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ARTIGO REVISAO

BETA - CAROTENO E CANCER
BETA - CAROTENE AND CANCER

Maria Margareth Veloso NAVES!

RESUMO

Hé& mais de vinte anos tem-se pesquisado sobre a relagéo entre 3-caroteno e cancer.
Inimer ostrabalhostémtentado esclarecer a hipétese, formulada a partir de achados
epidemiol gicos e experimentais, de que o carotendide poderia agir como anticar cinogénico
de origem alimentar. Estudos epidemiol 6gicos observacionais, tipo caso-controle e
coorte, sugerem que o consumo elevado de frutas e vegetaisricosem [B-caroteno reduz o
risco de cancer, especialmente de pulméo. Estudos de intervencdo em humanos,
admini strando dosesfar macol 6gi cascrénicasamilharesdeindividuos, tétmdemonstrado
resultados contraditdrios. Pesquisas em animais experimentais e em cultura de células
apontam o carotendide como quimiopreventivo, agindo sobretudo como retindides,
através de conver sdo metabdlica extra-intestinal e como antioxidante de membrana.
Conclui-se que o B-caroteno pode proteger contra o cancer, quando suplementado em
dosesfisiolégicas, isto &, cerca de 4 a 6mg/dia. Doses farmacol 6gicas crénicas ndo estéo
recomendadas para individuos saudaveis e particularmente para tabagistas.

Termos de indexacdo: epidemiologia nutricional, quimioprevengdo, neoplasias,
carcindgenos, carotendides, beta-caroteno.

ABSTRACT

The subject B-carotene and cancer has been studied for more than twenty years, through
epidemiologic and experimental researches.Observational epidemiologic studies, both
prospective and retr ospective, have suggested strongly that high intake of vegetablesand
fruitswhich aresourcesof 3-caroteneisassociated with reduced risk of cancer, specially
of lung cancer. However, theresultsof intervention trialsdo not demonstratea preventive
potential of B-carotene. Nevertheless, in many studiesin experimental animalsandincell
cultures, thiscarotenoid had been shown to act asa potent cancer chemopr eventive agent
and mechanisms have been proposed to explain this protective effect on biological systems.
Researchers suggest that -carotene protects against cancer, in the amounts easily
attained by the consumption of a wide variety of diets, and the chronic pharmacological
supplementation is not recommended for healthy populations and for heavy smokers.

Index terms: nutritional epidemiology, chemoprevention, neoplasms, experimental
carcinogens, carotenoids, beta-carotene.

@ Professora Assistente da Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Goiés, Doutoranda em Ciéncia dos Alimentos, Departamento de

Alimentos e Nutricdo Experimental/FCF/ USP. Correspondéncia para Rua 227, Quadra 68, Setor Leste Universitario, 74605-080, Goiania,
GO. Tel (062) 202-3549 Fax (062) 202-1748.
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INTRODUGAO

Beta-caroteno constitue um pigmento natural
eomaisabundantedo grupodoscarotendides, presente
nos alimentos. E encontrado, especialmente, em
vegetais e frutas de cor amarelo-alaranjada e em
vegetais folhosos de cor verde-escura. Nestes, a cor
natural do carotenGide é mascarada pela clorofila,
presente nos cloroplastos (MANGELS et al., 1993;
RODRIGUEZ-AMAYA, 1997).

As fungbes biologicas do B-caroteno,
consideradas como propriedades essenciaisparao
bem estar dos organismos, incluem transferéncia de
energianafotossintese; transferénciadeenergiapara
fotoprotecdo, e conversdo metabdlica a retindides,
em animais com ingestéo inadequada de vitamina A
pré-formada (KRINSKY, 1994). Esta Gltima congtitui,
até o momento auinicafuncao biol 6gicacomprovada
do carotendide em humanos (OL SON, 1996).

A conversao metabdlica do f—caroteno a
vitamina A é quimicamente possivel devido a sua
estrutura molecular gue contém anéis f—ionona nao
substituidos, ligadosacadeialateral poliénica(rica
em ligacBes duplas conjugadas). Sendo assim, o
carotendide pode, teoricamente, gerar duas moléculas
devitamina A (RODRIGUEZ-AMAYA, 1997).

A maior parte do B-caroteno absorvido pela
mucosa duodenal é convertida aretinol (60 a70%)
gueem seguidaémetabolizado aesteresderetinilano
enterdcito. Estes, juntamente com amol éculaintacta
do carotendide, atingem o figado através dalinfa,
veiculados por remanescentes de quilomicrons,
conformeesguemade PARK ER (1996). O 3-caroteno
étransportado no plasmapor lipoproteinaseestocado
principalmente no tecido adiposo e figado. A
conversdo metabolica do carotendide a retinoides
pode ocorrer também em tecidos de diferentes 6rgaos,
tais como o figado, pulm&o e rins (OLSON, 1994;
WANG, 1994; VAN VLIET, 1996).

Estima-se que cerca de 70% do aporte de
vitaminaA dadietahumanaadvém doscarotendides,
presentes nas frutas e vegetais, especialmente do -
-caroteno (FOOD..., 1988). O fator preconizado para
conversdo do carotendide a retinol é de 6:1,
considerando-se a absorcéo de cerca de um terco e
que, da quantidade absorvida, a metade seria
convertida a retinol (NATIONAL..., 1989). No
entanto, na prética esta proporcao pode ser bem maior

devido sobretudo aabsorcéo reduzidade p—caroteno
em humanos, isto &, cercade 9-17% (WANG, 1994).

Por outro lado, a incidéncia de cancer tem
aumentado em todo o mundo, com predominéancia
dos canceres de pulméo, estbmago e mama,
constituindo-se em importante causa de morte,
inclusive em paises em desenvolvimento como o
Brasil (SICHIERI etal., 1992; PARKIN etal., 1993).
A dieta, por suavez, tem sido considerada de grande
potencial mutagénico e carcinogénico, mas também
como fonte de compostos naturais protetores contra o
cancer (AMES, 1983; BRUCE, 1987; KRINSKY,
1993a).

Tém-se acumulado naliteratura, por mais de
vinte anos, evidéncias de que o B-caroteno pode
desempenhar um papel relevante nareducdo do risco
de cancer. Asinvestigactes nesta &rea so dificultadas
pelofato de que o processo carcinogénico é congtituido
de inlmeras etapas, que se sucedem no decorrer de
umlongo periodo. Istotornacomplexaatarefade se
avaiar o risco de cancer associado aum unico fator de
exposi¢do, presenteemumsistemaalimentar (DOLL,
1996; OLSON, 1996).

As multiplas etapas envolvidas no processo
neoplasico tém sido alinhadasem trésestagiosassim
definidos: iniciacdo, promocao e progressao. Iniciacdo
refere-se a fase que ocorre dano irreversivd no maerid
genético da célula, por acdo de um agente
carcinogénico, que pode ser de natureza quimica,
fisica (radiagdes) ou bioldgica (virus). A etapa de
promocao € caracterizada por expansdo clonal de
células “iniciadas’, gerando lesbespré-neoplasicas,
nasuagrande maioria, de caréter reversivel. Nafase
de progressdo, lesbes pré-neoplésicas resistentes
evoluem paraaformaneopl asica, demodo auténomo,
invasivo eirreversivel (FARBER & SARMA, 1987;
PITOT & DRAGAN, 1996). As dteractes genéticas
eepigenéticas caracteristicas da carcinogénese,
resultam em perda do controle da proliferacdo e
diferenciaco celulares, edamortecelular programada,
ou apoptose (HARRIS, 1991; PITOT & DRAGAN,
1996).

A quimioprevencéo do cancer, que caracteri-
za-se pela administracdo de um ou mais agentes
quimicos, constitue a forma mais potente e viavel de
controle dadoenca, inibindo ou revertendo o processo
neoplasico, especiamente nas fases de iniciagdo e
promogdo (BERTRAM etal., 1987; GERSTER, 1995).
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O potencial quimiopreventivo do B-caroteno
contrao cancer, tem sido evidenciado eminimeros
trabal hos, incluindo epidemiol 6gicosobservacionais
eexperimentais, notadamenteapartir dapublicacéo
do artigo de PETO et al. (1981), sugerindo que o
carotendidepoderiaagir como um anticarcinogénico
de origem alimentar. Entretanto, estudos de
intervencdo em humanos ndo tém confirmado
claramente estahipétese (ERDMAN Jr. et al., 1996).

Contudo, permanece a recomendacéo, de
diversosorganismasinternacionais, deseconsumir
dietasvariadas, ricasemfrutasevegetai s, comouma
estratégiadeprevencao contrao cancer (BRUCE,
1987; HAVASet al., 1994; HUNT, 1996).

Ainda, aassoci acdo entre -carotenoecancer
temgeradoumaexpl osfodei nteressenosmecaniSmos
de agdo do carotendide como quimiopreventivo
(KRINSKY, 1993b).Tém-sepropostoumaseriede
mecanismos, entreosquai saatividadedo3-caroteno
como pro-vitaminaA ; como agenteanti oxidante,
alémderegulador dascomuni cagOesintercelulares
tipo hiato (gap junctions) emodul ador dasintese
endégenadecolesterol (BURRI, 1997).

Neste contexto, objetiva-se revisar as evi-
déncias acumuladas na literatura sobre a relacéo entre
[B—caroteno e cancer, e 0s mecanismos propostos para
explicar aacdo quimiopreventivado carotendide.

