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Influéncia do déficit de estatura nos
desvios nutricionais em adolescentes
e pré-adolescentes

Influence of stunting on nutrition disorders
in adolescents and pre-adolescents

Carla Danusa da Luz SANTOS'
Ana Paula Grotti CLEMENTE?
Paula Andrea MARTINS?

Ana Lydia SAWAYA*

RESUMO

Objetivo

Avaliar a influéncia do déficit estatural nos desvios nutricionais em pré-adolescentes e adolescentes de baixa
renda.

Métodos

Calculou-se o Indice de Massa Corporal a partir do peso e da estatura de alunos da rede publica entre 4 e 82
séries. Foram utilizadas as tabelas do National Center for Health Statistics de 2000 para criancas e adolescentes
e foi considerado excesso de peso indice de Massa Corporal/ldade >P85 e déficit de peso indice de Massa
Corporal/ldade <P5. Déficit estatural foi classificado quando estatura/idade foi menor que -1 desvio-padréo.
Foram comparadas as proporcdes de baixo peso e excesso de peso nos grupos com e sem déficit estatural, de
acordo com sexo e faixa etaria.

Resultados

Foram avaliados 3 766 jovens sendo 50,4% do sexo feminino. A média de idade foi de 12,8, desvio-padrao de
2,0 anos, sem diferenca significante entre os grupos. No grupo com déficit de estatura, observou-se que o

1 Universidade Federal de Sao Paulo, Pés-Graduacio em Pediatria, Departamento de Pediatria, Disciplina de Fisiologia da
Nutricdo. R. Botucatu, 598, Vila Clementino, 04023-062, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
C.D.L. SANTOS. E-mail: <carladanusa@ecb.epm.br>.

2 Universidade Federal de Sdo Paulo, P6s-Graduacao em Endocrinologia, Disciplina de Fisiologia da Nutri¢do. Sdo Paulo, SP,
Brasil.

3 Universidade Federal de Sdo Paulo, Curso de Nutricdo, Departamento de Ciéncias da Saude. Campus Baixada Santista. Santos,
SP, Brasil.

4 Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Fisiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Apoio: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior e International Atomic Energy Agency.
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188 C.D.L. SANTOS et al.

excesso de peso é mais prevalente entre os mais velhos. Naqueles sem déficit de estatura a distribuicdo por
idades foi semelhante para as trés classificacdes de Indice de Massa Corporal/ldade. A distribuicdo por sexo
mostra que o excesso de peso no grupo com déficit de estatura foi mais acentuada entre as meninas (76,1%)
enquanto que no grupo com estatura normal a diferenca foi minima entre os sexos (4,4%).

Conclusao

Na presenca do déficit de estatura, o excesso de peso foi mais prevalente nos maiores de 12 anos e entre o
sexo feminino. Os meninos sem déficit de estatura mostraram uma proporcao maior de excesso de peso em
relacdo aos com déficit de estatura.

Termos de indexacao: Adolescente. Deficiéncias nutricionais. Estatura.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the influence of stunting on nutrition disorders in low-income
preadolescents and adolescents.

Methods

Body mass index was calculated from the weight and height of 4 to 8" grade students from public schools. The
tables from the National Center for Health Statistics of 2000 for children and adolescents were used as
reference gquides. Individuals were considered overweight when Body Mass Index-for-age 2P85 and
underweight when Body Mass Index-for-age <P5. Individuals were considered stunted when height-for-age
was below one standard deviation. Overweight and underweight rates were compared between the
non-stunted and stunted groups according to gender and age.

Results

A total of 3766 individuals were studied, 50.4% being females. Mean age was 12.8 years, with a standard
deviation of 2.0 years and no significant difference between the groups. In the stunted group, overweight was
more common among the older children. In the non-stunted group, the distribution by age was similar for all
three Body Mass Index-for-age classifications. Distribution by gender shows that overweight in the stunted
group prevailed among females (76.1%) while in the non-stunted group the difference was minimal between
the genders (4.4%).

Conclusion

In the stunted group, overweight was more common among those older than 12 years and among females.
Non-stunted boys were overweight more often than stunted boys.

Indexing terms: Adolescent. Body height. Deficiency diseases.

INTRODUCAO ambientais assumem importancia primordial,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
onde as diferencas genéticas parecem ser menos
importantes do que diferencas no meio ambien-

te'3. Entre os fatores ambientais, condicbes

O indicador estatura/idade (E/I) mede o
crescimento linear e seu déficit relaciona-se a
alteracdes cumulativas de longo prazo na situacao

Revista de Nutricdo

nutricional e de satide em geral. Estando associado
a processos de longa duracao e a um acumulado
retardo de crescimento, reflete formas crénicas
de desnutricdo’. O crescimento e a estatura final
de um individuo dependem, fundamentalmente,
da interacdo entre seu potencial genético e a
influéncia de um grande numero de fatores
ambientais. No entanto, nessa interacao, os fatores

precarias de habitacdo e saneamento, baixos
niveis de renda e baixa escolaridade dos pais tém
sido apontados como fatores determinantes do
déficit estatural*®. Estima-se que 38,1% das
criancas menores de cinco anos que vivem em
paises em desenvolvimento padecam de compro-
metimento grave do crescimento’. No Brasil, a
estimativa mais recente da prevaléncia de baixa

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):187-194, mar./abr., 2009



estatura em adolescentes é de 10% sendo maior
a freqtiéncia nos meninos (11,3%) do que nas
meninas (8,3%)%. Em ambos os sexos, a frequién-
cia de déficit de estatura diminui com o aumento
da renda familiar: cerca de 20,0% quando a renda
é de até 0,5 salario-minimo per capita e 4-5%
guando a renda é de 5 ou mais salarios-minimos
per capita®.

Diversos estudos no mundo tém mostrado
que a desnutricao no inicio da vida pode, no
futuro, associar-se a obesidade e as enfermidades
a ela associadas. Elevado quociente respiratério
(QR) (maior oxidacao dos carboidratos), baixa taxa
de oxidacao lipidica, aumentada relacdo cintu-
ra/quadril (RCQ) foram encontrados em meninos
e meninas com baixa estatura®'®. Maior acimulo
de gordura subcutanea e maior prevaléncia de
excesso de peso também j& foram associados a
baixa estatura' 2,

A baixa estatura também ja se mostrou
associada a hipertensdo em adultos, especial-
mente entre mulheres'®'* e em adolescentes'. A
regulacdo da glicose e insulina também parece
sofrer alteracdo na vigéncia de déficit nutricional
em fases criticas do desenvolvimento. Funcao das
células beta pancredticas diminuida e aumento
da sensibilidade a insulina foram encontrados em
criancas com baixa estatura nutricional™ e curvas
mais elevadas de glicose e insulina foram obser-
vadas em homens jovens com histéria de desnu-
tricdo no primeiro ano de vida'®.

Estas alteracdes provavelmente estao
envolvidas nos mecanismos pelos quais a desnu-
tricdo energético-protéica nos primeiros anos de
vida provoca modificagdes metabdlicas respon-
saveis pelo aparecimento de doencas cronicas na
vida adulta. No entanto, parece que durante a
adolescéncia deve ocorrer a precipitacdo de tais
manifestacdes que se tornam mais evidentes na
fase adulta. No Brasil, poucos sao os estudos que
avaliam o impacto do déficit de estatura no ganho
de peso nessa faixa etaria. A maioria dos estudos
traca um perfil do estado antropométrico sem, no
entanto, levar em consideracdo o crescimento
linear. Uma vez que diversas alteracoes meta-

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):187-194, mar./abr., 2009
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bélicas ja foram evidenciadas na presenca de
déficit de estatura, fica evidente a necessidade
de identificar precocemente os desvios nutricionais
gue incidem nessa populacdo. Diante disso, 0
objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia
do déficit estatural nos desvios nutricionais em
pré-adolescentes e adolescentes estudantes de
escolas da rede publica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com-
posto por adolescentes de 9 escolas da rede publica
(entre 42 e 82 séries) e freqlientadores de 4 Nucleos
Sécio Educativos da zona sul do municipio de Sao
Paulo (populacao de baixa renda).

A escolha das instituicdes participantes foi
feita de forma aleatéria entre aquelas localizadas
nas proximidades ou dentro de favelas da zona
sul do municipio de Sao Paulo. A coleta dos dados
passou por uma etapa prévia de esclarecimento
para a direcdo e os professores, sobre os proce-
dimentos que seriam realizados e os objetivos do
estudo. Os pais dos alunos foram informados sobre
a pesquisa por uma carta circular e autorizaram a
participacao dos filhos por assinatura do termo de
consentimento livre e informado.

O peso foi obtido em Unica tomada com
balanca tipo plataforma com capacidade de
150kg e precisao de 100g. A afericdo da estatura
foi obtida por um Unico examinador treinado
utilizando antropémetro portatil modelo
AlturExata, conforme as normas padronizadas'’.
Os dados foram digitados no programa Epi Info
versao 6.2 para calculo dos indicadores antropo-
métricos. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado dividindo-se o peso em quilogramas pelo
guadrado da estatura em metros. Como padrao
de referéncia foram usadas as tabelas do National
Center for Health Statistics (NCHS) (2000) para
criancas e adolescentes, de acordo com sexo e
idade'®. A classificacdo nutricional considerou os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)*: déficit estatural grave quando E/I foi
menor que -3DP, moderada entre -2 e -3DP e leve

Revista de Nutricdo
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entre -1 e -2DP. Foi considerado excesso de peso
IMC/I>P85 e déficit de peso IMC/I<P5.

Para as andlises foi utilizado o software
SPSS versao 13. A populacao foi agrupada em:
déficit de estatura (quando E/I foi menor ou igual
a -1DP) e estatura normal (quando E/I foi maior
que -1DP). Para cada um dos grupos foi feita
comparacao da distribuicao das faixas etarias
por categorias de IMC utilizando o teste do qui-
-quadrado. Utilizando o mesmo teste, também
foi feita comparacao por sexo segundo categorias
de IMC para cada um dos grupos (déficit de esta-
tura e estatura normal). Considerando que a idade
da populacdo apresentou distribuicdo normal, foi
usado Teste t para comparacdo de médias de
idade entre os grupos. Para rejeicéo da hipdtese
nula, considerou-se o nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (Protocolo no 0617/06), observando-se o
cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracado de Helsinki, da Word Medical
Association.

RESULTADOS

Todas as instituicoes convidadas aceitaram
participar do estudo. A perda amostral por nao
comparecimento ou recusa foi de 380 adoles-
centes. Por fim, foram avaliados 3 766 jovens,
sendo 50,4% foi do sexo feminino e 49,6% do
sexo masculino. A média de idade foi de 12,8,
DP=2,0 anos, sem diferenca estatisticamente
significante (p=0,189) entre os grupos déficit de
estatura (E/I-1) e estatura normal (E/I>-1).
Segundo a distribuicdo por faixa etéria, 6,0%
tinham entre 8 e 9 anos, 33,0% entre 10 e 11
anos, 46,8% entre 12 e 14 anos, 13,1% entre 15
e17anose 1,1% entre 18 e 19 anos. A avaliacdo
do indice E/I mostrou freqiéncia de déficit de
estatura em 20,1% dos jovens, sendo baixa
estatura moderada e grave de 3,7%, (n=139) e
déficit leve de estatura 16,4% (n=617). A pro-
porcao de baixo e excesso de peso entre aqueles
com déficit de estatura (E/I<-1) foide 10,3 € 9,4%,
respectivamente enquanto que para aqueles com
estatura normal, essas proporcoes foramde 4,2 e
19,8% (Tabela 1).

Tabela 1.Distribuicido de escolares da rede publica, segundo classificacido de estatura/idade e Indice de Massa Corporal/ldade

(n=3 766). Sao Paulo (SP), 2007.

Déficit de estatura Estatura normal Total
Estado nutricional (IMC/1) n % n % N %
Baixo peso 78 10,3 125 4,2 203 5,4
Eutrofico 607 80,3 2287 76,0 2894 76,8
Excesso de peso 71 9,4 598 19,8 669 17,8
Total 756 100,0 3010 100,0 3766 100,0

Estatura normal: E/I > -1DP; déficit de estatura: E/I <-1; baixo peso: IMC/I<percentil 5; eutréfico: IMC/I>percentil 5 e IMC/I<percentil 85; excesso

de peso: IMC/I>percentil 85.

Tabela 2.Estado nutricional de escolares da rede publica, segundo indicadores estatura/idade, Indice de Massa Corporal/ldade e

sexo. (n=3 766). Sao Paulo (SP), 2007.

Déficit de estatura*(%)

Estado nutricional (IMC/I)

Estrutura normal**(%)

F M Total F M Total
Baixo peso 37,2 62,8 100,0 40,8 59,2 100,0
Eutrofico 50,4 49,6 100,0 51,2 48,8 100,0
Excesso de peso 76,1 23,9 100,0 47,8 52,2 100,0

* %2 (teste qui-quadrado)= 23,831; 29l (graus de liberdade); p<0,001; nivel de significdncia 0=0,05; **? (teste qui-quadrado)=6,673; 2gl (graus

de liberdade); p=0,036; nivel de significancia 0:=0,05.
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Figura 1. Caracterizacdo de escolares da rede publica, com défi-
cit de estatura segundo indicador Indice de Massa
Corporal/ldade e faixa etaria. Sdo Paulo (SP), 2007.

Nota: x? (teste qui-quadrado)=31,516; 8gl (graus de liberdade);
p<0,001; nivel de significancia o=0,05.
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Figura 2. Caracterizacao de escolares da rede publica, com esta-
tura normal segundo indicador Indice de Massa Cor-
poral/ldade e faixa etaria. Sdo Paulo (SP), 2007.

Notas: x? (teste qui-quadrado)=8,427; 8gl (graus de liberdade);
p<0,393; nivel de significancia o=0,05.
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Segundo a classificacdo de E/I por faixa
etdria, no grupo com déficit de estatura (E/I<-1),
a distribuicdo por idade é diferente para cada uma
das categorias de IMC (p<0,001). Observa-se neste
grupo maior proporcdo do excesso de peso
(IMC/1>85) nos maiores de 12 anos (Figura1).
Naqueles sem déficit de estatura a distribuicao
por idades foi semelhante para as trés classificacdes
de IMC/I (p=0,393) (Figura2). Na distribuicdo por
sexo, houve diferenca estatisticamente significante
tanto no grupo com déficit de estatura (p<0,001)
guanto no grupo com estatura normal (p=0,036).
Nos 2 grupos, a proporcao de baixo peso foi maior
no sexo masculino. Quanto ao excesso de peso,
no grupo com déficit de estatura a proporcao foi
consideravelmente maior entre as meninas
(76,1%) enquanto que no grupo com estatura
normal a diferenca de proporcdo entre os sexos
foi de apenas 4,4% (Tabela 2).

DISCUSSAO

Dados brasileiros com relacao a avaliacao
nutricional na adolescéncia sao ainda limitados e
a maioria dos estudos ndo leva em consideracao
o crescimento linear. Além disso, a diversidade
de critérios utilizados na classificacdo de sobrepeso
e obesidade dificulta a comparacédo entre estudos
antropomeétricos. Nesse sentido, o presente estudo
contribuiu para mostrar que a presenca de déficit
de estatura determina diferencas na distribuicao
do IMC/I segundo faixas de idade e também entre
0s sexos, levando a maior proporcao de sobrepeso
em meninas.

O presente estudo considerou o nivel de
corte de -1 escore-Z para o indicador E/I que
classifica desnutricdo leve’ para investigar se os
adolescentes com leve déficit de estatura ja apre-
sentariam uma tendéncia maior ao excesso de
peso em relacdo aqueles com estatura normal.
Para classificar o grupo com déficit de estatura,
nao foi levada em consideracao a estatura dos
pais. Muitas publicacbes tém mostrado que o
padrao genético somente tem sido Util como bom
preditor da estatura das criancas quando se trata
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de nivel socioecondmico alto, quando o potencial
de crescimento pode ser totalmente expresso'2°,
Nos niveis socioecondmicos baixos, a baixa esta-
tura dos pais ndo permite excluir a possibilidade
de que a baixa estatura destes resulte do efeito
acumulado da pobreza em vérias geracoes da
familia.

Em ambos os sexos, no grupo de jovens
com déficit de estatura as proporcdes de baixo e
excesso de peso foram semelhantes, sendo que o
baixo peso foi duas vezes maior, comparado aque-
les com estatura normal. Isso mostra que a inade-
quacao alimentar, que provavelmente conduziu
ao déficit de crescimento, continua presente. Nao
foi possivel coletar as varidveis necessarias para
definir adequadamente a condicdo socioecon6-
mica da populacdo. Contudo, a localizacao das
instituicdes sendo préximas a favelas, possivel-
mente permitiu a inclusdo de jovens moradores
de domicilios com elevado grau de caréncias
socioeconémicas.

Outro dado que chama atencédo é o com-
portamento do excesso de peso naqueles com
déficit de estatura. Apesar de este ser quase a
metade do total de excesso de peso apresentado
por agueles com estatura normal, o grupo com
déficit de estatura apresenta maiores proporcoes
de excesso de peso entre os adolescentes mais
velhos. Um estudo com criancas africanas que
tiveram diagndstico de baixa estatura aos 2 anos
(E/I<-2 escores-Z) nao encontrou relacdo signi-
ficante entre baixa estatura e composicao corporal
aos 9 anos?'. Os autores ressaltam que esses
achados ndo descartam a possibilidade de essas
criancas com baixa estatura apresentarem sobre-
peso ou obesidade durante a adolescéncia, mas
que o estudo foi incapaz de mostrar essas alte-
racbes antes do inicio do desenvolvimento
puberal. Os dados do presente estudo sugerem
que na presenca do déficit de estatura, os jovens
mais velhos apresentaram maiores proporcoes de
sobrepeso. Por outro lado, um estudo com criangas
e adolescentes brasileiros de 7 a 19 anos, sem
considerar o crescimento linear, observou que as

prevaléncias de sobrepeso e obesidade dimi-
nufram a medida que ocorreu aumento da faixa
etaria??. Esse seria um fendmeno esperado, pois
se sabe que um moderado excesso de peso podera
ser compensado pelo futuro crescimento. Os levan-
tamentos nacionais também avaliam o IMC/l sem
considerar o crescimento linear e, nesse caso, o
Ultimo levantamento mostrou reducdo do IMC/I
com o avancar da idade. Em ambos 0s sexos, a
freqUiéncia do excesso de peso foi méaxima entre
adolescentes de 10-11 anos (cerca de 22 %), dimi-
nuindo para 12-15% no final da adolescéncia®,
diferentemente dos dados deste trabalho, que
mostraram que na auséncia de déficit de cresci-
mento, ndo houve alteracdo do percentil de IMC/I
com o avancar da idade.

O IMC, apesar de ser um bom indicador
para avaliar adiposidade, nao quantifica a compo-
sicdo corporal. Embora o presente estudo nao
tenha o objetivo de avaliar a composicao corporal
dos jovens, é possivel que o elevado IMC/I obser-
vado entre aqueles com déficit estatural também
venha acompanhado pelo incremento de tecido
adiposo, principalmente entre o sexo feminino
como tem sido apontado na literatura?>. Uma
coorte com adolescentes senegalesas com histéria
de baixa estatura na infancia ndo mostrou diferen-
cas de IMC entre os grupos com e sem histéria de
baixa estatura, porém mostrou que aquelas que
tinham histéria de baixa estatura apresentaram
maiores dobras cutaneas biciptal e triciptal do que
0 outro grupo sem histéria de baixa estatura'.
Recentemente, um estudo que acompanhou du-
rante 3 anos meninas e meninos moradores de
favelas de 11-15 anos, mostrou que 0s meninos
com déficit de estatura (E/I<-1,5 escore-Z) acumu-
laram mais massa gorda (%) e ganharam menos
massa magra (kg e %), enquanto que aqueles
com estatura normal apresentaram diminuicdo da
gordura corporal com o tempo. No mesmo estudo,
as meninas com déficit de estatura também
ganharam menos massa magra e apresentaram
tendéncia em aumentar o percentual de gordura
corporal™.
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CONCLUSAO

Os dados do presente estudo mostram que
a proporcao de baixo peso nos adolescentes estu-
dados é duas vezes maior na presenca de déficit
de estatura, mostrando continuacdo do agravo
nutricional que, provavelmente, determinou déficit
no crescimento linear durante a infancia. A propor-
cao do excesso de peso naqueles com déficit de
estatura, foi maior entre os mais velhos e no sexo
feminino, fato ndo observado no grupo com esta-
tura normal. Novos estudos tornam-se necessarios
para avaliar em maior profundidade a influéncia
do inicio da puberdade no ganho de peso, gordura
corporal e demais fatores associados ao desen-
volvimento da sindrome metabdlica em adoles-
centes com déficit de estatura de causa nutricional.
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Estatura de adolescentes matriculados
em escolas da rede publica no estado
do Parand, Brasil

Height of adolescents enrolled in public
schools in Parana state, Brazil

Suely Teresinha Schmidt Passos de AMORIM'
Alline Gouvea Martins RODRIGUES?
Marcia Cristina STOLARSKI?

RESUMO

Objetivo

Avaliar o crescimento de adolescentes matriculados na rede publica no Parana, comparando com os dados da
Pesquisa Nacional sobre Salude e Nutricdo Regido Sul, e identificar a ocorréncia de déficit de estatura pela
comparacao com valores de referéncia.

Métodos

Avaliaram-se 13 216 escolares da rede publica no Parana entre 10 a 18 anos, sendo 6 323 do sexo masculino
e 6 893 do sexo feminino. A definicdo da amostra foi por conveniéncia. A analise da distribuicdo estatura para
idade foi realizada com curvas de probabilidade normal e estatisticamente com o teste Kolmogorov-Smirnov.
Para a comparacdo com os dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo Regido Sul e com os valores de
referéncia do Center for Disease Control and Prevention, 2000, foi desenvolvida uma curva de crescimento.

Resultados

A estatura para idade entre os escolares obedece a uma distribuicdo normal em todas as faixas etarias e em
ambos os sexos. A prevaléncia de baixa estatura é muito préxima dos valores esperados para uma populacao
normal. A mediana da estatura é maior em relacdo a Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo Regiao Sul, em
todas as idades e em ambos os sexos. Déficits de estatura de 0,05 a 2,39 cm foram constatados nas faixas
etarias dos 12 aos 18 anos.

Conclusao

As diferencas positivas na estatura dos escolares em relacao aos dados da Pesquisa Nacional sobre Salde
e Nutricao Regiao Sul, e os pequenos déficits em relacao aos valores de referéncia, sugerem que melhorias

1 Universidade Federal do Parand, Departamento de Nutri¢cdo. Campus 111, Av. Prefeito Lothario Meissner, Jardim Botanico, 632,
82010-170, Curitiba, PR, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.T.S.P. AMORIM. E-mail: <samorim@ufpr.br>.

2 Universidade Federal do Parand, Curso de Especializacdo em Nutri¢do Clinica, Departamento de Nutri¢do. Curitiba, PR,
Brasil.

3 Secretaria de Estado da Educacdo do Parana. Curitiba, PR, Brasil.
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nas condicdes sociais e econdémicas do Parand possam ter contribuido com esses resultados.
Entretanto, diferencas regionais deverdo ser consideradas para o melhor planejamento de politicas
publicas.

Termos de indexacao: Adolescentes. Antropometria. Avaliacdo nutricional. Crescimento. Estatura.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to assess the growth of adolescents enrolled in the public school system of the
State of Parana and compare the data with that of the National Health and Nutrition Survey South Region and
to identify the occurrence of stunting by comparison to reference values.

Methods

A total of 13,216 students were selected by convenience sampling. The sample consisted of 6,323 boys and
6,893 girls, aged 10 to 18 years. The height-for-age distribution was analyzed using normal plots and the
Kolmogorov-Smirnov test. A growth curve was constructed for the students in Parana in order to compare it
with the values from the National Health and Nutrition Survey South Region and Center for Disease Control
and Prevention, 2000.

Results

The height-for-age index of the students followed a normal distribution for all ages and both genders. The
prevalence of stunting is very close to that expected for a normal population. The height median is higher than
that of the National Health and Nutrition Survey South Region, for all ages and both genders. A stunting of
0.05 to 2.39cm was found among the 12- to 18-year-olds.

Conclusion

The positive differences between the studied population and the data from the National Health and Nutrition
Survey South Region, along with the small deficits when compared with the Center for Disease Control and
Prevention reference values suggest that improvements in the social and economic conditions of Parana may
have contributed to these results. Regional differences must be considered for better planning of public
policies.

Indexing terms: Adolescents. Nutrition assessment. Anthropometry. Body height. Growth.

INTRODUCAO
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Com algumas excecdes, estima-se que as
populacdes tém potenciais genéticos para atin-
girem um intervalo de crescimento similar. Alte-
racoes na estatura final, nas taxas de crescimento
e de desenvolvimento fisicos, podem ser atribuidas
as diferencas ambientais, vistas ndo apenas em
seu aspecto fisico, mas as condicdes sociais, econé-
micas, de saude e nutricao'?.

A situacao socioecondmica pode propiciar
uma melhor qualidade de vida, possibilitar o
bem-estar nutricional, modificar os padrdes de
exposicao e risco das doencas e permitir o desen-
volvimento do potencial genético de crescimento
linear dos individuos'=.

Os resultados de dois grandes estudos
nacionais o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF), realizado em 1974, e a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989, mos-
tram que houve uma tendéncia secular em estatura
positiva, em todas as regides do Brasil*.

O fenémeno de Tendéncia Secular em
Estatura (TSE) é definido como uma alteracdo no
perfil de crescimento da populacéo, resultante de
modificacdes, no decorrer do tempo, na idade em
que determinadas estaturas sao atingidas por
criancas ou adolescentes, ou entdo, de alteracoes
na altura final alcancada por uma populacdo
adulta®.

Estudos sobre mudancas seculares na
estatura podem fornecer dados acerca do estado

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):195-205, mar./abr., 2009



nutricional na infancia e auxiliar na interpretacao
de padrées do crescimento. Contribuem também
para caracterizar o desenvolvimento socioecon6-
mico da populacao, visto que o fendtipo humano
é extremamente plastico e o crescimento fisico é
particularmente sensivel a qualidade de seus
ambientes sociais e econdmicos. Sabe-se que
criancas com atraso do crescimento por condicdes
socioecondmicas inadequadas, podem se transfor-
mar em adultos insalubres, com capacidades
intelectuais prejudicadas e limitado potencial de
desenvolvimento'?3.

Portanto, para que a salde seja mantida
e as criancas e adolescentes consigam atingir um
desenvolvimento futuro pleno nos termos da satide
geral e de produtividade, é de extrema impor-
tancia que o crescimento fisico seja adequado’.
Do mesmo modo, é importante que o crescimento
seja monitorado ou, pelo menos, avaliado com
determinada fregiéncia.

Em algumas situacdes ndo se dispde de
dados acerca da estatura de uma populacdo que
permitam a comparacao com dados atuais e,
consequentemente, a analise da tendéncia secu-
lar do crescimento. Entretanto, é possivel efetuar
comparacoes entre resultados de pesquisas locais
com dados de estudos nacionais ou regionais e
apontar possiveis diferencas na estatura final dos
individuos, alvo dessas pesquisas.

O Estado do Parana nado dispde de inves-
tigacbes que permitam analises acerca da ten-
déncia secular do crescimento de sua populacao.
Por isso, este estudo tem por objetivo avaliar e
comparar a estatura de escolares da rede publica
estadual do Paranad com dados da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao® Regido Sul,
detectando possiveis diferencas, e definindo a
ocorréncia de déficit de estatura pela comparacao
com valores de referéncia do National Center for
Health Statistics (NCHS) - Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’, além de verificar
possiveis alteracdes no crescimento resultantes de
discrepancias socioecondmicas entre 0s municipios
do Estado.
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METODOS

Trata-se de um estudo populacional trans-
versal ou de prevaléncia, com 13 216 escolares
beneficidrios do Programa Estadual de Alimen-
tacdo Escolar (PEAE), no Estado do Parana. Este
estudo constitui parte de um projeto sobre a ava-
liacdo do estado nutricional de escolares matricu-
lados na rede publica estadual no Parana, uma
parceria entre o Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e o Insti-
tuto de Desenvolvimento Educacional do Parana
(FUNDEPAR), 6rgao vinculado a Secretaria de
Estado da Educacéao.

A definicdo da amostra do estudo foi esta-
belecida pelo FUNDEPAR, que considerou a abran-
géncia e as peculiaridades da clientela do PEAE
no Estado do Parana. A partir de um procedi-
mento nao probabilistico por conveniéncia, foram
definidos o tamanho da amostra e a selecdo das
unidades de pesquisa (municipios e escolas) em
cada Nucleo Regional de Educacao (NRE).

Os NRE sao unidades administrativas des-
centralizadas da Secretaria de Estado da Educa-
¢do do Parana, compostos por municipios geogra-
ficamente proximos, com funcdo de atendimento
as redes escolares (publicas, privadas e conve-
niadas) sob sua jurisdicao.

Os municipios de cada NRE podem apre-
sentar caracteristicas socioecondmicas e demo-
gréficas distintas. Assim, considerando o nimero,
a localizacao e as caracteristicas dos municipios e
das escolas publicas, foram selecionados pelo
FUNDEPAR, trés municipios, de diferentes portes,
em cada um dos 32 Nucleos Regionais de Edu-
cacao.

O porte dos municipios foi definido de
acordo com o nimero de escolas da rede publica
estadual: aqueles que apresentavam de duas a
quatro escolas foram definidos como de pequeno
porte; de médio porte aqueles que tinham de 5 a
10 escolas e; grande porte aqueles que tinham
acima de 11 escolas. O porte dos estabelecimentos
de ensino também foi definido pelo FUNDEPAR,
em funcdo do numero de alunos matriculados e
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apresenta grande variacdo no Estado. Todas as
escolas dos municipios de pequeno porte sele-
cionados que apresentavam entre duas a trés
escolas fizeram parte da amostra. Em relacdo aos
municipios de médio e grande porte, foram sele-
cionadas: a escola com menor, aquela com nu-
mero intermediario e aquela com o maior niUmero
de alunos. Portanto, a composicdo da amostra de
todo o estudo, contemplou 99 municipios, 324
escolas e 14 422 adolescentes e adultos jovens,
na faixa etaria de 10 a 25 anos, correspondendo
a 23,6% dos municipios do Estado do Parana,
20,2% do total de escolas, 1,8% dos escolares
atendidos pelo Programa Estadual de Alimentacao
Escolar e 1,2% dos escolares matriculados em
Escolas Estaduais do Parana em 2004.

Para o presente estudo foram selecionados,
a partir dos dados compilados, adolescentes de
10a 18 anos, totalizando 13 216 individuos, sendo
6 323 do sexo masculino e 6 893 do sexo feminino,
matriculados em 324 escolas dos 99 municipios
Propostos.

Os dados antropométricos foram coletados
em 2004, sob a responsabilidade do Fundepar,
por nutricionistas e académicos de nutricao,
previamente treinados. Todos os escolares foram
pesados e medidos, sem calcados e vestindo ape-
nas uma camiseta e bermudas.

Os dados antropomeétricos foram compi-
lados utilizando-se o programa Epi Info versdo
6bc®. Fez-se dupla digitacdo dos dados por
digitadores distintos, sendo essa avaliada com o
maodulo Validate do programa. Discrepancias nos
dados foram re-examinadas e corrigidas. As ana-
lises estatisticas descritivas foram efetuadas
utilizando-se do aplicativo Win Stat para o Excel.
Para a comparacao com valores de referéncia mais
atuais (CDC 2000) do que o utilizado na versao
6bc do programa, os valores antropométricos de
estatura para a idade foram re-analisados no Excel,
utilizando a férmula estatistica: =SE(Aa<=Bb;
"baixa estatura”; (SE(Aa>Bb; "eutréfico”)),
segundo as quais:

Aa = coluna e linha da estatura coletada

Bb = coluna e linha do escore -2Z da curva
do CDC - 2000.

Utilizou-se o indice estatura para a idade
para avaliar a distribuicdo da estatura por faixa
etdria e sexo. Os valores resultantes foram com-
parados aos valores de referéncia para mesma
idade e sexo do CDC’. A medida estatistica
utilizada foi o escore-Z, tendo como ponto de corte
inferior de normalidade valores maiores que -2Z
da mediana do CDC, e como limite superior de
normalidade valores menores ou iguais a 2Z da
mediana do CDC’. Valores abaixo ou iguais a -2Z
foram classificados como baixa estatura.

A andlise da distribuicao do indice estatura
para a idade foi realizada graficamente com curvas
de probabilidade normal e estatisticamente com
o teste de Kolmogorov-Smirnov®.

Para a construcdo dos grupos etarios
utilizou-se a idade centrada. A idade de 11 anos,
por exemplo, correspondeu ao intervalo de 126
meses (10 anos e meio) a 137,99 meses (11 anos
e meio). Este procedimento foi realizado para as
idades entre 10 e 17 anos. Para a idade de 18
anos foi considerado o intervalo de 210 meses
(17 anos e meio) até 216 meses (18 anos com-
pleto).

Para a comparacdo com as medidas de
adolescentes das mesmas faixas etarias da PNSN
- Regido Sul e dos valores de referéncia do CDC’
foi desenvolvida uma curva de crescimento dos
escolares paranaenses, a partir da mediana e dos
percentis 5 e 95, para cada grupo etario e sexo.
Optou-se pela apresentacao das medianas por ndo
serem afetadas por valores muito abaixo ou acima
dos gerais, e também porque os demais valores
usados para comparacao, como os resultados do
CDC” e da PNSN, tratam-se de medianas. Con-
tudo, os resultados da comparacdo entre médias
e medianas obtidas para a populacdo em analise
foram semelhantes, alterando-se em média
0,34cm.

Para determinar possiveis alteracdes no
crescimento decorrentes de diferencas socioeco-
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ndmicas no Estado utilizou-se o diagrama de
dispersdo de estatura versus indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) Municipal - IDH-M (2000)
agrupado no valor central; por exemplo, o IDH de
6,50 corresponde a valores de estatura de escolares
em municipios com IDH maiores ou iguais a 6,25
e inferiores a 6,75.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana.

RESULTADOS

A freqUéncia de baixa estatura entre os
escolares no Parand, identificada pelo indice esta-
tura para a idade, é apresentada na Tabela 1.
Pela analise dos dados verifica-se dispersao em
relacéo ao esperado na populacao de referéncia,
gue seria de 2,3% abaixo de -27 (baixa estatura).
Aos 11 anos, a distribuicdo mantém-se abaixo do
esperado para baixa estatura, com 2,16%. Aos
10 e entre 12 e 18 anos a prevaléncia de baixa
estatura, é maior do que o esperado, chegando a
5,63% aos 17 anos e 5,03% aos 18 anos. Para o
total de escolares avaliados, tem-se que a pre-
valéncia de baixa estatura é muito préxima da
referéncia CDC’, sendo apenas 1,38% maior.

Pela distribuicdo da baixa estatura, por
idade e sexo, verifica-se que, o déficit de estatura
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é superior no sexo masculino, em relacdo ao femi-
nino, nas idades de 10 e dos 14 aos 18 anos.
Entre os meninos, as prevaléncias de baixa estatu-
ra foram superiores ao esperado em todas as
idades, exceto aos 11 anos, sendo que nas idades
de 16, 17 e 18 anos é mais que o dobro do
considerado normal (2,3%) para a populacdo de
referéncia’. A prevaléncia mais alta foi de 7,1%,
encontrada aos 17 anos, ou seja, mais que o triplo
do considerado normal (2,3%) para a populacao
de referéncia’. Entre as meninas, prevaléncias su-
periores ao esperado foram encontradas a partir
dos 11 anos.

De um modo geral, as prevaléncias de
déficit de estatura foram baixas: para o total de
escolares, por sexo, foram 1,3% e 1,4% superiores
aos 2,3% esperados, respectivamente, para me-
ninas e meninos.

Para identificar se as distribuicdes dos
valores de escore-Z de estatura para a idade
sdo normais, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. O resultado do teste indicou distribuicdo
normal para ambos os sexos (p>0,20). A repre-
sentacao grafica dessa distribuicao é feita na
Figura 1.

Esta mesma analise foi feita para cada faixa
etaria em ambos o0s sexos e em todos 0s casos,
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, (p>0,20),
encontraram-se distribuicdes normais.

Tabela 1. Frequéncia de baixa estatura para a idade em escolares segundo sexo e faixa etaria. Parana, 2004.

Sexo Feminino Masculino Total

|dade Amostra Baixa % Amostra Baixa Amostra Baixa %
(anos) total (n)  estatura (n) total (n)  estatura (n) total (n)  estatura (n)

10 92 1 1,09 110 4 3,64 202 5 2,48
11 920 25 2,72 749 11 1,47 1669 36 2,16
12 1234 42 3,40 1109 37 3,34 2343 79 3,37
13 1259 59 4,69 1132 33 2,92 2 391 92 3,85
14 1193 43 3,60 1063 42 3,95 2256 85 3,77
15 919 33 3,59 922 37 4,01 1841 70 3,80
16 647 19 2,94 698 36 5,16 1345 55 4,09
17 464 20 4,31 407 29 7,13 871 49 5,63
18 165 7 4,24 133 8 6,02 298 15 5,03
Total 6 893 249 3,61 6 323 237 3,75 13216 486 3,68
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Figura 1. Distribuicao do indice estatura para a idade de escolares da rede publica estadual no Parana, em comparacdo com o padrao

de normalidade, por sexo. Parand, 2004.

Na Figura 2 estao representadas as curvas
de medianas de estatura e as dos pontos de corte
inferior e superior (percentis 5 e 95) de escolares
do sexo feminino e masculino deste estudo, da
curva de referéncia CDC’, além das medianas da
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - Regido
Sule.

