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Revista de Nutrição: espaço de interlocução interdisciplinar
da área de alimentação e nutrição

Conhecer a organização da vida social e suas construções simbólicas em torno do acesso, produção e
consumo de alimentos, revela processos da evolução histórica da sociedade constituídos em torno da alimentação,
enquanto uma necessidade elementar de sobrevivência e uma rede complexa de elementos relativos à vida
social.

A alimentação, como uma condição básica para a produção e a reprodução da vida se constitui em uma
categoria biológica, histórico-social, cultural, econômica, tecnológica, entre outras tantas, que, dificilmente,
poderia ser confinada em uma abordagem disciplinar. Assim sendo, a questão alimentar e nutricional se
apresenta como objeto de estudo desafiador, porque requer um olhar expandido, exige diferentes referenciais
teóricos para sua exploração, não se encaixa facilmente em matrizes de análise delimitadas e, por isso mesmo,
solicita a interdisciplinaridade.

A Revista de Nutrição, na sessão temática deste número, lança dois artigos que se enquadram na
história e cultura da alimentação, um sobre as representações iconográficas e literárias relacionadas à produção
de alimentos na Antiguidade e na Idade Média que expressam elementos da organização social daquelas
sociedades.  O outro versa sobre a alimentação no Brasil durante a ocupação holandesa, em meados do século
XVII, expondo tanto o peso que a alimentação teve na condução dos conflitos da época com a riqueza dos
recursos alimentares da fauna e da flora locais, como a problemática relacionada àqueles que atravessavam o
oceano para satisfazer as necessidades dos colonizadores. Sob cenários diversos e adversos, ficam nítidos, nas
duas contribuições aqui publicadas, o papel da alimentação na história e o modo como as práticas alimentares
se moldam pela dinâmica imposta pela sociedade.

A tradução das relações de poder impressas por meio da destinação de gêneros alimentícios distintos
como marca da estratificação social é também tratada, especialmente no artigo de Claude Guy Papavero.

Ao estabelecer um paralelo com a sociedade contemporânea, é possível visualizar o desafio crescente
para a nutrição, que é enfrentar mudanças alimentares contínuas que se constituem por influências políticas e
econômicas que afetam o acesso aos alimentos, a qualidade da alimentação e do repertório alimentar.

A disputa por áreas de cultivo para a produção de alimentos destinados ao abastecimento local, ou para
gêneros de maior apelo mercantil, discussão que integra a agenda recente de debates sobre abastecimento, é
também abordada no artigo de Giulia Crippa, com exemplos deste conflito registrados na Antiguidade.

Convidamos os leitores da Revista de Nutrição a considerar os elementos tratados nesta Seção Temática
para enriquecer, no âmbito das Universidades e dos Institutos de Pesquisa, as reflexões sobre os caminhos da
produção científica e cultural em nutrição frente às demandas da sociedade no contexto atual. Afinal, a
problemática alimentar, sob a lógica do capital, se manifesta historicamente no confronto entre forças produtivas
e relações sociais de produção, ora reafirmando a exclusão social, ora assumindo formas mais avançadas, na
direção do interesse coletivo, a depender da dinâmica dos movimentos sociais e dos rumos que assume a

ciência.

Rosa Wanda Diez Garcia
Maria Angélica Tavares de Medeiros
Editoras Associadas

Semíramis Martins Álvares Domene
Editora Científica
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Alegrias e desventuras do paladar:
a alimentação no Brasil holandês

Bliss and misfortunes of taste: food

from the Brazilian Dutch Colony

Claude Guy PAPAVERO1

R E S U M O

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma descrição histórica dos eventos relacionados à problemática do
abastecimento alimentar durante a conquista de parte do Nordeste brasileiro, entre 1630 e 1654, pela Com-
panhia das Índias Ocidentais holandesa, que revelou o modo de pensar dos conquistadores e permitiu
demonstrar as dificuldades de subsistência no Brasil holandês e a precariedade do domínio político estabe-
lecido. Durante o governo do conde Maurício de Nassau-Siegen, entretanto, os forasteiros maravilhados
descobriram o sabor da fauna e da flora local que os colonos portugueses costumavam comer, e adotaram
sem demora essas iguarias que eles utilizaram para elaborar imagens convincentes do poder conquistado. A
descrição dos hábitos alimentares e dos problemas de abastecimento encontrados na documentação analisada
permitiu apontar os parâmetros sócio-culturais que regiam aquela sociedade, favorecendo um enfoque bem
documentado sobre a alimentação da época.

Termos de indexação: Alimentação colonial. Antropologia da alimentação. História da alimentação. Brasil
Holandês.

A B S T R A C T

An analysis of food resources of the civil population and the occupation army that the Dutch West Indies
Company brought to the Northeast of Brazil from 1630 to 1654 demonstrated the hard situation of subsistence
of the Brazilian colony and the precariousness of the political dominion established. Under the governorship
of count Moritz van Nassau-Siegen, however, the Dutch, enchanted with the flavors of the local fauna and
flora that Portuguese colonists were used to eating, soon adopted such delicacies at their tables and used
them to develop convincing images of their political power over the land. The description of the food habits
and the problems of sully found in the analyzed documents allowed the determination of the sociocultural
parameters that governed that society, favoring a well documented focus on the eating habits of that time.

Indexing terms: Colonial alimentary diet. Alimentary anthropology. History of food. Dutch Brazil.

I N T R O D U Ç Ã O

O objetivo deste trabalho é desenvolver
uma descrição histórica dos eventos relacionados

à problemática da abastecimento alimentar no
período do Brasil colonial (segunda metade do sé-
culo XVII), durante a conquista de parte do Nordes-
te brasileiro pela Companhia das Índias Ocidentais
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holandesa (West Indische Compagny - WIC). Por
intermédio das atividades de subsistência, o modo
de pensar, de agir e de sentir dos forasteiros desem-
barcados pôde ser delineado indiretamente, bem
como os percalços de seu ajustamento ao estilo
de vida brasileiro instituído pelos colonos lusos.

As narrativas sobre o tema indicavam a
existência de um hiato curioso entre afirmações
mirabolantes de prosperidade colonial e menções
recorrentes às dificuldades práticas do abaste-
cimento alimentar. Comparando textos de diversos
autores do período, foi possível rastrear o elenco
dos problemas cotidianos que afligiam os holan-
deses. Circunstâncias materiais e valores ideais,
conjugados, ilustravam aspectos relevantes da
sociedade neerlandesa em vias de se constituir.

As circunstâncias prévias da conquista

Antes de analisar os contornos do episó-
dio histórico, todavia, seria necessário relembrar
alguns de seus aspectos notórios. Apesar do caráter
inegavelmente político, o projeto de conquistar a
área do Brasil, onde o açúcar era fabricado, de-
sembarcando ali um exército de ocupação e uma
população civil composta de voluntários de diver-
sas nacionalidades, foi o empreendimento de uma
companhia comercial financiada por acionistas

seduzidos pelos lucros proporcionados pela WIC.
O motivo principal da guerra residia no empenho
das Províncias Unidas dos Países Baixos em se livrar
da antiga submissão ao rei da Espanha (que, na
época, também reinava em Portugal). Prevendo
assaltos ao território holandês, era preferível ante-
cipar a luta e deslocá-la para o ultramar, impe-

dindo a monarquia espanhola de transformar em
recursos bélicos as riquezas em ouro, prata e
açúcar que recebia das colônias americanas.

A ideia do estabelecimento de uma base

sul-americana, para facilitar a perseguição às frotas
carregadas de ouro do Caribe e de prata peruana
e privar a Espanha dos rendimentos do açúcar
brasileiro resultou, portanto, em um ataque a
Salvador em 1624, na manutenção dessa primeira

capital da colônia em mãos holandesas até
meados de 1625 e na conquista de várias capita-
nias situadas ao norte da Bahia, após a queda de
Olinda em 1630. Porém, na prática, nem em Sal-
vador, nem em Olinda, as populações lusas estabe-
lecidas na área rural se submeteram de bom gra-
do, não obstante a perda dos portos por onde
escoavam o pau-brasil, o açúcar, o tabaco, o algo-
dão e os couros, e foi preciso dominá-los à força
após alguns anos de resistência armada.

Dissabores da alimentação
holandesa no Brasil

Ao desembarcarem, as tropas da WIC en-
contraram uma grande quantidade de alimentos
nas casas de Salvador e de Olinda, abandona-
das pelos proprietários. O militar inglês Cuthbert
Pudsey relatou a benvinda abundância que cele-
brou a tomada de Olinda:

E não havia provisões que um soldado

não tivesse: vinho, azeite, farinha, uvas,

azeitonas e similares, e esses víveres

vieram a calhar, tendo todo nosso susten-

to vindo da Holanda1 (p. 10).

Tamanha fartura, todavia, se esgotou rapi-
damente. Durante os 12 meses de permanência
holandesa em Salvador, um dos grandes proble-
mas causados pelo cerco luso foi a carência dos
alimentos frescos. Saques a engenhos do Recôn-
cavo baiano, convites de colonos pretensamente
dispostos a confraternizar, emboscadas e tentativas

mal sucedidas de negociações para a compra de
gado bovino, relatados por Frei Vicente do Salva-
dor2, demonstraram a precariedade do domínio

territorial alcançado.

Em Recife, entre 1630 e 1632, o exército
encurralado em território urbano consumiu quase
que exclusivamente gêneros europeus salgados,

secos e defumados providos pelas naus batavas.
Duarte Coelho de Albuquerque, donatário da capi-
tania de Pernambuco, assinalava orgulhosamente
as privações que a resistência lusa infligia aos
adversários:
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Unidos assim puderam fazer retirar o ga-

do para o centro e subtraí-lo à cobiça do

inimigo, que, estando na posse do Recife

havia quase dois anos, ainda não lhe era

possível (nem lho consentia o nosso

general, já por si, já por seus capitães)

comer uma só vaca. Alimentavam-se

somente com os gêneros que a Holanda

lhes enviava; pelo que pode dizer-se sem

escrúpulos que, estando eles em terra ha-

via tanto tempo, ainda navegavam, pois

que não tinham outros mantimentos mais

que salgados3 (p.113).

Durante os dois primeiros anos do Brasil
holandês, frutas frescas e carnes verdes foram

almejadas em vão, no âmbito de uma guerra
cujos procedimentos incluíam o abate de rebanhos
bovinos e a destruição de roças de mandioca para

impedir o abastecimento alimentar inimigo. Nas
colinas de Olinda e nos caminhos entre essa vila
e o Recife, os pomares existentes testemunharam

emboscadas sangrentas1.

Fome e sede atormentaram os militares

da WIC até a adesão ao partido neerlandês do

mestiço Calabar, versado nos usos bélicos da terra,

além das propostas de aliança contra os portu-

gueses, formuladas por muitos grupos indígenas,

quando os forasteiros começaram a vencer bata-

lhas. A Companhia, auxiliada por indígenas, ma-

melucos e mulatos, que conheciam bem o terri-

tório e imaginaram encontrar melhores condições

de vida junto aos holandeses, expandiu então seu

domínio na área rural. Como ressaltou Evaldo

Cabral de Mello, expedições seguiam a bordo de

naus até localidades previamente escolhidas. Na

chegada ao destino sigiloso, as tropas desem-

barcavam e atacavam povoados que nenhum

reforço de combatentes lusos defendia4. Seme-

lhantes ataques atemorizavam os colonos, e o

saque dos vencidos fornecia gêneros alimentícios

frescos. À conquista da Paraíba completada dessa

forma, João de Laet observou como o coronel

Artichau Arcizewski, passou a substituir os saques

por apropriações legais. Distribuiu passaportes aos

colonos portugueses em troca de mantimentos e
de um juramento de fidelidade à WIC:

[...] o qual estivera ocupado por alguns

dias em estabelecer a boa ordem na gente

do campo e fazer com que trouxessem

ao acampamento as contribuições de

víveres (porque acharam que por esse

meio obtinham mais carne e farinha de

mandioca do que necessário e por tal pre-

ço que a manutenção de cada soldado

não custava mais de um florim por sema-

na à Companhia) e pôs-se logo a deliberar

o que deviam empreender mais contra o

inimigo5.

Por volta de 1636, os holandeses contro-
lavam a maior parte da capitania de Pernambuco
e as capitanias de Itamaracá, da Paraíba e do Rio
Grande, mas desejavam estender ainda mais seu
domínio e necessitavam de fontes locais de subsis-
tência para suplementar o aprovisionamento rece-
bido da metrópole. Alimentar e pacificar o exército
de ocupação, a população civil e os colonos lusos
remanescentes, em uma região arrasada pela
guerra e afetada pela fuga de muitos lavradores
portugueses, constituía uma tarefa nevrálgica da
qual dependia a manutenção da posse colonial.
De modo que a WIC escolheu então o conde
Johan Maurits de Nassau-Siegen, humanista e
chefe militar reputado, para administrar o território
conquistado.

Inúmeros escritos do período mencionaram
a irregularidade do abastecimento e as dificuldades
da subsistência no Brasil holandês. Os relatórios
de Nassau e de seus subordinados, e os comen-
tários espontâneos dos letrados, registraram, am-
bos, um farto manancial de informações sobre a
escassez dos gêneros comestíveis e sobre as
medidas paliativas ideadas para fazer frente a
situações de carência. O potencial elucidativo das
medidas de provimento alimentar não escapou a
Antônio Gonsalves de Mello6. Em sua obra Tempo
dos flamengos, o estudioso apontou o caráter
promissor da análise das crises enfrentadas e das
soluções instauradas em prol da manutenção da
colonização holandesa.
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Porém, as providências oficiais para o sus-
tento da colônia que, por vezes, tiveram o condão
de desagradar ao mesmo tempo aos colonos lusos,
aos soldados e à maior parte da população civil,
não representaram a única fonte de conhecimento
revelada pela análise dos procedimentos alimen-
tares batavos. À consideração das formas de ajuste
pragmático da dieta às circunstâncias ambientais
e sociais do território, seria necessário acrescentar
o estudo corolário da maneira como os novos donos

do Brasil conceberam uma alimentação condi-
zente com suas pessoas e sua posição social. Com
efeito, o fenômeno interessante da transformação

de avaliações de gêneros comestíveis palatáveis
ou repudiados em classificações simbólicas refe-
rentes aos próprios integrantes da nova sociedade,

também se tornou evidente nos comentários da-
queles que experimentaram delícias e agruras do
paladar durante o Brasil holandês.

Apesar da fugaz duração do domínio polí-

tico alcançado na terra pela Companhia das Índias,
os textos dos cronistas e as representações pictóri-
cas dos artistas do conde de Nassau ilustraram

temas efetivamente discutidos no Brasil holandês.
Os recursos alimentares mais saborosos, frequentes
na mesa palaciana, serviram para que, sob a égi-

de de Nassau, se elaborasse uma imagem política
convincente do poder holandês. Em contrapartida,
a sobrevivência  da população mais pobre resultou

na ingestão de ingredientes pouco apetecidos.

Entre janeiro de 1637 e meados de 1644,
durante os cerca de oito anos de seu governo, o
conde de Nassau se empenhou em conciliar os

interesses conflitantes dos diversos segmentos de
população. Multiplicaram-se os esforços para am-
pliar o domínio territorial, restaurar a prosperidade

abalada pela guerra e dar feições batavas ao

Brasil. As práticas eficazes dos colonos portu-

gueses, referentes à produção e ao consumo de

alimentos, permaneceram em uso. A farinha de

mandioca seca (dita farinha de guerra), a carne

bovina seca ou salgada dos rebanhos criados no
sertão, a carne fresca de reses conduzidas até o
litoral e os barris de peixes apanhados no mar,

nas lagoas ou nos rios e conservados secos ou
salgados, continuaram a prover reservas estra-
tégicas de alimentos.

Os holandeses aderiram, por conseguinte,
à distinção dos colonos lusos, entre os víveres
frescos de produção ocasional, que comple-
mentavam agradavelmente as refeições, e aos
mantimentos básicos, substanciais, resistentes à
degradação e facilmente armazenados, que per-
mitiam certo planejamento e controle da produ-
ção7. Os feijões, que em épocas posteriores de
colonização lusa se tornariam ingredientes primor-
diais da dieta alimentar brasileira, apesar de co-
nhecidos e consumidos pelos índios, pelos portu-
gueses e pelos holandeses, não integravam então
o rol dos alimentos indispensáveis.

No cotidiano, a dieta mínima que os manti-
mentos garantiam era incrementada, segundo a
disponibilidade ambiental e o poder aquisitivo de
cada indivíduo, por um elenco variado de carnes
de criações domésticas ou de caça, de peixes, de
moluscos e de crustáceos, de hortaliças ou de
legumes europeus, asiáticos, africanos ou nativos,
e de preparos que incorporavam açúcar ou subpro-
dutos do açúcar. De forma que, apesar de contar
com gêneros comestíveis brasileiros nos armazéns,
e de assegurar a obtenção de quantidades impres-
cindíveis de farinha de mandioca, por meio de
decretos considerados abusivos pelos lavradores,
a Companhia das Índias nunca deixou de enviar
periodicamente para o Brasil naus carregadas de
militares, de colonos e de mantimentos europeus.
Semelhantes remessas visavam a fortalecer a colô-
nia. Destinavam-se ao sustento de novas expe-
dições bélicas e à obtenção de dinheiro líquido.

Com efeito, na colônia nassoviana, como
sob o domínio luso, a população apreciava comer
gêneros europeus. As autoridades coloniais bata-
vas (como as antecessoras lusas) continuaram a
satisfazer o gosto dos homens abastados e seu
desejo de ostentação, vendendo-lhes, por altos
preços, gêneros que o Brasil não produzia, como
a farinha de trigo, os vinhos ou o azeite. Na volta
à metrópole, as frotas neerlandesas carregavam
mercadorias produzidas na colônia e, enquanto
durou a guerra, o botim apresado pelos corsários.
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Uma vez efetivada a conquista, os acionis-
tas da WIC, acreditando que as fontes locais de
abastecimento seriam suficientes, deixaram de
enviar aprovisionamento em quantidades adequa-
das. Em tais circunstâncias, a falta, tanto de nume-
rário quanto de provisões para remunerar e ali-
mentar condignamente a população pesou, e foi
necessário abusar de expedientes desagradáveis
e desrespeitar as promessas de convívio pacífico
feitas aos súditos portugueses, como ressaltou José
Hygino Duarte Pereira em seu ensaio sobre a
Batalha naval de 1640 e outras peripécias da
guerra holandesa no Brasil:

Queixam-se os moradores de que nós lhes

tomamos tudo o que elles têm para ali-

mentar a vida e que, sustentando há tanto

tempo com o seu os nossos soldados em

toda terra, ficaram pobres e cahiram na

penúria de víveres; e, entretanto nós não

lhes deixamos tirar do que é nosso, e,

pelo contrário, lhes fechamos tão rigoro-

samente o Recife que mal podem obter,

ainda mesmo para os doentes, um vaso

de azeite, uma libra de peixe secco e

cousas semelhantes; que desarrazoado é

que lhes tomemos os generos com que

elles se alimentariam, e nada lhes queira-

mos dar do que é nosso8.

No primeiro relatório endereçado à WIC,
em janeiro de 1638, um documento intitulado
Breve Discurso sobre o estado das quatro Capi-
tanias conquistadas no Brasil, pelos holandeses,
Maurício de Nassau e dois Altos e Secretos Con-
selheiros relatavam:

Já anteriormente comunicamos que pu-

semos todos os empregados da Com-

panhia, desde os mais baixos até o mais

elevado, às suas próprias expensas no que

se refere à alimentação, com que eles se

arranjam, e até os soldados, que à velha

ração preferem receber o seu soldo e

pensão, pois fica-lhes cômodo proverem-

-se no mercado dos frutos indígenas,

sendo que todos os dias se corta carne

fresca; não podem porém comprar com

o seu soldo muitos víveres da Holanda, a

não ser favas, ervilhas, cevada, e preferem

as favas e os frutos da terra9 (p.109).

Mesmo em períodos de fartura, a alimen-
tação das tropas se ressentia de economias prati-
cadas às suas custas. O jovem Zacharias Wagener,
por exemplo, inicialmente contratado como
soldado raso, mas que chegou a ser nomeado
despenseiro de Nassau testemunhou, em suas
memórias, o preparo culinário de um vegetal
brasileiro, o perrexil do mar que crescia em estado
selvagem em torno dos fortins e dos cemitérios
litorâneos:

Cresce esta erva por toda parte nas terras

baixas e salgadas, motivo pelo qual ela

mesmo é salgada. Porém, quando a faze-

mos cozinhar durante bom tempo em

água doce, deve-se jogar a água quente

fora para cozinhá-la de novo em água

doce e assim três ou quatro vezes, perden-

do, desta forma, seu mau gosto de sal,

dando um bom petisco depois de bem

temperada com azeite de oliva e vinagre.

Á falta de pão e de outro alimento, duran-

te um ano inteiro fui obrigado, mais do

que desejava, a comê-la diariamente, sem

manteiga nem azeite10.

As expedições bélicas esgotavam os arma-
zéns e resultavam em carências de alimentos
acompanhadas de fortes altas dos preços. Nos
meses subsequentes, a penúria se fazia sentir. Em
1640, após o fracasso do ataque de Nassau à
Bahia, o pastor Soler comentava em cartas aos
seus correspondentes: “Os soldados morrem de
fome apesar de parte de seus salários ter sido
retida para alimentá-los”11 (p.581).

Previsivelmente, os colonos lusos da área
rural sofreram as incursões predatórias de soldados
esfomeados. Como se desprende do texto das Atas
da Assembléia legislativa, as autoridades admi-
nistrativas da colônia reconheciam:

Há ainda outra espécie de ladrões tam-

bém mui incommodos e prejudiciaes a

respeito dos quaes se faz necessário pro-

videnciar pelo damno que causam aos
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moradores, são os soldados indisci-

plinados que ora surgem nos caminhos,

ora vão as casas, e, a pretexto de pedir

comida, tomam tudo, maltratam e fazem

grandes vexames aos moradores, o que é

inteiramente contra a nossa vontade e

vós sabeis que querendo remediar este

mal temos usado de todo rigor contra os

officiaes12.

Em Recife, a situação dos colonos não era
melhor. Segundo afirmava o pastor Soler:

Agora temos homens (os navios que os

trouxeram não pertencem à Companhia)

em número suficiente para nos defender,

mas não temos víveres. Há cinco ou seis

meses que seus preços dobraram. Apenas

vegetamos. É a maior miséria que observei

nesse país11 (p.575).

A notícia da restauração de um monarca
luso no trono português, em 1640, colocou um
freio às ambições holandesas de assegurar ao Brasil
holandês fronteiras mais amplas e defensáveis e
um acesso aos portos africanos dedicados ao trá-
fico negreiro. Valendo-se do intervalo de tempo
decorrido entre o anúncio da ruptura entre portu-
gueses e espanhóis e a assinatura oficial de um
tratado de paz, Nassau se apressou em tomar de
assalto Sergipe, o Maranhão, São Paulo de Loanda
e a ilha de São Tomé. Circunstância que enfureceu
a população lusa, e deixou à míngua os armazéns
da Companhia, desencadeando uma nova crise
de abastecimento em 1642 e 1643, que agravou
a situação de endividamento da maioria dos
senhores de engenho. Nieuhof13 atribuiu ao esgo-
tamento dos celeiros da Companhia em meados
de 1643, a decisão impopular do Grande Conselho
de lançar mão das importâncias devidas à Com-
panhia para poder pagar o salário dos militares e
funcionários.

Nassau permaneceu no comando da colô-
nia até meados de 1644. O triunvirato de conse-
lheiros que o substituiu preocupou-se particular-
mente com a cobrança das dívidas dos senhores
de engenho junto a credores particulares ou à
Companhia (dívidas que embutiam juros exor-

bitantes). Na área rural, os ânimos lusos acirraram-
-se de forma explosiva e ao cabo de um ano de
relações tensas, os colonos se rebelaram, iniciando
uma guerra de libertação que durou nove anos,
graças ao auxílio sorrateiro de reforços vindos da
Bahia. Nesse período, ambos os adversários expe-
rimentaram fome e miséria extremas e, em diver-
sas ocasiões, ambos quase se renderam.

Ao perderem paulatinamente o domínio
da área rural, os holandeses foram também
perdendo aos poucos o acesso aos mantimentos
da terra, a despeito dos provimentos em farinha
e em carne bovina do Rio Grande, que conti-
nuaram por muitos anos. A dependência do abas-
tecimento europeu voltou a ser crucial. A maioria
da população fiel à WIC ficou sitiada na área
urbana do Recife e da Ilha Maurícia, lugares onde
somente existiam fontes de água salobra e onde
havia pouca madeira para cozinhar. A situação
se tornou crítica e gêneros comestíveis perten-
centes a comerciantes e a particulares foram confis-
cados. Praticou-se um racionamento severo dos
víveres. Certa vez, uma cesta apetitosa de frutas
sumarentas chegou a ser introduzida na cidade,
mas as frutas continham veneno. Foi necessário
impedir as deserções. Mercenários suspeitos de
nutrir intenções de fuga foram enforcados. Aterro-
rizaram-se os escravos afirmando-lhes que, caso
se refugiassem entre os inimigos, seriam comidos
pelos índios. Em razão da penúria do abaste-
cimento, as atividades da pesca decuplicaram de
importância. Em alguns textos que relatavam os
sofrimentos padecidos, como o Diário ou breve
discurso acerca da rebelião e dos pérfidos desígnios
dos portugueses do Brasi, a alcunha desdenhosa
de João Toucinho passou a designar a população
colonial lusa14.

À mesa dos poderosos não faltaram
frutas, hortaliças e carnes saborosas

O consumo prazeroso de vegetais e ani-
mais encontrados no Brasil limitou-se, efetivamen-
te, ao momento áureo e fugaz da prosperidade
nassoviana, período de convívio entre forasteiros,
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colonos lusos, indígenas, africanos escravizados,
mulatos e mamelucos. A observação dos gêneros
comestíveis locais e de suas técnicas de produção,
de preparo e de consumo, procedimentos imitados
ou alterados, deu início a um recenseamento dos
recursos alimentares e à atribuição de valores
simbólicos aos novos ingredientes da dieta.

Para os donos do Brasil, o conhecimento
da terra prometia a ampliação do rol dos produtos
comercializados e um aprimoramento da quali-
dade de vida cotidiana. Pela força das circuns-
tâncias, a descoberta batava do meio ambiente e
dos usos e costumes lusos, repercutiu tanto no
imaginário quanto na organização prática de um
estilo de vida colonial. Não surpreende, por conse-
guinte, que os relatórios dos administradores
coloniais, fontes documentais destinadas às instân-
cias metropolitanas da Companhia, e as narrativas
de letrados seduzidos pela aventura da WIC
tenham registrado de modo consistente o teor das
discussões marcantes que ocorriam na capital do
Brasil holandês.

Piso, Marcgrave, Zacarias Wagener e João
Nieuhof, por exemplo, descreveram algumas das
iguarias que incorporavam ingredientes locais.
Todavia, a despeito de o médico Piso e de seu
assistente, o naturalista Marcgrave, especificarem
as denominações indígenas dos alimentos e sua
origem nativa, os textos holandeses assinalavam
sobretudo os hábitos alimentares dos colonos
portugueses. Receitas autóctones, modificadas ao
gosto luso pela adição de açúcar, de azeite ou de
manteiga, de ovos, de farinha de arroz, de flor de
laranjeira (como os beijus ou as marmeladas de
mandioca)15 foram provadas, elogiadas e adotadas
sem grandes questionamentos16. Quanto aos ani-
mais e aos vegetais provenientes da Europa, da
África ou da Ásia, introduzidos na terra pelos colo-
nos lusos, eles foram inventariados pelos cronistas
em termos de igualdade com os recursos amerín-
dios da fauna e da flora.

O conde de Nassau, chefe militar reputado,
humanista versado nas artes e nas ciências de
seu tempo e nobre formado em diversas cortes
europeias, não deixou ao acaso o registro de seus

feitos brasileiros. Em uma colônia organizada em
torno do açúcar os gêneros comestíveis locais
adquiriram valores emblemáticos. As represen-
tações dos pintores e dos cientistas convidados a
acompanhar Nassau ao Brasil geraram imagens
convincentes do domínio holandês. Como desta-
cou José Hygino Duarte Pereira, uma das primeiras
providências de governo do conde foi a concepção
de brasões para representar o domínio político da
WIC. Além do brasão da Câmara de Recife, que
ostentava uma donzela segurando um espelho e
canas de açúcar, havia tainhas no brasão das
Alagoas, caranguejos naquele de Igarassu, cachos
de uva representaram Itamaracá e pães de açúcar,
a Paraíba8.

Merece reparo também o fato de 12 gran-
des naturezas mortas, cuja autoria foi atribuída
ao pintor retratista Albert Eckhout, figurarem as
principais espécies vegetais do Novo Mundo, ao
lado de vegetais europeus de uso cotidiano como
os repolhos ou os nabos. Atrai a atenção, nesses
quadros, a existência de correspondências en-
tre detalhes representados e comentários de
Marcgrave sobre as maneiras adequadas de cortar
a polpa dos ananases ou partir frutos de mara-
cujá15. A ausência em tais composições dos ani-
mais nativos apreciados por suas carnes precisa
ainda ser ressaltada. Em nenhuma das naturezas
mortas brasileiras o artista inseriu peixes, aves ou
animais silvestres, procedimento frequente em
semelhantes representações. Evitaram-se as ima-
gens de caçadas predatórias. Às frutas, às hortali-
ças e aos legumes do Brasil coube o papel, prova-
velmente alegórico, de descrever a fartura local.

Da mesma forma, as célebres represen-
tações de tipos humanos brasileiros, compostas
por Eckhout e copiadas por Wagener, omitiram
diplomaticamente o registro pictórico dos súditos
lusos da Companhia. A premissa do domínio ho-
landês, com efeito, residia na exequibilidade da
substituição do domínio luso-espanhol por um

domínio próprio, tornando necessário minimizar
causas de conflitos. Exceto pela constatação que
os índios bebiam vinhos de frutas fermentadas e
cozinhavam sem acrescentar sal ou óleo às suas
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iguarias, que os portugueses se deliciavam com
banha de porco, toucinho ou azeite, preferindo
pães doces de farinha branca aos brotes e à man-
teiga holandeses, as peculiaridades dos antigos e
dos novos colonos foram pouco contrastadas
simbolicamente por meio de hábitos alimentares.

Se os usos locais portugueses orientaram
prioritariamente a seleção dos ingredientes sabo-
reados no Brasil holandês, isso se deveu, provavel-
mente, ao fato de lusos e holandeses respeitarem
ambos os preceitos da medicina humoral (hipo-
crática ou galênica) vigentes na Europa até
meados do século XVIII17. Acreditava-se, então,
que as doenças resultavam de um desequilíbrio
perigoso dos fluidos corporais (os humores) e a
saúde, de um estado de equilíbrio do sangue, da
bílis amarela ou da bílis negra e da fleuma. Reco-
mendava-se evitar todos os excessos de calor e
de secura, que espessariam os humores e os
tornariam viscosos, bem como a ingestão de ali-
mentos muito frios e úmidos, que provocariam
sua excessiva fluidez.

A relevância dos manejos culinários residia,
por conseguinte, em seu papel de auxílio prévio à
digestão, considerada um processo interno de
cocção. A lógica dos preparos culinários consistia
em servir iguarias temperadas. Sal, pimenta e
azeite adicionavam-se às carnes nutritivas, vistas
como demasiadamente duras e frias. A natureza
quente ou fria dos ingredientes comestíveis, ou a
melhor maneira de consumi-los eram temas dis-
cutidos até pelos mercenários mal pagos e maltra-
pilhos da Cia da WIC, quando apregoavam as
virtudes da garapa azeda, isto é o decantado caldo
fermentado das canas.

Outrossim, os comentários suscitados pe-
los novos ingredientes da dieta evidenciavam a
atuação subjacente de um elenco de conceitos
que davam forma às práticas sociais. Além da
facilidade da digestão, semelhanças de gosto com
ingredientes europeus conhecidos, avaliações
favoráveis de sabor e considerações de vantagens
econômicas presidiram a classificação dos ali-
mentos. Os textos enfatizaram também circuns-
tâncias surpreendentes que destoavam dos usos

europeus, como os empecilhos à produção de
laticínios ou, como bem enfatizou Nieuhof, a rápi-
da deterioração das carnes que incluía até mesmo
aquelas cozidas com adição de vinagre13.

O apego dos imigrantes aos hábitos natais
não impediu a substituição do pão de trigo pela
farinha de mandioca (bem o constatou Moreau)18,
porém, as iguarias elaboradas com os alimentos
nativos não deviam diferir muito das receitas euro-
peias, pois, apenas as especificidades exóticas,
como as peculiaridades das carnes de iguanas ou
de capivaras, mereceram comentários. O interesse
da WIC pelos costumes lusos, entretanto, se reve-
lava inegável. Em o Breve discurso sobre o Estado
das quatro capitanias conquistadas se ressaltava,
por exemplo, que, não obstante apreciarem comer
em baixelas de prata, os portugueses mantinham
hábitos frugais. Em suas casas não existiam qua-
dros nas paredes, nem móveis que não fossem
estritamente indispensáveis à cozinha, à cama e
à mesa:

Não há profusão nos seus alimentos, pois

podem sustentar-se muito bem com um

pouco de farinha e um peixinho seco,

conquanto tenham galinhas, perus, por-

cos, carneiros e outros animais, de que

também usam de mistura com aqueles

mantimentos, sobretudo quando comem

em casa de algum amigo9 (p.66).

Nos engenhos da área rural, o passadio
era farto. A honra dos colonos dependia de osten-
tar hospitalidade generosa. Não faltavam escravos
provedores, nem carnes, peixes, crustáceos ou ma-
riscos. Havia também legumes, hortaliças e frutas
em abundância. Mas semelhantes confortos se
faziam mais raros em regiões de lavouras de manti-
mentos. Nas Alagoas, segundo um Relatório sobre
o estado das Alagoas em outubro de 1643, redi-
gido por Joan van Walbeeck e por Henrique de
Moucheron, os cultivadores holandeses que be-
biam vinhos em companhia de seus amigos,
acabaram falindo19.

As refeições holandesas, pois, funda-
mentaram-se, como as lusas, em um consumo
de farinha de mandioca complementado por
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preparos de carnes bovinas secas, salgadas ou
frescas e de carnes de caça ou de criações domés-
ticas, acompanhadas de vegetais. Ressaltavam-
-se nos textos a estima pelos mingaus de carimã
com caldos apimentados de carne ou de peixe,
pelas carnes bovinas e suínas e pelos peixes. Entre
os temperos, citavam-se, além de pimentas nati-
vas com sal (iuquitaia), vegetais notáveis, como o
nhambi e o urucum. O comissário Nieuhof assina-
lava a relevância extrema da pecuária e da pes-
ca15.

Os escravos africanos conhecedores das
técnicas indígenas proviam pescados e mariscos.
À diferença da colônia em mãos portuguesas,
feiras públicas foram organizadas no Brasil holan-
dês. Pescava-se no litoral com armadilhas, linhas
ou redes, pescava-se em alto mar com barcos e
com jangadas ao longo dos rochedos da costa.
Pescava-se também nos rios, nas lagoas e nos
pântanos. Em certos períodos do ano, quando as
águas dos rios baixavam, praticava-se a pesca com
timbó. Muitos pescadores visavam ao consumo,
mas, às vezes, soldados procuravam comple-
mentar os salários vendendo os produtos de sua
caça ou de sua pesca. Os grandes proprietários
adquiriam barris de peixes salgados ou secos
fornecidos pelos donos de pesqueiros particulares.
Porém, a Companhia das Índias também mantinha
seus próprios pesqueiros e importava bacalhaus.
Moreau explicava:

No dia da volta de Claesz chegou, tam-

bém outro navio da Terra Nova, carregado

de bacalhau, peixe muito seco, que se

assa sobre brasas e come-se com azeite18

(p.51).

Havia, entretanto, critérios consistentes per-
meando as apreciações dos naturalistas e dos
curiosos. A preferência ia para os peixes de sabor
delicado, cor clara, de carnes abundantes e friáveis
com poucas espinhas e uma gordura natural que
dispensava regá-los com azeite. Tais peixes eram
assados. Evitavam-se cozinhar em água aqueles
que continham muitas espinhas. Gabava-se o gosto
adocicado de peixes apanhados junto aos roche-
dos. Outros, cujas carnes eram magras, serviam-

-se fritos ou grelhados com azeite, limão e pimen-
tas nativas. Outros ainda preparavam-se em esca-
beche com azeite e vinagre.

Nas hortas e nos pomares também havia
fartura. Legumes variados acompanhavam os
mantimentos básicos. Parece que costumavam ser
preferencialmente cozidos em água e servidos com
azeite ou manteiga e pimenta. Receitas europeias
de espinafres e de acelgas serviram de modelo
para o preparo de receitas de vegetais locais, como
o perrexil do mar e as folhas de taioba15, todavia,
segundo notavam Nieuhof e Marcgrave, frutas
como os mamões acompanhavam também as
carnes e os peixes15. No Breve discurso, Nassau
enumerava:

Têm belíssimas frutas, como laranjas,

limões, melões, melancias, abóboras,

pacovas, bananas, ananazes, batatas,

maracujá-açu, maracujá-mirim, araticum-

-apê e o belo e o mais delicioso dos frutos,

a mangaba, e ainda vários legumes,

milho, arroz e outros mais, de que fazem

diversidade de confeitados. Estes são

muito sãos, e deles comem em quan-

tidade9 (p.109).

Considerava-se perigosa a ingestão de fru-
tas cruas e frias, mas, segundo Piso, era benéfico
comê-las tomando-se precauções. Laranjas, por
exemplo, quando comidas no desjejum ou no início
das refeições, faziam bem à saúde9. O sabor da
maioria das frutas brasileiras deslumbrou os holan-
deses. Muitos autores descreveram mangabas e
ananases em termos entusiastas. Apresentando
as melancias, Wagener afirmava:”chamadas pelos
nossos de limão d’água [...] têm sabor suave e
agradável, estando repletas de suco adocicado e
são muito saudáveis [...] refrescam e aliviam o
organismo cansado e enfraquecido”20.

Por seu gosto explícito pelas frutas brasi-
leiras, o conde de Nassau deu o exemplo. Fez
questão de possuir nos jardins de seu palácio
exemplares de todas as variedades interessantes
que o Brasil produzia. Mas, exceto no que dizia
respeito aos amendoins, sobremesa indígena,
considerada afrodisíaca, e às conservas em calda
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de açúcar que as mulheres dos colonos lusos sa-
biam preparar, poucas informações explícitas sobre
receitas foram registradas pelos autores. Abóboras,
mangabas, araçás, ananases, cajus, frutos de
cabaças, pimentões, gengibre, talos de alfaces
etc., confeitados, foram degustados, já que, apesar
de o açúcar constituir um produto, sobretudo
destinado à exportação, a transformação das frutas
em doces permitia evitar as doenças de natureza
fria.

Do mesmo modo que sob domínio portu-
guês, o cotidiano holandês proporcionou dietas
diferentes às camadas pobres e ricas da sociedade.
Tubérculos substanciais, como as batatas doces
que provocavam flatulências, costumavam ser
adquiridos pelas pessoas mais pobres. Existiu tam-
bém um consumo diferenciado das bebidas não
alcoólicas. À garapa doce dos menos remediados
contrapunham-se os xaropes de açúcar clarificado
das elites21.

Coube também um papel diacrítico evi-
dente aos peixes, cujo consumo assinalou a po-
sição social dos comensais. Peixes valorizados,
adquiridos pelos magnatas alcançavam preços
elevados. Enquanto os privilegiados saboreavam
ovas de robalo prensadas e secas (as botargas,
preparo difundido na Europa e no Oriente Médio),
apreciando música e bebendo cerveja nos jardins
da Cidade Maurícia, soldados aquartelados em
Recife consumiam garapa nas tavernas da rua do
vinho e comiam, como os escravos, peixes de
poucas carnes ou de textura visguenta. Os bagres,
todavia, peixes sem escamas, que os judeus não
compravam, tinham sabor agradável e preço mo-
derado.

Além do apetite dos holandeses pelas bebi-
das alcoólicas, prevalecia seu gosto pelos líquidos
adoçados, por refrescos com limões ou por infusões
de erva cidreira. O Breve discurso reparava: “a
bebida dos portugueses é principalmente água da
fonte que é muito boa e agradável; nela ensopam
um pedaço de pão de açúcar e vão chupando o
que é muito são e refrescante”9 (p.109).

E Nieuhof registrava: “Os portugueses e
holandeses preparam um refresco com água,

açúcar, e limão. Ás vezes, põem de infusão certas
ervas, outras vezes usam apenas água com li-
mão”13 (p.381).

Em ambiente palaciano não faltavam o
pão, os peixes servidos com manteiga e mostarda,
os queijos holandeses, as goiabas com ervas
cozidas em vinho e as marmeladas de mandioca,
uma abundância que não se verificava em todos
os lares e quartéis da colônia. Todavia, mesmo
que em certas ocasiões a população estivesse
reduzida a comer aves com sabor pronunciado
de maresia, insetos, como as formigas, e outros
alimentos estranhos, a descoberta holandesa da
terra brasileira, efetuada por meio do paladar,
parece ter oferecido compensações tão prazerosas
aos cronistas que, ricos ou pobres, eles fizeram
questão de relatar as minúcias do cotidiano
colonial.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S

Um exame circunstanciado dos problemas
alimentares que afligiram o Brasil holandês revelou
a fragilidade do domínio político conquistado pela
WIC. Reservas insuficientes de víveres e de man-
timentos locais impediram a independência da
colônia em relação ao envio de alimentos euro-
peus, o que dificultou a ampliação da conquista e
a aceitação da nova sujeição por parte dos colonos
portugueses que produziam açúcar e gêneros
alimentícios.

A descrição dos hábitos alimentares e dos
problemas de abastecimento encontrados na
documentação analisada permitiu apontar os
parâmetros sócio-culturais que regiam aquela

sociedade, favorecendo um enfoque bem docu-
mentado sobre a alimentação da época.
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Representações iconográficas e literárias
da produção de alimentos: espaços, atores e
ideologias entre Antiguidade e Idade Média

The iconographic and literary representations of

food production: spaces, actors and ideologies

between Antiquity and Middle Ages

Giulia CRIPPA1

R E S U M O

Propõe-se um estudo iconográfico e literário do trabalho sazonal como ciclo produtivo, entre Antiguidade e
Idade Média Tardia. Procurou-se estabelecer laços entre iconografias e economia e sociedade que as produziram.
A representação auspiciosa prevalece, no panorama histórico das iconografias ligadas à previsão e à esperança
de abundância. No âmbito da sociedade medieval elas estão fortemente atreladas ao tema da mudança das
estações, da passagem cíclica temporal, do percurso de nascimento, morte e ressurreição. As representações
dos trabalhos e das ocupações dos meses se transformam, e essa transformação é, muito mais que um reflexo,
uma reflexão da sociedade sobre espaço e sobre atores do ciclo de produção alimentar. A Antiguidade legou
à Idade Média uma variedade ampla de imagens fundamentadas, tanto na noção de personificação como de
referências para as atividades ligadas aos ciclos sazonais, legado que será avaliado e modificado com base na
nova experiência religiosa e social que permeia o período de maior presença dos ciclos dos meses ilustrados
pelas atividades de produção do campo.

Termos de indexação: Iconografia. Ideologia. Imaginário. Literatura. Produção alimentar.

A B S T R A C T

An iconographic and literary study on seasonal work as productive cycle between antiquity and the late middle
ages is proposed, looking for boundaries between the iconographies and economy and society that produced
them. The auspicious representation prevails in the historical view of iconographies associated with the
prediction and hope of abundance. Within the medieval society they are deeply bounded to main themes such
as season changes, cyclic passage of time, journey through birth, death and resurrection. The representations
of monthly work and activities change, and this change is much more than a mirror reflection, a reflection of
society on the space and actors of the food production cycle. The legacy of antiquity to the middle ages is a
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great amount of images based on notions of personification as well of reference for the activities associated
with the seasonal changes, a legacy that will be assessed and changed based on the new social and religious
experience. These permeate the century during which most of the month cycles illustrated by productive works
in the field are produced.

Indexing terms: Iconography. Ideology. Imaginary. Literature. Food production.

I N T R O D U Ç Ã O

A raiz simbólica que envolve o consumo
de comida e bebidas é um fator constante das
preocupações humanas. Comer e beber perten-
cem à esfera das necessidades fundamentais para
a sobrevivência, mas desde sempre se revestem
de valores simbólicos poderosos. Um campo fértil
de imagens se entrelaça ao tema da produção de
comidas e, por consequência, à riqueza e à opu-
lência.

O tema se fundamenta na função repre-
sentativa que a imagem ocidental conhece desde
sua aparição: a representação das presas nas
pinturas primitivas, com função propiciatória para
a caça, é o primeiro elo de uma concepção ritual
da presença do objeto traslado ou da reprodução
visual que conhece as fases diversas do augúrio
ou da maldição.

As implicações, encadeadas sem solução
de continuidade da influência astral para o ciclo
do ano, constituem o urdido para o imaginário
compartilhado no Ocidente: desde a representação
dos trabalhos dos calendários medievais, até as
cenas de mercados, de cozinhas e de mesas pos-
tas, o percurso temático é relativamente contínuo.

As personificações dos meses por meio de
suas representações nos trabalhos sazonais se
tornam, a partir do século XII, topos iconográfico
maciçamente disseminado na arte ocidental, como
pode ser visto em Male1. As representações se
encontram em lugares privilegiados como os
portais das igrejas e os batistérios. A maioria de
tais ilustrações parece se concentrar entre a penín-
sula italiana e a França, com suas peculiaridades
ligadas aos fatores climáticos diferentes. A presen-
ça em lugares de ampla visibilidade valoriza a
mensagem do trabalho como inelutável e do desti-
no mortal do homem, como também sua ressur-

reição espiritual. Acima de tudo, reitera o ciclo
imutável do tempo.

Para tentar compreender plenamente a
origem e o valor das representações do ciclo de

produção sazonal em um mundo rural é preciso
voltar à tradição clássica.

As representações sazonais na arte cristã
incorporam a disposição formal dos modelos anti-

gos, mas os conteúdos amalgamam valores diver-
sos das leituras formais, para explicitar as doutrinas
teológicas da vida, da morte, da ressurreição de

Cristo. O cristianismo interpretou o ciclo da pro-
dução e do consumo do campo como lição divina
sobre acontecimentos e caducidade do homem.

Os modelos antigos sobrevivem na repre-

sentação de atividades ligadas a alguns meses do
ano, mas reformulados como alegorias cristãs e
com conotações ideológicas explícitas. É o caso

dos meses de Maio e Agosto, que apresentam
com frequência figuras a cavalo ou caçando. Essas
imagens se tornam os espaços das atividades no-

bres2 no decorrer do tempo e com o fortalecimento
de uma ideologia cortês.

As tarefas do campo e o ciclo dos meses

Varro, em seu De Re Rústica, falando do

tema da produção agrícola, lembra que “Mais de
cinqüenta são os autores gregos que escreveram
dispersivamente de uma coisa ou de outra”3. Entre

eles estão filósofos e historiadores, que escre-
veram em prosa e que, diz Varrone, estão ao alcan-
ce de todos. Na poesia também, continua o autor,

existem obras sobre o assunto. Dos dois nomes
que ele cita, Menécrates de Éfesos e Hesíodo de
Ascra, este último adquiriu um peso maior na tra-

dição.
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Os Erga, a composição de Hesíodo, ofe-
recem um recorte imagético e fortemente ideoló-
gico da vida camponesa e dos valores atribuídos
ao trabalho no campo no escorço do século VIII
a.C.

Uma das razões pelas quais os Erga se
mantêm objeto de reflexão em épocas sucessivas
é a do valor atribuído ao trabalho, visto como
resgate do homem na luta tenaz contra os ele-
mentos naturais, para obter os frutos da terra. Não
se pode esquecer como, ao longo da Idade Mé-
dia, o debate sobre a superioridade da vida con-
templativa em relação à vida ativa tivera origens
precoces4, em vista da necessidade de justificar o
trabalho manual do qual decorria o sustento de
todos e que, portanto, não podia ser liquidado
simplesmente como punição contra o pecado de
Adão. Os Erga, nesse sentido, ofereciam ótimas
bases de discussão5.

O mundo camponês da Grécia do século
VIII a.C. ainda possui papel de destaque, tanto
jurídico como espiritual. Não se identifica, aqui, o
âmbito de uma servidão sujeita a qualquer domí-
nio. Muito pelo contrário, a integração desses
agricultores e pastores livres gera os princípios da
vida pública grega. Hesíodo se torna intérprete
da ideologia do trabalho sazonal pelo filtro de
suas tarefas cotidianas e, assim fazendo, inspira-
-se a uma ordem ideal do trabalho regulado pela
Natureza e pelo ciclo sazonal para gerar fartura.

A segunda parte do poema é dedicada aos
preceitos e às regras que presidem a economia
doméstica e, principalmente, às operações, às
asperezas e aos tempos sazonais dos frutos
extraídos da terra. Encerra o poema um verdadeiro
calendário dos dias faustos e infaustos para as
atividades.

Os preceitos de Hesíodo cobrem desde o
melhor momento para arar ou para a colheita até
as vestimentas melhores para cada trabalho e
estação. Ainda, as tarefas vão desde o corte da
madeira no outono até a construção de ferra-
mentas agrícolas, desde o cuidado dos bois e dos
outros animais até o uso dos escravos, a compo-
sição marcada pelo transcorrer das estações.

Unindo os preceitos técnicos aos relativos aos dias
faustos e infaustos se obtém um quadro claro da
disposição ideal das atividades para os resultados
melhores.

No Outono, Hesíodo prescreve arar, duran-
te o período das chuvas, depois de preparar as
ferramentas em casa: é necessário cortar a ma-
deira melhor para a construção do arado6. O grito
dos grous anuncia a chegada do inverno, e é
necessário alimentar os animais nos estábulos. Na
sequência dos dias, desde o começo de cada mês,
o momento mais propício às atividades humanas
é entre os dias 8 e 9. O 11º e o 12º dias propiciam
a tosquia e as tarefas das colheitas, enquanto o
13º não é propício à semeadura.

No inverno, Hesíodo convida o trabalhador
a não sentar e se aquecer na frente da lareira,
mas a seguir no trabalho. É detalhista na descrição
do vestuário: uma capa e uma túnica comprida,
calçados de couro forrados6. Especifica o tipo de
costura, realizada em “nervo bovino” para as peles
de cabra e, ainda, o uso de um chapéu. Nessa
época do ano se realizam as atividades diplo-
máticas e se organizam casamentos.

Na primavera chega o momento de podar
as parreiras6, em particular, o 13º dia de todo mês
é o melhor para dispensar cuidados às plantas. A
primavera é, também, o momento certo para afiar
as foices e colocar o jugo nos bois, operação para
a qual o 27º dia é o melhor.

O verão é apresentado como a estação
durante a qual, nas horas mais quentes, é acon-
selhado descansar e se alimentar na sombra, mas
também é o momento de bater o trigo no quintal,
de preferência no sétimo dia do mês do meio, e
guardá-lo nos vasos. São os dias apontados, tam-
bém, para os cuidados do gado6.

No final do verão é o tempo da colheita

da uva, que deve ser deixada ao sol por 10 dias,
depois na sombra por 5 e, em seguida, guardada
nos vasos.