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS OBSERVACIONAIS

Asevidénciasepidemiol 6gicasobservacionais
disponivei ssobrearel acdo entre § —caroteno ecancer
foram extraidas de estudos epidemioldgicos
nutricionais, dotipo caso-controleecoorte. Oprimeiro
consiste em estudo clinico-nutricional, que compara
habitos alimentares de pacientes com cancer (casos),
com aqueles de individuos “controles” (ndo
diagnosticados como tendo cancer). Os dados de
consumo alimentar devem corresponder adietausual
dos “casos’, antes de terem apresentado os sinais e
sintomas da doenca (estudo retrospectivo). Estudos
tipo coorte (prospectivo) baseiam-se na coleta de
informagdes sobre a dieta ou de amostras de sangue,
de um grupo de individuos saudaveis, que sdo
observados por um longo periodo de tempo, até que
um numero suficiente de casos de cancer ou morte
tenha ocorrido. Os dados col etados previamente séo
entdo comparados entre “casos’ e ndo-casos’. Este

ultimo tipo de estudo fornece fortes evidéncias
epidemiol 6gicasrelevantes, umavez queestudamum
grande numero de individuos, por varios anos,
geralmente popul agdes de alto risco, onde um maior
numero decasostem mai orespossi bilidadesdeocorrer
durante o periodo de observacao.

Estudos caso-controle sGo mais simples pois
requerem menor tempo, menor numero de
pesquisadores envolvidos e amostras menores.
Entretanto, sGo mais susceptiveisaerrosnacoletade
dados sobre a dieta pregressa e na selecdo do grupo
controle, em relacé@o aos estudos coorte. Estes, por
sua vez, S80 mais onerosos e sujeitos a problemas
rel acionadosascondi cbesdeestocagem dasamostras
de sangue, entre outros. Vantagens e limitagtes destes
métodos foram revisadas por ZIEGLER (1989),
FREUDENHEIM (1993) e VAN POPPEL &
GOLDBOHM (1995).

Atualmente dispomos de dados de cerca de
200 estudosepidemiol 6gicosobservacionais, descritos
na literatura, que evidenciam uma forte associagao
inversa entre consumo defrutas e vegetaisricosem
carotendides e risco de cancer, especidmente de
pulméo, cavidade oral, estdmago e esbdfago
(BENDICH, 1994; ERDMAN JR. et al., 1996).
BLOCK et al. (1992) constataram um efeito protetor
significativo em 128 dos 156 estudos analisados.
Individuos com menor ingestéo de frutas e vegetais
(abaixo do menor quartil) apresentavam risco
aumentado, cercade duas vezes, em relacdo agueles
de consumo mais elevado, para diversos tipos de
canceres, tais como de pulmao, esdfago, cavidade
oral, laringe, pancreas e estdbmago. Segundo
ERDMAN Jr. et a. (1996) membros do Carotenoid
Research Interactive Group (CARIG), estas
evidéncias sugerem que individuos que consomem
trés ou mais porgoes de frutas e vegetais ricos em
carotendides, diariamente, tém menor risco decancer,
de diferentestipos.

Peto e colaboradores, revisando dados dispo-

niveisem 1981, especularam que o f—caroteno seria

o fator responsavel pelo efeito protetor contra o
cancer, associado aingestdo de vegetais verdes e de
vitamina A. Basearam-se no fato de que vegetais
verdes s30 ricos em B—caroteno; que este congtituia a
fonte mais importante de vitaminaA namaioriadas
dietas estudadas e que o consumo dessas dietas
€levava a concentragdo de 3—caroteno no sangue, mas
ndo a de retinol. Sendo assim, sugeriram uma agao

Rev. Nutr., Campinas, 11(2): 99-115, jul./dez., 1998

|

H




.

102 M.M.V. NAVES

deste carotendide independente da sua fungdo pro-
vitaminicaA. Ainda, enfatizaram anecessidadedese
investigar diferentes mecanismosdeacdo, atravésde
trabalhos experimentais, e esclarecer a relacéo
proposta através de estudos de intervencdo em
humanos.

Estudos posteriores passaram a investigar a
ingestdo de retinol e carotenos separadamente, em
relacio ao risco de cancer (STAHELIN, 1990). Ao
mesmo tempo foram se intensificando as pesquisas
sobre métodos de andli ses quimicas e bioquimicas
dos diferentes tipos de carotendides. Até entdo, os
dadosdisponivei ssobrecomposi ¢ao dealimentosem
carotendides eram limitados, quantitativa e qualita-
tivamente (ZIEGLER, 1989).

Aindaem 1981, SHEKELLEetal. divulgaram
resultadosdeum estudo prospectivo (WesternElectric
Study) envolvendo 3102 trabalhadores da W.E.
Company de Chicago, EUA. Estesindividuosforam
avaliados iniciamente em 1959, entdo com cercade
40 a 55 anos de idade e observados por 19 anos. Os
autoresconstataram umarel acdo inversaentreingestao
de caroteno (o— e 3-) e posterior incidéncia de can-
cer de pulmdo, conforme hipotetizado por Peto e
associados. Por outro lado, aingestdo devitaminaA
pré-formada(retinol) ou de outros nutrientes, ndo foi
relacionada, de forma significativa, com o risco de
cancer de pulmé&o.

Outro estudo merece ser destacado - 0 estudo
de Basel (Suica). Foi iniciado em 1959, como um
estudo prospectivo, tipo coorte, sobre as principais
causas de morte. No terceiro periodo de avaliacéo
deste estudo, entre 1971 e 1973, foram coletadas
amostras de sangue de 3 528 homens, com 48 + 10
anosdeidade, paraandisedevitaminasedecaroteno
(0— e B-). Estesindividuos foram observados até 1985
para coleta de dados de mortalidade , tendo-se ao
final daavaliacéo, dadosdisponiveisde 2974 pessoas
(STAHELIN, 1990; STAHELIN et a., 1991). Foi
constatado que a concentracdo médiade caroteno no
plasmadeindividuos que morreram de cancer (todos
os tipos), de cancer de pulméo e de estébmago, foi
significativamente menor (p< 0,01), comparada a
dos individuos sobreviventes. Alémdisso, orisco
decancer de pulméo foi significativamente mais
elevado (RR = 1,76, p< 0,05) entre os homens com
niveismaisbaixosde carotenono plasma( menor
que 0,23umol/L) eindependente do tabagismo.

Estudos observacionais disponiveis podem
fornecer evidéncias do papel do 3-caroteno no risco
de cancer?

Ziegler e seu grupo de trabalho, entre outros,
tém procurado responder a esta pergunta. Atravésde
estudosderevisdo (ZIEGLER, 1989, 1991; ZIEGLER
et al., 1992), a autora, membro do National Cancer
Institute (NCI/EUA), analisou dezenas de trabal hos,
entreprospectivoseretrospectivos, publicadosdesde
1977, econcluiu que:

- O consumo reduzido devegetaisefrutasede
carotendides esta associado, de maneiraconsi stente,
com o risco aumentado de cancer de pulmao;

- Baixos niveis sangliineos de B-caroteno
estdo associados consistentemente com o desenvol-
vimento posterior de cancer de pulméo.

Além disso, Ziegler ressalta limitacbes
existentes nos dados, tais como:

- Estudos de consumo analisaram vegetais e
frutas, ou mais especificamente, carotendidestotais.
O consumo de B-caroteno ndo foi estimado, por falta
de dados confiavels de sua composiao especifica nos
aimentos;

- Concentragdo de B-caroteno no sangue pode
refletir apenas o consumo de vegetais e frutas e ser
afetada por diversos fatores de confusdo, que néo
foram adequadamente controlados na maioria dos
estudos, como por exemplo o tabagi smo;

- Estudos ndo exploraram o papel de cada
carotendide separadamente, de outrosfatores presentes
nos vegetais e frutas e no padréo dietético em geral, e
portanto, ndo se pode estabelecer uma relacéo
exclusiva entre B-caroteno e risco de cancer.

Recentemente, Van Poppel, pesquisador do
Nutrition and Food Research Institute, Holanda
(TNO), analisouresultadosde maisde 100 trabal hos,
conformeotipodeestudoedecancer, (VAN POPPEL,
1993; VAN POPPEL & GOLDBOHM, 1995; VAN
POPPLE 1996) concluindo que:

- Estudoscaso—control e: consumoelevadode
vegetaisefrutasricosem 3-caroteno reduz o risco de
cancer, de diferentestipos, e deformamaisconsistente
paracancer de pulméo e de estbmago (em até 70%);

- Estudos prospectivos: esta relacdo € mais
consistente para cancer de pulmé&o.
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Ainda, na tentativa de elucidar a associagéo
entre 3-caroteno e cancer, ZIEGLER et a. (1996a)
reanalisaram dadosdeumantigo estudo retrospectivo
conduzido em New Jersey (EUA), utilizando
informagBes entdo recém-publicadas sobre
composi¢do dos principais carotendides presentes
nosalimentos(MANGEL Setal., 1993). Constataram
gue o consumo reduzido de vegetais amarelo-ala-
ranjados e verde-escuros foram mais preditivos de
maior risco de cancer de pulméo (risco relativo
[RR] = 2,47, com 95% de intervalo de confianca
[CI]), do queum baixo consumode - e -caroteno
(RR=1,85,Cl =95%), e estes em relacdo ao B-ca
roteno sozinho (RR=1,59, Cl =95%). Sendo assim,
os autores recomendam, para prevencdo do cancer de
pulmao, a ingestdo de vegetais e frutas variados e,
segundo eles, a medida mais importante - ndo
fumar. Enquanto umadietaricaem vegetais e frutas
reduz o risco em cerca de duas vezes, a protecéo
contra o tabaco reduz vinte vezes (ZIEGLER et al.,
1996h).