Nos escolares do sexo feminino no Parana
os valores do percentil 5 sdo semelhantes aos do
CDC nas idades de 10, 11, 12 e 18 anos, man-
tendo-se préximos aos mesmos nas demais idades,
porém inferiores. Os valores do percentil 95 sdo
superiores nos escolares do sexo feminino nas
idades de 10 e 11 anos, havendo um encontro
com a curva do CDC na estatura final (18 anos).
Nos escolares do sexo masculino, os valores do
percentil 5 sdo superiores ao CDC apenas aos 11
anos, e o percentil 95 é superior ao desta refe-
réncia nas idades de 10, 11, 12, 13 e 14 anos,
sendo inferiores nas demais e aproximando-se do
CDC na idade de 18 anos’.

Observa-se que a mediana da estatura
de escolares no Parana é maior, em relacéo a
PNSN-Regiao Sul, em todas as idades e em ambos

0s sexos. Percebe-se também que as medianas
nas faixas etarias de 10 e 11 anos sdo superiores
aos valores do CDC (2000)’.

A Tabela 2 quantifica essas diferencas na
estatura, pela comparacdo das medianas de
escolares no Parana com as medianas obtidas pela
PNSN - Regido Sul 15 anos antes deste estudo.
Mostra também a intensidade do déficit de esta-
tura pela comparacdo dos dados dos escolares
deste estudo com as medianas de estatura da
referéncia CDC’.

Em relacdo a PNSN, no intervalo entre 10
e 18 anos, a diferenca entre as medianas de esta-
tura foi positiva e variou, no sexo feminino de
2,70cm a 6,30cm e, no sexo masculino de 3,70cm
a 5,50cm. Alteracdes quanto a intensidade do
crescimento foram observadas, porém as dife-
rencas se mantiveram positivas para todas as
idades em ambos os sexos. Aos 11 anos, no sexo
feminino foi observada a maior diferenca positiva
(6,30cm), enquanto no sexo masculino a maior
diferenca em relagcdo a PNSN - Regido Sul para
mesma idade e sexo, foi aos 11 e 15 anos
(5,50cm).
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Figura 2. Medianas de crescimento e percentis 5 e 95 para escolares no Parana e CDC (2000) e mediana de estatura para a PNSN

Regido Sul, por sexo.

As menores diferencas foram observadas
aos 16 anos, no sexo feminino, mostrando-se
2,70cm superior a PNSN e, aos 18 anos no sexo
masculino, a diferenca positiva foi de 3,70cm.

Em relacdo aos valores da referéncia CDC’
as medianas foram superiores nas idades de 10 e
11 anos, na magnitude de 1,01cm e 3,02cm,
respectivamente, no sexo feminino, e no mascu-
lino em 1,38 e 1,48cm. Para as demais idades
observou-se a presenca de valores sempre mais
baixos, variando de -0,05cm a -2,29cm no sexo
masculino e -0,19cm a -2,39cm no sexo feminino.
Para o sexo masculino a menor e a maior diferenca
negativa dos escolares do estudo em relacao aos
valores da referéncia CDC, ocorreram nas idades
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de 12 e 17 anos e foram de, respectivamente,
-0,05cm e -2,29cm. No sexo feminino, isso ocorreu
aos 12 e 14 anos e foi, respectivamente, -0,19cm
e -2,39cm inferiores as medianas de crescimento
do CDC”.

Para verificar a relacdo entre a estatura
dos escolares e o desenvolvimento social e econ6-
mico dos municipios avaliados aplicou-se o
diagrama de dispersdo da estatura versus IDH. O
teste ilustrou a associacao positiva entre estas
varidveis, pois foi caracterizada no célculo do
coeficiente de correlacdo de Pearson (r=0,37),
sendo significativo sob o nivel de 5%. Com este
resultado, ficou evidenciada a tendéncia de que
em municipios mais desenvolvidos a estatura
média dos adolescentes é maior.
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Tabela 2.Diferencas na estatura mediana de escolares da rede publica estadual no Parana em relacao a PNSN - regido sul e em relacao
aos valores da referéncia CDC (2000), por sexo. Parana, 2004.

Sexo Feminino
|dade Estatura mediana  Estatura mgdiana Diferencas na  Estatura mediana CDC (2000) Diferencas na estatura
(anos) Escolares no Parand PNSN - Regido Sul  estatura (cm) Escolares no Parana Escolares no Parana
10 139,00 133,90 +5,10 139,00 137,99 +1,01
11 147,00 140,70 +6,30 147,00 143,98 +3,02
12 151,00 146,90 +4,10 151,00 151,19 -0,19
13 156,00 152,10 +3,90 156,00 157,16 -1,16
14 158,00 154,30 +3,70 158,00 160,39 -2,39
15 161,00 156,20 +4,80 161,00 161,86 -0,86
16 161,00 158,30 +2,70 161,00 162,55 -1,55
17 161,00 157,50 +3,50 161,00 162,91 -1,91
18 162,50 157,70 +4,80 162,50 163,12 -0,62
Masculino
10 140,00 135,20 +4,80 140,00 138,62 +1,38
" 145,00 139,50 +5,50 145,00 143,52 +1,48
12 149,00 145,00 +4,00 149,00 149,05 -0,05
13 155,00 150,00 +5,00 155,00 156,09 -1,09
14 162,00 157,90 +4,10 162,00 163,84 -1,84
15 168,00 162,50 +5,50 168,00 169,94 -1,94
16 171,25 166,50 +4,75 171,25 173,51 -2,26
17 173,00 168,80 +4,20 173,00 175,29 -2,29
18 175,00 171,30 +3,70 175,00 176,16 -1,16

NOTA: PNSN - Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao®, CDC (2000) - Centers for Disease Control and Prevention’; Diferencas na estatura
mediana equivalem ao valor da mediana de estatura dos escolares da rede publica no Parana, menos o valor da mediana da PNSN - Regiao
Sul ou da mediana dos valores da referéncia (CDC/2000) para mesma idade e sexo. O simbolo (+) representa o ganho na estatura. O
simbolo (-) representa o déficit de estatura.
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Figura 3. Medianas de estatura de escolares da rede publica do Parand, segundo extremos de desenvolvimento humano (IDH)
municipal e em comparacdo com o CDC (2000) e a PNSN - Regido Sul. Parand, 2004.

Revista de Nutricdo Rev. Nutr., Campinas, 22(2):195-205, mar./abr., 2009



A Figura 3 apresenta as medianas de esta-
tura estratificadas segundo grupos de municipios
com os menores e maiores IDH e compara estes
resultados com a referéncia CDC’ e a PNSN
(1989) - Regido Sul. Para esta analise, os muni-
cipios foram agrupados no valor central de IDH,
por exemplo, o estrato de IDH de 6,5 engloba os
municipios com IDH maiores ou iguais a 6,25 e
menores que 6,75. Os demais grupos de IDH (7,0;
7,5 e 8,0) distribuiram-se entre IDHs de 6,5 e 8,5.
Pela andlise grafica é possivel concluir que as
medianas de estatura dos escolares do Parana sao
superiores as da PNSN Regido Sul, para todos os
indices de desenvolvimento humano.

Quando se comparam com as medianas
do CDC, verifica-se que os escolares de municipios
com IDH 6,5 apresentam estaturas a partir dos 12
anos, sempre mais baixas do que a referéncia,
especialmente no sexo feminino. J& naqueles
municipios com IDH 8,5 as medianas de estatura
estdo muito préximas e, em algumas idades (10
a 13 anos), até mais altas do que as do CDC’.

DISCUSSAO

A distribuicdo do indice estatura para a
idade, em escores-Z, mostrou que para 0s esco-
lares de 10 a 18 anos deste estudo, a incidéncia
de baixa estatura é muito préxima do esperado,
sendo apenas 1,38% superior aos 2Z da referéncia
CDC’. Esta dispersao é considerada baixa.

A partir do teste de Kolmogorov-Smirnoy,
concluiu-se que a distribuicao do indice estatura
para a idade foi normal para o total de escolares,
para cada faixa etdria e sexo. Esse fato demonstra
gue, embora tenham sido encontradas dispersoes
nas taxas de baixa e alta estatura em algumas
faixas etarias para ambos os sexos, a distribuicdo
foi normal, ou seja, os resultados nao excluem a
hipotese de que os valores obtidos tém distribuicoes
normais semelhantes aos da populacao referéncia.

Em relacdo a PNSN-Regiao Sul, observa-
-se uma diferenca positiva de 4,80cm na estatura
para o sexo feminino na idade de 18 anos e de
3,70cm no sexo masculino para a mesma idade.
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Enquanto o déficit de estatura da PNSN-Regido
Sul em relacdo a referéncia CDC’, na estatura
final, foi em média de 5,42cm e 4,86cm para o
sexo feminino e masculino, respectivamente, entre
os escolares deste estudo, o déficit foi de apenas
0,62cm no sexo feminino e de 1,16cm no sexo
masculino.

Embora a definicdo da amostra do presente
estudo ndo permita inferéncias para o total de
escolares da rede publica do Parand, o numero
de individuos estudados, residentes em todas as
regides do Estado, permite supor que é possivel
encontrar resultados semelhantes no restante
dessa populacao.

Pelos mesmos motivos e, mesmo levando-
-se em consideracdo que as comparacoes das
estaturas medianas dos escolares foram efetuadas
com estudo na Regido Sul (PNSN) e ndo especi-
ficamente com dados anteriores do Estado, pode-
-se supor gue as diferencas positivas encontradas
sejam conseqléncias de melhorias socioecon6-
micas ocorridas no Parana nas Ultimas décadas.
De acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), diminuiram as
taxas de analfabetismo infantil e adulto, aumentou
a escolaridade média em anos de estudo para
pessoas com idade superior a 25 anos e a taxa de
mortalidade infantil reduziu de 33,50%o0 em 1990,
para 16,47 por mil nascidos-vivos em 2004'°. Em
relacao as condicoes de moradia ocorreram varias
melhorias neste periodo, tais como: o acesso ade-
quado ao escoamento de esgoto sanitario, a agua
canalizada, a coleta de lixo adequada, a energia
elétrica, a bens de consumo duraveis como tele-
fone fixo, geladeira, filtro de 4gua e fogao.

Melhorias no Estado sdo observadas tam-
bém ao serem avaliados os Indices de Desen-
volvimento Humano em que houve um aumento
em todas as categorias (longevidade, educacéo e
renda), modificando o indice geral de 0,711 para
0,787 no periodo 1991 a 2000'2. A constatacao
de que os escolares de municipios com IDH 8,5
apresentaram as medianas de estatura muito
proximas e, até mais altas em algumas idades do
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que a referéncia CDC, leva a supor que os adoles-
centes com acesso as melhorias citadas podem
alcancar a referéncia para crescimento.

Portanto, mesmo levando-se em conside-
racao tratar-se de uma pesquisa com amostra nao
probabilistica, embora relevante do ponto de vista
do numero de individuos investigados, os resulta-
dos encontrados mostram uma diferenca positiva
nas medianas de estatura dos escolares em relacéo
aos dados encontrados pela PNSN (1989), para
as mesmas faixas etarias e sexo. E, mesmo nao
dispondo de outros estudos especificos e represen-
tativos dessa populacéo no Parana, os dados sobre
melhorias nas condicdes socioecondmicas da
populacao nas Ultimas décadas, sugerem uma pos-
sivel contribuicdo para as medianas de estatura
nos escolares da amostra.

Com isso, nao se descartam, contudo, as
diferencas regionais. Se nas Ultimas décadas, o
Estado teve um desenvolvimento que contribuiu
para a modernizacdo de sua base produtiva,
muitos municipios encontram-se excluidos tanto
econdmica como socialmente desses beneficios'.
Essa situacao é evidenciada nos resultados das
medianas de estatura dos escolares de municipios
comIDH 6,5, cujos valores sao sempre mais baixos
do que a referéncia.

Ressalta-se, assim, a necessidade e a im-
portancia de estudos representativos, tanto trans-
versais como longitudinais, que estabelecam a
tendéncia e o perfil de crescimento dessa popu-
lacdo. Por outro lado, no planejamento de politicas
publicas, é importante que as diferencas regionais
sejam consideradas apontando demandas espe-
cificas no seu processo de implantacdo e imple-
mentacao. Essa observacao é relevante, sobretudo
guando se considera o conceito atual de equidade,
gue aponta para a necessidade de um tratamento
diferenciado de situacdes, visando a superacao
de desigualdades econdmicas, sociais, de género
e étnicas, que ao longo da histéria de um territério
se materializam interferindo no processo saude-
-doenca e na determinacado do estado nutricional
de sua populacao.
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Evolucao do estado nutricional de criancas
submetidas a um programa de suplementacao
alimentar em municipio do Estado de Sao Paulo!

Evolution of the nourishing condition on children
submitted to additional feeding program in
county of state of Sao Paulo, Brazil

Luciana Goncalves CARVALHO?
Silvia Regina Dias Medici SALDIVA3
Tereza Etsuko da Costa ROSA3
Doris Lucia Martini LEI?

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
no municipio de Assis, estado de Sao Paulo.

Métodos

Foram acompanhadas 132 criancas menores de 24 meses, que permaneceram por um ano no Programa de
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais. O estado nutricional foi avaliado pelo indice Peso para Idade
expresso em escore-Z da mediana da populacao de referéncia do Nacional Center Health Statistics no inicio,
aos 2, 6, 9 e 12 meses de acompanhamento.

Resultados

Entre as criancas estudadas, 70% foram classificadas como desnutridas ou em risco nutricional no momento
do ingresso no Programa Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais. Em relacdo ao incremento de peso,
comparando-se o inicio e apds 12 meses, 64% das criancas ganharam peso. Analisando-se a variagdo média
do escore-Z de Peso para Idade nos intervalos de tempo estudados, segundo as faixas etarias e o estado
nutricional na entrada ao programa, observou-se que as criancas menores de um ano de idade foram as que
apresentaram um significativo incremento de peso.

1 Artigo baseado na dissertacdo de L.G. CARVALHO, intitulada “Evolucio do estado nutricional de criancas submetidas a um
programa de suplementacao alimentar do municipio de Assis. Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias, Secretaria do Estado
da Saude de Sao Paulo; 2005.

2 Secretaria Municipal de Saude de Assis. Assis, SP, Brasil.

3 Instituto de Saude, Secretaria do Estado da Saude do Estado de Sao Paulo. R. Santo Antonio, 590, 3° andar, Bela Vista,
01314-000, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.R.D.M. SALDIVA. E-mail:
<smsaldiva@isaude.sp.gov.br>.
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Conclusao

Pode-se concluir que as criancas com déficits nutricionais e menores de um ano de idade foram as que mais se
beneficiaram do programa de suplementacdo alimentar Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais.

Termos de indexag¢do: Antropometria. Avaliagdo Nutricional. Suplementacdo alimentar. Transtornos da
nutricao infantil.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to assess the impact of the Program Incentive to Fight Nutritional Deficiencies
in the city of Assis, state of Sao Paulo.

Methods

A total of 132 children under 24 months who participated in the Program Incentive to Fight Nutritional
Deficiencies for one year were followed. Their nutritional status was determined by comparing their weight-
for-age in z-scores at baseline and after 2, 6, 9 and 12 months of follow-up to that of the reference population
median given by the National Center for Health Statistics.

Results

Most (70%) of the children were classified as undernourished or at risk of malnutrition when they joined the
Program Incentive to Fight Nutritional Deficiencies. After 12 months in the program, 64% of the children
presented an increase in their weight-for-age z-score. Analysis of the mean weight-for-age z-score variation
over time, according to age group and nutritional status at baseline, showed that children under 12 months
of age had a significant increase in weight-for-age z-score.

Conclusion

Malnourished children under one year of age were the ones who benefited most from the Program Incentive
to Fight Nutritional Deficiencies.

Indexing terms: Anthropometry. Nutrition assessment. Supplementary feeding. Child nutrition disorders.

INTRODUCAO ocorridos na area de saneamento bésico (forne-
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cimento de &gua, infra-estrutura urbana) do que

A leitura comparativa dos estudos efe-  gas mudancas na renda familiar, que foram mini-
tuados nos Gltimos 22 anos em ambito nacionale 55 neste periodo.

microrregional’3, possibilita inferir um declinio
marcante na prevaléncia da taxa global de desnu-
tricdo em criancas menores de cinco anos, passan-
do de 18,4% para 7,1%. Ja na Regido Sudeste,
nos mesmos estudos, a prevaléncia de desnutricao
declinou de 13,4% para 4,1%. Recentemente,
essa tendéncia ao declinio se confirma com os As acoes que combatam eficientemente
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF @ pobreza sao de enorme valia para a luta contra
2002-2003), que mostraram uma prevaléncia @ desnutricao®. As tentativas de controlar a desnu-

Apesar da melhora da condicao nutricional
das criancas, a desnutricao infantil continua ainda
a ser um problema de saude publica, devido a
sua magnitude e as suas conseqliéncias nega-
tivas®’.

nacional de déficit ponderal de 4,6%, e de 3,6%
para a Regido Sudeste*.

De acordo com Benicio & Monteiro®, o
declinio da desnutricdo no Brasil, no periodo de
1989-1996, possivelmente sofreu mais influéncia
das mudancas positivas nos servicos basicos de
salide, na escolaridade materna e nos progressos

tricdo como um problema de satde publica, nos
paises em desenvolvimento, comecaram no pe-
riodo pds-guerra e consistiam, especialmente, no
aumento da producao dos alimentos e de
programas de alimentacdo e educacao nutri-
cional®. Desde entdo, a questao da Alimentacao
e Nutricdo vem sendo tratada no ambito das
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Politicas Sociais Compensatérias, em grande parte
com medidas de carater assistencialista, restrin-
gindo-se a distribuicdo de géneros alimenticios
para reduzir a desnutricdo infantil.

Neste ambito, dentro dos Programas de
Suplementacao Alimentar, foi criado pelo Minis-
tério da Saude, em 1998, o Programa de Incentivo
ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN)'™.

Este estudo visa a avaliar a efetividade do
ICCN no municipio de Assis, investigar a evolucao
nutricional das criancas atendidas no programa
durante 12 meses, bem como analisar algumas
varidveis que interferiram nesta evolucao. Este
trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar
os resultados de um programa de suplementacao
alimentar como estratégia de recuperacao nutri-
cional em criancas menores de 24 meses, e contri-
buir com a discussao da implantacao e do acom-
panhamento de programas de suplementacao
alimentar.

METODOS

O Municipio de Assis (SP) foi qualificado
no ICCN segundo a Portaria do Ministério da
Salde n°® 3257, de 28 de junho de 1998, sendo
implantado em todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nas Unidades Saude da Familia
(USF). O Municipio de Assis foi escolhido como
local de estudo por se tratar de um municipio onde
a principal autora' deste artigo participou da
implantacao do Programa, do treinamento e da
supervisao dos profissionais responsaveis pelas
tomadas e registros dos dados antropométricos, e
ainda do acompanhamento do referido programa
no periodo. Seguindo as normas do Programa
ICCN'™, cada crianca recebeu mensalmente 10
pacotes de 400g (4kg por crianca/més) de leite
em po integral e 1 lata de 6leo de soja com o
objetivo de contribuir para a diminuicao das defi-
ciéncias energético-protéicas. Os alimentos foram
distribuidos nas UBS e USF onde as criancas esta-
vam inscritas. As maes receberam orientacdo da
equipe de saude sobre a forma adequada de
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preparo do leite e do 6leo de soja e as familias
receberam visitas domiciliares de acompanha-
mento.

Para atender aos objetivos propostos foi
realizado um estudo longitudinal, por um periodo
de 12 meses de acompanhamento, de criancas
de 0 a 24 meses de idade de todas as UBS e das
USF do referido municipio, matriculadas no ICCN.

Foram inscritas neste Programa, no periodo
de marco de 1999 a novembro de 2001, 156 crian-
cas menores de 24 meses. Destas, 15% foram
excluidas do estudo: 20 por abandono, duas por
mudanca de municipio, uma crianca com sindro-
me neuroldgica e uma crianca filha de mae HIV
positivo. Portanto, fizeram parte da pesquisa 132
criangas que permaneceram por, pelo menos, 12
meses de acompanhamento no ICCN, no Muni-
Cipio de Assis (SP).

As equipes, compostas por Auxiliares de
Enfermagem e Agentes Comunitarios que atuavam
na area de pediatria nas unidades basicas de
saude, receberam capacitacdo para as tomadas
de peso e altura (comprimento/estatura) conforme
as técnicas preconizadas pela Organizacdo Mun-
dial da Saude'.

Para a medicao do peso utilizaram-se
balancas pediatricas marca Filizola com capa-
cidade de até 16kg e escala dividida em 10 gra-
mas, e para as criancas maiores de 24 meses,
balancas do tipo plataforma, marca Filizola com
capacidade de 150kg e escala de divisdo de 50
gramas. Para garantir a padronizacao das medidas
de peso foram realizados treinamentos super-
visionados para evitar falhas sistematicas de
pesagem.

Quanto a mensuracao de estatura, embora
ela tenha sido realizada, o instrumento utilizado
(régua antropométrica da balanca) ndo é consi-
derado adequado para avaliar o crescimento
infantil e, portanto, a altura ndo foi analisada nesta
pesquisa.

A equipe treinada entrevistou as maes
para a coleta de informacdes relativas a renda, a
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escolaridade e ao numero de pessoas residentes
no domicilio. O peso e o comprimento ao nascer
foram obtidos por meio da Declaracao de Nascido-
-Vivo (DNV), preenchida na maternidade e, em
dois casos, pela informacdo da mée.

Afim de caracterizar o crescimento ponde-
ral das criancas, foi utilizado o indice antropo-
métrico Peso/ldade (P/l), tomando como base o
padrao de referéncia do National Center for Health
Statistics (NCHS)'3, adotado pela Organizacao
Mundial de Saude™ e pelo Ministério da Saude.

Neste estudo, os resultados foram expressos
em escore-Z e, para avaliar o estado nutricional e
a evolucao nutricional foi utilizada a seguinte
classificacao: Desnutrido= <-27; -2Z<Risco Nutri-
cional <-1Z; Eutréfico >=-12">.

Adotaram-se como efeito positivo de incre-
mento de peso, nos intervalos de tempo, os valores
superiores a zero escore-Z (0,0).

O banco de dados foi gerado em Epi Info
versao 6.0 e a avaliacdo nutricional por meio do
aplicativo Epinut, um dos modulos do Epi Info,
versao 6.9'°,

Para corrigir o Efeito de Regressao a Média
(ERM) foi feito um ajuste de escore-Z das medidas
iniciais de peso de cada crianca'’'é, controlando-
-se, assim, a influéncia de possiveis erros sistema-
ticos na obtencdo do peso.

Com o objetivo de realizar uma apreciacao
mais detalhada das diferencas de ganho de peso

ao longo dos 12 meses de intervencao, realizou-
-se uma comparacao entre os valores médios do
escore-Z da varidvel Peso/ldade observados nos
tempos: inicial, aos 2, 6, 9 e 12 meses de progra-
ma. Para localizar as diferencas entre as médias
do escore-Z de P/l no tempo, adotou-se um modelo
de variancia com medidas repetidas', conside-
rando-se os fatores: meses de intervencao, trés
categorias do estado nutricional e duas faixas
etarias.

Para as tabelas de freqUéncia e para as
analises de associacoes estatisticas, recorreu-se
ao Programa SPSS versao 8 para Windows?°.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude, numero
003/2003, em 21 de agosto de 2004.

RESULTADOS

Foram acompanhadas 132 criancas sendo
a maioria do sexo feminino (71%) e mais da
metade (57,6%) com idades entre 6 a 12 meses.
Nesta populacdo 45% das criancas possuiam peso
ao nascer adequado, 33%, peso insuficiente
(25009-2999q) e 22 %, baixo peso (<2500g). Em
relacdo ao estado nutricional a admissdo ao pro-
grama, observou-se que entre 0s meninos a pre-
valéncia de desnutricdo foi de 50% e entre as
meninas de 24,4%; por outro lado, a prevaléncia
do risco nutricional entre as meninas foi de 57,4%,
superior a dos meninos (36,8%) (Tabela 1).

Tabela 1.Distribuicdo percentual de criancas beneficidrias do Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais, segundo
o estado nutricional (Peso/Idade) a admisséo, o sexo e a faixa etaria. Assis (SP), 1999-2001.

Estado nutricional (peso/idade segundo escore-Z)

|dade (meses) Desnutrido (<=-22) Risco (>-2Z e <-12) Eutrofico (>=-12) Total
n % n % n % n %

Masculino

6-11,9 9 45,0 6 30,0 5 25,0 20 100,0
12-24,0 10 55,6 8 44,4 - - 18 100,0
Total 19 50,0 14 36,8 5 13,2 38 100,0
Feminino

6-11,9 13 23,2 33 58,9 10 17,9 56 100,0
12 -24,0 10 23,3 21 55,3 7 18,4 38 100,0
Total 23 24,4 54 57,4 17 18,1 94 100,0
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Ao analisar o perfil materno, observou-se
gue 59,0% das maes concluiram o ensino funda-
mental e apenas uma era analfabeta. Metade
das familias das criancas estudadas era composta
por, no maximo, quatro pessoas. A renda per
capita, classificada segundo o salario-minimo da
época mostrou que 73% das familias viviam com
menos da metade do saldrio-minimo per capita
mensal, ressaltando-se, ainda, que um numero
consideravel (23,5%) ndo dispunha de um quarto
do salario-minimo (Tabela 2).

Os resultados da Tabela 3 mostram que
64% das criancas apresentaram uma evolucdo
positiva do ganho de peso obtido pelo indice
Peso/ldade, apds 12 meses de intervencao, indi-
cando algum grau de catch up em relacdo ao
padrao de referéncia adotado. O percentual de
criangas com incremento positivo de peso aumen-
tou consideravelmente entre aquelas que foram
classificadas como desnutridas e entre aquelas com
risco nutricional na admissdo ao programa (cerca
de 70,0%), em comparacdo com as eutrdéficas
(36,4%), indicando associacao significante entre
estado nutricional no inicio do programa e incre-
mento de peso ao final de 12 meses de intervencao
(p=0,014).

Ainda na Tabela 3, observa-se que a idade
da crianca no momento da matricula nao interferiu
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no incremento de peso no decorrer de um ano de
suplementacao (p=0,618).

Entretanto, na andlise estratificada por
faixa etdria, observa-se que a influéncia do estado
nutricional sobre o incremento de peso apés 12

Tabela 2.Distribuicdo percentual de criancas beneficiarias do
Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nu-
tricionais, segundo os indicadores socioecondémicos e
demograficos de suas familias. Assis (SP), 2001.

Indicadores n %

Escolaridade materna

1° Grau Incompleto 62 47,0
1° Grau Completo 16 12,1
2° Grau Incompleto 23 17,4
2° Grau Completo 28 21,2
3° Grau Incompleto 1 0,8
Analfabeta 1 0,8
Total 132 100,0
Numero de moradores no domicilio

<=3 32 24,2
4 37 28,0
5-6 49 37,1
>=7 14 10,6
Total 132 100,0
Renda familiar per capita (SM)

0,00 - 0,24 31 23,5
0,25-0,49 65 49,5
0,50-0,74 23 17,5
>=0,75 13 9,8
Total 132 100,0

SM: salario-minimo

Tabela 3.Distribuicdo percentual de criancas beneficiarias ao Programa de Incentivo ao combate as caréncias nutricionais, de acordo
com o incremento de peso apds 12 meses de intervencao, segundo o indicador Peso/ldade (P/I) em escore-Z e faixa etéria.

Assis (SP), 1999-2001.

Incremento de peso

Estado Nutricional (Peso/Idade) Sim Nao Total

n % n % n %
Desnutrido 29 69,0 13 31,0 42 100,0
Risco 47 69,1 21 30,9 68 100,0
Eutréfico 8 36,4 14 63,6 22 100,0
Total 84 63,6 48 36,4 132 100,0
x>= 8,49 e p=0,014
Idade (meses)
6-11,9 47 61,8 29 38,2 76 100,0
12-24 37 66,1 19 33,9 56 100,0
Total 84 63,6 48 36,4 132 100,0

x?= 0,249 e p=0,618
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Tabela 4.Distribuicdo percentual de criancas beneficiarias ao Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais, segundo
o incremento de peso apds 12 meses de intervencao, o estado nutricional e a faixa etaria na matricula. Assis (SP), 1999-2001.

Incremento de peso

Categorias de Estado Nutricional - -
; Sim Nao Total
Idade (meses) na matricula
n % n % n %

6-11,9m Desnutrido 16 72,7 6 27,3 22 100,0

Risco 28 71,8 11 28,2 39 100,0

Eutréfico 3 20,0 12 80,0 15 100,0
Total 47 61,8 29 38,2 76 100,0
%?=13,871 e p=0,001
12-17,9m Desnutrido 13 65,0 7 35,0 20 100,0

Risco 19 65,5 10 34,5 29 100,0

Eutrofico 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Total 37 66,1 19 33,9 41 100,0
%?=0,104 e p=0,949

6a 11 meses 12 a 24 meses

Meédia do escore-Z e intervalo de confianca (95%)
T
L

T T T T T T
Inicio 2 6 9 12 Inicio 2 6 9 12

Tempo de intervencdo (meses)

—®— Estado Nutricional Desnutrido —&— Eutrofico —B— Risco

Figura 1. Distribuicdo das médias de Peso/ldade em escore-Z de criangas beneficidrias do Programa de Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais, de acordo com faixa etaria e o estado nutricional distribuidos nos intervalos de tempo do estudo.
Assis (SP), 1999-2001.
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meses de intervencdo foi significativa somente
entre as criancas menores de um ano de idade
(p=0,001). Ou seja, nessa faixa etdria, as criancas
desnutridas e em risco nutricional obtiveram
percentuais significantemente maiores de incre-
mento de peso do que as eutroficas. Em com-
pensacao, entre as criancas mais velhas este efeito
nao foi observado, pois o estado nutricional no
ingresso ao programa nao se mostrou associado
ao incremento de peso durante o periodo de
suplementacao (Tabela 4).

AFigura 1 sintetiza graficamente o compor-
tamento das médias do Peso/ldade em escore-Z
de acordo com as faixas etéarias e o estado nutri-
cional nos intervalos de tempo estudados.

Ao analisar os incrementos médios de
escore-Z do P/I, observou-se, que as criancas de
uma maneira geral obtiveram incrementos médios
positivos em todos os intervalos de tempo estu-
dados. Ndo obstante, somente as criancas menores
de 12 meses, e entre elas, as desnutridas e as de
risco nutricional foram as que apresentaram uma
diferenca significante de peso apds 9 meses de
intervencao (p= 0,008 e p=0,012, respectivamen-
te). Vale também assinalar, que para as criancas
eutrdficas, neste mesmo grupo etario, o compor-
tamento dos incrementos médios de escore-Z do
P/l foi inusitado, uma vez que ele foi negativo ao
longo do programa, embora as diferencas nao
tenham alcancado significancia estatistica.

DISCUSSAO

Primeiramente, é preciso fazer alguns
comentarios sobre as limitacdes dos resultados
deste estudo. Kirkwood et al.?! sustentam que o
estudo randomizado duplo cego e controlado é o
modelo padrdo ouro nas avaliacdes de interven-
cdes, sendo as inferéncias de seus resultados
passiveis de maior credibilidade. Nas avaliacbes
de programas de suplementacdo alimentar, sem
um grupo controle concomitante, as associacoes
encontradas entre a suplementacao e as modifi-
cacbes no estado nutricional do grupo alvo da
intervencao ndo podem ser inferidas como
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relacdes causais. Considerando-se que a modi-
ficacdo detectada esteja ocorrendo devido a outros
fatores ndo abordados no estudo, as associacoes
eventualmente encontradas podem ser espu-
rias'”?2. Como este estudo ndo conta com um
grupo controle, como recomendado, é importante
reconhecer as limitacdes em relacao aos resultados
aqui discutidos.

No entanto, por razoes principalmente éti-
cas, grande parte do que se conhece sobre o efeito
da suplementacdo alimentar foi definida por
estudos deste tipo'”'823, procurando-se, portanto,
discutir os resultados aqui encontrados enfatizando
diferencas e similaridades com essa literatura.

Nao fez parte do escopo deste estudo
analisar os fatores associados a desnutricao,
entretanto é relevante mencionar alguns aspectos
que podem confirmar os efeitos prejudiciais das
condicbes socioecondmicas sobre a saude e
nutricdo destas criancas e, portanto a importancia
da atencao a salide para esse grupo?*, assim como
atestar o valor dos principios que regem um
programa como o ICCN.

Para que uma crianca atinja os padrdes
internacionais de crescimento é necessario que a
familia receba cerca de 1,5 salario-minimo per
capita®®, e ao aplicar este critério, aproximada-
mente 90% das familias estudadas apresentaram
renda per capita inferior a 34 do salario minimo o
que, como foi afirmado anteriormente, ndo chega
a metade do que é considerado satisfatério para
assegurar o crescimento adequado das criancas.

A quantidade de pessoas residindo no mes-
mo domicilio, bem como a existéncia de muitos
filhos em familias de baixa renda, foram ressalta-
dos por instituicdes internacionais como a United
Nations for Developing People®® e a Organizacao
das Nac¢des Unidas para a Agricultura e a Alimen-
tacdo?” como condicoes estreitamente associadas
ao risco nutricional, especialmente nos paises
subdesenvolvidos. Neste estudo um pouco menos
da metade das familias (48%) eram constituidas
por CiNCo pessoas ou mais, residentes no mesmo
domicilio, e essa situacao, aliada aos baixos niveis
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de renda encontrados, pode ser tomada como
condicao favoravel ao risco nutricional.

O reduzido nivel de escolaridade das méaes
também pode ser apontado como um indicador
do baixo nivel socioeconémico destas familias e
pode retratar a reduzida capacidade das mesmas
de conduzir seus filhos a um bom estado de saude
e ao crescimento e desenvolvimento adequados?.

Neste estudo, o percentual de criancas com
baixo peso ao nascer foi elevado, o que de certa
forma é esperado, tratando-se de uma populacao
com caracteristicas consideradas de risco®. Em
relacao a distribuicao das criancas por sexo, o estu-
do revelou uma predominancia da desnutricao
entre os meninos, o que ratifica os achados de
alguns estudos realizados com clientela de pro-
gramas de recuperacdo nutricional?*=°.

Em relacao a faixa etaria, a literatura enfa-
tiza que a idade da crianca no inicio da suple-
mentacdo é um fator determinante da sua capaci-
dade de resposta a intervencado, sendo a resposta
tanto maior quanto mais precocemente se da a
intervencao?*3'32, Nesse sentido, é importante
ressaltar que, no momento da matricula, todas as
criancas da amostra apresentaram entre 6 e 23
meses de idade, e que, aproximadamente, 60%
das criancas eram menores de 12 meses, revelan-
do o cumprimento da Norma Técnica que estabe-
lecia os critérios de ingresso no ICCN.

Como recomendado, e considerando-se 0s
aspectos de facilidade na operacionalizacdo, na
identificacdo das modificacdes rapidas e intensas
em curtos intervalos de tempo?*33 o indicador
Peso/ldade (P/I) foi empregado para avaliar o
estado nutricional das criancas.

No ingresso ao programa foi encontrada
maior prevaléncia de criancas em risco nutricional
seguido de criancas desnutridas e eutréficas.
Resultados semelhantes foram observados num
estudo avaliativo do mesmo programa em Mogi
das Cruzes, também no interior de S&o Paulo®,
provavelmente pela semelhanca da populacao
infantil dos dois municipios.

No decorrer de 12 meses de intervencao,
em termos globais, observou-se que 64% das

criancas apresentaram uma evolucao favoravel no
indice de Peso/Idade.

Embora o Municipio de Assis apresente
caracteristicas bastante distintas das de Diadema,
municipio de grande porte da Regido Metropoli-
tana de S&o Paulo, um estudo anélogo ali realizado
na década de 807, sobre os efeitos da suplemen-
tacado alimentar no decorrer de 12 meses de
intervencao, mostrou resultados semelhantes de
incremento de peso médio aos observados no
presente estudo.

J& no municipio do Rio de Janeiro, resul-
tados mais expressivos foram encontrados por
Castro'®, que observou melhora em 75,3% da po-
pulacdo atendida ao final de um ano e incremento
médio de +0,46 escore-Z. A populacdo-alvo era
composta de criancas em faixa etaria idéntica a
da populacéo aqui estudada, porém aquelas ha-
viam ingressado no programa com Peso/Idade
abaixo do percentil 3, o que pode explicar a dife-
renca no ganho de peso.

Varios autores destacam que as criancas
gue ingressam em programas com piores condi-
¢bes nutricionais sdo as que mais se beneficiam
da suplementacao alimentar'®293236_ O presente
estudo confirma tais evidéncias constatando-se
gue, entre as criancas desnutridas ou em risco
nutricional na entrada ao programa, o percentual
de criancas com incremento de peso foi significa-
tivamente maior em relacao as eutréficas.

A literatura aponta a idade da crianca no
inicio da suplementacao como outro fator deter-
minante na resposta a intervencao, entretanto,
no que se refere ao incremento de peso apds 0s
12 meses, os resultados ora obtidos contrariam os
achados anteriores. Ou seja, aqui, ndo houve dife-
rencas nas proporcoes de criancas favorecidas nos
diferentes grupos etarios.

Outro resultado que contraria parcialmente
a literatura antes referida chamou a atencdo. Em
andlise estratificada por faixa etaria, a associacao
verificada entre comprometimento nutricional na
admissao e o incremento de peso nao se manteve
para o grupo de criancas maiores de 12 meses.
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Esses resultados indicam que no grupo etério de
12 a 24 meses outros fatores, que ndo o estado
nutricional na entrada ao programa, podem in-
fluenciar no incremento de peso.