Uma vez que os Erga tratam temáticas
bem distantes do trabalho dos campos, Hesíodo
é cuidadoso em suas indicações, apontando para
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uma necessidade de regular, normalizar as tarefas
sazonais na direção de resultados faustos.

As referências sazonais e mensais são pon-
tualmente oferecidas pelo poeta a partir do surgi-
mento e do ocaso dos astros ou pelos sinais climá-
ticos recorrentes, como as chuvas, que se tornam
indicação específica para começar ou encerrar
várias atividades6.

Hesíodo realça o valor do trabalho em si,
expressando repetidas vezes o convite a não cair
no ócio e ser tempestivo na hora certa.

Hesíodo é uma fonte preciosa para enten-
der a ideologia dos pequenos proprietários de terra
e, principalmente, para compreender a organi-
zação por traz da produção sazonal. As fontes
iconográficas sobre o ciclo dos meses e das
estações aparentam privilegiar, no âmbito grego,
a jornada religiosa ao longo do ano7, tanto que a
identificação de meses e estações desperta não
poucas controvérsias, pois poucos elementos, liga-
dos aos fatores climáticos, permitem distinções
entre as imagens. O trabalho que gera os frutos e
permite não somente a sobrevivência, mas uma
organização social complexa privilegia o espaço
poético da grande cosmogonia de Hesíodo mais
que a iconografia, em que domina uma liturgia
formal.

A indicação das operações e das tarefas
no mundo rural aparece, na arte antiga, de forma
ocasional, e as representações não se dispõem
linearmente ao longo do ano, aparecendo de for-
ma casual. Exemplo disso é o arco de Reims, do
II-III século d.C., composto por 12 imagens, das
quais restam 77,8.

As imagens mostram homens e animais
ativamente engajados nos trabalhos de semeadu-
ra, colheita, cenas pastorais e de cultivo. Tratam-
-se de meras ilustrações decorativas, sem uma
sequência cronológica e, todavia, adquirem valor
didático, pois remontam ao programa bucólico e
de volta ao culto dos antepassados, instituída por

Otaviano um século antes.

Com efeito, não refletem a simplicidade e
a linearidade com que a Idade Média mostra o

trabalho do homem no campo, pois as tarefas
ligadas ao cultivo ou à criação e ao cuidado com
os animais não se propõem como ponto focal
dessas representações.

A Antiguidade legou à Idade Média uma
variedade ampla de imagens fundamentadas,
tanto na noção de personificação como de refe-
rências para as atividades ligadas aos ciclos sazo-
nais, legado que será avaliado e modificado com
base na nova experiência religiosa e social que
permeia o período de maior presença dos ciclos
dos meses ilustrados pelas atividades de produção
do campo.

No âmbito da arte romana se encontram
inúmeras contrapartidas de representações lite-
rárias às representações iconográficas dos meses.

Os Menologias Rústicas9 são inscrições
sobre blocos verticais de pedra, com função de
calendários. Neles são citadas as divindades que
presidem cada mês, as datas das nonas e das fes-
tividades, em um tom econômico e seco. O ele-
mento do trabalho no campo está bem presente
em forma de preceitos e normas. Em dezembro
prescreve-se a semeadura das favas, as queimadas
em agosto e todas as outras atividades a serem
desempenhadas ao longo do ano, ambientando
as cenas na natureza. Tais inscrições se configuram
como uma das premissas mais sólidas para a
tipologia do calendário e das personificações dos
meses na Idade Média. São o primeiro exemplo

literário que inspira diretamente as representações
iconográficas.

A literatura aparenta ser a área de maior
identificação entre Antiguidade e Idade Média,
em primeiro lugar por ela apresentar uma conti-
nuidade ausente na produção iconográfica. Em
segunda instância, a Idade Média soube se con-
frontar, desde o começo, com os poetas clássicos
de maior porte - Virgílio, Horácio, Ovídio - que,
na descrição das estações e das atividades agrí-

colas relativas a elas remetem, diretamente, à
experiência iconográfica.

Virgílio é o porta voz da política de Ota-
viano, que aponta para uma reabilitação do
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trabalho do homem e, principalmente, para uma
volta às origens rústicas do povo romano. Uma
das fragilidades do império romano era a redução
contínua no número de pequenos proprietários
terreiros, frequentemente engajados nas guerras.
O latifúndio, fundado no trabalho escravo, com
sua expansão contínua, também contribui com a
redução da produtividade.

O projeto de reforma de Otaviano se arti-
culava em volta da reconstituição de uma camada
social que, por intermédio da gestão direta e
constante das pequenas propriedades, recons-
truísse um poderio produtivo com base mais sólida.
A questão central não era, porém, somente de
ordem econômica: tratava-se de estabelecer uma
forte ligação do cidadão com a terra, para que
ele a defendesse contra os invasores.

A terra e o labor improbus são o esqueleto
das Georgicae, que sustentam a concretização do
ideal cultural desenhado por Otaviano. Como
poema, sua concepção o coloca à distância de
um manual prático. Sua meta era restaurar valores
ligados ao trabalho nos campos.

Os versos de 204 a 350 são dedicados ao
calendário das tarefas do campo. Virgílio usa o
moto dos astros e o andamento das chuvas para
descrever a ordem das estações. Distingue as
várias semeaduras que se realizam em épocas
diversas: o malte no outono, com o linho e a pa-
poula. Essa é também a estação para arar10, como
no poema de Hesíodo. Na primavera, Virgílio
aponta a estação para semear as favas10. Outras
indicações para a semeadura ligadas a uma
determinada época do ano são fornecidas ao
longo dos versos. O poeta sugere a observação
do céu para estabelecer os melhores dias para
cada tarefa, assim que o trabalho seja melhor
distribuído e os camponeses tenham tarefas a
desempenhar também nos dias de chuva ou se
aprontem para dias difíceis, na medida em que
sabem interpretar os sinais.

Poucos anos antes das Georgicae, mas
ainda no âmbito de uma política de volta às
tradições proposta por Otaviano, Varrone escreve
o De Re Rústica.

Depois de uma explicação sobre a divisão
do ano e do cálculo em oito partes, em que ele
deve ser dividido, de um mês e meio cada uma,
Varrone especifica as atividades que devem ser
realizadas na chegada da primavera: limpar as
campinas e podar as plantas3. Entre o equinócio
de primavera e a chegada do verão devem ser
limpos os campos semeados e se deve quebrar a
terra com os bois3. Em seguida, deve-se cuidar
das parreiras e arar3. Depois do solstício de verão
é tempo de colheita. Quando terminar, será época
de arar e semear lentilhas e legumes3.

Antes do equinócio de outono se corta a
palha e se esmiúçam os campos arados3. Depois
do equinócio se começa a semear, o que deve se
encerrar antes do solstício invernal. Varrone afirma
que é também o momento de semear as favas,
alinhando-se aos preceitos dos Menologia,
enquanto para Virgílio a época certa era a prima-
vera.

O outono é o momento de colher a uva,
e, logo em seguida, do cuidado com as árvores
de frutos3, assim como o inverno, em que depois
de podar as plantas se deve eliminar a água dos
campos semeados e limpos3.

O tratado se encerra com o convite do

autor a se ocupar também nos dias em que se
deve permanecer em casa. Varrone utilizou mate-
riais anteriores, tentando, em um contexto dialó-

gico, mostrar a relevância da volta ao trabalho e
à produção do campo.

A Alta Idade Média entre florestas e
comunidades

O bosque, as áreas não cultivadas são o

aspecto principal do ambiente medieval. Para o
homem desse tempo, a Natureza inculta não
carrega conotações negativas, pois é dela que

consegue a maior parte de seu sustento e dos
animais. Na floresta se recolhe a madeira para o
aquecimento. Muita importância têm, para a

alimentação dos porcos, os freixos e as faias, assim
como o carvalho que, além de sustento aos porcos
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oferecia também material de construção. Da
castanheira se usava a madeira preciosa, e o fruto
representava, para muitas áreas, a base alimen-
tícia.

O camponês alto medieval se ocupa de
forma parcial do cultivo das terras, pois é também
caçador, pescador e criador11. A comunidade rural
representa uma espécie de ilha no meio de vastas
áreas de floresta. Nesse espaço, protegido por
cercas, as terras são cultivadas. Sobre elas, toda-
via, domina o exterior, em geral propriedade do
senhor que, no decorrer do tempo, será arrancado
à floresta e colonizado. A figura do camponês na
Alta Idade Média é dúplice: ao lado das obrigações
de colonização com o senhor, em força de um
contrato ou de hábitos, associava-se a exploração
da floresta e seus recursos.

É possível, a partir dos documentos, de-
senhar o panorama da produção de alimentos
ligados ao cultivo dos campos e das hortas.

O setor dos cereais era fundamental, e o
trigo era o produto mais apreciado, ainda que não
o mais disseminado na Idade Média, seguido por
centeio, aveia e cevada. Dois Capitulari emitidos
em Frankfurt em 794 e em 806 fornecem indi-
cações sobre o preço dos cereais e de seus deriva-
dos, principalmente o pão12.

Além dos cereais, havia o cultivo de legu-
mes, em particular favas e ervilhas. A farinha dos
legumes descascados compunha, frequentemen-
te, os ingredientes do pão13.

Apesar de, a um primeiro olhar, se ter a
sensação de certa variedade de produtos, a
carestia e a miséria eram males endêmicos, por
causa do escasso rendimento do solo cultivado.

Nos anos piores, a colheita rendia por volta de
40% para o trigo e 38% para a cevada12.

Entre os produtos da época, devem ser
lembradas as hortaliças, principalmente couve flor
e nabos. O Capitulare de Villis cita a cenoura,
além de alho porro, salsão, rabanetes e alho. Uma
diretriz do concílio de Aix estabeleceu que os
canônicos consumissem cebola somente nos dias
de festa. Há vegetais que, conhecidos no mundo

antigo, desaparecem da dieta medieval: alcacho-
fras, aspargos e melão desaparecem do mapa da
produção. Nas hortas são cultivadas também
plantas têxteis, como cânhamo e linho, além das
essências para as tinturas.

O cultivo da oliveira era difundido na bacia
mediterrânea, mas o azeite era escasso e caro.
Sua falta era substituída pelo óleo de nozes. Toda-
via, a Alta Idade Média privilegiava, para a
alimentação, a gordura animal, como gordura e
banha de porco, e reservava o azeite para a
iluminação. As plantas medicinais ocupavam um
amplo espaço. Um projeto de construção para o
mosteiro de Saint Galles mostra uma parte de
terreno reservada ao cultivo dessas essências.
Um poema de Valafrido de Strabão, abade de
Reichenau do século IX, Líber de Cultura Hortorum,
trata amplamente das plantas medicinais que ele
cultiva em seu jardim.

Sempre a partir das notícias oferecidas pelo
Capitulare de Villis se conhecem as frutas culti-
vadas: maçãs, peras, ameixas, sorveiras, marme-
los, amoras. O cultivo da uva se estendia muito
mais para o norte do que hoje, tanto por razões
climáticas como religiosas.

A criação de animais é atividade funda-
mental para a produção de alimentos, tanto de
forma direta como indireta. Havia criação de
bovinos, que forneciam a principal força de
trabalho alternativa ao homem e o leite, do qual
se produzia o alimento de base da inteira Idade
Média: o queijo. Somente as cabeças velhas ou
deformes eram abatidas. Diferente era o destino
dos porcos, que ocupavam o lugar mais importante
do setor da criação: sua carne era a mais utilizada
na época, e os cuidados necessários com a criação

eram poucos, pois ocupavam as florestas, onde
encontravam farta alimentação.

Ovinos e equinos ocupavam um lugar se-
cundário na economia alto medieval, ainda que

dos primeiros se obtivesse leite e lã e os segundos
se destinassem ao transporte.

Uma atividade fundamental era a pesca,
principalmente de água doce em áreas afastadas
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do litoral, pela impossibilidade dos transportes.
Pântanos, rios e lagoas estavam à disposição de
quem quisesse, e toda propriedade possuía um
pesqueiro artificial, cujos produtos eram reservados
ao senhor.

A caça tornou-se cada vez mais uma ativi-
dade reservada à nobreza, que desde o século IX
se torna defensora da floresta, assediada pelas
necessidades da colonização. Ursos, javalis e
veados eram amplamente presentes, assim como
aves e pequenas presas14.

Pelos inventários dos mosteiros altos me-
dievais verificava-se a escassez de metal, necessá-
rio para construir ferramentas mais eficientes.
Apesar do uso de ferramentas pouco eficazes, a
colonização da floresta avançava. O arado tinha
um vômer e asas simétricas, e todo camponês
podia fabricar um, mas sua eficácia era tão limi-
tada que a tarefa de abrir e revirar a terra de ma-
neira mais profunda cabia aos homens que com-
pletavam o trabalho do arado com marretas. A
invenção do arado assimétrico, provavelmente por
volta dos séculos IX-X, teve consequências primá-
rias sobre a chamada revolução agrária. Era dota-
do de um vômer mais desenvolvido de um lado,
que cortava os torrões horizontalmente, e era
completado com um eixo oblíquo.

No âmbito da organização rural do terri-
tório grande peso tiveram as estruturas eclesiás-
ticas. Já no V século a formação de mosteiros cons-
tituiu um núcleo alternativo às cortes e aos centros
urbanos15. Muitos dos maiores centros abaciais
surgiram pela obra de monges andarilhos, em
lugares ermos que se tornaram marcos de eventos
milagrosos, portanto lugares sagrados. Tais lugares
eram, com frequência, ruínas de antigas cidades,
ricas em materiais que podiam ser reutilizados15.
Erigiram-se, assim, as fundações dos futuros cen-
tros de riqueza, de poder e de prestígio, como as
abadias de Corbie ou de Fulda, mosteiros exclu-
sivos reservados à nobreza e aos senhores.

A abadia era um microcosmos em que
vigia uma organização autônoma, em que o tra-
balho era confiado ao camponês locatário e a
floresta estava à disposição de todos, em troca

de um censo. A partir de ricas doações os patri-
mônios abaciais se tornaram bastante extensos,
e aonde não chegavam as doações, se conse-
guiam as injunções jurídicas. Assim foi o caso da
comunidade de Flexum, cujos moradores se opu-
seram ao poderoso mosteiro de São Silvestro de
Nonantola. Os monges, com efeito, queriam elimi-
nar um direito adquirido de pesca e pasto. O tribu-
nal acolheu o pedido do cenóbio, que obteve,
assim, o controle efetivo da área16.

É exatamente no âmbito dos mosteiros
que, a partir do final do século VIII, se encontra
uma nova produção de calendários, tanto na litera-
tura como na iconografia. A representação visual
do ciclo dos meses em suas formas clássicas se
contamina, cada vez mais, com os ecos literários
da tradição poética e didática, dedicando cada
vez um espaço maior ao trabalho voltado para a
produção de alimentos em uma sociedade cada
vez mais cultivada.

Na Idade Média, o ano começava no Na-
tal: as datas essenciais entrelaçavam as necessi-
dades do trabalho no campo com festividades
religiosas. No mês de Março eram realizadas algu-
mas semeaduras, chamadas cereais de Março.
Diferenças climáticas de um lugar para o outro
incidiam, obviamente, sobre o período exato das
realizações; por isso, na Itália a poda dos vinhedos
acontecia já em fevereiro, enquanto nos paises
ao norte dos Alpes eram reservadas para o mês
seguinte. A primavera coincidia com a volta aos
pastos externos do gado. Em junho - na Itália - e
julho/agosto - na França - se cortava e guardava
o feno e se tosquiavam as ovelhas. Setembro ou
outubro eram os meses da colheita da uva e, ao
mesmo tempo, da semeadura invernal. Nessa
época a alimentação para suínos era mais farta17.

É com base nessa divisão do ano que se
estruturam os calendários: a representação de uma
ética positiva do trabalho filtra da literatura antiga
para encontrar as condições sociais e econômicas
de uma realidade subtraída à floresta para a colo-
nização do terreno. As mudanças iconográficas
permitem conhecer as etapas desse deslocamento
de uma economia de subsistência, fragilmente
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atrelada ao ciclo sazonal, para uma economia
fortemente atrelada ao cultivo, que precisa orga-
nizar um saber técnico para que a riqueza do
campo seja maior, imagens ideológicas de uma
sociedade ideal, carregadas de valores augurais
e capazes de designar ideais sociais.

Considerações sobre herança
literária e iconográfica

Uma questão relevante na constituição de
calendários portadores desses valores reside no
fato de serem uma produção cultural eclesiástica
que expressa o calendário popular dos campo-
neses. É uma expressão que ultrapassa o dualis-
mo de uma visão ideológica e sagrada do tem-
po - que reconhece as festividades e se funda-
menta em cálculos astronômicos - e de uma noção
popular do volver do ano, em que os eventos po-
dem ser previstos pela reiteração da experiência.

A cultura camponesa é serial, porque na
sua base se encontra o trabalho sazonal no campo,
cíclico, repetido meta-historicamente, especiali-

zado de maneira definida em cada mês e sempre
igual a si mesmo18,19. A partir da repetição represen-
tativa abre-se a possibilidade de criar uma tipologia

dos meses fundada nessa repetição do trabalho
no volver do ano, tanto na literatura como na ico-
nografia. Como modelo dessa representação,

muito conservadora e, ao mesmo tempo, inova-
dora, podem-se citar 12 versos atribuídos a Bede,
o Venerável, que listam, secamente, as tarefas
necessárias para o bom rendimento do trabalho:

Januarus: poto / Februarius: ligna cremo /

Martius: de vite supérflua demo / Aprilis:

do gramen gratum / Maius: mihi servit

flos / Junus: mihi pratum / Julius: foenum

declino / Augustus: segetes tero / September:

vina propino / October: sêmen humo jacto /

November: mihi pasço sues / December:

mihi macto20.

As implicações com a literatura clássica
transparecem constantemente nas produções de
ciclos de meses do começo do século IX. É preciso

lembrar que quando a iconografia dos meses
reaparece, ela se destina aos únicos interlocutores
capazes de decodificá-la, ou seja: aqueles que
possuem uma cultura escrita. Produtores e recepto-
res coincidem, portanto, na figura dos monges,
razão pela qual a produção literária é maior que
a iconográfica, contrariamente ao que acontece
depois dos séculos X-XI.

O cultivo organizado das terras como forma
privilegiada de produção de alimentos ainda não
era uma realidade. Somente com a revolução
agrária no século XI o papel do camponês como
produtor de alimentos, enquanto membro de um
grupo organizado em volta das tarefas ordenadas
pelo tempo do campo, se torna modelo explícito21.

Na reorganização feudal do território e da
produção dos bens primários do campo, os cam-
poneses adquirem um papel oficial, dotado de
representações do trabalho, didáticas e norma-
tivas, mas, ao mesmo tempo, apreciativa e de
inclusão na comunidade cristã. A formação de
novas e mais produtivas propriedades no século
XI é destinada a fornecer bases de riqueza desti-
nadas a futuros investimentos em atividades urba-
nas e mercantis. Apesar da profusão de manus-
critos iluminados dessa época, poucos, ainda, são
os exemplos de ilustração de meses ativamente
envolvidos nas tarefas e nos cuidados do campo.
A época da maior difusão dessas imagens é a
mesma das grandes catedrais, enriquecidas de
imagens sagradas e profanas, ainda é distante e
se torna tangível graças a essas riquezas que con-
fluem no mundo urbano em afirmação, e se abrem
no século XII.

Quando o modelo do camponês é represen-
tado ativamente envolvido na produção de ali-
mentos, sua função de membro do corpo social
organizado em volta do ciclo que sustenta a todos
é reconhecida. O camponês, que agrega seu tra-
balho de forma disciplinada ao longo dos meses,
se encontra representado no espaço religioso
como único representante do trabalho legitimo
em um mundo em que mercadores e homens de
negócios começam a se perfilar. Essas figuras,
oriundas do próprio mundo urbano, representam
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uma ameaça desestabilizadora de equilíbrios
sociais, não se sustentando, suas atividades, em
uma tradição ética e religiosa positiva22,23.

Essa força desagregadora se combate no
plano teológico, colocando as atividades urbanas
como fruto do demônio, no exercício das quais
será inevitável o pecado capital. Entre a população
iletrada se combate a partir do desenvolvimento
e do uso de modelos iconográficos que reforcem
a identidade do trabalhador com a ética criadora
de Deus: porquanto o trabalho do camponês fosse
desprezado enquanto humilde, acabava encabe-
çando, nessa disputa teológica transferida aos
olhos dos fiéis, a escada de valores, pois era quem
mais imitava a obras de Deus, produzindo os frutos
da terra.

O equilíbrio ideal dos meses de
Benedetto Antelami

A partir do século XII se estabelecem dois
níveis de representações das personificações dos
meses. O primeiro é a observação do trabalho,
com a consciência da mudança produtiva que
aconteceu; assim, a ampliação das terras cultiva-
das, a escavação de canais, o desmatamento es-
tão presentes na própria escolha de representar
incessantemente o trabalho agrário, em lugares
de culto acessíveis a todos os olhares, e não mais
reservados a uma elite letrada, como antes. A re-
presentação do ciclo produtivo de alimentos se
revela um ato ideológico, que aponta a profunda
mudança da realidade produtiva.

Por outro lado, encontra-se a leitura alegó-
rica das eternas mudanças sazonais e dos meses,
como se encena de maneira evidente exatamente

no ciclo dos meses do batistério.

Um conjunto particularmente interessante
de personificações dos trabalhos dos meses é
atribuído a Benedetto Antelami e à sua escola24.

É constituído pelo ciclo em baixo relevo no arco
do portão principal da Catedral de Parma, pelo
ciclo de estátuas do batistério da mesma cidade

e, ainda, pelos relevos no portal da Catedral de

Cremona e os da Catedral de Ferrara, além do
ciclo de Borgo San Donnino.

O ciclo mais relevante do conjunto é o
grupo de estátuas reunidas no batistério de Parma
que se encontra na galeria superior da edificação,
ainda que a presença de entalhes nas bases das
esculturas aponte para uma provável mais em
baixo, em correspondência com a decoração exter-
na25. Criava-se uma continuidade de leitura entre
o exterior e o interior sobre os temas da vida e da
morte física e espiritual do homem mas, acima
de tudo, da função positiva que o trabalho, enten-
dido como única forma de expiação concedida
ao homem durante sua vida, adquiria.

Ao resgatar a antiga tradição romana, que
apresentava o início do ano em Março, portanto
na época do renascimento da primavera, o Ante-
lami torna cristão esse elemento de renascimento.
Março assopra em um corno, com os cabelos agi-
tados pelos ventos. Abril, que segue, é um rei,
coroado de flores, mais exatamente lírios; ambas
as representações se enquadram em uma tradição
iconográfica romana. Maio se apresenta como ca-
valheiro com uma pequena foice na mão. Junho
corta o trigo, Julho o bate, usando uma dupla de
cavalos. É uma imagem nova de técnicas novas,
pois anteriormente essa atividade era realizada -
e representada - por homens.

Agosto é um homem que constrói barris,
e Setembro colhe a uva. Outubro semeia, no fundo
se vê um carvalho, alusão à estação em que a
comida é farta para os porcos. O animal, aqui,
está presente por metonímia. Novembro colhe os
nabos. Segue Dezembro, que corta a madeira
para o inverno. Janeiro, bifronte, elegantemente
vestido, se esquenta com a fogueira. Por último,
Fevereiro, que se prepara a cavar na terra.

Os meses desse ciclo apresentam algumas
particularidades interessantes, um requinte pro-
fundo na expressão dos valores éticos e normativos
que ilustram a produção ideal do campo. Antelami
revela, em primeiro lugar, o conhecimento da
tradição e da cultura clássica, tanto na escolha
de iniciar o ciclo com o mês de Março, como na
escolha da estação da primavera, com semblante
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de Flora ou, ainda, no Janeiro como Janus. A habi-
lidade de Antelami vai além. Observando as escul-
turas a partir de Fevereiro percebe-se que, até o
mês de Outubro elas possuem um semblante
jovem. Desse ponto, até Janeiro, os meses têm
semblante mais maduro, com barba, mais so-
briamente vestidas, apontando para o destino
comum do declínio humano e das estações para
o inverno.

A escultura que personifica a estação inver-
nal é dividida em duas partes, assim como o rosto
bifronte de Janus, na passagem entre uma natu-
reza adormecida e seu despertar, entre a vida e a
morte: o lado voltado para Dezembro é vestido
e, no fundo, aparece um galho seco. O lado es-
querdo, voltado para a primavera, é bem menos
vestido e o galho tem folhas25.

Dado primário desse ciclo, que mistura o
ritmo clássico da divisão do ano com as sugestões
literárias, é o enobrecimento do camponês e de
seu papel de produtor, revelado pelo trabalho
humano das figuras, visualização da literatura
poética e didática dos Antigos.

Exemplo disso é o mês de Novembro, no
qual o carvalho revela que o artista não esquece,
entre as tarefas do mês, o cuidado com a engorda

do porco, mas não deseja rebaixar o registro hierá-
tico mostrando os animais pastando.

O enobrecimento do trabalho se percebe
na proximidade fluida entre os meses de descanso
invernal e aqueles de trabalho, retratos nobres de
camponeses. Janeiro é vestido como um senhor,
e verifica-se como esse mês configura uma icono-
grafia ligada aos banquetes, transformando-se em

cena de vida cortês, como será visto. O mesmo
se aplica ao mês de Abril com suas flores, aqui
ilustrado com uma coroa, como um rei. Maio,

por sua vez, foi objeto até tempos recentes de
disputas acadêmicas, pois segura uma foice, como
um camponês, mas cavalga como um cavalheiro,

somando as qualidades de nobre e camponês25.

Esse ciclo é considerado obra de ruptura
iconográfica, mesmo na continuidade da tradição,
e de integração visual das formas de interpretar e

representar os meses na fronteira entre literatura
e iconografia. Basta comparar o ciclo do batistério
com aquele, um pouco mais antigo, do portal da
Catedral: as figuras que podem ser assimiladas
nas duas séries são Janeiro e Dezembro. Agosto
e Setembro apresentam a mesma iconografia,
mas com diverso estilo. Abril e Maio, com temas
parecidos, apresentam escolhas diferentes: o pri-
meiro não é coroado, o segundo mostra um ho-
mem a pé com a foice na mão, conduzindo o
cavalo. Falta aquela mistura sutil que combina o
enobrecimento das atividades humildes da vida
humana.

Em geral, pode-se afirmar que as repre-
sentações dos meses do século XII alcançam, no
ciclo de Antelami, uma configuração não desvin-
culada da tradição mas fortemente inovadora nos
conteúdos. A ampla difusão nos espaços sagrados
de maior visibilidade reflete sobre o destino do
homem que nasce e morre, sua ressurreição espiri-
tual no batismo, mas, principalmente, sobre o ciclo
imutável do tempo como produtor ideal de fartura,
garante de estabilidade social.

São do século XII, em suma, a difusão e a
renovação dos temas e dos modelos iconográficos
que ilustram o ciclo de produção alimentar a partir
da representação do trabalho humano do campo,
considerando o valor de punição bíblica que o
trabalho carregava. O fato de as representações
se encontrarem em espaços de grande visibilidade
é indicador de uma mudança radical na interpre-
tação da fadiga e do esforço necessários à produ-
ção alimentar.

As Trés Riches Heures

O ciclo dos meses das Trés Riches Heures
é uma fonte particularmente importante para ilus-
trar a ideologia das representações do camponês
a partir do século XIII. Nesse momento ainda há
poucos exemplos de figurações de camponeses
em posturas preguiçosas ou ridículas: na época,
ainda não se formalizou a chamada sátira do vilão,
representada, em última análise, pela figura do
Jeca Tatu no Brasil do século XX.
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As 12 miniaturas do calendário, realizadas
pelos irmãos De Limbourg, foram encomendadas
pelo duque de Berry e realizadas em grande parte
entre 1402 e 1416, quando foram interrompidas.
Retomadas em 1489, foram concluídas por Jean
Colombe, sob encomenda do duque Carlos de
Sabóia.

As representações se moldam na tradição
das tarefas mensais do campo, mas mudanças
de grande porte se encontram nas composições26.
Viu-se que as ocupações que marcam um ciclo
de produção alimentar agrário se difundem, em
ampla escala, no século XII, em seguida aos efeitos
das inovações técnicas no campo, que alcançaram
a Europa inteira, durante aquela que Marc Bloch
definiu como “segunda Idade Feudal”. É o século
em que a ideologia da sociedade tripartida se
define, identificando seus membros como Orantes,
Bellantes e Laborantes27. Os ciclos dos meses se
focalizam, essencialmente, nas duas ordens laicas
da sociedade, os bellantes, compostos pela nobre-
za, e os laborantes, identificados, em contraposição
às atividades urbanas, com os camponeses produ-
tores. Excluem, portanto, a ordem dos orantes.
Aparecem com destaque nos espaços sagrados e
começam a decorar âmbitos mais privados, como
os saltérios e os livros de oração. Estes últimos
representam um espaço reservado para aqueles
que possuem cultura e riqueza, ou seja, desde o
século XII, além dos religiosos, também os nobres
e os ricos burgueses: aqueles que não se dedi-
cavam ao trabalho, mas que dele dependiam para
carregar suas ricas mesas, mas para os quais não
havia envolvimento direto com o trabalho do
campo.

Já na primeira ilustração, Janeiro, se perce-

be o distanciamento ideológico entre as represen-
tações voltadas para os membros trabalhadores
da comunidade de fieis, cujo exemplo paradigmá-

tico é o ciclo de Antelami, e as ilustrações reser-
vadas aos olhos de uma nobre elite. No lugar da
representação de um homem que se aquece ao
calor do fogo, aqui se ilustra uma cena de ban-
quete vivaz, presenciado pelo próprio duque de
Berry, cercado por variadas personagens que

compõem sua corte. Contraposta a esse estilo de
vida nobre e agradável segue a imagem de Feve-
reiro, na qual se ilustram algumas cenas de vida
camponesa: em um interior, três mulheres se aque-
cem na frente de uma lareira incomparavelmente
menor do que aquela da cena anterior, mas,
acima de tudo, as três figuras se apresentam com
posturas vulgares, com as saias levantadas acima
dos joelhos e as anáguas à vista. Isso sugere uma
intenção satírica na representação das camadas
populares28. Na mesma miniatura encontram-se
outras três figuras, ocupadas no exterior da casa,
uma assoprando sobre as mãos, outra cortando
madeira e a terceira conduzindo uma mula.

Na miniatura de Março a cena ilustrada é
de aradura; se observa também a poda das par-
reiras. O imaginário cortês é bem marcante no
mês de Abril. Aqui, o homem carregado de flores
é substituído por uma cena de amas e cavalheiros
no jardim, empenhados em conversas e colhendo
flores. A cena de Maio, também, abandona as
referências às fadigas camponesas para retomar
a imagem do cavalheiro. As figuras presentes são,
todavia, numerosas, todas ricamente trajadas e
ornadas. As cenas seguintes constroem, nova-

mente, uma dialética com as imagens da vida de
corte: Junho e Julho, com as cenas de colheita,
apresentam o traço mais antitético nos trajes mo-

destos e reduzidos. Agosto mostra a caça como
falcão, e em Setembro voltam os trabalhos, com
a cena da colheita da uva. Um dos camponeses
vira de costas para nós, particular presente no mês
de Março também: trata-se de um particular que
pode se atrelar à sátira do vilão, especialmente
porque o sabor “pitoresco” da ilustração se reforça
pela presença das roupas íntimas e das meias
caídas com negligência. Não há cenas em que os
membros das outras camadas sociais apresentem

a mesma postura de desleixo29. A cena de Outubro
é a semeadura, enquanto Novembro se ocupa da
alimentação dos porcos. A última representação,

o mês de Dezembro, oferece uma elaboração
nobre do tema da matança do porco, traduzindo-
-a em uma cena de caça ao javali30. A referência
à ocupação principal do mês é preservada, criando
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um nítido contraste entre a caça e os criadores de
porco28.

Posto que esse ciclo apresente conotações
ideológicas claras, deve se manter separada a
noção de realismo, enquanto atenção ao dado
natural da representação frequentemente cruel
do camponês.

Não se podem interpretar cenas icono-
gráficas na convicção que elas ilustrem, simples-
mente, os dados e os modos de vida de uma
época. Seria impensável esperar que quem possuía
obras como as Trés Riches Heures se identificasse
com os trabalhadores: existe, sem dúvida, uma
forte idealização que beneficia os proprietários
dessas obras.

Interessa, aqui, pensar as camadas semân-
ticas de uma iconografia ligada à produção de
alimentos, presente na sequência dos meses: o
arador.

Pode-se referir a uma imagem paradigmá-
tica de arador, contida no Saltério de Luttrell, criado
para Sir Geoffrey Luttrell entre 1310 e 1345. Os
elementos que a compõem a assimilam a cenas
similares em ciclos. Ao mesmo tempo, como ima-
gem isolada, favorece uma análise mais pontual.

O arado alcançou uma importância maior
pelas inovações técnicas que o tornaram mais
eficaz. Sua difusão é testemunhada por multíplices
ilustrações nas quais aparece, desde os ciclos dos
meses às cenas hagiográficas31, e logo adquire
valor simbólico religioso: a cena da aradura se
torna emblema oficial da ordem dos Orantes, cena
em que o campo é a alma, o arado é o pregador
e os bois as Escritas Sagradas32. O ato de trabalhar
a terra, como se disse, é a única atividade manual

do homem digna de comparação com a obra
criadora de Deus, portanto, por um longo tempo,
o trabalho se identifica com a agricultura. Obser-

vando o arador do saltério de Luttrell se percebem
particulares interessantes: o arado é apresentado
com grande cuidado à estrutura técnica, de forma

que não se trata de uma reprodução mais ou me-
nos aproximada da ferramenta, mas de um exer-
cício analítico comparável a um desenho técnico,

com a reprodução de cada parte acompanhada
por seus nomes em latim.

A importância dessa imagem reside em
sua afinidade com as personificações dos meses.
A figura do arador é, em geral, apresentada com
os trajes e a postura sóbrios e elegantes ao exces-
so, comparado com outras imagens de campo-
neses. É uma particular que se encontra também
na miniatura de Março das Trés Riches Heures,
na qual a atenção aos trajes é notável: aqui tam-
bém estão um cuidado maior que nas outras
iluminuras: a túnica está abotoada, os pés calçados
e há um elegante barrete. Aparentemente, os
aradores fogem à sátira do vilão, se aproximando
muito mais da alegoria que envolve sua repre-
sentação.

Inúmeras são as fontes bíblicas que se
referem à aradura dos campos: Provérbios 20-4,
Coríntios 9-10, Isaias 28.24-9, e é com base nisso
que a imagem do Salvador como cavalheiro é
substituída pela do arador. Não se torna, portanto,
possível representá-lo em posturas vulgares ou
ridículas, até em ambientes de forte conotação
ideológica nobre, pois a imagem simboliza o valor
da nobreza do próprio trabalho. O arador e, em
seguida, o semeador, são lugares comuns nos ser-
mões dos pregadores, pois quem trabalha com
suas mãos produzindo frutos é abençoado32.

Nas miniaturas que decoram os livros de
orações a relação de subordinação entre o senhor,
proprietário terreiro, e o camponês é construída
paralelamente à relação entre a fadiga humana
imposta por Deus e o próprio Deus. A necessidade
de sulcar e virar a terra assume as funções mística
e real de subordinação às hierarquias celestes e
terrenas. Dessa forma, a imagem dos Laborantes
resulta reforçada e justificada. O suor do cam-
ponês é compensado pelos frutos das colheitas e,
ao mesmo tempo, com o alcance da beatitude
do Paraíso.

O senhor, por outro lado, encontra suas
recompensas na fartura das mesas postas, tema
cada vez mais presente nas iluminuras dos meses
e, com as mesmas características, no saltério de
Luttrell, no qual se encontram Sir Geoffrey sua
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família inteira e dois hóspedes dominicanos. A
cena divide, claramente, o espaço do senhor da-
quele dos servos. Ao lado dessa miniatura outra,
com a imagem das cozinhas, na qual aparece,
novamente, o trabalho dos humildes.

Os nobres banqueteiam em um ambiente
à altura de seu status, enquanto os humildes ofere-
cem seus serviços ao senhor terreno e, ao mesmo
tempo, ao Senhor celeste.

Pode-se observar que, entre os séculos XIII
e XV as iluminuras dos manuscritos iluminados
encomendadas pelos membros da nobreza são
referenciais de uma cultura cortês, em boa medida
no registro das representações de trabalho e de
descanso: nas primeiras, o arador encarna o per-
feito agricultor virtuoso, que sustenta o resto da
sociedade e que, portanto, é ideal isento da sátira
do vilão, tornando-se o elo entre a nobreza e o
povo do mundo rural.

Outra nota pode ser registrada: os campo-
neses dos ciclos dos meses, responsáveis pela
fartura na mesa do senhor, podem ser represen-
tados em sua sujeição ao senhor: nunca, todavia,
revelam sinais de indigência. Uma homenagem
à grandeza dos senhores que, idealmente, são
magnânimos com seus trabalhadores. A história,
porém, fala de crises alimentares contínuas, que
despovoavam o campo rumo às cidades que não
conseguiam sustentar o peso de uma população
miserável e esfomeada.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S:
D O  C A M P O  P A R A  A  M E S A

A imagem do mundo rural entre Idade
Média e Idade Moderna muda seu aspecto. A

sátira do vilão legou à humanidade imagens lite-
rárias e iconografias marcadas pela vulgaridade e
pela esperteza do camponês. E a relação entre

cidade e campo colocou o segundo em posição
cada vez mais subordinada. A cidade é o lugar
do mercado, o lugar da referencia política. É o
espaço fechado, protegido pelos muros que
encerram os moradores, protegendo-os contra as

invasões. É nessa perspectiva que se estabelece
a nova dimensão humana que perde, aos poucos,
sua dependência do ritmo das estações e dos
meses que constituíram uma ampla parte do reper-
tório iconográfico que fala de fartura na produção
alimentar.

A escassez alimentar, à qual a população
estava acostumada, fez com que os aumentos da
produção agrícola se transformassem em expe-
riências estimulantes de sugestão visual. No espaço
urbano humanista e renascentista as cenas de
mercado aparecem integradas aos temas bíblicos,
até se tornarem um gênero autônomo. Também
foi o caminho das cenas de cozinha que, com as
primeiras, confluem na grande tradição tardo-
-maneirista e barroca das Naturezas Mortas, a
última grande celebração de fertilidade, virtude e
moralidade que a arte ocidental atribuiu aos frutos
da natureza e do trabalho humano.
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Assessment of gastronomic heritage
quality in traditional restaurants1

Avaliação da qualidade de patrimônio

gastronômico em restaurantes tradicionais

Paula Lazzarin UGGIONI2

Rossana Pacheco da Costa PROENÇA2

Lúcia Andréia Zanette Ramos ZENI2

A B S T R A C T

Objective

This article discusses the concern with the preservation of gastronomical identity in regional dishes and
proposes a methodology to increase the appreciation for these dishes, associating sensory and symbolic
quality with current legislation on hygiene and sanitation.

Methods

A qualitative research in the form of a multicase study was done in traditional Azorean restaurants in a
Southern, Brazilian city. Data were collected during the preparation of the dishes, using forms based on the
systems Nutritional and Sensory Quality Assessment in Meal Production and Hazard Analysis and Critical
Control Points.

Results

The results showed that it is difficult to control the process when methodologies and legislation that concerns
the degree of hygiene and sanitation are followed, which results in changes to the traditional recipes that
could lead to significant heritage losses.

Conclusion

Thus, by administering the method called Assessment of Gastronomic Heritage Quality, an adequate
control of hygiene and sanitation was achieved, preserving the symbolic and sensory character of the
typical dish.

Indexing terms: Food services. Food quality. Food handling.
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R E S U M O

Objetivo

O artigo aborda a preocupação com a preservação da identidade gastronômica das preparações regionais,
propondo uma metodologia para fomentar a valorização dessas preparações, associando a qualidade sensorial
e simbólica às exigências higiênico-sanitárias vigentes.

Métodos

Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitativa, um estudo multicaso em restaurantes tradicionais açorianos,
em uma cidade do Sul do Brasil. Os dados foram coletados no acompanhamento do processo produtivo das
preparações, utilizando-se formulários baseados nos Sistemas Avaliação da Qualidade Nutricional e Sensorial
na Produção de Refeições e Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle.

Resultados

Os resultados apontaram dificuldades no controle do processo a partir de metodologias e legislações que
busquem a qualidade higiênico-sanitária, ocorrendo modificações nas receitas tradicionais que podem acarretar
perdas patrimoniais significativas.

Conclusão

Assim, com a aplicação do método desenvolvido, denominado Avaliação da Qualidade de Patrimônios
Gastronômicos, possibilitou-se um controle higiênico-sanitário adequado, preservando o caráter simbólico e
sensorial da preparação típica oferecida.

Termos de indexação: Serviços de alimentação. Qualidade dos alimentos. Manipulação de alimentos.

I N T R O D U C T I O N

Eating is one of the dimensions of human
life connected to both basic survival and socially
and symbolically constructed elements. According
to Fischler1, food-related behavior reveals the
culture in which each individual is inserted.
Garine2,3 reinforced the idea that, above all, eating
has implications on symbolic appreciation. Food
options and prohibitions distinguish different
human groups, contributing to the construction of
the cultural identity of a people.

On the other hand, Brillat-Savarin4, one of
the pioneers of French gastronomy, in a publication
dated to the XIX century, also suggested that
eating was an identity marker. Ikeda5 and Germov
& Willians6 emphasized that it is during a meal
that social interactions and sociocultural
representations of those with a common culture
can occur.

Thus one could say that the conceptual
abstraction of a culture is sealed in a dish, with
symbolic aspects overlaying the choice of foods,
which can express the status of an individual in
the society. In this way, the human factor and the

customs that contribute to the transformation of a
dish into a regional one are attributed to the
preparation techniques, to the ingredients and to
the ways in which it is served, thus conferring a
special characteristic to regional food7.

Eating stands out as an important identity
factor in a society and could therefore be
considered an Immaterial Cultural Heritage.
According to United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO)8, this can be
defined as a manifestation of the intangible portion
of the cultural inheritance of a people, including
traditions, folklore, language, festivals and other
manifestations, citing gastronomy as part of this
heritage.

Gastronomy can be defined as the
fundamental knowledge of all that refers to man
with respect to that which he eats, aiming to
oversee the conservation of man by way of the
best possible eating habits4. Thus Garcia9 reaffirms
the connection between gastronomy and regional
identity, the food representing a language related
to regional culture by the customs of a people.
This fact includes its preparation, since the kitchen
is connected to the way of life of a population.
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Apart from nutrition and identity roles,
eating can be a vehicle of plenitude and sensory
pleasure or, likewise, result in a series of
disagreeable sensations. Thus food, source of
energy and health, can be a potential cause of
disease10.

According to the World Health
Organization11, the etiological agents of more than
60% of the foodborne diseases are bacteria,
viruses, fungi and parasites. This occurs due to
inappropriate handling practices, contaminated
raw materials and lack of hygiene during
preparation, in addition to a deficient operational
structure and, principally, inadequate processing
with respect to time and temperature. Thus the
illnesses caused by contaminated foods constitute
one of the most widely known sanitation problems.

In this context, a greater appreciation for
the hygienic and sanitary domains stands out in
food quality analysis12-16. In this sense, Proença12,17,18

discussed the notion that food quality can be
perceived in multiple dimensions, amongst which
are the nutritional, sensory, symbolic, hygienic and
sanitary dimensions. Thus this author considers it
indefensible that various methodologies searching
for quality report only one of these dimensions, as
if the fact that the food is clean and not
contaminated could guarantee that all the other
characteristics are satisfactory.

In addition, increasing interest in local
gastronomical heritage can be observed. Poulain10

believes that super-appreciation for popular
traditions and authentic products is in opposition
to the anxiety associated with the development
of industrialized food and the risks of diluting local
identities. In this context, Hernandez & Grácia-
Arnaiz19 point out that the standardization of food
products and, in parallel, the occurrence of
foodborne diseases, lead to regulations and
policies concerning hygiene that result in
guaranteed sensory and microbiological stability
of a product.

The HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Points) methodology has been widely
employed for hygienic and sanitary quality control

and aims to identify the hazards associated with
all food production, processing and distribution
stages20-23. The Nutritional and Sensory Quality

Assessment in Meal Production (AQNS) system24,25,
was developed to control nutritional and sensory
quality.

Despite the changes in contemporary

eating habits due to globalization and the
increasing regulations concerning hygiene, authors
studied by Woortmann26 considered that traditional

foods have not been abandoned, and that the
changes appear to constitute more adaptations
to modern times than radical changes. Thus,

according to this author, taste seems to be one of
the last elements to denationalize and lose its
reference with the original culture, and culinary
art acts as one of the references of the perceived
identity.

In a way, cuisine symbolizes a culture. The
typical restaurants and their dishes constitute an
important differential, leading customers into a
familiar environment to recover their origins, and
presenting a bit of local history. Thus typical food
is related to leisure, and for tourists, the typical
restaurants are the best reference for food
consumption in the region. They evaluate the flavor
of regional cookery by visiting local restaurants,

and identify differences by tasting regional dishes.

In traditional/typical restaurants, one
expects that gastronomical trends associate with
sanitary requirements, resulting, in a harmonious
way, in meals that are appropriate from the
sensory, hygienic and sanitary points of view. There
is also concern about symbolic questions, that is,
the significance of the food to the individual,
involving the appreciation for and preservation of
the gastronomical identity of the typical dish, which
can be a challenge.

This study discusses the possibility of
promoting appreciation for regional gastronomies
when they are faced with the need of conforming
to the norms and regulations regarding meal
production. It thus aimed to associate the sensory
and symbolic quality of the typical dishes with
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current regulations regarding hygiene and
sanitation, in order to develop a method that
furthers the appreciation for these dishes.

M E T H O D S

A descriptive qualitative research in the
form of a multicase study was used to systemize
the proposed Assessment of Gastronomic Heritage
Quality (AQPG) methodology.

The research was done in traditional
Azorean restaurants in the municipality of
Florianópolis, Santa Catarina, Brazil, aiming to
follow and assess the production of typical dishes.
The research aimed to associate the quality of
the dishes from the hygienic, sanitary, sensory and
symbolic points of view with the requirements of
the current legislation, developing a method to
valorize regional dishes27.

Figure 1 shows the scheme used in the
different stages of the research, systemized to
construct the AQPG method developed in this study.

The first step considered the identification
of the typical dishes and their recipes, based on
an exploration of regional history, including the
processes of societal colonization, miscegenation
and evolution. The typical dishes selected for this
study were: manioc flour mixed with hot fish broth,
manioc flour mixed with cold and then hot water,
fried fish, baked fish, seafood stew and breaded
fish fillets with shrimp sauce. The selection took
into consideration the presence of ingredients
characteristic of the region and past and present
consumption, composing the local diet. Another
criterion was related to preparation. For the method
to define a wide range of criteria, the researchers
chose dishes that are prepared in different manners
(baking, frying and stewing). This criterion made it
possible to follow and analyze different production
processes, increasing the likelihood of identifying
hazards and potential results.

Restaurant selection depended on certain
criteria, such as the definition of a typical
restaurant. According to the definition, these
restaurants are characterized by serving local

dishes and by presenting a gastronomy
characteristic of the region, including local,
traditional ingredients. It should also, in some way,
transmit the regional culture and history to the
customers. Another criterion was the choice of
traditional establishments in the region, recognized
locally and presenting something of the history of
local culinary art.

Observing and following traditional
recipes

Before following the preparation of
traditional recipes, one should first evaluate the

Theoretical identification of possible hazards caused by the

hygienic, sanitary, sensory and symbolic conditions, using

scientific literature and legislation referring to meal production

Selection of some typical dishes

Theoretical identification of recipes for regional dishes

Selection of traditional/typical restaurants,

to carry out the study

Observation and following of the traditional recipes

done in the studied facilities

Recording and analysis of the data obtained while

following the case studies

Development of the specifications with the definition of

the Critical Control Points (CCPs) from the sanitary, sensory

and symbolic points of view, during the production

process steps in the studied facilities.

Figure 1. Scheme of the steps of the research used to construct

the Assessment of Gastronomic Heritage Quality

method.
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characteristics of the restaurant with respect to
equipment, utensils, documents used to convey
information, existence of traditional cookery books
and menu quality. The foodservice was assessed
according to aspects of the AQNS system24,25. The
analysis of these aspects was done using the Basic
Routine for the Assessment of Foodservice
Characteristics.

In order to assess the operational process
for the typical dishes with respect to hygienic and
sanitary characteristics, the study was based on
criteria established by Brazilian legislation28,29 and
recommendations found in the literature30-32. With
respect to sensory and symbolic characteristics,
the method proposed the use of the handout
produced by the “Associação de Crédito e Assis-
tência Pesqueira de Santa Catarina” (Santa
Catarina Association for Credit and Assistance to
Fisheries)33 and traditional regional cookery books.

The quality criteria chosen for this proposal
were described for each step of the productive

process, as from the hygienic, sanitary, sensory
and symbolic characteristics on acquiring,
receiving, storing and sanitizing the foods, the use

of traditional techniques in the pre-preparation and
preparation, standardization of the ingredients,
seasoning and utensils, hygiene of the handlers

and of the traditional utensils, arrangement
techniques, decoration of the dishes and
distribution, all the way to assessment and

degustation of the dish.

Data collection
techniques and instruments

Data collection was done by direct
observation and observation using instruments.
Direct observation was done using forms adapted

from the model proposed in the AQNS24,25 and
HACCP systems. These instruments helped follow
the preparation of the typical dishes, considering

the hygienic, sanitary, sensory and symbolic
aspects. Thus, in practice, the proposed method
includes the following stages:

- Administration of the Hygienic, Sanitary,
Sensory & Symbolic Assessment Guide, which
assesses various operational procedures in each
stage of the productive process;

- Recording a detailed description of the
preparation of the dish including all the ingredients,
amounts and mode of preparation, including
details of the necessary materials and utensils and
data about the times and temperatures used, in
addition to specifications about the desired sensory
and symbolic characteristics and a photograph;

- Construction of a flow chart of the
preparation of the dish including an illustration of
the process, with emphasis on the Critical Control
Points (CCP) related to the hygienic, sanitary,
sensory and symbolic aspects;

- Development of a description of the
process, emphasizing the stages, hazards, criteria,
way of monitoring the process, corrective actions
and registry of the final assessment, including
evidence of whether the criteria are being
followed.

It is worth mentioning that during
observation, the employees could share their
experiences, preparation techniques and recipes.
The adoption of this strategy helped organize the
observations, and some easy-to-miss details were

taken down.

In the observation aided by instruments,
the data were collected by following the
operational process, measurements and

recordings. Here, explanations regarding the
preparation of the dishes and other information
were recorded using a Philips digital tape recorder,

model 7650-X. In addition to the tape recorder,
photographs and videos were shot with a Sony
camera/video; model Cybershot DSC S600, 6.0MP.
The temperatures were measured with two
thermometers: a Delt digital thermometer model
DT-625 with a stainless steel probe and
temperature range of –50ºC to +150ºC; and a
probeless Minipa digital infrared thermometer
model MT-350, temperature range of -50ºC to
+450ºC.
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R E S U L T S  A N D  D I S C U S S I O N

The case reports in this study were analyzed
qualitatively, aiming to evaluate the operations
and the CCP in relation to the preparation
techniques, which constitute conditions that could
lead to hazards with respect to the hygienic,
sanitary, sensory and symbolic quality. The result
expected from this methodology was a report
containing the analytical results.

The proposal was based on the idea that
monitoring the characteristics could be a strategy
to improve the productive process, appreciating
traditional aspects in typical restaurants.