Deumaformageral, o achado mais consigtente
dosestudos epi demiol bgi cos observaci onai sresume-
se no efeito protetor dos vegetais e frutas contra
cancer de pulméo. Individuos com menor consumo
apresentam um risco aumentado cercade 30 a100%,
em relagdo aqueles com maior ingestdo de frutas e
vegetais (ZIEGLER et al., 1996b). Estes alimentos,
por sua vez, constituem misturas complexas de
carotendides, vitaminas, fibrase outrosfitoquimicos,
o quedificultavincular o efeito protetor apenas ao
B-caroteno (VAN POPPEL & GOLDBOHM, 1995;
MAY NE, 1996).

Pode-se concluir aindadestes estudos que o
[3-caroteno, se protetor, seriaefetivo em quantidades
fisiologicas, isto €, de4 a6 mg/dia(SHEKELLE et
al., 1981; ZIEGLER et a., 1992; ZIEGLER et d,
1996a). Além disso, os estudos prospectivos, tipo
coorte, por serem delongaduracéo (geralmentemais
de uma década), sugerem que o carotendide, se
protetor, teria acdo nos estagios iniciais da
carcinogénese (STAHELIN, 1990; VAN POPPEL &
GOLDBOHM, 1995).

ESTUDOS DE INTERVENGAO EM HUMANOS

Estesestudospodem ser deprevencdopriméria
e secundaria. No primeiro caso, também chamados
deestudosdafaselll, envolvemmilharesdeindividuos

(mais de 20 mil) aparentemente saudaveis,
selecionados de maneira aleatdria, em geral de
populacBes de alto risco, acimade 40 anos deidade,
divididosem grupo “tratado” (querecebe o agente) e
placebo. Estes estudos abrangem muitos anos de
intervencdo, tendo como meta(desfecho) aincidéncia
decancer e/ou amortalidade (ALBERTS & GARCIA,
1995; ZIEGLER et al., 1996b). Sd0 extremamente
onerosos e complexos, sendo, em geral, conduzidos
por grandes instituicdes, através de cooperacdo
nacional e até internacional.

Estudos de prevencdo secundaria se baseiam
na suplementacdo do agente a grupos de individuos
que apresentam lesdes pré-neoplésicas ou que ja
foram portadores de neoplasias. Tém como meta a
reversdo do processo pré-neoplasico ou areducdo da
incidénciadetumoresrecorrentes. Otempodeduracéo
égera mentemaiscurto queo dosestudosde prevencdo
primaria, envolvem menor nimero de pessoas e,
portanto, sGo menos onerosos (ZIEGLER et al.,
1996bh).

Estudos de intervencéo sdo necessérios para
esclarecer a relagdo causal sugerida em estudos
epidemiol 6gicos, como arelagdo entre B-caroteno e
cancer. Estudos observacionais ndo podem determinar
se 0 efeito observado é devido, especificamente, ao
B—caroteno (VAN POPPEL, 1996).

Sendo assim, na década de oitenta foram
iniciados inUmeros estudos de suplementacdo
farmacol 0gica crénica com [3-caroteno, em grupos
deindividuos, namaioria doscasos, deatoriscopara
cancer. Ingtituicdes e pesquisadores foram motivados
aconduzir estudos de intervencdo, baseados nos
achados promissores de estudos observacionais e
experimentai sent&o disponiveis, queevidenciavamo
[-caroteno com possivel agdo quimiopreventiva
intrinseca, além de suafung@o como pro-vitaminaA,
e ainda, sem efeitos toxicos (MATHEWS-ROTH,
1985; BENDICH, 1994).

Estudos de prevenc&o primaria

Os estudos de intervencdo, utilizando o B-
caroteno com objetivo de prevencao primaria, tém
sido, em geral, conduzidos pelo NCI/EUA, em
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parceriacomoutrasinstituicbes(MATHEWS-ROTH,
1985; MALONE, 1991).

Na Tabela 1 encontra-se uma descri¢éo
resumida dos principais estudos de intervencéo ja
concluidos. Estes estudos foram realizados com
individuosapartir de 40 anosdeidade, expostos
a fatores de risco, para cancer de pulméo Alpha-

-tocopherol, Beta-carotene Cancer Prevention
Study (ATBC) e Beta-carotene and Retinol
Efficacy Trial (CARET) e para canceres de
estdmago e esdfago (Linxian Study), suplementados
com doses farmacolégicas crénicas de B-caroteno
(15 a 30mg/dia), sozinho ou associado a outros
micronutrientes.

Tabela 1. Estudos de intervencdo em populacdes (fase I11) com B-caroteno, na prevengéo priméria de cancer.

Estudo® PHS ATBC CARET Linxian Study
Descricéo (EUA) (Finlandia) (EUA) (China)
Caracteristicas
Gerais
Ano deinicio 1982 1985 1991 1986
Duragdo média 12 anos 5-8anos 4 -5 anos* 5 anos
Dose/dia 25 mg 20mg e 20mg + 30 mg + 25.000 Ul 15mg + 30mg o-tocoferol
50mg o-tocoferol devitamina A +50ug Se
Caracteristicasda amostra
n, sexos 22071, m 29.133, m 18.314, m/f 29.584, m/f
Idade 40-84 anos 50-69 anos 50-69 anos 40-69 anos
Fator derisco nenhum tabagistas tabagistas (14.254) ou populagdo com alta
trabalhadores expostos incidéncia de cancer
a0 amianto (4.060) de estfago e estdbmago e
baixa ingestdo de
micronutrientes
B-Caroteno no sangue
-em pmol/L™
(basal - final)
Grupo tratado 0,56 - 2,24 0,32 - 559 0,32 - 391 0,11 - 1,59
Grupo néo tratado _* -056 0,32 - 0,34 _*-032 0,13 - 0,22
Efeito nulo negativo negativo positivo
T 18% incidéncia cancer T 28% incidéncia de U 21% mortalidade cancer
de puiméo cancer de pulméo de estdmago
1 8% mortalidade total T 17% mortalidadetotal | 9% mortalidade total
HENNEKENSeta. ALPHA-TOCOPHEROL... OMENN et a. BLOT et a.
Referéncia (1996) (1994) (1996) (1993 e 1995)
ALBANESet a.
(1995)

* PHS: Physicians'Health Study; ATBC: Alpha-tocopherol, Beta-carotene Cancer Prevention Study; CARET: Beta-carotene

RetinolEfficacy Trial

¢ Interrompido 21 meses antes do término. “m: masculino; f: feminino.

o Valores médios no plasma para PHS e Linxian Study; valores de mediana no soro para ATBC e CARET. Para conversdo em mg/L,
dividir os valores pelo fator 1,863. eDados néo relatados.
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Observa-se que o B-caroteno foi benéfico para
individuos de populacdes com baixo consumo de
micronutrientes, associado a vitamina E ao selénio
(Linxian Study). Por outro lado, foi prejudicia a
grupos de populagdes de alto risco para cancer de
pulméo (tabagistas e trabalhadores expostos ao
amianto) e ainda, sem efeito para individuos
aparentemente saudéveis e bem nutridos, no caso do
Physicians Health Sudy (PHS) (HENNEKENS et
al.,1996).

Vale acrescentar que, em estudos realizados
com populacBesde diferentes paisestém-se constatado
gue o consumo meédio di&rio de B-caroteno é
aproximadamente 1,5 a 2,0mg (BENDICH, 1994;
BLOCK & LANGSETH, 1994). A concentrac&o de
[3-caroteno no sangue (soro ou plasma), por suavez,
é de cerca de 0,2 a 0,6umol/L (0,11 a 0,32mg/L),
sendo em média 0,34 umol/L (0,18mg/L) para a
populac&o americana (BURRI, 1997).

Conforme pode ser observado naTabelal, a
resposta bi oquimica a suplementagdo de B-caroteno
foi dréstica, gerando niveissignificativamente maiores
de B-caroteno no sangue, em relagdo aos grupos nao
tratados, emtodososcasos. Constatou-seumaumento
acima de dez vezes em relacdo ao nivel basal, com
excecao do estudorealizado com médi cosamericanos,
0 PHS (aumento de quatro vezes), talvez porque estes
individuosapresentavam val oresbasaisrel ativamente
mais elevados. Por outro lado, encontrou-se baixos
niveisde [B-caroteno no plasma dos chineses de
Linxian (0,11e0,13umol/L) sugerindodietadeficiente
em vegetais e frutas, uma vez que o B-caroteno
congtitue o melhor marcador biol égico, atéomomento
disponivel, do consumodestesalimentos(ZIEGLER
et al., 1996b).