Ao analisar separadamente cada categoria
de condicao nutricional inicial, observou-se que
0s incrementos médios se comportaram de
maneira diferenciada em cada intervalo de tempo.
Entre as criancas desnutridas e entre as de risco
nutricional, o ganho de peso foi significativo a partir
do nono més de intervencao. Esses resultados
concordaram parcialmente com os achados de Lei
& Szarfarc®, os quais relatam que 80% das crian-
cas estudadas se recuperaram do déficit ponderal,
em avaliacao feita apds seis meses de programa.

Entre as criancas classificadas como eutré-
ficas, o comportamento do incremento médio do
escore-Z do P/l foi distinto, pois elas apresentaram
decréscimo durante este periodo, sem, contudo,
alterar a condicdo de eutrofia. Para uma possivel
explicacdo desse fato poderiam ser considerados
0s seguintes aspectos: 1) essas criancas foram
aceitas no programa, mesmo eutrdficas, por per-
tencerem a familias consideradas com maior risco
social (pais desempregados, pai ausente ou pre-
sidirio); 2) como as criancas ndo apresentavam
risco nutricional, os responsaveis podem nao ter
priorizado o provimento do alimento para ela; 3)
por elas pertencerem a familias numerosas a
diluicao do alimento recebido pode ter sido maior.

Nas idades acima de 12 meses, os incre-
mentos nao foram estatisticamente significantes,
considerando-se o estado nutricional inicial. Ao
contrario, nessa faixa etéria, entre as eutroficas,
até o sexto més de intervencao, o incremento do
P/l foi significante e diferencas essenciais ndo
foram observadas ap6s esse intervalo de tempo.

Conceitualmente, vérios fatores ndo ligados
a assisténcia desenvolvida pelo ICCN podem ter
influenciado a evolucao nutricional do grupo
estudado, tais como mudancas favoraveis de
natureza socioeconémica e na dinamica familiar
dessas criancas, fatores reconhecidamente capa-
zes de influir sobre a satde e a nutricdo infantil®.
E importante destacar que nao se dispoe de evi-
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déncias empiricas em relacdo a esses outros
fatores, pois este estudo ndo avaliou as mudancas
econdmicas que eventualmente possam ter ocorri-
do entre as familias.

Por outro lado, pode-se supor também que
0s grupos de orientacdo nutricional, a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento das criancas
realizada por meio do cartdo da crianca, o incen-
tivo ao aleitamento materno, o acompanhamento
médico e o controle de imunizacao, algumas das
acoes desenvolvidas nas UBS e nas USF, tenham
tido efeito favoravel, juntamente com a suple-
mentacdo, na evolucdo do estado nutricional das
criancas atendidas.

O presente estudo confirmou a relativa
importancia da implantacdo de programas de
suplementacao alimentar, especialmente para
criancas com desnutricao grave. Embora nao tenha
feito parte do escopo deste trabalho analisar as
acdes desenvolvidas junto ao ICCN, o envolvi-
mento direto de uma das pesquisadoras como
membro da equipe de saude responsavel pelo
programa permitiu levantar a seguinte hipotese:
a efetividade dos programas de suplementacao
depende nao sé do provimento e da distribuicao
do alimento propriamente, mas também das
acdes desenvolvidas junto ao programa de suple-
mentacao (atencdo especial as criancas desnu-
tridas e as suas familias pela equipe de salde,
além de visitas domiciliares frequentes que acom-
panham a apreensao pelos familiares no que diz
respeito as orientacoes realizadas). Este aspecto,
como mais um determinante do sucesso no trata-
mento ambulatorial do desnutrido, foi confirmado
em outro achado®®, sequndo o qual a recuperacao
nutricional dependeu também do compromisso
assumido pela equipe de saude junto a familia e
do envolvimento das maes com a equipe de satde
para que houvesse um maior investimento nas
acoes visando ao bem estar de seus filhos.

Desta forma, este trabalho pode contribuir
para nortear ndo sé acoes dos gestores de Saude
na implantacdo de programas de suplementacao
alimentar como também das equipes de saude
envolvidas com a recuperacao nutricional.
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Transtornos alimentares em alunas de
nutricao do Rio Grande do Sul

Eating disorders in female nutrition students
in Rio Grande do Sul state, Brazil

Vanessa Ramos KIRSTEN'
Fernanda FRATTON?
Nadia Behr Dalla PORTA®

RESUMO

Objetivo

Verificar sintomas de transtornos alimentares em estudantes de Nutricdo do sexo feminino em relacdo ao
estado nutricional, a pratica de atividade fisica e ao semestre cursado.

Métodos

Foi utilizado o Eating Attitudes Test-26 para verificar sintomas de transtornos alimentares em estudantes do
curso de Nutricdo de uma faculdade particular do Rio Grande do Sul. Foram coletados dados de peso e altura
para a avaliacdo do estado nutricional, semestre cursado, pratica de atividade fisica e dados demogréficos.

Resultados

A amostra foi composta por 186 alunas. As entrevistadas, em sua maioria, apresentavam entre 21 e 25 anos
de idade (50,0%), cor branca (93,5%), renda inferior a 10 salarios-minimos (66,0%) e eram solteiras (91,0%).
Os resultados do Eating Attitudes Test-26 demonstraram que 24,7% das estudantes apresentavam sintomas
de transtornos alimentares. Cerca de 85,5% das estudantes da amostra eram eutrdficas, 8,5% apresentavam
algum grau de desnutricdo e 6,0%, sobrepeso e/ou obesidade. Nao houve significancia estatistica na compa-
racdo entre sintomas de transtornos alimentares com o estado nutricional (p=0,32), o semestre cursado
(p=0,67) e com a pratica de atividade fisica (p=0,12).

Conclusao

Foi identificada alta proporcao de sintomas de transtornos alimentares, porém sem significancia estatistica
quando comparado com o estado nutricional, a atividade fisica e ao semestre cursado.

Termos de indexacao: Estado nutricional. Estudantes de ciéncias da saude. Questionarios. Transtornos
alimentares.

1 Centro Universitario Franciscano, Curso de Nutricio. R. dos Andradas, 1614, Centro, 97010-032, Santa Maria, RS, Brasil.
Correspondeéncia para/Correspondence to: V.R. KIRSTEN. E-mails: <vanessark@unifra.br; vanessa_ kirsten@yahoo.com.br>.

2 Nutricionista. Santa Maria, RS, Brasil.

3 Nutricionista. Florianopolis, SC, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to check for symptoms of eating disorders in female nutrition students in
relation to their nutritional status, level of physical activity and academic semester.

Methods

The Eating Attitudes Test-26 was used to check for symptoms of eating disorders in nutrition students of a
private college in Rio Grande do Sul, Brazil. The following data were collected: weight, height, academic
semester, level of physical activity and demographic data.

Results

The sample consisted of 186 female students. Most of the interviewees aged between 21 and 25 years
(50.0%), were Caucasian (93.5%), single (91.0%) and made less than US$2080 per month (66.0%). The Eating
Attitudes Test-26 results showed that 24.7% of these students had symptoms of eating disorders. Around
85.5% of the interviewees had normal weight, 8.5% had some degree of malnutrition and 6.0% were
overweight and/or obese. No statistical significance was found when the symptoms of eating disorders were
compared with nutritional status (p=0.32), academic semester (p=0.67) and level of physical activity (p=0.12).

Conclusion

There is a high prevalence of symptoms of eating disorders in this sample, but they are not statistically

significance with nutritional status, level of physical activity and academic semester.

Indexing terms: Nutritional status. Students health occupations. Eating disorders. Questionnaires.

INTRODUCAO
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Atualmente, tem-se discutido a influéncia
dos fatores socioculturais que impdem um ideal
de beleza associado ao culto as dietas com res-
tricdo de energia e ao corpo esqualido, como
gatilhos no desenvolvimento dos transtornos
alimentares'3.

O medo obsessivo da obesidade faz com
que cada vez mais mulheres controlem o peso
corporal, com o uso de dietas milagrosas, exer-
cicios exagerados, laxantes, diuréticos e drogas
anorexigenas. O género feminino, geralmente, é
o mais vulneravel a aceitacdo das pressoes sociais,
econdmicas e culturais associadas aos padroes
estéticos e, por isso, mais suscetivel aos trans-
tornos alimentares, representando 95% dos
casos'#. As formas mais descritas na literatura sdo:
a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN)
e o transtorno de compulsdo alimentar periédica
(TCAP)>.

A anorexia nervosa é caracterizada por
uma perda de peso auto-imposta, acompanhada
de disfuncao endocrina e atitude psicopatolégica
distorcida em relacdo a imagem, a alimentacao

e ao peso®. Na BN, as caracteristicas essenciais
consistem em episddios de compulsdo alimentar
e métodos compensatérios inadequados para
evitar o ganho de peso. Para fins diagnosticos, a
compulsao e os comportamentos compensatérios
inadequados devem ocorrer, em média, pelo me-
nos duas vezes por semana ha trés meses’.

A prevaléncia de bulimia nervosa clinica-
mente significativa em estudantes universitarias
¢ muito maior do que a observada na sociedade,
correspondendo a, aproximadamente, 4,0%87°.
A AN é considerada rara, visto que a prevaléncia
em mulheres jovens é de 0,5%".

Ainda existe muita controvérsia sobre os
métodos mais adequados para a avaliacdo desses
transtornos. Os instrumentos para a avaliagdo dos
transtornos alimentares (TA) surgiram com a
necessidade de sistematizar os estudos a partir
do estabelecimento e do aprimoramento de seus
critérios diagndsticos. De um modo geral, os instru-
mentos de avaliacdo sdo agrupados em, pelo me-
nos, trés categorias: 1) questionarios autoaplicaveis,
2) entrevistas clinicas e 3) automonitoracao'.
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O Eating Attitudes Test (EAT) ou Teste de
Atitudes Alimentares, desenvolvido por Garner &
Garfinkel'3, é um dos instrumentos mais utilizados
atualmente em estudos com anorexia nervosa,
com o objetivo de medir sintomas da sindrome
de maneira mais facil e rapida, favorecendo,
assim, a precocidade do diagnéstico e do trata-
mento, evitando a evolucdo da doenca.

Dentre os fatores precipitantes na etiologia
dos transtornos alimentares, a dieta para emagre-
cer é o fator mais freqliente’. Nesse contexto tem-
-se questionado se futuros nutricionistas que, na
sua grande maioria, sdo formados por mulheres
jovens, por estarem constantemente preocupados
com a imagem corporal, com o sobrepeso e com
a alimentacdo, podem ser mais suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.
Frente a essa questdo, o objetivo deste estudo foi
verificar sintomas de transtornos alimentares em
académicas de Nutricdo, em relacdo ao estado
nutricional, a dados demograficos e socioeconé-
micos, ao semestre cursado e a pratica de atividade
fisica.

METODOS

O estudo foi realizado ap6és aprovacédo do
Comité de Etica do Centro Universitario Fran-
ciscano cujos registros sao: CEP/UNIFRA:
014.2006.02 e CONEP:1246.

O delineamento do estudo foi caracte-
rizado como transversal, em que as participantes
foram constituidas por amostra de conveniéncia,
com estudantes do curso de Nutricdo do sexo
feminino de uma faculdade particular do centro
do estado do Rio Grande do Sul, que aceitaram
participar da pesquisa durante os meses de abril
e maio de 2006, assinando o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido, conforme Resolucdo
196/96".

Os pesquisadores apresentavam-se ao
professor que estivesse na sala de aula e solici-
tavam 15 minutos para a aplicacdo do questionario.
Este era respondido individualmente, ap6s breve
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explicacdo sobre o trabalho, no qual foram expos-
tos os objetivos da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: 1) fornecer
questionarios incompletos; 2) ser do sexo mas-
culino. A escolha pelo sexo feminino foi devido a
maior prevaléncia de transtornos alimentares
nesse grupo, pois, em publicacdo prévia, na qual
foram revisadas 17 pesquisas sobre bulimia ner-
vosa, as prevaléncias variaram de 5 a 20% nas
mulheres e, de 0 a 5% nos homens'®. As perdas
foram: 1) estudantes ausentes no dia em que foi
aplicado o questionario; 2) estudantes que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O questionario, de autopreenchimento,
ndo continha identificacdo pessoal dos partici-
pantes. Foi realizado controle sobre o nimero de
alunas matriculadas (n=280), o nimero de ausen-
tes no dia e de questiondrios incompletos (n=94)
e 0 numero de questionarios recebidos completos
(n=186).

Coletaram-se os seguintes dados:

- Peso (em kg), por meio de balanca analé-
gica com capacidade maxima de 130kg e precisdo
de 0,1kg. As estudantes foram pesadas descalcas
e com o minimo de roupa possivel. A altura foi
verificada com o uso de fita métrica inextensivel,
da marca Cescorf, fixada a parede sem rodapés.
A classificacdo do estado nutricional foi calculada
pelo Indice de Massa Corporal (IMC), que é
resultante do peso dividido pela altura (kg/m2),
classificado segundo Organizacdo Mundial da
Saude'.

- Dados de idade, cor, atividade fisica (tipo
de atividade e frequéncia na semana), renda
familiar, semestre cursado serviram para compor
o perfil demografico e socioecondmico da amostra
com questdes fechadas pertencentes a um ques-
tionario ndo validado elaborado pelos autores
desta pesquisa, baseado em informacdes de outras
publicacdes. A parte do questionario que abordava
a atividade fisica apenas questionava se a mesma
era realizada regularmente e quantas vezes na
semana.
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- Questionario sobre sintomas de TA (Eating
Attitude Test, EAT-26), respondido pelas estu-
dantes. Esse questionario foi traduzido e validado
para a lingua portuguesa, mantendo correlacoes
clinicas e psicométricas entre grupos de pacientes
e sujeitos normais'®. O ponto de corte estabelecido
foi de 21 pontos. Acima desse valor, os partici-
pantes sdo classificados como grupo de risco ao
desenvolvimento do transtorno alimentar. Cada
questao apresentou seis opcdes de resposta,
conferindo-se pontos de 0 a 3, dependendo da
2
0
ponto, quase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto).

escolha (sempre = 3 pontos, muitas vezes

pontos, as vezes = 1 ponto, poucas vezes

A Unica questao que apresentou pontos em ordem
invertida foi a 25; para respostas mais sintomaticas,
Ccomo 0 sempre, muitas vezes e as vezes ndo sao
dados pontos, e para as alternativas poucas vezes,
quase nunca e nunca sao conferidos 1, 2 e 3 pon-
tos, respectivamente's.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o
software Epi Info, versdo 6.0, para o célculo de
medidas descritivas e de comparacao das caracte-
risticas (estado nutricional, semestre cursado e
pratica de atividade fisica) entre a amostra consi-
derada com sintomas de TA (EAT +: pontuacao
maior que 21 pontos) e sem sintomas de TA
(EAT -: pontuacao menor que 21 pontos) por meio
do teste Qui-quadrado (x?) para tendéncia
(Chi-Square for trends). Consideraram-se signifi-
cativos os valores que apresentaram p<0,05 e
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 186 alunas do 1° ao 8°
semestre do curso de Nutricdo de uma faculdade
particular do Centro do Estado do Rio Grande do
Sul. Verificou-se que as entrevistadas, em sua
maioria, apresentavam entre 21 e 25 anos de
idade (50,0%), cor branca (93,5%), renda inferior
a 10 salarios-minimos (66,0%) e eram solteiras
(91,0%) (Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de
estudantes de nutricao do sexo feminino (n=186).
Santa Maria (RS), 2006.

. » Estudantes

Faixa etaria
n %

Idade (em anos)
17 - 20 69 38,0
21-25 94 50,0
26 - 30 18 10,0
31-41 5 2,0
Cor
Branca 174 93,5
Negra 1 0,5
Mulata 5 3,0
Amarela 6 3,0
Renda familiar (em salarios-minimos)
1atés 41 22,0
5até 10 64 34,0
10 até 15 46 25,0
15 até 20 22 12,0
Acima de 20 13 7,0
Estado civil
Solteira 170 91,0
Casada 13 7,0
Divorciada 3 2,0
Total 186 100,0

Tabela 2.Estado nutricional das estudantes de Nutricdo do sexo feminino com e sem sintomas de transtornos alimentares. (p=0,32).

Santa Maria (RS), 2006.

. EAT + EAT - Total
Estado nutricional
n % n % n %
Desnutricao 2 12,5 14 87,5 16 100,0
Eutrofia 14 25,8 18 74,2 159 100,0
Sobrepeso e obesidade 3 27,3 8 72,7 1 100,0
Total 46 24,7 140 75,3 186 100,0

EAT +: com sintomas de transtorno alimentar; EAT - sem sintomas de TA; EAT: Eating attitudes test; TA: transtornos alimentares; %:

porcentagem; n: nimero da amostra.
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Tabela 3.Semestre cursado por estudantes de Nutricdo do sexo
feminino com e sem sintomas de transtornos alimen-
tares. (p=0,67). Santa Maria (RS), 2006.

EAT + EAT - Total
Semestre
n % n % n %

1° 8 29,6 19 70,4 27 100,0
2° 3 12,5 21 87,5 24 100,0
3 4 33,3 8 66,7 12 100,0
4° 5 27,8 13 72,2 18 100,0
50 9 31,0 20 69,0 29 100,0
6° 7 33,4 14 66,6 21 100,0
7° 3 15,0 17 85,0 20 100,0
8° 3 20,0 28 80,0 35 100,0
Total 46 24,7 140 75,3 186 100,0

EAT +: com sintomas de transtorno alimentar; EAT: sem sintomas de
TA; EAT: Eating attitudes test; TA: transtornos alimentares; %: por-
centagem; n: nimero da amostra.

Quando analisados os sintomas para o
desenvolvimento de TA pelo EAT-26, 24,7% das
estudantes de nutricado apresentaram sintomas de
transtornos alimentares (EAT+).

O estado nutricional, avaliado pelo IMC,
demonstrou que 85,5% da amostra apresentaram
eutrofia, 8,5% risco de desnutricdo e 6,0% das
alunas possuiam algum nivel de sobrepeso e/ou
obesidade.

Para a comparacdo do estado nutricional
de estudantes de nutricdo com (EAT +) e sem
(EAT -) sintomas para transtornos alimentares, foi
realizado o teste Qui-quadrado (x?). Ndo houve
diferenca entre estado nutricional e sintomatologia
de TA (p=0,32) (Tabela 2).

Os sintomas de TA foram comparados
entre as estudantes de cada semestre, conforme
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a Tabela 3. As alunas do 1° semestre (17,0%) e
do 5° semestre (19,5%) apresentaram maiores
proporcoes de EAT+. No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,67)
entre os semestres.

Quando analisados a pratica de atividade
fisica das entrevistadas e os sintomas de TA, as
estudantes que mais referiram realizar atividade
fisica (quatro ou mais vezes na semana) apresen-
taram mais sintomas associados com TA (37,0%),
guando comparadas com as que realizam até trés
vezes na semana (24,6 %) e com as meninas que
nao realizam atividade fisica (21,3%). No entanto
esta diferenca ndo apresentou significancia
estatistica (p=0,12) (Tabela 4).

DISCUSSAO

De acordo com Morgan & Claudino', os
transtornos alimentares sdo ainda hoje doencas
raras que acometem principalmente adolescentes
ou mulheres jovens. Acreditava-se que os trans-
tornos alimentares limitavam-se a um grupo cons-
tituido por mulheres jovens, brancas, pertencentes
a elite e residentes em paises ricos, algo que vem
sendo contestado pelo nimero crescente de relatos
de transtornos alimentares em paises em desenvol-
vimento e em diferentes etnias'.

Em um estudo de base populacional reali-
zado no Sul do Brasil, que estudou a associacao
entre percepcdo corporal e comportamentos ali-
mentares anormais em mulheres de 12 a 29 anos,

Tabela 4.Pratica de atividade fisica das estudantes de Nutricdo com e sem sintomas de transtornos alimentares. (p=0,12). Santa Maria

(RS), 2006.
Atividade fisica durante EAT + EAT - Total
a semana n % n % n %
Nao realiza 20 21,3 74 78,7 94 100,0
Até 3 vezes 16 24,6 49 75,4 65 100,0
4 a7 vezes 10 37,0 17 63,0 27 100,0
Total 46 24,7 140 75,3 186 100,0

EAT +: com sintomas de transtorno alimentar; EAT: sem sintomas de TA; EAT: Eating attitudes test; TA: transtornos alimentares; %: porcentagem;

n: nimero da amostra.
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verificou-se que 49,9% da amostra apresentavam
idades entre 20 e 29 anos, 90,1% apresentavam
cor branca e a renda familiar mais frequente foi
acima de 10 salarios-minimos mensais?°. Os dados
se assemelham ao presente estudo, quando com-
parados com cor e idade. Quanto a renda familiar,
os dados nao sao semelhantes, provavelmente
devido ao fato de que a amostra do estudo de
Nunes et al.?° foi de base populacional com
mulheres entre 12 e 29 anos de idade.

Apesar de o EAT-26, em estudos popula-
cionais, apresentar um baixo valor preditivo para
a anorexia nervosa (entre 100 pontuadores altos
apenas 19 eram casos de anorexia nervosa), o
instrumento pode ser utilizado como um indice
da gravidade das preocupacées tipicas de pa-
cientes com transtorno alimentar, principalmente
a intencdo de emagrecer e 0 medo de ganhar
peso?'. Dessa forma, pode-se apontar a necessi-
dade de intervencdo coletiva ou, nos casos mais
sintomaticos, de encaminhamento aos cuidados
de profissional especializado.

Sao raros os estudos sobre a prevaléncia
de transtornos alimentares na populacéo, princi-
palmente grupos especificos, como estudantes de
cursos que estejam relacionados a alimentacao,
a nutricdo e aos cuidados com a composicao
corporal.

Segundo Fiates & Salles®, estudantes de
nutricdo estdo em contato constante com o
alimento e acham que a boa aparéncia pode ser
uma importante medida de valor pessoal rumo a
uma profissdo de sucesso. Além disso, possuem
conhecimentos quantitativos a respeito dos ali-
mentos que podem usar para se manter de acordo
com os rigidos padrées estéticos vigentes. Esses
fatores sugerem que futuras nutricionistas se
inserem em um ambiente favoravel ao desenvolvi-
mento de transtorno alimentar.

Pertencer a grupos profissionais como
atletas, bailarinas, modelos e nutricionistas reforca
a demanda por um corpo muito magro, aumen-
tando o risco de transtorno alimentar®'°. No entan-
to, ainda nao estd esclarecido se o ambiente teria

uma influéncia desencadeante desses transtornos
OU Se essas pessoas ja seriam predispostas a
desenvolver transtorno alimentar e, por isso, a
procuraram tais profissoes.

Em um estudo realizado com alunas de
Medicina da Faculdade do Ceara’, os resultados
da aplicacdo do EAT-26 demonstraram que 5,5%
da amostra apresentaram alto risco para o desen-
volvimento de transtorno alimentar. Fiates &
Sales®, quando analisaram estudantes de Nutricao
do Estado de Santa Catarina, encontraram que
25,0% da amostra apresentavam suscetibilidade
a transtornos alimentares, utilizando também o
EAT-26. Esse dado se assemelha ao encontrado
no presente estudo, no qual 24,7% da amostra
também apresentaram sintomas para o desenvol-
vimento de transtornos alimentares. Stipp &
Oliveira? analisaram estudantes de Nutricao de
uma universidade particular de Sdo Paulo, com a
mesma metodologia, e obtiveram 18,0% das alu-
nas com escore maior que 21.

Souza et al.'® sugerem que estudantes de
escolas particulares poderiam apresentar taxas
ainda mais altas de escores no teste EAT-26, por
pertencerem a categoria econémica mais favoravel
e, assim, apresentarem um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares. No
entanto, ndo foram avaliados ainda sintomas de
transtornos alimentares em estudantes de cursos
universitarios pertencentes a categorias econ6-
micas menos favorecidas, para concluir que,
realmente, estudantes de poder aquisitivo maior
sdo mais suscetiveis a transtornos alimentares.

E importante ressaltar que, quando o per-
centual encontrado for maior que 20% de estu-
dantes com EAT +, ele é considerado preocupan-
te, evidenciando a importancia da investigacao
desses sintomas nas populagdes de risco®.

Quando sao analisados os critérios diagnds-
ticos para anorexia e bulimia nervosa da Classifi-
cacao Internacional de Doencas (CID), mulheres
COm anorexia nervosa mantém o peso corpdreo
em, pelo menos, 15,0% abaixo do esperado ou o
IMC menor que 17,5kg/m? 23, Souza et al.’® e
Nunes et al.?' obtiveram, em suas amostras de
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universitarias, 91,0% e 82,0% de eutrofia, res-
pectivamente, resultados que se assemelham aos
dados deste trabalho (85,5%).

Em um estudo que analisou os fatores de
risco para o desenvolvimento de disturbios alimen-
tares em universitarias do curso de Nutricao e de
outros cursos da Universidade Federal de Santa
Catarina, verificou-se que, nas estudantes em que
o EAT-26 foi positivo, 86,0% delas eram eutr6-
ficas®. E importante destacar que, neste estudo, a
maioria das entrevistadas, tanto suscetiveis como
nao-suscetiveis, apresentou eutrofia. Além disso,
verificou-se um numero maior de estudantes clas-
sificadas com algum grau de magreza na cate-
goria de ndo-suscetiveis a transtornos alimentares,
0 que evidencia a nao relacdo entre essas duas
categorias.

Um fato que pode ser associado aos sinto-
mas de transtorno alimentar é o semestre cursado,
para verificar se, no decorrer do curso, existe um
aumento de transtorno alimentar em mulheres
jovens que estudam em cursos da area da saude.
No entanto, para verificar tal fato, existe a necessi-
dade de estudos longitudinais, verificando casos
novos de alunas com suscetibilidade para o desen-
volvimento desse tipo de transtorno. Souza et al.'®
avaliaram a associacdo entre o semestre cursado
e a prevaléncia de EAT + em estudantes de um
curso de Medicina. A predominancia de alunas
gue exibiam maior probabilidade aos transtornos
alimentares ndo aumentou com o avan¢o dos
semestres, o que se assemelhou aos resultados
do presente trabalho. A relacdo entre essas duas
variaveis foi realizada pela incerteza de conhecer
se 0 avango dos semestres no curso, ocasionando
um maior conhecimento sobre a alimentacdo e
os cuidados para manutencao do peso corpéreo,
poderia influenciar no desenvolvimento de trans-
tornos alimentares.

Como os transtornos alimentares sao multi-
fatoriais, e apresentam gravidade e manifestacoes
clinicas diferentes, a sua identificacdo precoce
torna-se importante. Uma avaliacdo adequada
deve incluir ingestdo alimentar (quantidade e
qualidade) e pratica de atividade fisica®?2. Nesse
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aspecto, o habito de freqlentar academias
diariamente pode estar desvinculado dos efeitos
benéficos dos exercicios fisicos sobre a satude. A
pratica de atividade fisica, nesse caso, seria
realizada exclusivamente para resultar em perda
de peso.

Pode-se observar ainda que, quando
analisada a prética de atividade fisica, 57% das
estudantes suscetiveis a transtornos alimentares
(EAT+) e 47% das ndo suscetiveis realizavam
algum tipo de atividade fisica durante a semana.
Esses dados foram menos expressivos que 0s
apresentados por Fiates & Salles®, nos quais 75%
das estudantes de Nutricdo com EAT+ praticavam
exercicios fisicos com um Unico propdsito de
aumentar o gasto energético.

Algumas limitacoes podem ser men-
cionadas em relacdo ao presente trabalho:

- O numero de sujeitos da amostra deveria
ser, no minimo, 10 vezes o numero de itens do
questionario (26 questdes)'® e foram avaliadas 186
estudantes.

- Segundo Nunes et al."®, os resultados do
EAT-26 devem ser vistos com cautela nos seguintes
aspectos: a) é inapropriado pensar que um escore
alto se traduz em diagndstico de transtorno ali-
mentar, b) o teste indica a presenca de padroes
alimentares anormais, mas ndo revela, em si, a
possibilidade psicopatoldgica subjacente ao com-
portamento manifesto.

- O método utilizado para deteccao de
casos se baseou, exclusivamente, em guestionarios
de autopreenchimento. Esse procedimento nao
se mostra suficiente para estabelecer um diagnés-
tico de transtorno alimentar, uma vez que varias
perguntas podem ter sido interpretadas de forma
equivocada pelas respondentes’®. Dessa forma,
preferiu-se utilizar o termo suscetibilidade, pois
nao é possivel diagnosticar a doenca.

- Além disso, a medida que aspectos multi-
fatoriais sdo responsaveis pela etiopatogenia dos
transtornos alimentares, uma avaliacdo adequada
deveria incluir métodos de mensuracao da inges-
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tdo alimentar (quantidade e qualidade), da ativi-
dade fisica e de aspectos psicopatoldgicos como
imagem corporal, episédios bulimicos e comporta-
mentos purgativos?'.

- Houve uma perda significativa da amos-
tra (33%) em relacdo ao nimero de alunas matri-
culadas, diminuindo a confiabilidade e representa-
tividade dos dados.

Mesmo considerando que a forma ideal
de atender aos objetivos deste trabalho seria a de
um estudo longitudinal, no qual as mesmas alunas
pudessem ser avaliadas ao inicio e ao final do
curso, e gue estes resultados nao podem ser
extrapolados para a populacdo brasileira em
geral?*, é possivel e (til a generalizacdo para outras
populacdes semelhantes.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados mostraram uma proporcao
alta de sintomas associados aos transtornos ali-
mentares em académicas do curso de Nutricao.
Nao s6 no presente trabalho, mas em outros ja
citados neste artigo, verifica-se que mulheres
jovens, estudantes de cursos da area da nutricao,
estao inseridas em uma populacdo de risco para
esses transtornos. Nao se sabe ao certo se essas
estudantes chegam a universidade com tais sin-
tomas, ou se eles sao desenvolvidos ao longo do
curso. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
maiores investigacdes com este grupo de estu-
dantes para melhor conhecimento das causas
ligadas aos sintomas de transtornos alimentares e
as provaveis conseqliéncias na sua formacao e
posteriormente na sua atuacao profissional.
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Translocation of Klebsiella sp. in mice
fed an enteral diet containing prebiotics

Translocacao de Klebsiella sp. em camundongos
alimentados com dieta enteral contendo prebidticos
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ABSTRACT

Objective

This work aimed to evaluate the effect of fructooligosaccharide and inulin added to an enteral diet on the
translocation of Klebsiella sp. in mice.

Methods

Four- to six-week—old Swiss albino mice were divided into nine groups and fed enteral diets containing
different combinations of fructooligosaccharide, inulin, antibiotic and corticoid, inoculated or not with
Klebsiella pneumoniae. On day 5, the animals of four groups were fed an enteral diet contaminated with
approximately 10°CFU/g of K. pneumoniae. At defined times, two animals of each group were sacrificed and
their organs (spleen, heart, liver, lungs, and kidneys) were aseptically collected, weighed, and analyzed for the
presence of typical Klebsiella sp. colonies.

Results

A higher number of CFU/g of Klebsiella was detected in the organs of the animals in the immune-suppressed
group fed the diet contaminated with K. pneumoniae and without prebiotics. Animals fed the diet enriched
with fructooligosaccharide and inulin, at a concentration of 15.3mg/g of body weight, had a shorter period of
Klebsiella sp. translocation, compared with those not fed prebiotics in the diet.

Conclusion

The addition of fructooligosacharide and inulin in enterais diets at a concentration of 15.3mg/g of body
weight resulted in the reduction of translocation of Klebsiella for spleen, heart, liver, lung and kidneys of mice
that had received the diet contaminated associated or not with antibiotic and imunodepressor drug.

Indexing terms: Inulin. Klebsiella sp. Enteral nutrition. Bacterial translocation.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o efeito da administracao de frutooligossacarideo e inulina, adicionados a dieta enteral, na translocacéo
de Klebsiella sp. em camundongos.

Métodos

Camundongos albinos suicos, com quatro a seis semanas de vida, foram divididos em nove grupos e tratados
com dietas enterais contendo diferentes combinacoes de frutooligossacarideos, inulina, antibiotico e corticéide,
inoculadas ou ndo com Klebsiella pneumoniae. No quinto dia de experimento, os animais dos tratamentos 1V,
V, VIl e IX foram alimentados com dieta enteral contaminada com, aproximadamente, 10'°UFC/g de Klebsiella
pneumoniae. Em tempos definidos (sexto, sétimo, nono, décimo primeiro e décimo terceiro dia de experimento),
dois animais de cada grupo foram sacrificados e seus 6rgaos: baco, coracao, figado, pulmbes e rins, foram
coletados assepticamente, pesados e analisados quanto a presenca de col6nias tipicas de Klebsiella sp.

Resultados

Maior numero de UFC/g de Klebsiella sp. foi detectado em érgaos de animais do grupo imunodeprimidos,
que receberam dieta com Klebsiella pneumoniae e sem prebiodticos. Animais que receberam dieta enriquecida
com frutooligossacarideo e inulina, na concentracao de 15,3mg/g de peso corporal, apresentaram menor periodo
para a translocacdo de Klebsiella sp., quando comparados aos animais que ndo receberam prebioéticos na dieta.

Conclusao

A adicdo de frutooligossacarideos e inulina em dietas enterais na dose de 15,3mg/g de peso corporal resultou
na diminuicdo de translocacdo de Klebsiella para baco, coracao, figado, pulméo e rins de camundongos que

receberam a dieta contaminada associada ou nao com droga imunodepressora e antibiético.

Termos de indexacao: Inulina. Klebsiella sp. Nutricdo enteral. Translocacao bacteriana.

INTRODUCTION
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Gram-negative bacteria present in the
intestinal microbiota, such as Klebsiella
pneumoniae, an opportunistic pathogen, are
frequently recovered from patients and considered
to cause hospital infections'?. Klebsiella is also one
of the bacteria most frequently found
contaminating enteral diets and is a likely source
of infection in immune-suppressed individuals®*.
This organism’s ability to translocate from the
intestinal tract to other organs of the body is
known, being among the enterobacteria that
translocate the most>®. Translocation seems to
occur more easily in immune-suppressed patients,
who make use of antibiotics and/or have some
intestinal epithelial injury®. Experimental studies
suggest that bacterial translocation may be
reduced by an enteral supply of nutrients to the
colon, e.g., fermentable fibers’. Inulin and
fructooligosaccharides (FOS) are considered
prebiotic ingredients because they benefit the host
by stimulating selective growth and/or the
metabolic activity of a limited number of bacteria

in the colon®®. Bifidobacteria ferment the fibers in
the colon, producing a number of nutrients,
including short chain fatty acids, such as acetate,
propionate, and butyrate, which stimulate mucosal
growth'®. They also reduce bacterial translocation
and stimulate intestinal immune defense!. Since
virulent strains of Klebsiella may contaminate
enteral diets, this work aimed to evaluate, in vivo,
the effect of adding prebiotics to an enteral diet
on the translocation of Klebsiella to different
organs.

METHODS

K. pneumoniae recovered from an enteral
diet by Pereira' was activated in Trypticase Soy
Broth (TSB, Merck) at 37°C, for 24 h and the cells
were collected by centrifugation. The Klebsiella
cell concentrate was diluted with saline (0.85%
NaCl) to obtain a suspension containing around
10" colony-forming-units (CFU) per milliliter of
enteral diet.

The enteral diet used was Soya Diet
without sucrose (Support®). The powdered diet
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was dissolved in sterile distilled water according
to the manufacturer’s recommendations. The
enteral diet fed to the animal groups receiving
the prebiotics was prepared by adding 15.3mg/
100g of body weight per day of FOS and 15.3mg/
100g of body weight per day of inulin, considering
a mean animal weight of 24g and a daily average
intake of approximately 20mL of diet per animal.
The animals in the control group were fed the
diet AIN-93G, ad libitum™.

Four- to six-week-old Swiss albino mice
were used, randomly separated in groups of 10
animals and kept in disinfected cages, at a room
temperature of 25°C.

The experiment was performed in a
completely randomized design, repeated twice,
following a split-plot design with the treatments
in the plots, shown in Chart 1, and the evaluation
times in the split plots.

The immune system was suppressed from
the start until the end of the experiment by
administering 10mg/kg of prednisone to the
animals, as well as 200mg/kg of carbenicillin orally
during the first four days of the experiment. The
enteral diet contaminated with 10CFU/mL of
Klebsiella was also supplied on day 5 to the
animals in groups IV, V, VI, and IX (Chart 1).

Ondays6,7,9 11, and 13, two animals of

each group were killed and organs such as heart,
liver, spleen, kidneys and lungs were collected,
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weighed, and stored at 4°C for 24 hours in sterile
polyethylene bags (Whirl-Pak, Millipore). Typical
colonies of Klebsiella were counted by macerating
the organs', preparing decimal dilutions and
inoculating them in MacConkey-Inositol-
Carbenicillin (Merck) selective agar, followed by
incubation at 37°C for 48 hours'™. The result was
expressed in CFU of Klebsiella per gram of organ.
Only the plates containing more than 25 colonies
were included.

The researchers were aware of the ethical
and legal requirements and regulations for
researches done in Brazil and of the Colégio Brasi-
leiro de Experimentacdo Animal (COBEA - Brazilian
College of Animal Experimentation).

RESULTS

Typical colonies of Klebsiella sp. in selective
McConkey-Inositol-Carbenicillin medium were not
found in the liver, spleen, heart, kidneys, and lungs
of the animals in treatments |, Il and VI, which
were not given immune-suppressing medication
or contaminated diet.

On day 6, around 10° typical CFU/g of
Klebsiella sp. were found in the liver (Figure 1A)
of treatment Il immune-suppressed animals fed
the uncontaminated enteral diet. Klebsiella sp. was
also recovered from the kidneys, liver, and spleen
of these animals on day 7 (Figure A).

