papel da peroxidacao lipidica como prin-
cipal via quimica de degradacao oxidativa dos
0leos, sao escassos 0s estudos que abordaram a
acao integrada dos compostos antioxidantes pre-
sentes nos 6leos vegetais, através dos ensaios de
capacidade antioxidante, e sua relacdo com a esta-
bilidade oxidativa de 6leos especificos.

A fim de estudar essas relagoes fisico-qui-
micas, Ninfali et al.?> e Arranz et al.*' investigaram
a associacdo entre a capacidade antioxidante e a
estabilidade oxidativa, avaliada em ensaio de oxi-
dacao forcada no equipamento Rancimat®, em
6leos de nozes e azeite de oliva, respectivamente.
Em ambos os trabalhos observaram-se correlacdes
positivas: r’=0,83 e p=0,03, para o azeite de oliva
e ensaio do DPPH™'"; r=0,42 e p<0,02, para os
6leos de nozes e ensaio da ORAC?. £ precoce
afirmar que os resultados de capacidade antioxi-
dante sejam capazes de estimar a estabilidade
oxidativa dos 6leos vegetais. Entretanto, as corre-
lacoes observadas da capacidade antioxidante
com a estabilidade oxidativa avaliada no equi-
pamento Rancimat, que é considerado um méto-
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do oficial para avaliacdo da estabilidade oxidativa
dos ¢leos, indicam uso potencial da capacidade
antioxidante como indicador da qualidade integral
e da estabilidade dos 6leos vegetais.

Sao necessarios mais estudos utilizando
outros oleos, outros ensaios de capacidade an-
tioxidante e de oxidacdo acelerada, para que as
associacdes entre a capacidade antioxidante e a
estabilidade oxidativa dos 6leos seja determinada.
Caso seja confirmada a representatividade da
capacidade antioxidante como indicador da esta-
bilidade oxidativa de 6leos vegetais, ensaios de
capacidade antioxidante poderdo ser aplicados
como métodos de controle de qualidade, espe-
cialmente os ensaios de TEAC e ORAC, recomen-
dados para padronizacao das analises. Essas
hipoteses merecem confirmacdo direta, através
de estudos desenhados com essa finalidade
especifica.

Capacidade antioxidante total e
bioatividade dos 6leos vegetais

Diversos radicais livres sdo constantemente
formados pelo organismo humano através do me-
tabolismo energético e de sistemas de defesa
imune. Essas substancias contribuem positiva-
mente para o funcionamento normal do organis-
mo humano. Entretanto, a concentracdo dessas
espécies reativas pode superar a capacidade do
organismo de elimina-las, devido a maior produ-
cao intracelular e/ou a ineficiéncia dos meca-
nismos de protecdo antioxidante. O desequilibrio
em favor da formacao dos radicais, denominado
estresse oxidativo, quando mantido por periodo
de tempo relativamente prolongado, pode pro-
mover danos oxidativos que culminam com o
desenvolvimento de doencas crénicas®.

A oxidacao de lipideos, proteinas e acidos
nucleicos, através da acao de espécies reativas, é
associada com o desenvolvimento de diversos
tipos de cancer, doencas cardiovasculares e neuro-
degenerativas. As células, tecidos e fluidos cor-
porais apresentam importantes sistemas endo-
genos de defesa, capazes de eliminar diversas
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espécies reativas, minimizando os danos oxida-
tivos causados pelos radicais livres. Esses sistemas
de defesa enddgena constituem-se por, pelo me-
nos, quatro classes de agentes antioxidantes: 1)
as enzimas superoéxido dismutases, catalases, glu-
tationa peroxidase e redutase; 2) as macromolé-
culas albumina, ceruloplasmina, transferrina, ferri-
tina e outras; 3) as micromoléculas, acido Urico,
glutationa e outras; 4) os hormonios estrogénio
e melatonina. Além dos mecanismos endégenos
de protecdo contra o dano oxidativo, antioxi-
dantes de origem exdgena, amplamente distri-
buidos nos alimentos de origem vegetal, também
apresentam papel determinante sobre o risco de
danos oxidativos e suas consequéncias dele-
térias®42,

Estudos epidemiolégicos tém observado
uma forte associacao entre a reducao do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer com o consumo de 6leos
vegetais, especialmente o azeite de oliva extra-
-virgem. Os compostos responsaveis por esses
efeitos ainda ndo sdo totalmente conhecidos, po-
rém sugere-se que 0s antioxidantes naturais este-
jam entre os principais responsaveis. Por outro
lado, os mecanismos pelos quais os antioxidantes
dos alimentos contribuem para o sistema antioxi-
dante endoégeno também nédo estdo completa-
mente elucidados®.