O efeito positivo da suplementagdo com [3-
-caroteno no estudo de Linxian (BLOT et al., 1993;
BLOT et a., 1995), tem sido relacionado ao estado
nutricional marginal doschinesesaoiniciodoestudo,
associado a uma suplementagdo de [3-caroteno em
guantidades maisfisiol gicas (15mg/dia), eainda,
em conjunto com outrosmicronutrientes- vitaminaE
eselénio(ERDMAN JR., 1996; HUNT, 1996; BURRI,
1997).

O grupo de tabagistas finlandéses (estudo
ATBC), que recebeu B-caroteno, ndo respon-
deu de forma positiva a suplementacdo (ALPHA-
-TOCOPHEROL..., 1994). Entretanto, observou-se

no grupo placebo, que a concentragdo de B-caroteno
no plasmafoi inversamenteproporcional aincidéncia
de céancer de pulmao, conforme achados de estudos
epidemiol bgicos observacionais (ALBANES et al.,
1995; ZIEGLER et al., 1996b). E possivel que o B-
-caroteno sejaapenasum biomarcador daingestdo de
vegetai sefrutas, quepodem conter outrassubstancias
deefeito protetor contrao cancer (HUNT, 1996). Por
outro lado, a dose administrada representava mais
gue dez vezes o consumo medio de 3-caroteno, que
correspondia a 1,7mg/dia. Doses farmacol 6gicas
diarias, por longo periodo, poderiam desencadear
problemas relacionados a absor¢do de outras
substancias (como outros carotendides), bem como
ao acumulo excessivo de [B-caroteno, ou seus
metabdlitos, no organismo. Isto poderia exercer
efeito pré-oxidante no pulméo danificado detabagis-
tas (ERDMAN Jr. et a., 1996; OLSON, 1996).

O estudo redizado com tabagi stas americanos,
0 CARET (OMENN et al., 1996), confirma os
resultados do estudo ATBC, embora naguele a
suplementag&o com [3-caroteno tenhasido associada
a vitamina A (Tabela 1). Devido a estes achados
semelhantes, 0 CARET foi interrompido 21 meses
antes da data prevista, o que pode ter comprometido
uma avaliagdo mais a longo prazo. Subgrupos de
individuosaindaser&o observadospor cercadecinco
anos, paraum estudo maiscompleto dos efeitosdessa
suplementacao.

Outros fatores poderiam estar influenciando
os resultados, até o momento disponiveis, dos estu-
dos de intervencdo em populagdes, que ndo tém
confirmado arelagdo inversa entre consumo de [3-
-caroteno e risco de cancer. Os tabagistas estudados
poderiam estar com um processo carcinogénico em
andamento, embora sem apresentar sintomas, pois
tinham histéria antiga de exposic¢éo ao tabaco ou ao
amianto (asbesto). Por outro lado, estes estudos
tiveram a duracdo maxima de oito anos, enquanto o
processo neoplasico pode envolver décadas
(BERTRAM etdl., 1987). Sendo assim, o 3-caroteno
n&o teria efeito como quimiopreventivo (ERDMAN
Jr., 1996; ZIEGLER et al., 1996b).

Outro fator de confusdo poderia ser a dose
administrada. O B-caroteno somente seria protetor
em doses fisiolgicas (no maximo 10mg/dia), e em
associac8o a substéncias antioxidantes ou outros
fitoquimicos(ZIEGLERetal ., 1996b; BURRI, 1997).
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De umaformageral, estes achados levam a
comunidade cientificaareconsiderar arelacdo entre
b-caroteno e cancer, aluz da influéncia relativa de
fatores tais como idade dos individuos, dose
suplementada, fator de risco, duragdo do estudo, etc.
E preciso esclarecer porque B-caroteno aumentou o
risco para cancer de pulméo e seguir as popul agdes
estudadas para verificar o efeito a longo prazo
(ERDMAN Jr.etd., 1996; DeLUCA & ROSS, 1996).

Estudos de prevencao secundaria

O B-caroteno tem sido usado paratratamento
delesBes pré-neoplésicas, como aleucoplagquiaoral.
Véarios estudos tém mostrado uma reversao ou
supressdo de 50 a 60% dos casos de leucoplaguia,
tratados com B-caroteno (25 a60mg/dia, por cerca
de seismeses), com vantagens sobre avitamina A, por
ndo ser toxico em altas doses (GAREWAL, 1995).

L eucoplaguia caracteriza-se pelapresencade
manchas ou placas brancas na mucosa, que nao
podem ser removidas por raspagem e que, abiopsia,
mostram hiperqueratose, com graus variados de
displasia. E considerada uma lesfo pré-maligna do
cancer dacavidadeoral (GAREWAL & SHAMDAS,
1991), que constitue um dos seis mais frequentes
tiposdecénceresno mundo, cujacausapredominante
€ o tabaco (PARKIN et al., 1993).

STICH etal. (1988) conduziramvaériosestudos,
principal mente naindia, nos quais constataram ag&o
do B-caroteno, sozinho ou em combinagdo com a
vitamina A, na remissdo de leucoplaquias e na
inibicdo do aparecimento de novas lesdes, em
mascadores de fumo ou de noz de areca .

Estudosrealizadoscomtabagi stasamericanos,
por Garewal e associados, em 1990 e 1992, revisado
por GAREWAL (1995), evidenciaram resultados
semelhantes. Os autores observaram que a
suplementac&o com [-caroteno (30mg/dia, por 3-6
meses) causou remissdo parcial ou completa de
lesBes pré-neoplasicas da cavidade oral, em mais de
70% dos casos.

Por outro lado, ndo se tem constatado efeito
do B-caroteno em outros tipos de lesBes pré- neopla
sicas, como displasia esofagiana (L1 et a., 1993),
displasiacervical, papilomasdepel e, ounarecorréncia
de céanceres de pele revisado por VAN POPPEL
(1993).

ESTUDOS EXPERIMENTAIS
Estudos em cultura de células (in vitro)

Estudosconduzidosdesdeadécadade oitenta
témrevelado uma acgdo inibitoriado 3-caroteno nas
transformagdes neoplasicas, tanto em cultura de
células, quanto de tecidos de diferentes 6rgéos
(KRINSKY, 1993b; GERSTER, 1995). Esta acdo é
dependente dadose, do agentegenotoxico edotipo
decélulasem cultura, o quedificultaacomparacdo e
extrapolacdo dos resultados. Além disso, o
carotendide tem se mostrado protetor nas fases de
iniciagdo e de promogéo, em diferentes model os de
carcinogénese experimental in vitro (KRINSKY,
1991; IFTIKHAR et al., 1996).

Assim, STICH & DUNN (1986) investigaram
alteracOes na estrutura genética de células de ovério
de hamster chinés (células CHO) em cultura,
tratadas com B-caroteno antes de serem expostas a
diferentes agentes genotdxicos. Osautores observaram
um efeito inibitdrio seletivo, conforme o agente, e
dose-dependente, segundo osparémetrosderesposta
considerados, ou seja, aberracbes cromossdmicas,
translocacoes e desenvolvimento de células mi-
cronucleadas (correspondemafragmentosde DNA).

A natureza altamente lipofilica dos carote-
noidesfoi, por muitotempo, umfator limitante na
execucao de estudos in vitro e na interpretacéo de
resultados, uma vez que estas substancias sdo de
dificil vel culagdo nos sistemas aguosos dos meios de
cultura (KRINSKY, 1993a; GERSTER, 1995).
BERTRAM (1994) e seu grupo desenvolveram
um sistema que garante a biodisponibilidade do 3-
-caroteno nos meios de cultura, através do uso de
tetrahidrofurano (THF) como solvente. Este grupo
tem trabal hado também com um sistemain vitro bem
padronizado, utilizando células C3H/10T1/2, que
correspondem a uma linhagem de fibroblastos de
embriBes de camundongos. Nesse sentido, PUNG et
al. (1988) adicionaram B-caroteno ou cataxantina
(carotendide sem atividade pro-vitaminicaA) acélu-
las C3H/10T1/2 em cultura, apds iniciagdo com
metilcolantreno ourai os-X. Naconcentracéo de 10uM,
estes carotendides eliminaram 100% dos focos de
células transformadas presentes no meio de cultura.

Estudos in vitro tém, portanto, confimado a
relacdo entre B-caroteno e cancer evidenciada em
estudos epidemiol 6gicos observacionais, e ainda,
contribuido parao esclarecimento dos mecanismos
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de ac&o deste pigmento Nno processo carcinogénico
, gerando modelos para pesguisas experimentaisin
vivo (BERTRAM, 1994).

Estudos em animais (in vivo)

Evidénciasdo potencial preventivo do -
-caroteno contra o cancer, extraidas de estudos em
animais, na maioria dos casos apontam efeito pro-
tetor, especialmente em modelos de hepatocar-
cinogénese experimental (MORENO et al., 1991;
SARKAReta., 1994, MORENO et al., 1995a) ede
carcinomas de pele (KRINSKY/, 1991; GERSTER,
1995).

Osanimaismaisutilizadosem pesguisasnesta
areasdo o camundongo, como model o paracancer de
pele; o hamster, cuja bolsa facial € utilizada para
investigacdo de tumores da cavidade oral, e o rato,
para estudo de carcinogénese de colon, de figado,
entreoutrossitios. No entanto, estesanimaisdiferem
dos humanos em relacdo a capacidade de absor¢do do
B-caroteno como molécula intacta. Eles tém
capacidade reduzida de absor¢do de carotendides e,
em consequéncia, € necessario se utilizar doses
farmacol 6gicas paraproduzir algum efeito biol 6gico
(KRINSKY, 1993b; BERTRAM, 1994). Como
aternativa, tém-se proposto o uso do furdo, muito
utilizado como modelo para estudos de absorgéo e
metabolismo de carotendides (WANG, 1994).