Considering the information collected using
the Hygienic, Sanitary, Sensory and Symbolic
Quality Assessment Guide, and by following the
production process of the typical dishes, a form
was used to record the preparation of the dish
and a flow diagram containing the classification
of the hazards and of the CCP. The stages that
could compromise the hygienic, sanitary, sensory
and symbolic qualities of the dish were assessed
in these documents.

In order to help understand the analyses,
the preparation of the manioc flour mixed with
hot fish broth was written down in detail as follows.
The ingredients used for this dish were fine white
manioc flour (1 cup) and fish broth (4 small scoops).
The ingredients were all produced regionally. The
fish was fished locally by local fishermen, and the
manioc flour was produced in local mills. The dish
was prepared by heating the broth in a pan until
it started to boil and then adding the flour bit by
bit by hand, mixing constantly in circular
movements with an egg beater (formerly beaten
with a fork or wooden spoon) until a dough with
a smooth and soft consistency was obtained. The
preparation time was about 2 minutes and the

finished dish was portioned out into clay dishes.
With respect to the desired sensory characteristics,
this dish is expected to have a characteristic taste

of fish (which is stronger if fish heads are boiled in
the broth) and also taste of the traditional
seasoning (especially the basil herb). The color

should be reddish due to the use of colorau (similar
to paprika) and the consistency soft without the
formation of clots, and the original flour should
disappear completely. With respect to the desired
symbolic characteristics, this dish represents a
traditional dish consumed daily by the local
inhabitants. It is a dish to accompany fish or beef
and is considered an energetic food, indicated to
provide energy to fishermen and their families to
carry out their daily activities. Table 1 shows some
of the conditions that could lead to hazards related
to the hygienic, sanitary, sensory and symbolic
qualities, as evidenced during the preparation of
the manioc flour mixed with hot fish broth (local
name “Pirão de Caldo de Peixe”) and the manioc
flour mixed with cold and then hot water (local
name “Pirão de ‘Nailo’”).

In addition, a table was done showing the
main CCP, Control Points (CPs) and control
measures in each step of the operational process
for the preparation of the typical dishes, as an
auxiliary instrument to analyze the quality indicators
defined in this study. Annex shows these data.

During this study, difficulties were observed
in the control of the productive process of typical
dishes using the methodologies and legislations
regarding hygienic and sanitary quality. It should
be pointed out that typical restaurants deserve
differentiated treatment: their particularities should
be interpreted so as to maintain the historic
character, minimizing losses of heritage for the
population. Thus it appears that a special
interpretation of the legislation by the owners and
inspectors is necessary. It is therefore suggested
that studies be carried out together with the
inspection departments, with the objective of
developing training aimed at the adequate
inspection of restaurants characterized as typical,
so that adaptations or changes, when necessary,
be administered in a way that minimizes
interference with the characteristics of the dish.

The point should be raised that culture, like
gastronomy, is dynamic, undergoing changes over
the years, as do food habits and social and cultural
values. Thus it must be pointed out that the
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objective of a discussion such as the one here was
not to maintain culture and gastronomy unaltered,
but to make it possible to identify the culinary
basis of a region. Evolution cannot forget the origins
of a culture, since when one visits a typical
restaurant, one expects to find dishes that identify
the origin, the evolution, the transformations and

the innovations that have occurred throughout the
history of gastronomy, and the will to perpetuate
local culinary memory should exist.

Administration of the assessment of
gastronomic heritage quality method

The developed methodology contemplated
two potential applications. The first application was
the determination of the criteria for a set of typical

dishes of different gastronomic heritages, for which
the general recommendations will be described
below. The second was its administration in typical

Azorean restaurants, for which the criteria were
already determined in this study.

The implementation of the AQPG
methodology for other typical preparations first

requires that all those involved in the process are

aware of the importance of this implementation
and of its relevance to the improvement of the
quality of the typical dishes. They should then
proceed to evaluate the characteristics of the
restaurant, determining the needs of the facility
(equipment, utensils, existence of recipe books).
It is recommended that the entire production
process be followed, recording information that
allows one to determine if the hygienic, sanitary,
sensory and symbolic quality criteria have been
met, making a detailed description of the
preparation, including the sensory and symbolic
characteristics.

The need for the team of workers to
develop the necessary abilities to implant the
monitoring and recording systems, such that this
monitoring can be carried out during the different
work shifts, should also be emphasized.

After following and taking down the
production process, the preparation of a flow chart
is recommended, marking the CCP related to the
hygienic, sanitary, sensory and symbolic aspects.
From this identification, a descriptive table can be
developed, including the stages, hazards, criteria,
mode of monitoring and the corrective actions,
evidencing if the criteria are being met.

Table 1. Conditions that could lead to hazards related to the hygienic, sanitary, sensory and symbolic qualities of the “pirão de caldo

de peixe” and “pirão de ‘nailo”. Santa Catarina (Brazil), April/May 2006.

Pirão de caldo de peixe*

Pirão de “nailo”**

- Inadequate control of the hygienic and sanitary

conditions of the wholesalers and the origin of

the raw materials

- Inadequate control on reception and storage

- Inappropriate sanitization of the hands and

incorrect use of gloves

- Inappropriate sanitization of the utensils

- Delay in distribution

- Choice of non-local or inappropriate suppliers

- Inadequate control of the hygienic and sanitary

conditions of the suppliers

- Incorrect choice of flour (coarse)

- Inappropriate storage of flour

- Non-use of the traditional pre-preparation (broth

or water temperature) and preparation

(preparation mode and seasoning) techniques

- Adaptation of non-traditional utensils for

preparation and distribution

- Delay in distribution

* Pirão de caldo de peixe: local name of the preparation of the manioc flour mixed with hot fish broth; ** Pirão de “nailo”: local name of the

preparation of the manioc flour mixed with cold and then hot water.

Typical dish preparation Hygienic and sanitary quality Sensory and symbolic quality

Assessment of gastronomic heritage quality

  Conditions that lead to hazards
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C O N C L U S I O N

The approach used in the present study
concerning the concept of quality in the production
of meals searched for evidence of the need for
awareness regarding maintaining the identity of
dishes by conforming to the legislation and
preserving traditional recipes.

A suggestion to continue this study is to
administer the AQPG method to typical dishes from
other regions. This question is focused on
visualizing the possibility that, as from the analysis
of a set of consistent data about typical regional
dishes, one could discuss the possibility of
structuring specific legislation to cover this segment
of meal production. Thus, the development of
specific legislation for typical restaurants could
facilitate inspection and guarantee that regional
gastronomic heritages preserve their original
characteristics of identity and taste, while offering
satisfactory hygienic and sanitary characteristics
to the customer.
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CRITICAL CONTROL POINTS/CONTROL POINTS, CONSEQUENCES FOR THE HYGIENIC, SANITARY, SENSORY AND SYMBOLIC

QUALITIES AND CONTROL MEASURES IN THE MAIN STAGES OF THE PRODUCTION PROCESS OF TYPICAL AZOREAN

DISHES AND THE RESPECTIVE CONTROL MEASURES. SANTA CATARINA (BRAZIL), APRIL/MAY 2006.

ANNEX

Acquisition & Reception

Storage
(refrigeration & freezing)

(Dry)

Thawing

Pre-Preparation
Food sanitization

Standardization of
cleaning, Cutting &
Seasoning techniques

Preparation
(frying)

Portioning, Decoration &
Tray arrangement

Delay & Distribution

Tasting

Raw material acquisition:
Non-traditional/regional
From insalubrious sources
Reception without checking

Long periods
Absence of temperature
monitoring

Lack of raw material
organization & identification
Storage in inappropriate
utensils
Storage on shelves in bad
condition
Storage of utensils
unprotected

At room temperature without
temperature control

Inappropriate sanitization

Lack of standardization in the
fish cleaning and cutting
techniques and in the types
and amounts of seasoning

Lack of separation of the
fryers Inadequate parameters
with respect to oil/saturation/
color changes

Lack of standardization in the
arrangement & decoration
Choice of non-traditional
items for decoration
Inappropriate hand
sanitization
Inappropriate utensil
sanitization

Excessive delay and foods kept
at warm temperatures

Absence of assessment

Alterations in the sensory &
symbolic aspects
Multiplication of pathogens

Multiplication of pathogens
Alterations in the sensory &
symbolic aspects

Cross contamination
Multiplication of pathogens

Multiplication of pathogens
Microbial/chemical/physical
contamination

Multiplication of pathogens
Loss of fish juiciness
Alterations in the sensory &
symbolic aspects

Microbial/chemical/physical
contamination
Cross contamination

Alterations in the sensory &
symbolic aspects

Alterations in the sensory &
symbolic aspects
Presence of polar
compounds, flavor &
appearance changes

Changes in the sensory &
symbolic aspects
Loss of characterization of the
dishes with compromise to
the symbolic aspects
Cross contamination

Microbial multiplication
Drying out of the dishes,
changes in the sensory &
symbolic aspects

Possibility of changes in the
sensory & symbolic
characteristics

Selection of traditional/local suppliers
Visual evaluation and temperature
control

Time & temperature control
Proper organization of the raw materials
and identification with labels
Storage in adequate utensils

Storage on easy-to-clean shelves
Storage in protected locations

Thawing in refrigerators with
temperature control
Thawing at room temperature with
monitoring of the temperature

Sanitization by immersion in a chlorine
solution and rinsing with treated water

Standardization in the use of cleaning
& cutting techniques and in the use of
seasonings

Separation of the fryers
Control of the oil temperature (never
above 180°C)
Visual evaluation of the oil
characteristics: color, odor, viscosity,
foam formation

Standardization of decoration &
arrangement
Use of traditional ingredients
Correct sanitization with soap & water
& antiseptic rinse with 70% alcohol or
the use of antiseptic soap
Correct sanitization with water &
detergent and disinfect with 200ppm
chlorine or 70% alcohol

Distribute immediately after arranging
Obey the temperature criteria: above
60°C (hot foods) & below 10°C (cold
foods)

Establish tasting as a stage in the
process

Process stage CP/CCP*
Consequences for the HSQ,

SEQ & SYQ** Control measures

* CP/CCP: control points/critical control points; ** HSQ, SEQ & SYQ: hygienic-sanitary, sensory and symbolic qualities.
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Utilização da espessura de dobras
cutâneas para a estimativa da
gordura corporal em idosos1

Estimating body fat from skinfold

thicknesses in the elderly
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Edio Luiz PETROSKI4

Francisco de Assis Guedes de VASCONCELOS5

R E S U M O

Objetivo

Analisar a concordância de equações de espessura de dobras cutâneas para a estimativa da gordura corporal
em idosos brasileiros, tendo como referência a Absortometria Radiológica de Dupla Energia.

Métodos

Trata-se de um estudo correlacional. Realizaram-se as medidas antropométricas (estatura, massa corporal,
perímetros corporais e espessura de dobras cutâneas) de 180 idosos (60 homens e 120 mulheres) com idades
entre 60 e 81 anos. A gordura corporal foi mensurada por meio da Absormetria Radiológica de Dupla Energia
e comparada com os valores estimados pelas dobras cutâneas. Foram analisadas as equações de Durnin et al.,
Jackson et al., Visser et al. e Lean et al. Os critérios de validação cruzada sugeridos por Lohman e a análise
gráfica das dispersões em relação à média, por meio do método proposto por Bland & Altman, foram utilizados.

Resultados

O grupo avaliado apresentou uma gordura corporal média de 23,1% (DP=5,8%) nos homens e 37,3%
(DP=6,9%) nas mulheres, com uma variação entre 6% a 51,4%. Houve uma elevada concordância entre as
equações generalizadas de Durnin et al. e a Absormetria Radiológica de Dupla Energia (64,4% nos homens e
60,1% nas mulheres). Nos homens as equações de dobras cutâneas tenderam a superestimar os valores de
gordura corporal, já nas mulheres esses valores foram subestimados.
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Conclusão

As equações generalizadas desenvolvidas por Durnin et al. são válidas para a estimativa da gordura corporal
em idosos do sul do Brasil.

Termos de indexação: Absortometria radiológica de dupla energia. Dobras cutâneas. Gordura corporal.
Idoso. Obesidade.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to analyze skinfold thickness equations for the estimation of body fat in terms
of their concordance with dual energy X-ray absorptiometry results in elderly Brazilians.

Methods

This was a correlation study. Anthropometric measurements (height, body mass, body circumferences and skin
fold thicknesses) of 180 elderly subjects (60 men and 120 women) aged 60 to 81 years were taken. Their body
fat was measured with dual energy x-ray absorptiometry and compared with the values estimated from
skinfold thickness measurements. Equations published by Durnin et al., Jackson et al., Visser et al. and Lean et
al. were analyzed. The validation criteria described by Lohman were used together with the Bland and Altman
method for graphical analysis of differences with relation to means.

Results

The men in the study group had a mean body fat of 23.1% (SD=5.8%) while the women had a mean body fat
of 37.3% (SD=6.9%), with a 6% to 51.4% variation. The general equations published by Durnin et al. had
great concordance with dual energy x-ray absorptiometry (64.4% for men and 60.1% for women). Skinfold
thickness equations tended to overestimate men’s body fat and underestimate women’s body fat.

Conclusion

The general equations proposed by Durnin et al. are a valid tool for estimating body fat in the elderly
population of Southern Brazil.

Indexing terms: Dual energy X-ray absorptiometry. Skinfolds thickness. Body fat. Aged. Obesity.

I N T R O D U Ç Ã O

As estimativas dos componentes corporais
representam um importante indicador do estado
de saúde geral, assim como permitem inferir sobre
o estado nutricional de indivíduos e populações.
Na população de idosos, em especial, as mudan-
ças na composição corporal servem para monitorar
as alterações que ocorrem em função do enve-
lhecimento. Evidências científicas apontam que
ocorre um aumento progressivo na Gordura Cor-
poral (GC)1, redução na Massa Corporal Magra
(MCM)2, além de modificações na quantidade de
minerais da MCM3 e na quantidade de água
corporal intra e extracelular4 com o envelhe-
cimento.

A importância em determinar os compo-
nentes corporais reside na estreita relação do

aumento da GC, assim como da sua distribuição,
com a incidência de doenças cardiovasculares e
metabólicas, como diabetes, hipercolesterolemia,
hipertensão, entre outras5. Além disso, a determi-
nação em estabelecer a quantidade de MCM é
de fundamental importância, uma vez que a mes-
ma tem sido relatada como um fator de proteção
ao acometimento de distúrbios musculares e que-
das em idosos6.

As técnicas mais utilizadas para a estima-
tiva da gordura corporal estabelecem relação entre
dois importantes componentes: a GC e a MCM,
de acordo com o modelo bicomportamental7.
Porém, esse modelo é limitado para utilização em
idosos, devido às alterações na quantidade da
MCM, especialmente na redução da densidade
mineral óssea e das alterações na hidratação dos
tecidos magros2,4.
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A medida da espessura de Dobras Cutâ-
neas (DC) é um método prático e amplamente
utilizado para estimar a GC e a MCM. Esta técnica
baseia-se na teoria segundo a qual a medida do
tecido adiposo de determinados pontos anatô-
micos do corpo, pode estimar a gordura corporal
total, com acuracidade8. Entretanto, em idosos
algumas limitações, principalmente, relacionadas
com a possível redistribuição da gordura subcu-
tânea podem interfir na acuracidade deste mé-
todo9.

Outra técnica que vem se tornando popular
na avaliação da composição corporal é a Absor-
tometria Radiológica de Dupla Energia (DEXA),
que permite a estimativa da composição corporal
(massa gorda, massa livre de gordura e mineral).
Esta técnica de estimativa tem sido uma das reco-
mendadas em idosos por requerer pouca colabo-
ração do avaliado, ser confortável e apresentar
resultados válidos10,11.

Deste modo, o propósito deste estudo é
analisar a concordância entre as estimativas de
equações de espessura de dobras cutâneas em
idosos brasileiros, tendo como método de refe-
rência a DEXA.

M É T O D O S

Os dados analisados são provenientes do
banco de dados originário da pesquisa “Validação
de equações antropométricas e de impedância
bioelétrica para a estimativa da composição cor-
poral em idosos12”, coletados no período entre
maio e julho de 2005.

O estudo foi realizado com 180 idosos
saudáveis (60 homens e 120 mulheres), com ida-
des entre 60 e 81 anos, todos residentes no muni-

cípio de Florianópolis, Estado de Santa Catarina,
localizado na Região Sul do Brasil.

Os indivíduos foram selecionados por
convite entre os participantes de quatro grupos

de convivência de idosos. Estes grupos foram
selecionados devido ao fato de estarem locali-
zados próximos aos locais onde foram realizadas

as mensurações, evitando assim maiores trans-
tornos para os idosos.

Foram contactados, por meio de entrevista
por telefone, 266 idosos (115 homens e 151
mulheres). Destes, 86 (57 homens e 29 mulheres)
não atenderam os critérios de inclusão na amostra,
por apresentarem um quadro de pressão arterial
alta, possuírem algum tipo de câncer, amputação,
marcapasso, idade inferior a 60 anos, ingestão
de medicamentos diuréticos, prótese fixa, ou não
ter interesse em participar do estudo.

Neste contato por telefone, além dos
critérios de inclusão, os idosos responderam um
questionário sócio-demográfico e foram agen-
dadas as datas das mensurações antropométricas
e da absortometria radiológica de dupla energia.

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos
de respeito à autonomia das pessoas e o projeto
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (Protocolo n° 059/05).

As variáveis de massa corporal e estatura
foram mensuradas de acordo com a padronização
internacional13, Utilizou-se uma balança ARJA,
com capacidade para 150kg e um estadiômetro
de parede com precisão de 0,1cm. Os perímetros
corporais do abdômen, cintura e antebraço foram
mensurados por meio de uma fita métrica ine-
lástica, seguindo a padronização de Callaway et
al.14. A espessura de dobras cutâneas foi mensu-
rada de acordo com a padronização de Harrison
et al.15 para as dobras cutâneas tricipital, bicipital,
subescapular, supra-ilíaca, peitoral, abdominal e
coxa medial. Mensuraram-se três medidas ado-
tando-se a média como valor final e todas as medi-
das foram realizadas por um mesmo avaliador.

A partir das medidas de DC, essas variáveis
foram utilizadas em equações de regressão (Tabela
1), em conjunto com as demais medidas antropo-
métricas, para a estimativa da densidade corporal
(D - g/mL) ou em percentual de gordura corporal,
sendo comparada com a medida-critério (DEXA).

A mensuração da medida critério da GC
foi obtida por meio de um scaner de corpo inteiro,
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utilizando-se um aparelho de marca Lunar Prodigy
DF + 14319 Radiation (Madison, WI), sendo que
a quantificação desses valores foi realizada com
um software versão 7.52.002 DPX-L.

Os idosos usaram apenas um avental,
estiveram descalços, não portavam brincos, anéis,
próteses dentárias e outros tipos de materiais
metálicos. Foi solicitado ao idoso deitar-se na mesa
em decúbito dorsal. O idoso permaneceu imóvel
durante a realização do scan, que levou em mé-
dia 20 a 30 minutos. O aparelho foi calibrado
diariamente, de acordo com as recomendações
do fabricante. As avaliações foram realizadas por
uma técnica em radiologia médica, junto ao Cen-
tro de Diagnóstico por Imagens (SONITEC), na
cidade de Florianópolis (SC), no período da tarde,
no mesmo dia da coleta das medidas antro-
pométricas.

Utilizou-se a análise descritiva das variáveis
antropométricas e, para a análise da concordância
das equações de DC, foram adotados os procedi-
mentos sugeridos por Lohman16. O teste t, para
amostras pareadas, foi usado para comparação
entre as médias estimadas (equações) e mensu-
radas pela DEXA. Foi utilizada, também, a análise
do coeficiente de correlação linear de Pearson (r);
a análise dos desvios-padrão; a análise do Erro

Constante (EC), que representa a diferença entre
os valores estimados e mensurados; a análise do
Erro Total (ET), que corresponde à variação dos
valores em função do número de sujeitos ana-
lisados; e a análise do Erro Padrão de Estimativa
(EPE), que representa o erro esperado para a
equação analisada em relação à medida-critério
(DEXA).

Por fim, foi utilizada a análise de Bland &
Altman17, para verificar a dispersão dos escores
residuais em função das médias estimadas e men-
suradas. As equações de DC foram consideradas
válidas, quando atenderam aos critérios acima,
ou seja, quando não apresentaram médias esta-
tisticamente diferentes; quando apresentarem
r>0,79; e valores de EC, ET e EPE inferiores a
3,5%, tanto em homens quanto em mulheres.
Utilizou-se o programa Statistical Package for
Social Sciences versão 10.0 para a análise dos
dados.

R E S U L T A D O S

A amostra do estudo constituiu-se de 180
idosos, entre 60 e 81 anos de idade, sendo 66,7%
(n=120) mulheres e 33,3% (n=60) homens. A

* equação específica para idosos;.+.sexo masculino (1) e feminino (0). **equação generalizada para uma ampla faixa etária.

%G: percentual de gordura corporal; PABD:  perímetro abdômen;  PANT: P antebraço; PCIN: P cintura; TR: tricipital; D (g/mL): densidade corporal.
X1: Σ (tricipital, subescapular, bicipital, suprailíaca); X2: Σ (peitoral, abdominal, coxa média); X3: Σ (bicipital, tricipital); X4: Σ (tricipital, suprailíaca,
coxa média).

Tabela 1. Equações de espessura de dobras cutâneas.

Durnin et al.18*

Durnin et al.18**

Jackson et al.21

Visser et al.26

Lean et al.27

Durnin et al.18**

Durnin et al.18*

Jackson et al.21

Visser et al.26

Lean et al.27

D= 1,1765 - 0,0744 Log10 (X1)

D= 1,1715 - 0,0779 Log10 (X1)

D= 1,0990750 - 0,0008209 (X2) + 0,0000026 (X2)2 - 0,0002017 (Idade, anos) - 0,00005675

(PABD) + 0,00018586 (PANT)

D= 0,0186 (1+) - 0,0300 Log (X3) +1,0481

%G= 0,353 (PCIN) + 0,756 (TR) + 0,235 (Idade, anos) - 26,4

D= 1,1567 - 0,0717 Log10 (X1)

D= 1,1339 - 0,0645 Log10 (X1)

D= 1,0994921 - 0,0009929 (X4) + 0,0000023 (X4)
2 - 0,0001392 (Idade, anos)

D= 0,0186 (0+) - 0,0300 log (X3) + 1,0481

%G= 0,232 (PCIN) + 0,657 (TR) + 0,215 (ID) - 5,5

Autores

Homens

Mulheres

Equação
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Média (M) de idade entre os homens foi de 69,1
anos (Desvio-Padrão - DP=5,6) e das mulheres
67,2 anos (DP=5,1).

As características físicas do grupo de idosos
avaliados, no presente estudo, são apresentadas

na Tabela 2; pode-se observar que houve diferença
significante (p<0,05) para todas as variáveis antro-
pométricas entre homens e mulheres.

A quantidade de gordura corporal apre-
sentou uma amplitude de 6%-36,3% em homens

Tabela 2. Características antropométricas e da composição corporal de idosos do município de Florianópolis (SC). 2006.

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

IMC (kg/m2)

P Abdômen (cm)

P Cintura (cm)

P Antebraço (cm)

DC SE (mm)

DC TR (mm)

DC BI (mm)

DC PT (mm)

DC SI (mm)

DC ABD (mm)

DC CX (mm)

%GCDEXA

MLGDEXA  (kg)

74,2

167,2

26,5

94,2

91,6

26,7

25,7

11,7

08,1

24,1

22,8

33,6

15,9

23,1

54,9

10,6*

07,4*

02,7*

07,3*

06,7*

01,8*

08,5*

03,2*

03,4*

07,1*

06,9*

08,3*

05,3*

05,8*

06,8*

057,2 -103,0

152,0 -185,0

020,8 -033,7

079,5 -116,0

077,0 -109,0

023,5 -032,0

012,0 -047,0

005,0 -019,5

004,0 -018,0

007,0 -035,2

010,8 -045,0

012,0 -055,0

008,0 -029,0

006,0 -036,3

042,5 -070,6

Média
Variáveis

DP Amplitude

Masculino (n=60)

065,6

154,5

027,4

090,1

082,8

023,7

028,1

025,5

017,6

023,4

028,4

042,3

035,3

037,3

038,9

11,1

05,7

03,9

09,7

08,4

01,8

09,8

07,2

06,1

06,1

08,8

10,4

11,2

06,9

04,5

039,8 -107,0

141,0 -172,0

018,4 -039,3

067,0 -107,0

066,5 -107,0

019,4 -028,0

006,5 -060,0

010,0 -047,0

005,9 -040,0

006,5 -036,3

008,1 -046,2

010,0 -063,2

010,5 -061,0

015,6 -051,4

026,1 -052,5

Média DP Amplitude

Feminino (n=120)

* diferenças estatísticas entre os sexos, teste t para amostras independentes (p<0,05).

IMC: índice de massa corporal; P: perímetro corporal; DC: espessura de dobra cutânea; SE: subescapular; TR: tricipital; BI: bicipital; PT: peitoral;

SI: supra-ilíaca; ABD: abdominal vertical; CX: coxa medial; %GC: percentual de gordura corporal; MLG: massa livre de gordura; DP: desvio-

-padrão.

Tabela 3.Análise dos critérios de concordância (validação cruzada) das equações de espessura de dobras cutâneas para a estimativa

do percentual de gordura corporal em idosos do município de Florianópolis (SC), 2006.

GCDEXA

Durnin et al.18**

Durnin et al.18***

Jackson et al.21

Visser et al.26

Lean et al.27

GCDEXA

Durnin et al.18**

Durnin et al.18***

Jackson et al.21

Visser et al.26

Lean et al.27

*%C: limite de concordância ou validação (3,5%); **equação generalizada para uma ampla faixa etária; ***equação específica para idosos;

difere significantemente (p<0,05) teste t pareado.
EC: erro constante; ET: erro total; EPE: erro padrão de estimativa; GCDEXA: gordura corporal medida pelo métdo absortometria radiológica de dupla
energia; DP: desvio-padrão.

Métodos

23,1

25,4

30,7

26,3

25,6

31,1

37,3

37,9

42,0

34,9

45,2

41,8

Média DP

5,8*

4,1*

4,3*

3,3*

1,8*

4,6*

6,9*

4,5*

4,1*

5,9*

1,9*

3,9*

-2,3

-7,6

-3,2

-2,5

-8,0

-0,6

-4,7

-2,3

-7,9

-4,5

EC r

0,81

0,81

0,84

0,79

0,79

0,81

0,81

0,82

0,79

0,51

ET

2,50

7,80

3,60

5,20

5,20

3,45

3,68

3,15

7,01

3,45

EPE

3,42

3,42

3,14

3,57

3,57

4,03

4,03

3,90

4,26

5,97

%C*

64,4

10,1

45,7

10,2

10,2

60,2

34,5

59,6

23,5

37,8

Mulheres (n=120)

Homens (n=60)
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e 15,6%-51,4% em mulheres, demonstrando em
mulheres um valor estatisticamente maior do que
nos homens (p<0,05). Já a MLG, avaliada por
meio da DEXA, foi maior nos homens (54,9,
DP=6,8kg) que nas mulheres (38,9, DP=4,5kg).

A Tabela 3 apresenta os valores médios,
desvios e os critérios de concordância (validação
cruzada) para as equações analisadas. Nota-se
que para os homens a equação generalizada de
Durnin et al.18 não diferiu em relação à medida

Figura 1. Dispersão entre os métodos da absortometria radiológica de dupla energia e da equação generalizada de Durnin et al.18

para estimativa da gordura corporal em homens idosos. Florianópolis (SC), 2006.

Figura 2. Dispersão entre os métodos da absortometria radiológica de dupla energia e da equação generalizada de Durnin et al.18

para estimativa da gordura corporal em mulheres idosas. Florianópolis (SC), 2006.
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da DEXA, apresentando um erro constante (EC)
de 2,3% GC.  Nas mulheres as equações genera-
lizadas de Durnin et al.18 não apresentaram
diferenças significantes (p<0,05), tendo um EC
de 0,6% GC.

As Figuras 1 e 2 apresentam o coeficiente
de correlação linear de Pearson e a análise da
dispersão dos escores em relação ao erro médio.
As equações de Durnin et al.18 apresentaram valo-
res de correlação significantes, demonstrando uma
linearidade entre os escores dos dois métodos
testados.

D I S C U S S Ã O

A medida da espessura de dobras cutâneas
têm sido umas das técnicas mais utilizadas para a
estimativa da gordura corporal em estudos popu-
lacionais. A excelente relação entre o somatório
da espessura de dobras cutâneas e a quantidade
de gordura corporal total é um dos principais fato-
res para que esse método seja considerado um
método válido para a estimativa da GC em seres
humanos8.

Heymsfield et al.8 analisaram a relação da
soma da espessura de quatro dobras cutâneas
(bicipital, tricipital, subescapular e supra-ilíaca) com
a quantidade de gordura total, por meio da técnica
da ressonância magnética e relataram uma forte
relação (r=0,90) e um baixo erro (4,8kg).

Baseado em estudos que estabeleceram
essas evidências da relação entre a GC e o soma-
tório da espessura de dobras cutâneas foram
desenvolvidas diversas equações que atendessem

às características dos diferentes grupos etários e
étnicos19,20. No presente estudo 10 equações foram
analisadas em comparação com a medida da

DEXA na população de idosos.

As equações específicas para idosos desen-
volvidas por Durnin et al.18 apresentaram uma
tendência de superestimar os valores de GC, tanto
em homens quanto em mulheres, sendo que a
concordância entre os métodos foi baixa (entre
10,1% e 34,5%).

O número reduzido de idosos mensurados
no desenvolvimento da equação no estudo original
(24 homens e 37 mulheres), assim como as dife-
rentes médias de GC entre os grupos de idosos
de Durnin et al.18 e os do presente estudo, podem
explicar parte desta variação nas diferenças. Outra
questão observada foi que nas mulheres idosas a
amplitude dos valores de GC apresentada por
Durnin et al.18 (26%-52%) e a do presente estudo
(15,6%-51,4%) é diferente, demonstrando assim
uma tendência de superestimar a GC, em idosas
com GC abaixo de 26%.

Essa equação já havia apresentado dife-
renças estatísticas quando testada em 15 mulheres
pós-menopausa, tendo superestimado em 7,2%
a GC em relação à medida da DEXA21. Esses
resultados confirmam também os achados de
Barbosa et al.11, que, em 20 mulheres idosas, en-
contraram uma superestimativa de 4% na GC em
comparação com medida da DEXA.

Diferentemente disso, a equação genera-
lizada de Durnin et al.18, proposta por meio de
uma amostra de 481 indivíduos entre 17-72 anos
de idade, mostrou-se válida para os idosos no
presente estudo (Tabela 3). Também foi observada
uma alta concordância entre os métodos da DEXA
e as equações generalizadas de Durnin et al.18,
variando entre 60,2% a 64,4%. Os coeficientes
de correlação desta equação (Figuras 1 e 2), tanto
em homens quanto em mulheres, foram conside-
rados válidos18.

Pode-se notar que nos homens o Erro Mé-
dio (EM) foi maior (2,3%) do que o apresentado
nas mulheres (0,6%) e a dispersão foi menor
(13,6%) em relação às mulheres (16,4%), porém
as duas são consideradas elevadas (Intervalo de
Confiança - IC=95%).

O fato de apresentar um maior número de
indivíduos mensurados e um modelo logarítmico
pode ter contribuído para a melhor adequação
dos resultados da equação generalizada em
comparação com os resultados obtidos pela equa-
ção específica de Durnin et al.18.

As equações generalizadas, desenvolvidas
por Jackson et al.22 para homens e Jackson et al.23

para mulheres, também foram analisadas neste
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estudo. Essas equações não são específicas para
o grupo de idosos, porém, devido ao fato de ter
sido mensurado um grupo de idosos jovens,de
terem sido desenvolvidas com um n amostral consi-
derável e por ter sido utilizado um modelo quadrá-
tico para o desenvolvimento, essas equações foram
testadas no grupo de idosos.

Os modelos quadráticos são mais rígidos
em relação aos métodos de regressão linear, pois
levam em consideração uma maior variabilidade
dos valores extremos, podendo, assim, considerar
a variabilidade ocasionada pelo envelhecimento24.

Apesar disso, essas equações apresentaram
uma estimativa de GC diferente do apresentado
pela DEXA, tanto em homens quanto em mulheres
(p<0,05), com erros entre -4,1% e 3,6%. Houve
uma tendência de subestimação do %G nas mu-
lheres e superestimativa nos homens.

A concordância entre os métodos foi baixa,
variando entre 45,7% (homens) e 59,6% (mulhe-
res), mesmo tendo apresentado um coeficiente
de correlação alto, r=0,84 para os homens e r=0,82
para as mulheres. Os valores de correlação foram
próximos dos apresentados na validação cruzada
em 95 homens e 82 mulheres, em que foram
observados valores de r=0,91 (homens) e r=0,82
(mulheres). Rech et al.25, comparando as medidas
de GC da DEXA com os escores obtidos pela equa-
ção de Jackson et al.23 para 15 mulheres, observa-
ram um erro-médio de 1,24%, porém a concor-
dância (DP=3,5%GC) foi de apenas 46,6% da
amostra analisada.

Outro estudo que se propôs a analisar a
validade da equação de Jackson et al.22, foi elabo-
rado por Barbosa et al.11, que observaram que
esta equação superestimou em 9,7% a GC em
20 mulheres idosas, quando comparada com as
medidas da DEXA.

Algumas considerações são necessárias
para analisar as equações propostas por Jackson
et al.22  e Jackson et al.23, pois as mesmas vêm
sendo amplamente utilizadas em estudos no Brasil.
Outra equação desenvolvida pelos mesmos auto-
res, utilizando o somatório da espessura de sete
dobras cutâneas, mostrou-se válida para ser utili-
zada em indivíduos adultos no Brasil26. No entanto,

em idosos, essa equação, que utiliza sete dobras
cutâneas não foi testada, devido à pouca
praticidade em mensurar sete dobras cutâneas
para estimar a GC.

Até mesmo o fato de algumas DC apresen-
tarem elevados valores de erros inter e intra-
-avaliador pode contribuir para elevar os erros nas
estimativas de GC21. Outro fato que pode ter con-
tribuído para a não concordância (validade) desta
equação é a utilização de um adipômetro dife-
rente do utilizado no estudo original, quando foi
utilizado um equipamento Lange, enquanto no
presente estudo utilizou-se um aparelho Cescorf
digital.

A influência do tipo de adipômetro na
medida da espessura de dobras cutâneas é rela-
tada por Cyrino et al.21, que, comparando as
médias de espessura de DC em nove diferentes
pontos, encontraram diferenças estatísticas em
todos os pontos, quando compararam os valores
obtidos pelos adipômetros Lange e Cescorf.

Além da equação generalizada de Durnin
et al.18, a equação de Visser et al.26, baseada na
medida do somatório da espessura das dobras
cutâneas bicipital e tricipital, apresentou valores
médios que não diferem estatisticamente em rela-
ção à medida-critério, para o sexo masculino.
Porém, notou-se uma forte tendência de superes-
timativa dos valores de GC, quando comparado
com a DEXA, sendo que 49,2% da amostra apre-
sentaram uma concordância de 3,5% GC. Além
disso, o EPE foi elevado (3,66%). Nas mulheres,
a equação de Visser et al.26 também superestimou
a GC entre 6,4% e 7,9%, erros que diferem esta-
tisticamente (p<0,05) da medida da DEXA; a
concordância foi menor (27,7%) do que a obser-
vada nos homens.

O desvio-padrão desta equação, em ambos
os sexos, foi inferior ao apresentado pelo método
da DEXA, demonstrando uma tendência à homo-
geneidade dos dados em torno da média, ou seja,
os valores extremos de GC tendem a ser próximos
da média. Esse é um dos critérios sugeridos por
Lohman16 para a análise da validade de equações
antropométricas. Assim, o ET foi muito elevado,
demonstrando que essas equações não são ade-



ESTIMATIVA DA GORDURA CORPORAL EM IDOSOS | 25

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):17-26, jan./fev., 2010 Revista de Nutrição

quadas para serem utilizadas na população de
idosos nacionais.

Por fim, a última equação analisada neste
estudo foi proposta por Lean et al.27, baseada nas
medidas de perímetros da cintura, da dobra cutâ-
nea tricipital, além da idade e do sexo. Quando
analisados os critérios de validação (Tabela 3),
pode-se observar que a mesma superestimou a
GC em homens e mulheres. O coeficiente de cor-
relação foi forte (r=0,79) nos homens e moderado
nas mulheres (r=0,51), no entanto, houve uma
maior concordância nas estimativas das mulheres
(37,8%) do que na dos homens (10,2%). Mesmo
assim, os valores de EPE e Erro Total (ET) são
considerados inadequados para utilização em
idosos.

Alguns fatores, como a experiência do
avaliador, equipamento, padronização, localização
do ponto anatômico e pinçamento da espessura
da dobra cutânea, representam erros consideráveis
na avaliação da composição corporal por meio
do método de espessura de DC18.

Além disso, em sujeitos com mais idade,
devido ao envelhecimento e à redistribuição da
gordura corporal, evidencia-se uma tendência de
maior acúmulo da gordura interna em relação à
gordura subcutânea, assim como ocorre uma
migração dos depósitos de gordura dos membros
para o tronco9,28. Isso auxilia para que a relação
entre as medidas subcutâneas não represente de
forma real a medida de gordura corporal total28.

Também a diminuição da compressibili-
dade da espessura da dobra cutânea pode inter-
ferir significativamente na medida18. As diferenças
no padrão de distribuição de gordura corporal
entre diferentes etnias podem alterar a relação
entre o somatório da espessura de DC e a medida
da composição corporal, assim como valores de
densidade corporal29. Por exemplo, em uma inves-
tigação conduzida com indivíduos Mexicanos30

desenvolveu uma equação antropométrica para
estimativa da massa gorda utilizando a espessura
das dobras cutâneas bicipital e panturrilha média,
ajustadas por sexo e por massa corporal (r2=0,85;
EPE=3,2kg). Assim, nota-se que esses fatores
podem contribuir para erros na avaliação da

composição corporal de pessoas com mais idade
em diferentes etnias, por meio da utilização do
método de espessura de dobras cutâneas. Assim,
as mensurações devem seguir as padronizações
estabelecidas, usar equipamentos adequados e
calibrados e ser realizadas por avaliadores expe-
rientes para diminuir essas variações.

Com base nos resultados é possível sugerir
que as equações generalizadas desenvolvidas por
Durnin et al.18, com base na espessura de dobras
cutâneas, são adequadas para a estimativa da
gordura corporal em idosos. Desse modo, estudos
que necessitem a estimativa da gordura corporal
em idosos podem utilizar a espessura de dobras
cutâneas.
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R E S U M O

Objetivo

Descrever a proporção de excesso de peso usando diferentes critérios de classificação do índice de massa
corporal e avaliar valores de sensibilidade, especificidade e concordância entre os critérios.

Métodos

A população incluiu 1.570 estudantes, de 7 a 12 anos de idade, da cidade de João Pessoa (PB), 2005. O
excesso de peso foi classificado conforme os critérios da World Health Organization, da International Obesity
Task Force e por outros autores. O percentual de gordura foi estimado a partir das dobras cutâneas e utilizado
como critério de referência (masculino: ≥25%; feminino: ≥30%).

Resultados

A proporção de excesso de peso diferiu entre os critérios, sendo menor com a utilização dos critérios da World
Health Organization e maior segundo o critério de autores brasileiros (p<0,05). Os critérios de classificação do
índice de massa corporal apresentaram boa sensibilidade (83-97%), exceto o critério da World Health
Organization (masculino=65% e feminino=48%). A especificidade foi elevada em todos os valores críticos
analisados (85-98%). O índice Kappa demonstrou boa concordância entre as propostas (Kappa >0,60), com
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discreto aumento no critério da IOTF (Kappa=0,72) e menor concordância para a proposta da World Health
Organization (Kappa=0,63).

Conclusão

Os critérios analisados foram sensíveis para diagnosticar o excesso de peso, com menor sensibilidade ao ser
adotada a proposta da World Health Organization. Houve elevada especificidade e boa concordância em
todas as propostas, entretanto, os valores para os sexos e as idades oscilaram menos no critério da International
Obesity Task Force. Portanto, os resultados sugerem que o critério da International Obesity Task Force
mostrou-se mais adequado para confirmar a presença de excesso de peso em populações com características
similares às deste estudo.

Termos de indexação: Avaliação do estado nutricional. Dobras cutâneas. Índice de massa corporal. Medidas
antropométricas. Sensibilidade e especificidade. Sobrepeso.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to describe the proportion of excess weight using different body mass index
classification criteria and assess the sensitivity, specificity, and agreement among the criteria.

Methods

The population included 1,570 students, aged 7-12 years, of the city of João Pessoa (PB), in 2005. Excess
weight was classified according to the World Health Organization, International Obesity Task Force criteria
and other criteria. The percentage of body fat was estimated from skinfold thickness measurements and used
as reference criteria (≥.25% in males and ≥.30% in females).

Results

The proportion of excess weight differed among the different classification systems. It was lower according to
the World Health Organization criteria than to Brazilian authors’ criteria (p<0.05). Body mass index classification
criteria presented high sensitivity (83-97%), except for the classification proposed by the World Health
Organization (65% in males and 48% in females). The specificity was high for all the analyzed criteria
(85-98%). The Kappa index showed good agreement among the criteria, with a small increase for the
International Obesity Task Force criteria (Kappa=0.72) and smaller agreement for the World Health Organization
criteria (Kappa=0.63).

Conclusion

The analyzed criteria were sensitive for the detection of excess weight, but the World Health Organization
criteria were less sensitive. There was high specificity and agreement among the criteria; however, the values
obtained for the different genders and ages varied less when the International Obesity Task Force criteria were
used. Thus, the results suggest that the International Obesity Task Force criteria are more appropriate for the
determination of excess weight in similar populations.

Indexing terms: Evaluate nutritional status. Skinfold thickness. Body mass index. Anthropometric measures.
Sensitivity and specificity. Overweight.

I N T R O D U Ç Ã O

A relevância em investigar a precisão de

parâmetros de classificação de excesso de peso
em jovens é importante, por auxiliar na acurácia
do diagnóstico, no controle e no acompanha-

mento de programas de intervenção. Segundo a
World Health Organization (WHO)1, o uso do Índi-
ce de Massa Corporal (IMC) é apropriado por

apresentar boa correlação com a gordura corporal,
ser de fácil obtenção e permitir comparações com
outros estudos. Porém, a determinação de um
referencial do estado nutricional é complexa, visto

que diferenças populacionais e a ausência de
validação entre os critérios têm dificultado a es-
colha. Logo, o desafio atual consiste em selecionar
o critério de referência mais adequado, tendo em
vista parâmetros internacionais2-4 e nacionais5.
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Estudos internacionais5-11 e nacionais12-15

observaram que o IMC foi adequado para men-
surar excesso de peso em crianças16-19. As principais
propostas de classificação de IMC difundidas em
pesquisas brasileiras são os valores críticos suge-
ridos pela WHO2, pela International Obesity Task
Force (IOTF)3, por Must et al.4 e, recentemente,
os valores sugeridos por Conde & Monteiro5. O
uso de curvas percentílicas para diagnosticar
excesso de peso tem recebido críticas em função
de os pontos de corte demarcar, inicialmente, um
número aparente de crianças com o desfecho2,4.
Por outro lado, os critérios que recorrem a valores
fixos também sofrem críticas quanto à utilização
em programas de saúde pública e de prática
clínica3,5.

Ainda não há um consenso entre os estu-
dos quanto à escolha do critério de classificação
do IMC e pesquisadores têm se preocupado com
a precisão de diagnóstico dos parâmetros exis-
tentes. Alguns estudos6,7,12-15 revelaram melhor
predição de excesso de peso, utilizando a proposta
da IOTF3, de Must et al.4 ou de critérios brasi-
leiros5,20.  Nesse sentido, o presente estudo teve
os seguintes objetivos: descrever o perfil antropo-
métrico e investigar a correlação entre o IMC, as
dobras cutâneas e a gordura corporal; estimar a
proporção de excesso de peso utilizando quatro
critérios de classificação do IMC e avaliar os valores
de sensibilidade, especificidade e concordância
destes.

M É T O D O S

Este estudo é parte de um levantamento
epidemiológico, de corte transversal, sobre a
prevalência e os fatores associados a doenças
cardiovasculares em estudantes da cidade de João
Pessoa (PB). A pesquisa foi desenvolvida entre abril
e setembro de 2005, após aprovação do Comitê
de Ética em Pesquisa, envolvendo seres humanos
da Universidade Federal da Paraíba (RG 129/03).

A população incluiu estudantes do Ensino
Fundamental, de 7 a 12 anos de idade, de ambos
os sexos. O processo amostral foi estratificado pela

divisão da cidade em cinco distritos, conforme
dados da Secretaria de Saúde do Município, e
dividido em dois estágios: 1) Escolas (Públicas
Municipais e Particulares) e 2) Turmas (de 1ª à 4ª
série). Dos 248 estabelecimentos de Ensino Fun-
damental existentes no Município, foram excluídos
aqueles freqüentados apenas por meninas (n=10)
e os que não apresentavam todas as séries, ou
que possuíam um número de alunos inferior a 30
(n=88). Das 150 escolas consideradas elegíveis,
selecionaram-se 15 (10 municipais e 5 parti-
culares), sendo avaliadas 3 escolas em cada
distrito.

O procedimento da amostra foi aleatório
por conglomerados (turmas intactas), e para o
cálculo amostral21, como outras variáveis foram
coletadas, considerou-se a estimativa de preva-
lência referente ao maior desfecho (60% de
sedentarismo)22, intervalo de confiança de 95%,
erro tolerável de 3% e 1,5 para efeito de desenho.
Com isso, estimou-se um tamanho de amostra
mínima de 1.497 escolares e, por segurança,
decidiu-se acrescentar 10%, para compensar
eventuais perdas. Em conformidade com o plano
amostral, 1.647 estudantes, aparentemente saudá-
veis e livres de tratamento médico participaram
do estudo.

Foram incluídos todos os estudantes, com
idades de 7 a 12 anos, que entregaram o termo
de consentimento, assinado por seus responsáveis,
e excluídos aqueles fora da faixa etária (n=60;
3,6%). Houve 1,0% (n=17) de perda e recusa
entre os estudantes que faltaram no dia do teste,
ou que se recusaram a realizar as medidas. A
amostra foi de 1.570 (808 meninos e 762 meni-
nas), mantendo-se o poder estatístico inicial e a
representatividade da população.

Na avaliação antropométrica, recorreu-se
à medida de massa corporal e de estatura, se-
guindo normas padronizadas23. Para aferir a massa
corporal (kg), utilizou-se uma balança digital da
marca Plenna, admitindo-se variação mínima de
0,1kg entre duas medidas. A estatura (cm) foi
aferida com uma fita métrica, com escalas de
0,1cm, fixada à parede nivelada, admitindo-se
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uma variação de 0,5cm entre duas medidas. As
Dobras Cutâneas Triciptal (TR) e Subescapular (SE)
foram mensuradas por meio de um plicômetro
modelo Harpenden, sendo registrado o valor
médio de duas medidas, obtidas com intervalo
de dois minutos. As dobras foram aferidas por dois
avaliadores experientes com erro técnico de
medida24 intra e inter-avaliador inferior a 2% e
coeficiente de correlação intra-classe de 0,97
(IC95%= 0,95-0,98).

O IMC foi utilizado para classificar o exces-
so de peso, segundo quatro critérios: WHO2 e
Must et al4. para valores de IMC no percentil ≥85,
e IOTF3 e Conde & Monteiro5 para valores de IMC
≥25kg/m2. A adiposidade corporal (referência) foi
definida com base no percentual de Gordura
(%GC), usando as equações propostas por Boileau
et al.25 e os pontos de corte sugeridos por Willians
et al.26 (%GC ≥25% para o sexo masculino e 30%
para o sexo feminino).

1) Masculino: %GC = 1,35 (∑DC) – 0,012
(∑DC)2 - 4,4

2) Feminino: %GC = 1,35 (∑DC) – 0,012
(∑DC)2 - 2,4

As diferenças de média do IMC e das do-
bras cutâneas entre os sexos para a mesma faixa
etária e entre as idades para cada sexo foram
avaliadas por meio da Análise de Variância
(ANOVA) e do teste post hoc de Scheffe (p<0,05).
A correlação entre as medidas de dobras cutâneas
e do IMC foi obtida usando a correlação de
Pearson. As diferenças de prevalências de excesso
de peso entre os critérios analisados, considerando
o sexo e a idade, foram avaliadas mediante o
teste de McNemar.

Quanto à adiposidade, adotou-se o percen-
tual de gordura corporal como padrão de refe-
rência, para cálculo de sensibilidade (Sens) e de
especificidade (Espec). A sensibilidade do teste
foi definida como a probabilidade das respectivas
propostas em detectar os indivíduos com excesso
de gordura corporal (verdadeiro-positivos). A
especificidade consistiu na probabilidade de distin-
guir os indivíduos sem excesso de gordura corporal
(verdadeiro-negativos).

Para avaliar a curva Receiver Operator
Characteristic (ROC), os escolares foram divididos
em duas faixas etárias: 7 a 9 anos e 10 a 12 anos1.
A área sob a curva foi utilizada para caracterizar
o IMC, com base no percentual de gordura. A
curva ROC descreve o desempenho do teste, em
termos do diagnóstico preciso, para classificar
adequadamente os indivíduos. O nível de concor-
dância entre os quatro critérios foi estimado por
meio do Coeficiente Kappa, e o nível de signifi-
cância para todas as análises foi menor que 0,05
(p<0,05).

R E S U L T A D O S

As médias das variáveis antropométricas
diferiram estatisticamente (p<0,05) entre os sexos
(dobra cutânea triciptal - TR - e soma das dobras
cutâneas triciptal e subescapular - ∑DC) e entre
as idades (todas as variáveis). O peso e a estatura
aumentaram com o aumento da idade e a média
da dobra subescapular (SE) foi maior entre os
escolares de 10 e 11 anos. No sexo feminino, as
médias do IMC, da dobra TR e da ∑DC foram
menores entre as estudantes de 7-8 anos, em
comparação às de 10-12 anos. No sexo masculino,
a média da dobra TR foi menor aos 12 anos, em
relação aos 10 e 11 anos (Tabela 1).

Houve correlação positiva (p<0,05) entre
o IMC e a ∑DC (masculino: r= 0,88; feminino:
r=0,85), entre o IMC e a dobra TR (masculino:
r=0,86; feminino: r=0,79) e a dobra SE (mascu-

lino: r=0,85; feminino: r=0,83). Também houve
forte correlação (p<0,05) entre o percentual de
gordura e o IMC (masculino: r=0,86; feminino:
r=0,85), a ∑DC (masculino: r=0,91; feminino:
r=0,95), a dobra TR (masculino: r=0,93; feminino:
r=0,93) e a dobra SE (masculino: r= 0,84; feminino:
r=0,88). Porém, a elevada correlação não garante
a validade clínica dos critérios de classificação.

Segundo o critério da WHO2 houve menor
proporção de excesso de peso nos escolares de 7
a 10 anos de idade, em relação ao critério da
IOTF3 e ao de Must et al.4, e diferiu do de Conde
& Monteiro5, até os 11 anos (p<0,05). Os resulta-
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Tabela 1.Valores médios e desvios-padrão dos indicadores antropométricos de escolares, por sexo e idade. João Pessoa (PB), 2005.