Chart 1. Characteristics of the different treatments given to the animals. Vicosa (MG), 2004.

Treatment Characteristics

| Diet AIN-93G (13) and healthy animals

I Enteral diet with prebiotics, uncontaminated, healthy animals

Il Enteral diet with prebiotics, uncontaminated, immune-suppressed animals

% Enteral diet with prebiotics, contaminated, healthy animals

\ Enteral diet with prebiotics, contaminated, immune-suppressed animals

Y[ Enteral diet without prebiotics, uncontaminated, healthy animals

Vil Enteral diet without prebiotics, uncontaminated, immune-suppressed animals
VIl Enteral diet without prebiotics, contaminated, healthy animals

X Enteral diet without prebiotics, contaminated, immune-suppressed animals

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):229-235, mar./abr., 2009
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When immune-suppressed animals were
given an enteral diet without K. pneumoniae and
addition of prebiotics (treatment VI), translocation
of indigenous Klebsiella was also confirmed and
organs such as spleen, liver, and lungs had from
10° to 10° CFU/g (Figure 1B).

The addition of the prebiotics FOS and inulin
to the enteral diet contaminated with K.
pneumoniae did not prevent Klebsiella
translocation in healthy animals (treatment V).

Day

However, when healthy animals were given a
contaminated diet without prebiotics (treatment
VIII), the Klebsiella count was much higher in
the organs analyzed and lasted longer (Figure
1C and D).

The treatment V immune-suppressed
animals given a contaminated enteral diet with
prebiotics had 10%to 10°CFU/g of Klebsiella sp. in
the kidneys, liver and spleen (Figure 1E).
Translocation for a period of up to 9 days was
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Figure 1. Klebsiella sp. colony-forming units (CFU) from organs of mice submitted to treatments: (A) Ill; (B) VII; (C) IV; (D) VIII; (E) V, and
(F) IX, on different evaluation days. Vicosa (MG), 2004.
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confirmed in the immune-suppressed animals of
treatments VII, VIII and IX fed either the
contaminated or uncontaminated diet with
prebiotics. The treatment IX animals presented the
highest CFU/g values of typical Klebsiella colonies,
around 10°CFU/g. Prebiotics in the diet were more
effective in reducing the translocation period than
in reducing the number of translocated cells.

DISCUSSION

The results obtained from the animals in
treatments |, Il, and VI suggest that in uninoculated
hosts with an effective immune system, digestive
tract indigenous Klebsiella are unable to translocate
to the analyzed organs.

The translocation of Klebsiella sp. observed
in the different organs reinforces Berg's® statement:
K. pneumoniae is one of the bacterial species
which translocates most from the intestinal tract
of mice given prednisone and other immune-
-suppressing drugs.

The liver was the organ most often
contaminated with Klebsiella sp. (Figure 1A, B,
D, E and F) and this may be attributed to the large
number of bacteria passing from the intestinal
mucosa to the portal system, necessarily passing
through the liver lobes before reaching the
systemic circulation'. Pereira' also observed that
the K. pneumoniae strain P15 translocated more
frequently to the liver than to other organs in
immune-suppressed animals.

The presence of bacteria in response to
immune changes, as verified in the uninoculated,
immune-suppressed animals of treatments Il and
VII, corroborates the findings of other authors.
Gianotti et al."” suggested that prednisone therapy
can modulate the intestinal barrier function of the
host and also decrease the survival of thermally
injured mice, with more translocation of exogenous
and indigenous enteric bacteria to vital organs.
Pereira' found strains of Klebsiella genetically
distinct from those ingested in the organs of mice
whose immune systems had been suppressed with
prednisone. According to Alverdy and Aoys'®,
corticosteroid treatment significantly reduces

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):229-235, mar./abr., 2009
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secretory IgA concentration in the intestine. Jones
et al." found that increasing doses of corticoids
prolonged the presence of indigenous and
exogenous bacteria in the tissues of mice. They
also observed that prednisone can increase the
adherence of these bacteria to the intestinal cells
facilitating their translocation, besides reducing the
host’s ability to eliminate the translocated bacteria.
This fact is confirmed when the animals of
treatment VIl (uncontaminated enteral diet without
prebiotics given to immune-suppressed animals)
are compared with those of treatment VI
(uncontaminated enteral diet without prebiotics
given to healthy animals). These results suggest
that the translocation seen in the animals of
treatment VIl may have been eased by combining
prednisone with antibiotic.

The concomitant use of immune-
suppression, antibiotic and a contaminated enteral
diet increased the bacterial translocation process,
confirmed by the results obtained from the animals
in treatments IV (contaminated enteral diet with
prebiotics given to healthy animals), V
(contaminated enteral diet with prebiotics given
to animals treated with prednisone and
carbenicillin), VIII (contaminated enteral diet
without prebiotics given to healthy animals) and
IX (contaminated enteral diet without prebiotics
given to animals treated with prednisone and
carbenicillin). The results were in agreement with
the literature which stated that there is an increase
in translocation rate when a combination of two
or three mechanisms responsible for translocation
occurs® ™,

The data regarding the use of prebiotics in
the diet is in agreement with a number of published
studies. Inulin and FOS are indigestible
oligosaccharides classified as dietary fibers and
functional ingredients®2°2'. The target of their
functional effect is the colonic microbiota which
is capable of fermenting them and for which they
act as selective agents of gastrointestinal
physiology, immune function, among others®20-25,
The scientific data exposed in this work show a
strong evidence of the prebiotic effect of FOS and
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inulin, since they decrease the risk of translocation
of an opportunistic pathogen in animals given
contaminated foods and immune-suppressing
drugs.

In view of the risk of enteral diets being
contaminated with bacteria that pose a threat to
patients taking corticoids and antibiotics, prebiotics
should become one of the basic ingredients of
enteral diets because of their fundamental
protective role.

CONCLUSION

Animals fed FOS and inulin (15.3mg/100g
a day) had shorter periods of translocation than
animals not fed prebiotics.
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ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to evaluate the anticancer potential of dietary omega-3 supplementation to
reduce induced intestinal preneoplastic lesions in Wistar rats.

Methods

A total of 58 11-week-old male Wistar rats (Rattus norvergicus, albinus variety, Rodentia) were distributed into
two groups: a control group (n=25) and an omega-3-treated group (n=28). Aberrant crypt foci were induced
by 1,2-dimethylhydrazine. Tissue incorporation of the supplemented omega-3 fatty acids was evaluated by
determining the fatty acid profiles of intra-abdominal fat and the liver with gas chromatography.

Results

The omega-3 group presented lower weight and lower food intake (p<0.05) than the control group. The
number of aberrant crypt foci decreased 55.34% in response to omega-3 supplementation. Foci with
more than three crypts decreased 57.14% between weeks 13 and 28. There was no statistical difference
for the docosahexaenoic acid content in the liver of the omega-3 group between week 6 and weeks 13 and
28.

1 This paper is part of Ms dissertation of V.T. HENRIQUES, title “Effect of Omega-3 dietary supplementation in colorectal
carcinogenesis induced by dimenthylhydrazine in Wistar rats”. Nutrition Science Program. Universidade Federal de Vicosa;
2004.

2 Universidade Federal de Vicosa, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Departamento de Nutricéo e Saude. Av. PH. Rolfs,
s/n., 36571-000, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.C.G. PELUZIO. E-mail: <mpeluzio@ufv.br>.

3 Universidade Federal do Tocantins, Curso de Medicina. Palmas, TO, Brasil.

# Universidade Federal de Minas Gerais, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Departamento de Bioquimica e Imunologia. Belo
Horizonte, MG, Brasil.
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Conclusion
These results suggest that omega-3 may slow the progress of colorectal carcinogenesis.

Indexing terms: Fatty acids. Precancerous. Dietary supplements.

RESUMO

Objetivo

O objetivo do estudo foi avaliar o potencial anticarcinogénico da suplementacdo com émega-3 em reduzir
lesbes pré-neoplasicas induzidas em intestino de ratos Wistar.

Métodos

Ratos Wistar machos, com 11 semanas de idade (Rattus norvergicus), foram subdivididos em dois grupos:
grupo controle (n=25) e grupo émega-3 (n=28). Os focus de criptas aberrantes foram induzidos pela 1,2
dimetilhidrazina. A incorporacdo dos acidos graxos émega-3 suplementados foi avaliada pela identificacdo
do perfil de acidos graxos da gordura intra-abdominal e do figado por cromatografia gasosa.

Resultados

O grupo 6mega-3 apresentou menor consumo da dieta e menor ganho de peso (p<0,05) do que o grupo
controle. O numero de focus de criptas aberrantes foi reduzido em 55,34% como consequiéncia da
suplementacao dietética com émega-3. Os focus com trés ou mais do que trés criptas diminuiram 57,14%
entre a 13 a 282 semanas. Nao foi verificada diferenca estatistica para o contetdo de acido docosa-

hexaendico.

Conclusao

O resultado sugere que o 6mega-3 pode reduzir a evolucdo da carcinogénese colorretal.

Termos de indexacdo: Acidos graxos. Condicées pré-cancerosas. Suplementos dietéticos.

INTRODUCTION
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There is a great research interest in
polyunsaturated fatty acids (PUFA), particularly
omega-3. This fatty acid is currently known to play
a role in the prevention and treatment of
cardiovascular diseases, hypertension, arthritis,
autoimmune diseases, cancer and inflammatory
diseases'. Dietary omega-3 intake from fish meat
or fish oil may reduce intestinal disorders and be
an effective adjuvant in colon cancer therapy®.

Epidemiological studies have found a low
incidence of colon cancer in Finland and in areas
of the Mediterranean where the consumption of
fats is high and the main sources of the omega-3
family are fish and PUFA-rich fish oils®’.

Likewise, the prevalence of colon cancer
is low among the Inuit populations of Greenland.
Their consumption of long-chain omega-3 PUFAs
(EPA and DHA) is higher than 10g/day, whereas
the "Western diet’ averages 1-2g/day®.

Animal studies have also provided evidence
that omega-3 intake reduced the risk of colorectal
cancer®'®. This reduction is associated with DHA
intake since this fatty acid prevails in fish oil. The
mechanism of action is probably associated with
the ability of DHA to regulate COX-2 production,
which decreases the expression of the anti-
apoptotic proteins Bcl-2, accelerating apoptosis.
Cellular death is essential for the regulation of
epithelial cell numbers and prevention of mutant
cell proliferation. Other possibilities include the
ability of DHA to modulate pro-inflammatory gene
expression, sensitize colon adenocarcinoma to
receptor-mediated apoptosis and reduce the S
phase of the cell cycle.

The potential of omega-3 to treat colorectal
cancer was assessed by determining the anticancer
ability of omega-3 supplementation to reduce
intestinal preneoplastic lesions in Wistar rats.
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METHODS

Fifty-eight 11-week-old male Wistar rats
(Rattus norvergicus, variety albinus, Rodentia) were
distributed into two groups: a control group (n=25)
and an omega-3-treated group (n=28). All animals
had similar body weight at the beginning of the
study. The animals were housed at the Animal
Breeding Center of the Center of Biology and
Health, Universidade Federal de Vicosa (MG),
Brazil. The animals were in a 23°C (standard
deviation= 2°C) environment with 12h dark/light
cycle, and had free access to food and water for
30 weeks.

Four subcutaneous injections of 1,2-
dimethylhydrazine-dihydrochloride (DMH,
40mg/kg of body weight, SIGMA®, USA) twice
per week at fixed intervals were used to induce
preneoplastic lesions. DMH was diluted in NaCl
0.9% containing 15% EDTA immediately before
use and the final pH was adjusted to 6.5, according
to the method used by Rodrigues et al.'".

The experimental diets were prepared as
recommended by the American Institute of
Nutrition' following the AIN-93M protocol. Dietary
supplementation was done by adding 10g of
omega-3 from fish oil capsules per 100g of diet.
The PUFA profile of the standard diet of the control
group was 40.48% of linoleic acid and 0.49% of
alpha-linolenic acid. The experimental diet had
12.08% of linoleic acid, 1.7% of alpha-linolenic
acid, 20.56% of EPA and 15.27% of DHA.

Food intake and animal weights were
monitored weekly. The food intake efficiency
rate (FER) was estimated by the formula:

_FW-IW; where: FW: final weight; IW: initial
Intake \weight; Intake: average dietary
intake.

Tissue samples were collected in weeks 6,
13 and 28 after administration of the carcinogen.
The large bowel was removed from the cecum
down to the anus, rinsed in saline, opened
longitudinally, placed in paraffin-coated wood
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plates with the mucosa facing up and fixed flat
for one hour in 10% formaldehyde. Next, the
sample was measured and divided into three equal
fragments referred to as proximal, medium and
distal in relation to the cecum, stained with 1%
methylene blue for 2 minutes and rinsed with a
phosphate buffer (PBS).

The surface of the intestinal mucosa was
histologically examined using a light microscope,
100x magnification, for ACF and aberrant crypt
identification, according to the technique used by
Bird">. The ACF in the entire mucosal surface of
the large bowel, from the colon to the rectum,
were counted blindly by two independent and well-
trained observers. ACF categorization (crypt
multiplicity) was determined by counting the foci
containing three or fewer aberrant crypts (ACF<3)
and foci with more than three aberrant crypts
(ACF>3).

After the liver and adipose tissue were
removed, they were kept frozen until analysis.
Lipids from the liver and intra-abdominal fat were
extracted by the method described by Folch et
al.**, and esterified according to the technique
described by Hartman and Lago'. The fatty acid
methyl esters obtained were analyzed by gas
chromatography.

The fatty acid profile of the tissues was
determined using a Shimadzu GC Model 17A
equipped with a fused silica capillary column (100m
x0.25mm) SP-2560 under the following operating
conditions: the carrier gas was hydrogen with a
flow rate of 20cm.sec-1; initial oven temperature
was 140°C for 5min, increased to 240°C, at 4°C/
min, and held at 240°C for 30min; injector split
ratio was 1/50, temperature 250°C; vaporization
and detector temperatures were 250°C and
260°C, respectively. The fatty acids were identified
by comparing them with the retention times of a
standard mixture of fatty acids (SIGMA® - ref.
18919).

The SigmaStat software, version 2.03, was
used for the statistical analysis using nonparametric
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tests. The Mann-Whitney test was used to compare
two independent groups and the Kruskal-Wallis
test was used to compare three independent
groups, complemented by the Dunn’s multiple
comparison procedure at 5% probability. The p
value was set at 5% (p<0.05) to obtain a reliability
of 95%.

RESULTS
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The control group had a higher FER (p<0.001)
and consumed more food (Media-M=168.83g,
standard deviation-SD=17.40) than the omega-3
group (M=134.86g, SD=23.83) (Figure 1).

ACF were observed in both the control and
omega-3 groups (Figure 2), but the experimental

0,97

0,70

0,54

Control Omega-3

Figure 1. Food intake Efficiency Rate (FER) *(p<0.001), control
group (n=25) or omega-3 group (n=28), male
Wistar rats for 30-weeks. Universidade Federal de
Vicosa (MG), 2003.

group presented a greater number of aberrant
crypts than the control group after 15 weeks.

Figure 2. Normal colonic mucosal area (+) and presence of five Aberrant Crypts Foci (ACF). The arrows represent foci with different
numbers of aberrant crypts.
The ACF viewing: two of them consisting of three crypts, one consisting of four crypts, one consisting of five and last
consisting of nine aberrant crypts located in the center of the figure (40 X)_omega-3 group. Coloured by Methylene blue.
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Figures 3 and 4 show median ACF progress
in the two groups. There was a statistical difference
in the total number of ACF and the number of
ACF>3 after 30 weeks. The number of ACF in
the omega-3 group dropped 45.71% and the
number of foci with more than three crypts
dropped 29.70% from weeks 13 to 28. On week
30, there was 55.34% less ACF and 57.14% less
ACF>3 in the omega-3 group than in the control

group.

300
*
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5 2001 192.50
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5 ’ 137.50
< 100 A L ¢
99.50 104.50
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Control —#®— Omega-3

Figure 3. Evolution of Aberrant Crypt Foci (ACF) number,
*p<0.05 (median), male Wistar rats for 30-weeks.
Universidade Federal de Vicosa (MG), 2003.
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The fatty acid profiles, mainly linoleic and
arachidonic acid contents of the liver and intra-
abdominal fat of both groups are shown in Tables
1 and 2. However, EPA and DHA were found
only in the liver and visceral fat of the omega 3
group.

In the control group, linoleic acid content
dropped while arachidonic acid content rose from
week 13 to week 28.

75
& 50+ 52.50
g
= 32.00
V)
< 254

21.00 22.50
5.00
0 T T 1
6 13 30
Weeks

Control —®— Omega-3

Figure 4. Number of Aberrant Crypt Foci (ACF) with more than 3
crypts (ACF>3), *p<0.05 (median), male Wistar rats for
30-weeks. Universidade Federal de Vicosa (MG), 2003.

Table 1. Liver and intra-abdominal fatty acid profile (%) of the control group (median), male Wistar rats during 30-weeks. Universida-

de Federal de Vicosa (MG), 2003.

Liver Infra-abdominal fat
Weeks
6 13 28 6 13 28
Linoleic acid 25.47° 21.58 20.46° 20.55 27.37 39.79b
Arachidonic acid 16.68% 11372 29.0gb 153 1332

Liver Tissue - Kruskal-Wallis (p<0.05). Dunn’s: arachidonic acid 13 weeks < 30 weeks; Intra-abdominal fat: Kruskal-Wallis (p<0.05). Dunn’s:

linoleic acid 13 weeks <30 weeks.

Table 2. Liver and intra-abdominal fatty acid profile (%) of the omega-3 group (median), male Wistar rats during 30-weeks. Universi-

dade Federal de Vicosa (MG), 2003.

Liver Intra-abdominal fat
Weeks
6 13 28 6 13 28
Linoleic acid 13.83° 11722 10.89° 14.96° 13.85° 14.28°
Arachidonic acid 8.272 7.042 7.072
Eicosapentaenoic acid 7.692 7.692 9.752 1.61
Docosahexaenoic acid 28.372 32.78 33.492 6.55

Liver - Kruskal-Wallis Test (p<0.05). Dunn’s: (no significant difference); Intra-abdominal fat: Kruskal-Wallis Test (p<0.05). Dunn’s: (no significant

difference).

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):237-244, mar./abr., 2009

Revista de Nutricdo



242

V.T. HENRIQUES et al.

In the omega-3 group, DHA concentration
in weeks 13 and 28 did not differ statistically from
that of week 6.

DISCUSSION
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The control group gained more weight than
the omega-3 group during the experiment. The
diet supplemented with omega-3 had a higher
energetic density than the control diet, so the
animals ate less. This is shown by the food intake
ratio, measured by FER (Figure 1).

ACF were identified in both groups treated
with DMH, proving the efficacy of the
carcinogenesis model described by Bird'®. Different
cancer stages or pre-cancer lesion phases (ACF)
were found throughout the intervention periods.
By week 13 of the dietary intervention, the number
of ACF had increased in both groups, without any
statistical difference between them. Until week
13, omega-3 had not yet caused a reduction in
the number of ACF in the omega-3 group. Good
etal'®. detected in their study that, after 19 weeks
of inducing carcinogenesis with 3 AOM injections
(15mg/kg of weight), there were a greater number
of ACF in the group treated with fish oil (18g fish
0il/100g of diet) than in the group receiving a low
concentration of maize oil (5g of maize oil/100g
of diet) M=586.9, SD=140.5 vs MD=486.0,
SD=89.5, respectively and in the group receiving
a high concentration of maize oil MD=586.9,
SD=140.5 vs MD=507.6, SD=120.9, respectively.
However, in our study, the dietetic intervention
began 12 weeks after carcinogen administration
and by then, the mean number of ACF was
MD=350.1, SD=61.0.

The carcinogen used may have different
outcomes depending on when it is administered,
i.e., during or after dietary intervention. After 30
weeks of dietary intervention, the omega-3 group
had less ACF than the control group. Good et al."®
found that the number of ACF of the group treated
with fish oil 24 weeks after administration of a
carcinogen was greater than the number of ACF
of the groups treated with low and high

concentrations of corn oil. However, in their study,
the number of tumors in each group was in the
following descending order: group treated with
high-fat corn oil, group treated with low-fat corn
oil and group treated with high-fat fish oil. It is
possible to assume that dysplasia may not occur
in various ACF as reported by Bird"’.

In our study, the number of ACF found in
the control group increased significantly from week
6 to week 28. The omega-3 group showed an
increase in the number of ACF from week 6 to
week 13, but from week 13 to week 28, the
number of ACF decreased statistically. A statistical
difference was also found on week 28 between
the control and omega-3 groups. There were less
ACF with more than 3 aberrant crypts in the control
group on week 6 than on week 28, providing
further evidence that the number of ACF>3
increases over time.

The opposite occurred in the omega-3
group, whose number of ACF>3 decreased
statistically from week 6 to week 28. These results
may indicate that omega-3 plays a role in the
therapeutic of colon cancer. It is also suggested
that as the number of crypts per focus increases,
the resistance to apoptosis also increases, resulting
in tumor development'®'”,

Apoptosis is crucial for the regulation of
cell numbers and it is one of the mechanisms of
mutant cell destruction’. While examining colonic
biopsies, Courtiney et al.’® found that apoptosis
increased significantly in patients with colorectal
adenomas after EPA supplementation (2g/day) for
3 months while crypt cell proliferation decreased
significantly.

Rodrigues et al."' using four DMH
administrations of 40mg/kg of body weight,
increased the number of ACF and the number of
ACF>3. The number of ACF after 4 weeks of
dietary intervention went from MD=28.4, SD=8.5
to MD=280.4, SD=83.4. Flax seed oil intake did
not have any positive effect in reducing the
appearance of ACF.

The effect of omega-3 in preventing or
treating colorectal cancer is accomplished by a
specific omega-3 fatty acid: DHA™.
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Dietary supplementation influenced fatty
acid deposition in tissues, as happens with other
dietary lipids?®. The mechanisms of cancer
prevention are related with fatty acid absorption
and their metabolism to form polyunsaturated fatty
acids. They have the ability to modulate the
expression of genes involved in the inhibition of
tumor growth.

Tissues from the control group had
increased AA deposition, probably due to higher
amounts of dietary linoleic acid conversion.
Omega-6 derivatives, specifically AA, have
proinflammatory effects. The increased number
of ACF seen in the control group in week 28 could
be due to the eicosanoids produced from AA, i.e.,
pro-inflammatory agents.

On the other hand, there was high
incorporation of pre-formed EPA and DHA from
dietary fish oil in the liver of the omega-3 group.

As expected, no stored omega-3 fatty
acids were found in weeks 6 and 13 of the
experiment, since these fatty acids play a
fundamental role in the body as constituents of
cell membranes and are frequently used for
membrane functions®. However, EPA and DHA
were found in the visceral adipose tissue of the
omega-3 treated group in week 30. This storage
probably occurred because of its high
concentration in the diet, reflecting the long-term
high level of ingestion.

When comparing this data with the number
of ACF, it is possible that a higher amount of
omega-3 fatty acids was present in the membranes
of colonocytes because the number of ACF is
higher in the omega-3 group, especially in week
13. This may have particularly favored the
decrease of these ACF seen in week 30 of the
dietary intervention. Until then, these acids had
not been stored in the intra-abdominal fat (Table
3). According to Teitelbaum & Walker?, high intake
of EPA and DHA by humans partially substitutes
the omega-6 fatty acids present in cell membranes.
The amount of linoleic acid stored in the intra-
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abdominal fat of the control group from week
13 onward was statistically higher than that of
omega-3 fatty acid.

Despite the lower body weight of the
omega-3 group because of less food intake,
these animals absorbed enough omega-3 to
effectively reduce the number of ACF. A greater
amount of AA was synthesized in the liver of
the control group, even though no omega-3
substrate had been supplied for A6-desaturase,
resulting in an increased number of ACF in the
control group.

Further studies using lower amounts of
dietary omega-3 are needed to verify if dietary
doses also help decrease the development of
preneoplastic lesions during the promotion phase
of the disease.
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Mudancas no estilo de vida e fatores de
risco para doencas cronicas nao transmissiveis
e sistema imune de mulheres sedentarias

Lifestyle changes and risk factors for non-communicable
chronic diseases and immune system of sedentary women

Carlos Alexandre FETT!

Waléria Christiane Rezende FETT'?
Gilberto Joao PADOVAN?

Julio Sergio MARCHINI?

RESUMO

Objetivo
Observar os efeitos de dois meses de um programa de reeducacao de hdbitos sobre varidveis do sistema

imunolégico e de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis e as associacoes destas entre si e com a
composicao corporal.

Métodos

Cinglenta mulheres sedentarias, com idade de 36 anos (DP=10), e indice de massa corporal de 31kg/m?
(DP=12) participaram do estudo. Foram avaliados a composicao corporal (antropometria e bioimpedancia), o
hemograma, o perfil lipidico, as concentracdes plasmaticas das vitaminas A, C, betacaroteno, do zinco, do
acido urico e da glicemia. O treinamento consistia de circuito de peso ou caminhada por 1h, trés vezes por
semana no primeiro més e 1h, quatro vezes por semana no segundo més, mais reeducacao alimentar.

Resultados

A gordura corporal, as concentracoes plasmaticas do acido Urico, do colesterol total e da lipoproteina de alta
densidade foram significativamente reduzidas. Os triglicérides, a lipoproteina de baixa densidade e as variaveis
do sistema imunolégico nao foram alterados. O zinco nao foi associado a qualquer variavel. Os gldbulos
brancos, os linfocitos, as plaquetas e a vitamina C foram positivamente associados a gordura corporal e
negativamente, quando divididos pela massa corporal (kg). O colesterol total e a lipoproteina de baixa densidade
divididos pela concentracao de vitamina A e do betacaroteno foram negativamente correlacionados a gordura
corporal. A vitamina C teve a maior correlacdo com outros fatores bioguimicos de risco.

1 Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Educacao Fisica. Av. Fernando Correa da Costa, s/n., Campus Ginasio de
Esportes, 78060-900, Cuiaba, MT, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.A. FEET. E-mail: <cafett@hotmail.com>.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica Médica, Laboratorio de
Espectrometria de Massa, Divisao de Nutrologia. Ribeirao Preto, SP, Brasil.
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Conclusao

Houve reducdo dos fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis, mas nao nos marcadores do
sistema imunoldgico. O aumento da gordura corporal foi associado negativamente aos marcadores do sistema
imunolégico e das vitaminas.

Termos de indexagao: Composicdo corporal. Leucédcitos. Vitaminas. Zinco.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to observe the effects of two months of a lifestyle-changing program on the
immune system and risk of non-communicable chronic diseases and how they associate with each other and
with body composition.

Methods

Fifty women aged 36 years (SD=10) with a mean body mass index of 31kg/m? (SD=12) participated in this
study. The following data were investigated: body composition (by anthropometry and bioimpedance), complete
blood count, lipid profile, plasma concentrations of vitamins A and C, beta-carotene, zinc, uric acid and
glucose. The program consisted of circuit weight training or walking for 1 hour, three times per week during
the first month and for 1 hour, four times per week during the second month and changes to their eating
habits.

Results

There was a significant reduction in body fat and plasma concentrations of uric acid, total cholesterol and
high-density lipoprotein. Triglycerides, low density lipoprotein and immune system variables remained
unchanged. Zinc was not associated with any variable. The leukocytes, lymphocytes, platelets and vitamin C
were positively associated with body fat and negatively associated when divided by body mass (kg). Total
cholesterol and low-density lipoprotein divided by vitamin A and beta-carotene concentrations had a negative
correlation with body fat. Vitamin C correlated the most with other biochemical risk factors.

Conclusion

The risk factors for non-communicable chronic diseases reduced, but immune system markers remained
unchanged. Increased body fat was negatively associated with immune system markers and vitamins.

Indexing terms: Body. Leukocytes. Vitamins. Zinc.

INTRODUCAO eles estdo alguns micronutrientes que tém papel
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chave no organismo. Sua deficiéncia leva ao

Existem em torno de 800 milhdes de  3ymento do estresse oxidativo e & depressao do
individuos mal nutridos em todo o mundo, espe-  cictama imunolégico?. Varias condicées, como o

cialmente mulheres e criancas. As vitaminas, 05 oo 4o gordura corporal e o excesso de ativi-

minerais e 0s elementos tracos sdo principalmente - .
, o o dade fisica, podem expor o organismo ao aumento
depletados do organismo devido a poluicdo do I
do estresse oxidativo®*. Entretanto, o processo

meio ambiente pela acdo do homem. Elementos _ ) o
o o . adaptativo ao estimulo causado pela atividade
téxicos como chumbo, arsénico, mercurio e outros - o . o
fisica cronica aumenta as enzimas antioxidantes

metais pesados entram na cadeia alimentar e _ _
reduzem os estoques organicos, principalmente reduzindo os efeitos das lesbes causadas pelos

os das vitaminas A e C, e dos minerais ferro, iodo, ~ radicais livres®.

célcio, acido folico e zinco (Zn), decrescendo a
atividade imunoldégica’.

O bom funcionamento do sistema imu-
noldgico é dependente de varios nutrientes e entre

A inflamacdo crénica indicada por uma
alta contagem dos glébulos brancos esta associada
a fatores de risco presentes na obesidade, no
diabetes tipo 2 e na sindrome metabdlica®. Os
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triglicérides e a glicose estao positivamente asso-
ciadas aos globulos brancos®; ja o aumento do
colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade
(LDL), dos triglicérides e a reducao da lipoproteina
de alta densidade (HDL), estdo associados a piora
do sistema antioxidante. Por exemplo, a ateros-
clerose ¢ um processo que sofre influéncia da
interacao entre lipidios e antioxidantes. A ateros-
clerose ndo depende apenas do aumento da LDL,
mas sim de que esta seja oxidada e catabolizada
pelos macréfagos levando a formacao de células
espumosas (foam cells), sendo este o primeiro
passo para lesdo na aterogénese, tendo efeitos
citotéxicos e quimiotaticos®. Existem varios meca-
nismos de protecao para a formacédo dos radicais
livres que podem oxidar a LDL, particularmente
as enzimas antioxidantes endogenas, as vitaminas
antioxidantes e outros antioxidantes dietéticos?*.

O zinco é um micronutriente envolvido nas
vias metabdlicas da sintese de proteinas, no
metabolismo dos carboidratos, dos lipidios e dos
acidos nucléicos. Esta relacionado a melhora da
sensibilidade a insulina e a reducdo da gordura
corporal, podendo assim favorecer tanto aos obe-
sos quanto aos diabéticos do tipo 2. Os obesos
tém demonstrado aportes reduzidos deste mineral
e quando repostos por suplementacao apresentam
melhora da sensibilidade a insulina. A deficiéncia
de Zn em individuos obesos, quando comparada
a individuos normais, estava associada também a
deficiéncia da glutationa peroxidase dos eritrocitos,
da superdxido dismutase e da cobre-zinco, preju-
dicando o status antioxidante, que talvez, tenham
implicaces no desenvolvimento da obesidade, do
diabetes tipo 2 e das doencas cardiovasculares®.

A atividade fisica per se aumenta a pro-
ducao de radicais livres e, embora o sistema an-
tioxidante enddgeno seja adaptado ao exercicio
crénico?, atividades aerébias de longa duracdo sao
associadas ao catabolismo das gorduras e parecem
necessitar de maior aporte exdégeno de vitaminas
antioxidantes, como o betacaroteno, as vitaminas
C e E, para evitar a exacerbacao do estresse oxi-
dativo’. Por outro lado, normalmente é recomen-
dado que obesos facam atividades fisicas aerdbias
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para a reducdo da gordura corporal®. Ainda, é
relatado que individuos obesos apresentam defi-
ciéncia destas vitaminas antioxidantes e, asso-
ciados ao exercicio fisico, poderiam aumentar a
peroxidacdo lipidica®. Nesse sentido, obesos se-
guindo esta orientacdo, poderiam expor o sistema
imunolégico a uma reacao inflamatéria cré-
nica>3>*,

Portanto, os objetivos deste estudo foram
verificar em mulheres adultas sedentérias: 1) os
efeitos de um programa de reeducacao de habitos
(exercicio fisico e dieta), sobre varidveis diretas e
indiretas do sistema imunoldgico; 2) a influéncia
deste programa sobre a composicao corporal e 0s
marcadores bioquimicos sanglineos de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT); e,
3) as associacoes entre os marcadores do sistema
imunolégico, da gordura corporal e dos marca-
dores de risco para DCNT.

METODOS

Foram distribuidos cartazes na Universidade
de Sao Paulo (USP), campus de Ribeirdao Preto,
convidando mulheres interessadas em participar
do presente estudo. O cartaz continha, informa-
¢bes para orientar sobre o cdlculo do indice de
massa corporal (IMC, kg/m?), explicitando ser
necessario ter IMC>20, o telefone para contato
com a equipe, o local e o horario da primeira
reunido com as interessadas. Entraram em contato
com a equipe 110 mulheres; 72 preenchiam os
critérios de inclusdo e 50 mulheres sedentarias
(menos de duas sessdes semanais de atividade
fisica formal no Ultimo semestre) entre 18 e 55
anos (média - M=36 anos, desvio-padrao - DP=10),
com indice de massa corporal de 23 a 57kg/m?
(IMC=31kg/m?, DP=12), concluiram todos os
exames e os testes propostos. Este largo espectro
do IMC foi para observar sua influéncia sobre as
variaveis bioquimicas estudadas. A hipotese era
gue seu aumento estaria positivamente corre-
lacionado a piora dos marcadores do sistema
imunolégico e que poderiam ser melhorados com
a reducao do peso corporal. A amplitude da idade
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também foi grande, a fim de verificar se com seu
avanco haveria comprometimento de varidveis do
sistema imunologico.

O exame clinico foi realizado por médico
da equipe de Nutrologia do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FMRP - USP). As voluntérias assinaram documento
de consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da FMRP - USP (HCFMRP - USP; pro-
cesso HCRP n°5317/2002).

Foram excluidas as mulheres que apre-
sentavam histérico de doencas metabdlicas, além
da obesidade em si, as fumantes, as etilistas
(>15g equivalentes de etanol/dia); as usuarias de
medicamentos como betas bloqueadores e drogas
simpatomiméticas.

A massa corporal (kg) foi obtida utilizando-
-se uma balanca de plataforma, da marca Filizola®
Eletrénica ID 1500 (Sdo Paulo: SP, Brasil), com
precisdo de 0,1kg e a estatura com uma barra
metdlica graduada com precisdo de 0,5cm.

Para a medida da espessura das pregas
cutaneas foi utilizado um adipémetro da marca
Lange® (Beta Technology INC; Santa Cruz: CA,
EUA), com pressdo constante de 10g/mm? na
superficie de contato, precisdo de Tmm e escala
de 0-65mm. O valor anotado foi a média de trés
medidas consecutivas. As pregas cutaneas men-
suradas foram: triceps, supra-iliaca e coxa. A densi-
dade corporal foi estimada a partir das medidas
das pregas cutaneas corrigidas pela idade e entao
convertida para percentual de gordura corporal®.

Foi medida a circunferéncia do abdémen
sobre a cicatriz umbilical, paralelamente ao solo,
com uma fita metalica, inextensivel e flexivel.

A composicdo corporal também foi esti-
mada pela bioimpedancia (Quantum BIA-101Q®,
Serialn Q 1559; RJL Systems, Inc. Clinton: MI, EUA),
utilizando a férmula validada por Segal et al.™:
MMbia=0,0011£2-0,021R +0,232P-0,0681 = 14,595,
sendo: MMbia = massa magra obtida pela bioim-

pedancia em kg; E = Estatura em m; R = Resistén-
cia em Q; P = Peso em kg; | = Ildade em anos.

O sangue foi coletado seguindo a rotina
de atendimento dos pacientes obesos do
HCFMRP - USP, em tubo contendo EDTA e
realizado o hemograma completo. Os triglicérides,
HDL e colesterol total foram dosados por métodos
enzimaticos seguindo as orientacdes dos manuais
dos cartuchos de reagentes Flex (Flex® Reagent
Cartridge, Dade Behring Inc, 2001, 2002, e 2003,
respectivamente). A LDL foi calculada a partir da
seguinte férmula: LDL = CT — HDL — Tg/5. A gli-
cemia foi dosada pela adaptacdo do método da
Hexokinase-glicose-6-fosfato. As vitaminas A, C
e o betacaroteno foram dosados no laboratério
de nutricdo, do HCFMRPUSP e seguiram as orien-
tacbes do Manual de Procedimentos Técnicos'.

O zinco foi dosado no Laboratério de Es-
pectrometria de Massa da FMRPUSP, pelo método
de absorcao atdbmica, usando o modo chama com
acetileno super puro, fluxo de dois /min do
comburente e o ar sintético de oito L/min, com
spray time de sete sequndos, tempo de integragao
de cinco segundos, usando-se, uma curva padréo,
com as seguintes concentragcdes expressas em
mg/L: 0,0; 0,05; 0,10; 0,20; 0,40; condicoes
da lampada: wave lenght = 213,9nm; slidt
width = 0,7nm; corrente = 8mA.

As voluntarias foram distribuidas
aleatoriamente em um treinamento em circuito
ou caminhada, equalizados na intensidade pela
freqUéncia cardiaca (65-75% da maxima), trés
vezes por semana no primeiro més e quatro vezes
por semana no segundo més. O protocolo de treina-
mento em circuito era composto por 15 estacoes
de exercicios resistidos, feitos em um saldo com
um tatame, com 30 segundos de duracao por es-
tacao, intercalados com 30 segundos de ca-
minhada. O grupo caminhada realizava somente
esta atividade de forma continua. As sessdes eram
compostas de 10 minutos de aquecimento, 40
minutos de parte principal da aula e 10 minutos
de volta a calma.