Na década de setenta, investigadores
motivadospel o efeito protetor davitaminaA contra
0 cancer, em modelos animais, iniciaram estudos
em camundongos, induzindo tumores de pele, e
tratando com [3-caroteno, como um precursor de
retinol (MATHEWS-ROTH, 1985). Assim,
EPSTEIN (1977) constatou, pela primeira vez, de
forma controlada, que o carotendide retardava
significativamente o aparecimento e crescimento
de carcinomas de pele.

Para verificar se esse efeito observado era
devido & molécula intacta do -caroteno, e ndo
devido a sua conversdo a vitamina A, o grupo de
M athews-Rothiniciou umasériede pesqui sastestan-
do outros carotendides ndo precursores da vitamina
A, como cataxantinaefitoeno. Noiniciodadécadade
oitentapublicaramvariostrabalhosqueevidenciavam
o efeito protetor desses carotendides contra cancer de
pele induzido por radiagdo UV-B ou por inducéo
quimicaefisicacombinadas, revissdopor MATHEWS-
-ROTH, 1985). Ainda, observaram queo 3-caroteno, ou

cataxantina, exibia acdo protetora, na concentragéo
de 0,7 ou 2,0g/Kg de dieta. Nesse periodo, outros
grupos de pesquisadores também publicaram
trabal hos com achados semel hantes, sugerindo queo
B-caroteno per se, tem a habilidade de prevenir
ou retardar o desenvolvimento de tumores de pele
(KRINSKY, 1991).

Alémdisso, MATHEWS-ROTH & KRINSKY
(1987) constataram que o -caroteno somente era
protetor se administrado apds radiacdo com UV-B,
usada como agente iniciante. De Luca e seu grupo,
apos realizarem diversas pesguisas utilizando um
modelo de carcinogénese quimica em duas etapas,
combinando agentesinicianteepromotor, observaram
que o B-caroteno aumentou a incidéncia de papilo-
mas, masi nibiuaconversdo depapilomasacarcinomas
de pele, em camundongos (CHEN et al., 1993).
Posteriormente, NISHINO (1995) constatou que o
carotendideinibiutumoresde pel eem camundongos,
por aplicacdo topica, nafase de promocgdo. Osrelatos
acimasugerem, portanto, que o B-caroteno interfere
na promogao e/ou ha progressdo de carcinomas de
pele. Estes e outros trabalhos sobre carcinogénese
experimental, em diferentes 6rgaos, estdo resumidos
na Tabela 2.

Por outro lado, em canceres dacavidade oral,
aacao inibitériado B-caroteno parece mais evidente
nas fases de iniciagdo e promog&o, conforme
demonstrado por SUDA et al. (1986) e GIJARE et al.
(1990) descritos na Tabela 2. Estes ultimos
observaram que hamster s tratados por 4 meses e meio
com [3-caroteno (aplicacdo topica), apds iniciacdo
com DMBA (dimetilbenzantraceno), ndo desen-
volveram tumores de mucosa oral, enquanto 66%
dos animais do grupo placebo apresentaram cancer.

Da mesma forma, Moreno e seu grupo tém
constatado agdo inibitoria do 3-caroteno em lesbes
pré-neoplésicas, deratos Wistar submetidosao modelo
RH (hepatécito resistente), nasfasesdeiniciacéo e
promocdo precoce do processo de hepatocarcinogénese
(MORENO et d., 1991; MORENO et al., 1995g;
RIZZI et al., 1997). Resultados semel hantestambém
foram observadospor SARKAR et al. (1994). Ainda,
MORENO et a. (1995a) comprovaram invivo, que
os efeitos quimiopreventivos do 3-caroteno ndo se
relacionavamasuafuncao pro-vitaminicaA, umavez
gue encontraram concentragdes elevadas de -
-caroteno, e ndo de vitamina A total, no figado de
animais tratados com o carotentide. Ao contrario,
ndo observaram efeito inibitorio da vitamina A na
incidéncia de lesbes pré-neoplésicas.
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Tabela 2. Estudos in vivo com f-caroteno em diferentes sitios e etapas de carcinogénese experimental.

]

Sitio Animal Carcindgeno Dosede Efeito Referéncia
[3-caroteno
Pele camundongo radiacéo UV-B 1g/Kg dedieta reduziu incidéncia de MATHEWS-ROTH
(sem pélo) cancer (quando adminiss & KRINSKY (1987)
trado ap6s UV-B)
camundongo DMBA + TPA 0,6g/Kg de dieta inibiu conversio de CHEN etal. (1993)
(Sencar) (ap6s DMBA) papilomas a carcinoma
camundongo DMBA + TPA 2 x 200nmol/semana inibiu incidéncia de tu-  NISHINO (1995)
(aplicagdo topica, junto  mor
comTPA)
Cavidadeoral hamster (Syrian) DMBA + BP 3 x 190ng/mL/semana inibiu incidéncia de tu- SUDA etal. (1986)
(mucosa da bolsa (aplicagao topica) mor (quando aplicado
facial) junto ou apés DMBA)
hamster DMBA 2 x 250mg/semana inibiu o aparecimento de GIJARE et al. (1990)
(aplicagio tdpica apds tumor em 100% dos ani-
DMBA) mais
Figado rato (Wistar) DEN + 2-AAF 70mg/Kg de peso inibiu incidéncia de le  MORENOetal.
(modelo RH) corpdreo  (entubacio SO0es pré - neoplésicas (se (1991 e 1995a)
géstrica  em  dias fornecido antes da DEN
alternados) ou o tempo todo)
rato (Sprague - 2 - AAF 0,1g/Kg dedieta inibiu incidéncia de le- SARKAR et al.
Dawley) (0,05% nadieta) sies pré-neoplésicas (se (1994)
fornecido antes do AAF
ou o tempo todo)
rato (Widtar, DEN + 2-AAF+ 0,3y/Kg de dieta oui.p. nenhum efeito (adminis- ASTORG et d.
SPF) PHB - 9 x Img/Kg de peso trado antes eapés DEN) (1996)
corpéreo
inibiu incidéncia de lee ALABASTER et al.
Qutros 0,1, 10 0ou 20mg/Kgde sSOes préneoplasicas e (1995)
Cdlon rato (F-344) AOM dieta(Tgordura el ou neoplésicas
T emfibra) (adminigtrado o tempo
Pancreas todo)
inibiu incidéncia de le- APPEL &
rato (Wistar) AZA 0,1 e 1g/Kg dedietaou S0es pré-neoplésicas WOUTERSEN
+ Se (1 ou 2mg/Kg de (quando administrado (1996)
dieta) durante e apds AZA )

DMBA: 7,12 dimetilbenzantraceno.
DEN: dietilnitrosamina.
PHB: fenobarbital.

Outrosestudostém evidenciado agdo protetora
do B-caroteno contra carcinogénese conduzida em
animais, em associagdo a determinados nutrientes.
Nesse sentido, ALABASTER et a. (1995) estuda-
ram o efeito da suplementagdo com o carotendide,
associado ao consumo de dietas tipicamente
americanas (alto teor de gordura e pobre em fibra)

TPA: 12-O-tetradecanoilforbol-13-acetato.
2-AAF: acetilaminofluoreno.
F-344: Fischer-344.

BP: peréxido de benzoila.
SPF: “specific phatogen free’.
AZA: azaserina

RH: hepatécito resistente.
AOM: azoximetano.

sobre a incidéncia de lesbes pré-neoplasicas e
neopl&sicas de colon, em ratos isogénicos, dalinha-
gem Fisher-344. Constataram que o (3-caroteno,
emconcentracdes maisfisiol 6gicas,isto é, 10 ou
20mg/Kgdedieta, inibiusignificativamenteainci-
déncia de criptas aberrantes e de tumores, tanto em
dietas pobres quanto naquelas ricas em fibra (1% e
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8% da dieta, respectivamente). Ainda, os autores
observaram que o B-caroteno nestas concentracoes,
tem efeito protetor semelhante ao da dieta rica em
fibras, e sugerem que a suplementacdo com o
carotendide, em dosesfisiol 6gicas, poderiaminimizar
oefeito dadietatipicaocidental sobreaincidénciade
cancer de cdlon em humanos.

APPEL & WOUTERSEN (1996), por sua
vez, comprovaram efeitoinibitério do 3-caroteno
e/ou selénio na carcinogénese pancredtica induzida
por azaserina, em ratos Wistar, de forma mais
evidente, quando administrados durante a fase de
promoca&o do processo neoplésico (Tabela 2).

Ainda, constatou-sefeito protetor do -
caroteno contra tumores de glandulas mamarias e
salivar, e de bexiga. Ao contrério, observou-se
nulo na carcinogénese pulmonar (MOON, 1989;
NISHINO, 1995). Contudo, os dados disponiveis
sugerem um papel protetor evidente do B-caroteno
contra o cancer, em animais experimentais
(KRINSKY, 1993b).