Os compostos fendlicos e a vitamina E su-
primem a oxidacdo e protegem biomoléculas
contra danos oxidativos*. O a-tocoferol é o mais
estudado dos tocoferdis, devido a sua elevada
concentracdo no plasma humano, células e teci-
dos corporais. Entretanto, possivelmente outros
tocois além do a-tocoferol apresentam bioativi-
dade?”. Além disso, existem fortes evidéncias de
que os fendlicos do azeite de oliva extra-virgem
apresentam maior efeito protetor contra a oxida-
cao de lipideos e DNA do que o a-tocoferol*. O
hidroxitirosol ¢ um potente antioxidante presente
no azeite de oliva virgem e, recentemente, desco-
briu-se que seus metabdlitos também apresentam
atividade antioxidante in vitro®®. Boa parte do
hidroxitirosol se perde durante o processo de
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refino dos 6leos?®, de modo que esse composto
esta ausente nos 6leos refinados. Portanto, pode-
-se atribuir a acdo desse fendlico ao menos parte
do efeito antioxidante in vivo e dos beneficios do
consumo de azeite de oliva extra-virgem.

A capacidade antioxidante tem sido utili-
zada como indicador da bioatividade dos 6leos
vegetais no organismo humano. Através dos valo-
res de capacidade antioxidante in vitro é possivel
ranquear os 6leos vegetais quanto a seu potencial
efeito benéfico no organismo humano. Entretan-
to, é razoavel supor que a acdo dos principais
antioxidantes dietéticos de importancia biolégica
in vivo dependam de fatores, como o nivel de es-
tresse oxidativo ao qual o organismo é exposto, a
composicao e as quantidades de antioxidantes e
pré-oxidantes habitualmente ingeridos, assim
como da biodisponibilidade e do metabolismo
dos compostos antioxidantes no organismo hu-
mano®.

Recentemente, Pellegrini et al.** desenvol-
veram e validaram um questionario de frequéncia
alimentar para estimar a capacidade antioxidante
da dieta habitual, incluindo o consumo de 6leos
vegetais. A capacidade antioxidante da dieta habi-
tual foi comparada com a capacidade antioxidante
plasmatica dos mesmos individuos, porém nao
houve correlacdo entre essas duas variaveis. Prova-
velmente, a capacidade antioxidante do plasma
¢é dependente de fatores que ndo foram conside-
rados na investigacao, tais como a biodisponi-
bilidade dos antioxidantes dos alimentos, niveis
de ingestao de pro-oxidantes e de substratos oxi-
daveis, entre outros fatores exdgenos, assim como
dos mecanismos endégenos de protecdo®. No
que diz respeito a biodisponibilidade dos antioxi-
dantes dos alimentos, sugere-se que dependa de
fatores exdgenos e enddégenos, tais como a com-
plexidade da matriz alimentar, a estrutura e a
guantidade de compostos antioxidantes ingeridos
em uma mesma refeicdo, a taxa de esvaziamento
gastrico, o transito intestinal, a presenca de pro-
teinas ligantes de antioxidantes no plasma e nos
tecidos, entre outros fatores?.

Saura-Calixto & Gofi* também investi-
garam a associacao entre a capacidade antioxi-
dante da dieta habitual e a capacidade antioxi-
dante do plasma e observaram que alimentos que
apresentam elevada capacidade antioxidante in
vitro, como o azeite de oliva extra-virgem, contri-
buiram pouco para a capacidade antioxidante da
dieta habitual (<2%) quando comparados a
outros alimentos com menor capacidade antioxi-
dante in vitro, mas com maior consumo habitual.
E possivel que 6leos vegetais que apresentam me-
nor capacidade antioxidante do que o azeite de
oliva extra-virgem e que sao mais consumidos pela
populacdo apresentem maior contribuicdo para
a capacidade antioxidante da dieta habitual. En-
tretanto, essa hipdtese ainda nao foi investigada
e merece confirmacao.