7

8

9

10

11

12

Total

Feminino

7

8

9

10

11

12

Total

F idade

F sexo

F sexo/idade

25,4

28,3

29,4

33,5

35,7

36,5

31,3

24,3

26,4

30,2

32,6

37,3

40,4

30,9

5,7

6,8

6,4

8,3

7,7

7,4

7,9

4,5

5,5

6,6

7,8

9,5

8,9

8,5

Sexo e Idade

Masculino

M DP

Peso

81,88*

00,57*

02,23*

1,2

1,3

1,3

1,4

1,4

1,5

1,4

1,2

1,3

1,3

1,4

1,4

1,5

1,3

6,3

6,3

7,1

6,9

6,7

5,8

9,1

4,6

6,2

7,0

7,1

8,4

8,7

0,1

M DP

Estatura

239,15*

000,84*

004,07*

16,5

16,9

16,6

17,5

17,7

17,1

17,1

16,3

16,4

16,9

17,1

17,9

18,1

16,9

2,9

3,0

2,5

3,1

3,3

2,5

2,9

2,4

2,6

2,6

2,9

3,2

2,9

2,8

M DP

IMC

8,51*

0,06*

0,61*

11,4

11,9

11,6

12,9

12,8

10,2

12,1

11,9

12,7

13,2

14,2

14,7

14,4

13,4

5,1

5,9

5,0

6,1

5,8

3,7

5,6

4,3

4,8

4,6

5,2

5,4

4,9

4,9

M DP

TR

7,34*

6,57*

0,67*

08,7

09,3

08,7

10,0

10,1

08,3

09,3

09,5

09,7

10,3

11,4

12,1

10,8

10,6

5,9

6,5

5,6

7,1

7,2

4,6

6,4

5,1

5,6

5,3

7,0

7,2

5,0

6,1

M DP

SE

5,91*

2,82*

0,99*

20,2

21,2

20,3

23,0

22,8

18,5

21,4

21,3

22,4

23,4

25,6

26,8

25,2

24,1

10,8

12,2

10,3

12,7

12,6

08,1

11,7

09,1

10,0

09,4

11,5

12,2

09,5

10,5

M DP

ΣDC

7,05*

4,68*

0,87*

* teste pós Roc (Receiver Operator Characteristic) de Scheffé com nível de significância menor que 0,05.

IMC: índice de massa corporal; TR: dobra cutânea triciptal; SE: dobra cutânea subescapular; ΣDC: soma das dobras cutâneas triciptal e

subescapular; M: média; DP: desvios-padrão; F: análise de variância Two Way.

7

8

9

10

11

12

Total

Feminino

7

8

9

10

11

12

Total

Sexo e Idade

Masculino

Tabela 2. Proporções de excesso de peso de escolares, segundo diferentes critérios de referência do índice de massa corporal, por sexo

e idade. João Pessoa (PB), 2005.

10,6

13,0

7,0

16,2

19,6

09,8

12,9

03,2

06,7

07,7

09,7

14,6

13,7

8,7

 (3,9 - 17,3)

 (7,5 - 18,5)

 ( 3,4 - 10,6)

(10,8 - 21,7)

(13,0 - 26,2)

 (1,4 - 18,3)

 (10,6 - 15,3)

 (0,4 - 6,9)

 (2,6 - 10,8)

 (3,8 - 11,5)

 (5,3 - 14,1)

 (7,6 - 21,5)

 (4,0 - 23,5)

 (6,7 - 10,8)

(IC 95%)%

WHO2

Critério de classificação do IMC

28,2

21,9

17,0

19,0

19,6

07,8

19,4

26,9

22,1

20,2

19,9

16,5

13,7

20,4

(19,7 - 08,5)

(15,9 - 29,3)

(12,4 - 22,8)

(13,9 - 25,4)

(13,9 - 26,9)

(3,1 - 18,4)

(16,8 - 22,3)

(18,9 - 36,7)

(16,2 - 29,4)

(15,0 - 26,6)

(14,7 - 26,4)

(10,6 - 24,8)

(6,8 - 25,7)

(17,7 - 23,4)

(IC 95%)%

IOTF

30,6

23,3

20,8

21,3

22,5

07,8

21,9

36,6

26,2

21,3

19,5

15,8

11,8

22,4

(21,8 - 41,0)

(17,2 - 30,8)

(15,8 - 26,9)

(15,9 - 27,9)

(16,4 - 30,0)

 (3,1 - 18,4)

(19,2 - 24,9)

 (14,9 - 31,5)

 (19,8 - 33,8)

 (16,0 - 27,8)

 (14,3 - 25,1)

 (10,0 - 24,1)

 (5,5 - 23,4)

 (19,6 - 25,5)

(IC 95%)%

Must et al.4

29,4

21,9

19,5

24,6

24,5

09,8

22,4

32,2

28,2

27,3

27,3

25,2

19,6

27,2

 (20,7 - 39,8)

 (15,9 - 29,3)

 (14,6 - 25,5)

 (18,9 - 31,4)

 (18,2 - 32,2)

 (4,3 - 21,0)

 (19,7 - 25,4)

 (23,6 - 42,2)

 (21,6 - 35,9)

 (21,4 - 34,2)

 (21,3 - 34,3)

 (17,8 - 34,4)

 (11,0 - 32,5)

 (24,1 - 30,5)

(IC 95%)%

Conde & Monteiro5

WHO: World Health Organization; IOTF: International Obesity Task Force; IC 95%: intervalo de confiança de 95%.
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dos utilizando os parâmetros do IOTF3 diferiram
daqueles do critério de Must et al.4 nos meninos
de 9 anos e  nas meninas de 7 e 8 anos, e do de
Conde & Monteiro5 nos meninos de 10 e 11 anos
e nas meninas de 8 a 11 anos (p<0,05). De acordo
com o critério de Conde & Monteiro5 houve maior
proporção de excesso de peso nas meninas de 9
a 11 anos de idade, em relação ao de Must et
al.4 (p<0,05) (Tabela 2).

Os valores de área sob a curva ROC de-
monstraram que o IMC foi um forte indicador de
adiposidade corporal (Tabela 3). Os critérios anali-
sados apresentaram boa sensibilidade (83% - 97%),
exceto a proposta da WHO2, que deixou de de-

tectar 35,5% dos meninos e 52,3% das meninas
com excesso de peso. A especificidade foi eleva-
da em todos os critérios analisados (85% - 98%),
com destaque para a proposta da IOTF3, que foi
mais específica e menos sensível que a proposta
de Conde & Monteiro5, não diagnosticando 14,2%
dos estudantes que apresentavam excesso de
peso. Na proposta de Must et al.4 houve um de-
clínio da sensibilidade, em ambos os sexos, com
o aumento da idade (Tabela 4).

O índice Kappa demonstrou boa concor-
dância entre os quatro critérios de classificação
do excesso de peso, quando comparados ao
padrão-ouro, entretanto, observou-se resultados

7

8

9

10

11

12

Total

Feminino

7

8

9

10

11

12

Total

Sexo e Idade

Masculino

Tabela 4. Sensibilidade e especificidade dos critérios de classificação do índice de massa corporal de escolares, em relação ao

percentual de gordura estimado a partir das dobras cutâneas. João Pessoa (PB), 2005.

57,1

66,7

44,8

73,5

74,2

75,0

64,7

30,0

62,5

36,0

41,4

57,1

75,0

47,7

098,6

099,1

099,4

097,2

095,5

095,7

097,9

100,0

100,0

096,8

096,6

096,3

097,7

097,8

EspecSens

WHO

Critério de classificação do IMC

100,0

096,3

086,2

085,3

074,2

075,0

086,3

100,0

093,8

092,0

089,7

061,9

075,0

085,3

85,9

94,9

95,2

96,6

95,5

97,9

94,7

81,9

87,0

91,1

93,9

95,1

97,7

90,7

EspecSens

IOTF3

100,0

096,3

092,9

088,2

080,6

075,0

089,9

100,0

093,8

092,0

086,2

060,0

062,5

083,3

83,1

93,2

91,6

94,4

93,7

97,9

92,4

71,1

82,4

89,8

93,8

95,1

97,7

88,0

EspecSens

Must et al.4

100,0

096,3

089,7

088,2

087,1

075,0

090,6

100,0

093,8

100,0

100,0

095,2

087,5

097,2

84,5

94,5

92,9

90,3

92,9

95,7

92,0

77,1

80,2

84,1

87,1

92,7

93,0

84,8

EspecSens

Conde & Monteiro5

WHO: World Health Organization; IOTF: International Obesity Task Force; Sens: sensibilidade; Espec: especificidade.

Tabela 3.Área sob a Curva ROC (Receiver Operator Characteristic) para o uso do índice de massa corporal, em relação ao percentual

de gordura corporal de escolares. João Pessoa (PB), 2005.

7 a 9

10 a 12

Total

0,98

0,97

0,97

Sexo Idade (anos)
Área

0,97 - 0,99

0,95 - 0,99

0,96 - 0,98

IC 95%

0,007

0,008

0,005

EP

Masculino

0,97

0,96

0,97

Área

0,95 - 0,98

0,95 - 0,98

0,95 - 0,98

IC 95%

0,008

0,009

0,006

EP

Feminino

Área: valor da área sob da curva ROC; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; EP: erro padrão obtido na curva ROC.
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próximos quando adotados os critérios de Conde
& Monteiro5 e de Must et al.4 (Kappa=0,67),
menor concordância na proposta da WHO2

(Kappa=0,63) e maior concordância na proposta
da IOTF3 (Kappa=0,72) (Tabela 5).

D I S C U S S Ã O

Houve forte correlação do IMC (r=0,86)
com as dobras cutâneas, em ambos os sexos.
Resultados similares foram encontrados em estudos
que usaram a dobra subescapular12 ou o percentual
de gordura estimado pelo DEXA6-10,13, como
padrão-ouro. Pesquisas com crianças americanas
de 6-11 anos8 e portuguesas de 10-11 anos de
idade16, também revelaram que o IMC foi um
forte preditor de adiposidade, quando comparado
ao percentual de gordura.

Apesar da boa correlação do IMC com a
gordura corporal, um estudo17 demonstrou que,
para um dado ponto de corte do IMC, ocorrem
aumentos transitórios na adiposidade entre os
meninos e aumento progressivo com a idade,
entre as meninas, antes de iniciar o platô (>12
anos). Em escolares austríacos18 o IMC explicou
73% da variação do percentual de gordura nos
meninos de 6 a 10 anos de idade, e somente
27% naqueles com 11-17 anos. O mesmo foi
observado nas meninas, com 63% e 38%, res-
pectivamente. Os autores concluíram que, para o
mesmo sexo, idade e IMC foram encontradas
escalas de valores diferentes para o percentual
de gordura, o que indica que a associação do IMC
à gordura, somente é sensível e confiável em crian-
ças pré-púberes16-19.

Outra dificuldade para o uso do IMC é a
escolha da referência e do ponto de corte ade-
quado, para identificar e monitorar o excesso de
peso em crianças. No presente estudo, o critério
de Conde & Monteiro5 apresentou prevalências
de 5 a 18 pontos percentuais mais elevadas para
as meninas e a proposta da WHO2 apresentou
prevalências mais baixas, em ambos os sexos,
quando comparados aos valores encontrados nas
demais propostas. Os resultados sugerem que o
critério da WHO2 subestima as prevalências de
excesso de peso em ambos os sexos e a proposta
de Conde & Monteiro superestima para o sexo
feminino. Outras pesquisas13-15 também obser-
varam maior risco de sobrepeso, quando usadas
as curvas brasileiras, em relação à da IOTF3 ou à
de Must et al.4.

No presente estudo, O IMC apresentou boa
condição de diagnóstico da adiposidade corporal,
com elevada área sob a curva ROC. O critério de
Conde & Monteiro5 apresentou maior poder de
diagnóstico do excesso de peso, reduzindo o
número de casos falso-negativos, mas apresentou
menor capacidade de reduzir os casos falso-posi-
tivos nas meninas. A proposta da WHO2 demons-
trou elevada capacidade de distinguir os indivíduos
sem excesso de peso, diminuindo os casos falso-
-positivos, entretanto, revelou baixo poder de
diagnóstico do excesso de peso, em comparação
aos demais critérios, principalmente na faixa etária
de 7 a 10 anos. A proposta da IOTF3 demonstrou
elevada especificidade e boa sensibilidade, e o
critério de Must et al.4 apresentou bons parâmetros
para o sexo masculino.

Segundo Onis et al.27, na construção das
curvas da WHO2 de IMC para idade foram consi-

Tabela 5.Concordância entre os critérios para a classificação do excesso de peso corporal de escolares, em comparação com o

percentual de gordura. João Pessoa (PB), 2005.

Masculino

Feminino

Total

Sexo
WHO2

0,695

0,544

0,631

IOTF

0,775

0,651

0,716

Must et al.4

0,746

0,581

0,668

Conde & Monteiro5

0,742

0,602

0,672

Percentual de gordura corporal

WHO: World Health Organization; IOTF: International Obesity Task Force.

Classificação do teste de Concordância Kappa: muito bom = 0,81-1,00; bom = 0,61-0,80; moderado = 0,41-0,60; débil = 0,21-0,40 e insuficiente

<0,20.
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derados dados de referência do relatório de 1991,
em que haviam informações disponíveis somente
a partir dos 9 anos de idade. Com isso, as curvas
abaixo desta idade foram estimadas por meio de
cálculos estatísticos para a reconstrução das tabelas
de 2007, que permitiram a extensão da referência
do IMC para idades menores. Sabe-se que parte
da variabilidade na sensibilidade das propostas de
classificação do IMC pode ser influenciada pela
estimativa de valores estatísticos e por condições
sócio-demográficas e ambientais6.

Estudos que envolvem adolescentes mais
velhos não têm observado diferenças significativas
entre esses critérios28,29. Também foi observada
baixa sensibilidade entre as propostas em diagnos-
ticar adequadamente a adiposidade no sexo femi-
nino, chegando a classificar erroneamente de 40%
a 50% de adolescentes no Rio de Janeiro15 e de
58% a 63% em Florianópolis28, e ainda, 75% de
adolescentes suecas6 e 50% de crianças suíças7.
Diversos estudos nacionais13-15 revelaram maior
sensibilidade para o excesso de peso, quando usa-
dos os critérios brasileiros. Neste estudo, observou-
se boa concordância entre as propostas analisadas,
com discreto aumento nos valores críticos propos-
tos pela IOTF3. Resultados similares foram obser-
vados em crianças mexicanas (6-10 anos)30.

Embora existam diferenças metodológicas
entre as pesquisas analisadas e o presente estudo,
os resultados foram qualitativamente similares e
se especula o uso do IMC na predição da adipo-
sidade em crianças pré-púberes, porém, nas crian-
ças púberes, sugere-se o controle de outros indica-
dores de gordura, pela vulnerabilidade do IMC
nesse grupo. Dentre as limitações, destacam-se o
uso de método duplamente indireto como padrão-
-ouro e a comparação entre critérios que adotaram
curvas percentílicas e cortes fixos de IMC. Todavia,
sabe-se que o percentual de gordura corporal
mantém valores de adiposidade próximos aos de
medidas mais precisas.

Os dados deste estudo revelaram maior
adiposidade entre as meninas e correlação positiva
entre o IMC e as dobras cutâneas para ambos os
sexos. As propostas analisadas apresentaram bom
índice de concordância, com destaque para o

critério da IOTF3 e menor precisão para o critério
da WHO2. Os resultados sugerem que o critério
da IOTF2 mostrou-se mais adequado para confir-
mar a presença de excesso de peso e evitar
intervenções e tratamentos desnecessários em
crianças com características similares a este estudo.
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duas estratégias de educação nutricional
no Distrito Federal, Brasil

“Promotion of healthy eating habits by schools”

study: comparison of two nutrition education

strategies in the Federal District of Brazil

Renata Tiene de Carvalho YOKOTA1
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R E S U M O

Objetivo

Analisar e comparar o conhecimento sobre nutrição de professores e alunos do Projeto “a escola promovendo
hábitos alimentares saudáveis”, submetidos a duas estratégias de educação nutricional em escolas do Distrito
Federal.

Métodos

O Projeto Escola utilizou duas estratégias de intervenção em educação nutricional: intervenção nutricional
(A) ações educativas realizadas na comunidade escolar pela equipe; e intervenção nutricional (B) ações educativas
desenvolvidas por professores que frequentaram oficinas de capacitação. O conhecimento das crianças foi
avaliado por meio de um instrumento sobre pirâmide dos alimentos e um sobre higiene pessoal; sendo
aplicado com os professores um questionário do tipo verdadeiro ou falso.
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Resultados

Foram avaliadas 4 escolas com intervenção A (180 alunos e 19 professores) e 4 com intervenção B (129 alunos
e 16 professores). A média de acertos no instrumento de pirâmide dos alimentos foi de 3,2 e 2,9 (p=0,37),
respectivamente pelas crianças que receberam as intervenções nutricionais A e B. Na atividade sobre higiene
pessoal, para estes mesmos alunos, observaram-se percentuais de acerto de 61,1% e 73,6% (p=0,10). Os pro-
fessores que receberam as intervenções nutricionais A e B obtiveram percentuais de acertos semelhantes nos
questionários, em torno de 90,0% (p=0,06).

Conclusão

Observou-se que os dois tipos de intervenção de educação nutricional foram igualmente úteis para promover
o conhecimento de alunos e professores. Portanto, faz-se necessário incentivar a realização de processos de
educação nutricional no ambiente escolar, de acordo com a diretriz da Política Nacional de Alimentação e
Nutrição que diz respeito à promoção da saúde.

Termos de indexação: Avaliação de processo educativo. Educação alimentar e nutricional. Escola. Nutrição.
Promoção da alimentação saudável.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to analyze and compare the nutrition knowledge of teachers and students who
participated in the study “Promotion of healthy eating habits by schools” and were submitted to two different
strategies of nutrition education in schools of the Federal District, Brazil.

Methods

The study administered two strategies of nutrition education intervention: nutrition intervention (A)
administration of educational activities in the school community by the research team; and nutrition intervention
(B) educational activities were administered by teachers who participated in the training workshops..The
knowledge of the students was assessed by an instrument based on the food pyramid and another one based
on personal hygiene. The teachers were assessed by means of a true-or-false questionnaire.

Results

Four schools submitted to nutrition intervention A (180 students and 19 teachers) and four schools submitted
to nutrition intervention B (129 students and 16 teachers) were assessed. The average number of correct
answers given by the students on the instrument based on the food pyramid was 3.2 for students in intervention
A and 2.9 for students in intervention B (p=0.37). On the instrument about personal hygiene for the same
students, 61.1% and 73.6%, respectively, answered it correctly (p=0.10). The teachers submitted to interventions
A and B answered a similar number of questions correctly, around 90.0% (p=0.06).

Conclusion

This study showed that two different types of nutrition education intervention were equally useful to promote
nutrition knowledge among teachers and students. Therefore, it is necessary to promote nutrition education
programs in schools, in accordance with the National Food and Nutrition Policies, which regard health promotion
strategies.

Indexing terms: Evaluation of educative process. Food and nutrition education. School. Nutrition. Promotion
of health eating habits.

I N T R O D U Ç Ã O

A promoção da saúde é considerada uma
estratégia importante no processo saúde-doença-
-cuidado, sendo direcionada para o fortalecimento
do caráter promocional e preventivo1. Uma das es-
tratégias mais efetivas que contribuem para a promo-

ção da saúde é a combinação de apoio educacional
e ambiental, envolvendo dimensões não só indi-
viduais, mas também organizacionais e coletivas,
visando, dessa forma, atingir ações e condições de
vida conducentes à saúde2. Nesse sentido, a edu-
cação nutricional pode ser considerada um com-
ponente decisivo na promoção de saúde3,4.
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Nessa perspectiva, a escola é um espaço
privilegiado para a construção e a consolidação

de práticas alimentares saudáveis em crianças,
pois é um ambiente no qual atividades voltadas à
educação em saúde podem apresentar grande

repercussão5-8. Nesse contexto estão inseridas
todas as dimensões do aprendizado: ensino, rela-
ções lar-escola-comunidade e ambientes físico e

emocional, podendo assim beneficiar os estu-
dantes em fases fundamentais de suas vidas:
infância e adolescência9-11.

A promoção da alimentação saudável no

ambiente escolar parte de uma visão integral e
multidisciplinar do ser humano, que considera as
pessoas, principalmente o escolar, em seu contexto

familiar, comunitário e social8,12. Procura também,
desenvolver conhecimentos, habilidades e
destrezas para o auto-cuidado da saúde e a

prevenção das condutas de risco em todas as
oportunidades educativas. Além disso, fomenta
uma análise crítica e reflexiva sobre os valores, as
condutas, as condições sociais e os estilos de vida,
buscando fortalecer tudo aquilo que contribui para
melhoria da saúde e do desenvolvimento hu-
mano13. Adicionalmente, órgãos internacionais
vêm recomendando fortemente práticas de pro-
moção de saúde no ambiente escolar. Isto tem
sido feito principalmente para crianças maiores
de cinco anos que, apesar da suscetibilidade bioló-
gica, nutricional e social, em geral, se acham ex-
cluídas das prioridades estratégicas das políticas
de saúde3.

A fase da infância apresenta importantes
aspectos para a formação de hábitos e práticas
comportamentais em geral, e especificamente
alimentares8,12. Inserida no contexto familiar, a

criança começa a formar e internalizar os padrões
de comportamento alimentar, em termos de es-
colha e quantidade de alimentos, horário e am-
biente das refeições6. Trata-se de um processo que

se inicia nesta fase e se estende por todas as
demais fases do ciclo de vida5,14.

Este momento é importante para o desen-
volvimento da consciência crítica, de forma a

propiciar a aplicação de práticas para promoção,
manutenção e até recuperação da própria saúde
e da comunidade da qual a criança faz parte,

bem como capacitá-la a reivindicar meios para
sua melhoria3,7,13,15. Nesse sentido, observa-se que
a prevalência de obesidade tem aumentado em

todos os segmentos sociais e nas diversas faixas
etárias, como resultado do elevado consumo de
alimentos de alta densidade energética e da redu-

ção da prática de atividade física. O fenômeno
da transição nutricional atinge também a popu-
lação infantil, sendo caracterizado, atualmente,

pelo aumento do consumo de alimentos ricos em
gordura, sal e açúcares refinados e pobres em
micronutrientes e fibras, como os refrigerantes,

lanches tipo fast food, balas, chocolates, frituras,
sorvetes, entre outros16-18.

A estratégia de promoção da saúde na
escola envolve vários atores sociais, como alunos,
professores, coordenadores, donos de cantinas e
pais ou responsáveis, permitindo uma abordagem
dialógica da produção do conhecimento no am-
biente escolar3,12. A capacitação de professores e
de todos os outros atores sociais que compõem a
comunidade escolar potencializa mudanças no
ambiente escolar, as quais dão suporte para ado-
ção de hábitos alimentares saudáveis ao longo

da vida9,19-21.

Para que as atividades de educação em
saúde sejam bem desenvolvidas na escola, os
professores, atores chaves desse processo, que
atuam como facilitadores da articulação entre
teoria e situação prática, precisam estar bem infor-
mados e orientados sobre o tema, para reconhe-
cer a importância de sua atuação na área de
saúde22-24. O treinamento, a sensibilização e a
motivação dos professores nestas atividades
podem ser mediados por profissional da área da
saúde3.

O Projeto “A escola promovendo hábitos
alimentares saudáveis” existe no Distrito Federal
desde 2001, com o objetivo de promover a ali-
mentação saudável no ambiente escolar, testando
metodologias e estratégias que possibilitem sua
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reprodutibilidade em outros locais e contextos,
envolvendo escolas públicas e privadas de Ensino

Infantil e Fundamental. O Projeto é vinculado ao
Observatório de Segurança Alimentar e Nutrição
da Universidade de Brasília, o qual tem a promoção

da alimentação saudável como uma de suas linhas
de investigação.

Assim, este estudo teve como objetivo
analisar e comparar o conhecimento sobre nutrição

de professores e alunos participantes do Projeto
“A escola promovendo hábitos alimentares saudá-
veis”, submetidos a duas estratégias de educação

nutricional.

M É T O D O S

Este Projeto foi idealizado e iniciado no

ano de 2001, sendo que a partir de 2003 foi rees-
truturado em suas estratégias de ação, visando
potencializar a promoção de práticas alimentares

saudáveis em escolas de Ensino Infantil e Funda-
mental, público e privado do Distrito Federal,
buscando proporcionar uma vida mais saudável à

comunidade escolar, incluindo o corpo são, o
modo de vida de cada um, a cultura e os valores
e crenças11.

O Projeto Escola utilizou duas estratégias

de intervenção em educação nutricional nas esco-
las participantes. A categorização dessas interven-
ções foi feita com base em diferentes tipos de
atividades realizadas:

- Intervenção nutricional A: as ações edu-
cativas com a comunidade escolar foram desen-
volvidas pela equipe do projeto, por meio de
palestras educativas realizadas nas escolas. Assim,
todas as turmas de Ensino Infantil e Fundamental

das escolas participantes foram mobilizadas pelas
atividades de educação nutricional.

- Intervenção nutricional B: as ações edu-
cativas com a comunidade escolar foram desen-
volvidas por professores que frequentaram oficinas
temáticas de capacitação11. Uma vez que apenas

os professores que se interessaram em se inscrever

nas oficinas foram capacitados, o processo de edu-
cação nutricional tendeu a se concentrar apenas
nas turmas dos professores participantes.

Neste estudo, foram avaliadas quatro es-

colas que receberam a intervenção nutricional A,
entre as sete participantes. Destas escolas, uma
era particular e três eram públicas, sendo uma

destas rural. Na intervenção nutricional B, cinco
escolas participariam, entretanto, uma foi excluída
da avaliação devido à sua metodologia de ensino,

que não aceitou a utilização de instrumentos pré-
-elaborados com seus alunos.  Foram avaliados
os alunos e professores de Ensino Infantil e Funda-

mental nos dois tipos de intervenção.

A fim de obter a autorização para partici-
pação no estudo, os diretores e os pais dos alunos
das escolas participantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade

de Brasília (protocolo 006/2005).

Foram elaborados dois instrumentos quan-
titativos para avaliação do conhecimento sobre
nutrição das crianças, tendo sido os mesmo cons-

truídos em um formato preferencial de figuras e
jogos, mais atrativo visualmente e de maior facili-
dade de compreensão para esta faixa etária4-6.

- Instrumento sobre a pirâmide dos ali-
mentos: os alunos deveriam relacionar duas colu-
nas de alimentos de acordo com o grupo alimentar
correspondente da pirâmide dos alimentos (Anexo

1). Foram avaliados os grupos das frutas, o grupo
das carnes e ovos, o grupo das hortaliças e o grupo
dos cereais, pães e massas.

- Instrumento sobre a higiene das mãos
antes da realização de refeições: foi composto
por uma história em quadrinhos na qual as crianças
deveriam ordenar corretamente os eventos, enu-
merando-os, a saber: brincar, chegar da escola,
lavar as mãos e realizar a refeição (Anexo 2). Foi
considerada correta qualquer sequência que enu-
merasse a lavagem das mãos antes da realização
da refeição.
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A equipe de avaliação do Projeto Escola
foi responsável pela aplicação dos instrumentos
de avaliação das crianças em cada uma das es-

colas participantes. Os dois instrumentos foram
aplicados no mesmo dia. A fim de garantir o enten-
dimento das crianças em relação aos instrumentos,

um integrante do projeto leu as instruções e veri-
ficou-se se os alunos compreendiam o significado
dos desenhos dos instrumentos em cada uma das

classes participantes. Com esta conduta, foi possí-
vel evitar que os professores auxiliassem os seus
alunos a responder os instrumentos.

Para avaliação dos conhecimentos dos

professores foi elaborado um questionário do tipo
verdadeiro ou falso sobre assuntos abordados nas
palestras educativas realizadas pela equipe do

projeto nas escolas (intervenção nutricional A) e
nas oficinas de capacitação (intervenção nutri-
cional B). O questionário continha nove itens: cinco

sobre alimentação saudável, três sobre pirâmide
dos alimentos e um sobre higiene alimentar (Anexo
3). Os professores responderam ao questionário

no último dia de participação das oficinas de capa-
citação ou palestras realizadas na própria escola.

A atividade de avaliação descrita neste
estudo foi realizada no período de janeiro de 2004

a dezembro de 2005, por quatro nutricionistas
contratadas para tal, que não faziam parte da
equipe fixa do Projeto. Portanto, havia uma distin-

ção entre a equipe que executou as ações educa-
tivas e a equipe que avaliou estas mesmas ações.

Foi realizado teste t de Student para com-
paração da média do número de acertos nos

instrumentos dos professores e das crianças das
escolas com intervenção nutricional A e B. Além
deste teste, foram feitos os testes Qui-quadrado e

o exato de Fisher. O resultado foi considerado
significante quando p<0,05.

R E S U L T A D O S

Foram avaliados 180 alunos das escolas
submetidas à intervenção nutricional A, sendo

88% do ensino fundamental, e 129 alunos das
escolas submetidas à intervenção nutricional B,
sendo 74% do ensino fundamental. A faixa etária

das crianças avaliadas foi de 5 a 10 anos, sendo a
média de idade do Ensino Infantil de 6,3 (Desvio-
-Padrão – DP=0,9) anos e do Ensino Fundamental

(1ª a 4ª série), de 8,9 (DP=2,1) anos.

No instrumento sobre a pirâmide alimen-
tar, foi avaliado o número de acertos para cada
grupo de alimentos nos dois tipos de intervenção

(Figura 1). Foi observada maior diferença nos
percentuais de acertos relativos ao grupo de pães,
cereais e massas (diferença de 18,6%) e ao de

carnes e ovos (diferença de 11,7%). Entretanto,
a média final de acertos foi similar nos dois tipos
de intervenção (p=0,37).

Na atividade da história em quadrinhos,

que tratava da higienização das mãos antes da
realização das refeições, também não foi verifi-
cada diferença estatisticamente significante entre

os dois tipos de intervenção (p=0,10).

O questionário para avaliação dos profes-
sores foi aplicado em 19 professores que rece-
beram a intervenção nutricional A e em 16 que

receberam a intervenção B (Tabela 1). Verificou-
-se que dos 9 itens avaliados, apenas dois apre-
sentaram diferença significante entre os percen-

tuais de acertos dos professores nos dois tipos de
intervenção: no item relativo à classificação do
milho no grupo alimentar da pirâmide dos alimen-
tos, e no item referente a inclusão da higiene dos
alimentos no conceito de alimentação saudável
(Figura 2). No cômputo final, as médias de acerto

foram similares (p=0,06).

D I S C U S S Ã O

O processo de avaliação permite analisar

os resultados das ações, quantificar a magnitude
de seus impactos e elaborar propostas para
reorientação das mesmas e aperfeiçoamento da

funcionalidade de seus processos8,25. Nesse
sentido, a avaliação deve estar integrada a todo



42 | R.T.C. YOKOTA et al.

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):37-47, jan./fev., 2010Revista de Nutrição

o processo, devendo aplicar-se a todos os tipos de

intervenção em educação nutricional5,26,27.

Este estudo, procurando avaliar o resultado

das distintas estratégias educativas desenvolvidas

com alunos e professores pelo Projeto “A Escola

Promovendo Hábitos Alimentares Saudáveis”, se

enquadra neste pressuposto da necessidade de

execução de processos avaliativos que propiciem

uma reorientação das ações programadas.

Como demonstrado nos resultados, em

relação aos alunos submetidos às intervenções

nutricionais A e B, não foi observada diferença

estatisticamente significante entre as médias finais

de acerto no instrumento da pirâmide dos alimen-

tos, assim como em cada item do instrumento

que correspondeu a um grupo de alimento da

pirâmide alimentar. Entretanto, verificou-se menor

percentual de acertos para os dois tipos de inter-

venção na ligação correspondente ao grupo de

cereais, pães e massas e ao grupo de carnes e

ovos, uma vez que grande parte das crianças asso-

ciou o pão ao ovo e o macarrão ao frango.

Uma possível explicação para este resultado

é o fato de que as crianças, ao relacionarem os

alimentos, os associam aos seus próprios hábitos,

ou seja, ao que estão acostumadas a comer e

não aos nutrientes presentes nestes alimentos, e

que determinam a separação dos grupos da pirâ-

mide alimentar8. Sabe-se que a alimentação é a

primeira aprendizagem social da criança e a imer-

Tabela 1. Percentuais de acertos do questionário de avaliação dos professores, segundo tipos de intervenção nutricional. Distrito

Federal, Brasil, 2005.

Fracionamento das refeições

Inclusão de prazer e satisfação no conceito de alimentação saudável

Existência de um padrão único de alimentação saudável ideal para todos

Classificação do milho dentro dos grupos alimentares da pirâmide dos alimentos

Base da alimentação de acordo com a pirâmide de alimentos

Frequência de consumo de doces e biscoitos por crianças

Higiene de alimentos dentro do conceito de alimentação saudável

Relação de alimentação saudável e magreza

Relação de exercício físico em excesso e saúde

Média de acertos

093,8a

100,0a

100,0a

068,8a

87,5

100,0a

100,0a

100,0a

093,8a

093,8b

Itens avaliados

100,0

100,0

100,0

100,0

089,5

094,7

068,4

100,0

084,2

093,0

Intervenção nutricional A Intervenção nutricional B

a p<0,05;  b p=0,06.

Figura 1. Percentuais de acertos das crianças participantes das

intervenções nutricionais A e B, quanto ao conheci-

mento sobre a pirâmide alimentar. Distrito Federal,

Brasil, 2005.

Nota: p=0,37.

Figura 2. Percentuais de acertos das crianças participantes das

intervenções nutricionais A e B na história em quadri-

nhos (higiene pessoal). Distrito Federal, Brasil, 2005.

Nota: p=0,10.
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são da criança em um contexto alimentar, inerente

a cada cultura, irá influenciar nas escolhas alimen-

tares7,28. Adicionalmente, os alimentos não são

vistos apenas como fontes de nutrientes, mas

também como símbolos formados por múltiplas

experiências, que geram categorias alimentares

cotidianamente utilizadas pelos membros de uma

sociedade, sem que estes tenham verdadeira cons-

ciência disto28.

No instrumento da história em quadrinhos

não houve diferença estatisticamente significante

do número de acertos entre os alunos que rece-

beram as intervenções nutricionais A e B. O elevado

percentual de acertos encontrado pode ser devido

ao modelo de higiene que a escola exerce para

as crianças, incluindo o conceito e o aprendizado

sobre higiene pessoal e como lavar as mãos antes

das refeições29. Destaca-se ainda que o Ministério

da Educação sugere que este tema seja incluído

nos Parâmetros Curriculares Nacionais, pois pode

auxiliar a escola a cumprir o papel de formar alu-

nos cidadãos3.

A análise dos resultados obtidos com os

alunos indicou que tanto a presença da equipe

de nutricionistas na escola, quanto a capacitação

de professores realizada nas oficinas desenvolvidas

na Universidade de Brasília, parecem ter contri-

buído efetivamente para a transmissão de conhe-

cimentos sobre nutrição. Verifica-se, portanto, a

importância de utilizar processos de educação

nutricional para promover a formação de hábitos

alimentares saudáveis desde a infância, uma vez

que estes são formados nesta fase da vida6,9,19.

Em estudo realizado por Triches & Giugliani30,

com crianças das escolas municipais do Rio Grande

Sul, foi observado que os escolares com maior

índice de massa corporal apresentavam menor

conhecimento de nutrição e possuíam práticas

alimentares menos saudáveis30. Estes resultados

sugerem que a realização de intervenções nutri-

cionais no ambiente escolar pode ter papel

positivo na prevenção do desenvolvimento de

doenças crônicas na vida adulta.

Ao analisar a média de acertos dos profes-
sores no questionário aplicado, em geral não foi
encontrada diferença estatisticamente significante

entre os dois tipos de intervenção nutricional. Neste
caso, tanto a realização de atividades de educação
nutricional diretamente no ambiente escolar por

nutricionistas, quanto a capacitação de professores
para que estes se tornassem multiplicadores do
conhecimento nutricional aos seus alunos, são ca-

pazes de transmitir conhecimentos sobre nutrição

de forma semelhante.

O elevado percentual de acertos observado

no instrumento de avaliação dos professores refor-

ça a importância da transmissão de conhecimen-

tos sobre nutrição para os mesmos. Entende-se

que o professor é considerado o elemento principal

no processo de educação nutricional dos alunos,

por se encontrar em posição estratégica e em

contato diário com os mesmos8,23,24,29.

Dos nove itens avaliados, em apenas dois

foram verificadas diferenças significantes de

conhecimento entre os professores submetidos às

duas estratégias de intervenção nutricional. Os pro-

fessores submetidos à intervenção nutricional B

apresentaram 69% de acertos no item relaciona-

do à classificação do milho nos grupos de alimen-

tos da pirâmide alimentar, comparados a 100%

de acertos dos professores que participaram da

intervenção nutricional A (p<0,05). Esperava-se

que o número de acertos entre os grupos fosse

semelhante, uma vez que o item sobre pirâmide

dos alimentos foi bastante explorado nas duas

modalidades de intervenção nutricional.

Por outro lado, os professores que rece-

beram a intervenção nutricional A tiveram menor
percentual de acerto do item 7 do questionário,
quando comparados aos professores submetidos

à intervenção nutricional B (p<0,05). Este item

estava relacionado à inclusão da higiene dos

alimentos no conceito de alimentação saudável.

Destaca-se que este item é abordado habitual-
mente pelos professores dentro das disciplinas

escolares. Ressalta-se ainda a importância da es-
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cola como colaboradora para a difusão de meios
de prevenção e preservação da saúde, que
incluem os conceitos de higiene dos alimentos29.

C O N C L U S Ã O

Observou-se que tanto a realização de
oficinas de capacitação sobre educação nutricional
para professores, como a realização direta de

palestras e outras atividades pedagógicas para a
comunidade escolar pelo nutricionista, são pro-
cessos igualmente úteis de intervenção nutricional

no âmbito escolar.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
incentivar a realização de programas de educação
nutricional nas escolas, um vez que foram identi-

ficados neste trabalho dois processos de inter-
venção nutricional que produziram resultados
semelhantes. A promoção de práticas alimentares

saudáveis está inserida no contexto da adoção de
estilos de vida saudáveis, componente importante

da promoção da saúde, uma das diretrizes da atual

Política Nacional de Alimentação e Nutrição.

Outra análise que pode ser feita em rela-

ção a este resultado é a possibilidade de uma

definição mais segura da escolha da estratégia

de promoção da educação nutricional, de acordo
com as condições existentes em cada contexto.
Dessa maneira, é possível uma maior potenciali-

zação do uso de recursos materiais e humanos
sem que isto acarrete prejuízo na aprendizagem.
Portanto, as oficinas de capacitação podem ser

priorizadas, por oferecerem maior praticidade de

ação e menor custo operacional.

Sugere-se que o nutricionista seja o respon-
sável pela intermediação entre os saberes, na
medida em que assume a condição de multipli-
cador de conteúdos e temas em alimentação e
nutrição e, por isso, possui um papel determinante

no processo de implantação de hábitos alimen-
tares saudáveis na escola.

Entende-se também que o setor público
precisa assumir a responsabilidade de fomentar

mudanças organizacionais, em termos de políticas
públicas coletivas, de forma a favorecer escolhas
saudáveis no campo individual. A construção de

políticas públicas resultantes de diálogos equâ-
nimes entre o Estado, a sociedade, e o mercado
parece ser o caminho para a construção de um
modo de viver que permita melhores condições
de saúde para a população. Assim, são pressu-
postos da promoção da alimentação saudável, a
ampliação e o fomento de estratégias educativas
capazes de permitir estas escolhas, como as apre-

sentadas neste estudo.
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ANEXO 3

Questionário de avaliação com professores

De acordo com o seu conhecimento sobre alimentação saudável até o momento, marque nos

espaços abaixo a letra V para as frases que considerar como VERDADEIRAS e F para as que

considerar FALSAS.

1. (  ) É correto uma pessoa comer muito em uma refeição e diminuir bastante a quantidade das
outras refeições do dia para compensar.

2. (  ) A alimentação saudável inclui a pessoa ter prazer e estar feliz ao comer.

3. (  ) Existe apenas um tipo de alimentação correta para todas as pessoas.

4. (  ) O milho faz parte do grupo das hortaliças.

5. (  ) De acordo com os grupos de alimentos, as frutas e as hortaliças são a base da alimentação.

6. (  ) As crianças nunca podem comer doces e biscoitos.

7. (  ) A higiene com os alimentos e na hora de comer faz parte da alimentação saudável.

8. (  ) Para uma pessoa ser saudável ela deve ser bem magrinha.

9. (  ) Fazer atividade física em exagero faz mal à saúde.

ANEXO 2

Vamos ordenar as figuras? Enumere as figuras de acordo com a

sequência correta de eventos.

ANEXO 1

Instrumentos de avaliação dos alunos – pirâmide dos alimentos

Vamos encontrar os alimentos parecidos! Ligue os alimentos que

são do mesmo grupo!

ANEXOS

Observatório de Políticas de Segurança Alimentar e Nutrição

Universidade de Brasília/Núcleo de Pesquisas em Políticas Públicas
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A B S T R A C T

Objective

The aim of this work was to investigate the occurrence of Roundup Ready soybean in enteral nutrition
formulas sold in Brazil.

Methods

A duplex Polymerase Chain Reaction based on the amplification of the lectin gene and the construction of the
recombinant deoxyribonucleic acid of transgenic glyphosate-tolerant soybean (35S promoter and chloroplast
transit peptide gene) was performed in order to analyze the deoxyribonucleic acid obtained from nine soy
protein isolate-containing formulas.

Results

Despite the highly processed nature of the food matrices, amplifiable deoxyribonucleic acid templates were
obtained from all tested samples, as judged by the amplification of the lectin gene sequence. However,
amplicons relative to the presence of Roundup Ready soybean were restricted to one of the nine enteral
nutrition formulas analyzed as well as to the soybean reference powder, as expected. Quantitative analysis of
the genetically modified formula by real-time Polymerase Chain Reaction showed a content of approximately
0.3% (w/w) of recombinant deoxyribonucleic acid from the Roundup Ready soybean.
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Conclusion

The results show that one of the formulas contained genetically modified soy, pointing to the need of
regulating the use of transgenic substances and of specific labeling in this product category.

Indexing terms: Soy protein isolate. Enteral nutrition. Organisms genetically modified. Food traceability.
Polymerase chain reaction.

R E S U M O

Objetivo

Investigar a ocorrência de soja transgênica em fórmulas de suporte nutricional comercializadas no Brasil.

Métodos

Foi desenvolvido o método da reação em cadeia da polimerase duplex, com base na amplificação do gene na
lectina, e na construção do ácido desoxirribonucléico recombinante da soja transgênica tolerante a glifosato
(promotor 35S e gene de peptídeo de trânsito de cloroplasto), a fim de avaliar o ácido desoxirribonucléico
extraído a partir das nove fórmulas contendo isolado protéico de soja.

Resultados

Apesar do alto grau de processamento aos quais os produtos avaliados foram submetidos, foi possível extrair
ácido desoxirribonucléico amplificável a partir de todas as amostras, demonstrado pela amplificação do gene
endógeno (lectina). Adicionalmente, o fragmento relativo à modificação genética da soja transgênica foi
detectado em uma das nove amostras avaliadas, bem como na amostra relativa ao material de referência
contendo 1,0% de organismo geneticamente modificado. As análises quantitativas realizadas a partir da
reação em cadeia da polimerase em tempo real revelaram a presença de aproximadamente 0,3% de ácido
desoxirribonucléico recombinante derivado de organismo geneticamente modificado na amostra de fórmula
que apresentou resultado positivo.

Conclusão

Os resultados demonstram que uma das fórmulas analisadas apresentava ingredientes derivados de soja
geneticamente modificada, apontando para a necessidade de regulamentar a utilização de transgênicos, e de
rotulagem específica nessa categoria de produtos

Termos de indexação:  Isolado protéico de soja. Nutrição enteral. Organismos geneticamente modificados.
Rastreabilidade alimentar. Reação em cadeia da polimerase.

I N T R O D U C T I O N

Soy proteins, which are known to be less
allergenic than milk proteins, are used in the
manufacture of many processed foods, such as
infant formulas, meat extenders, baked foods, and
dairy substitutes. Based on the knowledge that
the consumption of soy-based products appears
to reduce the risks of heart disease and cancer,
the prevalence of soy proteins in food has clearly
increased in the last decade1. Thus, soy protein
isolate (SPI) replaces (partially or totally) calcium
caseinate as the major protein source in nutritional
support formulas.

Roundup Ready soybean (RRS) has been
genetically modified to resist the effects of the

herbicide glyphosate and has become the most
prevalent transgenic crop in the world. With the
introduction of Genetically Modified Organisms
(GMO) into the food chain, questions on safety,
gene dispersal and labeling became strongly
debated among scientists and the general
public2,3. In many countries, the glyphosate-tolerant
soybean is approved for human consumption
based on food safety assessment, which considers
similar nutritional compositions4-6. There are no
deleterious effects due to acute oral toxicity and
presents good digestibility7. Food safety assessment
practices concerning GM products assume
consumption of such products by normal healthy
individuals. But since the intake of these products
by people with poor health has not been assessed,
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it should not be taken as completely safe. For
these reasons, the presence of GMO in the
formulation of healthcare products should be
clearly indicated to allow a judicious analysis of
possible detrimental effects of its use during
long-term treatment.

Polymerase chain reaction (PCR) is the most
widely used analytical method for detecting the
presence of GMO in food because of its high
sensitivity and reliability8,9. Multiplex PCR, a
technique that simultaneously amplifies multiple
target genes, will supposedly save considerable
time and effort in GMO detection by decreasing
the number of required reactions10,11.

This work investigated and quantified the
presence of RRS in enteral nutrition formulas sold
in Brazil using PCR-based methods: a combination
of multiplex PCR and real-time PCR.

M E T H O D S

Enteral nutritional formulas and
genomic DNA extraction

Enteral nutrition formulas containing SPI as
the protein source produced by three different
manufacturers (named A, B and C) were
purchased in local drugstores in Rio de Janeiro,
Brazil, between May and June of 2006. The
formulas, including powder (n=1) and ready-to-
use (n=8) preparations, are described in Table 1.

The products analyzed in this study are the most
commonly used SPI-based formulas in clinical
practice in Brazil. Fifty grams of each formula were
homogenized by manual shaking and samples
(100mg) were withdrawn for deoxyribonucleic acid
extraction. Standard flours containing <0.03, 0.1,
0.5, 1.0, 2.0 and 5.0% of RRS, prepared and
certified by the Institute for Reference Material
and Measurement (IRMM, Geel, Belgium) were
purchased from Fluka Chemika Co.

Deoxyribonucleic acid templates were
prepared from 100mg of each nutrition formula
or reference material by using the DNeasy Plant
Mini Kit (Qiagen; Hilden, Germany) according to
the manufacturer’s instructions. DNA templates
were quantified spectrophotometrically at 260nm
and the DNA quality was assessed by the
absorption ratio at 260 and 280nm, which ranged
from 1.8 - 2.0. DNA templates were stored at -20ºC.

Qualitative PCR

The PCR primers used3 were specific for
RRS detection (Table 2), since they amplify the
junction region of the recombinant DNA construct
(E35S promoter and chloroplast transit peptide 4
gene). Another primer pair, SL, forward and
reverse, was used to amplify the soybean lectin
gene (Le1), as internal control. Both primers were
purchased from Invitrogen Life Technologies (São
Paulo, Brazil), in a purified and desalted form, after

Table 1. Characteristics of the analyzed enteral nutrition formulas.

E01

E02

E03

E04

E05

E06

E07

E08

E09

AEC, APC, RF, Hyp

AEC, APC, RF, Iso

AEC, HP, RF, Iso

AEC, HP, RF, Iso

HE, HP, RF, Hyp

AEC, HP, WF, Iso

AEC, HP, RF, Iso

AEC, APC, WF, Iso

AEC, APC, RF, Iso

07.80**

05.94**

07.09**

03.78**

06.54**

08.00**

06.52**

20.00**

38.00*

Canada

Canada

Canada

USA

Brazil

Brazil

Brazil

Holland

Argentina

Sample Nutrient profile SPI (g/L)

A

A

A

A

B

B

B

C

C

Origin Manufacturer

* After reconstitution of powder.

AEC: average energy content; APC: average protein content; RF: residue free; Hyp: hyperosmolar; Iso: isotonic; HP: high-protein content; HE:

high-energy content; WF: with fiber.
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chromatography on reverse phase (C-18) spin
column.

Amplicons generated by PCR using these
primers were 125bp and 157bp in length,
respectively for lectin gene and ES35 promoter-
chloroplast transit peptide 4 junction. Multiplex
PCRs were performed in a thermal cycler
GeneAmp® PCR System 2400 (PerkinElmer;
Massachusetts, United States). The reaction
mixtures (50µL, final volume) contained 300ng
DNA, PCR buffer 1× (20mM Tris-HCl pH 8.4;
50mM KCl), 3.5mM MgCl2, 400µM of each dNTP
(GE Healthcare; Buckinghamshire, UK), 0.15 U/µL
recombinant Taq DNA polymerase (Invitrogen Life
Technologies; São Paulo, Brazil) and primers mix
1×. A primer mixture containing 0.2µM for SL
forward and SL reverse primers; 0.4µM for RR
reverse primer; and 0.6µM for P-E35S forward
primer was used to reduce the analysis-to-analysis
variability. Thermal cycling procedure included an
initial denaturation step (95ºC for 5min), 40 cycles
consisting of denaturation at 95ºC for 50s, primer
annealing at 60ºC for 50s, elongation at 72ºC for
50s, and a final elongation period at 72ºC for
5min. When assembling each PCR, mixture
reactions containing DNA templates obtained from
natural soybean and from GM certified powder
containing 1% RRS) or water were routinely set
up. Amplified products were separated on a 2.0%
agarose gel, prepared in 1× TAE buffer stained by
ethidium bromide (0.5µgmL.1) and documented
under UV light (302nm) with Polaroid type 665
films.

Quantitative PCR

Real-time PCR was performed in a ABI
Prism 7000 Detection System (Applied Biosystems,

California, United States). Considering that the
only GMO present in the formulas would be from
RRS, quantitative analyses were performed using
the GMO Quant Roundup Ready® DNA
Quantification kit (Applied Biosystems, California,
United States). This assay uses specific probes to
detect the 35S and lectin amplicons, labeled by
fluorescent dyes FAM and VIC, respectively. PCR
mixture reactions (20µL final volume) contained
20mM Tris-Cl pH 8.0, 10mM KCl, 150µg/mL
bovine serum albumin, 60nM ROX passive
reference, 5.0mM MgCl2, 200µM of each dNTP,
5 U/reaction of AmpliTaq gold DNA polymerase,
and 100ng of each DNA template. Thermal cycler
conditions were as follows: preincubation at 95ºC
for 10min, 40 cycles consisting of DNA denaturation
at 95ºC for 15s and primer annealing at 60ºC for
60s. DNA templates obtained from certified
reference materials were used as positive reaction
controls. All measurements were carried out in
triplicate.

Average and standard deviations of delta
threshold cycle (Ct) values (CtRRS – CtLEC) were
calculated using the GMO Analysis MacroTM v 1.7
(Applied Biosystems, California, United States).
IRRM containing <0.03%; 0.1%; 0.5%; 1.0%;
2.0% and 5.0% were used to construct the
standard curves by plotting ∆Ct values against log10

of DNA amount and fitted by linear least square
regression. The RRS content of the nutrition
formulas (in percent) was determined by
interpolation with the standard curve of Ct values.
All measurements were performed in triplicate.