MECANISMOS DE ACAO PROPOSTOS

O grande interesse em se esclarecer arelacdo
entre B-caroteno e cancer, tem motivado pes-
quisadores a investigar o papel do carotendide na
biologia celular e molecular do processo car-
cinogénico, cujos resultados sdo de importancia
critica para seu uso na quimioprevencéao e tra-
tamento do cancer. O avanco das pesquisas hesta
area tem evidenciado o B-caroteno ndo somente
como fonte endégena de vitamina A, mas como um
modul ador fisiol6gicoativo (OL SON, 1996).

Tém-se proposto varios mecanismos anticar-
cinogénicos, tanto em nivel genético quanto epi-
genético, tais como afuncéo pré-vitaminica A do
-caroteno, isto € como fonte deretindides (retinol e
&cidosretindicos); bemcomoasagbesantioxidante modula-
tériadacomunicagdo célulaacélula(gapjunctions),
e regulatéria da biossintese de colesterol e outras
substancias isoprénicas (VAN POPPEL, 1993;
KRINSKY, 1994; BURRI, 1997). Estesmecanismos
nado sdo excludentesepodematuar concomitantemente
no processo neoplésico (MORENO et al., 1995b),
tendo sido comprovados in vitro, e em alguns
€asos , in Vivo.

Beta-caroteno como fonte de retindides

A conversdo metabdlica do B-caroteno a
retindides ocorre através de clivagem central ou
excéntricadamol éculade acordo com o esquemade
PARKER (1996). A clivagem central resultarqd em
duasmoléculasderetinal, enquanto aexcéntricadara
origem a [B-apo-carotendis, 0s quais podem ser
metabolizadosaretinal, mas provavel mentetambém
oxidados a &cidos 3-apo-carotendicos, e em seguida
convertidos a acido-retindico (WANG, 1994,
PARKER, 1996; VAN VLIET, 1996).

A acdo quimiopreventiva do B-caroteno
poderia, portanto, ser resultado de sua conversdo a
retindides nos tecidos periféricos (conversao extra-
-intestinal). Sabe-sequeo &cidoretindicotodo-trans,
e seu isdmero 9-cis, podem agir no nivel gendmico,
através de receptores nucleares especificos, das
familias RAR e RXR, modulando a expresséo
génica de fatores que controlam a diferenciacéo
celular, entre outros, envolvidos no processo
carcinogénico(DeLUCA, 1991; MANGEL SDORF,
1994).

A importanciarelativadaconversdometabdlica
do B-caroteno a retindides nos tecidos periféricos,
bem como osaspectosquantitativosdestesprocessos,
permanecem obscuros(PARKER, 1996). No entanto,
este mecanismo pode explicar, em parte, o efeito
anticarcinogénico do carotendide.

Beta-caroteno como antioxidante

O poder redutor do B-caroteno e demais
carotendides, se deve a estrutura molecular destes
compostos, rica em insaturagfes, que sdo atamente
reativas efacilmente oxidadas. Tém-se demonstrado
que o B-caroteno € um potente neutralizador de
espéciesreativas de oxigénio e sequestrador deradi-
cais livres, a baixas pressfes parciais de oxigénio,
semel hantesasencontradasnostecidosdemamiferos
(BURTON, 1989). Desse modo, reage com radicais
livres, preferencialmentecomradicaisperoxila(ROO.)
e com o oxigénio molecular singlet (*O,), inibindo
peroxidacdo lipidica no interior das membranas,
mantendo assim aintegridade e fluidez das mesmas
(ROUSSEAU et al., 1992).

A acdo antioxidante do B-caroteno foi
comprovadaatravés de estudosin vitro, em model os
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de solugBes aquosas e em membranas biol dgicas
ou células, bem como através de estudos in vivo,
tanto em animais, quanto em humanos. Tém-se
constatado, sobretudo, inibicdo da peroxidacéo
lipidicade acordo com KRINSKY (1993b e 1994)
e, conforme achado recente de PALOZZA et dl.
(1997), esta acdo € modul ada pela pressao parcial
de oxigénio até mesmo nacélula neopléasica, fato
jaevidenciado em célulasnormais.

Os radicais livres sdo formados no
metabolismo normal da célula. Falha no sistema de
protecdo antioxidante (enzimético e ndo enzi-
matico) da célula ou desequilibrio provocado pela
presenca de agentes agressores (quimicos, fisicos
ou bioldgicos), provoca estresse oxidativo. Esta
condicdo pode gerar uma variedade de efeitos
adversos como peroxidacdo lipidica, oxidacdo de
acidos nucléicos, perda funcional de membranas,
inativagdo de proteinas e ativacdo de pro-carci-
nogénicos e outros xenobi6ticos (THOMAS, 1994).

A acao quimiopreventivado B-caroteno po-
de envolver, portanto, mecanismos antioxidantes,
relacionados particularmente ao dano oxidativo
no DNA e a ativacdo metabdlica de carcindgenos
gquimicos. Estes mecanismos estdo associados as
fases de iniciacdo e promocdo do processo
neoplésico, o que tem sido constatado em estudos
experimentais (ROUSSEAU et al., 1992; VAN
POPPEL, 1993; GERSTER, 1995).

Além disso, tém-se vinculado a agdo
antioxidante do B-caroteno a uma melhora na
resposta imune, através da inibicdo de dano
oxidativo nas células do sistema imune e de
formagdo de perdxidos, que sdo fortes imuno-
supressores (BENDICH, 1989; KRINSKY, 1991).

Beta-caroteno como modulador das gap junctions

As gap junctions sdo juncdes intercelulares
tipo hiato, que permitem a comunicagdo citossolica
direta entre células, ligando virtualmente todas as
células dentro de um ¢6rgdo. Sdo formadas por
hemicanal, ou conexon, constituido de6 subunidades
de proteinas (conexinas) ao redor deum poro central.
Conexonsde cél ul asadj acentes se conectam forman-
do um canal completo (BEYER et a., 1990). Na
carcinogénese observa-se auséncia ou inibicdo dessas
comunicactes (KRUTOVSKIKH et al., 1995).

Estas comunicagdes intercelulares permitem
aveiculacdo de importantes fatores relacionados a
homeostase, crescimento e diferenciacdo celulares.
Desse modo, servem como um cana condutor de
sinaisregulatorios, dacélulanormal adjacenteparaa
célula “iniciada’, inibindo sua transformacéo para
pré-neoplésica, conforme observado em cultura de
células (BERTRAM, 1994).

Bertram e seus associados (ZHANG et d.,
1991) tém constatado invitro, no sistemade células
C3H/10T1/2, que o B-caroteno, bem como outros
carotendides ndo precursores de vitamina A,
aumentam a comunicagdo intercelular através da
formac&o de gap junctions. Além disso, o grupo
observou que carotendides aumentam a expressao do
gene que codifica a proteina conexina 43, a mais
abundante nestas juncbes, em células 10T1/2
(ZHANG et dl., 1992).

Recentemente, ACEVEDO & BERTRAM
(1995) testaram a agdo do 3-caroteno na presenga de
liarozole, um inibidor das enzimas do sistema P450,
responsaveis pelo catabolismo do écido retindico.
Observou-se que, em modelo de transformactes
neoplésicas in vitro, liarozole potencializou a acéo
quimiopreventiva do carotendide. Os autores
sugerem, portanto, que parte daagdo regulatéria
do B-caroteno, sobre as gap junctions e sobre a
expressdo da conexina 43, é resultado da sua
conversao a &cido retindico no meio de cultura.

Beta-caroteno comoregulador dasintese endégena
de colesterol

Outro mecanismo de ac¢éo do B-caroteno foi
proposto por MORENO et al. (1995b). Os autores
observaram, em ratos tratados com o carotendide e
submetidos & hepatectomiaparcial, como modelo de

proliferacdo celular, que o B-caroteno é capaz de
inibir a expressdo do gene que codifica a enzima
HMGCoA redutase, através de mecanismos
pés-transcricionais. A 3-hidroxi-3-metilglutaril
coenzima A (HMGCoA) redutase (EC 1.1.1.34)
converte HMGCoA a mevalonato, uma etapa
limitante na biossintese do colesterol e de outros
isoprendides ndo esterdis.

Sabe-se que a sintese enddgena de
isoprendides esta associada a sintese de DNA e
proliferacdo celular, importantes no desenvol-
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vimento do processo carcinogénico (HE etal ., 1997).
Portanto, especul a-se que um dos mecani smos pelos
quais o [-caroteno exerce seus efeitos
guimiopreventivos, pode ser através da inibicdo da
enzima HMGCoA redutase, e conseqliente regu-
lac8o da biossintese de isoprendides.

CONCLUSAO

Estudos epidemiol 6gicos evidenciam uma
forteassociacéo entre o consumo elevado defrutas
e vegetais ricos em B-caroteno e risco reduzido de
cancer, especiamente de pulméo. Estudos em
animais, por suavez, comprovam queo carotendide
€ capaz de inibir lesbes hepaticas pré-neopl asicas
e lesbes neoplésicas, sobretudo em modelos de
carcinogénese de pele.