Todas as participantes foram orientadas
guanto a reeducacao alimentar e a mudanca de
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estilo de vida, em reunides realizadas semanal-
mente com a seguinte equipe: uma médica, uma
nutricionista e dois profissionais de educacao fisica.

A fim de verificar a associacdo do programa
de reeducacao de habitos a outras variaveis e estas
entre si, 0s grupos foram tratados como um soé.
Os resultados estdo apresentados sob forma de
média e desvio-padrao. Devido a perda de
voluntarias, o conjunto de dados iniciais (M1), foi
comparado ao conjunto de dados finais (M2) do
estudo, pelo teste t ndo pareado. A associacao
entre duas varidveis foi obtida pela correlacao
linear de Pearson. Todas as conclusdes estatisticas
foram realizadas considerando-se o nivel de 5%
de significancia com intervalo de confianca de
95%.

RESULTADOS

Todas as medidas da gordura corporal,
concentracdes plasmaticas do acido Urico, do
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colesterol total e do HDL foram significantemente
reduzidas. Os triglicérides apenas tenderam a
reducdo. O LDL e todas as varidveis diretas ou
indiretamente ligadas ao sistema imunoldgico ndo
foram alterados pelos dois meses de programacao,
nem mesmo quando corrigidos pela massa
corporal (kg) (Tabela 1).

Para verificar a classificacdo de diferentes
varidveis nos dois momentos foram comparadas
as médias do M1 e do M2 com os valores de
corte de referéncia (deficiéncia, normalidade,
excesso), que aparecem entre parénteses.

No M1 as voluntarias eram classificadas
como obesas (IMC>30 kg/m?) e no M2 como
sobrepeso (IMC=25-29,9kg/m?)'>. Quanto a
circunferéncia do abddémen elas eram classificadas
no M1 como zona de risco (>88cm); houve redu-
cao significante desta variavel, mas continuaram
classificadas como zona de risco no M2'3. A porcen-
tagem de gordura estimada pelos dois métodos
também foi reduzida significantemente, mas

Tabela 1.Perfil de mulheres adultas sedentérias antes (M1) e depois (M2) de dois meses de um programa de reeducacéo de habitos.

Ribeirdo Preto (SP), 2007.

Variaveis/ ; M1 M2

ariaveis/momentos v op n N o n p
fndice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) 31,0 6,0 49 29,0 6,0 27 0,0001
Circunferéncia do abdémen (cm) 103,0 14,0 50 99,0 16,0 27 0,0001
Gordura corporal % (bioimpedancia) 40,0 6,0 45 37,0 5,0 15 0,0001
Gordura corporal % (antropometria) 42,0 6,0 50 36,0 6,0 27 0,0002
Glébulos brancos (x103/mm?) 7,0 1,8 22 6,8 1,7 22 >0,05
Linfocitos (%) 22,0 5,0 22 22,0 5,0 22 >0,05
Plaquetas (x10*/mm3) 269,0 44,0 22 281,0 56,0 22 >0,05
Acido urico (mg/dL) 5,0 1,0 49 45 1,0 22 0,0094
Colesterol total (mg/dL) 184,0 29,0 48 179,0 27,0 22 0,0193
Triglicérides (mg/dL) 105,0 52,0 48 87,0 35,0 22 0,0640
LDL (mg/dL) 107,0 27,0 48 105,0 18,0 19 >0,05
HDL (mg/dL) 55,0 12,0 48 52,0 11,0 19 0,0187
Glicemia (mg/dL) 93,0 10,0 46 89,0 6,0 22 >0,05
Zinco (mg/dL) 0,4 0,02 34 0,4 0,03 25 >0,05
Vitamina A (ug/dL) 49,0 14,0 27 50,0 18,0 5 >0,05
Vitamina C (mg/dL) 0,4 0,06 27 0,4 0,05 5 >0,05
Betacaroteno (ug/dL) 194,0 62,0 27 170,0 46,0 5 >0,05
CT/HDL 3,5 0,92 48 3,5 86,0 19 >0,05
Zn/kg 0,005 0 34 0,006 0 23 >0,05
Glébulos brancos/kg 81,0 25,0 49 91,0 23,0 26 >0,05
Linfécitos/kg 26,0 5,0 47 28,0 5,0 22 >0,05

Teste t nao pareado. Valores expressos em média (M) e desvio-padrao (DP).
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permaneceu dentro da faixa considerada como
excesso de gordura (>23% para mulheres)? (Tabe-
la 1).

Os glébulos brancos (5 000 a 10 000/mm?)
e as plaquetas (150.000 a 350 000/mm?) estavam
dentro dos valores de normalidade, mas os linfé-
citos (25 a 33%) estavam abaixo dos valores de
normalidade’, em ambos os momentos (Tabe-
la 1).

O acido urico (2,4 a 7,0mg/dL), o colesterol
total (<200mg/dL), a LDL (<130mg/dL), os
triglicérides (<200mg/dL), o HDL (=35mg/dL) e a
glicemia (70,0 a 110,0mg/dL), foram reduzidos
significantemente; estavam no M1 em valores
considerados desejaveis e permaneceram assim
no M2'" (Tabela 1).

No M1 a vitamina A estava proxima aos
valores considerados aumentados (>50ug/dL)";
a vitamina C era considerada deficiente
(<0,4mg/dL)'*; o betacaroteno (=100ug/dL)' e o
zinco (>0, 1Tmg/dL)" estavam com os valores consi-
derados aumentados; todas permaneceram sem
alteracdes no M2 (Tabela 1).

Foi feita a correlacao linear de Pearson do
IMC, da circunferéncia do abdémen, da porcen-
tagem de gordura pela bioimpedancia e pela
antropometria e da idade a variaveis ligadas direta
ou indiretamente ao sistema imunoldgico. As

concentracoes plasmaticas de zinco, das vitaminas
A, do betacaroteno, das plagquetas, das razdes
Zn/kg, colesterol total/Zn, LDL/Zn, HDL/Zn,
triglicérides/Zn, colesterol total/Vitamina A
LDL/Vitamina A, HDW/Vitamina A, triglicérides/
Vitamina A, colesterol total/Vitamina C, LDL/Vita-
mina C, triglicérides/Vitamina C, HDL/betaca-
roteno, triglicérides/betacaroteno e linfocitos/kg
nao foram correlacionadas a medida alguma da
gordura corporal (P>0,05). As correlacdes deste
tépico que tiveram alguma significancia estdo na
Tabela 2.

Varios fatores bioquimicos foram correla-
cionados entre si. Os glébulos brancos correla-
cionaram-se a um fator, os linfécitos a trés, a
vitamina C a cinco, o acido Urico a dois, a vitamina
A a dois, o betacaroteno a dois, o colesterol total
a seis, entretanto, trés destes sao fatores ligados
diretamente aos lipidios circulantes, sendo espe-
rado que fossem correlacionados; o HDL a trés,
os triglicérides a cinco, entretanto, trés destes sao
fatores ligados diretamente aos lipidios circu-
lantes, sendo esperado que fossem correlaciona-
dos; a fracdo CT/HDL a seis, entretanto, trés destes
sdo fatores ligados diretamente aos lipidios circu-
lantes, sendo esperado que fossem correlaciona-
dos; os linfécitos/kg foram correlacionados a um
fator bioquimico (Tabela 3).

Tabela 2. Associacdo entre varidveis relacionadas a gordura corporal e marcadores bioquimicos sangiineos e varias razdes de

mulheres adultas sedentarias. Ribeirdo Preto (SP), 2007.

Variaveis IMC (kg/m2) CAb (cm) %G Bia %G Antro Idade (anos)
Globulos brancos (x103%/mm3) 0,52; 0,27t 0,47; 0,224 >0,05 0,25; 0,06 -0,31; 0,10*
Glébulos brancos/kg -0,28; 0,08* -0,30; 0,10* -0,44; 0,194 -0,38; 0,14* >0,05
Linfocitos (%) 0,53; 0,28% 0,53; 0,28+ 0,37; 0,14* 0,29; 0,09* >0,05
Plaguetas (x10%/mm3) >0,05 >0,05 >0,05 0,40; 0,164 >0,05
Plaquetas/kg -0,41; 0,174 -0.39; 164 -0,33; 11* >0,05 >0,05
Vitamina C (mg/dL) 0,48; 0,23* 0,41; 0,17* >0,05 >0,05 >0,05
Vitamina C/kg -0,51; 0,26* -0,50; 0,25* -0,44; 0,20* -0,57; 0,324 0,05
Vitamina A/kg -0,50; 0,24* -0,45; 0,20* >0,05 -0,45; 0,20* 0,51; 0,26*
Betacaroteno/kg -0,52; 0,27* -0,50; 0,25* >0,05 -0,57; 0,324 >0,05
CT/betacaroteno >0,05 0,42; 0,18* >0,05 0,44; 0,19* >0,05
LDl/betacaroteno >0,05 0,48; 0,23* >0,05 0,45; 0,20* >0,05

Correlagdo linear de Pearson (r; r?); n=48; para dosagens de vitaminas, n=27. *=p<0,05; 4=p<0,005; t=p<0,0005; ¥=p<0,0001;
IMC: indice de massa corporal; CAb: circunferéncia do abdémen; %G Bia: porcentagem de gordura calculada pela bioimpedancia'®; %G Antro:

porcentagem de gordura calculada pela antropometria®.
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Tabela 3. Associacao entre varios fatores bioquimicos sangtiineos de mulheres adultas sedentarias. Ribeirao Preto (SP), 2007.

\ GB L P Zn VA VC B AU cT LDL HDL Tg F
L 0,56%

P 0,33* +

Zn + + +

VA ¥ + 3 ¥

VC 0,39* 0,661 + + +

B + + ¥ + + %

AU + 0,30* F F + F 0,41*

cT + + F S 0,70t 0,53¥ + 0,32*

LDL + + + + 0,62¥% + 0,42* 0,38* 0,891

HDL + £ + + ¥ + + + + +

Tg + 0,35* + + + 0,45* % + 0,36% % -0,30%

F + ¥ + + + + + 0,44¥ 049t 066t -0,77t 0,54t

Gl + + ¥ + + E: e E: e e -031* % 0,31*
GB/kg - - + + E3 + + + + + + + +
kg - - ¥ + + 0,59¥ + + + + + + +

Correlacdo linear de Pearson (r); n=48; para as dosagens de vitaminas o n=27. Estatistica: #p>0,05; *=p<0,05; ¥=p<0,005; t=p<0,0005. V:
variaveis; GB: glébulos brancos; P: plaguetas (x10%/mm?3); L: linfécitos (%); VA: vitamina A e B: betacaroteno (ug/dL); Zn: Zinco; VC: vitamina C;
AU: acido Urico; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; Tg: triglicérides; GI: glicose

(mg/dL); F: fracdo CT/HDL.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que dois
meses de um programa de reeducacao de habitos,
incluindo exercicio fisico e orientacao nutricional,
reduziram varios fatores de risco relacionados a
doencas metabdlicas, sendo que a composicao
corporal e o perfil lipidico foram positivamente
modificados. Entretanto, as varidveis associadas
direta ou indiretamente ao sistema imunolégico
nao foram afetadas pela reducéo do peso corporal
e pelo exercicio fisico.

A exacerbacdo da oxidacdo das gorduras
pelo exercicio fisico pode deprimir o sistema imu-
nolégico®. No caso do presente estudo, as ativi-
dades visavam ao aumento da oxidacdo das
gorduras e estas mulheres apresentavam defi-
ciéncia de vitamina C e linfécitos no momento
inicial, podendo exp6-las a depressao do sistema
imunolégico, o que nao foi observado. Por outro
lado, as outras variaveis do sistema imunolégico,
vitaminas e zinco estavam em concentracoes nor-
mais e ndo foram impactadas pelo programa de
reeducacao de habitos. Ainda, a exacerbacéo na
producao de radicais livres é evidente em indivi-
duos com treinamento de alto volume e inten-
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sidade’. O fato de a atividade fisica praticada estar
em um nivel moderado e haver a contribuicao da
reeducacao alimentar, com orientacdo para o
aumento do consumo de fibras, frutas e verduras’®,
podem ter contribuido para manter o status do
sistema imunoldgico.

Quanto as associacdes, varios marcadores
bioquimicos sangiiineos correlacionavam-se entre
si, mas sem muita consisténcia e, de forma geral,
as medidas da gordura corporal afetavam nega-
tivamente as variaveis associadas ao sistema
imunolégico. Das medidas da gordura corporal a
gue mais se associou negativamente as variaveis
do sistema imunolégico foi a circunferéncia do
abdémen, seguida pelo percentual da gordura
corporal estimado pela antropometria e pelo IMC.
Ja, o percentual de gordura estimado pela bioim-
pedancia ndo teve correlacdéo com a maioria das
varidveis comparadas. Outros autores, também
observaram que as medidas antropométricas eram
melhor associadas ao risco de desenvolver ateros-
clerose, do que as medidas da bioimpedancia e,
como aqui, observaram que a circunferéncia do
abdomen era a que apresentava maior asso-
ciacao'.
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Tem sido demonstrado que a suplemen-
tacdo de antioxidantes pode reduzir o estresse
oxidativo'®. No presente estudo, embora néo tenha
havido o uso de suplementos, a vitamina C foi a
gue maior nimero de correlagbes positivas teve
com outras variaveis bioquimicas, reforcando sua
importancia como imunomoduladora. Esta vita-
mina e os leucocitos rapidamente declinam
durante as infeccoes e o estresse. Outros obser-
varam gue o aumento da concentracao plasmatica
de vitamina C era associado a melhora dos com-
ponentes do sistema imunoldgico, tais como, a
atividade antimicrobiana e das células natural
killer, a proliferacdo de linfécitos e a quimiotaxia®.
Avitamina C e os linfécitos destas mulheres esta-
vam em concentracdes consideradas deficientes,
0 que poderia contribuir para piora das defesas
imunologicas e da neutralizacdo da producao de
radicais livres. Isto pode ser devido ao fato de
muitas delas no inicio do estudo fazerem uso de
uma dieta do tipo cafeteria, consumindo poucos
vegetais, e, portanto, possibilitando o déficit de
vitamina C, ndo ocorrendo 0 mesmo com as
vitaminas lipossolUveis, mais disponiveis neste tipo
de dieta. Ainda, a vitamina C foi associada positi-
vamente aos globulos brancos, aos linfécitos e aos
linfocitos/kg, sugerindo ser importante na modu-
lacdo do sistema imunolégico destas mulheres.

Por outro lado, a vitamina C e os gldbulos
brancos foram positivamente correlacionados as
variaveis da gordura corporal, sugerindo em uma
primeira leitura, estarem mais disponiveis com o
aumento da obesidade. Entretanto, quando corri-
gidos pelo peso corporal, apresentaram correlacao
significantemente inversa aos marcadores da
gordura corporal, sugerindo que o aumento de
gordura neste grupo era prejudicial ao sistema imu-
nolégico, corroborando o encontrado por outros
pesquisadores®. Ainda, individuos asmaticos
apresentaram niveis mais baixos de vitamina C e
de linfécitos plasmaticos, quando comparados aos
individuos normais'#, sugerindo que ambos estao
associados e a diminuicdo da vitamina C prejudica
o sistema imunolégico. Por outro lado, ndo foi
observada melhora do perfil lipidico e da sensi-
bilidade a insulina, em obesos suplementados com

1g de vitamina C ao dia, por quatro semanas®,
sugerindo neste caso, outras interacoes além
destas. Estas controvérsias podem ser explicadas
por se tratarem de diferentes populacées e habitos
de vida que contribuem com fatores de confusao
para as analises.

O betacaroteno e a vitamina A, quando
corrigidos para massa corporal, também foram
negativamente associados a gordura corporal.
Estas vitaminas estavam associadas a maioria dos
lipidios circulantes, o que é justificado por serem
lipossoluveis. Concordando com estas observa-
coes, foi verificado em mulheres que as concen-
tracOes de betacaroteno sérico eram positivamente
associadas a concentracao sérica de colesterol, a
ingestao de fibras, a ingestdo de betacaroteno e
negativamente associadas ao fumo e a todas as
medidas de obesidade'®. Benabdeslam et al.*'
observaram que as concentracdes do retinol, do
alfacaroteno e do betacaroteno, em especial deste
ultimo, eram todas reduzidas em pacientes com
fibrose cistica, comparadas ao controle e que esses
pacientes estavam mais expostos ao estresse
oxidativo, estimado por biomarcadores da peroxi-
dacdo lipidica. Portanto, parece que no presente
estudo, estas vitaminas estavam proporcional-
mente reduzidas em relacdo ao aumento da
gordura corporal, o que poderia contribuir para o
aumento do estresse oxidativo.

Foi demonstrado que os niveis das vitami-
nas A, E, C e de acido Urico tém influéncia limitada,
mas significante na protecdo do DNA?, e que a
vitamina A, E e o selénio sdo negativamente rela-
cionados ao estresse oxidativo e aos problemas
de saude?. Nao foi avaliado diretamente o estresse
oxidativo, portanto, ndo é possivel fazer esta corre-
lacdo no presente estudo. Todavia, as contagens
de glébulos brancos, de linfocitos e de linfo-
citos/kg, foram positivamente correlacionadas a
concentracao plasmaética de vitamina C. Isto sugere
influéncia positiva deste micronutriente sobre o
sistema imunolégico. Entretanto, as outras vita-
minas e o zinco ndo apresentaram esta asso-
ciacdo, corroborando a observacao de Foksinki
et al.??2, de que os niveis destes micronutrientes
flutuam em relacdo ao sistema imunolégico.
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Ainda, 0 aumento da contagem de glébulos
brancos é associado a inflamacdes cronicas, tipicas
da obesidade, e este aumento esta positivamente
associado as concentragdes de triglicérides e de
glicose®. Mas, no presente estudo, estas asso-
ciacdes nao foram observadas, possivelmente pelo
fato de os glébulos brancos se encontrarem em
valores considerados normais.

Por outro lado, o presente estudo observou
gue os linfocitos foram associados também ao
acido Urico e aos triglicérides. O &cido Urico tem
funcéo antioxidante, mas quando aumentado é
considerado um fator de risco para DCNT?. Talvez
por causa destas caracteristicas o acido Urico foi
associado a vitamina C e ao betacaroteno, mas
também ao colesterol total e ao LDL, constituindo,
nestes dois Ultimos casos, um fator de risco para
DCNT. Diabéticos tipo 1 fumantes, quando suple-
mentados com acido Urico (1000mg/d) e vitamina
C (1000mg/d), tinham suas funcdes endoteliais
reestabelecidas?, sugerindo que, pelo menos, até
certo nivel, o 4cido Urico é necessario como antioxi-
dante.

Tém sido encontrados valores de zinco mais
baixos em individuos obesos do que em eutréficos
e esta concentracdo é inversa ao grau de obesi-
dade?*. Todavia, ndo foi observado este resultado
no presente estudo, sendo que o zinco ndo se
correlacionou a varidvel alguma da gordura corpo-
ral. Pode ser que o fato de nenhuma voluntéria
ter apresentado deficiéncia deste mineral, sendo
a média inicial e final entre trés e quatro vezes o
valor considerado normal'®, tenha afetado a po-
téncia estatistica.

Também nao foi observada relacdo alguma
do zinco com outros fatores de risco bioquimicos
sanguineos. Outros autores também ndo observa-
ram a relacao deste mineral com o perfil lipidico?.
Estudos ecoldgicos tém investigado a ingestao de
Zinco ou o seu status organico e a incidéncia de
doencas coronarianas e revelam um padrdo nao
consistente. As observacdes conflitantes podem
ser explicadas pelas diferencas na extensdo das
doencas cardiovasculares, nos sitios da aterogé-
nese ou por fatores de confusao?’.
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A contagem das plaquetas foi significan-
temente associada ao percentual de gordura
estimado pela antropometria, mas nao as outras
variaveis da gordura corporal, sugerindo fragil
correlagdo. A atividade plaguetaria esta associada
ao desenvolvimento das placas de ateroma?. Foi
observado que a atividade plaquetaria ndo estava
relacionada ao peso corporal e ndo apresentava
correlacdo com o excesso de gordura corporal
total, mas estava significantemente associada a
obesidade abdominal?®. Nao foi medida a atividade
plaquetéria, mas o numero de plaquetas néo foi
correlacionado a circunferéncia do abdémen no
presente estudo. Entretanto, quando corrigidas
pelo peso corporal as plaquetas foram negativa-
mente correlacionadas a trés variaveis da gordura
corporal, sugerindo que quanto mais gordura cor-
poral nestas mulheres, menor proporcao de pla-
guetas. Talvez, mais importante do que a conta-
gem total seja a ativacao das plaquetas por hormo-
nios que estdo aumentados na obesidade, como
a leptina, que estimula a agregacdo e a adesao
plaguetaria®®. Todavia, ndo foi comparada esta
relacdo no presente estudo, pois ndo foi dosada a
leptina e ainda, a contagem das plaquetas destas
mulheres estava dentro dos valores de norma-
lidade.

O perfil lipidico apresenta associacao nega-
tiva ao sistema antioxidante®. Portanto, para ava-
liar a proporcionalidade de antioxidantes em
relacdo ao perfil lipidico e ao sistema imunoldgico,
no presente estudo, foram divididas as concen-
tracoes de lipidios circulantes, glébulos brancos e
linfocitos pelas concentragdes de vitaminas e zinco.
A correlacao entre a maioria destes resultados e
as variaveis da gordura corporal ndo demonstrou
associacao. Possivelmente o fato de terem valores
de normais a elevados para a maioria das vita-
minas e do zinco, contribuiu para este resultado.
Entretanto, as relacbes CT/betacaroteno e
LDLl/betacaroteno foram positivamente correla-
cionadas a duas das medidas de gordura corporal,
sugerindo que quanto maior a gordura corporal,
menor a quantidade de betacaroteno proporcional
aos valores de CT e LDL. Moor de Burgos et al.’
observaram que individuos obesos tém deficiéncia
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de vitaminas antioxidantes, o que corrobora, ao
menos em parte, a observacao do presente estudo
em relacdo a concentracao plasmatica de vitami-
na C e quanto a proporcionalidade de betacaro-
teno aos lipidios circulantes.

Em uma primeira analise dos dados deste
estudo, parece que o avanco da idade reduziu a
concentracdo de glébulos brancos. As alteracoes
sociais que ocorrem com a idade podem causar
estresse emocional e desregular o sistema imuno-
l6gico do idoso. Pode haver prejuizo na atividade
dos linfécitos com varias consequéncias negativas
para o sistema imunolégico®. Entretanto, quando
os glébulos brancos foram corrigidos pelo peso
corporal, a associacao positiva com a idade desa-
pareceu e a concentracdo de linfécitos nao foi
associada a idade, porém, ndo se mediu a sua
atividade. Parece que no caso destas mulheres, a
gordura corporal foi mais importante para deter-
minar a associacdo ao sistema imunolégico do
que a idade. Ainda, elas ndo eram idosas, mo-
mento em que a depressao do sistema imunolo-
gico se torna mais evidente.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Em suma, dois meses de um programa de
reeducacdo de habitos parecem ter reduzido os
fatores de risco associados as DCNT, mas nao
interferiram nos marcadores do sistema imuno-
l6gico destas mulheres. Todavia, 0 aumento da
gordura corporal foi positivamente associado a
piora dos marcadores do sistema imunolégico, das
vitaminas e do perfil lipidico, sugerindo que pode
ser necessaria atencdo com o aporte de antioxi-
dantes em individuos obesos que iniciem a pratica
de atividades fisicas. Futuros estudos com grupo
controle ao exercicio fisico, maior nimero de vo-
luntdrios e um processo inflamatério crénico bem
estabelecido, podera auxiliar a esclarecer estas
interacoes.
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Aspectos funcionais das catequinas do
cha verde no metabolismo celular e sua
relacao com a reducao da gordura corporal

Functional aspects of green tea catechins in the
cellular metabolism and their relationship
with body fat reduction

Renata da Costa LAMARAQ'
Eliane FIALHO?

RESUMO

O ché& é uma bebida amplamente utilizada, perdendo apenas para a 4gua como a bebida mais consumida no
mundo. O ché verde é rico em polifendis, principalmente catequinas. Entre uma variedade de efeitos benéficos
a saude atribuidos ao consumo do ché verde, grande atencao tem sido focalizada no seu efeito na reducao da
gordura corporal. Este estudo tem como objetivo apresentar uma descricdo dos estudos com o cha verde e/ou
seus compostos bioativos relacionados a biologia celular, estudos experimentais e epidemioldgicos associados
ao metabolismo lipidico e a reducdo da gordura corporal. Galato de epigalocatequina é o principal composto
bioativo presente no cha verde e seus efeitos anti-obesidade estdo sendo investigados. Tais efeitos estao
associados a diversos mecanismos bioquimicos e fisioldgicos, dentre eles podem-se destacar a estimulacdo do
metabolismo lipidico pela combinacdo da ingestdo de catequinas e a pratica de exercicios fisicos regulares.
Apesar do efeito promissor do cha verde e seus compostos bioativos no tratamento da obesidade, estudos
clinicos controlados devem ser conduzidos. Finalmente, um plano alimentar adequado associado a pratica
regular de atividade fisica constitui a principal ferramenta para a prevencao da obesidade e de suas co-
morbidades.

Termos de indexacao: Alimentos funcionais. Camellia sinensis. Metabolismo lipidico. Obesidade.

ABSTRACT

The use of tea is widespread, second only to water in worldwide consumption. Green tea is rich in polyphenols,
mainly catechins. Among a variety of beneficial health effects attributed to the consumption of the green tea,

1 Consultério particular. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias da Saude, Instituto de Nutri¢do Josué de Castro. Av. Brig.
Trompowski, s/n., Bloco K, 1° andar, Sala 38, Cidade Universitaria, Ilha do Fundao, 21591-540, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Correspondeéncia para/Correspondence to: E. FIALHO. E-mail: <elianefialho@yahoo.com.br>.
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much attention has been given to its ability to reduce body fat. This study has the objective of presenting a
description of the studies of green tea and/or its bioactive compounds related to cell biology and of experimental
and epidemiological studies associated with lipid metabolism and the reduction of body fat. Epigallocatechin
gallate is the main bioactive compound present in green tea and its anti-obesity effects are being investigated.
Such effects are associated with several biochemical and physiological mechanisms and among them the
following stands out: stimulation of lipid metabolism by combining catechin intake with reqular physical
activity. In spite of the promising effect of green tea and its bioactive compounds on the treatment of obesity,
there is a need for controlled clinical trials. Finally, a proper diet associated with reqular physical activity is the

key to prevent obesity and its comorbidities.

Indexing terms: Functional foods. Camellia sinensis. Lipid metabolism. Obesity.

INTRODUCAO
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A obesidade esta sendo considerada uma
epidemia mundial, presente em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento', sendo decorrente
de um desequilibrio entre a energia ingerida e a
energia dispendida?. O excesso de energia no
organismo é estocado nas células adiposas oca-
sionando aumento de tamanho ou multiplicacdo
e o estimulo para o aumento do nimero de células
adiposas pode ser nutricional, metabdlico, neural,
comportamental, genético ou pela associacao
desses fatores#.

As conseqiiéncias do excesso de peso a
salide tém sido relatadas por diversos autores, uma
vez que é fator de risco para dislipidemias, hiper-
tensdo arterial, diabetes melito, doencas cardiovas-
culares, alguns tipos de cancer, dentre outras
doencas>’.

Pode-se afirmar que as tendéncias de tran-
sicdo nutricional ocorridas neste século, em dife-
rentes paises no mundo, convergem para uma
dieta rica em gorduras saturadas, aclcares e
alimentos refinados, e com baixo teor de car-
boidratos complexos e fibras, também conhecida
como dieta ocidental®. Porém, devido a ampla
divulgacdo pela imprensa no que diz respeito a
alimentacao e saude, a preocupacao da sociedade
com os alimentos tem aumentado de forma expo-
nencial®.

Os alimentos funcionais sao definidos pelo
International Food Information Council (IFIC)'® como
alimentos que provém beneficios adicionais a
saude aos ja atribuidos nutrientes que contém. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)", de acordo com a resolucado n° 18, de

30 de abril de 1999, alega que propriedade
funcional é aquela relativa ao papel metabdlico
ou fisioldgico que o nutriente ou ndo nutriente
tem no crescimento, no desenvolvimento, na ma-
nutencao e em outras funcdées normais do orga-
nismo humano. Esse mesmo 6rgao descreve como
alegacdo de propriedade de saude aquela que
afirma, sugere ou implica a existéncia de relacao
entre o alimento ou ingrediente e a doenca ou
condicao relacionada a saude.

Este trabalho consiste em uma revisao da
literatura sobre as catequinas presentes no cha
verde e seus efeitos sobre o controle e a prevencao
da obesidade. Tem como objetivo apresentar uma
descricao dos estudos com o cha verde e/ou seus
compostos bioativos relacionados a biologia
celular, aos estudos experimentais e epide-
miolégicos associados ao metabolismo lipidico e
a reducao da gordura corporal. Foram incluidos
todos os estudos publicados em inglés e portugués
sendo excluidos os trabalhos publicados em outras
linguas. A coleta de dados foi realizada utilizando-
-se 0s instrumentos de busca de artigos cientificos
disponiveis na Web para o publico em geral
(Google Scholar, PubMed, SciELO, Science Direct,
Nutrition.org) ou exclusivamente para as Insti-
tuicdes de Ensino e Pesquisa (Web of Sciences e
Periodicos Capes). A pesquisa de dados foi efe-
tuada desde julho de 2005 e se estendeu até maio
de 2006 buscando-se publicacbes disponiveis a
partir do ano de 1990, inclusive. As buscas foram
realizadas a partir de palavras-chave: green tea,
catechines, obesity, energy expenditure,
thermogenesis, weight loss, cha verde, catequinas,
obesidade, gasto energético, termogénese, perda
de peso.
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Composicao quimica do cha e
biodisponibilidade das catequinas

Dentre os alimentos funcionais, o cha é
uma bebida amplamente utilizada, apresentando
um consumo mundial per capita de, aproxima-
damente, 120mL/dia, perdendo apenas para a
adgua como a bebida mais consumida no mun-
do'>'3. Dependendo do nivel de fermentacao ou
oxidacdo, o cha proveniente das folhas da
Camellia sinensis pode ser categorizado em trés
tipos: cha verde, o qual ndo sofre fermentacao
durante o processamento e deste modo retém a
cor original de suas folhas, sendo amplamente
consumido em paises da Asia; o cha oolong o
qual é parcialmente fermentado, resultando em
um cha verde-preto, tendo sua producdo e o
consumo acentuados na China; e o cha preto,
cujo processo de fermentacdo é maior do que o
do cha oolong, contribuindo assim para uma
coloracao escurecida, além de |lhe conferir sabor

CHA VERDE, METABOLISMO CELULAR E GORDURA CORPORAL | 259

caracteristico. Este tipo de cha é mais popular na
Ameérica do Norte e Europa'*'®.

A composicdo das folhas do cha depende
de uma variedade de fatores, incluindo clima,
estacao, processo utilizado na horticultura, além
do tipo e idade da planta. O cha verde contém
componentes polifendlicos, que incluem flavanais,
flavandiois, flavondides e acidos fendlicos, que
totalizam cerca de 30% do peso seco das folhas.
A maioria dos polifenois do chéa verde se apresen-
tam como flavandis, e dentre estes, predominam
as catequinas'. As quatro principais catequinas
do cha verde sdo (-)-epicatequina (EC), (-)-3-galato
de epicatequina (GEC), (-)-epigalocatequina (EGC)
e 3-galato de epigalocatequina (GEGC)'™>17.18
(Figura 1).

Uma tipica bebida de cha verde, preparada
em uma proporcdo de 1 grama de folhas para
100mL de agua por 3 minutos de fervura, geral-
mente, contém cerca de 35-45 mg/100mL de cate-

OH
(-) - Epicatequina

OH

OH

0—C —
OH

0
(-) - 3 - Galato de Epicatequina

(-) - Epigalocatequina

OH

OH

(-) - 3 - Galato de Epigalocatequina

Figura 1. Catequinas do cha verde.
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quinas e 6 mg/100mL de cafeina, dentre outros
constituintes'®. Hasler'” estimou que uma xicara
de 240mL de cha verde contém cerca de 200mg
de GEGC, o maior constituinte polifendlico do cha
verde.

Cerca de 50% das catequinas presentes
no cha sdo epimerizadas por tratamento tér-
mico?®. Em um estudo realizado por Xu et al.?",
no qual foram comparadas a atividade antioxi-
dante e a biodisponibilidade das epicatequinas do
cha com seus epimeros, os autores puderam
concluir que a reacao de epimerizacao nao alterou
significantemente a atividade antioxidante, a
absorcao e o metabolismo dos polifendis do cha.
O chéa verde também contém uma quantidade
que varia de 10 a 80mg de cafeina por xicara??,
quantidade semelhante a citada por Balentine
et al.’®, ou seja, uma quantidade consideravel,
quando comparada com o café, que dependendo
da marca, do tipo e da forma de preparo pode
resultar em ingestoes de até 73mg de cafeina em
uma xicara da bebida contendo, aproximada-
mente, 60 mL de volume'®23,

Com relacdo a biodisponibilidade das
catequinas, sabe-se que em humanos, a concen-
tracao de galato de epigalocatequina (GEGC) no
plasma fica em torno de 1TuM apés 1 hora da
ingestdo de 6-12 copos (200mL cada) de cha
verde?. Normalmente, os niveis plasmaticos de
polifendis sdo baixos apresentando-se em concen-
tracbes micromolares, o que sugere que a ingestao
deva ocorrer vérias vezes ao dia, em uma dieta
fracionada, para possivelmente proporcionar um
efeito benéfico a saude?*.

Funcao das catequinas no metabolismo
lipidico
Ensaios experimentais

Entre uma variedade de efeitos benéficos
do cha verde, grande atencao tem sido dada a

reducdo da gordura corporal®®. Evidéncias sugerem
que o extrato do cha verde contendo 25% de GEGC

possa reduzir o apetite e aumentar o catabolismo
de gorduras. As doses de cha verde que surtem
tais efeitos variam largamente, mas tipicamente
ficam em torno de 3 copos por dia, equivalente
a, aproximadamente, 240 a 320mg de polifendis?'.

Choo? estudou o efeito do cha verde no
contetido de gordura e de proteina corporal, na
ingestao alimentar, na digestibilidade e na energia
despendida em ratos que foram alimentados com
uma dieta hiperlipidica (30% de gordura). Os
autores também avaliaram se os efeitos do cha
estavam associados a ativacdo do B-adrenore-
ceptor e da termogénese no tecido adiposo mar-
rom. Um dos grupos experimentais que recebeu
alta concentracdo de gordura na sua dieta asso-
ciada ao extrato aquoso de cha verde (ECV) na
concentracdo de 20g/kg de dieta preveniu o
incremento no ganho da gordura corporal sem
afetar a ingestdo energética e o peso corporal,
guando comparado com o grupo controle, que
recebeu dieta normolipidica. A administracdo
simultanea de propranolol, um antagonista de
B-adrenoreceptor, na concentracdo de 500mg/kg
de dieta, inibiu o efeito supressor do cha verde
em relacdo a gordura corporal e ao contetdo pro-
téico no tecido adiposo marrom. O autor concluiu
gue o efeito inibidor promovido pelo chéa verde
no ganho de gordura corporal em ratos com dieta
contendo alto teor de gordura foi resultante, em
parte, da reducdo na digestibilidade e do incre-
mento da termogénese e do contetdo protéico
no tecido adiposo marrom pela ativacdo do
B-adrenoreceptor.

Em estudo semelhante, Chanadiri et al.?®
investigaram o efeito das catequinas do cha verde
no metabolismo lipidico, no status antioxidante e
no excesso de massa corporal em ratos durante a
administracdo de uma dieta hiperenergética por
7 semanas. Um dos grupos experimentais recebeu
as catequinas na quarta semana de experimento
e ao final do tratamento esse grupo apresentou
diminuicdo na concentracao de colesterol total,
triglicerideos, LDL (lipoproteina de baixa densi-
dade) e de gordura visceral.
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Kao et al.?’ estudaram os efeitos agudos
de galato de epigalocatequina - GEGC no sistema
endocrino de ratos. Foram utilizados ratos machos
e fémeas da raca Sprague Dawley, os quais
receberam ou néo dieta alimentar restritiva, bem
como ratos magros e obesos da raca Zucker. O
desenho experimental baseou-se na oferta oral
ou intraperitoneal de GEGC e/ou outras catequi-
nas. Inicialmente, ratos da raca Sprague Dawley
foram submetidos a uma restricdo alimentar, com
recebimento diario de dieta padronizada, con-
tendo 50% da quantidade consumida pelo grupo
controle. Os resultados mostraram que injecoes
intraperitoneais contendo 15mg de GEGC causa-
ram severa perda de peso, com valores em torno
de 50%, tanto para ratos machos quanto para
fémeas em 2 a 7 dias de tratamento. Tais efeitos
nao foram encontrados quando se utilizou EC, GEC
e EGC e quando a administracdo de GEGC foi
suspensa, os animais readquiriram o peso perdido.
Tal estudo também demonstrou uma reducao
nos niveis sanglineos de leptina, insulina, IGF-I
(insulin-like growth factor I) e LH (luteinizing
hormone). A atuacdo da GEGC nos diferentes
parametros endécrinos pode ser explicada pelo
seu efeito secundario na ingestao alimentar. Por
exemplo, a diminui¢do na concentracao de leptina
circulante em ratos tratados com esta catequina
poderia ter sido causada pela reducao da gordura
estocada, que se deu pela baixa ingestao
alimentar. Portanto, a GEGC pode interagir
especificamente com um componente, do re-
ceptor independentemente da via de controle do
apetite, ou seja, da saciedade e, consequen-
temente, reduzir a ingestao alimentar.