Portanto, o estudo da capacidade antioxi-
dante de 6leos vegetais nos seres humanos in vivo
deve considerar ndo s6 a capacidade antioxidante
dos alimentos in vitro, mas também diversos
outros fatores, a fim de obterem-se respostas mais
abrangentes e exatas. Alguns desses fatores in-
cluem a absorcao, o transporte, o metabolismo e
a excrecao dos componentes antioxidantes e seus
metabdlitos®*. Além disso, sempre que possivel
deve-se considerar a dieta habitual (quali- e quan-
titativamente) quanto as fontes alimentares de
anti- e pré-oxidantes. Deve-se também ressaltar
gue a maioria dos antioxidantes, como os toco-
feréis e os compostos fendlicos, podem apresentar
outras funcdes bioldgicas como propriedades anti-
-inflamatérias, neuroprotetoras e quimiopreven-
tivas que devem ser consideradas juntamente com
sua capacidade antioxidante para uma apreciacdo
mais completa a respeito da bioatividade dos 6leos
vegetais?®3845,

CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo da capacidade antioxidante
de 6leos comestiveis pode contribuir para o enten-
dimento de dois dos principais aspectos de rele-
vancia para a ciéncia de alimentos e a nutricdo:
1) sua estabilidade oxidativa e determinantes
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guimicos; 2) sua bioatividade no organismo huma-
no. A maior parte dos éleos vegetais apresenta
maior contribuicdo dos antioxidantes lipofilicos
para sua capacidade antioxidante; dessa forma,
destaca-se a necessidade do desenvolvimento ou
adaptacao e uso de metodologias analiticas apro-
priadas para compostos lipofilicos e/ou para a
fracao apolar dos alimentos. Além disso, uma vez
gue nao existe um Unico ensaio capaz de deter-
minar, de forma completa ou compreensiva, a
capacidade antioxidante dos alimentos, a deter-
minacdo da capacidade antioxidante dos 6leos
deve ser realizada através de pelo menos dois
ensaios, com mecanismos de reacdo diferen-
ciados. A capacidade antioxidante representa
parte da bioatividade dos componentes dos 6leos
vegetais e pode apresentar associacdo com a esta-
bilidade oxidativa de 6leos vegetais especificos.
Dessa forma, os ensaios de capacidade antioxi-
dante apresentam potencial de aplicacdo no con-
trole de qualidade integral de 6leos vegetais
comestiveis. Neste trabalho ressaltaram-se de for-
ma integrada e resumida os principais pontos-
chave para a investigacao da capacidade antioxi-
dante em 6leos vegetais, assim como destacaram-
-se alguns dos aspectos controvertidos que ne-
cessitam de investigacdo, de modo a contribuir
para a expansdo do conhecimento a respeito da
capacidade antioxidante de 6leos comestiveis e
sua relacdo com a estabilidade e a bioatividade
desses alimentos.
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area temadtica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioguimica nutricional, dietética,
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Procedimentos editoriais

Autoria

Aindicacao dos nomes dos autores logo abaixo do
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Processo de julgamento dos manuscritos
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aos Autores. Caso contrario, serao devolvidos para ade-
quacdo as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que ofs) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
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“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “perce-
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Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quacoes morfologicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo guanto
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Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serao enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na temética abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma
terceira avaliacdo.

0 processo de avaliacdo por pares € o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverao empregar todos 0s meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possi-
bilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova andlise
¢) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comu-
nicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacao ou nédo do
manuscrcito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulagdo, poderdo retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rdo retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracao e normalizagao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Qutras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da area tematica, declaracdo de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao
da Revista em quatro copias, preparados em espago
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de
copiaem CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor
de texto similar ou superior a versao 97-2003 do Word
(Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo deverao
estar indicados no rétulo do CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés
deverdo vir sem nenhuma identificacdo dos autores, para
que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo; porém,
deverdo ser completas e idénticas ao original, omitindo-se
apenas esta informacao. £ fundamental que o escopo do
artigo ndo contenha qualquer forma de identificacao
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores
do(s) autor(es), da instituicao de origem, por exemplo.