O B-caroteno, como agente quimiopreven-
tivo, tem-se revelado eficaz na reversao de lesbes
pré-neopl ésicas dacavidade oral, e de efeito protetor
contra o cancer, em populacdes com baixas
concentragdes plasméticas (0,15mmol/L ou menor)
ou com consumo abai xo de700mg/diado carotendide,
guando suplementado nagquantidademéximade 10mg/
dia(BURRI, 1997). Além disso, pode exercer efeito
protetor contra o cancer, em populagdes saudaveis,
qguando ingerido em quantidades fisioldgicas,
normalmente encontradas em uma dieta rica em
vegetais e frutas, ou sgja, 4-6mg/dia (BENDICH,
1994; BLOCK & LANGSETH, 1994). A
suplementacdo farmacoldgica crénica ndo esta
recomendada para individuos saudaveis, e
particularmente para tabagistas.

Necessita-sedemaispesquisasexperimentais
paradeterminar em quai Scasosepor quai Smecanismos
0 B-caroteno modula o processo carcinogénico. A
funcdo pro-vitaminica A e aagdo antioxidante do
carotenoide, tém sido bem evidenciadas nesse
Pprocesso, a0 passo que outros mecani Smos propostos
necessitam de maior comprovagao biol bgica.

Finalmente, um maior entendi mento sobre os
passos e mecanismos envolvidos na absorcéo,
transporte,distribuicéo para os tecidos e metabolis-
mo em geral, do 3-caroteno e de outros carotendides,
certamente contribuird para elucidar a associagéo
entre o carotendide e o cancer, e o potencial protetor
do B-caroteno contra diferentes tipos de neoplasias.
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HABITOS E CONSUMO ALIMENTARES DE ATLETAS NADADORES

FEEDING HABITS AND INTAKES OF SWIMMER ATHLETES

lleana Mourdo KAZAP]*

Licia Andréa Zanete RAMOS?

RESUMO

Estudou-se 27 atletas nadador es (14 mulheres e 13 homens) comidade entre 13 e 21 anos,
como objetivo de conhecer seus habitos alimentares e consumo alimentar, aplicando-se
questionarios de registro e fregiiéncia alimentar. O percentual de adequacgéo foi
determinado comparando-seasnecessidadesdecadaindividuo (cal culadasteoricamente)
com as quantidades consumidas. Osresultadosindicaram que o consumo energético foi
maior para oshomens (média de3 125Kcal contra 1 865Kcal dasmulheres). O consumo
dos demai s nutrientestambém apr esentou-se superior para o sexo masculino, exceto para
avitamina C. A contribuicdo percentual de macronutrientes apresentou-se desequilibra-
da tanto para os homens quanto para as mulheres. Os homens apresentaram uma
adequacdo baixa (70-80%) para os carboidratos e vitamina A, uma adequacdo
excedente (> 110%) paraproteinas, gordura, vitamina C eferro, eumaadequagao normal
para os demais nutrientes. As mulheres apresentaram uma adequacdo marginal (<70%)
para os carboidratos, energia e calcio; excedente para a vitamina C e normal para 0s
demais nutrientes.

Termos de indexagdo: Consumo de alimentos, habitos alimentares, nutricao, dieta,
atletas, nadadores.

ABSTRACT

Twenty-seven swimmer athletes (14 women and 13 men), aged 13 to 21 years old, were
studied to determine their dietary habitsand food intakes. The subjectsrecorded their
food intake and frequency. The percentage of their nutritional adeguacy was determined
comparing the nutritional requirements of each person (theoretically calculated) with the
consumed quantities. The results indicated that the caloric intake was higher for men
(3124,7 Kcal against 1865 Kcal for women). The intake of all the other nutrients was
observed to be higher for men, except for vitamin C. The diet was unbalanced
(macronutrients) for both sexes. Men presented alowadequacy (70-80%) of carbohydrates
andvitamin A, excessof protein, fat, vitamin Candiron (> 110%), and a normal adequacy
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of theother nutrients.Women presented amar ginal adequacy of carbohydrates, energy and
calcium (< 70%), excess of vitamin C, and a normal adequacy of the other nutrients.

Index terms: food consumption, food habits, nutrition, diet, athletes, swimmers.

INTRODUGAO

Existe em Nutricdo muitas crengas e
concepcles quanto ao desempenho atlético. Por
exemplo, em épocas passadas 0 consumo exagerado
de carne era associado com aformacéo de musculos
e ageracdo de forca. Esta crenca continua a vigorar
até hoje entre atletas e treinadores por acreditarem
gue alimentos ricos em proteina animal teriam o
poder de aumentar o desempenho em esportes de
forcaeresisténcia(VAN ERP-BAART et a., 1989).

A maior partedapopul agdo acreditaqueatletas
s80 osmodel osde salidefisicaemental, epor isto seu
estado nutricional e 0 seu consumo alimentar devam
ser superiores ao do ndo atleta. Contudo inquéritos
nutricionais tém mostrado que as medidas
antropométricase o consumo aimentar de atletas sdo
muito similaresasmédias popul acionais, exceto para
energia (SHORT & SHORT, 1983).

De acordo com BROTHERHOOD (1984)
“poucos atletas seguem o melhor padréo dietético
para o esporte; eles ingerem muito mais gordura
e proteina em detrimento dos carboidratos”’ .

Geralmente os atletas ndo consomem
guantidades adequadas de carboidratos e fazem uso
de altas concentracdes de carboidratos refinados ou
gorduras quando suas necessi dades energéticasestéo
muito aumentadas e muitos fazem uso de suple-
mentos vitaminicos e de minerais (LEAF, 1989;
LEAF & FRISA, 1989, 1989).

No que se refere a ingestdo de proteinas,
existem controvérsiassobreo assuntoentrediferentes
autores. Existem por umlado, aguelesqueacham que
deve haver um aumento da ingestdo em até quatro
vezesmai squearecomendacao, alegando queocorrem
perdas de aminoécidos durante o treinamento e
competicOes. Por outro lado, encontram-se aqueles
gue defendem uma ingestdo protéica de 11 a 14%,
mostrando que atletas conseguem um balanco
nitrogenado positivo mesmo durante o treinamento
pesado (CELLEJOWA & HOMA, 1970; LEMON et
al, 1984; BURKE & READ, 1987; LEMON, 1987).

De acordo com os dados disponiveis na
literatura, parece que existem poucasrazfes paraque
a dieta dos atletas seja diferente das pessoas
sedentérias. SO existe excecdo no que se refere ao
aporte energético, quedeve ser maior, eaingestéo de
carboidratos que deve vir em maior quantidade na
formade carboidratos complexos (BUSKIRK, 1991 ).

BROTHERHOOD (1984), fezum compéndio
daingestdo energéticae da contribui¢do percentual
de macronutrientes de atletas e ndo atletas. O estudo
revel ou que os atletas consumiam mais energia, mas
no que se refere a contribuicdo percentual de
macronutrientes, ndoocorreudiferencassignificativas
entre os dois grupos, os carboidratos contribuiam
com 40 a50% da energia, os lipideos com 31 a41%
e as proteinas com 11 a 17%.

A ingestdo de energia e nutrientes varia de
esporte paraesporte; ginastas geral mente tém a menor
ingestdo caldrica e maratonistas e triatletasamaior.
Entretanto, é interessante citar que a contribuicdo
percentual de macronutrientes para qualquer esporte
€ desequilibrada (BROTHERHOOQD, 1984).

A nutricdo parece ser Gtima e adequada para o
desempenhoatl ético quando quanti dadesdealimentos
sdo suficientes para satisfazer o aumento das
necessidades durante o treinamento e a competicao.
Uma dieta balanceada, que contenha 12 a 15% de
proteinas, 20 a 30% de lipideos e 55 a 65% de
carboidratos poderia atender as necessidades dos
atletas (LEAF & FRISA, 1989).

Uma ingestdo inadequada de vitaminas e
minerais prejudica e muitas vezes impede o
desempenho fisico. O exerciciofisico podeaumentar
a necessidade de certas vitaminas e minerais
envolvidos em processos oxidativos. Contudo, com
uma dieta balanceada alcanca-se as necessidades
desses micronutrientes (BELKO, 1987).

Numerosos estudos demonstram que aingestéo
eaadequacdo marginad em atletas de resisténcia, para
certos nutrientes entre os quais: ferro, zinco, cécio,
vitaminas B, B,B,, AeC, principalmente quando
acompanhadas de uma baixa ingestdo energética
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prejudicam o desempenho (CLEMENT &
ASMUNDSON, 1982; BURKE & READ, 1987;
KHOOetal., 1987, HULTMAN, 1989; SHILSet 4.,
1995).

A influéncia do espacamento e do nimero de
refeicOes tem sido estudada em rel agdo ao seu efeito
sobre o0 desempenho. MAYER & BULLEN (1960),
encontraram que refeicdes frequentes levam a altos
niveis de desempenho, mostrando que o uso de cinco
refeicbes aumenta a producéo do trabalho fisico.

A partir desta revisdo, surgiu o interesse em
realizar uma pesqguisa com atletas nadadores com o
objetivo de conhecer seus hébitos e consumo
alimentares, bem como avaliar a adequacdo do
consumido com o recomendado.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foram estudados 27 atletas nadadores, sendo
14 dosexofemininoel13dosexomasculino, comidade
compreendida entre 13 e 21 anos, pertencentes ao
Lira Ténis Clube e que foram voluntérios para este
trabal ho.