Em relacdo ao efeito da GEGC na ingestao
alimentar, foi encontrado em ratos Sprague
Dawley de ambos os sexos um consumo alimentar
50 a 60% menor, comparado ao grupo controle.
Efeitos similares foram observados em ratos
machos obesos da raca Zucker. Os autores atri-
buem a perda de peso corporal a reducéo do
consumo alimentar, ao contrario do estudo de
Choo? descrito anteriormente, no qual ndo houve
modificacdo na ingestao energética.
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E importante destacar que o tratamento
com GEGC por 7-8 dias diminuiu em 40-70% a
gordura subcutanea e em 20-35% a gordura
abdominal, porém a gordura epididimal nao foi
alterada nos ratos machos das duas racas estu-
dadas. O efeito da GEGC do cha verde foi dose
dependente e sexo e raca independentes. Ja o
efeito na perda de peso corporal, a mudanca de
nivel hormonal e a ingestao alimentar depen-
deram da via de administracdo. Isto pode ser
explicado por uma ineficiente absorcdo da GEGC,
sugerindo uma interacdo desta com o alimento
ou por acdo direta da GEGC no trato gastroin-
testinal?’.

Em estudo conduzido por Dulloo et al.?, o
tratamento com GEGC independentemente da
cafeina, estimulou a termogénese em células de
tecido adiposo marrom (TAM) de ratos Sprague-
-Dawley. A utilizacdo de 200uM de GEGC levou
ao aumento no consumo de oxigénio do TAM e a
adicao de 100uM cafeina apresentou efeito sinér-
gico com a GEGC. Porém, o tratamento apenas
com cafeina nédo alterou o consumo de oxigénio.

Ashida et al.* ofereceram a ratos adultos,
durante 3 semanas, cha verde em substituicao a
agua. Os ratos apresentaram reducdo do tecido
adiposo sem alteracdo na massa corporal e no
consumo alimentar. Os possiveis mecanismos
celulares atribuidos foram diminuicao da translo-
cacao do transportador de glicose GLUT-4 no tecido
adiposo e aumento da glicélise no tecido muscular
esquelético, além da supressao da expressao
e/ou ativacdo da adipogénese relacionada a fato-
res de transcricao.

As catequinas do cha verde promovem
diminuicdo de gordura corporal e inibem o cresci-
mento de muitas células cancerosas in vitro, por
induzir apoptose. A fim de verificar se a principal
catequina presente no cha verde, a galato de
epigalocatequina (GEGC), promoveria inibicdo da
adipogénese e induziria apoptose em adipdcitos,
Lin et al.*® incubaram pré-adipécitos e adipdcitos
maduros por diferentes tempos e concentracoes
de GEGC. Os resultados mostraram que a cate-
quina inibiu a adipogénese e causou apoptose em
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células adiposas maduras. Em adicdo, a GEGC
inibiu de maneira dose-dependente o acimulo de
lipideos nos pré-adipdcitos. Esses resultados mos-
tram que esta catequina pode atuar diretamente
inibindo a diferenciacao de pré-adipdcitos e indu-
zindo a apoptose em adipécitos maduros, poden-
do ser um importante adjuvante no tratamento
da obesidade.

No Quadro 1 estdo descritos os principais
mecanismos celulares atribuidos as catequinas do
cha verde sobre o metabolismo lipidico.

Estudos com humanos

Nagao et al.3?, em um estudo duplo-cego
controlado, examinaram 35 homens saudaveis,
eutréficos e com sobrepeso, e buscaram provar a
hipétese de se a ingestdo diaria de catequinas
reduziria o percentual de gordura corporal, bem
como verificar a relacdo entre LDL oxidada. Destes
individuos, 17 ingeriram uma garrafa de cha oolong
por dia, contendo 690mg de catequinas pro-
venientes do extrato do cha verde e o grupo
controle ingeriu uma garrafa de cha oolong por
dia contendo apenas 22mg de catequinas. Apds
o periodo de 12 semanas, a diferenca na mudanca
de peso corporal, no indice de massa corporal, na
circunferéncia da cintura, na massa de gordura
corporal, nas pregas cutaneas, na area total de
gordura e na area de gordura visceral entre o
grupo que recebeu as catequinas em maior quan-
tidade e o grupo controle, foi de 1,5%, 1,5%,
2,0%, 3,7%, 6,9%, 7,9% e 7,5% menores, res-
pectivamente. Os autores deste estudo concluiram

gue o consumo da bebida contendo altas concen-
tracoes de catequinas inibe a peroxidacao lipidica
e promove alteracbes na concentracdo de LDL
modificada por malondialdeido (LDL-MDA), um
marcador para a doenca cardiovascular ateros-
clerética. O acumulo de gordura corporal pode
estar associado ao aumento da oxidacao lipidica
e é muito provavel que um sistema redox possa
estar envolvido neste processo. Além disso, a in-
gestao de catequinas reduziu a gordura corporal,
sugerindo que as catequinas contribuem para a
prevencao de varias doencas relacionadas ao estilo
de vida, particularmente a obesidade. Esses acha-
dos sugerem que a regulacao do sistema redox
poderia influenciar o acimulo de gordura corporal.

Ota et al.?? analisaram os efeitos da combi-
nacdo da ingestao de catequinas e do exercicio
fisico regular na energia despendida em humanos.
Quatorze homens saudaveis participaram do estu-
do e foram instruidos a seguir na integra a inten-
sidade de exercicios diarios recomendada, bem
como ndo modificar sua dieta habitual. Sete
individuos deste estudo receberam diariamente,
por um periodo de dois meses, 500mL de uma
bebida contendo 570mg de catequinas e os sete
individuos restantes, considerados grupo controle,
receberam uma bebida placebo. Os individuos
foram submetidos a um treino fisico de 5km por
30 minutos, trés vezes por semana. A bebida foi
ingerida por ambos os grupos, uma hora antes ou
depois do treino fisico. Apds dois meses, 0s parti-
cipantes foram submetidos a anélise de calori-
metria indireta, objetivando mensurar a energia
expendida durante os dias em que ndo praticaram

Quadro 1.Principais mecanismos de acao relacionados aos efeitos das catequinas do cha verde no metabolismo lipidico.

Ativacao de B-adrenoreceptor e termogénese em TAM?>28
Status antioxidante?®

Associagao do sistema endocrino, pela regulacdo de leptina, insulina, IGF-1 e LH?

Catequinas e cafeina desencadeiam efeito sinérgico na termogénese do TAM?

Diminuicao da translocacdo de GLUT-4, aumento da glicdlise no tecido muscular esquelético e inibicdo da adipogénese?
Aumento da morte celular de adipécitos e inibicdo da adipogénese?®*°

Inibicdo da COMT?*%* e das lipases gastrica e pancreatica®

TAM: tecido adiposo marrom; IGF-1: fator de crescimento tipo insulina 1; LH: horménio luteinizante; GLUT-4: transportador de glucose; COMT:

catecol-O-metiltransferase.
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atividade fisica e os dias em que praticaram. Os
pesquisadores concluiram que o gasto energético
foi maior nos individuos independentemente da
pratica de atividade fisica, desde que fosse combi-
nado a ingestdo de catequinas, do que simples-
mente pela atividade fisica isolada. Os autores
explicaram que na combinacdo da ingestdo das
catequinas com exercicios fisicos regulares, a utili-
zacao da gordura corporal como fonte de energia
podera ser maior, devido a estimulacdo do meta-
bolismo lipidico no figado ou no musculo esque-
lético, locais onde estdo aumentadas as oxidacoes
dos &cidos graxos livres.

Em estudo de Kajimoto et al.*3, 195 indivi-
duos consumiram durante 12 semanas, uma bebi-
da (250mL/garrafa) contendo catequinas. O obje-
tivo do estudo foi avaliar a reducdo da gordura
corporal, bem como a seguranca de sua utilizacao
por este periodo em individuos eutréficos e com
sobrepeso. Os individuos que consumiram 3 garrafas
de bebida placebo (41,1mg/dia de catequinas)
eram considerados grupo controle. Outro grupo,
considerado de baixa dose de ingestao, recebeu
uma garrafa de bebida contendo catequinas no
café da manha e no jantar e 1 garrafa de bebida
placebo no almogo, totalizando 3 garrafas ao dia
(444,3mg/dia de catequinas); e por Ultimo, o grupo
considerado de alta dose de ingestao recebeu 3
garrafas da bebida contendo catequinas em todas
as refeicoes (665,9mg/dia de catequinas). Os resul-
tados do estudo revelaram significante decréscimo
no peso corporal, no IMC, na circunferéncia da
cintura e na relacdo cintura quadril em ambos os
grupos que ingeriram baixas e altas doses de
catequinas. A medida da cintura indicou signi-
ficante decréscimo na area total de gordura, bem
como na area de gordura visceral, em ambos os
grupos. Além de encontrarem significante reducao
de colesterol total e do LDL nos grupos que
receberam baixas e altas doses de catequinas,
Kajimoto et al.** também puderam concluir que a
bebida contendo as catequinas do ché foi eficaz
na reducado da gordura corporal. O consumo das
bebidas por 12 semanas consecutivas se mostrou
seguro para pessoas que estejam acima do peso
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e que desejam reduzir os riscos de desenvolverem
desordens como diabetes e dislipidemia.

Dulloo et al.** avaliaram, em homens jo-
vens eutroficos, se o extrato do ché verde, devido
ao alto contelido de cafeina e catequina, poderia
aumentar a energia despendida durante 24 horas
e a oxidacao de gorduras. O desenho experimental
preconizou que cada individuo deveria passar 24
horas em uma camara respiratéria, em trés mo-
mentos diferentes, tendo os participantes sido
aleatoriamente escolhidos para receber um dos
trés tratamentos orais, que consistia na oferta de
capsulas contendo 50mg de cafeina e 90mg de
GEGC, ou somente 50mg de cafeina, ou placebo
constituido de celulose. Durante todo o periodo
do estudo, cerca de 5 a 6 semanas, os individuos
foram submetidos a uma dieta para a manutencao
de peso, que consistiu de 13% de proteina, 40%
de gorduras e 47% de carboidratos. A energia
despendida, os graus de oxidacdo de proteinas,
gorduras e carboidratos, o quociente respiratorio
e a excrecdo de nitrogénio urinario foram moni-
torados por cada 24 horas de permanéncia na
camara respiratoria.

Os resultados do estudo descrito acima
mostraram um significante aumento de 4% na
energia despendida em 24 horas e um significante
decréscimo no quociente respiratério de 0,88 para
0,85, durante as 24 horas. Nao ocorreu mudanca
na concentracdo de nitrogénio urinario e a excre-
¢ao urindria de norepinefrina durante 24 horas foi
maior durante o tratamento com o extrato do cha
verde do que com o placebo. Observaram também
gue a oferta de cafeina isolada nao apresentou
qualquer efeito nos parametros analisados. Os
autores concluiram que o cha verde possui pro-
priedades termogénicas e promove a oxidacao de
gordura. Portanto, o extrato de cha verde pode
apresentar um controle da composicdo corporal,
via ativacdo simpatica da termogénese e oxidacdo
de gordura, ou por ambas.

Segundo Chen et al.*, o cha verde é rico
em flavonoides e vérios de seus polifensis, como
as catequinas e seus metabdlitos, podem inibir a
catecol-O-metiltransferase (COMT), enzima res-
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ponsavel pela degradacdo da norepinefrina,
reduzindo, assim, as suas concentragcdes nas jun-
¢des sinapticas e sua interacdo com adrenore-
ceptores. Dulloo et al.3* complementam que, devi-
do ao importante papel do sistema nervoso
simpdtico e seu neurotransmissor norepinefrina no
controle da termogénese e na oxidacao de gor-
duras, é compreensivel que as catequinas, pela
inibicdo da COMT, resultem em um aumento do
efeito da norepinefrina, potencializando a oxida-
cao de gorduras pela ativacdo da termogénese.

Em estudo conduzido por Kovacs et al.*®
foi investigado se o chéa verde poderia auxiliar na
manutencao do peso corporal a partir da preven-
¢ao ou limitacdo no ganho de peso apds perda
ponderal de 5% a 10% em individuos com sobre-
peso e obesidade moderada. Foram avaliados 104
individuos adultos, com IMC entre 25 e 35Kg/m?.
O consumo habitual de cafeina poderia afetar a
eficiéncia da administracdo do cha verde; para
tanto o nivel de consumo de cafeina foi dividido
em alto consumo (>300mg/dia) ou baixo consumo
(<300mg/dia), atribuindo que 300mg de cafeina
corresponde de 3 a 4 xicaras de café por dia. Uma
dieta de muito baixa energia foi oferecida aos
participantes do estudo, por um periodo de 4
semanas, para que todos perdessem pelo menos
4kg de peso corporal. Apos este periodo foram
mensurados massa corporal, IMC, circunferéncia
da cintura, relacdo cintura-quadril, massa livre de
gordura, massa gorda, percentual de gordura
corporal, apetite, saciedade, percentual de peso
recuperado e taxa de ganho de peso recuperado.
O periodo da manutencéo de peso foi de 13 sema-
nas. Os grupos experimental e placebo receberam
diariamente 6 capsulas, contendo ou ndo cha ver-
de, respectivamente. As capsulas que continham
o cha verde forneciam diariamente 104mg de
cafeina e 573mg de catequinas, e destas, 323mg
eram de GEGC.

Kovacs et al.*® puderam observar que, no
periodo em que ocorreu reducao de peso corporal,
os individuos de ambos os grupos perderam, em
média, 6,4kg ou 7,5% de seu peso corporal inicial.
Essa perda consistiu de 4,0kg de massa gorda e

2,4kg de massa livre de gordura. A circunferéncia
da cintura e a energia gasta em repouso dimi-
nuiram durante a perda de peso, bem como o
guociente respiratério, indicando um aumento na
oxidacdo de gordura. Nao foram observadas
mudancas significantes entre os dois grupos, em
relacdo ao nivel de atividade fisica e ao total de
energia expendida. Os niveis plasmaticos de glico-
se, triglicerideos e leptina diminuiram, enquanto,
B-hidroxibutirato, acidos graxos nao esterificados
e glicerol aumentaram conforme ocorreu a perda
de peso. Sendo assim, nao foram observadas dife-
rencas entre os dois grupos durante o periodo de
manutencao de peso.

Kovacs et al.*® utilizaram em seus experi-
mentos doses diarias de 573mg de catequinas,
das quais 323mg eram de GEGC; utilizaram tam-
bém o mesmo ndimero de administracdes, o mes-
mo periodo de tempo e a mesma via de admi-
nistracdo, que as utilizadas por Dulloo et al.*.
Entretanto, Kovacs et al.* nao observaram os
efeitos esperados do chéa verde na energia despen-
dida e na oxidacao de gordura, como foi observado
no estudo de Dulloo et al.**

Wu et al.*’ investigaram, a partir de um
estudo epidemiolégico utilizando 1103 individuos,
se o consumo habitual de chas (verde, oolong e
preto) poderia modificar o percentual e a distri-
buicdo de gordura corporal total em humanos.
Apobs responderem um questionario estruturado
com perguntas sobre habitos alimentares, taba-
gismo, atividade fisica, entre outros, além de per-
guntas sobre o consumo dos chas, como: tipo,
freqUéncia, quantidade, periodo e maneira de con-
sumo, os individuos também foram submetidos a
afericao de altura, peso, circunferéncias da cintura
e do quadril. Os individuos que tinham o habito
de tomar cha apresentaram menor percentual de
gordura corporal e razdo cintura-quadril do que
0S que nao possuiam este habito. Em geral,
pessoas que tinham o habito de consumo de cha
por mais de 10 anos e quantidades diarias de
ingestdo de, aproximadamente, 435mL apresen-
taram reducéo de 19,6% de gordura corporal e
2,1% de razdo cintura-quadril, quando compa-
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rados com os que ndo faziam um consumo habi-
tual. Portanto, o consumo habitual de cha por
longo periodo pode influenciar o metabolismo
lipidico e pode apresentar uma relacao inversa
com o percentual e a distribuicdo de gordura cor-
poral em homens e mulheres adultos. Segundo
os autores, a lipdlise foi modulada pela acao
contra reguladora da insulina e catecolamina. A
atividade lipolitica induzida por catecolamina foi
maior na gordura visceral, comparada com a gor-
dura periférica subcutanea. Desta maneira, o
efeito estimulador do sistema nervoso simpatico
associa-se a variacoes no contetdo e na distri-
buicao da gordura corporal. Sabe-se que as cate-
quinas presentes no cha promovem a atividade
da catecolamina e o ténus simpatico, contribuindo
para mudancas favoraveis na distribuicdo da gor-
dura abdominal. Esses achados indicam que o
consumo desse cha pode ser utilizado para oca-
sionar uma perda de peso saudavel. Uma das
limitagdes encontradas neste estudo foi o fato de
a classificacdo do consumo habitual do cha ter
sido avaliada por meio de um questionario e nao
diretamente pela mensuracdo das catequinas.

No Quadro 2 observa-se um resumo con-
tendo a quantidade, o periodo e as principais
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conclusdes dos estudos apresentados nesta revisao
com relacdo ao uso de catequinas presentes do
cha verde em seres humanos.

Beneficios do cha verde a saude

Varios estudos recentes, além de revela-
rem o papel do ché verde na diminuicdo de gordura
corporal, tém atribuido também uma série de
beneficios a satde a esta bebida.

Negishi et al.*® observaram, em ratos hiper-
tensos propensos a desenvolverem derrame, o
efeito protetor dos polifendis dos chéas preto e
verde e constataram que os polifendis destes chas
atenuaram o desenvolvimento da hipertensao
arterial. Tais efeitos, provavelmente se deram pe-
las propriedades antioxidantes das catequinas. Ja
¢ sabido que o estresse oxidativo esta envolvido
nao somente com doencas cardiovasculares, mas
com a hipertensao arterial. Estudos epidemiol6-
gicos indicaram que o consumo de cha leva a
reducdo na pressao sangiinea. Um dos meca-
nismos propostos nessa linha de discussao refere-
-se a atuacao dos polifendis, das catequinas e dos
flavondis presentes no cha como eliminadores de

Quadro 2. Andlise resumida de alguns estudos relacionados ao uso das catequinas do cha verde em seres humanos.

Concentracao de

. Periodo de
Autores catequinas e/ou ) B Conclusdes dos estudos
) intervencao
cafeina (em mg)
Nagao et al*'  690mg de catequinas 12 semanas O consumo da bebida contendo as catequinas do extrato do cha verde
inibiu a peroxidacao lipidica, além de reduzir a gordura corporal
Ota et al.*? 570mg de catequinas 8 semanas O uso de catequinas associado a pratica de exercicio fisico aumenta o
gasto energético
Kajimoto et al.** 444mg (dose moderada) 12 semanas  Independentemente da dose utilizada, os individuos perderam gordu-

665mg (dose elevada) de
catequinas

ra e massa corporal, ocorreu diminuicdo do IMC, da circunferéncia da

cintura e da relacéo cintura-quadril
Dulloo et al**  50mg de cafeina e/ou

90mg de catequinas

5 a 6 semanas Aumento do gasto energético e diminuicdo do quociente respiratério.
A oferta de cafeina isolada ndo apresentou efeito nos pardmetros
analisados

Kovacs etal®*®  104mg de cafeina + 4 semanas

573mg de catequinas

Diminuicdo de massa gorda e massa livre de gordura. Nao apresentou
diferenca na manutencdo de peso corporal apds a perda de peso.

Wu et al.>’ Consumo de cha verde -
por meio de questionario
de freqiiéncia de

consumo alimentar

O hébito a longo prazo de ingestao de cha verde esta diretamente rela-
cionado a diminuicao da gordura corporal e da relacdo cintura-quadril.
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espécies reativas de oxigénio e éxido nitrico, bem
como quelantes de metais de transicdo. Outro
mecanismo regulatoério associado a contracao do
musculo liso é a fosforilacdo/defosforilacdo da
cadeia leve da miosina e a atividade da enzima
catalase, um varredor especifico de peréxido de
hidrogénio.

Vinson & Dabbagh®* compararam o efeito
da suplementacao dietética de cha verde e cha
preto nos niveis e na oxidacao de lipidios plasma-
ticos de hamsters que receberam dieta normal e
com alto teor de colesterol. Observaram que as
duas bebidas diminufram os fatores de risco para
doencas cardiovasculares em animais normais e
hipercolesterolémicos. Neste estudo ainda foi enfa-
tizado que, se fossem consumidas catequinas em
quantidades equivalentes a 4 a 7 xicaras por dia,
elas apresentariam efeito hipolipidémico,
antioxidante e possivelmente fibrinolitico e deste
modo, produziriam o mecanismo pelo qual se
explicariam os beneficios do cha para as doencas
cardiacas.

As catequinas do cha verde, ja citadas
anteriormente, como: EC, EGC, GEC e GEGC po-
dem ser epimerizadas durante o tratamento tér-
mico a catequinas (C), galocatequinas (GC), gala-
to de catequina (GC) e galato de galocatequina
(GGC) em dislipidemias. Ikeda et al.*° compararam
em ratos, cuja dieta era hipolipidica, os efeitos
das catequinas ricas em (-)-GEC, (-)-GEGC, (-)-GC
e (-)-GGC. Tais autores observaram que indepen-
dentemente do processamento térmico, as cate-
quinas impediram a hipertrigliceridemia p&s-
-prandial, provavelmente por diminuir a capaci-
dade ou velocidade de absorcao dos triglicerideos
no intestino pela inibicdo direta da lipase pan-
credtica. A hipertrigliceridemia pés-prandial é um
fator de risco para a doenca coronariana e os resul-
tados obtidos sugerem que as catequinas que
apresentam os grupamentos galoil podem prevenir
tal doenca.

Loest et al.*! investigaram se o extrato de
cha verde poderia ser utilizado para inibir a absor-
cao intestinal de colesterol em ratas ovarecto-
mizadas e se afetaria a absorcao de a-tocoferol e

acidos graxos. Os achados revelaram que o extrato
de cha verde contendo de 42,9 a 120,5mg de
catequinas, pode diminuir significantemente a
absorcao intestinal de colesterol e a-tocoferol.
Contudo, estudos adicionais devem ser realizados
para delinearem os mecanismos precisos, além
de identificarem os constituintes ativos, incluindo
catequinas e cafeina deste extrato, que influen-
ciariam a absorcao de lipidios.

Henning et al.*? avaliaram em individuos,
a farmacocinética de flavandis do cha e seu efeito
antioxidante no plasma, 8 horas ap6s o consumo
de chéa verde, cha preto e suplemento de extrato
de cha verde. Os resultados revelaram uma melhor
absorcdo dos flavanois e um significante incre-
mento na atividade antioxidante no plasma, quan-
do os polifendis do cha foram administrados na
forma de suplemento em capsula, quando compa-
rado com a infusdo. Concluiram, entdo, que a
formacdo de metabodlitos de flavanodis possa ter
contribuido para o efeito antioxidante e que o
suplemento do extrato de cha verde manteve os
efeitos benéficos dos chas verde e preto.

Contudo, devem-se levar em consideracao
0s possiveis efeitos adversos decorrentes da utili-
zacdo do cha verde, conforme o descrito abaixo,
por longos periodos ou acima das doses reco-
mendadas, que fica em torno de 4-6 xicaras por
dia®.

Efeitos adversos atribuidos ao cha verde

Entre os efeitos adversos do cha verde,
Bartels et al.?? relataram que o consumo, por 5
anos, de cha obtido diariamente de 65g de folhas,
pode levar a disfuncao hepatica, a problemas
gastrointestinais como constipacao e até mesmo,
a diminuicao do apetite, insénia, hiperatividade,
nervosismo, hipertensao, aumento dos batimentos
cardiacos e irritacdo gastrica. Os autores ainda
complementam que altas doses podem causar
efeitos adversos significantes pelo contetido de
cafeina, especificamente palpitacdes, dor de
cabeca e vertigem. Segundo Shlonsky et al.*, a
cafeina pode gerar efeitos como insdnia e compli-
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cacoes gastrointestinais. Apesar de nao existirem
evidéncias de que a ingestao de cafeina em doses
moderadas (~300mg/dia) seja prejudicial a saude
de um individuo normal, esta substancia vem sendo
continuamente estudada, pois persistem muitas
duvidas e controvérsias quanto aos seus efeitos
adversos a saude**#*, Alguns estudos recomendam
gue sua ingestao diaria seja em doses moderadas
(até 300mg/dia)*.

A American Dietetic Association® sugere
0 consumo de 4-6 xicaras de cha verde ao dia, a
fim de obter os efeitos benéficos do chéa verde a
saude, como na prevencao de certos tipos de
cancer. A forma de preparo também devera ser
considerada, devendo-se esquentar a dgua até
pouco antes da ebulicdo e despeja-la nas folhas
de chd bem devagar e do alto, o que ajuda na
reducdo do processo oxidativo. A infusdo devera
ficar abafada por um periodo de 2-3 minutos. O
armazenamento por longo tempo também néo é
recomendado, pois ocorre perda dos compostos
fendlicos. A proporcao de dgua e ervas deve ser
a seguinte: para cada litro de 4gua, quatro colhe-
res de sopa de erva fresca ou duas colheres de
erva seca. Outra sugestao é que deve ser consu-
mido entre as refeicdes para nao interferir na biodis-
ponibilidade de nutrientes provenientes das gran-
des refeicoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A reducao de gordura corporal tem sido
relatada como fator importante para a melhora
do quadro de obesidade, e dentre os fatores envol-
vidos neste processo, a utilizacdo do cha verde
tem se mostrado de grande utilidade. Os possiveis
efeitos benéficos do consumo do ché verde para
a saude tém sido sugeridos em alguns estudos
experimentais e epidemiolégicos. O mecanismo
pelo qual o cha verde possa diminuir o percentual
de gordura corporal ainda ndo esta elucidado,
porém existem varias hipoteses, conforme apresen-
tadas nesta revisdo. Adicionalmente, ainda nao
existe um consenso quanto a dose e ao modo de
administracao ideais da utilizacdo deste tipo de
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cha/suplemento para o tratamento ou a preven-
cao de obesidade.

Com relacdo ao desenvolvimento de estu-
dos com cha verde pode-se encontrar algumas
dificuldades metodoldgicas. Como exemplo, se 0
trabalho envolver seres humanos pode apresentar
alguns fatores de confusdo, como ingestao de
diferentes fontes de lipideos e de cafeina, estilo
de vida, dentre outros. A maior discussao envol-
vendo estudo com animais refere-se as doses de
catequinas oferecidas, normalmente maiores do
que as utilizadas em humanos que consomem o
cha. Diante do exposto, afirma-se que tal assunto
merece intensa investigacao cientifica. Novas
metodologias em nutricdo estdo sendo desenvol-
vidas, como, por exemplo: estudo com genes e
transducdo de sinais pela nutrigenémica e pro-
tedmica. Adicionalmente, estudos com novos ali-
mentos e caracterizacdo de compostos bioativos
ainda pouco explorados ou inéditos podem ser
conduzidos no chéa verde, em outros tipos de cha
e em outros alimentos funcionais.

Finalmente, com o objetivo de obter redu-
¢ao de gordura corporal torna-se importante aliar
o consumo do cha verde a um plano alimentar
equilibrado, além da prética freqlente de ativi-
dade fisica, consideradas condutas favoraveis para
acelerar o metabolismo energético.
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Desnutricdo, maturacao do sistema nervoso
central e doencas neuropsiquiatricas

Malnutrition, central nervous system
maturation and neuropsychiatric diseases

Ingrid Dalira SCHWEIGERT"2
Diogo Onofre Gomes de SOUZA'
Marcos Luiz Santos PERRY'

RESUMO

A nutricao exerce profundo impacto no desenvolvimento das estruturas e funcoes cerebrais. Além da
programacdo metabdlica induzida pela desnutricao fetal com o propdésito de aumentar as chances de
sobrevivéncia do feto e na vida pds-natal, estudos apontam a deficiéncia nutricional pré-natal como fator de
risco para o desenvolvimento de doencas neuropsiquiatricas. Este artigo propde-se a considerar aspectos da
desnutricdo relacionados ao desenvolvimento cerebral, a extensdo temporal e funcional do impacto que a
mesma acarreta, assim como estabelecer correlagdes com doencas neuropsiquiatricas, considerando artigos
disponiveis na base de dados Medline de 1962 a 2005. Fatos derivados da desnutricdo precoce apontam, em
sua maioria, carater permanente em algum grau, se nao imediato, prospectivo e comprometedor da perfor-
mance bioquimica, fisiolégica e comportamental. Apesar dos denominados atrasos no desenvolvimento de
parametros neurolégicos, estes ndo constituem apenas erros funcionais isolados, uma vez que as inter-
-relacdes e conexdes ideais sao influenciadas, ampliando os erros temporais de ocorréncia de eventos. A
impressao da marca da desnutricao no cédigo genético, ao aumentar os horizontes dos efeitos da desnutricao
em uma perspectiva multigeneracional, amplifica os seus efeitos. Aspectos caracterizados como mecanismos
compensatorios se, por um lado, apontam para uma habilidade em se adaptar ao estresse, por outro poderiam
ser comprometidos na contingéncia de estresse adicional de ordem ambiental ou emocional. Consideracoes
a respeito dos efeitos subliminares ou expressivos das doencas neuropsiquiatricas sobre a qualidade de vida
consolidam a importancia do desenvolvimento de pesquisas que se dirijam a compreensao dos impactos e
mecanismos que modulam os efeitos da desnutricdo sobre o neurodesenvolvimento.

Termos de indexacao: Desnutricdo. Psiquiatria biolégica. Sistema nervoso central.

ABSTRACT

Nutrition has a profound impact on the development of cerebral structures and functions. Over and above the
metabolic programming induced by fetal malnutrition in order to increase the chances of survival of the fetus
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in post-natal life, studies point to pre-natal nutritional deficiency as a risk factor for the development of
neuropsychiatric diseases. The present review aims to consider aspects of malnutrition in relation to cerebral
development, the temporal and functional extension of its impact, as well as establishing correlations with
neuropsychiatric diseases, considering articles of periodicals enlisted by Medline from 1962 to 2005. Events
arising from early malnutrition display, for the most part, @ permanent character to some degree, if not
immediate, prospective and compromising of biochemical, physiological and behavioral performance. Despite
the apparent delays in the development of neurological parameters, these do not represent mere isolated
functional errors, as the ideal inter-relations and connections are influenced, extending the temporal errors of
the occurrence of events. The impression of the mark of malnutrition at the level of the genetic code, in
extending the horizon of the effects of malnutrition to a multigenerational level, amplifies its effects. Aspects
characterized as compensatory mechanisms, while, on the one hand they display an ability to adapt to severe
early stress, on the other they may be compromised in the eventuality of additional environmental or emotional
stress. Concern with regard to the subliminal or expressive effects of neuropsychiatric diseases on the quality
of life consolidate the importance of the development of research aimed at understanding and elucidating the
impacts and mechanisms that modulate the effects of malnutrition on neurodevelopment.

Indexing terms: Malnutrition. Biological psychiatry. Central nervous system.

INTRODUCAO neuroldgicas®* e psiquiatricas®. Entre estes, recen-
tes estudos epidemiolégicos baseados no “inverno
de fome holandés” mostram que fetos expostos

a condicao de privacao alimentar (peak famine -

A nutricdo desempenha um papel central,
ligando os campos da neurobiologia, do desenvol-
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vimento e da neurociéncia cognitiva, exercendo
um profundo impacto no desenvolvimento das
estruturas e funcoes cerebrais. Evidéncias consi-
deraveis de estudos em humanos e em outras
espécies animais mostram gue a desnutricao pré
e pos-natal precoce influencia esses aspectos e o
desempenho cognitivo posterior. Varias doencas
ligadas ao desenvolvimento neural podem estar
relacionadas a agravos, como a hipoxia, viroses,
exposicdo a drogas ou desnutricdo durante o
periodo intra-uterino. Recentes avancos na neuro-
biologia do desenvolvimento e na neurociéncia
cognitiva sugerem mecanismos que medeiam
estes efeitos’.

O interesse na determinacdo da extensao
pela qual condicdes sub-otimizadas de salde e
enfermidades na vida adulta, cujo rastreamento
remete ao periodo de experiéncias ambientais
precoces, tais como o agravo nutricional, renovou-
-se e intensificou-se nos Ultimos anos. Para além
da conhecida programacdo metabdlica induzida
pela desnutricao fetal com o propoésito de aumen-
tar as chances de sobrevivéncia do feto e na vida
pods-natal, como uma resposta adaptativa do
organismo ao déficit nutricional?, varios estudos
apontam a deficiéncia nutricional pré-natal como
fator de risco para o desenvolvimento de doencas

fome aguda epidémica) durante o primeiro trimes-
tre da vida intra-uterina apresentam risco de de-
senvolver doencas neuropsiquiatricas na vida
adulta®.

O acentuado interesse no exame das corre-
lacbes entre a desnutricdo e as disfuncoes cere-
brais, justifica-se também pelo fato de que, em
algumas regides do globo, a expectativa de des-
nutricéo ainda é alarmante®. Isso, a despeito da
caracterizacdo da transicado nutricional’ e das
projecdes de reducao da prevaléncia da desnu-
tricdo em outras regides. Embora, do outro lado
da escala da ma nutricdo, a obesidade tenha
emergido em todas as idades e grupos socioeco-
némicos, ela pode conviver com a desnutricao,
paradoxalmente, na mesma populacac®.

A desnutricdo humana é uma condicao que
afeta populacoes de todas as nacdes, sejam elas
subdesenvolvidas ou tecnologicamente avan-
cadas. A desnutricao infantil é internacionalmente
reconhecida como um importante problema de
saude publica e seus efeitos devastadores sobre a
salde e a sobrevivéncia estdo bem estabelecidos.
A distribuicdo geogréfica global de criancas com
baixo peso, menores de cinco anos de idade,
caracteriza prevaléncias extremamente elevadas
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em paises africanos e asiaticos®. Enquanto global-
mente a projecdo da prevaléncia do baixo peso
infantil ¢ de declinio em paises em desenvolvi-
mento, paradoxalmente, na Africa a projecao é
de aumento. Embora uma melhora geral na si-
tuacao global possa ser vislumbrada, o objetivo
de reducao de 50% na prevaléncia do baixo peso
entre criancas até cinco de idade até 2015, estabe-
lecido pelas Nacbes Unidas, possivelmente nao
serd alcancado globalmente nem mesmo em re-
gides desenvolvidas®.

No Brasil, a exemplo de varias outras re-
gides do globo, a leitura comparativa dos trés estu-
dos transversais realizados nas décadas de 70, 80
e 90, em ambito nacional e microrregional (Estudo
Nacional de Despesas Familiares (ENDEF),
1974/1975; Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao
(PNSN), 1989; Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) 1995-1996), caracteriza um pe-
riodo de transicao nutricional, podendo-se inferir
um declinio na prevaléncia da desnutricio em
criancas menores de cinco anos e, por outro lado,
a elevacao da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em adultos. H& que considerar, porém, que as
caracteristicas do declinio na prevaléncia da des-
nutricdo no Brasil se apresentam assimétricas no
gue se refere ao meio urbano e rural e a distribuicao
regional'®.

A desnutricdo humana esta associada a
uma série de fatores que incluem a pobreza, a
negligéncia e o abuso de drogas, segundo Galler,
citado por Steiger et al.'!, e consiste de aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociolégicos'. Um fator
agravante associado aos efeitos de longa duracéo,
ou até mesmo permanentes, é o de que estes va-
rios dispositivos e praticas comportamentais, asso-
ciados a desnutricao, tendem a ser transmitidos
de geracdo a geracdo. A extensao pela quais estes
efeitos se tornam perpetuados, e mesmo cumu-
lativos sobre varias geracdes, demonstra que reabi-
litacdo educacional, econémica, comportamental
e nutricional extensiva para além de uma Unica
geracao é necessdria para mitigar os efeitos resi-
duais da desnutricdo multigeneracional'.
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Consideracoes a respeito dos efeitos subli-
minares ou expressivos das doencas neuropsi-
quiatricas sobre a qualidade de vida e, também,
sobre o préprio sistema de saude publica, conso-
lidam a importancia do desenvolvimento de pes-
quisas que se dirijam a compreensao e a elucida-
¢ao dos impactos e mecanismos que modulam os
efeitos da desnutricdo precoce sobre o neurode-
senvolvimento.

No texto, que se baseia em estudos epide-
miolégicos, clinicos e experimentais, obtidos a
partir de revisao de artigos disponiveis na base de
dados Medline de 1962 a 2005, o termo desnu-
tricdo foi usado genericamente para discriminar
deficiéncias nutricionais ou ainda como sinénimo
de deficiéncia nutricional, definida como “doenca
decorrente do aporte alimentar insuficiente em
energia e nutrientes ou ainda do inadequado
aproveitamento biolégico dos alimentos inge-
ridos”'3. Pela vasta descricdo de efeitos sobre o
sistema nervoso central (SNC) ligados ao déficit
de nutrientes especificos, o texto se propde a uma
discussao geral, utilizando-se, porém, predomi-
nantemente, de literatura ligada a déficit energé-
tico e/ou protéico. Entendendo que a fome e a
desnutricdo sdo eventos relacionados, mas de
natureza distinta, o texto utiliza-se também de
dados relativos a fome, mais especificamente fome
aguda epidémica™, uma vez que efeitos conside-
raveis sobre o SNC sao descritos nesta modali-
dade. Segundo Monteiro'3, a fome ocorre quando
a alimentacdo diaria, habitual, ndo propicia ao
individuo energia suficiente para a manutencao
do seu organismo e para o desempenho de suas
atividades cotidianas.