R E S U L T S  A N D  D I S C U S S I O N

In view of the complexity of the food matrix
and the technological process used in the

Table 2. Primers used in qualitative polymerase chain reaction using isolated DNA from enteral nutrition formulas.

SL for

SL rev

P-E35S for

RR rev

ATGGGCTTGCCTTCTTTCT

CCGATGTGTGGATTTGGTG

CATTTCATTTGGAGAGGACACG

TGGGGTTTATGGAAATTGGAA

Primer Sequence

Lectin gene

Lectin gene

E35S promoter

chloroplast transit peptide

4gene

157bp

125bp

Specificity Amplicon expected
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manufacturing of enteral nutrition formulas, the
DNA extracted from such samples could be
damaged or fragmented or even contaminated

by PCR inhibitors12,13. The DNeasy Plant Mini kit,
a DNA-binding silica resin, was chosen to obtain
amplifiable DNA templates from those highly

processed materials14,15. Indeed, using this
methodology, it was obtained amplifiable soy DNA
from all samples, as confirmed by the amplification

of the lectin gene sequences that produced the
expected amplicon of 157bp in all duplex PCR,
regardless of whether it was performed using DNA

templates obtained from GM soybean reference
materials or enteral nutrition formulas (Figure 1,
lanes 2 to 5). On the other hand, the amplification

of the 125bp fragment, exclusive to the presence
of RRS (event GTS 40-3-2), was restricted to those
duplex PCR reactions performed using DNA

templates from the E09 sample and from reference
standard GM soybean powder (Figure 1, lanes 3

and 5). The GM-positive formula (E09) was also
analyzed by real-time PCR in order to quantify
the amount of recombinant DNA from RRS present

in this product. The critical parameters were Ct
and delta Ct values (CtRRS - CtLEC) and the standard
curve was constructed by a semi-logarithmic linear

regression analysis from Ct values obtained when
DNA templates obtained from GM soybean
reference standards containing different

percentage of GM soy were analyzed as well as
from their respective delta Ct values derived from
the fluorescence signal. The percentage of

recombinant DNA from RRS of each food sample
was calculated using the delta Ct value from the
individual sample and the parameters associated

with the standard curve16. Quantitative analysis
revealed the presence of approximately 0.3% of
recombinant DNA in the E09 sample, with the

correlation coefficient of the standard curve being
0.9943 (Table 3).

Table 3. Quantitative assessment of the Roundup Ready soybean in enteral nutrition formula E09 by real-time polymerase chain

reaction.

0.1% GMO soy

0.5% GMO soy

1.0% GMO soy

2.0% GMO soy

5.0% GMO soy

E09

12.48

13.14

13.64

10.23

10.94

11.45

09.77

09.84

10.10

08.75

07.91

08.53

07.14

07.19

07.53

11.70

10.88

12.57

13.09

10.87

09.87

08.40

07.29

11.72

0.47

0.50

0.05

0.59

0.04

0.58

Sample/standard Delta Ct

0.1*

0.5*

0.9*

2.4*

4.9*

0.3*

Mean delta Ct S.D. delta Ct %GMO

* r2=0.9943.

Ct: cycle of threshold; SD: standard deviation.
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A low percentage of recombinant DNA as
that found in formula E09 - 0.3% -suggests that
the amount of RRS detected would be adventitious.
Low percentages of recombinant DNA from RRS
were also detected in 14.7% of 200 processed
soybean-based foods analyzed previously17, using
a similar experimental design.

The use of GMO-derived ingredients in
food products is controlled in Brazil. Regulation
11105/2005 states that all foods or food
ingredients, for human or animal consumption,
containing more than 1% of GM ingredients should
include the information about the transgenic source
in the product label. Indeed, resolution 449/1999
from Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(National Health Surveillance Agency in Brazil),
containing the Technical Regulation for Setting of
Identity and Quality for Foods for Enteral Nutrition,
did not mention GMO.

The glyphosate-tolerant soybean is
approved for human consumption in many
countries based on food safety assessment, which
considers the similar nutritional composition4-6, no
deleterious effects due to acute oral toxicity and
has good digestibility7. However, toxic effects
concerning GMO have been described. Significant
changes in nuclear features were described in the
nuclei of hepatocytes18 and in testis Sertoli cells19

in mice fed GM soybean. Moreover, significant
amounts (14%) of GM food also seem to influence

zymogen synthesis and processing in mouse
pancreatic acinar cells20 in parallel with a
significant lowering of nucleoplasmic and nucleolar
splicing factors and perichromatin granule
accumulation21. If changes in transcripcional/
translational pathways can occur, studies on the
safety of GMOs for human consumption should
be performed in experimental animal models
before submitting it to authority assessment
because the risk associated with it should be
characterized to determine its relevance to human
health22. However, risk assessment is carried
without taking into consideration possible
deleterious effects of this diet on persons with
compromised health status. Additionally, some
pathological processes such as cancer or
neurological diseases23 could provoke several
metabolic changes and/or toxic processes, so the
consequence of long-term diets containing GMO,
even in low concentration, on such population
should be carefully assessed.
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar o estado nutricional e a evolução de parâmetros antropométricos para alterações morfológicas em
pacientes vivendo com o vírus da Imunodeficiência Humana ou com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida
em uso de terapia antirretroviral de alta atividade.

Métodos

Trata-se de estudo de coorte prospectiva com duração de 12 meses, envolvendo indivíduos adultos, de ambos
os sexos, em terapia antirretroviral recém introduzida. Os indicadores antropométricos estudados foram
índice de massa corporal, circunferência de cintura, dobras cutâneas subescapular, biciptal e triciptal, avaliados
com intervalos de três meses, totalizando 4 medidas do tempo. Variáveis foram descritas segundo mediana e
percentis 25 e 75 e analisadas por ANOVA para medidas repetidas.

Resultados

A população estudada foi composta por 53 indivíduos, a maioria do sexo masculino (81%), entre 30 e 39
anos. Apenas a dobra cutânea subescapular apresentou significante variação no tempo (T1=13,7 vs T4=16,0;
p<0,001), apontando para lipo-hipertrofia dorso-cervical.
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Conclusão

Os achados deste estudo, embora limitados, direcionam para a necessidade de vigilância de parâmetros
antropométricos associados a alterações morfológicas, em especial, aqueles usados no diagnóstico de acúmulo
de gordura abdominal e dorso-cervical.

Termos de indexação: Antropometria. Gordura corporal. Estado nutricional. Síndrome da Imunodeficiência
Adquirida. Lipodistrofia.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to assess the nutritional status and changes in the anthropometric indicators
of patients with the human Immunodeficiency virus or acquired immunodeficiency syndrome using the highly
active antiretroviral therapy.

Methods

This is a 12-month prospective cohort study of adult males and females who recently started antiretroviral
therapy. The anthropometric indicators studied were body mass index, waist circumference and subscapular,
biceps and triceps skinfold thicknesses, taken 4 times during the year in 3-month intervals. The variables were
described according to medians and 25 and 75 percentiles and analyzed by ANOVA for repeated measurements.

Results

The studied population consisted of 53 patients, mostly males (81%) aged 30 to 39 years. Only subscapular
skinfold thickness changed significantly over time (T1=13.70 vs T4=16.00, p<0.001), indicating cervical
lipohypertrophy (buffalo hump).

Conclusion

The findings of this study, although limited, show the need to monitor anthropometric parameters associated
with morphological changes, especially those used in the diagnosis of abdominal and dorsocervical fat
accumulation.

Indexing terms: Anthropometry. Body fat. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Nutritional status.
Lipodystrophy.

I N T R O D U Ç Ã O

Segundo estimativas da Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS1, aproximada-
mente 39,6 milhões de pessoas vivem com HIV/
Aids em todo o mundo. No Brasil, estima-se haver

620 mil indivíduos infectados pelo HIV, sendo que
o município de São Paulo concentra o maior nú-

mero absoluto de indivíduos vivendo com HIV/Aids

no País2. A partir de 1996, adotou-se a política de

distribuição gratuita e universal de medicação

antirretroviral no Sistema Único de Saúde brasi-

leiro, sendo o Brasil um dos primeiros países em

desenvolvimento a adotá-la3.

A terapia antirretroviral de alta atividade

causou um profundo impacto na história da

infecção pelo HIV, com drástica diminuição da

mortalidade e da ocorrência de infecções oportu-
nistas e subsequente aumento da sobrevida dos
portadores4,5. No Brasil, a intensa queda da morta-
lidade por Aids evidencia o atual caráter crônico
e o controle da evolução da doença3.

Concomitantemente a esses avanços tera-
pêuticos, a literatura descreve o surgimento de
alterações metabólicas e morfológicas decorrentes
do uso da terapia antirretroviral de alta atividade,
que compõem a chamada síndrome lipodistrófica
do HIV6. Dentre as alterações morfológicas estão
a lipoatrofia em regiões periféricas do corpo,
expressa por perda de gordura na face, nos mem-
bros e nas nádegas7,9, além de proeminência mus-
cular e venosa relativa7; e a lipo-hipertrofia em
regiões centrais do corpo, tais como aumento de
gordura em região abdominal4,7,8,9, gibosidade
dorsal e aumento da mama em mulheres4,7.
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Se, anteriormente, os pacientes com Aids
eram identificados e estigmatizados pela presença
de sinais visuais da doença, tais como o sarcoma
de Kaposi, atualmente as alterações morfológicas
constroem um novo estereótipo da doença,
refletindo na qualidade de vida dos indivíduos
acometidos9,10,11. Outra preocupação no cuidado
à saúde mental e física desses pacientes seria o
risco potencial de doenças aterogênicas, já que o
acúmulo de gordura central está associado à
síndrome metabólica e ao maior risco para doenças
crônicas não transmissíveis4,12,13. Assim, a investi-
gação e o diagnóstico precoce das alterações
morfológicas em indivíduos infectados pelo vírus
HIV em uso de terapia antirretroviral de alta ativi-
dade, são imperativos para a identificação de
riscos e o contínuo alcance dos objetivos de assis-
tência a longo prazo nesta população14-16.

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional e a evolução de parâmetros antropo-
métricos para alterações morfológicas em pacien-
tes vivendo com HIV/Aids em uso de terapia
antirretroviral de alta atividade recém introduzida.

M É T O D O S

Este estudo é uma coorte prospectiva com
duração de 12 meses, envolvendo amostra de
indivíduos adultos de ambos os sexos, usuários
de um serviço de referência no tratamento de
HIV/Aids no município de São Paulo.

Os critérios de inclusão adotados foram:
paciente ter idade entre 20 e 59 anos e estar há,
no máximo, um ano do início do estudo, em uso
de terapia antirretroviral no esquema de terapia
tripla, incluindo drogas com Inibidor da Trans-
criptase Reversa Análogo de Nucleosídeo (ITRN),
Inibidor da Transcriptase Reversa não Análogo de
Nucleosídeo (ITRNN) e Inibidor de Protease (IP).
Os critérios de exclusão foram apresentar obesi-
dade centrípeta e perda de gordura corporal
periférica, idade menor que 18 e maior que 59
anos, estar gestante, ter se submetido à interven-
ção plástica que refletisse em alteração de peso
e de distribuição de gordura, apresentar câncer,

fazer uso de hipoglicemiante, hipolipemiante,
corticosteróides e anabolizantes. Nesse serviço de
referência são atendidos cerca de 4 mil pacientes,
sendo identificados 2.870 em uso de terapia
antirretroviral na época de seleção da amostra.
Destes, 84 atendiam aos critérios de inclusão e
exclusão do estudo, dos quais 31 não aderiram
ao protocolo, resultando, assim, na amostra de
53 indivíduos estudados.

Os indicadores antropométricos utilizados
buscaram refletir o estado nutricional dos indiví-
duos e a deposição de gordura em áreas especí-
ficas do corpo. O exame antropométrico foi feito
em quatro momentos: no 1º mês (T1), no 4º (T2),
no 8º (T3) e no 12º segundo mês (T4). Todas as
medições foram feitas especificamente para o
presente estudo e conduzidas por nutricionista
devidamente treinada pelo Laboratório de Ava-
liação Nutricional de Populações (LANPOP) da
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de
São Paulo.

Na avaliação do estado nutricional, o
indicador utilizado foi o Índice de Massa Corporal
(IMC). Para o cálculo do IMC peso e estatura foram
mensurados aplicando-se as técnicas de medição
antropométricas recomendadas17. Os participantes
do estudo foram, então, classificados pelo seu
estado nutricional em baixo peso (IMC<18,5kg/
m2), eutróficos (IMC entre 18,5 e 25kg/m2), sobre-
peso (IMC entre 25 e 30kg/m2) e obesos (IMC>
30kg/m2), segundo critérios da Organização Mun-
dial da Saúde17.

O acúmulo de gordura foi avaliado pela
circunferência da cintura e pela dobra cutânea
subescapular. As dobras cutâneas de bíceps e
tríceps foram os indicadores antropométricos
utilizados na avaliação da perda de gordura
periférica. Essas medidas foram repetidas três
vezes em cada momento de coleta, usando-se a
média para fazer as análises estatísticas. Apli-
caram-se as técnicas de medição antropométricas
recomendadas por Lohman et al.18.

Em adição aos indicadores antropomé-
tricos, foram investigadas características sócio-
-demográficas (sexo, idade, escolaridade e renda)
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e clínicas dos pacientes (tempo de infecção pelo
vírus da Aids, tempo de uso de terapia antirre-
troviral de alta atividade, determinação do número
de linfócitos T CD4+). Esses dados foram obtidos
pelos registros nos prontuários médicos e por
questionário padronizado, aplicado por entre-
vistador treinado.

Na análise estatística, o conjunto de va-
riáveis foi descrito segundo número e proporção
de casos, por medidas de tendência central
(mediana) e de dispersão (percentis 25 e 75), dada
a não aderência à distribuição normal das va-
riáveis estudadas, após a aplicação do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar a evolução dos parâmetros
antropométricos no tempo utilizou-se Análise de
Variância (ANOVA) para medidas repetidas. A
análise dos dados foi feita segundo o método
Intention-to-treat (Intenção de tratar) por meio da
técnica Last Outcome Measure Carried Forward
(LOCF), na qual a última medida do indivíduo é
considerada até a avaliação final da coorte. O
nível de significância adotado para os testes
estatísticos foi de 5% (p<0,05). Para as análises
estatísticas foi utilizado o programa SAS System
para Windows, versão 8.02.

Este estudo foi aprovado (protocolo nº
436/2005) pelo Comitê de Ética e Pesquisa do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina e
pelo Comitê de Ética da Faculdade de Saúde Pú-
blica, ambos da Universidade de São Paulo.

R E S U L T A D O S

Avaliaram-se 53 indivíduos, sendo que
houve perda de seguimento para 11 deles, totali-
zando 42 pacientes na última avaliação. Os
pacientes estudados caracterizam-se, em sua
maioria, por indivíduos do sexo masculino, com
idades entre 30 e 39 anos, de escolaridade média
e renda de até 3 salários-mínimos. Na distribuição
da população segundo seu estado nutricional,
avaliado pelo IMC, observa-se que a maioria foi
classificada como eutrófica (71,7%), sendo que a
proporção de pacientes com sobrepeso superou a
com baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1.Distribuição da população de adultos portadores do

vírus da Imunodeficiência Humana ou com Síndrome

da Imunodeficiência Adquirida (HIV/AIDS), segundo

características sócio-demográficas e estado nutricional

de acordo com categorias do índice de massa corpo-

ral. São Paulo (SP), 2005.

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

20 - 29 anos

30 - 39 anos

> 40 anos

Escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Renda (n=50)

< 3 salários-mínimos

3 < 5 salários-mínimos

> 5 salários-mínimos

Índice de massa corporal (kg/m2)

Baixo peso (<18,5kg/m2)

Eutrófico (18,5 - 25kg/m2)

Sobrepeso (25 - 30kg/m2)

Obesidade (>30kg/m2)

43

10

12

26

15

14

21

18

22

15

13

2

38

13

0

Variáveis n = 53

81,13

18,87

22,64

49,05

28,03

26,40

39,62

33,97

44,00

30,00

26,00

03,80

71,70

24,50

0

%100

No tocante aos aspectos clínicos rela-
cionados à infecção, o tempo de HIV/Aids caracte-
riza a amostra com recente conhecimento da
doença (mediana de 1,5 ano). O mesmo observa-
se sobre o tempo de uso de antirretrovirais
(mediana de 8 meses). A contagem de linfócitos
T-CD4+ é um dos parâmetros indicativos para o
início da terapia antirretroviral em portadores de
HIV e também para avaliar a resposta ao trata-
mento. O padrão desejável é acima de 350/mm3.
Observou-se, nesta população, mediana de
300/mm3, sinalizando recente diagnóstico da doen-
ça e início da terapia antirretroviral de alta ativi-
dade (Tabela 2).

Na avaliação evolutiva dos indicadores
antropométricos (fez-se análise de medidas repe-
tidas) nota-se discreta diminuição do IMC ao longo
do tempo (T1=23,29 versus T4=22,93), enquanto
que a circunferência da cintura aumentou, aproxi-
madamente, 2cm (T1=83,2 versus T4=85,4cm).
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Contudo, essas variações não apresentaram signi-
ficância estatística. Para os indicadores de lipoatro-
fia periférica, a dobra cutânea do bíceps evoluiu
sem alterações, quando o esperado é que houves-
se uma diminuição dos valores. A dobra cutânea
triciptal sofreu um discreto aumento, mas sem
significância estatística; a dobra cutânea subesca-
pular foi a única variável que apresentou signifi-
cante aumento (p<0,001), o que aponta para uma
tendência de lipo-hipertrofia na região dorso-
-cervical (Tabela 3).

D I S C U S S Ã O

A avaliação do estado nutricional dos indi-
víduos vivendo com Aids tem merecido importante

destaque, por sua inter-relação com o estado de
saúde e com a evolução da doença. Na era inicial
da epidemia, anterior à introdução da terapia

antirretroviral de alta atividade, os doentes eram
intensamente acometidos pela desnutrição e por
deficiências nutricionais19,20. Atualmente, se depara

com um novo quadro, em que o caráter crônico
da infecção pelo HIV coexiste com os problemas
associados ao excesso de peso, ao acúmulo de

gordura e à maior predisposição para síndrome
metabólica8,13,14.

Embora ainda não se tenha padronizado
um protocolo específico para a avaliação nutri-

cional nesses pacientes, o monitoramento da evo-
lução de parâmetros antropométricos, como peso,

Tabela 2.Características clínicas de adultos portadores do vírus da Imunodeficiência Humana ou com Síndrome da Imunodeficiência

Adquirida (HIV/AIDS). São Paulo (SP), 2005.

Contagem de linfócitos

T-CD4 + (mm3)

Tempo de HIV/Aids (anos)

Tempo TARV (meses)

300,00

001,50

008,00

186,00

    1,00

     5,00

361,00

004,00

012,00

TARV: Terapia antirretroviral de alta atividade.

Variáveis clínicas Mediana (n=53) P25 P75

Tabela 3. Evolução dos parâmetros antropométricos de adultos portadores do vírus da Imunodeficiência Humana ou com Síndrome

da Imunodeficiência Adquirida (HIV/AIDS), nos quatro momentos de avaliação. São Paulo (SP), 2006.

Índice de massa corporal (kg/m2)

Circunferência de cintura  (cm)

Dobra cutânea bicipital  (mm)

Dobra cutânea tricipital (mm)

Dobra cutânea subescapular (mm)

* resultado das Análises de Variância para medidas repetidas usando o método ITT (Intention to Treat). n=53.
a diferença significante entre os tempos (teste de Perfil) (T1≠T3, T1≠T4).

Mediana

P25

P75

Mediana

P25

P75

Mediana

P25

P75

Mediana

P25

P75

Mediana

P25

P75

23,29

21,36

25,00

83,20

79,30

89,40

04,00

03,00

06,50

08,30

06,50

14,00

13,70

10,80

17,50

Variável
T1 (n=53)

23,22

21,42

25,23

84,60

79,70

90,00

04,50

03,50

08,30

09,60

06,30

15,60

15,00

12,00

19,30

T2 (n=53)

22,73

21,68

24,58

84,60

80,00

89,20

04,60

03,30

08,30

09,60

06,30

14,60

16,60

12,60

20,60

T3 (n=49)

22,93

21,49

24,84

85,40

79,60

88,60

04,00

04,00

06,60

09,30

07,00

15,00

16,00

14,00

20,00

T4 (n=42)

Comparação entre os

tempos p*

<0,791a

<0,105a

<0,067a

<0,670a

<0,001a

Momento de avaliação
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IMC, circunferência da cintura e dobras cutâneas;
pode trazer informações valiosas para o diagnós-
tico precoce de alterações morfológicas secun-
dárias à terapia antirretroviral.

Nesta população estudada, a proporção de
indivíduos com sobrepeso (24,5%) superou o baixo
peso (2,8%). A mediana de IMC no início do estu-
do foi de 23,3kg/m2, sendo que este valor não
sofreu variação significante ao longo dos 12 meses
de estudo, o que sinaliza evolução favorável para
este parâmetro antropométrico. No entanto, ape-
sar da reconhecida validade do IMC como indi-
cador de risco de co-morbidades na população
em geral17, e em pessoas vivendo com Aids21, ele
é um parâmetro de avaliação nutricional insufi-
ciente para a detecção de riscos e de indícios de
redistribuição de gordura corporal.

Nesse sentido, avaliou-se a circunferência
da cintura como indicador de acúmulo de gordura
abdominal. Nota-se tendência de aumento dos
valores medianos ao serem comparados os valores
iniciais com os finais (T1=83,2 versus T4=85,4cm).
Contudo, esta variação ao longo do tempo não
apresentou significância estatística (p=0,105),
possivelmente em função do limitado número de
casos estudados. A progressão continuada do
acúmulo de gordura abdominal pode representar
possível aumento de risco cardio-metabólico.
Achados do estudo Fat Redistribution and
Metabolic Change in HIV Infection (FRAM), reali-
zado em 2005, mostraram prevalências de síndro-
me metabólica em 15,8% dos pacientes em tera-
pia retroviral de alta atividade, contra 3,2% dos
pacientes controles não portadores de HIV22.

Em relação às medidas de dobras cutâ-
neas, elas são usualmente utilizadas como um
método relativamente simples e não invasivo para
a avaliação da distribuição do tecido adiposo
subcutâneo18. Estudo de validação para medidas
antropométricas em pessoas vivendo com
HIV/AIDS, conduzido por Florindo et al.23, corro-
bora a validade das dobras cutâneas para a esti-
mativa da gordura corporal total, de tronco e de
membros nesta população específica. No presente
estudo, observou-se que, após um ano de segui-

mento, a dobra cutânea subescapular apresentou
significante aumento, o que aponta para uma
tendência de lipo-hipertrofia na região dorso-
-cervical. O acúmulo de gordura nesta região é
um tipo de anormalidade morfológica da síndrome
lipodistrófica associada ao HIV, e foi objetivamente
confirmado por exame de absortometria por dupla
emissão de raios X (DEXA), em estudo realizado
por Carr et al.24.

Observou-se que nem todos os pacientes
estudados desenvolveram redistribuição de gor-
dura, o que sustenta a hipótese de que a sus-
ceptibilidade às alterações morfológicas varia de
acordo com fatores relacionados não somente à
terapia antirretroviral24,25, mas também em função
de fatores comportamentais, tais como práticas
alimentares e atividade8,26.

Neste conjunto etiológico multifatorial, os
tipos de medicamentos antirretrovirais em uso
exerce importante influência na ocorrência das
alterações morfológicas e metabólicas associadas
à terapia27. Nesse contexto, destaca-se o advento
farmacológico recente, que é marcado pelo em-
penho na introdução de drogas mais modernas e
com menores efeitos potenciais para lipodistrofia.
No presente estudo, não foi feito controle por tipo
de droga antirretroviral utilizada pelo paciente,
tendo sido considerado apenas o uso conjunto das
três classes disponíveis - IP, ITRN e ITRNN, o que é
uma reconhecida limitação do estudo.

Ainda, na análise da evolução dos parâ-
metros antropométricos não é possível destacar
um possível viés associado ao tempo de segui-
mento dos participantes (12 meses), que pode ter
sido insuficiente para ocorrência de alterações
morfológicas. Por outro, é preciso reconhecer que
a duração de uma coorte observacional é deter-
minada pela viabilidade de manutenção dos parti-
cipantes no estudo e pelos limites de operaciona-
lização e de recursos da pesquisa.

Em conclusão, os achados deste estudo,
embora limitados, direcionam para a necessidade
de vigilância de parâmetros antropométricos
associados a alterações morfológicas, em especial,
aqueles usados no diagnóstico de acúmulo de
gordura abdominal e dorso-cervical.
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O recordatório de 24 horas como instrumento
na avaliação do consumo alimentar de
cálcio, fósforo e vitamina D em crianças
e adolescentes de baixa estatura

The 24-hour recall for the assessment of dietary

calcium, phosphorus and vitamin D intakes

in stunted children and adolescents

Aline Lopes Bueno1

Mauro Antônio Czepielewski1,2

R E S U M O

Objetivo

Verificar em que medida o Recordatório Alimentar de 24 horas como instrumento de avaliação do consumo
alimentar contribui para a avaliação de parâmetros biológicos envolvidos no metabolismo de cálcio, fósforo e
vitamina D em crianças e adolescentes de baixa estatura.

Métodos

Foram avaliados 59 crianças e adolescentes com baixa estatura do Ambulatório de Baixa Estatura do Serviço de
Endocrinologia do Hospital das Clínicas de Porto Alegre. Causas orgânicas, genéticas e endócrinas de baixa
estatura foram excluídas da avaliação. Foram dosados cálcio, fósforo, creatinina, vitamina D, paratormônio
fosfatase alcalina no soro e cálcio, fósforo, creatinina e sódio em urina de Recordatório Alimentar de 24h foi
empregado para estimar o consumo dietético.

Resultados

Foi constatada ingestão reduzida de cálcio e vitamina D, em relação ao recomendado para idade e sexo.
Verificou-se correlação negativa entre paratormônio e vitamina D dietética (r= -0,46; p<0,01), consumo de
cálcio (r= -0,41; p<0,001), calciúria (r= -0,41; p<0,001) e o índice de excreção de cálcio na urina de 24 horas
(r= -0,36; p<0,01).
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Conclusão

Quando comparados os resultados do Recordatório Alimentar de 24 horas com seus parâmetros bioquímicos,
este instrumento pareceu adequado na estimativa do consumo dietético de micronutrientes de crianças e
adolescentes.

Termos de indexação: Consumo de alimentos. Inquéritos nutricionais. Marcadores biológicos. Metabolismo.
Nutrição.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to verify the extent to which the 24 hour recall, used as a tool to assess dietary
intake, contributes to the assessment of biological parameters involved in the metabolism of calcium,
phosphorus and vitamin D in stunted children and adolescents.

Methods

A total of 59 stunted children and adolescents seen at the outpatient clinic that specializes in stunting of the
Endocrinology Service of Hospital das Clínicas in Porto Alegre, were assessed. Organic, genetic and endocrine
causes of stunting were excluded from the assessment. Serum calcium, phosphorus, creatinine, vitamin D,
parathormone and alkaline phosphatase and urine calcium, phosphorus, creatinine and sodium were measured.
The 24 hour recall was used to determine dietary intake of these nutrients.

Results

Calcium and vitamin D intakes were low according to the values recommended for the two genders and
studied age groups. There was a negative correlation between parathormone and dietary vitamin D (r= -0.46;
p<0.01), calcium intake (r= -0.41; p<0.001), urine calcium (r= -0.41; p<0.001) and the calcium excretion index
in the 24 hour urine (r= -0.36; p<0.01).

Conclusion

When the 24-hour recall results were compared with their biochemical parameters, this instrument seemed to
estimate the dietary micronutrient intakes of children and adolescents correctly.

Indexing terms: Food consumption. Nutrition surveys. Biological markers. Metabolism. Nutrition.

I N T R O D U Ç Ã O

Para uma efetiva avaliação nutricional, a
verificação do padrão de consumo de alimentos
de uma população é essencial em muitas pesquisas
de nutrição humana, principalmente nos estudos
epidemiológicos sobre dieta e saúde1. Tais dados
são de grande relevância, uma vez que são utili-
zados como base para recomendações nutricionais
e políticas de saúde pública.

A detecção de associações entre a ingestão
alimentar e o risco de doenças em estudos popu-
lacionais é limitada pela dificuldade de mensurar
o consumo dietético de forma acurada. Este pro-
blema é inerente a todos os métodos de avaliação
de ingestão alimentar que dependem do relato
individual. Além disso, inquéritos dietéticos pos-

suem erros inerentes aos indivíduos, bem como
ao método escolhido para a avaliação, sendo,

portanto suscetíveis a sub ou superestimação1, 2.

Na literatura especializada são escassos
estudos de análise quantitativa da alimentação3,4.
Além disso, fontes de composição alimentar e

recomendações são incompletas para alguns
nutrientes, justificando a realização de estudos de
avaliação da ingestão alimentar que esclareçam

informações sobre quantidades de nutrientes nos
alimentos e sobre suas recomendações em cada
faixa etária.

Frente às dificuldades metodológicas con-

cernentes à avaliação do consumo alimentar, não
existe um instrumento de inquérito dietético ideal,
sendo que para a escolha do instrumento mais
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adequado é necessário considerar os propósitos
do estudo, bem como a população estudada.

A principal característica do consumo ali-
mentar de indivíduos ou de populações sadias é a
variabilidade da dieta, ou seja, a variação do consu-
mo de alimentos existente entre os indivíduos
(variabilidade interindividual) e em um mesmo indi-
viduo, em relação ao dia-a-dia (variabilidade
intraindividual). Além da variabilidade da dieta, a
estimativa do consumo alimentar também é in-
fluenciada pelas variações decorrentes do próprio
processo de avaliação, desde a obtenção das infor-
mações relatadas pelos indivíduos até a compila-
ção dos dados. Entre tais variações destacam-se:
a padronização inadequada de medidas caseiras
na aplicação de instrumentos de inquérito dieté-
tico, falta de treinamento dos entrevistadores, viés
de memória referente ao entrevistado, estimativas
errôneas do tamanho e da frequência das porções
consumidas, tendência a superestimação e/ou
subestimação do relato da ingestão de alimentos
e má qualidade dos dados das tabelas de com-
posição química de alimentos2.

Embora, há muito tempo, já se soubesse
que cada método de avaliação do consumo ali-
mentar apresentava limitações, a quantificação
dos erros e a validação dos métodos não eram
factíveis até recentemente. Muitos estudos reali-
zaram a validação relativa (ou calibração, como
preferem alguns autores) dos métodos de inquérito
alimentar, por meio da comparação com estima-
tivas obtidas pelos diferentes métodos5.

Contudo, os métodos utilizados como refe-
rências nos estudos de calibração também esta-
vam sujeitos aos mesmos erros sistemáticos do
instrumento que estava sendo testado. Utilizando-
-se marcadores biológicos, constatou-se que a
ingestão energética relatada nas avaliações de
consumo alimentar era, frequentemente, bem in-
ferior à real. Embora uma parte deste erro se deva
a deficiências das tabelas de composição de ali-
mentos empregadas para converter o consumo
de alimentos em nutrientes, a maior parte deste
corresponde a distorções no auto-relato da inges-
tão alimentar, fenômeno denominado sub-relato
ou subnotificação da ingestão energética1.

Devido ao alto custo conferido pela utili-
zação de técnicas mais apuradas, ao elevado tem-
po de aplicação, à necessidade de profissionais
especializados em todas as etapas da pesquisa, e
à maior complexidade na fase de análise e divul-
gação dos resultados, a periodicidade e a agilidade
de pesquisas de validação de inquéritos dietéticos
são reduzidas4,6, sendo necessário testar métodos
de avaliação dietética de fácil aplicação como o
Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h).

O R24h consiste na obtenção de infor-
mações verbais sobre a ingestão alimentar das
últimas 24 horas anteriores às consultas, com
dados sobre os alimentos e bebidas atualmente
consumidos, inclusive o preparo, e informações
sobre peso e tamanho das porções, em gramas,
mililitros ou medidas caseiras3,7.

A utilização do R24h em estudos apresenta
muitas vantagens, principalmente porque é um
instrumento rápido, relativamente barato e de fácil
aplicação. Permite que a população estudada não
seja alfabetizada e pouco altera o comportamento
alimentar. Esse método avalia a dieta atual e esti-

ma valores absolutos ou relativos da ingestão de
energia e nutrientes amplamente distribuídos no
total de alimentos oferecidos ao indivíduo8.

De acordo com Willet9, por não existir um
método que seja padrão-ouro em inquérito dieté-
tico para avaliar um novo método, uma das formas
é realizar uma validação relativa, ou seja, com-
pará-lo com outro método que seja considerado
válido e de boa reprodutibilidade6. Além disso, é
bem evidenciado que não existe um método que
ofereça avaliação exata do consumo alimentar,
já que todos são passíveis de erros9.

Embora se considere o R24h como parâ-

metro para validação relativa de outros inquéritos
dietéticos, controvérsias e críticas ainda são feitas
quanto à utilização deste na análise dietética em

pesquisas clínicas.

Diante da falta de credibilidade e da inse-
gurança quanto à utilização do Recordatório Ali-
mentar de 24 horas entre estudiosos e pesqui-
sadores da área da nutrição, o objetivo deste artigo
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é verificar em que medida o R24h contribui para
a realização de levantamento do consumo ali-
mentar, em especial de cálcio, fósforo e vitamina
D, em pesquisas com crianças e adolescentes de
baixa estatura.

M É T O D O S

Foi realizado um estudo transversal, a partir
de uma amostra de conveniência com seleção
consecutiva de 59 sujeitos (26 crianças e 33 ado-
lescentes) com baixa estatura, acompanhados no
Ambulatório de Baixa Estatura do Serviço de
Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, no período de setembro de 2005 a feve-
reiro de 2007. Estes pacientes foram selecionados
a partir de uma coorte de 851 pacientes com baixa
estatura avaliados e acompanhados prospecti-
vamente desde 1994.

Para a composição da amostra foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusão: a) idade
superior a quatro anos; b) presença de baixa esta-
tura (altura para idade, A/I, <-2 escore-Z)10. c)
obtenção do consentimento dos pais, após terem
sido esclarecidos quanto ao desenvolvimento e
aos objetivos do estudo. Foram definidos os seguin-
tes critérios de exclusão: a) crianças e adolescentes
que estivessem ingerindo produtos farmacêuticos
que influenciem no metabolismo ósseo, como
corticóides, bisfosfonados, diuréticos, cálcio e
vitamina D; b) acompanhamento nutricional exter-
no ao ambulatório; c) diagnóstico de endocrino-
patias, doenças crônicas ou síndromes genéticas
que cursam com baixa estatura; d) abandono do
tratamento clínico.

Assim, todos os pacientes submetidos ao
protocolo atual tinham sido avaliados pelo proto-
colo prospectivo, que incluiu história e exame clíni-
co padronizado e avaliação laboratorial composta
de: hemograma, TSH e T4 livre, cálcio, fósforo,
albumina e fosfatase alcalina, TGO e TGP, creati-
nina e exame comum de urina, bicarbonato e pH
urinário, velocidade de hemossedimentação,
exame parasitológico de fezes, esteatócrito fecal
e outros exames específicos conforme suspeita

clínica. Em meninas cuja avaliação inicial era consi-
derada dentro dos padrões de normalidade,
realizou-se também cariótipo em sangue periférico.
Para pacientes com dados auxológicos compa-
tíveis, foi afastada ou confirmada a deficiência
de hormônio de crescimento pelo exame fator de
crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-1) basal
e por testes de estímulo do hormônio de cresci-
mento com clonidina e a seguir hipoglicemia insu-
línica11,12.

O Recordatório Alimentar de 24 horas foi
escolhido como método para medir o consumo
alimentar, pois é muito usado na avaliação dieté-
tica, especialmente quando o objetivo é analisar
o consumo atual de alimentos. Este foi aplicado
em três consultas distintas, com intervalo de, apro-
ximadamente, três meses, para estabelecer o
consumo médio de cada indivíduo e, além de
avaliar o total da ingestão de alimentos e nutrien-
tes, foi possível estimar a dieta habitual2,6,13. As
informações foram fornecidas concomitantemente
pelo responsável e pelos indivíduos pesquisados.
Para avaliação do consumo de sódio foram mensu-
rados o sal adicionado nas preparações, o uso de
saleiro e de temperos prontos e o sal utilizado em
saladas.

Com base nas informações relativas às
quantidades dos alimentos, foi possível elaborar
cálculos para a avaliação da ingestão de cálcio,
fósforo e vitamina D, entre outros nutrientes. Para
tanto, foi utilizado o programa Nutribase Clinical
Nutrition Manager/2006 disponibilizado pelo
Serviço de Endocrinologia do HCPA, que utiliza a
Tabela Americana (USDA Nutrient Data Laboratory,
2006) para os cálculos da dieta. Foram consi-
derados como referência para a adequação de
consumo dietético os limites propostos pelas
Dietary Reference Intakes (DRI) sugeridos pelo
Institute of Medicine (IOM, 2002), adaptandos à
faixa etária e ao sexo14.

Foram medidos e analisados, segundo o
protocolo do Laboratório de Patologia Clínica do
HCPA, o cálcio total sérico e na urina de 24 horas
pelo método O-crerolfaleína Colorimétrico, o
fósforo sérico e na urina de 24 horas pelo método
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UV Fosfomolibdato, a creatinina sérica e na urina
de 24 horas pelo método Jaffé sem Despro-
teinização, o sódio na urina de 24 horas utilizando
o método Eletrodo Íon Seletivo (ISE), a Fosfatase
Alcalina total (FA) pelo método Cinético Colori-
métrico (P-NPP-DGKC) e o Paratormônio (PTH)
pelo método Eletroquimioluminescência. Também
foram calculados a calciúria (mg de cálcio na urina
de 24 horas/kg de peso) e o Índice de Excreção
de Cálcio (IEC) [(cálcio urina 24h/creatinina urina
24h) x creatinina sérica].

Níveis de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D)
foram medidos utilizando a Cromatografia Líquida
de Alta Eficiência (HPLC) com leitura ultravioleta
por precipitação eficiente de proteínas e extração
de fase sólida, na qual os componentes interfe-
rentes são removidos. A análise foi feita no Labora-
tório Fleury (SP) utilizando o kit comercializado
pela Chromsystems.

O projeto foi submetido à Comissão Na-
cional de Ética em Pesquisa (CONEP) (protocolo
número 04-443). Os pais receberam todas as
explicações referentes à pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Informado, parti-
cipando do estudo somente aqueles que livre-
mente aceitaram sua inclusão.

Todas as informações obtidas compuseram
um banco de dados no programa Excel e foram
posteriormente exportados para o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versão 15.0 para análise dos dados. As variáveis
quantitativas com distribuição simétrica foram
descritas pelas medidas média e Desvio-Padrão
(DP), e mediana e amplitude interquartil, quando
a sua distribuição foi assimétrica. As variáveis
categóricas foram descritas por frequência abso-
luta e frequência relativa percentual. Para a análise
estatística da concentração de 25(OH)D em dife-
rentes estações do ano foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes e o qui-
-quadrado para adequação de ajustes. Foram
utilizados os coeficientes de correlação de Pearson
ou Spearman para comparação entre as variáveis
bioquímicas e dietéticas. Foi considerado um nível
de significância de 5%15.

A adequação do inquérito nutricional utili-
zado foi testada pela comparação dos resultados
nutricionais encontrados com parâmetros bioquí-

micos de cálcio, fósforo, creatinina, fosfatase alca-
lina, paratormônio e vitamina D séricos; e cálcio,
fósforo, creatinina e sódio urinários em amostra

de 24 horas. Isso com a justificativa de que, se
encontrados resultados bioquímicos que se corre-
lacionassem à ingestão determinada no R24h,

estaria dada a possibilidade de validar, de maneira
indireta, o instrumento de pesquisa empregado.

R E S U L T A D O S

No estudo foi observado consumo de

fósforo (1.152,8; DP=365,8mg/d), acima das reco-

mendações em, aproximadamente, metade dos

indivíduos. Os consumos dietéticos diários de cálcio

e vitamina D se apresentaram reduzidos (611,6;

DP=263,1mg/d) e [71,6 (35,9; 145,5) UI/d], respecti-

vamente. A quantidade ingerida foi de 51,9 % do

consumo adequado (AI) para cálcio e 35,8% do

AI para vitamina D. Além disso, foi encontrado

consumo elevado de proteína (82,1; DP=31,2g/dia;

116% da recomendação por sexo e idade) e de

sódio (2.214,2; DP=848,7mg/dia; 123% da reco-

mendação) nos pacientes estudados. Segundo a

(Tabela 1), a quantidade de fibra dietética ingerida

pelos participantes do estudo estava adequada

(99,8% da sua recomendação).

A vitamina D, o cálcio, o fósforo e a pro-

teína dietéticas se mostraram inversamente rela-

cionados com o PTH (r=-0,40; -0,46; -0,27; -0,27;

p<0,05). Verificou-se baixa correlação entre o

cálcio dietético e a 25(OH)D (r=0,27; p<0,05).

Correlações também foram observadas entre

proteína, fósforo, sódio e cafeína dietéticos e o

cálcio excretado na urina de 24 horas (r=0,31;

0,41; 0,51; 0,50; p<0,05), conforme a Tabela 2.

Além disso, a correlação entre o cálcio

dietético e o seu marcador urinário, a calciúria,

(r=0,26) aumentou quando corrigida pela excreção

de sódio na urina (r=0,35), conforme a Tabela 2.
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Foi verificada correlação entre o consumo
de fósforo e seu marcador urinário, o fósforo na
urina de 24h, (r= 0,37), o que não aconteceu com

Tabela 1. Características nutricionais das dietas de crianças e adolescentes de baixa estatura (n=59). Hospital de Clínicas de Porto

Alegre, Porto Alegre (RS), 2007.

Proteínas (g/d)*

Fibra alimentar (g/d)*

Cálcio (mg/d)*

Vitamina D (ug/d)**

Fósforo (mg/d)*

Sódio (mg/d)*

Cafeína (mg/d)**

00.82,1 - 031,2

00.20,2 - 010,5

0.611,6 - 263,1

00.71,600(35,9 - 145,5)***

1.152,8 - 365,8

2.214,2 - 848,7

00.45,9 0.(17,7 - 73,7)

116,1

099,8

051,9

035,8

119,3

123,6

47,9

39,7

24,1

(17,9 - 72,8)

52,4

65,4

Acima = 62,7

Abaixo = 55,9

Abaixo = 98,3

Abaixo = 96,6

Acima = 50,8

Acima = 66,1

ND

*M: média; DP: desvio-padrão; **Mediana (p25; p75); ***1UI: 0,025mg de vitamina D.

ND: não determinado por falta de dados na literatura; RDA: recommended dietary allowances; AI: adequate intake.

Valores

M DP

ND

Variáveis Valores RDA ou AI
Percentual de indivíduos segundo

consumo (RDA ou AI)

Tabela 2.Correlações entre consumo de nutrientes e marcadores bioquímicos em crianças e adolescentes com déficit de estatura.

Porto Alegre, Porto Alegre (RS), 2007.

Cálcio (mg/d)

Vitamina D (UI/d)

Proteína (g/d)

Fósforo (mg/d)

Sódio (mEq/d)

Cafeína (mg/d)

PTH (pg/mL)

25(OH)D (ng/mL)

Calciúria

Calciúria/Natriúria

IEC

Cálcio urina de 24h

Cálcio sérico (mg/dL)

PTH (pg/mL)

25(OH)D (ng/mL)

Fosfatase Alcalina (UL)

PTH (pg/mL)

Sódio urina de 24h

IEC

Cálcio urina de 24h

Fósforo urina de 24h

Calciúria/Natriúria

PTH (pg/mL)

IEC

Cálcio urina de 24h

Fósforo urina de 24h

Calciúria/Natriúria

Cálcio urina de 24h

Fósforo urina de 24h

IEC

Calciúria/Natriúria

Cálcio urina de 24h

Sódio urina de 24h

0,060

0,460

0,270

0,260

0,260

0,260

0,350

0,400

0,204

0,014

0,270

0,310

0,340

0,490

0,380

0,350

0,270

0,320

0,410

0,370

0,420

0,510

0,330

0,370

0,390

0,500

0,310

<0,001

<0,050

<0,050

<0,010

<0,053

<0,054

<0,672

<0,010

<0,135

<0,914

<0,010

<0,050

<0,010

<0,001

<0,010

<0,010

<0,050

<0,050

<0,010

<0,010

<0,010

<0,001

<0,050

<0,010

<0,010

<0,001

<0,050

PTH: paratormônio; IEC: índice de excreção de cálcio 25(OH)D = 25-hidroxivitamina-D.

Teste estatístico: Correlação de Pearson e Spearman (r); Estatisticamente significantes valores de p<0,05; Teste estatístico: t de Student e

Qui-quadrado.

Variáveis dietéticas Variáveis bioquímicas r p

o fósforo sérico. O sódio e a cafeína dietéticos
observados estavam mais fortemente corre-
lacionados à excreção urinária de cálcio em 24h
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quando o cálcio e a vitamina D estivessem defi-
cientes na alimentação, pois ambos se mostraram
negativamente relacionados com o PTH.

A relação entre o cálcio dietético e sua

excreção urinária se mostrou influenciada pelo
consumo de proteína, fósforo, cafeína e, em espe-
cial, pelo sódio, como demonstrado na correção

de calciúria/natriúria. Assim, os resultados de baixa
ingestão e aumentada excreção de cálcio podem
estar relacionados aos efeitos do excesso de sódio,

de proteínas e de cafeína observados nestes
indivíduos.

A correlação encontrada entre o cálcio
dietético e a 25(OH)D pode ser explicada pelo

fato de que em estado de adequada ingestão de
cálcio, a conversão de 25(OH)D a 1,25-(OH)2D
está reduzida. Assim como as correlações obser-

vadas entre fósforo, sódio e cafeína dietéticos e o
cálcio excretado na urina de 24 horas refletem o
prejuízo destes na reabsorção renal do cálcio

dietético21-23. A 25(OH)D não apresentou correla-

ção significante à sua ingestão apurada pelo R24h.

Este fato pode ter ocorrido em decorrência da

produção endógena de vitamina D associada à

exposição solar24- 26.

Em face da variação sazonal da 25(OH)D3

observada, na qual os níveis séricos de vitamina

D se mostraram mais altos em meses de maior

incidência solar (verão), assim como nos meses

consequentes (outono), pode-se constatar a

influência das estações do ano sobre a absorção

de vitamina D20, 27, 28, sugerindo, também, que os

níveis de vitamina D se mantêm algum tempo

depois da exposição ao sol. Assim, os resultados

do inquérito alimentar, mesmo considerando a

baixa ingestão de vitamina D, podem refletir os

níveis séricos desta vitamina.

Os resultados de baixos níveis urinários de

cálcio demonstram que neste grupo de indivíduos
com baixa estatura, o baixo consumo de cálcio e
vitamina D também foi um determinante na absor-

ção de cálcio, com repercussões bioquímicas, como
aumento de PTH.

(r= 0,51; 0,50; p<0,05). Não foi observada corre-
lação entre a estimativa dietética da vitamina D
e seus marcadores bioquímicos, a 25(OH)D3 e a
fosfatase alcalina (Tabela 2).

Quando foram analisados os níveis de
25(OH)D de acordo com as estações do ano em
que a amostra de sangue foi colhida, encontrou-
-se diferença estatística (p<0,05) entre o inverno/
primavera e verão/outono (25,45; DP=5,5 versus
32,05; DP=11,9ng/mL). Além disso, analisando
os resíduos ajustados verificou-se que existe dife-
rença entre as estações do ano (inverno/primavera
e verão/outono) nos pacientes com níveis dentro
da normalidade (>30ng/mL) de 25(OH)D sérica
(p<0,05).

D I S C U S S Ã O

O consumo elevado de proteína e sódio
verificado na amostra pode ter colaborado com a
alta excreção urinária de cálcio observada

[calciúria, calculada por peso = 2,07 (1,0; 3,5)mg/
24h/kg; IEC, corrigido pela creatinina sérica e
urinária = 0,06 (0,35; 0,75); níveis urinários de

cálcio em 24 horas = 57 (32; 110) mg/dL)].

Outros estudos, como o de Gordon et al.16

e o de Rajakumar et al.17, verificaram que a
25(OH)D sérica estava indiretamente correlaciona-

da ao PTH (r= -0,29; p<0,001 e r= -0,32; p<0,05).
A correlação entre PTH e cálcio, fósforo e vitamina
D dietéticos pode ser explicada pelo fato de,

durante o pico de crescimento puberal e formação
óssea, baixos níveis de 25(OH)D estarem asso-
ciados ao aumento de PTH e, consequentemen-

te, ao aumento de 1,25 dihidroxivitamina D
(1,25-(OH)2D) sérica, tendo como efeito final
aumentar a absorção de cálcio18-20. Isso sugere

que uma rápida atividade de formação óssea
durante a puberdade, juntamente com um estado
baixo de cálcio e vitamina D contribuem para o

aumento de PTH para alcançar as necessidades
de cálcio. A julgar pelos resultados deste estudo,
tal relação se estenderia à dieta, ou seja, esta

função protetora do PTH poderia ser ativada
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C O N C L U S Ã O

As correlações observadas entre os resul-
tados do inquérito utilizado e os valores bioquímicos
analisados, propõem que o R24h, repetido por três
dias, seja um inquérito dietético adequado para
avaliar o consumo dos micronutrientes estudados
em crianças e adolescentes de baixa estatura. Em-
bora os resultados possam sugerir que a meto-
dologia desenvolvida apresenta boa reprodutibi-
lidade para uso em pesquisa de nutrição clínica,
o desenho do estudo limita a extrapolação dos
mesmos, para o quê seriam necessários estudos
de base populacional.
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A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to investigate the levels of plasma zinc, hair zinc, growth and food consumption
in children aged 6 to 24 months in a rural area of Diamantina (MG), Brazil.

Methods

Plasma and hair zinc concentrations were analyzed using flame atomic absorption spectrometry and neutron
activation analysis, respectively. Weight-for-age, weight-for-height and height-for-age, expressed as Z-scores,
were measured according to the World Health Organization reference curves. Dietary zinc intake was determined
by a 3-day dietary recall filled out by the mother or guardian.

Results

Zinc deficiency was found in 11.2% and 16.8% of the children according to plasma zinc e hair zinc levels,
respectively. Mean plasma zinc and hair zinc for children ≤11 (49) and >11 (127) months of age were 15.4
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(SD=4.2) µmol L-1 and 139.5 (SD=72.1) µg g-1 and 16.0 (SD=4.5) µmol L-1 and 134.3 (SD=110.3) µg g-1,
respectively. Anthropometric measurements showed that 8.0%, 6.8% and 3.4% of the children were
underweight, stunted and wasted, respectively. The mean dietary intake of zinc was 3.2 (SD=2.3) mg/day.
One-third of the children did not eat enough foods that contain zinc. There were no correlations among
plasma zinc level, hair zinc level, anthropometric parameters and zinc intake.

Conclusion

The results demonstrate that zinc deficiency is a problem in the studied population, not just in malnourished
children. Nutritional care should be provided for this population in order to improve their consumption of
high-zinc foods and monitor zinc deficiency.

Indexing terms: Anthropometry. Blood. Child. Hair zinc. Nutritional status. Zinc.