0O texto devera contemplar o numero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deveréo ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
ré apresentar o nimero 1). O papel deveré ser de tamanho
A4, com formatacao de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, gue podem
apresentar em torno de 50. Sempre gue uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

Versdo reformulada: a versao reformulada
devera ser encaminhada em trés copias completas, em
papel, e em CD-ROM etiquetado, indicando o nimero do
protocolo, o nimero da versao, o nome dos autores e 0
nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
apenas a ultima versdo do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracoes, juntamente
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com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracoes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es) deverdo
apresentar os argumentos que justificam sua posicéo.
O titulo e o codigo do manuscrito deverao ser especifi-
cados.

Pagina de rosto: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como “avaliacdo do....", “conside-
racoes acerca de...” ‘estudo exploratério....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espagos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacdo institucional de cada um. Ser& aceita uma Unica
titulacao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacées e filiacdes insti-
tucionais, aquela gue julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacao deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitacdo do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico;

Observacdo: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos bésicos
adotados, informacao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto nao deve conter citacées e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termaos
de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da
Satde - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Comunicacao, Nota Cientifica e Ensaio, os
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trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientfficos:

Introdugdo: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacéo
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipéteses do estudo,
mas tambeém corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ac Conselho Nacional de Satide
e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devemn ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com anélise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a

cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicacao de sua localizacdo no
texto. E imprescindivel ainformacio do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracoes, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensao jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lifustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.
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A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, serd custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicdo
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(do) efetuar depdsito bancario. As infor-
macoes para o depésito serdo fornecidas oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusdo: apresentar as conclusoes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracédo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis & compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no

texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, sequindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

N3o serdo aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacéo, de trabalhos
de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citagbes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacdo, e devemn constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&”; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
sequido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construco da politica de seguranga alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no dmbito federal de
governo. Ciénc Satde Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-891
02009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5%
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http:/
200.18.252 .57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.
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Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricao em obste-
tricia e pediatria. 2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan:
2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). /n: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http:/Awhglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdfs.

Dissertagdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sae Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://iwww.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacao nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Fditors (Grupo
Vancouver) <http://www.icmje.orgs.

Lista de checagem

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Enviar quatro vias do artigo (um original e trés
copias) e um CD-ROM, etiquetado com as seguintes infor-
magoes: nome do(s) autor(es) e nome do arquivo. Na reapre-
sentagao incluir o numero do protocolo.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 eentrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

-Indicacao da categoria e drea tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
nUmero do processo.
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- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, 0 nome da instituicao, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com até
150 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

- Verificar se as referéncias estdao normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estdo citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Ftica em pesquisa.

Documentos

Declaracdo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem No Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagées:

1. Declaracdo de responsabilidade; todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcéo do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
conteldo, que ndo omiti quaisquer ligacoes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo”;

- "Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com contetido substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e nao o sera, en-
quanto sua publicacao estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, quer seja no formato impresso ou no
eletrdnico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacao do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tor-
narao propriedade exclusiva da Revistzs, vedado a qualquer
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reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Bata. -t . .

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicao do estudo
para a drea em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicao para as discussdes na rea em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracterizalm) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacdo.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutrigdo no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI/CCV - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama,13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.nerevistas@puc-campinas.edu.br
Web: http://iwww.scielo.br/rn
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INSTRUCTIONSTO THE AUTHORS

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals wha
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Assay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).
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Article’s category and subject area

Authors should indicate the article’s category and
subject area, namely: food and social sciences, nutritional
assessment, nutritional biochemistry, nutrition, nutrition
education, epidemiology and statistics, micronutrients,
clinical nutrition, experimental nutrition, nutrition and
geriatrics, nutrition, maternal and infant nutrition in meal
production, food and nutrition policies and health.

Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHOQ) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMIE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

Editorial procedures

Authorship

The inclusion of authors whose contribution does
not meet the above mentioned criteria is not justified. The
list of authors, included below the title, should be limited to
6. The authorship credit must be based on substantial
contributions, such as conception and design, or analysis
and interpretation of the data. The inclusion of authors
whose contribution does not include the criteria mentioned
above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.
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b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

c) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
and affiliation will be accepted per author. The author(s)
should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated:;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
words.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme's
Health Sciences descriptors. <http:/decs.bvs.brs.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
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