Em funcao da gama de situacdes de priva-
¢ao nutricional descrita, assim como da dificuldade
na realizacao de estudos clinicos e, ainda do siner-
gismo metabolico, social e cultural existente entre
situacoes de privacao pré e pds-natal, a revisao
enfoca predominantemente os efeitos ocasiona-
dos pela desnutricdo no periodo de rapido cresci-
mento cerebral.

O amplo apoio do texto na experimentacao
animal considera o fato de que, embora nenhuma
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espécie animal seja modelo ideal para estudar o
desenvolvimento do cérebro humano, mamiferos
em geral apresentam seqUéncias similares na
neurogénese e na gliogénese e, por ébvias impli-
cacoes éticas, a maior parte dos conceitos basicos
da investigacao nutricional deriva de estudos com
animais experimentais.

Maturacao cerebral, agravos e periodo
criticos

A maturacdo do sistema nervoso central
depende de diretrizes genéticas, da complexidade
e do grau da estimulacao ambiental e de alimen-
tacdo adequada', sendo a desnutricdo um dos
principais fatores ndo genéticos que afetam o
desenvolvimento cerebral’?. A maturacao cerebral
envolve uma série de estagios sobrepostos tempo-
ralmente e que seguem uma seqliéncia precisa,
que difere de regido para regiao cerebral e mesmo
dentro de uma regido em particular, variando
temporalmente de uma espécie animal para
outra'.

O conceito relativo ao impacto do agravo
precoce ao cérebro estd baseado na concepcao
de que ha periodos do desenvolvimento durante
0s quais 0 organismo é particularmente vulneravel.
Este denominado periodo critico representa uma
Unica janela de desenvolvimento, que nao pode
ser revertida ou repetida em um periodo posterior.
Enguanto cada sub-regido segue uma cuidadosa
e intrincada programacao sequencial de desenvol-
vimento, deve sincronizar-se temporalmente com
outras regides interligadas, de tal forma que o
produto final resulte intacto e apto na estrutura
madura. Uma das maiores incumbéncias no cére-
bro em desenvolvimento é estabelecer padrées
corretos de conexdes em um determinado periodo
de tempo'2. Distorcdes na maturacdo coordenada
de diferentes componentes cerebrais poderao
romper o crescimento ordenado e a elaboracdo
do circuito neural, segundo Kawaguchi & Hama,
citados por Morgane et al.’?. Atraso em apenas
poucos eventos neurolégicos isolados, resultantes
da desnutricdo, podem ser causa de reacdo em

cadeia, amplificando erros funcionais. Interferén-
cias temporais na progressao dos processos morfo-
l6gicos, fisioldgicos e bioquimicos de desenvolvi-
mento do SNC, podem levar a déficit funcional
permanente'?.

Sao fatores criticos na determinacao do
como e em gue extensao o agravo afetara o cére-
bro, a idade na qual a desnutricdo ocorre, asso-
ciada a duracdo e a gravidade da mesma'. A
depender do periodo de desnutricdo (fase em-
brionaria, fetal, pds-natal precoce ou tardia), os
efeitos na proliferacdo de diferentes tipos de
neurénios (macro e micro) ou de células gliais
(astroglia e oligodendroglia) serdo diferentes'.
Embora a desnutricdo em periodo especifico pré
ou pos-natal, por exemplo, possa causar alte-
racdes especificas no SNC, determinadas pela fase
na qual o agravo é imposto, em combinacdo os
efeitos podem ser aditivos'®, como demonstrado
em estudos em animais e humanos. A maior parte
dos estudos, porém, mostra que a desnutricdo
pré-natal resulta em deficiéncias mentais mais
importantes e permanentes que a desnutricao
pos-natal, segundo Smart, citado por Morgane
et al.’2,

A depender do grau do agravo nutricional,
do periodo e do tempo de imposicdo'? e de even-
tual posterior reabilitacdo nutricional’’, nem alte-
racdes anatdmicas ou até mesmo doencas focais
equivalentes a lesdes microscopicas, nem mesmo
retardo mental expressivo ou psicopatologias sao
detectaveis. Poderdo resultar, porém, condicoes
sub-otimizadas permanentes do desenvolvimento
intelectual e comportamental. Desequilibrios no
sistema de neurotransmissores, por exemplo, mais
do que lesbdes focais aparentes, contribuem
significativamente para alteracdes funcionais
tardias'.

Por outro lado, déficits de desenvolvimento
devidos ao agravo nutricional nao levam, necessa-
riamente, a disfuncdes cerebrais imediatas. A
maior parte dos fendbmenos bioldgicos opera em
um principio de excesso, com um nivel de substra-
to além daquele necessario para encontrar a
velocidade méxima ou manter as condicdes de

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):271-281, mar./abr., 2009



equilibrio. Portanto, as conseqiéncias de uma limi-
tacdo anormal durante um perfodo especifico do
desenvolvimento cerebral podem permanecer
subliminarmente, ou podem apenas se manifestar
como uma predisposicao, até que o sistema seja
estressado por circunstancias emocionais ou
ambientais ndo usuais. Em outras palavras, o es-
tresse adicional rompe um sistema ja fragilizado.

Como conseqgiéncia da desnutricdo em
um periodo critico, apenas uma limitada plasti-
cidade pode permanecer no sistema. E este nivel
residual de plasticidade que permite que a
reabilitacdo nutricional associada a outros fatores
ambientais, exerca algum efeito de melhora apés
0 agravo nutricional'?.

Segundo o pressuposto que alteracdes no
desenvolvimento cerebral tém implicacdes fun-
cionais em longo prazo, o estudo sobre efeitos da
inadequacao nutricional sobre este desenvol-
vimento subsidiam, principalmente, estratégias de
prevencao dos efeitos deletérios na organizacao
e nas funcdes cerebrais precoces, e a otimizacao
de condicbes ambientais que possam melhorar
as funcdes cerebrais comprometidas.

Efeitos da desnutricdo precoce sobre o
SNC

Caracterizados como sendo de ordem
adaptativa, compensatéria, homeostatica, de
programacao ou reprogramacao, os efeitos da
desnutricdo precoce sobre o sistema nervoso cen-
tral sdo enfocados também sob os aspectos de
carater de longo prazo, permanente ou ainda
multigeneracional. Nocdes de meros atrasos e
evolucdo para normalizacdo, envolvendo conceito
de prolongamento da imaturidade, convivem com
comprometimentos acentuados ou menos expres-
sivos na vida adulta.

Embora a natureza dos mecanismos pro-
postos nao seja de todo excludente e haja necessi-
dade de considerar modelos de desnutricdo impos-
tos (grau, periodo, extensao, reabilitacdo), assim
como parametros avaliados, as consideracoes a
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seguir propdem-se a enfocar congruéncias e dispa-
ridades entre pesquisadores, preservando termino-
logia original dos mesmos.

Em 1962, Neel™ propds a hipdtese de que
a selecao natural, operando durante milhares de
anos de alimentacdo precaria e intermitente,
selecionou genes que conferem um estado meta-
bolico econémico, que auxiliaria na sobrevivéncia
(hipdtese do gene econémico). Ja em 1992, Hales
& Barker? propuseram a teoria do fenotipo econ6-
mico, que propde que o desenvolvimento fetal é
sensivel ao ambiente nutricional. Quando este é
precario, uma resposta adaptativa é instigada para
otimizar o crescimento de érgdos como o cérebro,
em detrimento de outros, como as visceras. Esta
programacao fetal teria a finalidade de melhorar
as chances de sobrevivéncia do feto e levaria ao
alterado metabolismo pdés-natal, o qual, igual-
mente, teria a funcdo de aumentar as chances
de sobrevivéncia sob condicbes de nutricao
precdria e intermitente, mas que, segundo Petry
et al.”®, se torna deletéria quando a nutricao é
excessiva ou mesmo adequada. Wu et al.?° apon-
tam a nutricdo como o fator intra-uterino mais
importante, que altera a expressao do genoma
fetal e pode ter consequéncias de longo prazo.
Este fendbmeno pode resultar em adaptacdes no
desenvolvimento, as quais alteram permanen-
temente a estrutura, a fisiologia e 0 metabolismo,
predispondo, portanto, a enfermidades metabo-
licas, endocrinas e cardiovasculares na vida adulta.
Ha crescentes evidéncias de que a desnutricdo
materna pode alterar o estado epigenético do
genoma fetal. Isto pode prover um mecanismo
molecular para o impacto da nutricio materna
em ambos: programacao fetal e impressao geno-
mica.

Especificamente em relagcdo ao cérebro,
Morgane et al.’? enfocam a necessidade de distin-
guir entre retardo do desenvolvimento normal
(desenvolvimento normal que apenas se tornou
lento) e desenvolvimento anormal. Para os auto-
res, a desnutricdo resulta em desenvolvimento
anormal consideravel, incluindo desequilibrio de
neurotransmissores, e Nao meramente um atraso
no desenvolvimento normal.
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Em populagdes humanas, periodos mode-
rados a severos de desnutricdo antes dos dois
primeiros anos de vida, sao associados a retardos
no desenvolvimento cognitivo e no desempenho
escolar em criancas?’.

Modelos de desnutricao animal durante o
periodo pré-natal levam a alteracdo do desen-
volvimento poés-natal do cérebro, apesar de reabi-
litacdo nutricional ao nascimento. Alteracées no
comportamento, na anatomia, na quimica e na
fisiologia estendem-se ap6s o periodo pds-natal,
continuando até a vida adulta®.

Del Angel-Meza et al.?> mostram um retar-
do na migracao de células granulares em cértex
de cerebelo de ratos de 21 dias submetidos a
desnutricdo pré e pés-natal. Aos 30 dias, os den-
dritos das células granulares apresentam-se
maiores e, aos 60 dias, a arborizacao das células
de Purkinje é mais profusa em comparacdo aos
ratos controle. O retardo na migracao das células
granulares poderia, segundo os autores, ser par-
cialmente devido a imaturidade das células gliais
de Bergmann. Consequentemente, varios eventos
plasticos, e possivelmente compensatérios, pode-
riam ter ocorrido em células granulares e de
Purkinje.

Segundo Gressens et al."’, a desnutricao
protéica precoce durante o periodo de desenvol-
vimento embriondrio induz multiplas e transitérias
alteracoes no desenvolvimento cerebral. O atraso
na astrocitogénese, a diminuida programacao da
morte celular, a sinaptogénese e a diferenciacdo
neuronal anormal em ratos em desenvolvimento
e a quase completa normalizacdo de parametros
de desenvolvimento cerebral em animais adultos
(citoarquitetura, diferenciacdo neuronal e glial),
sugerem, ao menos, duas possibilidades, segundo
os autores: 1) As anormalidades transitorias obser-
vadas poderiam representar as bases morfoldgi-
cas de disturbios do circuito e do funcionamento
neuronal mais duradouros e profundos que pode-
riam persistir nos animais adultos. Este paradigma
poderia representar um modelo animal para casos

humanos de retardo mental ou disturbios de
comportamento associados ao tamanho cerebral
normal e a exames neuropatoldgicos normais ou
sub-normais. A retardada astrocitogénese poderia
representar um mecanismo fisiopatoldgico critico,
pelos multiplos papéis dos astrocitos, e a reduzida
morte neuronal (para compensar o estoque neuro-
nal inicial reduzido), poderia levar a manutencao
de células anormais e/ou a reducao da diversidade
neuronal; 2) A normalizacdo da histologia e do
tamanho do cérebro poderiam refletir a impor-
tante plasticidade do cérebro em desenvolvimento
e sua habilidade em se adaptar ao estresse
precoce grave. Neste caso, a retardada gliogé-
nese, a reduzida morte celular e o disturbio transi-
tério na diferenciacdo neuronal, poderiam ser
considerados como eficientes mecanismos com-
pensatérios que levariam ao cérebro adulto nor-
mal ou levemente sub-normal.

Evidéncias mostram também que a desnu-
tricdo precoce afeta mecanismos neuronais,
implicando em alteracbes adaptativas em resposta
a diferentes eventos experimentais e/ou trata-
mentos. Ratos privados nutricionalmente em pe-
riodo perinatal falharam em desenvolver tole-
rancia ao efeito do diazepan (DZP) e pentobar-
bital (PTB)*, e também a tolerancia farmacolé-
gica a administracao crénica do etanol?®, efeitos
gue sao evidentes em animais controle. Estes
resultados remarcam a influéncia da desnutricao
precoce na regulacao de respostas adaptativas,
induzidas por estresse crénico ou por tratamento
farmacolégico prolongado, indicando que a
desnutricdo altera mecanismos subjacentes a
mudancas adaptativas a estimulos repetidos.

A manutencao da homeostase apontada,
entre outros, por Steiger et al.""?6 como motivo
da resposta compensatéria do genoma ao alterar,
por exemplo, os niveis de MRNA de subunidade
de receptores GABA na desnutricdo pré-natal,
constitui interessante perspectiva, na qual sistemas
lancam mao de mecanismos reacionais frente a
agressdo em busca de um novo ponto de
equilibrio.
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Embora a natureza dos mecanismos pro-
postos nao seja de todo excludente e haja necessi-
dade de considerar modelos de desnutricdo impos-
tos, assim como parametros avaliados, as con-
gruéncias e também disparidades entre pesquisa-
dores refletem fatos derivados da desnutricdo
precoce, que apontam, em sua maioria, carater
permanente em algum grau, se ndo imediato,
prospectivo e comprometedor das performances
bioguimica, fisioldgica e comportamental. Apesar
dos evidenciados e assim denominados atrasos
no desenvolvimento de parametros neuroldgicos,
incorporando os conceitos explorados por Morgane
et al.’?, estes nao constituem apenas erros fun-
cionais isolados, uma vez gque as inter-relacoes e
as conexodes ideais sao influenciadas, ampliando
0s erros temporais de ocorréncia de eventos. A
impressdo da marca da desnutricdo no cddigo
genético, possibilidade considerada, ao aumentar
os horizontes dos efeitos da desnutricdo em uma
perspectiva multigeneracional, amplifica os seus
efeitos.

Aspectos caracterizados como mecanismos
compensatorios se, por um lado, apontam para
uma habilidade de adaptacao ao estresse precoce
grave, o que levaria a um cérebro adulto normal
ou sub-normal, em uma das proposicdes de
Gressens et al."”, por outro poderiam ser compro-
metidos na contingéncia de estresse adicional de
ordem ambiental ou emocional.

Além disso, alteracbes adaptativas que
ocorrem em ratos normais frente ao uso de deter-
minadas drogas, e que nao ocorrem em ratos
desnutridos, sugerem a necessidade de maiores
estudos sobre a especificidade da farmacologia
do desnutrido. Da mesma forma, farmacos cuja
posologia ou composicdo sejam benéficas para
individuos que nao sofreram desnutricao, pode-
riam, eventualmente, ter efeitos minimizados ou
acentuados quando utilizados em individuos com
agressao nutricional anterior. Além do que, pode-
riam constituir um estresse adicional ao desnutrido,
caracterizando-se como circunstancia ambiental
nao usual, rompendo um sistema ja fragilizado,
conforme proposicao de Morgane et al.'>",

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):271-281, mar./abr., 2009

DESNUTRICAO E SISTEMA NERVOSO CENTRAL | 277

Desnutricao e doencas
neuropsiquiatricas

Ha hipoteses de que a esquizofrenia seja
uma enfermidade no desenvolvimento neural que
ocorre, em parte, como decorréncia de eventos
primarios no Utero e cujas manifestacdes ocorrem
mais tardiamente na vida?’. Estudos epidemiol6-
gicos do Inverno de Fome Holandés mostram que
fetos expostos a condicdo de desnutricdo peak
famine durante o primeiro trimestre de vida intra-
-uterina, apresentam risco de desenvolver esqui-
zofrenia®. Possivelmente nesta populacao pre-
viamente e subseqlentemente bem nutrida, ndo
apenas a exposicdo a fome, mas a transicdo de
privacdo nutricional durante a gestacdo para ade-
quada nutricdo posteriormente tenham aumen-
tado os conflitos metabdlicos. Replicando os dados
do estudo holandés para outro grupo racial, cuja
situacao de déficit nutricional prévio e posterior a
epidemia diferia significativamente da populacao
holandesa, a epidemia de fome chinesa, de
1959-1961, foi estudada 40 anos apds, mostrando
também um maior risco de esquizofrenia nesta
populacdo?®.

Analises post-mortem do cérebro de
pacientes esquizofrénicos mostram evidéncias da
migracdo neuronal anormal®, corroborando a
hipétese de que eventos pré-natais contribuem
para a génese da esquizofrenia®.

J& a epilepsia, que se caracteriza por episo-
dios recorrentes de disfuncoes cerebrais paroxisti-
cas devido a subita, desordenada e excessiva
descarga neuronal®', representa um dos principais
disturbios cerebrais cronicos em paises em desen-
volvimento*. Dos 40 a 50 milhdes de pessoas
epilépticas, nos quais 50% dos casos se iniciam
na infancia ou na adolescéncia, ha estimativas
de que 85% residem nos paises em desenvol-
vimento*®. A incidéncia em paises em desenvolvi-
mento praticamente dobra, comparativamente
aos paises desenvolvidos e uma das razoes para
essa maior incidéncia é o maior risco de vivenciar
condicbes que podem levar a dano cerebral per-
manente3?33,
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Embora a desnutricdo e a epilepsia sejam
problemas prevalentes em paises em desen-
volvimento*®3?, sendo uma relacdo causa-efeito
sugerida em varios estudos com modelo ani-
mal?*3¢, até o presente nao se demonstrou que a
desnutricdo per se aumenta o risco de epilepsia.
A alta prevaléncia da epilepsia infantil nesses
paises é apontada por estudos epidemioldgicos?.
Infeccbes que acometem o SNC e complicacoes
perinatais, infeccoes tipicamente tropicais como
a malaria, infeccdes como a meningite bacte-
riana3, parasitoses como a neurocisticercose que,
embora nao tipicamente tropical, esta relacionada
a pobreza®, a desnutricao® e ainda a diminuicao
da imunidade e da resisténcia a infeccoes por virus
que apresentam tropismo pelo sistema nervoso
central causadores de epilepsia que a mesma
acarreta®, sdo sugeridas como fatores etiolégicos.
A maior parte destes estudos, porém, usa um
modelo etiolégico monofatorial, mas é provavel
gue haja interacdo com fatores subjacentes,
tais como a predisposicado genética, segundo
Schauman“?, predispondo a epilepsia?. A desnu-
tricdo e a epilepsia podem, portanto, coexistir,
constituindo importante problema de saude
publica®.

No Brasil, onde dados epidemioldgicos
mostram prevaléncia da epilepsia semelhante aos
paises em desenvolvimento, um estudo na popu-
lacdo urbana de Sdo José do Rio Preto, SP, mostra
uma forte associacdo entre a epilepsia e as classes
sociais. As prevaléncias de epilepsia acumulada
das classes econdbmicas A e B sdo baixas, seme-
lhantes as dos paises desenvolvidos, e nas classes
C e D sédo elevadas, semelhantes as observadas
em paises em desenvolvimento?'.

Em ratos desnutridos, varios estudos suge-
rem uma diminuicdo nos limiares de suscepti-
bilidade para crise convulsiva em modelos de
convulsao®+38, inclusive sem reversao de resposta
quando da reabilitacdo nutricional®. Em contrapo-
sicdo, outros estudos apontam uma menor sus-
ceptibilidade a convulsées***4. Em outros, ainda,
a desnutricdo ndo modifica a resposta compa-
rativamente aos animais controle®>46,

Estudos recentes, utilizando modelo de
desnutricao protéica pré e pods-natal, mostram
maior sensibilidade a picrotoxina, antagonista de
receptores GABA, e menor sensibilidade ao acido
quinolinico, hiperestimulador do sistema gluta-
matérgico em ratos desnutridos em desenvolvi-
mento*. Embora sistema-especificos, estes efeitos
poderiam expressar alteracdes na interacdo entre
0s sistemas excitatorio e inibitdrio de cuja dinamica
dependem as funcdes do sistema nervoso central.

As aparentes contradicoes encontradas na
literatura sugerem que os efeitos da desnutricao
sejam especificos para o modelo de convulsao. A
ampla documentacao confirmando que a desnu-
tricdo em roedores altera significativamente a
sensibilidade a uma variedade de drogas atuando
em diversos sistemas de neurotransmissores?,
sugere uma sensibilidade especifica sujeita as
propriedades das drogas sendo seletivamente
modificada pela desnutricao.

Por outro lado, parametros como a maior
captacdo de 4acido y-amino-butirico (principal
neurotransmisssor inibitério do SNC adulto, que
mantém o tonus inibitério que contrabalanca a
excitacdo neuronal®) por estruturas cerebrais de
ratos desnutridos em desenvolvimento, compara-
tivamente aos controles e a provavel alteracao
do perfil ontogenético dos transportadores de
GABA (GATs)*, contribuem para o fortalecimento
da hipdtese da imaturidade do sistema, e de que
estes sejam mecanismos adaptativos na busca da
maturacdo do sistema nervoso central, dada a
relacdo neurotréfica deste neurotransmissor'.
Estes resultados, face a énfase atual no bloqueio
seletivo de transportadores especificos de GABA
no desenvolvimento de medicacao anti-convulsi-
vante*®52, djo suporte a importancia do desenvolvi-
mento de estudos relacionados a terapia especifica
para a epilepsia infantil em um contexto de desnu-
tricdo. A aparente normalizacdo na expressao de
transportadores e na captacao de GABA em ratos
adultos® se, por um lado, pode ser indicativo de
atraso no processo de amadurecimento e estabe-
lecimento de padrées normais, por outro, constitui
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apenas um parametro, nao significando a normali-
zacao de todo o sistema. No conceito de periodos
criticos, eventos de cuja coordenacao temporal
integrada depende o estabelecimento de cone-
x6es adequadas no sistema nervoso central, po-
dem nao ter sido estabelecidos, haja vista a manu-
tencdo de respostas diferenciadas de ratos
desnutridos adultos a drogas que atuam no sistema
GABAérgico, como benzoadizepinicos e etanol?>>,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A ampla literatura, baseada predominan-
temente em modelos de experimentacao, pelas
inerentes e dbvias dificuldades éticas na avaliacao
dos efeitos da desnutricdo humana sobre o sistema
nervoso central, aponta para a amplitude do
espectro das consequéncias da desnutricao a longo
prazo, reduzindo a capacidade de desen-
volvimento pleno das capacidades e da qualidade
da vida, especialmente quando impingidas em
periodo de rapido crescimento cerebral. As con-
gruéncias e também disparidades entre pesqui-
sadores refletem fatos derivados da desnutricao
precoce, que apontam, em sua maioria, carater
permanente em algum grau, se ndo imediato,
prospectivo e comprometedor da performance
biogquimica, fisiolégica e comportamental.

As restricoes relativas aos modelos de
estudo em humanos, com predominancia de possi-
bilidades de analises post-mortem, levam a limi-
tadas afirmacdes clinicas consubstanciadas.
Estudos epidemiolégicos baseiam-se na fome
epidémica ocasionada por catastrofes naturais ou
impingida pelo préprio homem, configurando
oportunidade Unica de estudo. A generalizacao
destes estudos, porém, é de dificil aplicabilidade
pela heterogeneidade das populacdes, cujo estado
nutricional prévio e posterior a situacdo de fome
epidémica difere. Por sua vez, modelos animais,
especialmente mamiferos, constituem, ainda, alter-
nativas importantes de estudo, embora nenhuma
espécie animal seja modelo ideal para estudar o
desenvolvimento do cérebro humano.
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As aparentes contradicoes encontradas na
literatura sugerem que os efeitos da desnutricdo
sejam especificos para diferentes modelos de
desnutricdo, considerando o periodo, a duracao,
a gravidade e a especificidade em termos de nu-
trientes. A ampla documentacdo segundo a qual
a desnutricdo em roedores altera significativa-
mente a sensibilidade a uma variedade de drogas
atuando em diversos sistemas de neurotransmisso-
res, sugere uma sensibilidade especifica sujeita
as propriedades das drogas sendo seletivamente
modificada pela desnutricao.

O tema mostra toda a sua contem-
poraneidade, apesar da caracterizacdo de periodo
de transicdo nutricional, ndo apenas por meio de
dados epidemiolégicos que ainda mostram preva-
léncias elevadas da desnutricdo em determinadas
regides do globo, mas também pela perspectiva
da impressao dos seus efeitos no cédigo genético,
perpetuando e ampliando biologicamente o espectro
da desnutricdo, além dos ja conhecidos e repro-
duzidos fatores socioecondmicos e culturais. Apesar
dos espetaculares progressos da neurociéncia e,
destas, em especial, as relacionadas a nutricao,
ainda ha muitas lacunas a preencher. Repercussoes
do conhecimento que esta sendo produzido a
longo prazo poderdo esclarecer mecanismos
fisiopatoldgicos, além de auxiliar na deteccao de
individuos/grupos susceptiveis, na prevencdo de
comprometimentos e no desenvolvimento de tera-
pias mais apropriadas.
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Formacao de toxinas durante o
processamento de alimentos e as possiveis
conseguiéncias para o organismo humano

Toxin formation during food processing and
possible consequences to the human body

Anne y Castro MARQUES'
Tessa Bitencourt VALENTE'
Claudia Severo da ROSA?

RESUMO

A producéo de alimentos envolve inimeras reacdes quimicas, durante as quais podem ser geradas substancias
téxicas ao organismo humano. A producao destas substancias pode ocorrer de diferentes maneiras, variando
em quantidade e em grau de toxicidade. Este trabalho objetivou estudar a producdo de toxinas no pro-
cessamento de alimentos, assim como as consequéncias da ingestao dessas substancias para o ser humano.
O estudo foi realizado a partir de extensa pesquisa bibliogréfica. As principais reacdes na formacao de com-
postos toxicos apresentadas no decorrer do estudo sdo: degradacdo de lipidios, hidrogenacao, pirélise e
defumacdo. Entre as substancias formadas, destacam-se: perdxidos, acidos graxos trans, aminas heterociclicas
e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. O profissional nutricionista necessita conhecer como ocorre a for-
macao de toxinas durante os variados processamentos que envolvem alimentos, assim como os riscos para a
saude de quem consome essas substancias. Também é preciso propor técnicas de processamento adequadas,
visando ao bem-estar do consumidor e a manutencao das propriedades nutricionais do alimento.

Termos de indexacao: Nutricionista. Producao de alimentos. Reacdes quimicas. Substancias toxicas.

ABSTRACT

Food production involves innumerable chemical reactions that may generate substances that are toxic to the
human body. These substances can be produced in different ways, in varying amounts and degree of toxicity.
The objective of this study was to investigate the production of toxins during food processing, as well as the

1 Mestrandas, Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos.
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Rev. Nutr., Campinas, 22(2):283-293, mar./abr., 2009 Revista de Nutricdo



A.C. MARQUES et al.

consequences of their ingestion. This study was based on extensive literature research. The main reactions
leading to toxic compounds are: lipid degradation, hydrogenation, pyrolysis and smoking. Some of the
formed substances are: peroxides, trans fatty acids, heterocyclic amines and polycyclic aromatic hydrocarbons.
Dietitians need to know how toxins form during the various foods processing methods, as well as their health
risks for consumers. It is also necessary to propose processing techniques that ensure the consumer’s wellbeing

and retain the nutritional properties of the food.

Indexing terms: Nutritionist. Food production. Chemical reactions. Toxic substances.

INTRODUCAO
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A producao de alimentos envolve inUmeras
reacdes quimicas, dentre as quais muitas ainda
sdo desconhecidas. Mesmo assim, sabe-se que,
durante tais reagdes, substancias téxicas ao orga-
nismo humano podem ser formadas ou podem
ter sua toxicidade intensificada, de modo que se
torna indispensavel atentar para a relacdo entre
0 consumo dessas substancias por longos periodos
e o desenvolvimento de neoplasias que acome-
teram cerca de 10 400 000 norte-americanos em
2002

Com o objetivo de conhecer a formacao
de toxinas na producao de alimentos, assim como
de oferecer um alimento nutritivo que ndo traga
riscos ao comensal, optou-se por pesquisar a
influéncia do processamento de alimentos na
formacdo de substancias toxicas, observando-se
também os efeitos do consumo destas substancias
para o organismo humano.

Producao de substancias téxicas

A producao de substancias téxicas nos ali-
mentos pode ocorrer de diferentes maneiras, mas
se da especialmente quando os produtos sao
submetidos a altas temperaturas?.

Algumas das principais reacdes na forma-
cao de compostos toxicos sao a hidrogenacao de
gorduras, a oxidacao lipidica e a pirdlise. Entre os
processamentos, destaca-se a defumacao e entre
os diversos produtos formados, sdo relevantes as
nitrosaminas, os peroxidos, os acidos graxos trans
(AGT), os hidrocarbonetos arométicos policiclicos
(HAP) e as aminas heterociclicas (AH). Cada
substancia apresenta toxicidade caracteristica,

causando maior ou menor dano a saude, depen-
dendo da dose, do tempo e da frequiéncia de expo-
sicdo e das vias de absorcao.

Entre as doencas associadas as substancias
téxicas formadas durante o processamento de
alimentos, destaca-se o cancer. As neoplasias ma-
lignas tém seu desenvolvimento influenciado direta
ou indiretamente pela qualidade e tipo do alimen-
to, assim como pelo emprego de métodos inade-
guados de preparo e de conservacao dos produtos
alimenticios®.

Substancias formadas a partir da
degradacao de lipidios

A degradacao de 6leos e gorduras pode
ocorrer por oxidacao, hidroélise, polimerizacao,
pirdlise e absorcao de odores e sabores estranhos.
Dentre essas possibilidades, a oxidacdo é a princi-
pal causa de deterioracao de lipidios, alterando
varias propriedades do alimento, como qualidade
sensorial, valor nutricional, funcionalidade e toxici-
dade, mudancas essas que podem ocorrer em
varias etapas do processamento, como producao
e armazenamento*®.

Mais de 400 compostos quimicos diferen-
tes ja foram identificados em 6leos reutilizados.
Os produtos de degradacao costumam ser divididos
em volateis e ndo-volateis, 0s quais permanecem
no alimento e causam as alteracoes referidas ante-
riormente®’.

A oxidacao de lipidios, que ocorre quando
0 oxigénio é adicionado ou o hidrogénio ou
elétrons sdo removidos da molécula, tem sido
arduamente estudada devido a relacdo com a
alteracao de alimentos, com a producao de diver-
sas substancias, assim como pelas varias reacoes
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com outros constituintes dos alimentos. Sabe-se
que essas reacdes podem ser modificadas por
muitos fatores, como a presenca de metais, enzi-
mas (lipoxigenase, oxidases e lipases), antioxi-
dantes, luz, pH, temperatura, oxigénio e pero6-
xidos®1°.

A velocidade de oxidacao depende do
grau de insaturacdo do acido graxo, ou seja, quan-
to maior o numero de duplas ligacdes, maior a
suscetibilidade a reacdo. Um exemplo é o ¢6leo
de soja, cuja estabilidade é menor que a da gordura
de coco’10M,

A auto-oxidacdo lipidica é baseada em
mecanismos que envolvem radicais livres. Pero-
xidos sdo formados a partir da reacdo de acidos
graxos insaturados e trigliceridios com o oxigénio
e da consequiente formacao dos radicais livres,
em uma etapa denominada iniciacao. Posterior-
mente, o nimero de produtos gerados aumenta,
assim como a producdo de aldeidos (etapa de
propagacao), responsaveis pelo odor caracteristico
da rancificacdo. Ao final (etapa de terminacéo),
0s substratos lipidicos tornam-se escassos, ocor-
rendo reacoes entre os proprios radicais livres’.
Outras substancias que podem ser geradas durante
0 processo de auto-oxidacdo sdo alcoois, acidos,
hidrocarbonetos e cetonas*. A rancificacdo oxi-
dativa é responsavel, principalmente, pelas alte-
racbes organolépticas dos produtos alimen-
ticios'12,

Os peroxidos nao sao prejudiciais ao orga-
nismo humano, e sim os seus derivados. Uma das
maneiras pelas quais os perdxidos podem ser
formados é por meio da acdo da enzima lipoxi-
genase sobre os acidos graxos poliinsaturados
linoléico e linolénico. A lipoxigenase é encontrada
em hortalicas, frutas e em alimentos de origem
animal. Exemplos de graos ricos em lipoxigenases
sao soja, ervilha e algumas variedades de feijao®’.
fons metalicos como ferro, cobalto, cobre e mo-
libdénio podem atuar como catalisadores da
decomposicdo dos peroxidos's.

No aquecimento excessivo das gorduras,
como na fritura de alimentos, formam-se produtos
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tdxicos ou cancerigenos, entre os quais acroleina
e peroxidos. Isso ocorre porque temperaturas
elevadas aceleram os processos oxidativos e de
degradacao dos lipidios. No processo de fritura,
trés componentes sdo responsaveis pelas mudan-
cas ocorridas na estrutura dos lipidios: umidade
do alimento (promove hidrdlise dos trigliceridios),
contato do 6leo ou gordura com o oxigénio (pro-
move alteracdes oxidativas) e alta temperatura
do processo, de, aproximadamente, 180°C. Deve-
-se ter cuidado, portanto, com a producao de ali-
mentos fritos por imersao sem o controle da quali-
dade do 6leo ou da gordura vegetal nos estabele-
cimentos de alimentacao coletiva' .

Desde 1997, a indUstria de fast food vem
adotando métodos para tentar controlar a quali-
dade e prolongar o tempo Util do 6leo utilizado
para fritura de imersao. Entre as medidas, incluem-
-se 0 uso de filtros ativos e passivos, antioxidantes
e a propria manutencao dos equipamentos de
fritura. Essas alternativas até podem prolongar a
vida Util do 6leo, contudo os produtos alimenticios
absorvem igualmente grandes quantidades de
lipidios degradados durante o processo®.

A decomposicdo de 6leos e gorduras é
diminuida se o processo de fritura for realizado
com pequena quantidade de gordura, em panelas
altas e estreitas, diminuindo o contato com o oxigé-
nio. Além disso, o processo de rancificacdo pode
ser diminuido se o 6leo for guardado em recipien-
tes de vidro ou de plastico e ndo ficar exposto a
luz'>". Deve-se também ter cuidado para que,
durante os processos que utilizam aguecimento,
a temperatura do 6leo vegetal ndo ultrapasse os
170°C, j& que em temperaturas mais elevadas
ocorrem a emissao de fumaca e o inicio dos pro-
cessos oxidativos. E importante retirar os residuos
alimentares liberados durante a fritura, assim como
certificar-se de que ndo haja detergente ou
materiais de limpeza no recipiente no qual o 6leo
serd aquecido®'®. No momento em que qualquer
alteragao for detectada no 6leo utilizado para fri-
tura de imersao, o produto devera ser descartado.

A desidratacao de alimentos é um proce-
dimento utilizado para impedir a proliferacdo de
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microorganismos, no entanto niveis de umidade
abaixo de a <0, 1 tornam o produto suscetivel a
oxidacdo pela concentracdo de metais e pela
formacao de radicais livres no processo de seca-
gem'®. O processo utilizado para impedir a oxida-
¢ao da gordura do leite integral em po, por exem-
plo, é envolver os glébulos de gordura com uma
camada de lactose, impedindo o contato direto
com o ar+®3.

Hur et al.™®e Chung et al.'® sugerem que a
ingestao dos compostos formados a partir da
oxidacdo em lipidios possa causar doenca gastrica
cronica e cancer. Outro ponto de grande rele-
vancia é que a oxidacao do colesterol é conside-
rada arterogénica e carcinogénica, aumentando
o risco de desenvolvimento de dislipidemias e de
doencas cardiovasculares.

Acidos graxos trans

Os acidos graxos insaturados (AGl) apre-
sentam uma ou mais duplas ligacdes, podendo
formar isébmeros geométricos. Quando os hidro-
génios ligados ao carbono da insaturacdo estao
do mesmo lado o acido graxo é denominado cis,
quando os hidrogénios estdo em lados opostos é
denominado trans'®?.

Na natureza, os acidos graxos geralmente
estdo na configuracdo cis?®. Quando os &cidos
graxos cis ou os trigliceridios que 0s contém sao
submetidos a processos enzimaticos, oxidativos ou
de hidrogenacéo, hé a formacao da configuracao
trans??2. Os acidos graxos trans sdo solidos a
temperatura ambiente, com ponto de fusao mais
elevado, podendo ser considerados interme-
diarios entre os AGl e os acidos graxos saturados
(AGS)?24,

Os AGT sempre compuseram a dieta hu-
mana via ingestdo de alimentos provenientes de
animais ruminantes, como leite e carne bovina,
pois sdo formados a partir de sistemas enziméaticos
da flora microbiana, por meio do processo denomi-
nado biohidrogenacdo. Atualmente, essas substan-
cias encontram-se amplamente difundidas na
dieta alimentar, como em margarinas, éleos vege-

tais, produtos de confeitaria e panificacao e ali-
mentos fritos. Os alimentos que contém gordura
parcialmente hidrogenada contribuem com 80 a
90% da ingestao diaria de AGT, ja no caso dos
gue contém oéleos refinados, a contribuicao é entre
1e1,5%), aumentando os niveis com a reutilizacao
do é|e019,20,22-25'

Ovesen et al. avaliaram o perfil de gorduras
utilizadas por duas grandes redes de fast food,
encontrando altas concentracbes de AGT?. No
entanto, ha divergéncia sobre a importancia dos
alimentos fritos como fonte de isdmeros trans?®.