R E S U M O

Objetivo

Investigar níveis plasmáticos de zinco, concentração de zinco capilar, crescimento físico, e consumo de zinco
em crianças de 6 a 24 meses da região de Diamantina (MG), Brasil.

Métodos

As concentrações de zinco plasmático e zinco capilar foram analisadas empregando as técnicas de
espectrometria atômica de absorção e de ativação neutrônica, respectivamente. Peso-para-idade, peso-para-
altura e altura-para-idade, expressos em escore-Z, foram medidos, de acordo as curvas de referência da
Organização Mundial de Saúde. O zinco dietético dos sujeitos foi avaliado a partir de três registros alimentares,
preenchidos pelas mães ou responsáveis.

Resultados

A deficiência de zinco foi observada em 11,2% e em 16,8% das crianças, segundo os níveis de zinco plasmático
e zinco capilar, respectivamente. As médias em crianças com 11 meses ou menos (49) e 11 (127) meses ou mais
de idade para níveis de zinco plasmático e zinco em cabelos foram 15,4 (DP=4,2) µmol L-1 e 139,5 (DP= 72,1)
µg g-1 e 16,0 (DP= 4,5) µmol L-1 e 134,3 (DP=110,3) µg g-1, respectivamente. Os resultados antropométricos
mostraram que 8,0%, 6,8% e 3,4% das crianças foram classificadas com baixo peso, baixa estatura e emagrecidas,
respectivamente. A média do consumo dietético de zinco pelas crianças foi de 3,2 (DP=2,3) mg/zinco por dia,
e um terço das crianças consumiam alimentos fonte de zinco abaixo do recomendado. Não houve correlação
entre as variáveis zinco plasmático, zinco em cabelos, antropometria e consumo de zinco.

Conclusão

Os resultados demonstram que a deficiência de zinco é um problema na população estudada, não somente
nas crianças desnutridas. Atenção nutricional deverá ser direcionada a esta população, com o intuito de
melhorar o consumo de alimentos ricos neste mineral e monitorar a deficiência de zinco.

Termos de indexação: Antropometria. Sangue. Criança. Zinco capilar. Estado nutricional. Zinco.

I N T R O D U C T I O N

As a developing country, Brazil has
undergone substantial improvements over the last
several decades regarding the socioeconomic
status of its inhabitants. As a result, the
epidemiological transition has changed; to a lesser
extent, micronutrient deficiencies, acute diarrhea
and low birth weight have decreased over the last
two and a half decades. However, isolated nutrient
deficiencies continue to plague Brazil, such as iron

(Fe) and vitamin A deficiencies, which affect

mainly poor children and childbearing women1.

A zinc deficiency largely results from
inadequate consumption of high-zinc animal
source foods and is seen in many underdeveloped

countries. The typical diet in these countries
consists mainly of grains and legumes, which
contain inhibitors of iron and zinc absorption2. A

serious consequence of low zinc intake,
particularly in young children, is diarrhea, which
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causes an excessive loss of this mineral through
the feces. Zinc is an essential nutrient and plays
an important role in several aspects of cellular
metabolism. It is critical for normal immune
function as well as body growth3.

In Brazil, data on zinc deficiency are scarce;
however, some published studies have shown low
levels of plasma zinc and hair zinc in at-risk
populations, principally children4,5.

The aim of this study was to investigate
plasma zinc and hair zinc levels, dietary zinc intake
and growth by taking the anthropometric
measurements of poor children in the northeastern
region of Minas Gerais, Brazil.

M E T H O D S

The study was conducted in the rural
districts of the small historic town of Diamantina
(population 44,259) located in the Upper
Jequitinhonha Valley in the State of Minas Gerais,
Brazil. The area is inhabited by individuals of low
socioeconomic status and has poor hygiene
conditions. The main economic activity is
subsistence farming, but the main occupation in
this semi-arid region is diamond and gold mining.
The staple foods include rice, beans, pasta, corn,
manioc root, and in lesser amounts, chicken, pork
and beef. Free-range livestock farming is not
common in this region due to the harsh, dry,
seasonal conditions, which last from May to
October. Gold and diamond mining is the main
occupation of 85% of the studied households, and
their estimated median monthly household income
was R$300.00 (US$128.00)6. Moreover, >90% of
those identified as head of the household or
primary caregiver had only elementary school
education.

The population consisted of children aged
6 to 24 months living in the 8 rural districts around
Diamantina. According to the Brazilian Census of
the year 20006, 312 children aged 6 months to
2 years were registered in the following eight
rural districts of Diamantina: São João da Chapa-
da - 45; Sopa - 7; Conselheiro Mata - 32; Desem-

bargador Otoni - 87; Planalto de Minas - 24;
Senador Mourão - 39; Mendanha - 17; and
Inhaí - 61. Based on this Census, invitation letters
and consent forms were hand delivered by
community health workers to the parents of
children enrolled in any one of the health outposts.
Most children were apparently healthy (presenting
no obvious or reported medical problems). The
parents needed to show the child’s vaccination
and weight control card containing birth weight
information for inclusion in the study. All children
whose parents consented had their baseline data
measured between August and December 2006.
A questionnaire administered to the mothers by
trained nurses was used to collect socioeconomic
data (mother’s education level, monthly income
and living conditions) before the assessment
began. A total of 99 mothers or guardians agreed
to fill out the questionnaire. The research protocol
was approved by the Human Ethics Committee
of Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(Process number 238/06).

Experimental procedures

Anthropometric measurements

Anthropometric measurements (weight
and height) were taken by four individuals
following the World Health Organization (WHO)
recommendations7. Infants were weighed naked
(to the nearest 100g) on a digital infant scale (Seca
Inc., Sydney, Australia). Recumbent length was
measured to the nearest 0.1cm with an infant tape
measure (Unicef, Brazil). Z-scores were calculated
for three of the anthropometric measurements
using the Epi Info software (Centers for Disease
Control, Atlanta, USA). Stunting, wasting and
underweight were defined, respectively, as length-
for-age, weight-for-length and weight-for-age <-2
Z-scores8.

Dietary assessment

Twenty-four-hour dietary recalls were
administered three times (Tuesday, Thursday and
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Saturday) to 96 of the 99 mothers or guardians
who answered the questionnaire and consented
to the dietary assessment. The mother or guardian
was instructed to write down the foods consumed
by their child during a 24-hour period over the
three nonconsecutive days. Illiterate mothers or
guardians were visited in their homes by
nutritionists and instructed to recall the foods
consumed by their children. Nutrition students
were trained to use a quantitative and qualitative
1-day dietary recall sheet to track the foods and
beverages that the mothers or guardians fed their
children during the recall period. Photographs of
foods and utensils were used to assist mothers in
recalling types and quantities of foods and
beverages during the interview. Interviewers also
followed a standardized interview format and were
trained to probe for details about the foods and
beverages that were consumed, such as the brand
name, amounts, ingredients, and cooking method.
The zinc content of foods was determined using a
Brazilian food composition table as well as a
complementary food composition table9,10. To
obtain a distribution of usual intakes for a group,
the distribution of observed intakes (i.e., the intake
obtained from a single 24-hour recall) was
statistically adjusted to cancel the effects of within-
person variability, so that the distribution reflected
only between-person variability according to the
Dietary Reference Intakes (DRI)11. Once the

individual intake values were adjusted, the
prevalence of inadequate intake was calculated
comparing the Estimated Average Requirement
(EAR), according to the DRI reference values11.

Blood sampling and analysis

Heparinized venous blood samples (3mL)

were collected at the local health outpost for
biochemical assessment of plasma zinc. Heparin
venous blood vacuum collection tubes (Greiner

Bio-one, USA) were used to avoid zinc
contamination. All blood samples were stored at
4°C to prevent hemolysis and centrifuged within
4 hours. Plasma aliquots were stored at -80°C until

analyzes. At the laboratory of Oswaldo Cruz, in
Diamantina, C-reactive protein (CRP) was
measured as an indicator of infection using
nephelometry (Turbox; Orion Diagnostica, Finland)
with control material provided by the
manufacturer. Plasma zinc concentrations were
analyzed at the Department of Chemistry of the
Universidade Federal de Minas Gerais, using an
Analyst 300 flame atomic absorption spectrometer
according to the manufacturer’s instructions
(Perkin Elmer, Norwalk, CT, USA). The plasma
was diluted with deionized water 1 plus 4 (500µL
of plasma and 2mL of water). Zinc deficiency12

was defined as plasma zinc <10.7µmol L-1. CRP13

was considered high if its concentration were
>10mgL-1.

Hair sampling and analysis

Proximal 3cm of hair samples were cut with
stainless steel scissors from the occipitonuchal
region of the head, adjacent to the scalp. All
samples were stored in zinc-free, polypropylene
containers until analysis. Samples were washed14

following the International Atomic Energy Agency
(IAEA) recommendations, that consists of washing
each sample in a clean beaker with mechanical
agitation and 25mL portions of, successively, water,
acetone, water, water, acetone, water, decanting
the wash liquid after a 10-minute wash. This
procedure is published in an IAEA report, IAEA/
RL/50, 1978, by Y.S. Ryabukhin. The purpose of
washing the samples was to remove oil and
exogenous metal contamination.

After washing, the samples were dried at
40°C and weighed in the irradiation container. Hair
zinc was determined without any chemical process
by the k0-instrumental neutron activation analysis15

at the Division for Reactor and Irradiation,
Laboratory of Neutron Activation Analysis,
Development Center for Nuclear Technology/
Brazilian Commission for Nuclear Energy (Centro
de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear/
Comissão Nacional de Energia Nuclear CDTN/
CNEN), using the TRIGA MARK I IPR-R1 nuclear
reactor, based on the method described by
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Menezes et al.14 Stunting was associated with hair
zinc levels below 70µg of zinc per gram of hair16.

Statistical analyses

The distribution of each variable was tested
for normality before analysis, using the
Kolmogorov-Smirnov goodness-of-fit test. Where
necessary, data were normalized using the
appropriate transformations. Data are presented
as means, medians and standard deviations. The
Kruskal Wallis test was used to examine the
association between plasma zinc, hair zinc and
gender. Weight-for-age (WAZ), height-for-age
(HAZ) and weight-for-height (WHZ) Z-scores were
calculated by using the WHO’s reference curves8

and the Epi Info software, version 6 (Centers for
Disease Control, Atlanta, GA). Correlations,
student’s t-test, analyses of variance and the
Neuman-Keuls multiple range test were used as
appropriate. Statistical analyses were performed
by the SPSS software (version 10.0; SPSS Inc.,
Chicago). The acceptable level of statistical
significance for all tests was p<0.05. Results are
expressed as arithmetic means (Standard
Deviation-SD) and ranges.

R E S U L T S

Based on the 2000 Brazilian Census6,
62.2% (28) of the children from São João da
Chapada, 85.7% (6) of the children from Sopa,
40.6% (13) of the children from Conselheiro Mata,
34.5% (30) of the children from Desembargador
Otoni, 87.5% (24) of the children from Planalto
de Minas, 74.4% (29) of the children from Senador

Mourão, 47.1% (8) of the children from Mendanha
and 39.8% (24) of the children from Inhaí
participated in the study, totaling 176 children.
Therefore, the children who participated
represented more than half (56.4%) of the
estimated 312 children registered in the last census.

The mother’s or guardian’s baseline
socioeconomic indicators had no statistically
significant associations with the biological
variables. The outstanding features were that: 1)
most of the children belonged to families of low
socioeconomic status, as indicated by the mother’s
or guardian’s low education level and income.
Approximately 80.8% (80) of the 99 mothers had
an income ≤R$300 reais (US$128) per month,
which was equal to the Brazilian average for the
same year6; 2) 50.5% (60) of the mothers
responded that they had finished elementary
school; 3) 70% (72) of the family members did
not sleep alone in the bed; and 4) 14% (15) and
8% (9) of the mothers indicated that electricity
was either shared with a neighbor or there was
no electricity, respectively. The mean age of the
children was 15.8 (SD=6.2) months, of which 91

Table 1. Characteristics of children from a rural region of

Northeast Minas Gerais, Brazil, 2006.

Age, mo (n=176)

Weight, kg

Height, cm

WAZ

HAZ

WHZ

Plasma zinc, µmol L-1 (n=152)

Hair zinc, µg g-1 (n=125)

Girls, n

-015.80

0-09.94

-078.00

00-0.45

00-0.16

00-0.37

-015.90

-135.80

-091.00

(06.2%)

(01.9%)

(07.3%)

(01.3%)

(01.5%)

(01.1%)

(04.4%)

(00.6%)

(51.7%)

Variable M SD

Table 2. Distribution of zinc levels in plasma zinc and hair zinc, according to gender in children from a rural region of Northeast Minas

Gerais, Brazil, 2006.

Male

Female

75

77

Plasma zinc, µmol L-1

Gender*

n

16.2

15.5

Mean

4.8

4.1

SD

47

78

Hair zinc, µg g-1

n

154.8

124.4

Mean

141.4

063.2

SD

* Nonsignificant differences (p>0.05) for plasma zinc and hair zinc means between genders.

SD: standard deviation.
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(51.7%) were girls. The mean plasma zinc and
hair zinc levels of 152 and 125 children were 15.9
(SD= 4.4) µmol L-1 and 135.8 (SD=100.6) µg g-1,
respectively (Table 1). Zinc deficiency according
to plasma zinc and hair zinc levels was found in
11.2% (17) and 16.8% (21) of the sample,
respectively. Mean plasma zinc and hair zinc in
boys and girls are shown in Table 2. There were
no significant differences in plasma zinc or hair
zinc deficiencies between genders (p>0.05). A
total of 176 children had their CRP determined.
According to the CRP test, only one child (0.01%)
was considered to have chronic disease
(CRP>10mg/L). The age group distribution of the
children in relation to plasma zinc and hair zinc is
shown in Table 3. Means for children aged ≤11
(49) and >11 (127) months for plasma zinc and
hair zinc were 15.4 (SD=4.2) µmol L-1 and 139.5
(SD=72.1) µg g-1 and 16.0 (SD=4.5) µmol L-1 and
134.3 (SD=110.3) µg g-1, respectively.
Anthropometric results showed that 8.0% (14),
6.8% (12) and 3.4% (6) of the children were
underweight (WAZ less than -2), stunted (HAZ less
than -2) and wasted (WHZ less than -2) according
to the Z-score values, respectively. On the other
hand, 4.0% (7) of the subjects were overweight
(WAZ greater than 2 Z-scores). There were no
significant correlations among anthropometric
measurements, Z-scores and plasma zinc and hair
zinc levels (p=0.41).

Mean zinc consumption was 3.6 (SD=2.1)
mg/Zn per day. Overall zinc consumption was
greater than the EAR (Estimated Average
Requirement) of 2.5mg/Zn per day and RDA
(Recommended Daily Allowance) of 3.0mg/Zn per

Table 3. Observed means of plasma zinc and hair zinc, according

to age in children from a rural region of Northeast

Minas Gerais, Brazil, 2006.*

≤11

>11
49

127

Plasma zinc (µmol L-1)
Age, m n

Mean

15.4

16.0

SD

4.2

4.5

Hair zinc (µg g-1)

Mean

139.5

134.3

SD

072.1

110.3

*Values are means and SD: standard deviation; n=176 children.

Table 4. Dietary consumption, by quartiles, of zinc in relation to plasma zinc and hair zinc levels in children from a rural region of

Northeast Minas Gerais, Brazil, 2006.

1 (2.5mg)

2 (2.7mg)

3 (3.6mg)

4 (6.3mg)

*Nonsignificant differences between the measured values and quartiles (Kruskal Wallis).

SD: standard deviation; n=96 children.

Quartiles of dietary zinc consumption*
Plasma zinc (µmol L-1)Hair zinc (µg g-1)

Mean

123.1

128.4

140.3

160.7

SD

052.7

068.3

077.6

118.6

Mean

17.0

15.7

17.2

16.1

SD

4.4

4.4

4.2

3.9

day11. Nearly one-third (30.6%) of the children
consumed less zinc than the daily EAR. However,
19.4% (7) of the children were found to consume
a quantity of zinc greater than the UL (Upper Limit).
There was no significant difference when the
ranking test was used to assess dietary zinc in
relation to plasma zinc and hair zinc levels (p>0.05)
(Table 4).

D I S C U S S I O N

The present study was conducted in a poor
region in the northeast of the state of Minas Gerais,
Brazil. To date, the true prevalence of zinc
deficiency among children in Brazil is unknown
because no national surveys have done

biochemical assessments of zinc status.

The situation on micronutrient deficiencies
in children is particularly scarce in terms of iron,
zinc and vitamin A deficiencies. The little available

data comes from regional studies conducted over
the past twenty years in Brazil. Beinner et al.17

showed that anemia affects more than 40% of
the child population studied in an underdeveloped
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region in the northeast of the state of Minas Gerais.
What is known from the few studies published
regarding zinc deficiency in children is that a
deficiency of this trace element exists in poor,
at-risk populations4,5,18.

In this study, the plasma zinc and hair zinc
levels in children from all eight rural districts of
Diamantina were determined. The percent of
children with plasma zinc and hair zinc levels below
the cut-off points for deficiency was 16.8% and
11.2%, respectively. Fávaro et al.5, in the South
of Brazil, reported a similar plasma zinc deficiency;
13% of the 126 children examined were shown
to have inadequate plasma zinc concentrations,
with zinc levels <70µg g-1. In an earlier study,
Dórea et al.18, in Northeast Brazil, reported hair
zinc levels <70µg g-1 in 15% (28) of the 115
children aged one to twelve years. There was no
significant difference between genders regarding
plasma zinc and hair zinc in this study. This is in
agreement with Fávaro et al.5. However, studies
that investigated hair zinc levels in children done
by Sturaro et al.19, in Italy, and Zachwieja et al.20,
in Poland, showed that young girls had significantly
more zinc in hair than boys.

Caution should be exercised in relation to
plasma zinc and hair zinc interpretations, as the
former and latter reflect marginal stages of
deficiency during different biological periods.
Chronic zinc deficiency can be well assessed by
determining hair zinc levels. On the other hand,
plasma zinc levels will indicate current zinc stores
in the bodies of healthy subjects21.

The C-reactive protein tests indicated that
only one (0.01%) of the children suffered from
chronic infection. C-reactive protein, an acute
phase protein, is synthesized by hepatocytes in
response to infection. Its meaning in the diagnosis
of acute infection and tissue destruction is well
established22. Its levels will change according to
disease activity. They start to increase 6 hours after
the onset of infection and reach peak levels two
days after the onset. Therefore, chronic infection
was unlikely to have interfered with plasma zinc
levels.

Hair zinc levels were assessed with the
analytical technique k0-Instrumental Neutron

Activation Analysis, which was suitable to

determine zinc levels in hair samples. The zinc

levels in the hair reference material (180 ± 10)

µg g-1 was in good agreement with the certified

value, Human Hair GBW 09101 from the Shangai

Institute of Nuclear Research, (189 ± 8) µg g-1,

validating the analysis.

Stunting was not associated with plasma

zinc or hair zinc levels <10µmol L-1 or <70µg g-1,

respectively. However, an earlier study done by

Xue-Cun et al.23 in China, reported that plasma

zinc levels were significantly correlated with

anthropometric parameters and weight-for-height

Z-score.

Dietary zinc consumption measured

quantitatively in the child’s food eaten over three

non-consecutive days was considered inadequate

for 30.6% (30) of the children, according to the

cut-off for EAR for this element, which is 2.5mg/

Zn per day for this age group11. This translates to

roughly one third of the study sample, and is a

close estimate of the inadequate consumption of

high-zinc foods in the children’s diet. On the other

extreme, 19.4% (18) of the children exceeded

the Tolerable Upper Intake Level (UL). More

specifically, three children under 12 months of age

exceeded the UL of 5mg/Zn per day, and 15

children over 12 months of age exceeded the

UL of  7mg/Zn per day. Adverse effects of over-

consumption of dietary zinc are rare.

The highest zinc source was cow’s milk,

which is high in zinc but the bioavailability is low24.

It was also noted that food variety was of poor

quality and diversity. For the most part, rice, beans

and corn meal were the main foods prepared by

the mother or guardian. Consumption of meat

products, vegetables, legumes and fruits was small.

Although breastfeeding is an excellent source of

zinc, in terms of bioavailability, it was not

commonly practiced. It is interesting to point out

that as the consumption of dietary zinc increased,
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so did the mean quartile hair zinc concentrations;
however, this increase was not significant (Table
4). Plasma zinc showed small, nonsignificant
differences between mean quartile plasma zinc
levels in relation to dietary zinc consumption (Table
4). This may be explained by the fact that the
distribution of circulating plasma zinc is roughly
50 times lower than the concentration of zinc in
tissues, such as muscle and liver, and this would
not necessarily translate to a deficiency of this
mineral25.

The results of this investigation suggest the
need to better assess the problems of
micronutrient deficiencies in children suffering from
malnutrition. Our findings highlight the importance
of practical low-cost strategies to increase the
production and consumption of meat and poultry
in rural areas like Diamantina to ensure adequate
dietary intakes of readily available zinc by children.
Options for nutritious variety of dietary intake could
contribute towards enriching the quality of foods
consumed by this population without necessarily
costing the household more given nutritional
counseling is available in socioeconomically
deprived communities. Furthermore, education to

increase awareness of the benefits of exclusive
breastfeeding during the first six months of a child’s
life will greatly contribute to the prevention of

infant malnutrition and of sequelae that may
appear in later years.
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O desmame precoce afeta o ganho de
peso e a composição corporal em
camundongos adultos?

Does early weaning influence weight gain

and body composition in adult mice?
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar o efeito do desmame precoce sobre o ganho de peso e a composição corporal de camundongos
adultos jovens.

Métodos

Camundongos Swiss Webster, machos, foram desmamados precocemente (14º dia de vida) ou amamentados
até o 21º dia de vida (grupo controle). Após o desmame, os animais foram alimentados com ração elaborada
para roedores em crescimento até o 63º dia de vida, quando então foram sacrificados.

Resultados

O peso corporal dos animais do grupo desmamado de forma precoce foi significantemente maior no 28º, 35º
e no 63º dias de vida em relação ao grupo controle (p<0,05). Porém, o consumo de ração não diferiu entre os
grupos. A concentração sérica de proteínas totais, albumina e ferro, bem como a concentração hepática,
muscular e cerebral de proteínas, ácido desoxirribonucléico e a relação proteína/ácido ribonucléico, não dife-
riram significantemente entre os grupos. O grupo desmamado precocemente apresentou maior quantidade
absoluta de massa magra, lipídeos, proteínas e cinzas, em comparação ao grupo controle (p<0,05). A quantidade
relativa de umidade, lipídeos, massa magra, proteínas e cinzas não diferiu entre os grupos.

Conclusão

O desmame precoce, associado à ingestão de ração elaborada para roedores em crescimento, resultou em
aumento do ganho de peso, porém não afetou a composição corporal de camundongos adultos.

Termos de indexação: Aleitamento materno. Camundongos. Composição corporal. Consumo alimentar.
Desmame precoce.
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A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to assess the effect of early weaning on weight gain and body composition of
young adult mice.

Methods

Swiss Webster male mice were weaned early, on the 14th day of life, or breastfed until the 21st day of life
(control group). After weaning, the animals were fed a chow specifically made for growing rodents up to the
63rd day of life, when they were sacrificed.

Results

The body weight of the animals from the early-weaned group was significantly greater on the 28th, 35th, 63rd

days of life compared to those from the control group (p<0.05). Nevertheless, no significant difference in the
food intake between the groups was observed. The concentration of serum total proteins, albumin and iron,
as well as the concentration of protein, DNA and the protein/RNA ratio in the liver, muscle and brain, did not
differ between the groups..The early-weaned group showed an increased absolute quantity of lean mass,
lipids, protein and ash compared with the control group (p<0.05). The relative quantity of water, lipids, lean
mass, protein and ash did not differ between the groups.

Conclusion

Early weaning, associated with the consumption of a chow specifically made for growing rodents, led to an
increase in weight gain, but did not influence body composition in adult mice.

Indexing terms: Breastffeeding. Mice. Body composition. Food consumption. Weaning.

I N T R O D U Ç Ã O

A obesidade é considerada um problema
de saúde pública em países desenvolvidos e em
alguns países em desenvolvimento1,2. Crianças e
adolescentes com excesso de peso têm maior
risco de apresentar sobrepeso e obesidade na
idade adulta, independentemente da presença de
obesidade nos pais3,4. Aliado a isso, esses indi-
víduos, quando adultos, são mais suscetíveis a
desenvolver doenças crônicas não transmissíveis,
a exemplo das enfermidades cardiovasculares5.
Uma vez que intervenções direcionadas à redução
de peso para essa população não são satis-
fatoriamente efetivas, a identificação de estra-
tégias visando à prevenção do excesso de peso
na infância e na adolescência é de extrema impor-
tância na diminuição, a longo prazo, da incidência
de doenças crônicas não transmissíveis6,7.

Conjuntamente ao impacto da amamen-
tação sobre o estado nutricional e sobre a imuno-
competência de roedores e de seres humanos8-12,
há evidências de um possível papel do aleitamento
materno na prevenção do sobrepeso e da obe-

sidade na infância e na adolescência. Nesse con-
texto, bebês amamentados têm maior capa-

cidade de autorregulação da ingestão energética
em relação a bebês que recebem alimentação
complementar precocemente13,14. Além disso,

neonatos alimentados artificialmente apresentam
picos maiores e mais prolongados de secreção de
insulina no período pós-prandial em relação a

bebês amamentados, o que, possivelmente, oca-
siona maior estímulo à deposição de proteínas e
de lipídeos, influenciando na composição corporal

dessa população15-17.

Cabe ainda destacar que o leite materno
contém hormônios e fatores de crescimento, como
a leptina e o Fator de Crescimento Epidermal

(EGF), os quais podem influenciar na adiposidade
por meio da diminuição da ingestão alimentar e
do aumento do gasto energético e pela inibição

da diferenciação de adipócitos e da redução do
acúmulo de lipídeos nessas células, respectiva-
mente18-20. Desse modo, o desmame precoce e a

consequente privação desses compostos presentes
no leite materno podem ter influência sobre o
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risco de desenvolver obesidade na idade adul-
ta21-25.

Apesar de o efeito protetor do aleitamento
materno em relação à adiposidade ser biologi-
camente plausível, os resultados obtidos em
estudos epidemiológicos são inconsistentes. Alguns
estudos concluem que o aleitamento materno pro-
tege contra o sobrepeso e a obesidade na infância
e na adolescência26-29, ao passo que outros não
encontraram associação entre essas variáveis30-32.
Somam-se a esse fato a escassez de estudos
longitudinais, bem como a dificuldade de estabe-
lecer uma relação causal entre o aleitamento
materno e a obesidade, visto que diversos são os
fatores de confusão que interferem nessa asso-
ciação, dentre os quais se destacam os aspectos
socioeconômicos33-35.

Em virtude da ampla diversidade de fatores
que permeiam a relação entre aleitamento mater-
no, crescimento e ganho de peso, estudos obser-
vacionais que investigam os benefícios do aleita-
mento materno apresentam muitos problemas
metodológicos. Idealmente, seriam necessários
estudos randomizados para avaliar a relação entre
desmame precoce e adiposidade. Não obstante,
por razões éticas, este tipo de estudo é apenas
realizado em animais35. Ademais, a maior parte
dos estudos que investigou a associação entre
aleitamento materno e excesso de peso utilizou o
Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade como
preditor de adiposidade. No entanto, uma vez que
esse índice não diferencia a massa gorda e a massa
magra, não está bem estabelecido o efeito da
introdução precoce de alimentos complementares
sobre a composição corporal desses indivíduos.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito do desmame precoce sobre o ganho de
peso e a composição corporal de camundongos
adultos jovens.

M É T O D O S

Foram utilizados camundongos Swiss
Webster, machos, desmamados no 14º e no 21º
dias de vida, obtidos de colônias de produção e

de experimentação da Faculdade de Ciências
Farmacêuticas e do Instituto de Química da Uni-
versidade de São Paulo. Os animais foram manti-
dos sob condições ambientais controladas, tem-
peratura de 22°C, com variação de 2°C, umidade
relativa de 55%, com variação de 10% e ciclo de
iluminação 12h claro/12h escuro (luz acesa às 7h).
Os animais foram pesados diariamente, sendo
verificado o peso final dos mesmos imediata-
mente antes do sacrifício. O ganho de peso em
relação ao início do protocolo experimental (14º
dia de vida) foi calculado no 21º, 28º, 35º, 42º,
49º, 56º e 63º dias de vida, com base na fórmula:
(peso (g)/peso inicial (g) – 1) * 100.

Os animais foram obtidos a partir do aca-
salamento de duas  fêmeas, de dois meses de
idade e primíparas, com um macho. Após a consta-
tação da prenhez, as fêmeas foram mantidas em
gaiolas individuais durante todo o período de
gestação. Após o nascimento dos filhotes, fez-se
a sexagem dos neonatos para oito camundongos
machos, que foram mantidos com a mãe durante
o período de 14 ou de 21 dias de vida. De modo
a igualar a ingestão de leite entre os filhotes, foram
colocados sempre oito animais com cada mãe.
Os animais amamentados até o 21º dia de vida,
período regular de Amamentação (AMAM) de
camundongos, foram considerados como grupo
controle, ao passo que os camundongos Des-
mamados (DESM) no 14º dia de vida constituíram
o grupo desmamado precocemente. Cabe desta-
car que os filhotes não tinham acesso à ração
materna.

No momento do desmame (14º ou 21º dia
de vida), os animais foram cuidadosamente reti-

rados da gaiola na qual estava a mãe, e transfe-
ridos para gaiolas que continham a ração. No
momento da introdução dos animais na nova
gaiola, eles foram posicionados próximos à ração,
visando a facilitar o seu reconhecimento e o seu
consumo. Além disso, foram utilizados comedouros

com abertura lateral, o que facilitou o acesso à
ração por esses animais. No período entre o
desmame e o 63º dia de vida, os camundongos
foram alimentados ad libitum com água e com
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ração elaborada para roedores em crescimento,
de acordo com o American Institute of Nutrition36.

No 63º dia de vida, os animais foram pre-

viamente anestesiados com cloridrato de queta-

mina (50mg/kg de massa corporal) associado ao

cloridrato de xilazina (50mg/kg de massa corporal),

por via intraperitonial, e só então sacrificados. O

sacrifício foi realizado no período da manhã, entre

8 e 12 horas. O sangue foi coletado do plexo axilar

para a obtenção do soro, a partir do qual foram

determinadas as concentrações de proteínas to-

tais, de albumina e de ferro. Posteriormente à

coleta do sangue, o músculo gastrocnêmio, o

fígado e o cérebro foram dissecados e imediata-

mente pesados e congelados a - 80°C, para pos-

terior determinação da concentração de proteína,

de RNA (ácido ribonucléico) e de DNA (ácido

desoxirribonucléico). A partir da carcaça dos ani-

mais, foi realizada a análise da sua composição

química, ou seja, a quantificação de umidade, de

proteínas, de lipídeos e de cinzas.

O cálculo do tamanho da amostra a ser

utilizada foi efetuado com base em critério esta-

tístico, sendo utilizados: a) 8 animais para a deter-

minação dos parâmetros séricos e para a determi-

nação da concentração tecidual de proteína, RNA

e DNA; b) 13 animais para composição corporal;

c) e 15 animais para os dados de peso corporal e

de consumo de ração37. Todos os procedimentos

realizados com os camundongos foram aprovados

pelo Comitê de Ética sobre experimentação com

animais da Faculdade de Ciências Farmacêuticas

da Universidade de São Paulo, de acordo com as

diretrizes do Colégio Brasileiro de Experimentação

Animal (COBEA).

A concentração sérica de ferro e de albu-

mina foi determinada segundo descrito por

Goodwin et al.38 e Doumas39, respectivamente. A

concentração sérica de proteínas totais foi dosada

por método colorimétrico, utilizando-se kit comer-

cial (CELM, São Paulo, Brasil). Em relação aos

parâmetros teciduais, a concentração de proteína

no fígado, no músculo gastrocnêmio e no cérebro

foi determinada em consonância com a meto-
dologia descrita por Lowry et al.40. A determinação
da concentração de RNA e de DNA desses tecidos

foi realizada de acordo com o descrito por Munro
& Fleck41 e por Gendimenico et al.42, respectiva-
mente. O conteúdo de umidade, de lipídeos, de

proteínas e de cinzas presentes na carcaça dos
camundongos foi determinado segundo o descrito
por Donato et al.43.

Os dados foram expressos como Média e

Desvio-padrão (DP). Os resultados obtidos entre
os grupos controle (AMAM) e o grupo desmamado
precocemente (DESM) foram previamente ana-

lisados quanto à normalidade e submetidos ao
Teste t para variáveis independentes, adotando-
-se um valor de alfa de 0,05. Todos os cálculos fo-

ram realizados com auxílio do programa GraphPad
Prism versão 4.0.

R E S U L T A D O S

O peso dos animais ao nascimento não
diferiu significantemente entre os grupos DESM
(1,55, DP= 0,31 g) e AMAM (1,55, DP= 0,27 g).

Figura 1. Curva de peso de camundongos amamentados

até o 21º dia de vida (grupo AMAM) ou desmama-

dos no 14º dia de vida (grupo DESM). São Paulo (SP),

2007-2008.

Nota: *p<0,05 em relação ao grupo AMAM na mesma idade,

resultados expressos em média e desvio-padrão com

n=15/grupo.
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No entanto, o peso corporal, bem como o per-
centual de ganho de peso dos animais do grupo
DESM, foi significantemente maior no 28º, 35º e
63º dias de vida em relação ao grupo AMAM
(Figuras 1 e 2). O consumo de ração absoluto e
relativo não diferiu entre os grupos no período
compreendido entre o 21º e o 63º dias de vida

Figura 3. Consumo de ração de camundongos amamentados

até o 21º dia de vida (grupo AMAM) ou desmama-

dos no 14º dia de vida (grupo DESM). São Paulo (SP),

2007-2008.

Nota: Resultados expressos em média e desvio-padrão com
n=15/grupo. Não houve diferença significante entre os
grupos.
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Figura 2. Curva de ganho de peso de camundongos amamen-

tados até o 21º dia de vida (grupo AMAM) ou desma-

mados no 14º dia de vida (grupo DESM). São Paulo

(SP), 2007-2008.

Nota: * p<0,05 em relação ao grupo AMAM na mesma idade,

resultados expressos em média e desvio padrão com

n=15/grupo.
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(Figuras 3 e 4). A concentração sérica de ferro,
de albumina e de proteínas totais não diferiu entre
os grupos. Também não foi observada diferença
significante entre os grupos em relação à con-
centração de proteína e de DNA e à razão pro-
teína/RNA no fígado, no músculo gastrocnêmio e
no cérebro.

Figura 5. Valores absolutos da composição corporal de camun-

dongos amamentados até o 21º dia de vida (grupo

AMAM) ou desmamados no 14º dia de vida (grupo

DESM). São Paulo (SP), 2007-2008.

Nota: * p<0,05 em relação ao grupo AMAM na mesma idade,

resultados expressos em média e desvio-padrão com

n=13/grupo.
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desmamados no 14º dia de vida (grupo DESM). São

Paulo (SP), 2007-2008.

Nota: Resultados expressos em média e desvio-padrão com

n=15/grupo. Não houve diferença significante entre os
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No que concerne à composição química
da carcaça, o grupo DESM apresentou aumento
significante da quantidade absoluta de massa

magra, de lipídeos, de proteína e de cinzas (Figura
5). Contudo, não foi observada diferença signi-
ficante na quantidade relativa de massa magra,

de umidade, de lipídeos, de proteína e de cinzas
entre os grupos experimentais.

D I S C U S S Ã O

Este estudo avaliou o efeito do desmame

precoce a partir do 14º dia de vida dos animais,

sendo que o período total de amamentação de

camundongos é de 21 dias. A escolha da data de

desmame foi devida ao fato de, em um estudo

piloto, ter sido verificado que camundongos
desmamados com idade inferior a 14 dias de vida
apresentavam elevada taxa de mortalidade nos
dois a três dias posteriores ao desmame. Essa
observação está relacionada, em parte, ao fato
de a abertura dos olhos de camundongos recém-
-nascidos ocorrer em torno do 10º-12º dia de vida,
o que dificulta a realização de um protocolo expe-
rimental em que o animal deva livremente ingerir
a ração ofertada44. Sendo assim, foi avaliado neste
estudo o efeito do desmame precoce em camun-
dongos que foram desmamados após terem
completado 2/3 do período de amamentação
habitual.

Em relação aos parâmetros indicativos do
estado nutricional (concentração sérica de albu-
mina, de proteínas totais e de ferro; concentração
hepática, muscular e cerebral de proteína e de

DNA e razão proteína/RNA), não foi observada
diferença entre os grupos, o que sugere que os
animais do grupo DESM não apresentaram pre-
juízo no estado nutricional no 63º dia pós-natal.
Isso, possivelmente, está relacionado ao fato de
a ração oferecida ser especificamente elaborada
para roedores em crescimento36. Essa ração tem
como fonte protéica a caseína e é acrescida de
cisteína, aminoácido limitante da caseína, o que

possibilitou a manutenção do estado nutricional

protéico dos animais do grupo DESM, em com-

paração àquele observado em animais amamen-

tados durante 21 dias. Contudo, é relevante desta-

car que as determinações bioquímicas foram

realizadas em animais com 63 dias de vida, ou

seja, somente 49 dias após o desmame, fato que

pode ter sido responsável por não terem sido obser-

vadas alterações nos parâmetros relativos ao

estado nutricional.

Apesar de não ter sido constatada dife-

rença significante entre os grupos nos parâmetros

indicativos do estado nutricional, os animais do

grupo DESM apresentaram aumento do peso

corporal e do ganho de peso em relação aos

animais do grupo AMAM. Uma vez que o consu-

mo de ração não diferiu entre os grupos, a dife-

rença observada na massa corporal entre os

animais amamentados e os animais desmamados

precocemente pode ser atribuída à presença de

fatores não nutricionais presentes no leite ma-

terno, a exemplo da leptina e do EGF, bem como

a diferenças na resposta endócrina à alimentação

(insulinemia pós-prandial)15-25. Nesse contexto,

Attig et al.24 observaram que o tratamento com

um antagonista da leptina entre o 2º e o 13º dia

de vida resultou em um aumento significante do

peso e da gordura corporal em ratos adultos.

Aliado a isso, outro estudo demonstrou que a

administração oral de doses fisiológicas de leptina

durante o período de lactação (1º ao 20º dia de

vida) preveniu o ganho de peso e a obesidade

em ratos na idade adulta, mesmo quando esses

animais foram submetidos à dieta hiperlipídica25.

O aumento da quantidade absoluta de

massa magra, de lipídeos, de cinzas e de proteínas

no grupo DESM, em relação ao grupo AMAM

ocorreu como consequência do aumento da massa

corporal, uma vez que não foi observada diferença

significante nas quantidades relativas de massa

magra, de lipídeos, de cinzas e de proteínas. Desse

modo, é possível inferir que o desmame precoce

alterou o ganho de peso, porém não teve influên-

cia sobre a composição corporal dos animais.



DESMAME PRECOCE E COMPOSIÇÃO CORPORAL | 91

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):85-93, jan./fev., 2010 Revista de Nutrição

Ademais, o presente estudo foi realizado em
camundongos adultos jovens e, portanto, faz-se
necessário investigar se o efeito do desmame
precoce sobre a massa corporal persiste em fases
mais avançadas da idade adulta21-25.

Uma vez que os resultados deste estudo
indicam que, em camundongos, o desmame pre-
coce resulta em aumento do peso corporal, o que
é decorrente de um aumento não apenas da
massa gorda, como também da massa magra, é
possível que estes resultados reproduzam-se em
seres humanos. Dessa forma, sugere-se que mo-
delos antropométricos que avaliam separa-
damente massa gorda e massa magra sejam mais
adequados para esclarecer o papel do aleitamento
materno na redução do risco de sobrepeso e de
obesidade. Além disso, destaca-se a necessidade
de estudos que investiguem se os efeitos do
desmame precoce sobre a massa corporal persis-
tem na idade adulta.

C O N C L U S Ã O

O desmame precoce, associado à ingestão
de ração elaborada para roedores em crescimento,
acarreta em aumento do ganho de peso de
camundongos, porém não tem influência sobre
sua composição corporal. Estes resultados indicam
a necessidade de  estudos futuros em humanos,
que avaliem o efeito do desmame precoce sobre
a composição corporal por meio da utilização de
modelos antropométricos que diferenciem a mas-
sa gorda e a massa magra.
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Terapia nutricional no diabetes gestacional

Nutritional therapy in gestational diabetes

Patricia de Carvalho PADILHA1,2

Ana Beatriz SENA2

Jamile Lima NOGUEIRA2

Roberta Pimenta da Silva ARAÚJO3

Priscila Dutra ALVES2

Elizabeth ACCIOLY2

Cláudia SAUNDERS2,4

R E S U M O

Trata-se de uma revisão da literatura científica sobre a terapia nutricional no Diabetes Mellitus Gestacional,
sem restrição de data e com fontes primárias indexadas nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline. Os
resultados desta revisão apontam a intervenção nutricional como uma importante aliada no controle do
Diabetes Mellitus Gestacional, trazendo potenciais benefícios à saúde materno-fetal. Na avaliação do estado
nutricional materno devem ser empregados os indicadores antropométricos, dietéticos, bioquímicos, clínicos
e funcional. Neste sentido, a avaliação dietética deve ser detalhada, com atenção para o fracionamento e
composição das refeições, e grupos de alimentos presentes. No planejamento nutricional a distribuição de
macronutrientes em relação ao consumo energético diário deve ser 45-65% de carboidratos, 15-20% de
proteínas e 20-35% de lipídeos. Quanto a recomendação dos edulcorantes, são liberados para gestantes
acesulfame K, aspartame, neotame, sacarina e sucralose. A atividade física também deve fazer parte da estratégia
de tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional, embora o impacto do exercício nas complicações neonatais
ainda mereça ser rigorosamente testado. Ademais, estudos associam a habilidade de aconselhamento
nutricional com a melhorara na adesão ao cuidado nutricional. Diante desses achados, para sucesso no
controle do DMG são necessários: a participação da equipe inter e multidisciplinar, o cuidado pré-natal
precoce, com assistência nutricional oportuna e a garantia da assistência de qualidade ao longo da gestação.

Termos de indexação: Cuidado pré-natal. Diabetes gestacional. Gestante. Nutrição.

A B S T R A C T

This is a scientific literature review about nutritional therapy in gestational diabetes mellitus, without date
restriction and using the SciELO, PubMed and Medline databases. The results of this review show that nutritional
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intervention is an important tool for managing gestational diabetes mellitus, and potentially benefits the
mother’s and fetal health. Nutritional status assessment of the mother should include anthropometric, dietary,
biochemical, clinical and functional indicators. In this way, dietary assessment should be thorough, paying
attention to the number and kind of meals, and the food groups present. The distribution of macronutrients
in relation to the total energy intake per day should be 45-65% carbohydrates, 15-20% proteins and 20-35%
lipids. The allowed sweeteners are acesulfame K, aspartame, neotame, saccharin and sucralose. Physical
activity should also be included in the strategy to treat diabetes mellitus but the impact of physical activity on
neonatal complications still requires minute testing. In addition, some studies have associated nutritional
counseling skill with greater adherence to dietary recommendations. Several measures should be taken to
ensure successful management of gestational diabetes mellitus, including participation of an inter and
multidisciplinary team, early prenatal care with opportune nutritional care, and guaranteed quality care during
pregnancy.

Indexing terms: Prenatal care. Diabetes, gestational. Pregnant. Nutrition.

I N T R O D U Ç Ã O

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é
definido pela diminuição da tolerância à glicose,
que se inicia ou é reconhecida pela primeira vez
na gestação, podendo ou não persistir após o
parto. Essa definição pode incluir pacientes com
características clínicas de Diabetes Mellitus (DM)
tipo 1 ou tipo 2 e casos de tolerância à glicose di-
minuída, cujo diagnóstico tenha sido feito somente
na gestação atual1,2.

A prevalência de DMG situa-se ao redor
de 1% e 14%, dependendo da população estu-
dada, da etnia, da área geográfica, da frequência
do rastreamento e dos critérios diagnósticos utili-
zados1,2. O DMG gestacional representa cerca de
90% de todas as formas de manifestação do
diabetes na gestação, ocorrendo o agravamento
da intolerância à glicose com mais frequência no

terceiro trimestre de gestação1.

No Brasil, a prevalência de DMG em mu-
lheres com mais de 20 anos, atendidas em serviços
de pré-natal do Sistema Único de Saúde (SUS), é

de 7,6%, sendo que 94,0% dos casos apresentam
apenas tolerância diminuída à glicose e 6,0%
hiperglicemia semelhantemente ao nível de diabe-

tes fora da gravidez3.

Dentre os fatores de risco destacam-se:
idade superior a 25 anos, história pessoal, ante-
cedente familiar de diabetes (parentes de 1º grau),

antecedente obstétrico (macrossomia, polidrâ-
mnio, morte fetal ou neonatal de causa desconhe-

cida, malformações congênitas e restrição do
crescimento fetal), exame obstétrico atual eviden-
ciando: ganho de peso excessivo, altura uterina
maior do que a esperada para idade gestacional,
crescimento fetal excessivo e polidrâmnio. Tam-
bém são considerados fatores de risco baixa esta-
tura (<1,50m), disposição central excessiva de
gordura corporal e doença hipertensiva1,2.

Montenegro et al.4, investigando 143 pa-
cientes com DMG e seus conceptos, identificaram
as principais complicações materno-fetais asso-
ciadas e suas respectivas frequências: infecção do
trato urinário (11,9%), hipertensão arterial sistê-
mica (11,2%), doença hipertensiva específica da
gestação (9,8%), abortamento (0,7%), hipogli-
cemia neonatal (48,6%), prematuridade (19%),
macrossomia (24,6%), icterícia neonatal (25,4%),
e malformações (1,4%).

Segundo Farrell et al.5, a incidência de
anomalias congênitas é maior entre mulheres com
diabetes pré-gestacional (5%-10%) do que
gestacional (1,4%), confirmando relatos de tra-
balhos anteriores. O aumento dos riscos de malfor-
mações em fetos de mulheres com DMG está
associado à adoção da terapia insulínica.

Nucci et al.6, estudando a associação entre

o estado antropométrico materno pré-gestacional
e o risco de intercorrências gestacionais em ges-
tantes atendidas pelo SUS, identificaram que a
obesidade está associada a condições clínicas,
como DMG, corroborando dados da literatura que
relacionam o aumento da incidência de DMG em
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mulheres obesas. Tal associação é atribuída à resis-
tência insulínica, mais frequente entre as obesas,
combinada com deficiente secreção deste hormô-
nio. Outro estudo verificou que a prevalência e o
risco relativo de DMG foram de 10,6% e de 6,57
em obesas, respectivamente7.

É consensual na literatura a importância
do cuidado nutricional para o adequado controle
glicêmico em gestantes com DMG, o que contribui
para um bom resultado obstétrico. Em pacientes
com DM, inclusive DMG, está comprovado que
terapia nutricional e exercício físico devem ser
incorporados ao tratamento desta condição
clínica1,2.

Durante a gravidez, o estado nutricional
adequado, resultante da associação alimentação
equilibrada e ganho de peso dentro das faixas de
normalidade, pode contribuir para a diminuição
da morbimortalidade materno-infantil. Assim,
considerando-se que o Diabetes Mellitus Gesta-

cional representa uma das situações de alto risco
gestacional, com importante interface ao cuidado
nutricional, este artigo tem como objetivo revisar

na literatura atualidades sobre a terapia nutricional
diante desta condição clínica, o que pode auxiliar
no controle adequado da gestação e reduzir os

riscos perinatais relacionados ao DMG.

M É T O D O S

Trata-se de uma revisão do conhecimento
disponível na literatura científica sobre a terapia
nutricional no DMG, sem restrição de data e com

fontes primárias indexadas nas bases de dados
SciELO, PubMed, Medline. Foram também incluí-
dos dados de manuais de comitês de saúde na-
cionais e internacionais. Adotou-se, para consulta
às bases de dados, os seguintes descritores:
pregnancy, nutrition, diabetes and gestational
diabetes, prenatal care.

R A S T R E A M E N T O  E
D I A G N Ó S T I C O

O rastreamento universal da abordagem
inicial da assistência pré-natal preconizado pelo
Ministério da Saúde (MS)8 justifica-se não somente
àquelas gestantes com fatores de risco associados.

Dessa forma, o rastreamento do DMG inicia-se
na primeira consulta pré-natal com a solicitação
da glicemia de jejum. Nos casos de gestantes com
valores superiores a 85mg/dL de glicemia de jejum
o rastreamento é considerado positivo2,8. O
diagnóstico é estabelecido com a glicemia de
jejum e do teste de tolerância à glicose.

No Quadro 1 é apresentada a referência
para interpretação dos resultados de  glicemia de
jejum e do teste de tolerância à glicose para
diagnóstico do Diabetes Mellitus Gestacional.

Nos casos de confirmação do DMG a gli-

cemia materna deverá ser reavaliada partir de seis
semanas após o parto, empregando-se a glicemia
de jejum ou o teste oral de tolerância com 75g de

glicose, considerando-se valores de normalidade
inferiores a 110mg/dL e 140mg/dL, respectiva-
mente2.

Quadro 1. Interpretação dos resultados de glicemia de jejum e do teste de tolerância à glicose para diagnóstico do Diabetes Mellitus

Gestacional.

Classificação

Regulação glicêmica alterada

 Glicemia de jejum

 Tolerância à glicose diminuída 140-199

Normal

Glicemia de jejum (mg/dL) Glicemia 2h após TTG- 75g (mg/dL)

110-125

<110 <140

Fonte: Brasil8.

TTG- 75g: teste de tolerância à glicose com 75g de glicose.
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F I S I O P A T O L O G I A  D O
D I A B E T E S  N A  G E S T A Ç Ã O

A gravidez altera hábitos alimentares,
padrões de atividade física, estado emocional,

sensibilidade à insulina e produção de hormônios.
Essas mudanças alteram o metabolismo de car-
boidrato e as necessidades de insulina. Na gestante

não-diabética, os hormônios placentários e ova-
rianos estimulam maior secreção de insulina,
porém ocorre alteração na sensibilidade celular

devido às alterações nos receptores de insulina9.

No início da gestação os níveis elevados
de estrogênio e progesterona determinam hiper-
plasia das células β-pancreáticas, aumentando a

resposta da insulina a uma carga de glicose. O
objetivo deste aumento é facilitar a lipogênese e
a gliconeogênese, favorecendo maiores depósitos

de glicogênio, triglicerídeos e proteínas, condição
de anabolismo facilitada10,11.

Na segunda metade da gestação, o hor-
mônio lactogênio placentário (HPL), um poli-

peptídeo de estrutura e função semelhantes às
do hormônio do crescimento, acarreta maior se-
creção de insulina, apesar de diminuir sua sensi-

bilidade no âmbito celular, estimula a lipólise e a
gliconeogênese, sendo classificado como um
hormônio catabólico. Desse modo, no segundo

trimestre começam a atuar os fatores hipergli-
cemiantes e contrainsulínicos, elevando-se rapida-
mente a glicemia e, como conseqüência, as neces-

sidades de insulina. Neste período modifica-se a
tendência materna de anabolismo para catabo-
lismo, visando a atender as crescentes necessi-

dades fetais10.

No terceiro trimestre acontece a maior
alteração da glicemia, devido à elevada mobili-
zação de glicogênio. Assim, gestantes com reser-

vas pancreáticas limitadas de insulina desenvolvem
o quadro de diabetes. Neste período da gestação
continuam crescentes as necessidades de insulina

até as últimas semanas, quando se inicia a senes-
cência placentária e se reduz a produção de fatores
hiperglicemiantes10.

O DMG resulta da incapacidade de as
mulheres aumentarem a secreção de insulina, na
maioria das vezes determinada por um defeito
funcional, não imunológico nas células β-pan-
creáticas, que prejudica a capacidade de com-
pensar a resistência insulínica da gravidez12. Alguns
autores sugerem como prováveis mecanismos
para esta descompensação  a mutação do gene
da glicoquinase13, a resistência insulínica associada
à idade, à obesidade, ao sedentarismo, ao estilo
de vida e à história familiar14 e o defeito nos
receptores de glicose nos adipócitos15.

Vários fatores contribuem para tais afirma-
ções, dentre eles: a degradação placentária da
insulina, o aumento do nível sérico dos ácidos
graxos, a elevação dos níveis séricos dos glicocor-
ticóides, o aumento dos teores de estrógeno e
progesterona e a produção crescente do HPL16.

Os níveis de estrógeno e progesterona
produzidos pela placenta, aumentam na gestação
e são responsáveis, em parte, pelas alterações do
metabolismo glicídico materno. Desse modo, o
estrógeno age como antagônico à insulina e a
progesterona também afeta o metabolismo da
glicose, agindo como antagonista da insulina,
diminuindo sua eficácia nos tecidos periféricos16.
O cortisol está aumentado no final da gestação, e
atua reduzindo a sensibilidade tecidual à insulina.
Eleva os níveis glicêmicos estimulando a glico-
neogênese dos aminoácidos e antagonizando a
ação da insulina no músculo e no tecido adiposo10.

Na maioria dos casos de DMG, com a redu-
ção dos níveis de hormônios contrainsulínicos no
período pós-parto, as necessidades maternas de
insulina e os níveis de glicemia retornam aos valo-
res pré-gestacionais1. Por outro lado, mulheres que
apresentam DMG têm elevado risco de desen-
volver Diabetes tipo 2 posteriormente14,17,18.

Lee et al.19, em estudo de coorte retros-
pectivo com 5 470 mulheres acometidas pre-
viamente por DMG e 783 controles, encontraram
risco acumulado de 9,6 (5,9-16,7) vezes maior
entre as mulheres com história de DMG. Em
recente revisão sistemática da literatura, Kim et
al.20 observaram que a recorrência de DMG variou
entre 30% e 84% dos estudos avaliados.
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O estado nutricional da mulher, antes e
durante a gestação, é crítico para um resultado
obstétrico favorável. Na avaliação do estado
nutricional materno devem ser empregados os
indicadores antropométricos e outros indicadores
classificados como dietéticos, bioquímicos, clínicos
e funcional21. Os antropométricos são de baixo
custo, têm caráter pouco invasivo e fácil aplica-
bilidade, sendo essenciais para identificar mulheres
em risco de complicações gestacionais, dentre elas
o DMG22,23.

É importante destacar que os princípios da
avaliação nutricional são aplicáveis para todos os
casos de diabetes, tanto gestacional quanto prévia.

A avaliação antropométrica deve ser reali-
zada, inicialmente, pela determinação do Índice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, que
permite classificar o estado nutricional da gestante
antes da concepção e identificar o ganho de peso
adequado, segundo cada categoria de estado
antropométrico pré-gestacional (Quadro 2).

A avaliação dietética deve ser detalhada,
com atenção para o fracionamento e a compo-
sição das refeições, e para os grupos de alimentos
presentes. O método de inquérito dietético mais
empregado é o de frequência de consumo se-

miquantitativo, constituído de lista de alimentos
divididos por grupos de alimentos, categorias de
frequência de consumo e quantidade usual de
consumo para cada alimento, fornecendo uma
estimativa da alimentação habitual do indivíduo,
quantitativa e qualitativamente. Deve-se inves-
tigar também a utilização dos edulcorantes pre-
sentes nos adoçantes de mesa e nos produtos diet
ou light, visando a identificar o uso de edulco-
rantes contraindicados no período gestacional10,21.

Na avaliação clínica devem-se investigar
os sinais e sintomas digestivos mais comuns
durante a gestação e que, na dependência de
severidade do quadro, podem interferir na ingestão
dos alimentos e, portanto, no ganho de peso
gestacional. Sugere-se também o rastreamento
de outras intercorrências gestacionais, pela ava-
liação bioquímica de: hemoglobina e hematócrito,
perfil lipídico, proteinúria, função hepática e renal;
de dados clínicos, como pressão arterial, presença
de edema e sinais sugestivos de carências nutri-
cionais específicas, tais como, cegueira noturna,
bócio, palidez conjuntival, dentre outros21,30.

Na avaliação funcional da Deficiência de
Vitamina A (DVA) pode-se adotar a entrevista
padronizada (Quadro 3), que identifica a Cegueira

Quadro 2.Classificação de estado nutricional segundo IMC pré-gestacional, ganho de peso no primeiro trimestre, semanal, total e

mínimo para gestantes adultas.

<8,5

18,5 - 24,9

25,0 - 29,9

≥30,0

Baixo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidade

2,3

1,6

0,9

-

0,50

0,40

0,30

0,34

12,5 - 18,0

11,5 - 16,0

07,0 - 11,5

7,0

Fonte: Adaptado de Brasil8, World Health Organization23, Institute of Medicine24-25, Padilha26, Saunders et al27.

IMC: Índice de Massa Corporal.
1 Pontos de corte para classificação do estado nutricional antropométrico pré-gestacional de gestantes adultas, que permite a identificação das

mulheres em risco de resultado obstétrico indesejável (baixo peso ao nascer)26. Para as gestantes adolescentes, devem-se adotar os pontos
de corte de IMC próprios para a idade materna27.

2 Para as gestantes que iniciam o cuidado nutricional no primeiro trimestre, deve-se programar o ganho de peso gestacional total para o período
(até a o final da 13ª semana gestacional), conforme a categoria de IMC pré-gestacional.

3 Na prática clínica ocorrem situações em que a gestante já atingiu o ganho de peso final sugerido no Quadro 1. Nestes casos, pode-se adotar
a definição de ganho mínimo ou modesto, que é de 1,0kg/mês para as mulheres com IMC pré-gestacional normal e de 0,5kg/mês para as com
obesidade pré-gestacional23.

4 É proposto o ganho de peso mínimo de 0,3kg/semana no 2º e no 3º trimestres gestacionais, que está associado ao melhor resultado
obstétrico28.

IMC1(kg/m2) Estado

nutricional

Ganho de peso

(kg) no 1º trimestre

(IG<14ªs)2

Ganho de peso (kg/

sem) no  2º e 3º

trimestre (IG≥14ªs )

Não determinado

1,0kg/mês ou 0,25kg/semana

Não determinado

0,5kg/mês ou 0,125kg/semana

Ganho de peso

(kg) total

Ganho de peso (kg)

mínimo no 2º e

3º trimestre3
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Noturna (XN) gestacional. Tal entrevista foi va-
lidada, segundo o indicador bioquímico (níveis
séricos de retinol) em puérperas atendidas em

Maternidade Pública do Rio de Janeiro31. São
considerados casos de XN quando a resposta para
a pergunta 1 for não é a resposta para a pergunta

2 e/ou 3 for sim. Caso a entrevistada gestante
apresente algum problema ocular corrigido por

óculos ou por lente de contato, deve ser ques-

tionada a capacidade de visão com o uso destes31.

O termo cegueira noturna trata-se de uma altera-

ção do padrão habitual de visão com pouca luz

ou à noite ou dificuldade de adaptação da visão

na mudança de um ambiente claro para um

escuro, adotando-se como referência o padrão de

visão noturna no período pré-gestacional31,32.

A XN geralmente é diagnosticada no se-

gundo ou no terceiro trimestre gestacional,

também havendo maior risco de XN após o 3º

mês de amamentação. A presença de XN gesta-

cional é considerada atualmente preditora de risco,

pois constatou-se associação entre a presença da

XN e anemia, síndromes hipertensivas da gesta-

ção, infecções e infecção puerperal e maior risco

de mortalidade materna por infecção respiratória

e por outras infecções32,33.

Vale ressaltar que a XN gestacional aco-

mete mulheres independentemente do seu estado

antropométrico pré-gestacional ou gestacional e

das suas condições socioeconômicas, podendo

estar associada a um menor número de consultas

da assistência pré-natal e à história de aborto.

Assim, sugere-se que a investigação da XN deve

ser feita no universo de gestantes atendidas nos

serviços de pré-natal34.  Em indivíduos portadores

de DM tipo 1 é descrita a dificuldade na biocon-

versão da pró-vitamina A em vitamina A ativa.
Portanto, na orientação nutricional deve-se esti-
mular o consumo dos alimentos fonte de origem
animal da vitamina10.

T E R A P I A  N U T R I C I O N A L

A atenção integrada à gestante com
diagnóstico de DMG é de fundamental importância
para diminuir as possíveis complicações advindas
desta condição clínica. Devem ser oferecidos orien-
tação nutricional, controle metabólico, insulino-
terapia, prática de atividade física, assistência pré-
-natal e avaliação do bem-estar fetal1.

O tratamento inicial consiste de controle
dietético adequado, cujos objetivos são prover
adequada nutrição materno-fetal e ganho ponderal
recomendado, assim como atingir e manter o
controle metabólico adequado. Este inclui níveis
de glicemia na faixa de normalidade, isto é, glice-
mia de jejum inferior a 95mg/dL (5,3mmol/L) e a
pós-prandial (2h) inferior a 120mg/dL (6,8 mmol/L).
Deve-se ainda prover energia e nutrientes sufi-
cientes para um bom resultado obstétrico, manter
perfil lipídico e pressão arterial controlados e
prevenir o desenvolvimento de DM tipo 2 no
pós-parto1,35,36.

Na dieta deve-se priorizar uma distribuição
harmônica dos macronutrientes, podendo variar
de acordo com as considerações específicas para
cada macronutriente. Recomenda-se que os car-
boidratos devam perfazer um total de 45-65% do
Valor Energético Total (VET), as proteínas 15-20%
(com um adicional diário de 10g35,36 ou 1,1g/kg
de peso pré-gestacional/dia, com a ingestão
total recomendada de 71g/dia) e os lipídios de
20%-35%35-37.

A American Dietetic Association (ADA)1,36

faz algumas considerações a respeito da distri-
buição dos macronutrientes. Quanto aos carboidra-
tos destaca que dietas com um quantitativo inferior
a 130g não devem ser prescritas com a finalidade
de melhor controle glicêmico, podendo trazer
efeitos deletérios. Considerando-se as proteínas,
o referido comitê destaca que a Ingestão Dietética

Quadro 3.Entrevista padronizada para diagnosticar cegueira

noturna.

Dificuldade para enxergar durante o dia?

Dificuldade para enxergar com pouca luz ou à noite?

Tem cegueira noturna?

Fonte: Saunders et al.31
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de Referência (IDR)37 considera como distribuição
aceitável um total de 10%-35% do VET, priori-
zando-se as fontes protéicas de alto valor biológico.
Considera ainda que para pacientes com diabetes
deva ser recomendado menos de 7% do total de
lipídeos na forma de gordura saturada e que a
ingestão de colesterol diária seja inferior a 200mg/
dia. Entretanto, não faz menção aos casos de
DMG1,36.

A necessidade de vitaminas e minerais e
o aporte de fibras (20-35g/dia ou 14g/1000kcal)
é semelhante ao recomendado para gestantes
não acometidas pelo diabetes35,36.

A recomendação de energia proposta para
gestantes com DMG é ainda contraditória, porém
é consenso que a energia recomendada deve
prover o ganho de peso adequado e que dietas
com restrições severas de energia não são acon-
selhadas, pois podem determinar a cetonúria. Por
outro lado, alguns autores relatam que uma restri-
ção moderada (até 30% das necessidades esti-
madas) de energia, em média 25kcal/kg, em
gestantes obesas (IMC>30kg/m2), mantém a
euglicemia, sem elevação plasmática de ácidos
graxos livres ou cetonúria35,36,38.

Em relação ao efeito do índice glicêmico
dos carboidratos, afirma-se que a quantidade de
carboidrato por refeição é mais importante do que
a fonte ou o tipo de deste2,35,36. Embora dietas
com baixo índice glicêmico possam reduzir a
glicemia pós-prandial e o perfil lipídico, a capa-
cidade dos indivíduos para manter essas dietas a
longo prazo não é definida claramente na litera-
tura. Nesse sentido, o uso de alimentos de baixo
índice glicêmico, como estratégia primária no
plano alimentar, não encontra evidência sufi-
ciente2,35,36.

Ao longo dos últimos anos, alguns estu-
diosos têm enfatizado que, dietas com consumo
de carboidratos controlados e cuidadosa distri-
buição destes ao longo do dia são capazes de
controlar a glicemia, reduzir a incidência de
macrossomia e a necessidade de insulina35,39.
Porém, a quantidade e a distribuição de car-
boidratos para mulheres acometidas pelo DMG
ainda é questionada, sendo recomendável que a

ingestão total de carboidratos seja individualizada,
de acordo com a capacidade da gestante em
tolerá-los, suas necessidades e hábitos alimen-
tares40.

Contrariamente, Zhang et al.41, investi-
gando a relação do consumo pré-gestacional de
fibras (frutas, vegetais e cereais) e o índice glicê-
mico concluíram que, a cada 10g/dia do consumo
total houve redução de 26% do risco de DMG. O
mesmo estudo indicou que o índice glicêmico
esteve positivamente associado ao DMG, con-
cluindo que a dieta pré-gestacional parece estar
associada ao risco de DMG, em especial as dietas
com alto índice glicêmico e baixo teor de fibras.

O plano alimentar deve ser fracionado com
menor volume, horário rígido, e intervalos regu-
lares, sendo propostas em torno de  5-6 refeições
por dia.

Os educorantes liberados para utilização
pela população em geral, inclusive para gestantes,
são acesulfame K, aspartame, neotame, sacarina
e sucralose. Recomenda-se o uso moderado de
educorantes uma vez que não existem estudos
conclusivos realizados com humanos sobre sua
seguranção na gestação (Quadro 4) e evitar o con-
sumo de alimentos diet e adoçantes à base de
frutose, sorbitol, stévia e ciclamato36,42. O consumo
de frutose, sob a forma de adoçante, deve ser
desestimulado, por aumentar os níveis de lipídeos
plamáticos. Porém, não se recomenda que indiví-
duos evitem a frutose naturalmente presente nos
alimentos36,42.

A partir do relatório da ADA recomenda-
-se como mais uma ferramenta nutricional, o mé-

Quadro 4.Educorantes permitidos para gestantes e ingestão

diária máxima para adultos.

Acesulfame - K

Aspartamea

Neotame

Sacarina

Sucralose

Edulcorante

0

4

0

0

0

15

40

2

5

5

Valor energético

(kcal/g)

Ingestão diária máxima

(mg/kg/dia)

a Devido ao seu alto poder adoçante, a quantidade utilizada é pe-

quena e a energia derivada é insignificante.

Fonte: American Dietetic Association42
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todo de contagem de carboidratos, que visa ao
controle glicêmico em função das menores va-
riações das glicemias pós-prandiais. Atualmente,
vários grupos utilizam a contagem de carboidratos
de forma sistemática, o que é recomedado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)43.

Os carboidratos provenientes dos alimentos
integrais, das frutas, dos vegetais e dos produtos
lácteos com menor teor de gordura devem ser
priorizados. A sacarose não necessita ser restrita,
podendo ser incluída no total de carboidratos da
dieta, respeitando o contexto da alimentação
saudável36.

A adesão ao plano alimentar saudável,
atendendo aos princípios de quantidade, quali-
dade, padrão das refeições e adequação do ganho
de peso, é fundamental para o bom controle glicê-
mico, contribuindo para a incorporação de adequa-
do estilo de vida, mesmo após o término da ges-
tação35,36.

O consumo de bebidas alcoólicas deve ser
desencorajado no período gestacional, não so-
mente pelo risco de hipoglicemia materna, mas
também pelo risco aumentado de síndrome alcoó-
lica fetal, resultante do uso crônico do álcool
durante a gravidez, cujas consequências variam
desde sequelas não aparentes até a restrição do
crescimento fetal intrauterino e lactente, com da-
nos graves35,36. Além disso, as bebidas alcoólicas
fornecem calorias que são mais difíceis de ser
metabolizadas pela mãe e pelo feto, e desprovidas
de proteínas, minerais e vitaminas. Como resul-
tado, a absorção, o metabolismo e o uso dos nu-
trientes ficam prejudicados9.

A habilidade de aconselhamento nutri-
cional é muito útil na abordagem aos casos de
DMG, com o intuito de melhorar a adesão ao
cuidado nutricional, contribuindo para um resul-
tado obstétrico favorável30.

Crowther et al.44, avaliando o impacto da
intervenção nutricional nos resultados perinatais,
observaram menor taxa de complicações perina-
tais em mulheres que receberam a intervenção
nutricional padronizada por nutricionistas espe-
cializados, quando comparadas àquelas que

receberam acompanhamento tradicionalmente
aplicado nas rotinas, considerando-se o peso pré-
-gestacional, o ganho ponderal durante a gestação,
o nível de atividade física e os hábitos alimentares.

Em estudo de validação de um guia para
o controle nutricional de mulheres com DMG,
Reader et al.45 concluem que o cuidado nutricional
específico, com a utilização de um protocolo,
tende a melhorar o resultado obstétrico.

A atividade física deve fazer parte da estra-
tégia de tratamento do DMG, embora o impacto
do exercício nas complicações neonatais ainda
mereça ser rigorosamente testado. Recomenda-
-se que mulheres sem complicações obstétricas e
clínicas sejam encorajadas a iniciar ou continuar
um programa de exercício moderado, como parte
do tratamento35,36. De acordo com a SBD2, pa-
cientes sedentárias podem ser orientadas a iniciar
um programa de caminhadas regulares e/ou de
outros exercícios de baixo impacto, e as gestantes
praticantes de exercícios regulares previamente à
gestação podem manter atividades físicas habi-
tuais, evitando exercícios de alto impacto ou que
predisponham à perda de equilíbrio.

Quando o tratamento com dieta e exercício
físico não consegue o controle glicêmico desejado,
inicia-se a administração concomitante de insulina.
A necessidade e a resposta à insulina exógena
são individuais, exigindo doses e esquemas dife-
rentes para cada paciente.

No pós-parto medidas de incentivo ao
aleitamento materno devem ser adotadas, e, caso
ocorra hiperglicemia, o uso de insulina pode ser

indicado. Ademais, deve-se evitar a recomendação
de dietas hipoenergéticas durante a amamen-
tação2,35,36. Evidências científicas também apontam

o aleitamento materno como uma medida de
prevenção contra o DM tipo 2 entre filhos de mães
com DMG. Entretanto, especula-se a sua contri-

buição para perda ponderal pós-parto e na regula-
ção da necessidade de insulina46,47.

O Quadro 5 apresenta, resumidamente, as
recomendações nutricionais de macro e micronu-
trientes para gestantes com DMG.
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C O N C L U S Ã O

A intervenção nutricional é uma importante
aliada no controle do Diabetes Mellitus Gesta-
cional, trazendo benefícios à saúde materno-fetal.
É unânime o reconhecimento de que as necessi-

dades nutricionais durante o período gestacional

e a lactação são similares às das mulheres sem

diabetes. Assim, a terapia nutricional para DMG

deve estar focada em escolhas alimentares que

garantam um apropriado ganho de peso, controle

glicêmico e ausência de corpos cetônicos.

Para o sucesso do controle do DMG são
necessários: a participação da equipe inter e

multidisciplinar, o cuidado pré-natal precoce, com
assistência nutricional oportuna e a garantia da
assistência de qualidade ao longo da gestação,
permitindo a intervenção a partir de orientação
nutricional individualizada e de qualidade, o que
reflete na adequação dos ajustes fisiológicos
gestacionais, tornando o meio favorável ao binô-
mio mãe-filho.
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Quadro 5.Recomendações nutricionais de macro e micronutrientes para gestantes com diabetes.

Carboidratos

Proteínas

Lipídios

A suplementação de ácido fólico no período pré-gestacional é benéfica para a prevenção de

defeitos congênitos do tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo de

malformação (5mg, VO/dia, durante 60 a 90 dias antes da concepção).

A suplementação de ferro tem sido preconizada visando à prevenção e ao tratamento da anemia

gestacional:

- Hemoglobina >11g/dL: ausência de anemia; suplementação de 60mg/dia de ferro elementar, a

partir da 20ª semana, associada a 5mg/dia de ácido fólico. Recomenda-se ingestão uma hora

antes das refeições

- Hemoglobina < 11g/dL e >8g/dL: diagnóstico de anemia leve a moderada. Suplementação com

sulfato ferroso (120 a 240mg de ferro elementar/dia), de 2 a 4 drágeas de sulfato ferroso, via oral/

dia, uma hora antes das principais refeições.

Preferir fontes animais (fígado, derivados lácteos integrais e ovos), pois tem sido observadas em

portadores de DM tipo 1 alterações na conversão da pró-vitamina A em vitamina A ativa.

Estimular a ingestão de alimento fontes, em função da ação antioxidante para prevenir o stress

oxidativo, porém não existe um consenso sobre a recomendação de suplementação em indivíduos

com diabetes.

A dieta deve ser adequada nesses nutrientes, pois suas deficiências podem agravar a hiperglicemia,

porém os estudos ainda são pouco conclusivos quando relacionados à suplementação.

Fibras solúveis e insolúveis devem ser de 20 a 35g/dia, ou 14g/1000kcal

Adicional diário para o período gestacional de 10g ou 1g/kg de peso

pré-gestacional/dia, com a ingestão total recomendada de 71g/dia

<7% do VET de gordura saturada

Colesterol:<200mg/dia.

Desestimular a ingestão de ácidos graxos trans.

Estimular o consumo de 2-3 porções de peixe por semana para o fornecimen-

to de ácidos graxos n-3

45 a 65% do VET

15 a 20% do VET

20-35% do VET

Macronutrientes Recomendação Observações

Ácido Fólico

Ferro

Vitamina A

Vitaminas C e E, Selênio,

Beta-caroteno e outros

carotenóides

Potássio, Magnésio, Zinco e

Cromo

Vitaminas e minerais

Sódio Não deve ser restrito, à exceção dos casos de hipertensão arterial grave

Fontes: Brasil8; Saunders & Padilha10; American Diabetes Association35,36.

VET: valor energético total.
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Utilização de medidas antropométricas
para a avaliação do acúmulo
de gordura visceral

The use of anthropometric measures to assess

visceral fat accumulation
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R E S U M O

A obesidade visceral tem sido associada ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares e a alguns tipos de
câncer. Nesse sentido, é crescente o interesse na avaliação da adiposidade intra-abdominal, de forma a se
analisarem o risco de doenças e alterações metabólicas, como intolerância à glicose, hiperinsulinemia, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão arterial. Técnicas de imagem, como a tomografia computadorizada
e a ressonância magnética, permitem a mensuração acurada e precisa da gordura visceral..Contudo, ambas
são dispendiosas e inaplicáveis na prática clínica de rotina e nos estudos epidemiológicos..Parâmetros antro-
pométricos surgem como uma opção para a avaliação da gordura visceral nessas situações, por serem inócuos,
de fácil aplicação e de baixo custo. À luz dessas questões, este trabalho objetivou analisar criticamente
estudos que avaliaram a pertinência em empregar parâmetros antropométricos como indicadores da gordura
visceral. Realizou-se um levantamento bibliográfico, no qual foram consultados periódicos nacionais e inter-
nacionais disponíveis nas seguintes bases científicas: Portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento
de Pessoal de Nível Superior, Scientific Electronic Library Online, Science Direct e Pubmed, abrangendo
publicações entre os anos de 1947 e 2007. Procurou-se dar ênfase aos parâmetros antropométricos, como o
índice de massa corporal, a circunferência da cintura, a relação cintura-quadril e o diâmetro abdominal sagital.

Termos de indexação: Antropometria. Avaliação nutricional. Composição corporal. Diagnóstico por imagem.
Indicadores nutricionais. Tecido adiposo.

A B S T R A C T

Visceral obesity has been associated with the development of cardiovascular diseases and some types of
cancer. Therefore, there is an increasing interest in quantifying intra-abdominal adiposity in order to assess

1 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de Nutrição e Saúde. Av. P.H. Rolfs, s/n., Campus Universitário, 36571-000,
Viçosa, MG, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: A.C.J. VASQUES. E-mail: <anacarolinavasques@yahoo.com.br>.



108 | A.C.J. VASQUES et al.

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):107-118, jan./fev., 2010Revista de Nutrição

the risk of metabolic disorders, such as glucose intolerance, hyperinsulinemia, type 2 diabetes, dyslipidemia
and hypertension. Imaging techniques such as computed tomography and magnetic resonance provide an
accurate and precise measurement of visceral fat. However, both are costly and inapplicable in routine clinical
practice and epidemiological studies. Anthropometric parameters are an option for visceral fat assessment in
these situations, since they are innocuous, easy to use and inexpensive. In this context, this work aimed to
critically analyze studies that assessed anthropometric parameters as indicators of visceral fat. A bibliographic
review of domestic and international articles found in the databases Coordenação de Aperfeiçoamento de
Pessoal de Nível Superior, Scientific Electronic Library Online, Science Direct and Pubmed, published from 1947
to 2007 was done. Emphasis was given to anthropometric parameters, such as body mass index, waist
circumference, waist-to-hip ratio and sagittal abdominal diameter.

Indexing terms: Anthropometry. Nutrition assessment. Body composifion. Diagnostic imaging. Nutritional
indicacotors. Adipose tissue.

I N T R O D U Ç Ã O

Em 1947, o médico francês Jean Vague1

foi o pioneiro em descrever que a concentração
de gordura na região abdominal estava rela-
cionada aos danos decorrentes da obesidade.
Atualmente, sabe-se que o tecido adiposo não
representa apenas o maior reservatório de energia
no organismo, mas também um órgão com múlti-
plas funções e, dependendo dos locais nos quais
há deposição de gordura, diferentes respostas
biológicas são observadas2.

Embora as relações de causa e efeito não
tenham sido totalmente estabelecidas, as evi-
dências disponíveis indicam que a gordura visceral
possui um efeito deletério sobre distintos parâ-
metros metabólicos e hemodinâmicos, repre-
sentando um elo importante entre as diversas
facetas da síndrome metabólica3, como a resis-
tência à insulina4, a intolerância à glicose5,6, a
hipertensão arterial e as dislipidemias7.

A obesidade visceral é considerada fator
de risco independente para o desenvolvimento de
doenças cardiovasculares8,9 e sua presença
associa-se a alguns tipos de câncer, como o de
mama10, de cólon11 e de próstata12.

Assim, é crescente o interesse na mensu-
ração da distribuição da gordura corporal e da
quantificação da adiposidade intra-abdominal. O
desenvolvimento de técnicas como a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Imagem de Resso-
nância Magnética (IRM) representou um dos
avanços mais importantes na história da pesquisa
de composição corporal em seres humanos, uma

vez que ambas as técnicas permitem a mensu-
ração acurada e precisa das gorduras visceral e
subcutânea localizadas na região abdominal13,14.

A TC é considerada padrão-ouro para a
quantificação da gordura visceral, uma vez que
possui elevada reprodutibilidade, com coeficientes
de correlação elevada (r=0,99) para medidas
duplicadas15 e também correlação forte à real
quantidade de gordura mensurada em cadáveres.
Contudo, a TC expõe o indivíduo à radiação ioni-
zante, o que representa um fator limitante da
técnica, tornando-a inaplicável quando se necessi-
tam de mensurações repetidas em um mesmo
indivíduo16. A técnica de IRM também possui boa
acurácia em estudos de análise química dos teci-
dos, além de ser um método não invasivo. Entre-
tanto, apresenta maior coeficiente de variação e
está mais susceptível a interferências que a TC17.

A ultra-sonografia18-20 e Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA)21,22 também têm sido
utilizadas na avaliação da gordura abdominal.
Entretanto, esta última técnica, apesar de permitir
medidas repetidas em um mesmo indivíduo, devi-
do à baixa exposição à radiação23, não é capaz
de quantificar separadamente a gordura visceral.
Além do mais, esses métodos são dispendiosos e
muitas vezes indisponíveis24.

A facilidade na aplicação do método antro-
pométrico, aliada à sua inocuidade, ao baixo custo
e às menores restrições culturais, uma vez que
ele utiliza medidas externas das dimensões cor-
porais, tornam este método o de maior aplica-
bilidade na prática clínica e nos estudos epide-
miológicos que envolvem grandes amostras25,26.
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Usualmente, os parâmetros antropomé-
tricos clássicos utilizados para avaliar a obesidade
abdominal são a Circunferência da Cintura (CC)
e a Relação Cintura-Quadril (RCQ). O Diâmetro
Abdominal Sagital (DAS),.também conhecido
como altura abdominal, é uma medida antropo-
métrica menos difundida entre os profissionais e
até mesmo entre os pesquisadores, mas que tem
sido cada vez mais utilizada, inclusive no Brasil. O
Índice de Massa Corporal (IMC) também é vasta-
mente utilizado como indicador de adiposidade
corporal. Tais indicadores antropométricos são
frequentemente associados às complicações meta-
bólicas e cardiovasculares19, 21, 27-31.

Frente à necessidade de predizer o risco
de doenças ou as alterações metabólicas que
podem causar acometimentos à saúde, a partir
da quantificação do tecido adiposo visceral, nesta
revisão objetivou-se analisar criticamente estudos
que avaliaram a capacidade de parâmetros antro-
pométricos enquanto indicadores da gordura
visceral.

M É T O D O S

Realizou-se um levantamento bibliográfico,
no qual foram consultados periódicos nacionais e
internacionais disponíveis nas bases científicas:
periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento
de Pessoal de Nível Superior, SciELO, Science
Direct e Pubmed. Estudos referenciados em outros
artigos também foram consultados.

Os descritores utilizados para a busca dos
artigos foram: gordura abdominal (abdominal fat),
tecido adiposo visceral (visceral adipose tissue),
índice de massa corporal (body mass index),
circunferência da cintura (waist circumference),
diâmetro abdominal (abdominal diameter),
diâmetro abdominal sagital (sagittal abdominal
diameter), relação cintura-quadril (waist-hip ratio),
antropometria (anthropometry), imagem de res-
sonância magnética (magnetic resonance image)
e tomografia computadorizada (computed
tomography). As expressões de pesquisa foram
construídas combinando esses termos ou utili-

zando-os de forma isolada. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 1990 e 2007,
além da incorporação de trabalhos clássicos publi-
cados anteriormente referentes ao tema.

V A R I Á V E I S
A N T R O P O M É T R I C A S

E  A V A L I A Ç Ã O  D A
G O R D U R A  V I S C E R A L

Dentre as diversas técnicas disponíveis para
a avaliação da adiposidade abdominal, o método
a ser usado dependerá dos objetivos do estudo,
do tempo e dos recursos econômicos disponíveis
e, principalmente, do tamanho da amostra a ser
avaliada32.

Para a avaliação clínica e para a pesquisa
epidemiológica, a estimativa da distribuição re-
gional de gordura, geralmente necessita ser
realizada por um método rápido, fácil e econô-
mico. Apesar de possibilitarem uma determinação
indireta da gordura visceral, as medidas antropo-
métricas têm sido preferidas em relação às outras
técnicas19, e cada vez mais cresce o número de
estudos que avaliam a acurácia e a precisão do
método antropométrico como indicador de gor-
dura visceral21, 33-35.

A utilidade de medidas antropométricas
para a estimativa da gordura visceral depende do
grau em que estas se correlacionam aos métodos
de referência, como as técnicas de IRM e TC,
que fornecem uma medida direta da gordura vis-
ceral, por conseguirem diferenciá-la da gordura
abdominal subcutânea. O Quadro 1 sumariza os
principais estudos discutidos nesta revisão que
avaliaram a CC, o DAS, o IMC e a RCQ como
indicadores de gordura visceral.

Kamel et al.21,34 analisaram a correlação
entre CC, IMC e RCQ e a gordura visceral, não
sendo avaliado o DAS. No estudo de indivíduos
não obesos34, com exceção da RCQ para as
mulheres, todas as medidas se correlacionaram
fortemente à gordura visceral em ambos os sexos.
No sexo masculino, a RCQ e a CC foram superiores
ao IMC e, no sexo feminino, o IMC e a CC foram
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semelhantes. No estudo realizado com indivíduos
obesos21, apenas nas mulheres a CC e a RCQ
apresentaram correlação forte e altamente signi-
ficante à gordura visceral, embora mais fracas em
relação ao estudo com não obesos. Esses resul-
tados demonstraram que não é possível gene-
ralizar o uso da antropometria sem referência ao
sexo e ao grau de obesidade.

No estudo de Zamboni et al.36, a CC e o
DAS se correlacionaram fortemente à gordura
visceral, enquanto que para o IMC e para a RCQ
as correlações foram mais fracas. Quando os
autores subdividiram o grupo com base nos valores
de IMC, aqueles classificados como magros ou
com sobrepeso moderado apresentaram corre-
lações fortes e altamente significantes (p<0,001)
entre o tecido adiposo visceral e as medidas de
DAS (r=0,86), CC (r=0,87) e RCQ (r=0,71); nos
obesos essas associações foram mais fracas

(p<0,05) para DAS (r=0,43), CC (r=0,43) e RCQ
(r=0,49), provavelmente devido à incapacidade
de esses indicadores antropométricos diferen-
ciarem a gordura subcutânea da visceral.

No estudo de Kooy et al.33, a CC e a RCQ
se correlacionaram fortemente à gordura visceral
nas mulheres obesas, enquanto que nos homens
obesos, a CC, o DAS e o RCQ se associaram à
gordura visceral de forma semelhante. Como
esperado, quando os pesquisadores fizeram ajuste
para a espessura da camada de gordura abdo-
minal subcutânea, as associações entre DAS e
gordura visceral aumentaram para as mulheres
(r=0,72, p<0,001) e para os homens (r=0,86,
p<0,001).

Apesar de o estudo de Kooy et al.33 ter
sido realizado com obesos, o que, provavelmente
enfraquece as correlações, vale ressaltar que as
medidas antropométricas e a IRM foram aferidas

Quadro 1. Estudos que avaliaram a correlação entre o tecido adiposo visceral e as medidas de IMC, CC, DAS e RCQ.

19

21

27

33

34

35

36

37

38

39

TC

(corte único)

IRM

(multi-scan)

TC

(corte único)

IRM

(corte único)

IRM

(multi-scan)

TC

(corte único)

TC

(corte único)

TC

(corte único)

IMR

(multi-scan)

IRM

(scan único)

n=29 M brasileiras de 16-59 anos e

IMC de 24,0-37,4kg/m²

n=40 (18 H e 22 M) escoceses, de

26-57 anos e IMC de 30,2-39,3kg/m²

n=151 (81 H e 70 M) canadenses, de

23-50 anos e IMC de 18-47kg/m²

n=94 (47 H e 47 M) holandeses, de

25-51 anos e IMC de 28-38kg/m²

n=34 (17 H e 17 M) escoceses, de

20-53 anos e IMC de 19,6-29,8kg/m²

n=92 (35 H e 57 M) brasileiros, de

20-83 anos e IMC de 19,3-35,9kg/m²

n=51 (23 H e 28 M) italianos, de

27-78 anos e IMC de 16,9 a 48kg/m²

n=110 H canadenses, de 18 a 42

anos e IMC de 16-38 kg/m²

n=341 (206 H e 135 M) americanos

e canadenses, de 18-88 anos e IMC

de 15,9 a 47,8kg/m²

n=50 (23 M e 27 H) suecos, de 14-66

anos e IMC de 18,8-38,3kg/m²

Referências Métodos Características da amostra

M

M

H

M

H

M

H

M

H

M

H

M

H

H

M

H

M

H

0,50***

NS

NS

0,84***

0,74***

–

–

0,77***

0,68***

0,67***

0,41***

0,57***

0,68***

0,79***

0,60***

0,46***

0,87***

0,75***

0,52***

0,75***

NS

0,87***

0,77***

0,60***

0,57***

0,77***

0,89***

0,77***

0,73***

0,76***

0,80***

0,82***

0,76***

0,55***

0,79***

0,86***

0,57*TC***

–

–

0,87***TC*

0,80***TC*

0,51***IRM

0,61***IRM

–

–

0,80**a***

0,64**a***

0,76***a**

0,86***a**

0,85***TC*

–

–

0,97***IRM

0,90***IRM

NS

0,70***

NS

0,67***

0,71***

0,64***

0,55***

NS

0,90***

0,72***

0,58***

0,57***

0,82***

0,76***

–

–

–

–

RCQ
Sexo

DASIMC CC

r

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; = ªaferido antropometricamente.

CC: circunferência da cintura; DAS: diâmetro abdominal sagital; IMC: índice de massa corporal; IRM: imagem de ressonância magnética; RCQ:

relação cintura-quadril; TC: tomografia computadorizada; H: homens; M: mulheres; NS: não significante.
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isoladamente, em 5 semanas, em vez de em um
mesmo momento. Embora os autores tenham
relatado ausência de modificação ponderal neste

período, modificações na composição corporal
podem ter ocorrido de forma a contribuir para o
enfraquecimento das correlações.

Os resultados do trabalho de Pouliot et al.27

sugerem que a CC e o DAS são os parâmetros
antropométricos de escolha, quando se deseja
estimar a gordura visceral e avaliar o perfil de

risco cardiovascular dos indivíduos. Neste estudo,
a RCQ foi inadequada para predizer a gordura
visceral, uma vez que, para dado valor de RCQ,

foi identificada uma variação inter-individual muito
grande na área de tecido adiposo visceral, ou seja,
indivíduos com uma área de tecido adiposo visceral

pequena ou grande apresentavam a mesma RCQ.
Sampaio et al.35 relatam que os indicadores antro-
pométricos que melhor predizem o tecido adiposo

são a CC para os homens e o DAS para as mulhe-
res. O IMC mostrou-se o indicador antropométrico
menos adequado para discriminar tecido adiposo

visceral em ambos os sexos. Observa-se que o
número de homens avaliados foi bastante inferior
ao número de mulheres, o que pode ter contri-
buído para enfraquecer as correlações encon-
tradas para o sexo masculino. De forma semelhan-
te aos estudos citados, os resultados do trabalho
de Sampaio et al.35 evidenciaram que a correla-
ção entre o DAS e a gordura visceral não foi consi-

derada adequada nos níveis mais elevados de
tecido adiposo visceral, provavelmente devido à
inabilidade dos parâmetros antropométricos em
distinguir entre gordura visceral e subcutânea.

Na mesma direção desses resultados,
Després et al.37 encontraram situação semelhante
para as correlações entre tecido adiposo visceral
e medidas antropométricas, de acordo com a
obesidade em homens adultos. Quando as corre-
lações foram avaliadas em toda a amostra, as

variáveis antropométricas estudadas se correla-
cionaram de maneira altamente significante ao
tecido adiposo visceral. Em contrapartida, quando

a amostra foi dividida de acordo com a obesidade,

as correlações foram baixas (n=46), reforçando a
necessidade de avaliações antropométricas espe-
cíficas para a estimativa do tecido adiposo visceral

em indivíduos portadores de obesidade. Nesse
estudo, o DAS e a CC mostraram-se superiores à
RCQ e ao IMC em predizer o tecido adiposo

visceral.

Em pequena amostra de mulheres,
Radominski et al.19 observaram que a área visceral
mensurada pela TC apresentou correlações mo-

deradas e significantes com o IMC e com CC e
DAS. A espessura intra-abdominal medida pela
ultra-sonografia apresentou correlações signifi-

cantes com IMC e DAS, embora mais fracas do
que com a TC, provavelmente por este não ser o
método de referência para a determinação da

quantidade de gordura visceral.

Em avaliação de uma ampla amostra,
Janssen et al.38 evidenciaram que, independen-
temente do sexo, a CC teve correlação mais forte

do que o IMC ao tecido adiposo visceral. Em uma
coorte conduzida na Suécia, apesar de as corre-
lações encontradas entre IMC, CC e DAS e a gor-

dura visceral terem sido fortes, observou-se que
aquelas referentes ao DAS foram ainda mais fortes

do que as medidas antropométricas para a esti-

mativa do tecido adiposo visceral em ambos os

sexos. Vale ressaltar que as medidas antropomé-

tricas não foram realizadas na mesma seção que

as análises de imagem e sim durante um período

de 0 a 7 meses, ou seja, um longo intervalo no

qual podem ter ocorrido importantes modificações

ponderais e de composição corporal nos parti-
cipantes do estudo, e terem enfraquecido as corre-
lações das variáveis antropométricas39.

Alguns pesquisadores desenvolveram

equações de regressão com o objetivo de estimar
a quantidade de gordura visceral pela antropo-
metria com base nas técnicas de imagem24,37

(Quadro 2).

No estudo de Després et al.37, realizado

com homens, a melhor equação incluiu a combi-

nação das variáveis idade, RCQ e DAS, explicando
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em 76,6% a variância na adiposidade visceral  e
com um erro-padrão de estimativa de 27,7%.
Como o DAS foi aferido pela TC e não pela antro-

pometria, uma equação apenas com medidas an-
tropométricas também foi desenvolvida incluin-
do os valores de idade e CC, contribuindo com

74,0% na variância do tecido adiposo visceral e
apresentando um erro-padrão de estimativa de
29,2%. Na análise de regressão linear múltipla, o

IMC não foi um preditor independente e signifi-
cante da gordura visceral, sugerindo a supe-
rioridade da CC e do DAS como preditores de

gordura visceral em relação ao IMC.

Brundavani et al.24 avaliaram 120 indianos,
com idades entre 40 e 79 anos. A partir de dife-
rentes modelos de regressão, com o uso da técnica

de TC, foram desenvolvidas equações simples
envolvendo apenas a medida da CC. No sexo
masculino e no feminino, as equações construídas

explicaram em 71,9 e 62% da variância na gor-
dura visceral, com um erro-padrão de estimativa
de 28,3 e 31,7%, respectivamente. Contudo,

mesmo que as equações de predição possam
auxiliar na estimativa da quantidade de gordura
visceral, é importante ter em mente que esta ava-

liação possui uma acurácia limitada, uma vez que
os erros de predição são elevados, da ordem de
30%, e que as equações geralmente não possuem

aplicabilidade entre diferentes populações33.

De forma geral, observa-se que o IMC e a
RCQ apresentam correlações mais fracas com a
gordura visceral do que a CC e o DAS. O IMC é

frequentemente utilizado para representar o grau
de adiposidade corporal dos indivíduos, entretanto,
ele acaba por representar mais um indicador de

peso do que propriamente de adiposidade, uma
vez que este parâmetro não consegue distinguir
entre os componentes de massa magra e massa

gorda32. Além do mais, ele se correlaciona de for-
ma significante com a estatura, embora com baixa
magnitude; correlaciona-se também com a massa

livre de gordura, inclusive nos indivíduos do sexo
masculino, e ainda sofre influência da proporciona-
lidade corporal no que diz respeito ao tamanho

das pernas e do tronco, por isso indivíduos com
menor comprimento de perna apresentam valores
de IMC mais elevados40. Outra limitação diz res-

peito à incapacidade do IMC em avaliar a distri-
buição da gordura corporal, ou seja, uma modi-
ficação no IMC não refletirá o local anatômico

em que o indivíduo poderá ter perdido ou ganhado
peso32.

Comportamento semelhante ao do IMC
foi observado para RCQ, que pode se manter

inalterada mesmo quando ocorrerem modificações
na quantidade de adiposidade corporal, sendo esta
relação inadequada para avaliar mudanças na
quantidade de gordura visceral durante a perda
ou o ganho de peso. Tal fato resulta de modifi-
cações semelhantes nas circunferências da cintura
e do quadril, que não alteram a relação final41.

Em um estudo longitudinal realizado com
78 indivíduos obesos submetidos a uma  dieta de
redução de peso, as modificações nos depósitos
de tecido adiposo foram comparadas às modi-
ficações na RCQ. Embora a redução do tecido
adiposo visceral tenha sido acentuada e a RCQ
tenha apresentado decréscimo significante em
ambos os sexos, a modificação na RCQ não apre-
sentou correlação significante à redução no tecido
adiposo visceral, apontando a inabilidade deste
indicador antropométrico em avaliar modificações
nos depósitos de gordura visceral41.

Em outro estudo prospectivo, com duração
de sete anos, 32 mulheres foram acompanhadas

com o objetivo de analisar a associação entre

Quadro 2.Equações de predição do tecido adiposo visceral.

24

37

Homens: TAV (cm2) = -400,5 + [6,43 x CC (cm)]

Mulheres: TAV (cm2) = -275 + [4,59 x CC (cm)]

Homens:1ª equação: TAV (cm2) = -274.05 + [1.562

x idade (anos)] + [160.662 x RCQ] + [8.358 x DAS

(cm)]

2ª equação: TAV (cm2) = -225.39 + [2.125 x idade

(anos)] + [2.843 x CC (cm)]

CC: circunferência da cintura, DAS: diâmetro abdominal sagital; RCQ:

relação cintura-quadril; TAV: tecido adiposo visceral.

Refêrencias Equações
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modificações no tecido adiposo visceral e conco-
mitantes alterações nos parâmetros antropomé-
tricos. As mudanças na área de tecido adiposo
visceral correlacionaram-se fortemente com as
alterações na CC (r=0,81; p<0,0001), circunfe-
rência do quadril, DAS e percentual de gordura
corporal, enquanto a RCQ apresentou uma corre-
lação de menor magnitude (r=0,35; p=0,05). Os
resultados deste estudo apontaram a superioridade
da CC e do DAS em relação à RCQ, na estimativa
do acúmulo de tecido adiposo visceral que acon-
tece com o avançar da idade42.

A RCQ é um índice que representa a distri-
buição do tecido adiposo, sendo parcialmente
independente da adiposidade total, como de-
monstrado no estudo de Pouliot et al.27, em que
indivíduos magros e obesos apresentavam a mes-
ma RCQ, uma vez que há uma variação inter-
-individual substancial na massa gorda total e nas
áreas de tecido adiposo abdominal visceral e
subcutâneo para dado valor de RCQ.

Em contrapartida, a CC e o DAS são me-
didas antropométricas que determinam a extensão
da obesidade abdominal35 e por isso têm sido
recomendadas como indicador de deposição de
gordura abdominal visceral e de avaliação do risco
cardiovascular27.

Embora não esteja totalmente estabele-
cida a etiologia do acúmulo de gordura visceral,
fatores relacionados à etnia43, à idade39, ao
sexo21,24,33,35,38,44, à dieta45 e ao nível de atividade
física46 parecem estar relacionados à sua depo-
sição. A partir dos resultados dos trabalhos dis-
cutidos, observa-se que não é possível generalizar
o uso da antropometria ou das equações de
predição como indicadores de gordura visceral de
forma independente destes fatores.

Aspectos técnicos relacionados aos
parâmetros antropométricos utilizados
na avaliação da gordura visceral

Independentemente do método a ser

utilizado para a aferição da gordura visceral, quer

seja a antropometria ou as técnicas de imagem,
a ausência de padronização entre os protocolos
adotados é evidente nos trabalhos discutidos nesta

revisão. Há grandes divergências entre os estudos
no que se refere ao local de obtenção da CC, da
circunferência do quadril e do DAS, bem como
divergência nos protocolos utilizados para a TC e
a IRM, o que representa um fator limitante na
comparação dos dados dos diferentes estudos da
literatura.

Nos trabalhos aqui discutidos, a meto-
dologia utilizada para aferição da circunferência
do quadril diverge entre os estudos. Dentre as
técnicas encontradas, estão aquelas cujas medidas
são feitas na altura das cristas ilíacas, local consi-
derado como cintura, na maior área acima do
grande trocanter21,31,33, e do grande trocanter29,35,36,
que é a técnica recomendada pela World Health
Organization (WHO)47.

Para a CC, a variação entre os protocolos
ainda é maior, uma vez que, dentre os estudos,
foram encontrados cinco locais anatômicos dife-
rentes utilizados para a aferição: na altura da
cicatriz umbilical, na menor circunferência entre
o tórax e o quadril36,48, na altura da crista ilíaca39,
na altura da última costela38, e no ponto médio
entre a crista ilíaca e a última costela21,29,31,33-35,
que é adotada pela WHO47 e tem sido fortemente
correlacionada ao tecido adiposo visceral e às
variáveis metabólicas27.

Wang et al.49 realizaram comparações en-
tre as medidas de CC tomadas em quatro locais
distintos. Em ambos os sexos, foram encontradas
diferenças, mostrando que os quatro locais não
são idênticos. Nas mulheres, as quatro medidas
diferiram entre si e a CC aferida na cintura natural
foi inferior à média da CC mensurada abaixo da
última costela, que foi menor que a CC tomada
no ponto médio entre a crista ilíaca e a última
costela, e esta, por sua vez, foi inferior à CC afe-
rida imediatamente acima da crista ilíaca. Nos
homens, apenas a CC aferida na cintura natural
apresentou menor média em relação às demais.
Tais resultados sugerem que comparações entre
diferentes trabalhos devem ser realizadas quando
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o mesmo local anatômico é utilizado para a
aferição.

O DAS compreende a distância entre as
costas e o abdômen35 e também apresenta va-

riações em relação ao local de aferição e à posição
do avaliado. O local de aferição pode ser na maior
altura abdominal36,39, na altura umbilical50, na me-

nor cintura51, no ponto médio entre a última cos-
tela e a crista ilíaca33,52, ou nas cristas ilíacas29 31, 35,53,54,
que coincide com a localização das vértebras

lombares L4 e L528 e são o local mais comumente
utilizado para quantificar a área de tecido adiposo
visceral pela tomografia computadorizada e pela

imagem de ressonância magnética37,55. Quanto à
posição do avaliado, o diâmetro abdominal sagital
pode ser aferido com o indivíduo em pé51 ou na

posição supina29,31,33,36,53,54, embora esta última seja
a posição relatada com maior frequência na
literatura.

De acordo com Sjöstrom et al.56, quando

o avaliado permanece na posição supina, o tecido

adiposo visceral tende a elevar a parede abdo-

minal na direção sagital. Por outro lado, o tecido

adiposo abdominal subcutâneo anterior ou lateral

comprime o abdômen ou tende a descer para os

lados, devido à força da gravidade. Dessa forma,

espera-se que o DAS aferido na posição supina

reflita principalmente o volume de tecido adiposo

visceral.

Embora os trabalhos de Sampaio et al.35 e

Zamboni et al.36 tenham realizado a aferição antro-

pométrica do DAS e tenham encontrado fortes

correlações entre o DAS e a quantidade de gordura

visceral mensurada pela técnica de imagem, a

maioria dos trabalhos aqui discutidos33,37,39,52

mensurou o DAS por meio da TC ou da IRM, com

o objetivo de estimar a gordura visceral. Dessa
forma, questiona-se a validade de extrapolar os
resultados dos estudos realizados com técnicas de

imagem para a antropometria.

Alguns trabalhos já demonstraram que a

aferição antropométrica do DAS se correlaciona

fortemente às medidas realizadas por técnica de

imagem33,36,37. Zamboni et al.36 encontraram uma
associação altamente significante (p<0,001) entre
o DAS avaliado pela TC e aquele aferido pela
antropometria em homens (r=0,97) e mulheres
(r=0,96). Os autores sugeriram a utilização da an-
tropometria na aferição do DAS como um parâ-
metro de estimativa da gordura visceral. Nesse
mesmo trabalho, foi comparada a posição do
joelho (estendido versus flexionado) durante a
aferição do DAS na posição supina e não foi encon-
trada diferença estatística entre as duas posições.
Corroborando esses resultados, Kooy et al.33 de-
monstraram que o DAS aferido na posição su-
pina (r=0,93) e em pé (r=0,94) também se corre-
laciona fortemente ao DAS mensurado pela IRM
(p<0,001).