A hidrogenacdo é um processo de endure-
cimento pelo qual o hidrogénio desfaz a insatu-
racao e ocasiona a formacédo de AGT. O processo
ocorre na presenca de um catalisador de niquel,
tendo como objetivos reduzir o grau de insatu-
racao, para diminuir a velocidade de oxidacao, e
modificar as caracteristicas fisicas, como textura
e ponto de fusao'. Os 6leos vegetais sao hidro-
genados seletivamente, conservando o maximo
de quantidade de &cido oléico e linolénico, fazen-
do com que a solidificacdo ocorra a temperaturas
muito baixas, tornando-o praticamente inodoro e
insipido, além de poder ser aquecido a 180°C.
Nas margarinas, a hidrogenacao ocorre até que
se alcance a cremosidade ou a dureza dese-
jada'92427,

Quanto mais solida a gordura de origem
vegetal apds o processo de hidrogenagao, maior
serd a concentracao de AGT. Estratégias como a
combinacao de hidrogenacao parcial e interesteri-
ficacdo quimica reduzem significativamente a
quantidade de AGT, sem alterar consideravel-
mente a relacao acido graxo poliinsaturado (AGS).
Ja a interesterificacdo enzimética tem permitido
a producdo de margarinas livres de isbmeros
trans'%8,

Os acidos graxos trans, apesar de nao pos-
sufrem efeito cumulativo, podem ser encontrados
em varios tecidos do organismo humano, como,
por exemplo, no tecido adiposo. Também passam
de mée para filho por meio do leite e da placenta
e interferem na conversao de &cidos graxos essen-
ciais a acidos graxos poliinsaturados no organismo,
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sendo responsaveis por reacoes alérgicas, como
a asma em adolescentes?429.30,

No principio dos anos 1990, estudos de-
monstraram que o consumo de isbmeros trans
altera as concentracdes séricas de lipidios, aumen-
tando o lipoproteina de baixa densidade (LDL
colesterol) e diminuindo o lipoproteina de alta
densidade (HDL colesterol), sendo, por estes moti-
vos, associado ao aumento no risco de doenca
arterial coronariana (DAC)?%28. Além disso, outros
fatores relacionados ao consumo de AGT podem
levar ao desenvolvimento de DAC: aumento dos
niveis de lipoproteina(a) e de trigliceridios séricos;
efeitos adversos no metabolismo de &cidos graxos
essenciais e no balanco das prostaglandinas (ha
inibicdo da enzima delta-6-dessaturase), podendo
levar a trombogénese (elevacdo dos marcadores
de inflamacao e disfuncdo endotelial, favorecendo
a formacao de placas ateroscleréticas). A morte
subita e a resisténcia a insulina sdo outras conse-
qléncias possiveis?>283132,

Ha controvérsias sobre as mudancas meta-
bolicas ocasionadas pelos AGT quando presentes
em maior quantidade na nutricdo humana?. O
meio académico vem discutindo constantemente
sobre as vantagens e desvantagens da substituicao
de alimentos fontes de AGT pelos ricos em AGS.
Os AGS, embora ricos em colesterol, ndo trariam
alteracoes no HDLc, ao contrario dos trans que
diminuiram HDLc além de elevarem LDLc*.

Estudos em cobaias demonstraram que os
AGT competem com os &cidos graxos n-6 e n-3
nas reacoes de dessaturacdo e elongacéo, produ-
zindo eicosandides sem atividade bioldgica. Os
AGT também podem inibir as enzimas 35 e 6
dessaturase, bloqueando o metabolismo de acidos
graxos essenciais. Esses processos, durante a fase
gestacional, podem alterar o desenvolvimento
intra-uterino pela inibicdo da sintese de 4cido ara-
quidonico e docosahexaendico (DHA)™.

O elevado consumo de alimentos ricos em
AGT, além das implicacdes nutricionais, leva a
reducao da ingestdo de acidos graxos essenciais,
como o &cido araquiddnico (essencial para o cres-
cimento e desenvolvimento dos tecidos) e o DHA
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(importante para a funcdo visual e neural), favo-
recendo o desenvolvimento de sindromes causadas
pela deficiéncia destes acidos graxos'2433.

A busca por alternativas para produzir
gordura vegetal hidrogenada sem isbmeros trans
demonstra a preocupagao com o consumo desse
composto. O Brasil, contudo, ainda nao apresenta
dados exatos sobre a ingestdao de AGT, apesar de
ser sabido que a utilizacdo de gordura hidrogenada
é ampla e indiscriminada, apontando, portanto,
para um consumo elevado'™.

Segundo Sanhueza et al.*® o &cido lino-
léico conjugado ou vacénico (trans do linoléico
formado a partir da biohidrogenacao em rumi-
nantes que se alimentam de pasto) possui estru-
tura diferenciada, sendo apontado como possivel
substancia anti-cancer, anti-aterosclerose,
anti-obesidade e como modulador da imunidade.
O tema ainda causa polémica no meio cientifico,
e alguns autores levantam a hipétese de que
animais alimentados com pouca pastagem e com
racdo rica em sementes oleaginosas, apesar do
alto teor de lipidios insaturados, em vez de pro-
duzirem o acido vacénico produzem acidos graxos
trans em niveis significativos, contaminando a
carne, o leite e derivados destes?0-25 3234,

Em um estudo de coorte realizado com
mulheres saudaveis (n=80), estimou-se que as
substituicbes de 5% da energia proveniente dos
acidos graxos saturados e 2% proveniente dos
acidos graxos trans por acidos graxos poliinsatu-
rados podem reduzir o risco de doencas cardiovas-
culares para 42 e 53%, respectivamente®.

Em julho de 2003, a Food and Drug
Administration (FDA) decretou que, a partir de 1°
de janeiro de 2006, fabricantes de alimentos e de
suplementos deveriam passar a listar, separada-
mente dos AGS, o contetdo de AGT nos rétulos
dos alimentos. Deste modo, atualmente todo
alimento contendo mais de 0,59 de acidos graxos
trans precisa especificar essa quantidade no
rotulo®®. No Brasil, o prazo para a adequacao dos
rotulos terminou em 1° de julho de 2006, confor-
me regulamentado pela RDC n°® 360, de 23 de
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dezembro de 2003, aprovada pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)*’.

Segundo a IV Diretriz Sobre Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose, 2007 ndo ha con-
senso em relacdo a quantidade maxima permitida
na dieta, no entanto, recomenda-se que a inges-
tao de gordura trans deva fornecer menos do que
1% da energia total da dieta®.

Aminas heterociclicas

As aminas heterociclicas (AH) sao substan-
cias indesejadas produzidas durante a exposicao
de alimentos a altas temperaturas. Muitas AH sao
formadas ao assar, fritar ou cozinhar alimentos
por longo periodo, principalmente os ricos em
proteinas, como carnes e pescados®*#'. As AH
ainda podem ser encontradas em residuos de
panelas e em extratos de carne. Sua formacao
ocorre pela pirélise de certos aminoacidos, entre
os quais triptofano, lisina, acido glutamico e
fenilalanina, ou pela reacdo entre creatina (tam-
bém denominada creatinina) e os produtos da
Reacado de Maillard®.

Investigacdes sobre a presenca de AH
foram realizadas em carne de boi (assada e frita)
e carne de pescado (assado, no forno e a la parrilla)
comercializadas na Espanha. Nas pecas foram
encontrados os seguintes mutagenos: 2-amino-3-
-metilimidazol (4,5-f) quinolina (IQ), 2-amino-3,4-
-dimetilimidazol (4,5-f) quinolina (MelQ) e
2-amino-3,8-dimetilimidazol (4,5f) quinoxalina
(MelQx)°.

Balogh et al.* analisaram tortinhas de
carne bovina moida fritas em trés temperaturas
diferentes (175°C, 200°C e 225°C) por 6 e 10 mi-
nutos de cada lado, a fim de que fossem determi-
nadas as condicoes de maior formacao de aminas
heterociclicas. As maiores concentracoes foram
geradas na fritura a 225°C por 10 minutos/lado.
Foram encontradas em maior quantidade PhIP e
MelQx. A vitamina E, quando usada na concen-
tracdo de 1% e adicionada diretamente sobre as
tortinhas de carne moida diminuiu as quantidades
de AH, com médias de reducao de 45 a 75%.

As AH encontram-se entre as substancias
mutagénicas conhecidas mais potentes, causando
tumores em animais de experimentacao, princi-
palmente na bexiga*. As aminas heterociclicas
sdo metabolizadas pelo citocromo P-450 dos
microssomos hepaticos em mutagenos ativos, as
N-hidroxilaminas, as quais sao convertidas em
compostos capazes de se unir a guanina, afetando
a replicacdo e a transcricdo do DNA#24546,

Atualmente vem sendo analisada a corre-
lacdo entre a ingestdao de AH e a incidéncia de
cancer de mama, célon e prostata. Em animais,
as aminas heterociclicas provocam neoplasias ma-
lignas em glandulas mamadrias, préstata, pulmao,
célon, pele, pancreas, bexiga e figado. Ainda ha
evidéncias de que elas afetam o sistema vascular,
as glandulas salivares e de que levam a degene-
racdo miocardial. Entretanto, é importante salien-
tar que cada organismo reage de maneira espe-
cifica, tolerando maiores ou menores doses desses
compostos*48,

Para diminuir a formacao desses compos-
tos, deve-se adicionar antioxidantes naturais ou
sintéticos durante a coccao, por estarem os inter-
mediarios dos radicais livres envolvidos na reacéo.
Tanto a proteina de soja concentrada como a
farinha da semente de algoddo sem gordura
contém compostos antioxidantes que reduzem a
mutagenicidade de AH na carne bovina cozida.
Estatisticamente, a vitamina E e a esséncia de
alecrim também possuem efeito positivo na inibi-
¢ao do PhIP, entretanto tratamento algum ou dose
foram eficientes para inibir totalmente a formacao
das aminas heterociclicas. Também é possivel
diminuir a produgao das AHs no hambudrguer com
a adicdo de cebola na carne bovina triturada
Crua43'48'49.

No microondas, apesar das temperaturas
elevadas, a mutagenicidade das aminas hetero-
ciclicas é reduzida pelo menor tempo de coccao.
E preferivel, portanto, processar alimentos & base
de carne no microondas do que por meio de frituras
ou coccao direta®.

N&o foram encontrados na literatura valores
de referéncia sobre o consumo dirio toleravel de
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aminas heterociclicas em seres humanos. Mesmo
assim, a correta quantificacdo das aminas hete-
rociclicas nos alimentos preparados é essencial
para avaliar os riscos para seres humanos?.

Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos

Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
sdo substancias amplamente distribuidas no am-
biente, formados principalmente em processos de
combustao e pirélise de matérias organicas, como
carvao e petréleo®®*’, constituindo um grupo
considerado altamente carcinogénico ou geno-
toxico™.

Além da pirdlise, acredita-se que o pro-
cesso de pirossintese também esteja envolvido na
producado dos hidrocarbonetos aromaticos poli-
ciclicos. Na pirélise, em temperaturas elevadas,
compostos organicos sao convertidos em moléculas
pequenas nao estaveis. Na pirossintese, essas e
outras sustancias sao recombinadas e produzem
moléculas maiores e mais estaveis de HAP*2.

Sao quatro as fontes principais de HAP em
alimentos: fontes naturais (como queimadas em
florestas), poluicdo ambiental (contaminacao de
solo e de 4gua), materiais de embalagens e alguns
tipos de processamento. Entre os processamentos
de alimentos em que ocorrem producdo de HAP
incluem-se defumacao, secagem direta com ma-
deira ou carvao (churrasco e parrillada, por exem-
plo) e torrefacdo®®.

Durante o processo de assar a carne na
brasa, a gordura é pirolisada pela acdo da chama
direta na peca, assim como pelo calor do carvao,
gerando os HAP carcinogénicos. Os hidrocarbo-
netos aromaticos policiclicos, que passam a com-
por a fumaca gerada, sdo absorvidos e se deposi-
tam na camada mais externa da carne. A concen-
tracao de HAP varia de acordo com as quantidades
de gordura e de fumaca, mas pode alcancar valo-
res de até 50ppm de benzo(a)pireno (BaP). Além
do churrasco, essas substancias ja foram encon-
tradas em embutidos, hamburgueres, frango,
peru, pescados, bacon e cebola submetidos a este
tipo de tratamento culinario®5'52,
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Em um estudo realizado por Kazerouni et
al.** nos Estados Unidos, os maiores niveis de
benzo(a)pireno (acima de 4ng de BaP/g de carne
cozida) foram encontrados em carnes, hamburguer
e frango com pele grelhados ou assados em altas
temperaturas. Cereais e hortalicas também podem
ser fontes dietéticas de HAP, quando submetidos
a processos de desidratacdo'.

No processo de torrefacdo, um dos alimen-
tos que se destaca pela producdo de HAP é o
grao de café. Apesar de somente 20 a 30% dos
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos da quan-
tidade presente no pé passarem para a bebida, o
modo de preparo pode aumentar a concentracao
no liquido. Quando o p6 de café é fervido junta-
mente com a dgua (habito ainda comum no Brasil),
a quantidade de HAP é muito préxima a quanti-
dade existente no pd. No entanto, quando o café
é coado por processo direto, a liberacdo de HAP
para a bebida diminui 5,5 vezes, se comparada
ao po fervido com a dgua. Foi demonstrado tam-
bém que, além do modo de preparo facilitar a
liberacdo de HAP para o café liquido, a cafeina
aumenta a solubilidade do B(a)P em agua pela
formacao do complexo benzo(a)pireno-cafeina,
arrastando o B(a)P e demais HAP para a bebida.
A quantidade de cafeina no café fervido com a
agua é até 30% maior do que no café coado di-
retamente. Portanto, a fervura facilita a passa-
gem de hidrocarbonetos para a bebida pela maior
liberacdo de cafeina e pela formacdo do complexo
benzo(a)pireno-cafeina®.

Outra bebida amplamente consumida no
Rio Grande do Sul que contém grandes quan-
tidades de HAP é o chimarrdo. Isso se deve ao
fato de que a erva-mate (llex paraguarensis) ainda
¢é beneficiada rudimentarmente, com a etapa de
sapecacao das folhas feita com chama de com-
bustdo direta. Machado et al. encontraram no
chimarrdo niveis de até 0,22ug de B(a)P nos
primeiros 250mL da bebida, valor excedente em
90 vezes o limite méximo permitido para agua
pura pela legislacdo brasileira®.

Em relacdo a concentracdo de HAP, foi
realizado um estudo sobre a quantidade de hidro-
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carbonetos aromaticos policiclicos em margarinas,
cremes vegetais e em maioneses, por serem os
oleos e as gorduras a segunda fonte de HAP. Mar-
garinas e cremes vegetais, apesar da pequena
quantidade de HAP, sao considerados fontes impor-
tantes, devido a sua ampla utilizacdo na dieta.
Em geral, produtos contendo 6leo de milho mos-
tram em sua formulagao maiores niveis de conta-
minacdo®®. A contaminacdo dos 6leos vegetais se
dé pela poluicdo do ar e pela consequiente depo-
sicao de particulas sobre as plantas oleaginosas,
devido ao fato de as plantas absorverem HAP em
solos contaminados e pela sapecacdo do grdo em
fumaca produzida pela queima de madeira.
Conclui-se, portanto, que a producdo de HAP em
alimentos contendo 6leo vegetal ocorre pela conta-
minacdo da matéria-prima, assim como durante
0 processamento dos graose.

Em um experimento realizado para quanti-
ficar os valores existentes de HAP em diversos
grupos de alimentos, as maiores concentracdes
de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos foram
encontradas no grupo dos acucares e doces (cho-
colates, gelatinas e alcacuz), destacando-se o
criseno (36ug/kg). Esse dado foi considerado
surpreendente, j& que até o momento nenhum
desses produtos era suspeito de conter altos niveis
de HAP>’. No Brasil, andlises realizadas em amos-
tras de aclicares comerciais indicaram a presenca
de HAP em concentracdes que variam de 0,25 a
0,83ug/kg.

O mecanismo de toxicidade dos HAP se
da pela formacao de produtos intermediarios reati-
vos, responsaveis pelos efeitos carcinogénicos®.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, dentro
dos grupos de HAP, 13 compostos sdo claramente
carcinogénicos e genotdxicos™. Sao metabolizados
pelas enzimas hepaticas em diol-epodxidos, ligando-
-se covalentemente as macromoléculas celulares
(incluindo o DNA) e causando erros de replicacao
e mutacoes. Ha evidéncias de que outras reacdes
intermediarias também sao geradas por um
processo de oxidacdo, o que pode resultar em
instabilidade quimica na alquilacdo do DNA,
levando ao processo mutagénico’.

Estudos epidemiolégicos associam a expo-
sicdo de misturas de HAP contendo benzo(a)pireno
ao risco aumentado de produzir cancer de pulmao
e outros tumores. Também foi observada maior
freqUiéncia de cancer de estbmago em populacoes
que consomem tradicionalmente grandes quanti-
dades de produtos carneos defumados>*¢. A World
Cancer Research Fund desaconselha a preparacao
de carnes a temperaturas elevadas ou expostas
diretamente ao fogo por aumentar o risco de can-
cer no estbmago e no trato gastrointestinal®.

Além disso, animais de experimentacdo
expostos ao B(a)P por diferentes vias de introducao
e administracao, incluindo a dieta por via oral,
tém desenvolvido papilomas e carcinomas gas-
tricos®. Segundo o Comité Cientifico de Alimen-
tacdo Humana da Unido Européia, sao conside-
rados cancerigenos os seguintes HAP: benzo(a)an-
traceno, benzo(b)fluoranteno, benzo(j)fluoranteno,
benzo(k)fluoranteno, benzo(g,h,i)perileno, ben-
zo(a)pireno, criseno, ciclopenta(c,d)pireno, diben-
zo(a,h)antraceno, dibenzo(a,e)pireno, diben-
z0(a,i)pireno, dibenzo(a,l)pireno, ideno(1,2,3-cd)
pireno e 5-metilcriseno®’.

A necessidade de estabelecimento de
limites para HAP em alimentos tem sido mani-
festada por varios paises, sendo este tema consi-
derado prioritario dentro do Comité do Codex
Alimentarius para Aditivos Alimentares e Conta-
minantes (CCFAC)®. O Brasil ainda ndo estabele-
ceu tais valores maximos. Por outro lado, Alema-
nha, Austria e Pol6nia limitam em 1ug/kg o teor
méaximo de B(a)P em carnes defumadas, sendo
esse valor utilizado como referéncia para os
demais alimentos®. O Comité Cientifico da Ali-
mentacao Humana da Comunidade Européia
considera gque, sabendo-se do efeito genotdxico
dos HAP, seus niveis nos géneros alimenticios
devem ser tao reduzidos quanto razoavelmente
possiveis. Além disso, dadas as incertezas que
ainda existem guanto aos niveis aceitaveis de HAP
nos alimentos, o Regulamento (CE) n® 466/2001
da Comissao prevé uma revisao das medidas até
primeiro de abril de 2007°".

Muitos alimentos industrializados com
sabor e aroma de defumados tém a defumacao
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direta substituida por liquidos com menor risco
para a salde humana, mesmo que alguns prepa-
rados ainda contenham certa quantidade de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos®. Além
disso, o Comité Cientifico da Alimentacdo Humana
indica a utilizacao de carvao ativado para remover
benzo(a)pireno durante a refinacdo de 6leos®’. E
necessario entdo que a industria alimenticia e os
Estados invistam em pesquisas e novas tecnologias
para diminuir a producao destas substancias duran-
te o processamento de alimentos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Verificou-se, durante a realizacdo deste
estudo, que a quimica de alimentos e seus pro-
cessos ainda sdo pouco conhecidos cientifica-
mente. Ndo se sabe se habitos tidos como comuns
durante a preparacdo de uma refeicdo podem
causar algum dano a quem a consome. Observou-
-se também que, dependendo do alimento e do
tipo de preparacao, substancias toxicas podem ser
formadas, em niveis variados, assim como cada
organismo tolera maior ou menor ingestao, provo-
cando ou agravando doencas.

Assim, é importante que o profissional
nutricionista tenha conhecimento sobre a producao
de toxinas durante os varios processos envolvendo
alimentos, bem como que saiba em que niveis
aquelas podem afetar a satide humana. £ necessa-
rio, também, conhecer e propor técnicas de pro-
cessamento adequadas, visando a saude do clien-
te e a manutencao das propriedades nutricionais
do alimento.

Muitos estudos ainda necessitam ser reali-
zados nesse campo, tanto pela dificuldade em
confirmar suspeitas, como pela grande varieda-
de de alimentos e pelas diversas formas de pre-
para-los existentes.
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A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition
& um periodico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subéreas e interfaces; com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

A Revista aceita artigos inéditos em portugueés,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
¢ao no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicoes destinadas & divulgacdo
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 7 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante anélise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na &rea,
que discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 8 mil palavras). Seréo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagao: relato de informacoes sobre temas
relevantes, apciado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na érea,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema
(limite maximo de 5 mil palavras).

Nota cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e
discussao de assunto gue gere questionamentos e hipoteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao tematica (a convite): secio destinada a
publicagcao de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 12 mil palavras no total).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos
devern ser acompanhados de cdpia do parecer do Comité
de Etica da Instituicio de origem, ou outro credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera
constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara
afirmacao do cumprimento dos principios éticos contidos

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):295-304, mar/abr., 2009

na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a
legislacoes especificas do pais no qual a pesquisa foi
realizada.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos
0s guias da Instituico dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMIE), cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMIJE. O numero de identificacdo
devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacdo de manuscritos

A revisdo dos textos submetidos a Revista, que
atenderem a politica editorial, s tera inicio se os manuscritos
encaminhados estiverem de acordo com as Instrucdes aos
Autores. Caso contrario, serao devolvidos para
adequacdo as normas, inclusac de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es)
busque(m) assessoria linglistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes
e/ou inadequacdes morfolégicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ou da terceira pessoa do plural “perce-
bemos...."”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quacoes morfoldgicas ou sintdticas serdao devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito sera enviade para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso
de desacordo, o original serd enviado para uma terceira
avaliacao.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de
blind review, em procedimento sigiloso quanto a identidade
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tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 05 autores
deverdo empregar todos os meics possiveis para evitar a
identificacao de autoria do manuscrito.

No caso da identificacao de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés
possibilidades: a) aceitacac integral; b) aceitacao com
reformulagdes; ) recusa integral. Em quaisquer desses casos,
o autor sera comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do
manuscrito é sempre dos editores, aos quais é reservado o
direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccao de problemas de redacdo, o manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteracdes devidas; o trabalho
reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracoes, no processo de editoracao e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Qutras mudancas no manuscrito original nao serdo aceitas
nesta fase

2) Submissado de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricdo do tipo de
trabalho e da area tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricéo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente
com as dimensdes do projeto. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacao dos dados.
Nao se justifica a inclusao de nomes de autores cuja contri-
buicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste
caso, figurar na secao Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identi-
ficacao, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao
da Revista em quatro cépias, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de

copia em disquete ou CD-ROM. O arquivo deverd ser
gravado em editor de texto similar ou superior & versao
97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e
do arquivc deverao estar indicados no rétulo do disquete
ou CD-ROM.

Das guatro copias descritas no item anterior, trés
deverao vir sem nenhuma identificacao dos autores, para
que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo; porém,
deverao ser completas e idénticas ao original, omitindo-se
apenas esta informacao. E fundamental que o escopo do
artigo nao contenha qualquer forma de identificacao
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores
do(s) autor(es), da instituicio de origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas
deverao ter numeracao personalizada desde a folha de
rosto (que deverd apresentar o nimero 1). O papel devera
ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30
referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da
pagina de identificacao. Para esclarecimentos de eventuais
duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Versdo reformulada: a versdo reformulada
devera ser encaminhada em trés copias completas, em
papel, e em disquete ou CD-ROM etiguetado, indicando o
numerc do protocolo, o nimero da verséo, o nome dos
autores e o nome do arguivo. O(s) autor(es) devera(ao)
enviar apenas a Gltima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas
no manuscrito. Se houver discordancia quanto as reco-
mendacdes dos revisores, o(s) autor(es) deverao apresentar
05 argumentos que justificam sua posicio, O titulo e o cadigo’
do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como "“avaliacdo do....",
“consideracoes acerca de...” 'estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma Unica
titulacao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiacdes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.
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d) Todos os dados da titulagao e da filiacao deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitacao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico;

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em
portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués, além do abstract em
inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, ¢ formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas.
Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme <http:/decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducao: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ac tema, adequada a apresentacao
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
metodo de validacao; tratamento estatistico.

Em relacao a analise estatisitca, os autores devem
demonstrar gue os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devemn
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satide
e fornecer o nimero do processo.
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Ao relatar experimentos com animais, indicar
se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se gualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com andlise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos ardbicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas indi-
viduais e separadas, com indicacdo de sua localizacao no
texto. E imprescindivel a informacao do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
gréaficos), que deverao permitir reducdo sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); nao & permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensao JPEG
e resolucao minima de 300 dpi.

A publicacdo de imagens coloridas, ap¢s avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacao de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderédo
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicao
em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(do) efetuar depdsito bancario. As infor-
macoes para o deposito serac fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objeti-
vamente, os resultados, discutidos a luz de outras obser-
vacoes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citagbes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agra-
decimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensac do texto. Caberd aos editores
julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
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do significado, por extenso, quando da primeira cita¢ao no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo
Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutiva-
mente, seguindo a ardem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

N3o serdo aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros
pesquisadores forem citados pelo manuscrito, seréd
necessario incluir uma carta de autorizacao, do uso dos
Mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverao ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap6s a citacao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverao ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A,
Ferro TC, Castro CMMB, et al. Efeitos do estresse agudo
de contencao, do estresse cronico de natacao e da
administracao de glutamina sobre a liberacdo de superoéxido
por macrofagos alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4):
387-96.

Artigo com um autor

Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocéo da satde no
Brasil: reflexdes em torno da politica nacional. Interface:
Comunic, Saude, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendonga MHM, Giovanella L. Formacao em politica publica
de satide e dominio da informacao para o desenvolvimento
profissional. Ciénc Saude Coletiva [periodico na Internet].
2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel
em: <http/Awww.scielo.br>. doi:10.1590/51413-81232007000
300010.

Livro

Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & satde.
6a. ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2005,

Livro em suporte eletrénico

World Health Organization. The world health report 2007:
a safer future: global public health security in the 21st
century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007 [cited
2008 Jan 30]. Available from: <http//www.who.intAwhr/
2007/en/index.html>.

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden
for the poorest in low-income countries. In: Dube L, Bechara
A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P, et al., editors.
Obesity prevention: the role of society and brain on
individual behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health
Organization. The world health report 2007: a safer future:
global public health security in the 21st century [monograph
online]. Geneva: WHO; 2007 [cited 2008 Jan 30]. Available
from: <http://www.who.int/whr/2007/chapter3/en/
index.html>.

Dissertacoes e teses

Franco AC. Educacdo nutricional na formacdo do nutri-
cionista: bases tedricas e relacdo teoria-pratica [mestrado]. +
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2006.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field
manual for low and moderate endemic countries. Geneva,
2007 [cited 2007 Dec 21]. Available from: <http:/Avww.
who.int/malaria/docs/elimination/Malariaklimination_
BD.pdf>.

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC,
Burton AH, et al. Epi Info, version 6: a word processing,
database, and statistics program for public health on
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IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia):
Centers for Disease Control and Prevention; 1996.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http://www.icmje.org=.

LISTA DE CHECAGEM

« Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

o Enviar ao editor quatro vias do original (um ori-
ginal e trés cépias) e um disquete ou CD-ROM, etiquetado
com as seguintes informactes: nome do(s) autor(es) e nome
do arquivo. Na reapresentacdo incluir o nimere do pro-
tocolo.

« Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e
entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

o Verificar se estdo completas as informagodes de
legendas das figuras e tabelas.

e Preparar pagina de rosto com as informacdes
soli-citadas.

e Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
nimero do processo.

« Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa
e o numero de paginas.

« Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

o Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

o Incluir resumos estruturados para trabalhos
oringinais e narrativos para manuscritos que nao sao de
pesquisa, com até 250 palavras nos dois idiomas, portugués
e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com
termos de indexacao.

o Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas
estdo citadas no texto.

INSTRUCOES AOS AUTORES

o Incluir permissdo de editores para reproducao
de figuras ou tabelas publicadas.

o Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos guais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em gue aparecem no manuscrito).

- Autor responséavel pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as
pessoas relacionadas como autoras devem assinar
declaracoes de responsabilidade nos termos abaixo:

— "Certifico que participei da concepgéo do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo
seu contetido, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que
possam ter interesse na publicagdo deste artigo”;

— "Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualgquer outro
trabalho com contetido substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e nao o sera,
enquanto sua publicacao estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricdo
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornarao propriedade exclusiva da Revista, vedado a
qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem
que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se
obtida, farei constar o competente agradecimento a
Revista”.

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

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricdo no endereco abaixo

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP. Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Aww.scielo.br/rn
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INSTRUCTIONSTOTHE AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute for the
study of nutrition in its many sub-areas and interfaces; with
a bimonthly periodicity, it is open to contributions of the
national and international scientific community.

The journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English in the
following categories:

Original: contributions that divulge the results of
unpublished researches taking into account the relevance
of the theme, the reach and the knowledge generated for
the research area (maximum limit of 6000 words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 7000 words).

Review: (invited): synthesis of available knowledge
on a given theme through analysis and interpretation of
the pertinent bibliography containing a critical and
comparative analysis of the works in the area, discussing
the methodological limits and reaches, allowing the
indication of perspectives of continued studies in that line
of research (maximum limit of 8000 words). Two articles at
most will be published by issue.

Communication: report on relevant themes
based on recent research whose objective is to subsidize
the work of professionals who work in the area, acting as
a presentation or update on the theme (maximum limit of
5000 words).

Research Note: unpublished partial data of an
ongoing research (maximum limit of 4000 words).

Essay: works that can lead to reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future researches (maximum limit of 5000
words).

Thematic section (invited): section designated
for the publication of 2 to 3 coordinated articles from
different authors and based on a theme of current interest
(maximum limit of 12000 words).

Research involving living beings

Results of research including living beings should
be accompanied by a copy of the opinion of the Research
Ethics Committee of the Institution of origin or another
certified National Council of Health. Furthermore, the last
paragraph of the item Methods should contain a clear

affirmation of abiding by the ethical principles contained in
the Declaration of Helsinki (2000) and of being in agreement
with the specific legislation of the country where the
research took place.

Experiments with animals should follow the
institutional guides of the National Councils of Research on
the use and care of laboratory animals.

Records of Clinical trials

Articles with results of clinical researches should
present a number of identification in one of the Records of
Clinical Trials validated by the World Health Organization
(WHO) criteria and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) criteria whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number should
be located at the end of the abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Texts submitted to the journal for review that are
in agreement with the editorial policy will only start if they
are also in agreement with the “instructions to the authors.”
If not, they will be returned so that they can be
formatted according to the rules or to include a letter or
other documents that may become necessaiy.

[t is strongly recommended that the authors seek
for professional linguistic advisement (certified reviewers
or translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errcrs and/or morphological,
syntax, idiomatic or stylistic inadequacies. The use of the
first person of the singular or plural should be avoided since
scientific discourses should be impersonal and not contain
judgment of value.

Original articles identified with errors or
morphological and syntax inadequacies will be returned
even before they are submitted to assessment
regarding the merit of the work and the convenience of
its publication.

The manuscripts that are approved in this phase
will be sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the
editors. Each manuscript will be sent to two reviewers of
known competence in the selected theme. If they are not
in agreement, the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review
system where the identity of the authors and the referees
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are kept secret. Thus, the authors should do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the
referees, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with
reformulations; ©) fully refused. They authors will be notified
whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the
article is always from the editors and they are allowed to
make any adjustments they find necessary. If there are
essay problems, the text will be returned to the authors so
that corrections are made within the maximum stipulated
period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can
be returned to the authors for approval of changes that
were made in the editing and formatting processes,
according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the
others for carrection of printing errors. The copies should
return to the Nucleo a Editoracdo on the stipulated
deadline. Other changes in the original manuscript will not
be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by
all authors describing the type of work and thematic area,
declaring that the manuscript is being presented only to
the Brazilian Journal of Nutrition and agreeing to transfer
the copyright to the journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to
the manuscript.

Authorship: the number of authors must be
coherent with the dimensions of the project. Authorship
credit must be based on substantial contributions, such as
conception and design, or data analysis and interpretation.
Including the names of authors who do not fit within the
parameters listed above is not justified. Other contributors
may be cited in the Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.

3) Presentation of the manuscript

Please send four copies of the manuscript to the
Nucleo de Editoracdo of the Journal formatted with 1,5
line spacing between the lines and font Arial 11. The material
should also be sent in floppy disc or CD-ROM. The file should
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be saved in a text editor similar or above version 97-2003
of MSWord (Windows). The names of the authors or
file should be printed on the label of the floppy disc or
CD-ROM.

Of the four copies mentioned above, three should
come without any identification of the authors so that the
assessment can be done secretly; however they should be
complete and identical to the original manuscript, omitting
only the authorship. It is essential that the scope of the
article does not contain any form of identification of
the authors, which includes, for example, references to
previous works of one or more of the authors or the
institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The
pages must have personalized numbering starting with the
cover page which should be number 1. The paper must be
size A4 with atleast 2.5cm of upper and lower margins and
3cm of left and right margins.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles which can have
around 50.

All pages should be numbered starting from the
identification page. This document contains information
that should clarify doubts regarding the formatting.

Reformulated version: the reformulated version
must be sent in three complete copies, in paper and in a
floppy disc or CD-ROM with a label indicating the number
of the protocal, the version number, the name of the authors
and the name of the file. It is absolutely forbidden to return
the previous version.

The text of the article must use a colored font
(blue) for all changes, together with a letter to the editor
confirming the interest in publishing in this journal and
informing what changes were made in the manuscript. If
there is disagreement regarding the recommendations of
the referees, the authors should present the arguments
that justify their stance. The manuscript title and code should
be specified.

The title page: should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words
such as “assessment of..."”, “considerations on...”,
“exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese
(or Spanish) and English;

) full name of all the authors indicating where
each one works. Each author is allowed one employee and
one title. The authors should therefore choose among their
titles and employees those that they judge to be most
important.
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d) All data regarding titles and employees should
be presented in full, without abbreviations.

e) List the full addresses of all the universities with
which the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the authors, including
facsimile, telephone and e-mail address;

Observation: this should be the only part of the
text with identification of the authors.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish should have an abstract in the original language
and English, with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain
the abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be
structured highlighting objectives, basic methods adopted,
information on the location, population and sample of the
research, most relevant results and conclusions, considering
the objectives of the work and indicating ways to continue
the study.

For the remaining categories, the format of the
abstract must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Highlight at least three and at most six
keywords using the descriptors of Health Science - DeCS - of
Bireme <http://decs.bvs.br>.

Text: except for manuscripts presented as Review,
Research Note and Essay, the works should follow the formal
structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature
review and pertinent to the theme, adequate to the
presentation of the problem and that highlights its
relevance. It should not be extensive unless it is a manuscript
submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method employed along with the
correspondent bibliography, including: adopted procedures,
universe and sample; measurement instruments and if
applicable, validation method; statistical treatment.

In relation the statistical analyses, the authors must
demonstratethat the procedures employed were not only
appropriate to test the hypotheses of the study but have
also been correctlyinterpreted. Do not forget to mention
the level of significance adopted (e.g. p<0.05; p<0.01;
p<0.001).

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
inform the number of the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate
if the directives of the institutional or national research
councils - or any law regarding the care and use of laboratory
animals - were followed.

Results: whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as
to be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid
repeating the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited
to five and numbered consecutively and independently with
Arabic characters according to the order in which data is
mentioned and must come in individual and separate sheets.
Their locations should be indicated in the text. Information
on the location and year of the study is absolutely
necessary. Each element should have a brief title. Tables
and charts must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It
must be possible to reduce their size to one or two columns
(7 and 15cm, respectively) without loss of sharpness.
Landscape format is not allowed. Digital figures should
have the jpeg extension and a minimum resolution of 300
dpi.

Printing of colored images when this printing is
possible is paid by the authors. If the authors are interested,
the Brazilian Journal of Nutrition will inform them of the
costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages and the concomitant
publication of colored material by other authors.

Once the costs are presented to the authors, these
are asked to deposit the amount in a bank account. The
information regarding the account will be disclosed when
necessary.

Discussion: should explore adeguately and
objectively the results and discuss them in light of other
observations already registered in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions
taking into account the objectives of the work and indicate
ways that the study can be continued. Bibliographical
citations in this section are absolutely forbidden.

Acknowledgements: acknowledgments are
accepted in a paragraph with no more than three lines and
may contain the names of institutions or individuals who
actually collaborated with the research.

Attachments: include attachments only when
they are absolutely essential for the understanding of the
text. The editors will determine if their publication is
necessary.

Abbreviations: these must be used in the
standard manner and restricted to the usual or sanctioned
ones. They should be followed by their full meaning when
first cited in a text. They should not be used in the title and
abstract.
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References according to the Vancouver
Style

References: must be numbered consecutively
according to the order in which they were first mentioned
in the text, according to the Vancouver Style.

In references with two or up to the limit of six
authors, all authors are cited; references with more than
six authors, the first six should be mentioned and the
remaining referred to as et al.

The abbreviations of the titles of mentioned journals
should be in agreement with the Index Medicus.

Citations/references of senior research papers,
works of congresses, symposiums, workshops, meetings,
among others and unpublished texts will (examples,
classes among others) not be accepted.

If an unpublished work of one of the authors of
the study is mentioned (that is, an article in press) it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
who accepted the article for publication.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the disclosure of the data by their authors.

Bibliographical citations in the text: they should
be placed in numerical order, in Arabic characters, half a
line above and after the citation and must be included in
the list of references. If there are only two authors, both
are mentioned and separated by a "&"; if more than two,
only the first one is mentioned followed by the expression
“etal”

The exactness and adequateness of the
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of responsibility
of the authors. All authors whose works are cited in the
text should be listed in the “References” section.

Examples

Article with more than six authors
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