Como os depósitos de tecido adiposo se
estendem ao longo de toda a região abdominal,
o padrão-ouro para a avaliação da distribuição

regional de gordura compreende a utilização de
um protocolo de imagens múltiplas para uma men-
suração mais acurada do volume do tecido adiposo

visceral17,57. Contudo, o custo elevado, o acesso
limitado e, no caso da TC, a exposição à radiação
ionizante limitam a utilização de protocolos de

multi-imagens57.

Frequentemente, os pesquisadores têm
utilizado em seus trabalhos um protocolo de ima-
gem única, o que possibilita a estimativa da área

de tecido adiposo visceral a partir de apenas um
corte abdominal19,21,35-37,39. Embora ainda não exista
consenso científico21,58,59, o local utilizado para

mensurar o tecido adiposo abdominal visceral e
subcutâneo, na maioria dos estudos37, tem sido
na altura dos discos intervertebrais, mais preci-
samente entre a quarta e a quinta vértebra lombar
(L4 – L5) devido à correlação muito forte entre este

local e o volume de tecido adiposo visceral total
do protocolo multi-imagem17,57.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S

É evidente a necessidade de padronização

entre os estudos no que diz respeito à metodologia
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a ser utilizada, pois diferentes protocolos de ava-
liação da gordura visceral, tanto pelo método

antropométrico quanto pelas técnicas de imagem,
dificultam a comparação entre os resultados dos
trabalhos.

Mesmo que haja consenso sobre as limi-

tações dos parâmetros antropométricos em reali-
zar uma aferição acurada da gordura visceral, de
forma geral, a análise dos trabalhos citados nesta

revisão possibilita inferir que as medidas da circun-
ferência da cintura e do diâmetro abdominal sagital
correlacionam-se em maior magnitude à gordura

visceral do que o índice de massa corporal e a
relação cintura-quadril. Apesar de alguns estudos
evidenciarem correlação forte entre gordura

visceral e IMC e RCQ, a incapacidade do IMC em
avaliar a distribuição da gordura corporal e a difi-
culdade de interpretação da RCQ para avaliar

modificações na adiposidade corporal, limitam a
utilização desses parâmetros com o objetivo de
predizer a gordura visceral.

Como o perfil de deposição de gordura é

específico para cada sexo, para cada etnia e sofre
influência da idade, fica evidente que um único
método de quantificação não pode ser adotado

para mensurar os depósitos de tecido adiposo
visceral da população como um todo. A validação
dessas medidas em cada população, com atenção

especial para aquelas com excesso de peso, é de
fundamental importância para maior validade nas
estimativas a serem realizadas para o tecido adipo-

so visceral.
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R E S U M O

Este estudo tem por objetivo investigar a relação existente entre a desnutrição energético-protéica e a cárie
dentária precoce na primeira infância. Trata-se de uma comunicação, para a qual foi realizada uma revisão da
literatura, a partir de análise documental de produção bibliográfica, baseada em levantamentos de periódicos
e consultas a livros. Verificou-se que a cárie precoce na infância é altamente prevalente nas comunidades de
baixa renda, nas quais a desnutrição é um fator comum e de grande relevância. Estudos mostram que crianças
desnutridas tendem a apresentar defeitos estruturais no esmalte do dente, como também estão predispostas
a um maior risco à cárie dentária. Portanto, uma deficiência energético-protéica durante a fase de desen-
volvimento dentário (odontogênese) tem demonstrado uma maior suscetibilidade à cárie dentária, atraso na
cronologia de erupção e defeitos estruturais do esmalte (hipoplasia de esmalte), hipofunção das glândulas
salivares e mudança na composição da saliva. Estes fatores podem ser os mecanismos pelos quais a desnutrição
associa-se à cárie. Em conclusão, os estudos sugerem que a deficiência energético-protéica durante a
odontogênese gera atraso na cronologia de erupção e defeitos estruturais no esmalte (hipoplasia), além de
poder afetar as glândulas salivares, aumentando o risco de ocorrência da doença cárie. Estudos investigando
associações entre desnutrição e cárie na primeira infância são de grande relevância para ampliar o conhecimento
desta doença e o desenvolvimento de ações de promoção e de prevenção desse problema de saúde pública
com aplicações nas áreas de nutrição e odontologia.

Termos de indexação: Desnutrição. Cárie dentária. Criança. Odontogênese

A B S T R A C T

This study aimed to investigate the relationship between protein-energy malnutrition and early childhood
caries. For this communication, a review of the literature was performed, based on documental analysis of
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bibliographic searches, surveys of scientific journals and books.  Early childhood caries was found to be highly
prevalent in low income communities, where malnutrition is a common factor of great relevance. Studies have
shown that malnourished children have a tendency to develop structural enamel defects, which predisposes
towards a higher risk of experiencing dental caries. Therefore, protein-energy malnutrition during tooth
development (odontogenesis) is associated with increased caries susceptibility, delayed eruption and structural
enamel defects (enamel hypoplasia). In conclusion, the studies suggest that protein-energy malnutrition
during odontogenesis leads to delayed eruption and structural enamel defects (hypoplasia), in addition to
possibly affecting the salivary glands, increasing the risk for dental caries. Studies investigating associations
between malnutrition and caries in early childhood are of great relevance to expand the knowledge on this
illness and the development of health-promoting and preventive activities for this public health problem, with
a vast repercussion in the fields of nutrition and dentistry.

Indexing terms: Malnutrition. Dental caries. Child. Odontogenesis.

I N T R O D U Ç Ã O

Para a realização do metabolismo nos se-
res vivos saudáveis há necessidade de nutrientes

e de energia que estão disponíveis nos alimentos1.
De acordo com Bailey2, os alimentos são consti-
tuídos de vários nutrientes, entre os quais aqueles

que são passíveis de reações catabólicas com
posterior geração de energia, sendo chamados
de nutrientes energéticos, como as proteínas, os

carboidratos e os lipídeos.

A nutrição está relacionada ao equilíbrio
entre a alimentação e o gasto fisiológico de ener-
gia e nutrientes de todas as células do corpo,

inclusive as responsáveis pela formação do tecido
dentário, da saliva e do epitélio oral. Distúrbios
nutricionais que podem ocorrer no período de

formação do feto, bem como no balanço ener-
gético-protéico, afetam a formação do tecido
dentário de acordo com suas funções biológicas
gerais. As alterações nutricionais, principalmente
relacionadas à síntese protéica ou à mineraliza-
ção, podem culminar em alterações estruturais

dos tecidos dentários, bem como da forma, da
posição e do tempo de erupção3. Quando as pro-
teínas deixam de desempenhar seus papéis

estruturais e enzimáticos passando a assumir a
provisão de glicose e energia para o organismo,
instala-se um estado de desequilíbrio metabólico,
e quanto mais tempo durar esse desequilíbrio
maiores os danos para o indivíduo que poderá
apresentar quadros de anemias, hipovitaminoses
e desnutrição energético-protéica, sendo este

último um dos problemas de saúde publica brasi-
leiros, especialmente em áreas mais pobres4,5.

A Desnutrição Energético-Protéica (DEP)

ocorre quando existe deficiência no consumo de

proteínas e energia com relação às necessidades

do corpo6. Esta é uma das mais comuns deficiên-

cias nutricionais, vitimando cerca de 150 milhões

de crianças menores de 5 anos no mundo7. A

prevalência da desnutrição na população infantil

brasileira menor de 5 anos, aferida pela proporção

de crianças com déficit de crescimento, foi de 7%

em 2006, destacando-se quanto à distribuição

espacial indica uma freqüência máxima na Região

Norte (15%), e pouca variação entre as demais

regiões8. Duas condições intimamente relaciona-

das com o padrão de vida da população, consumo

alimentar inadequado e infecções de repetição,

nas quais se inclui o acesso à alimentação, à

moradia e à assistência à saúde, relacionam-se

com a DEP9. A desnutrição energética proteica
em seus diferentes estágios, desde as formas mais
leves, capazes de expressar déficits discretos do

crescimento ou pequenas perdas de peso, até as

manifestações mais graves, como o Kwashiorkor

(desnutrição edematosa) e o marasmo, constitui-

-se uma das mais difundidas doenças carenciais,

e um dos maiores problemas de saúde coletiva

em países em desenvolvimento10.

O Kwashiorkor e o marasmo se manifestam

clinicamente de forma distinta. As principais ca-

racterísticas do Kwashiorkor são retardo no

crescimento, perda de gordura subcutânea e
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muscular, menos intensa do que no marasmo,
edema depressível que se localiza, principal-
mente, nas pernas, mas que pode atingir todo o

corpo, bem como alterações mentais e de humor.

Tanto o couro cabeludo, como as alterações nos

cabelos (textura, cor, perda de brilho e queda),

generalizadas ou localizadas (sinal da bandeira),

como o tecido cutâneo, com lesões de despigmen-

tação e descamação, podem estar afetados. Sinto-

mas como anorexia, diarréia, infecções e defi-

ciências (vitamina A, zinco e ferro) são também

frequentemente encontradas. Um significante grau

de perda de peso e a presença de edema são os

aspectos essenciais para o diagnóstico de

Kwashiorkor11. Ademais, o baixo peso ao nascer

(<2.500g) pode ser tomado como um bom

indicador do risco da desnutrição materno-fetal.

Nos países com boas condições de saúde e nutri-

ção, menos de 8% das crianças nascidas vivas

têm peso inferior a 2.500g, em contrapartida nas

áreas de pobreza, estes índices crescem para 30%

dos nascimentos ocorridos12.

 Quanto à origem, a DEP caracteriza-se

como primária (dieta deficiente) ou secundária

(dieta condicionada). Enquanto na desnutrição

primária o consumo inadequado de nutrientes é

o fator determinante desta morbidade, a secun-

dária é causada por outros fatores, diferentes da

dieta, como, por exemplo, a absorção e utilização

dos nutrientes13. Portanto, o indivíduo desnutrido

é aquele cujas células não recebem os nutrientes

de que necessita para desempenhar suas funções

de produção energética, formação ou reparação

tecidual e regulação do seu próprio funciona-

mento13.

A deficiência nutricional na primeira infân-

cia pode impactar em diversos destes fatores, com

potencial de alterar as condições presentes no

ambiente da cavidade oral. O presente trabalho

tem por objetivo abordar estas duas condições:

assim, serão discutidos os diversos fatores alterados

pela DEP, capazes de resultar nos riscos de desen-
volvimento da cárie precoce da infância.

E R U P Ç Ã O  D E N T Á R I A

A odontogênese (formação dental) na

dentição humana começa no período intrauterino

e a formação do esmalte (amelogênese) ocorre

em três fases distintas: deposição da matriz do

esmalte; calcificação (quando os minerais são de-

positados e as proteínas removidas) e maturação14.

As causas da má formação dental são várias, sen-

do a nutrição apenas uma delas. Tanto a dentição
decídua como a dentição permanente podem ser
afetadas, sendo que a época da agressão está

determinada pela localização do defeito na coroa
dental uma vez que o processo de esfoliação
e/ou erupção segue uma cronologia bem defi-

nida15.

Existem evidências de que a desnutrição
pode conduzir ao retardo da erupção dos dentes
decíduos. Infante & Gillespie16,17; Alvarez &

Navia18; Alvarez et al.19, 20 e Duarte21; verificaram
que a desnutrição retarda a cronologia de erupção
dentária, o que implica dizer que crianças desnu-

tridas têm seus dentes expostos ao meio bucal
mais tardiamente. Segundo Alvarez22, este atraso
de erupção alteraria o padrão de desenvolvimento
da cárie dentária, uma vez que a colonização da
cavidade oral por Estreptococos do Grupo Mutans
(EGM) ocorre após a erupção do primeiro dente.
Isto porque se faz necessária a presença de uma
superfície que permita a organização de um biofil-
me cariogênico23.

H I P O P L A S I A  D O  E S M A L T E

A hipoplasia de esmalte pode ser definida

como um defeito que envolve a superfície do
esmalte, associado a uma redução em sua espes-
sura, com a presença de sulcos ou depressões.
Em contrapartida, a opacidade (ou hipocalcifica-
ção) é definida como um defeito qualitativo, iden-
tificado visualmente como uma anormalidade na

translucidez do esmalte, com áreas branco-opa-
cas, amareladas ou acastanhadas, sem perda de
continuidade da superfície afetada24,25.
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Infante & Gillespie16,17 observaram em seus
estudos que a desnutrição predispunha ao apare-
cimento de hipoplasia de esmalte linear. Alguns

anos mais tarde, Suckling et al.26 verificaram uma
associação entre hipoplasia do esmalte e desnu-
trição. Sawyer & Nwoku27 pesquisaram o nível de

saúde oral em 52 crianças com desnutrição severa,
com idades variando de 1 a 5 anos, oriundas de
uma área rural da Nigéria. Os autores encontraram

hipoplasia de esmalte em 18,6% das crianças
desnutridas, enquanto que, no grupo com
ausência de desnutrição, não houve registro dessa

alteração. Segundo Li et al.28, a prematuridade
aliada a um baixo peso ao nascer gera uma asso-
ciação significativa ao desenvolvimento de hipo-

plasia de esmalte, um importante fator para o
início e a progressão da cárie dentária. De fato,
Batista et al.29 em trabalho de revisão sobre a

alimentação, o estado nutricional e a condição
bucal da criança, concluíram que as deficiências
nutricionais no período de formação dentária são

causas de defeitos na estrutura do dente, tendo
potencial para alterar sua forma e atuar na quan-
tidade e na qualidade da saliva, influenciando no
processo de formação da cárie dentária.

H I P O F U N Ç Ã O  D A S
G L Â D U L A S  S A L I V A R E S

A saliva é o principal fator do hospedeiro

capaz de fornecer proteção às estruturas dentá-

rias, impedindo o desenvolvimento da doença

cárie30-32.  Dentre as muitas propriedades inerentes

ao fluido salivar encontram-se: um sistema tam-

pão com capacidade neutralizadora dos áci-

dos30,31,33; funções remineralizadoras30,31,34 e de

retardo da desmineralização do esmalte30,32,33.

Ademais, seus fatores antimicrobianos constituem

a primeira linha de defesa da cavidade oral30-34;

presentes na placa bacteriana30,32 e na película

dental, conferindo proteção contra agressões

químicas e físicas30,31,33. A hipofunção das glândulas

salivares pode ser definida pela redução do fluxo

salivar, da capacidade tampão e dos constituintes

salivares, principalmente as proteínas35, o que
predispõe a uma maior prevalência de cárie den-
tária. Há um número pequeno de estudos investi-
gando desnutrição e hipofunção salivar em seres
humanos.

Em 1977, McMurray et al.36 verificaram
em população de crianças colombianas desnu-
tridas a redução nos níveis de imunoglobulina A.

Os componentes salivares de crianças egípcias,
normais e desnutridas, foram estudados, tendo-
se observado nos casos edematosos, aumento

nos níveis dessas moléculas. Contudo, nos casos
não-edematosos grau II, a redução destes consti-
tuintes foi observada. Assim, os autores sugeriram

ser a elevação das proteínas salivares nos casos
edematosos o possível resultado de um severo
envolvimento glandular37. Ao examinar uma popu-

lação de 94 crianças indianas, eutróficas e desnu-
tridas, Agarwal et al.38 encontraram níveis dimi-
nuídos de proteínas salivares em função da seve-

ridade da desnutrição. A comparação entre crian-
ças gambianas e britânicas, levou à identificação
de níveis reduzidos de imunoglobulina A, sendo o

fato atribuído às diferenças nutricionais entre os
grupos estudados39.

Johansson et al.40, estudando crianças
indianas não desnutridas e outro grupo com desnu-

trição moderada, verificaram que o fluxo de
secreção salivar estimulada estava diminuído na
população desnutrida, fato não observado com

relação à saliva não estimulada. Outro dado de
importância descrito foi a redução na capacidade
tampão salivar segundo o grau de desnutrição

identificado. Em 1994, Johansson et al.41, estu-
dando a composição salivar em crianças com
desnutrição crônica, mais uma vez encontraram

redução do fluxo de secreção salivar estimulado
e da capacidade tampão. Segundo os autores, as
crianças com desnutrição moderada ou severa

tiveram também diminuição dos íons cálcio e da
secreção de proteínas na saliva estimulada. Houve
prejuízo imunológico para as crianças desnutridas,
com reduzida aglutinação dos fatores de defesa
na saliva não estimulada.
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C Á R I E  D E N T Á R I A

Cárie de Primeira Infância (CPI) é uma
doença infecciosa e transmissível na dentição
decídua, com uma etiologia complexa e multifa-
torial, envolvendo microorganismos cariogênicos,
carboidratos fermentáveis e superfícies dentárias
suscetíveis42. A cárie dentária se constitui um gran-
de problema de saúde pública nos países subde-
senvolvidos43 e no Brasil. A dentição decídua é
uma doença comum e de natureza agressiva, de-
nominada cárie precoce da infância, cuja preven-
ção pode ser iniciada nos primeiros anos de vida,
no consultório odontológico44. Como outros tipos
de cárie dentária, a CPI é causada por estrepto-
cocos do grupo mutans, que fermentam carboidra-
tos da dieta, produzindo ataque ácido a dentes
susceptíveis, durante um determinado período de
tempo. Possivelmente a imaturidade do sistema
imune aliada à ineficácia na higienização da cavi-
dade oral, hábitos alimentares indevidos e as pro-
priedades estruturais de dentes recém-erupciona-
dos confere à CPI o caráter agressivo e de rápido

desenvolvimento característico da doença45.

Dados reportados nos Estados Unidos rela-
tam uma prevalência de cárie dentária cinco vezes
maior do que a da asma, e sete vezes maior do

que a da rinite alérgica46,47, afetando 80% da
população infanto-juvenil americana, sendo tam-
bém considerada a quinta doença mais onerosa
ao tratamento no Reino Unido48. No Brasil, cons-
titui-se o principal agravo com que se defronta a
odontologia social. Quase 27% das crianças, de
18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente
decíduo com experiência de cárie, chegando à
proporção de quase 60% das crianças com 5 anos

de idade49.

Poucos estudos têm mostrado associação
entre desnutrição e cárie dentária. Infante &
Gillespie16 em 1976, examinando 528 crianças com

desnutrição moderada de 1 a 6 anos de idade da
zona rural da Guatemala, encontraram duas vezes
mais cáries do que em crianças americanas bran-

cas da mesma faixa etária. Em 1977, os autores
em um outro estudo, puderam observar que

crianças com Hipoplasia de Esmalte Linear (HEL)
tinham maior experiência de cárie nos dentes
posteriores do que as crianças que não apresenta-
vam HEL, sugerindo um sinergismo entre desnu-
trição e infecção, podendo predispor ao apare-
cimento de HEL17.

Alvarez et al.50, em 1988, examinando 285
crianças peruanas de 3 a 9 anos de idade, obser-
varam que a desnutrição crônica tornava os dentes
decíduos mais susceptíveis ao aparecimento de
cárie, e afetava a esfoliação dos mesmos. Em
1990, Alvarez et al.19, examinando 1.481 crianças
peruanas de 1 a 13 anos de idade, concluíram
haver atraso no desenvolvimento dentário oca-
sionado pela desnutrição, podendo a mesma tam-
bém afetar a distribuição da cárie dentária por
idade, resultando em um aumento da experiência
de cárie na dentição decídua. O estudo de 209
crianças peruanas confirmou que existe uma
relação de causa e efeito entre desnutrição pre-
coce e aumento de cárie dentária20. Em 1995,
Alvarez22 relatou que um único episódio de desnu-
trição leve ou moderada no primeiro ano de vida
possui a capacidade de aumentar a manifestação
da cárie dentária tanto na dentição decídua, como
anos depois na dentição permanente.

Johansson et al.40, examinando crianças
indianas normais e com desnutrição moderada,
encontraram um maior número de lesões cariosas
entre crianças desnutridas. Os autores concluíram
que a desnutrição crônica na infância em fase de
crescimento, aumentaria o potencial cariogênico
oriundo dos carboidratos fermentáveis da dieta.
A pesquisa de 1994 confirmou esses achados41.
Li et al.28, estudando 1.344 crianças chinesas da
zona rural puderam observar que a deficiência
nutricional tem um importante impacto no desen-
volvimento dentário e suscetibilidade à cárie.

Recentemente, Oliveira et al.51 estudaram
a relação entre estado nutricional e cárie em 1.018
crianças brasileiras pré-escolares, com idades entre
12 e 59 meses. Os autores verificaram uma asso-
ciação significativa entre estado nutricional e expe-
riência de cárie, com um aumento no risco de
cárie na presença de uma redução importante nos
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seguintes indicadores: índice de massa corporal
para a idade, peso para a altura e peso para a
idade. No referido estudo, crianças com baixo peso
para a idade apresentaram uma maior probabi-
lidade de desenvolver CPI severa, ou seja, de apre-
sentar um maior número de superfícies dentárias
cariadas, restauradas ou perdidas devido à cárie.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S

O exame da literatura levou às seguintes
conclusões: a dieta e a nutrição desempenham
um papel significativo no desenvolvimento den-
tário e na integridade dos tecidos orais; a defi-
ciência energético-protéica durante a fase de de-
senvolvimento dentário (odontogênese) gera
atraso na cronologia de erupção e defeitos estru-
turais no esmalte (hipoplasia), com aumento do
risco de ocorrência da doença cárie e ainda, a
desnutrição pode afetar as glândulas salivares, por
meio da redução de seu fluxo e da alteração da
composição da saliva, aumentando assim a sus-
ceptibilidade dos dentes às lesões de cárie. Obser-
vou-se também que a cárie precoce da infância é
bastante frequente em comunidades de baixa

renda, entre as quais a desnutrição pode ser um
agravante.

Desse modo, estudos investigando tais
associações na primeira infância são relevantes

para ampliar o conhecimento desta doença e o
desenvolvimento de ações de promoção e de pre-
venção deste problema de saúde pública, com
aplicações nas áreas de nutrição e odontologia.
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Síndrome do comer noturno: aspectos
conceituais, epidemiológicos,
diagnósticos e terapêuticos

Night eating syndrome: conceptual,

epidemiological, diagnostic and

therapeutic aspects
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R E S U M O

O comportamento e o padrão alimentar são complexos, envolvendo aspectos metabólicos, fisiológicos e
ambientais, e apresentando ritmicidade circadiana, herdada e espécie específica, sendo a humana essencialmente
diurna. Este estudo tem como objetivo descrever a Síndrome do Comer Noturno, caracterizada por um atraso
circadiano do padrão alimentar, mediado por alterações neuroendócrinas ao estresse. Procedeu-se à revisão
da bibliografia existente, a partir do exame de artigos publicados pela literatura internacional nas bases de
dados dos sites Pubmed, Lilacs, Sirus, referentes ao período de 1955 até as últimas publicações em 2007.
Realizou-se um levantamento bibliográfico usando os seguintes descritores: night eating syndrome, sleep,
circadian rhythm, appetite, nocturnal eating. Foram localizados 74 artigos e destes foram selecionados 26,
cujo tema central era a Síndrome do Comer Noturno. Apesar dos estudos realizados, ainda existe longo
percurso a ser percorrido para compreender a gênese da Síndrome do Comer Noturno e as relações intrínsecas
desta com outros processos fisiopatogênicos. Tendo em conta que esta síndrome está vinculada ao controle
da fome e da saciedade e à dessincronização entre o ritmo alimentar e o ritmo sono/vigília, a compreensão do
seu processo gênico poderá demonstrar o impacto da dessincronização dos ritmos circadianos da alimentação
no processo saúde-doença, e auxiliar a compreensão de fatores implicados no índice crescente de obesidade
da sociedade moderna.

Termos de indexação: Apetite. Comer à noite. Síndrome do Comer Noturno. Sono. Ritmo circadiano.
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A B S T R A C T

Behavior and eating patterns are complex, involve metabolic, physiological and environmental aspects and
have inherited and species-specific circadian rhythmicity, with humans being essentially diurnal. The aim of
this study is to describe the night eating syndrome, characterized by a delay of the circadian eating patterns
and mediated by neuroendocrine stress. A review of the literature found in the Pubmed, Lilacs and Sirus
databases published between 1955 and 2007 was done. The keywords used were: night eating syndrome,
sleep, circadian rhythm, appetite, nocturnal eating. A total of 74 articles were found of which 26 were
selected, whose central theme was the night eating syndrome. Despite all the studies done, there is still long
way to go to understand the genesis of the night eating syndrome and its intrinsic relation with other
physiological and pathogenic processes. Given that this syndrome is linked to the control of hunger and
satiety and to the desynchronization between the eating rhythm and sleep / wake rhythm, understanding its
genetic process can reveal the impact that the desynchronization of circadian eating rhythms has on the
health-disease process and help understand the factors involved in the rising rates of obesity in modern
society.

Indexing terms: Appetite. Nocturnal eating. Night Eating Syndrome. Sleep. Circadian rhythm.

I N T R O D U Ç Ã O

O comportamento alimentar é complexo,
envolvendo aspectos metabólicos, fisiológicos e
ambientais1,2, que apresentam ritmicidade circa-
diana, herdada e espécie específica, sendo a
humana essencialmente diurna. Está sincronizado
ao ciclo claro/escuro e aos níveis de cortisol, sero-
tonina, leptina, citocinas, entre outros2-5. Além
disso, o ritmo social imprime marcado efeito na
regulação da alimentação, pois a sociedade
contemporânea funciona 24 horas por dia e seu
impacto na quantidade, qualidade e nos horários
da alimentação tem sido inexorável. Como exem-
plo, cita-se o atraso da alimentação para adapta-
ção aos horários de trabalho3. A observação do
comportamento alimentar induziu a definição de
uma síndrome denominada Síndrome do Comer
Noturno (SCN), caracterizada por um atraso circa-
diano do padrão alimentar6, mediado por altera-
ções neuroendócrinas6-8.  Dentre os critérios
diagnósticos dessa síndrome relacionam-se:
anorexia matutina; ingestão ≥50% da energia
diária após as 19h; despertar para comer ao menos
uma vez por noite nos últimos três meses, com
consciência do ato; consumo de lanches de alto
valor energético nos despertares noturnos; ausên-
cia de critérios para bulimia nervosa ou binge
eating disorder 7.

O histórico sobre o início das investigações
que abordaram padrões e comportamentos

alimentares remonta à década de 1950, quando
ocorreu a primeira publicação que definia trans-
tornos alimentares9. Isso motivou a busca dos
possíveis mecanismos implicados no controle da

fome e da saciedade. Essas observações apon-
tavam para um processo passivo. Estudos subse-
quentes mostraram mecanismos fisiológicos que

induzem e que controlam a fome e a saciedade
de maneira ativa10. Além dos mecanismos regula-
dores fisiológicos inatos, as adaptações às exigên-

cias do meio imprimiram marcas no modo de viver.
Isso é evidente pela a evolução do comportamento
alimentar do homem ao longo do tempo. As mu-

danças têm exigido grande capacidade de
adaptação física, mental e social. Por conseguinte,
tornaram-se mais frequentes no cotidiano da vida

moderna maiores níveis de estresse, ansiedade,
alteração do ritmo do sono, tensão e alterações
do padrão alimentar.

A Síndrome do Comer Noturno, con-

ceituada como um atraso no ritmo circadiano do
padrão alimentar6, certamente decorre dessa mu-
dança social e comportamental. Tendo em conta

que pesquisas recentes têm demonstrado uma
possível relação intrínseca entre essa síndrome e
o processo saúde-doença, como maior incidência

de obesidade e diabetes, sobrepondo-se a uma
pobre qualidade de vida, acredita-se que ainda
existe espaço para um estudo de revisão, com o



SÍNDROME DO COMER NOTURNO | 129

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):127-136, jan./fev., 2010 Revista de Nutrição

intuito de analisar as evidências conceituais,
funcionais, de efeito e de intervenção até então
alcançadas sobre a Síndrome do Comer Noturno.

M É T O D O S

Para alcançar o objetivo proposto, realizou-
-se uma busca sistematizada das informações nas
bases de dados Pubmed, Lilacs, Sirus, referente
ao período de 1955 (publicação do primeiro artigo
sobre o tema) até o ano de 2007. A busca envol-
veu a revisão de capítulos de livros da área espe-
cializada, consulta à lista de referências dos mes-
mos e dos artigos selecionados para fundamentar
o escopo dessa revisão.

Para apresentar os aspectos históricos,
epidemiológicos, neuroendócrinos e diagnósticos
foram usados como descritores: night eating
syndrome, sleep, circadian rhythm, appetite,
nocturnal eating. Foram localizados 74 artigos nas
bases de dados consultadas. Destes, foram sele-
cionados 26 artigos, que mencionavam no Abstract
a Síndrome do Comer Noturno. Foram excluídos
artigos escritos em outros idiomas que não o
Inglês, Espanhol, Português, Francês e Italiano.

Histórico

Um dos pioneiros no estudo da SCN e dos
transtornos alimentares foi Stunkard, com a

primeira publicação em 1955, quando descreveu
um padrão alimentar característico de certos
pacientes obesos em uma clínica especializada
no New York Hospital 9. No curso do estudo sobre
os transtornos alimentares, foram descritos, em
1959, a SCN e o binge eating syndrome, poste-
riormente denominado Binge Eating Disorder. Em

1979, o Binge Eating Disorder foi relacionado a
vômitos e uso abusivo de laxativos, constituindo a
bulimia nervosa descrita por Gerald Russell11.

Tanto a Síndrome do Comer Noturno como

o Binge Eating Disorder são transtornos alimen-
tares parecem fortemente associados ao sobrepeso
e à obesidade. Diferem entre si pelo horário da

ingestão de alimentos. O critério essencial do Binge
Eating Disorder inclui episódios de superali-
mentação, acompanhados por subjetiva falta de
controle, sem o uso de comportamentos compen-

satórios inapropriados. Na Síndrome do Comer
Noturno, o critério essencial é o atraso de fase do
padrão alimentar12,13.

Em 1996, Stunkard et al.11 revisaram a de-

finição da SCN e especificaram que, para
caracterizá-la, mais do que 50% da ingestão
energética diária deveria ocorrer após as 19 horas.

Sobretudo, deveriam existir anorexia matinal e
problemas para iniciar ou para manter o sono.
Essa síndrome foi descrita como uma resposta ao

estresse circadiano, primeiramente observado em
obesos. Também, foi observado que teria relação
com o estresse e que os seus sintomas pareciam

diminuir com o controle do mesmo6. No entanto,
somente em 1999, Stunkard, juntamente com
Birketvedt et al.7 iniciaram estudos sistemáticos

da SCN usando o método comparativo, mostrando
a diferença entre grupos de sujeitos que alocavam
a maior parte da ingestão energética no turno da

noite, com indivíduos-destituídos desse hábito e
definidos como controles. A partir de então, foram
demonstrados comportamentos e características

neuroendócrinas específicas que permitiram dife-
renciar sujeitos classificados como portadores da
Síndrome do Comer Noturno, daqueles controles.

Quanto à alocação dos alimentos, estudos

observacionais mostraram que os sujeitos com a
SCN consomem maior densidade energética diária
do que os controles, com a alocação de 56% ou

mais da ingestão energética entre 22 e 6 horas7.
Demonstrou-se, também, que os sujeitos com SCN
acordam significativamente mais vezes à noite do

que os do grupo-controle, sendo que a metade
dos despertares era acompanhada da ingestão de
alimentos. Além disso, apresentavam maior nível
de sintomas depressivos do que o grupo-controle14.
No entanto, a Síndrome do Comer Noturno ainda
não foi incorporada à lista de transtornos psi-
quiátricos de manuais diagnósticos, como o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental



130 | A.B.C. HARB et al.

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):127-136, jan./fev., 2010Revista de Nutrição

Disorders (DSM-IV R) e a Classificação Interna-
cional de Doenças, 10ª revisão (CID-10).

Aspectos epidemiológicos

Estimativas atuais indicam que 0,5 a 1,5%
da população americana, incluindo adultos e crian-
ças15,16 apresentam a SCN. Em clínicas de obesi-
dade, os índices variam de 6 a 14%; e se situam
em 12%, em sujeitos atendidos em clínicas de
nutrição. A prevalência chega a 42%17 em pacien-
tes que procuram cirurgia para obesidade nos
EUA18. No entanto, deve-se enfatizar que parte
da variação na prevalência apresentada deve-se
à diversidade de métodos para avaliar e definir a
SCN. Os achados que parecem ser consensuais
na definição da SCN são o aumento da adipo-
sidade19, observado em 57,1% dos obesos e em
28,6% dos indivíduos com sobrepeso19. Também
tem sido reportada em 15% dos sujeitos que procu-
ram tratamento para transtorno do comer com-
pulsivo20. A associação entre a SCN e a obesidade
ou o sobrepeso parece ganhar força ao observar
que sua prevalência aumenta paralelamente ao
ganho de peso, embora descrita também em
sujeitos não obesos15. Apesar dos dados disponíveis
não permitirem determinar uma relação do tipo
causa-efeito, mostram, pelo menos, evidências
consistentes sobre a associação dessa síndrome à
obesidade20.  Além disso, incorporam-se como ca-
racterísticas prevalentes da SCN o fato de ocorrer
mais em mulheres, de aparecer na infância ou na
adolescência20,16 e de ter conexão com comorbi-
dades psiquiátricas21, especialmente depressão
(12,3%), uso de antipsicóticos atípicos e obesidade
(38,8%)21.

Aspectos neuroendócrinos

Os fatores neuroendócrinos da Síndrome
do Comer Noturno se relacionam com alterações
do ritmo circadiano de secreções endócrinas,
como a do cortisol e da melatonina. Sendo a mela-
tonina um neuro-hormônio regulatório do ritmo
sono/vigília, pode-se postular, a partir dos resul-

tados dos estudos de Birketvedt et al.7 e de
O’Reardon et al.20 que parte dos sintomas apre-
sentados por sujeitos com a SCN deve-se a baixos
níveis de melatonina, pois incluem: dificuldades
para adormecer ou se manter dormindo, assim
como a má qualidade do sono. Tendo-se em conta
que os níveis plasmáticos de melatonina são
determinantes da regulação de um ritmo forte
como o do sono/vigília, é razoável supor que a
redução de melatonina possa contribuir para
manter a insônia e o humor deprimido7. Adiciona-
-se a isso, o fato de os níveis plasmáticos noturnos
da leptina serem mais baixos, o que pode contri-
buir para a menor inibição de impulsos de fome
que levem à interrupção do sono. Também, dados
de estudos comparativos mostraram que os níveis
de cortisol diurnos se encontram mais elevados
em sujeitos com SCN8.

Critérios diagnósticos da SCN

Os critérios para diagnóstico da síndrome
ainda não estão claramente definidos. Existem
sintomas importantes para caracterizá-la, embora
provisórios. Dentre estes, relacionam-se: anorexia
matutina; hiperfagia com ingestão de mais de 50%
do valor energético diário após as 19h; despertar,
no mínimo, uma vez por noite nos últimos 3 três
meses para comer lanches de alto valor ener-
gético. No entanto, o sujeito deve ter consciência
do ato do comer noturno, mas não pode apre-
sentar critérios para bulimia nervosa ou binge
eating disorder7. Deve-se enfatizar que a duração
e a frequência dos sintomas são mencionados em

poucos estudos que tratam dos critérios diagnós-
ticos, possivelmente, por existir divergências no
critério de horário e do percentual da ingestão
energética. Quanto à primeira, alguns autores
mencionam como horário de referência após as
18, 19 ou 20h, enquanto outros usam como refe-

rência após a refeição noturna20. Quanto à segun-
da, alguns autores definem que a alocação do
percentual de ingestão energética para o período
noturno deveria ser de, no mínimo, 25%; outros
de 50%.
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Existem autores que omitem o percentual
diário de energia ingerida, usando como prerro-
gativa a frequente sonegação de informação da
ingestão diária de alimentos, especialmente por
sujeitos obesos22. Apesar dessas divergências nos
critérios para definir a SCN, na análise de itens
preditivos que poderiam compor os critérios para
o diagnóstico, dois apresentaram maior poder:
ingestão de 25% ou mais do total diário de energia
após a refeição noturna e a ingestão de alimentos
nos despertares noturnos23. Adicionam-se outros
critérios, cujo poder preditivo não é conhecido,
como tensão à noite e/ou humor depressivo a partir
da metade do dia20. Embora o estresse e os sinto-
mas depressivos tenham sido observados e des-
critos consistentemente na clínica1, ainda não
foram incorporadas aos critérios diagnósticos da
SCN. Os critérios comumente utilizados para o
diagnóstico da SCN estão apresentados no Qua-
dro 1.

Embora não haja consenso sobre o con-
junto de sintomas que configuram o diagnóstico
sindrômico da SCN, o que é consensual nas defi-
nições é o atraso no padrão circadiano da alocação
da alimentação20. O apetite se caracteriza por estar
diminuído na primeira metade do dia e aumen-
tado no transcorrer do dia, associado à interrupção
frequente do sono para comer20,22. Esses sintomas,
possivelmente, expressam a dessincronização
entre o ritmo alimentar e o ritmo sono/vigília1.

Apesar da ampla discussão sobre a síndro-
me, os critérios de diagnóstico não são universais,
estando ainda em processo de construção. Vale

ressaltar que existem instrumentos para diagnos-

ticar a SCN utilizados no meio científico interna-
cional e em processo de validação no Brasil. Por
conseguinte, possivelmente no futuro poder-se-á

aferir a SCN, tendo-se, inclusive, a possibilidade
de estudar a alocação da maior parte da cota
alimentar no curso do dia entre diferentes culturas

e níveis sociais. É evidente que faz parte do pro-
cesso diagnóstico diferenciar a SCN de outros
transtornos alimentares, pois nem todos os sujeitos

com queixa de comer à noite apresentam SCN.
Pois a alocação da maior parte da fração alimentar
para o turno da noite ocorre também em trans-

tornos alimentares relacionados ao sono, como a
sleep-related eating disorder, a bulimia nervosa e
o transtorno do comer compulsivo1. Os critérios

diagnósticos para diferenciar essas síndromes
estão apresentados no Quadro 2.

A sleep-related eating disorder é uma
parasonia, que caracteriza uma forma atípica de

sonambulismo com pouca ou total falta de cons-
ciência associada aos episódios do comer noturno.
Ocorre ao longo dos transtornos do sono, como

nos transtornos periódicos dos movimentos das
pernas, na síndrome das pernas inquietas, nos
transtornos periódicos dos movimentos dos braços
e na apnéia obstrutiva do sono. Os pacientes com
sleep-related eating disorder costumam fazer
combinações alimentares não habituais, como a
escolha de alimentos bizarros20,24. A SCN diferencia-
-se também da bulimia nervosa e do transtorno

do comer compulsivo porque os alimentos consu-
midos não são em grandes quantidades e não há
comportamento típico de compensação. Tanto na

Quadro 1. Diferenças entre os critérios diagnósticos da Síndrome do Comer Noturno apresentados em 1955 e aqueles de 199922.

Hiperfagia noturna

Anorexia matinal

Inicio do sono

Despertares

Comer noturno

Consumo de pelo menos 25% do total da ener-

gia diárias após a refeição noturna

Anorexia matinal com negligência ao consumo de

alimentos no desjejum

Insone pelo menos até a meia noite, mais da meta-

de do tempo

-

-

≥50% do total de energia diárias depois da refeição

noturna

Anorexia matinal, mesmo depois de ter feito o desjejum

Pelo menos 1 vez  por noite

Consumo de lanches durante os despertares

Stunkard et al.9 Birketvedt et al.7
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SNC quanto no sleep-related eating disorder existe
uma perda de controle (mais no primeiro do que
na SCN), entretanto a diferença é quanto ao horá-
rio em que isto acontece (na SCN ocorre à noite,
interrompendo o sono normal)8,20,22 enquanto que
no sleep-related eating disorder pode ocorrer a
qualquer hora do dia. Na SCN pode existir baixa
autoestima, estresse excessivo8,20,21, sintomas an-
siosos e humor depressivo, quando comparados
aos sujeitos do grupo controle.

Em 1990, a Síndrome Noturna de Comer
e Beber (NEDS) foi incluída na International
Classification of Sleep Disorders of American
Academy of Sleep Medicine como sendo uma
dissonia extrínseca. Sua definição é caracterizada
por recorrentes despertares com a inabilidade para
retomar o sono sem comer ou beber algo. Isto
ocorre com o indivíduo consciente, de forma não
vinculada à existência de transtorno mental ou
clínico22. Constituem-se critérios diagnósticos da
NEDS os seguintes aspectos: A) O paciente se
queixa de dificuldade de manter o sono; B) O pa-
ciente, frequentemente e recorrentemente, acor-
da para comer ou beber; C) Para iniciar o sono
sente necessidade de ingerir a comida ou a bebida
desejada; D) A polissonografia demonstra aumen-
to no número ou na duração de despertares; E)
Ausência de outra doença mental ou clinica e sem
outra doença do sono.

Tratamento

O tratamento da SCN pode envolver inter-
venções farmacológicas e comportamentais. Na
seleção da técnica, devem-se cotejar os parâ-
metros de eficácia e efetividade. Este segundo
parâmetro inclui facilidade posológica, potenciais
de interações e de efeitos adversos, experiência
de uso e custo. O nível de evidência farmacológico-
clínico, que classifica de forma hierarquizada a
evidência científica nos enfoques de terapia,
prevenção e etiologia/risco está apresentado no
Quadro 3. Embora os sistemas em uso para classi-
ficação das evidências variem enormemente entre
si, o sistema apresentado se baseia no proposto
pelo Centre for Evidence Based Medicine de
Oxford. Sua classificação difere de vários outros
sistemas em voga no Brasil, por exigir definição
mais precisa de certos aspectos dos ensaios clínicos
randomizados (a definição dos desfechos como
clínicos ou meramente como substitutos, por
exemplo).

Tratamentos fitoterápicos

No tratamento da SCN é comum o uso de
fitoterápicos, como exemplo a Kavain. Entra nesse
espectro a melatonina, especialmente porque, em
muitos países, incluindo os EUA, está classificada
como suplemento alimentar e não como fármaco.

Quadro 2.Critérios para diferenciar a Síndrome do Comer Noturno (SCN) de Bulimia Nervosa (BN), Binge Eating Disorder

(BED) e Sleep-Related Eating Disorder (SRED)22.

Anorexia matinal

Hiperfagia noturna

Hora de ocorrência das compulsões

Compulsões

Ingestões noturnas

Despertares noturnos para comer

Amnésia para os eventos

Estudos com polissonografia

Tratamento

Usualmente não

Não

Sim

Sim

Raramente

Sim

Não

Normal

Terapia cognitivo-

-comportamental

SSRIs

Topiramato

Sim

Sim

Sim (à noite somente)

Não (pequenos lanches)

Sim

Sim

Não

Baixa eficiência do sono

SSRIs Topiramato

Sintomas BN/BED SCN

Sim

Não

Não

Não (itens alimentares bizarros)

Sim

Sem consciência dos despertares

Sim

Transtornos do sono: apnéia, per-

nas inquietas, sonambulismo

Agonista da dopamina, Topiramato

SRED
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Por conseguinte, essas intervenções ainda não
foram estudadas de forma sistematizada, sendo
então classificadas como intervenções cuja eficá-
cia é desconhecida (evidência ♦V)20.

Intervenções comportamentais

As intervenções cognitivo-comporta-
mentais têm sido frequentemente mencionadas
como parte do tratamento da SCN. No entanto,
ainda faltam estudos comparativos com metodo-
logia apropriada para avaliar o nível de eficácia
das intervenções, para definir nível de evidência
e grau de recomendação. O nível de evidência
atual é ♦V.

Tratamento farmacológico

Para analisar as evidências farmacológicas

relacionadas ao tratamento da SCN foram consul-
tadas as seguintes bases de dados: Medline (site
Pubmed), Lilacs, National Guideline Clearinghouse
e DARE.

No Medline (site Pubmed), utilizando as
palavras-chave night eating syndrome, definindo

como desfecho de interesse e como fator qualquer
intervenção farmacológica. Foram encontrados 64

artigos nos últimos 10 anos. Usando os limites para

publicações dos últimos 10 anos em língua inglesa,

espanhola e portuguesa, com limites para ensaio

clínico randomizado realizados em humanos,

foram encontrados 7 artigos. Quando o limite para

o tipo de estudo foi revisão, localizaram-se 6

artigos. Utilizando as palavras night eating

syndrome and SSRI (selective serotonin reuptake
inhibitors), sem limitações, foram encontrados 3

artigos. Utilizando as palavras night eating

syndrome and anorectics foram encontrados 2 arti-

gos. Utilizando as palavras night eating syndrome

and melatonin foram encontrados 6 artigos. Utili-

zando as palavras night eating syndrome and

tryptophan foi encontrado 1 artigo. Utilizando as

palavras night eating syndrome and benzodiazepines

foi encontrado 1 artigo. Utilizando as palavras night

eating syndrome and antidepressants tryciclics não

foram localizados artigos.

No Lilacs, utilizando as palavras night

eating syndrome, limitado para publicações dos

últimos 10 anos, foi encontrado 1 artigo. No

National Guideline Clearinghouse e no DARE

Quadro 3. Níveis de evidência científica nos enfoques de terapia, prevenção e da etiologia/risco da Síndrome do Comer Noturno.

Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) ou Revisão Sistemática (RS) de ensaios clínicos*

ECR ou RS de ECR de menor qualidade:

- com desfechos substitutos validados**

- com análise de subgrupos ou de hipótese a posteriori

- com desfechos clínicos, mas de menor rigor metodológico

Estudo observacional de reconhecido peso científico (estudo de coorte, caso-controle aninhado em uma coorte,

séries temporais múltiplas) ou revisão sistemática desses estudos

ECR com desfechos substitutos não validados**

Estudo de caso-controle

Estudo com desfechos clínico, mas com maior potencial de viés (tal como experimento não-comparado e demais

estudos observacionais), substitutos não-validados**

Fórum representativo ou opinião de especialistas sem evidências dos níveis supracitados

♦III

♦IV

♦V

* Para ser considerada evidência de nível I, o ECR deve, em geral, atender quesitos de qualidade, como duplo-cego, ter alocação sigilosa,

completar acompanhamento de >80% e explicitar poder adequado (<80%, α=0,05) para um desfecho clínico. Em casos raros,
evidências não-geradas de ECR podem alcançar nível I quando a nova terapia tem benefício e a convencional é aceita como ineficaz (ex.:
desfibrilação para fibrilação ventricular) ou, então quando há sucesso terapêutico inquestionável e a terapia convencional é pouco eficaz.

** Desfechos substitutos são considerados validados quando há demonstração, em ECR de longa duração, de que mudanças entre os desfechos
substitutos e clínicos são correlacionadas e de que o substituo capta plenamente todos os efeitos da terapia (ex.: contagem de CD4 foi
validada como preditiva de incidência de mortalidade na AIDS).

♦II

♦I
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utilizando as palavras night eating syndrome não
foram encontrados artigos. Ao término dessa bus-
ca, foram selecionados e incluídos ensaios clínicos
que apresentam como desfecho síndrome do
comer noturno e como fatores intervenções farma-
cológicas. Restaram apenas 4 artigos, que estão
sumarizados na Quadro 4.

D I S C U S S Ã O

O reconhecimento e o tratamento da Sín-
drome do Comer Noturno têm crescido sendo um
importante caminho para investigar a relação entre
esta síndrome e o processo saúde-doença. De
acordo com evidências recentes, a SCN parece
apresentar forte associação à obesidade, ao
diabetes tipo II e à pobre qualidade de vida25-27,17.
Sobretudo, apontam-na como um fator que contri-
bui fortemente com o desenvolvimento do sobre-
peso e da obesidade. Por este motivo, este trans-
torno da vida moderna suscita o interesse nos

meandros da saúde pública. Mas, ainda existe
longo percurso a ser percorrido para compreender
sua gênese e as relações intrínsecas desta com
outros processos fisiopatogênicos. Tendo em conta
que esta síndrome está vinculada ao controle da
fome e da saciedade e à dessincronização entre
o ritmo alimentar e o ritmo sono/vigília, a com-
preensão do seu processo gênico poderá demons-
trar o impacto da dessincronização dos ritmos
circadianos da alimentação no processo saúde-
-doença. Também, poderá auxiliar a compreensão
de fatores implicados no índice crescente de obe-
sidade da sociedade moderna.

Certamente, dentre os passos mais impor-
tantes para a universalização da linguagem do
que compreende a SCN será o estabelecimento
de consenso sobre os critérios diagnósticos que,
embora revisados e modificados, não foram ainda
formalmente validados. Além disso, futuros estu-
dos deverão explorar critérios preditivos para a
SCN. Outro passo importante será a incorporação

Quadro 4. Estudos com intervenções farmacológicas para tratamento de transtornos alimentares e nível de evidência.

Winkelman28

O’Reardon

et al.12

Spaggiari et al.29

O’Reardon

et al.30

Série de casos

(♦IV)

Série de casos,

(♦VI)

Série de casos,

(♦VI)

ECRDCECRDC

(♦II)

Topiramato

por 8 semanas

Sertralina por

12 semanas

Fenfluramina

durante 6-15

meses

Sertralina

SCN (n=2)

SRED (n=2)

Obesos e obeso

mórbidos

Sujeitostios com

ingestão compulsi-

va de alimentos

SCN Sintomas

depressivos leves

50% de sucesso

(↓ média 11,1Kg)

Em 5 sujeitos

controle dos

sintomas e peso

85,7%6 redução

no nº episódios

do comer noturno

e ↓ na quantida-

de energética in-

gerida

Grupos

sertralina (71%)

vs. placebo (18%)

↓ peso, sintomas

de SCN e

qualidade de vida

Medicações

psiquiátricas e

p/transtornos

do sono

Estudo  com boa

qualidade

metodológica

Resultados

passíveis de

aplicação clínica

SCN ou SRED

SCN Depressão,

Sem apneia do

sono; não

trabalhar à noite

Sujeitos deveriam

apresentar

acordar noturno

com comer

compulsivo

Excluídos com

diagnostico

psiquiátrico

SCN: síndrome do comer noturno; SRED: sleep-related eating disorder; ECRDC: ensaio clinico randomizado duplo-cego.

Referência Tratamento Diagnóstico Conclusão Comentários Tipo de amostra
Tipo de estudo e
níveis de evidência

Estudo  (n)
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dos critérios diagnósticos nos manuais de classi-
ficação diagnóstica, como o DSM e a CID-10. No
que tange ao tratamento, serão necessários
ensaios clínicos randomizados, duplo-cegos, con-
trolados para que se possa estabelecer uma
terapêutica baseada em adequado nível de evi-
dência, e que permita mensurar seu real impacto
terapêutico para o indivíduo e para a sociedade.

C O L A B O R A D O R E S

A.B.C. HARB realizou a busca, a leitura, a aná-
lise crítica para a revisão sistemática e posterior compa-
ração e análise de artigos a serem incluídos na redação
do artigo. W. CAUMO realizou a revisão e a análise do
tratamento farmacológico. P. RAUPP realizou a busca,
a leitura, a análise crítica para a revisão sistemática e
posterior comparação e análise de artigos a serem
incluídos na redação do artigo. M.P.L. HIDALGO reali-
zou a busca, a leitura, a análise crítica para a revisão
sistemática e posterior comparação e análise de artigos

a serem incluídos na redação do artigo.
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