Essesatletastinhamumtreinomédiodiariode
2 horas, que consistia nos quatro estilos de natagéo
(crawl, peito, costasegolfinho). Elesforam pesguisados
durante afase detreinamento, de abril adezembro de
1994. Nessafaseosatl etasdesenvol viamumtraba ho
que variava entre 75 a 90 do VO, Maximo.

Avaliag&do do consumo dietético

Muito se tem escrito sobre as vantagens e
desvantagens dos inquéritos dietéticos baseados no
uso dos métodos do recordatorio de 24 horas e do
registroaimentar quepodemvariar deumasetedias.
Entretanto amai oriadosautoresconsideram o método
do registro, o melhor de ser aplicado e o que melhor
retorno traz, no que se refere ao consumo, Pois 0 Uso
demuiltiplosdias, permitequantificar aingestéo habitual
de macronutrientes e de energia do individuo ou do
grupo (GERSOVITZ et al., 1978; KRALL &
DWYER, 1987).

Asinformagdes sobreo consumo di etético dos
atletasforam coletadas através daaplicacdo do método

doregistroalimentar desetedias, noqual osindividuos
registravam todas as refei¢des, alimentos e
preparacdes, em medidas caseiras que depois eram
convertidasemgramasafimdesecal cular o consumo
deenergiaenutrientes, atravésdetabelade composi¢cdo
de aimentos (INSTITUTO..., 1979).

Aplicou-se também, um questionério de
fregiénciaqualitativadealimentos, no qual seobteve
informacBes sobre o nimero de vezes que cada
alimentofoi consumido no periodo desetedias, afim
de se conhecer os habitos alimentares dos atletas. Os
alimentosforamtabuladosdeacordocomafreqiéncia
gue apareciam e em grupos alimentares.

Calculo dasrecomendacdes nutricionais

Parao cal culodasrecomendacdesnutricionais,
aplicou-se um questionario onde foram registradas
todasasatividadesrealizadas pel osindividuos, horas
gastasnasrespectivasatividadesedatadenascimento.

A partir dessas informagdes e dos dados
antropométricos de peso e altura, calculou-se a
recomendacdo de energia pel o método dos multiplos
do metabolismo basal (ORGANIZACION..., 1985).

Em relacdo a contribuicdo percentual de
carboidratos(CHO), proteinas(PTN) elipideos(LIP),
a recomendacdo baseou-se na Sociedade Brasileira
de Alimentacdo e Nutricdo (VANNUCCHI et a.,
1990). As recomendacBes de vitaminas e minerais
foram calculadas pela Recommended Dietary
Allowances (MONSEN, 1989).

Através do célculo da recomendacdo e do
consumo, verificou-seaadequacdo do nutrienteem
guestdo, em termos percentuai sdo quanto o nutriente

preencheria as recomendagdes, através da férmula:

Adequacéo (%) = (Consumido/ recomendado)
x 100

Assumiu-se 0s seguintes valores para a
adequacéo :

Excedente: > 100 % de adequacao

Normal: 80 a100% de adequacéo

Baixo: 70 a 80 % de adequacdo
Insuficienteoumarginal: < 70% deadequagéo
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Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média e
desvio padréo. Comparactes foram feitas através do
teste” t“ de Student, com um nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS
Ingestdo e adequacdo de energia e nutrientes

Entre homens e mulheres, aingestdo dietética
reflete a ampla variabilidade entre os individuos de
sexos diferentes, sugerindo diferentes habitos e
regimes dietéticos. A ingestdo de energia e de
nutrientes (exceto vitamina C) foi maior para os
homens, diferenca estatisticamente significativa. A
média de ingestdo de calorias para os homens foi de
3125 eparaasmulheresde 1 865; estadiferencapara
o sexofeminino pode ser explicadapelofato deque
as mulheres citaram o0 medo de engordar, fazendo
regimes totalmente desequilibrados. Em relacéo as
proteinas, 0s homens tiveram um consumo de quase
duas vezes maior do que as mulheres; e se
relacionarmos em g/Kg de peso, iremos encontrar
uma ingestdo de 2,2g/Kg/dia e 1,4g/Kg/dia para
homens e mulheres respectivamente. Estaingestdo é
maior do que a recomendacédo de 1,0g/Kg/dia
encontrada por BUTTERFIELD & CALLOWAY
(1984) e por SOARES et d. (1994) emaior do queo
recomendado por LEMON (1987). Este elevado
consumo protéico, talvez seja explicado pela falsa
crencade gque este tipo de nutriente aumentaaforca,
0 desempenho e aresisténcia (Tabela 1).

Tabela 1. Ingestdo de energia e nutrientes baseada em registro
alimentar de 7 dias, dos atletas nadadores de ambos os
sexos (média e desvio-padrdo) Floriandpilis - SC,

Quando analisamos a contribuicdo percentual
dasproteinas, encontramosum percentual de19,31%
e 17,0% para homens e mulheres respectivamente,
diferenca esta estatisticamente significativa. Esta
contribuicdo percentual ultrapassa o que é
recomendado para este nutriente que deve fornecer
em torno de 12,0 a 15,0% da energia da dieta
(HULTMAN et al., 1988; LEMON, 1994,
WILLIAMS & DEVLIN, 1994). Estes dados foram
semel hantesaosencontrados por algunsautoresonde
este percentual teve uma variagdo de 18,6 a 37,0%
(CHEN, 1989; BAZARRE et al., 1990; FABER et al,
1990).

O consumo de gordura foi também bastante
elevado e semelhante em ambos os sexos: 116g para
0s homens e 85g das mulheres, diferenca esta
estatisticamente significativa. O percentual de
contribuicdo energético das gorduras ficou acimada
recomendacdo, que € de 30%, os homens com um
resultado de 35% e asmulheresde 34% (BAR-OR &
UNNITHAN, 1994). Para os carboidratos (Tabela 2),
ambos os sexos consomem abaixo do recomendado
paraatletas e mesmo paraapopulacéo em gera, que
varia conforme a modalidade esportiva entre 55,0 a
65,0% ou entre 60,0 a 70,0%. Os resultados encon-
trados foram de 45,69% para os homens e de 49,0%
para as mulheres (BLAIR et al.,1989;
HARGREAVES, 1994).

Tabela 2. Contribuicdo percentual dos macronutrientes em

relacdo a ingestdoenergética, dos nadadores de ambos
os sexos (média e desvio padrédo), Florian6polis-SC,

1994.
Energia e Homens (n=13) Mulheres (n=14)
Nutrientes
Kcal 3125 +  829* 1865 + 662
Proteina (g) 141 + 36* 78 + 26
Lipideo (g) 116  + 30* 85 + 40
Carboidrato (g) 361 +  109* 244 + 98
Vitamina A (mcg) 783 +  551* 720 + 393
Vitamina C (mg) 102+ 77* 140 + 78
Ferro (mg) 24+ 10* 14 + 6
Célcio(mg) 1099 + 55* 697 + 32
*p < 0,05

1994.
Macronutrientes Homens (n=13) Mulheres(n=14)
Lipideo 35,00 + 4,15* 340 £ 85
Carboidrato 45,69 + 6,68* 49,0 £ 10,5
Proteina 19,31 + 5,66* 17,0 £ 3,9
*p < 0,05

Quando parte-se para a andlise da adequacdo
deenergiaenutrientes, verifica-sequeparaoshomens
ocorreu uma baixa adegquacéo (70 a 80%) para 0s
carboidratoseavitaminaA ; umaadequacdo excedente
(> 110%) paraproteina, lipideos, vitaminaC eferroe
uma adequacdo normal para energia € 0os demais
nutrientes. Ja para as mulheres foi verificado uma
adequacdo marginal (< 70%) para energia,
carboidratos e célcio; umaadequacao excedente para
avitaminaC eumaadequac&o normal paraosdemais
nutrientes (Tabela 3) .
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Tabela 3. Percentual de adequagdo de energia e nutrientes de atletas nadadores de ambos os sexos. Florianépolis - SC, 1994.

Nutriente Homens Mulheres
Consumido Recomendado Adequacso (%) Consumido Recomendado Adequacéo (%)
Kcal 3125,0 3237,0 96,5* 1865,0 2708,0 69,0
PTN 141,09 104,09 135,6* 78049 86,09 91,0
LIP 116,09 97,09 119,5¢ 80,59 82,19 98,0
CHO 36109 48409 74,6 24409 450,09 54,0
Vitamina A 783,0 mcg 1000,0 mg 78,3* 720,0 mcg 800,0 mcg 90,0
VitaminaC 102,0 mg 60,0 mg 170,0* 139,7mg 60,0 mg 233,0
Ferro 24,3 mg 12,0 mg 202,5* 14,4 mg 15,0 mg 96,0
Cécio 1099,0 mg 1200,0 mg 92,0* 696,9 mg 1200,0 mg 58,0
* p <005

Tabela 4.Consumo didrio dos grupos de aimentos pelos atletas
nadadores de ambos os sexos. Florianopolis - SC,

1994.
Grupo Alimentar Homens Mulheres
%
Paes e amido 87 80
Gorduras 65 40
Aclcar e bebidas 66 50
Leite e derivados 66 90
Carnes 80 70
Vegetais e frutas 30 25

Tabela5. Refei¢desingeridas pelos atletas nadadores de ambos
0s sexos. Floriandpolis - SC, 1994.

Refeicdes Homens Mulheres
%

Degegum 80 80

Colagdo 87 80

Almocgo 100 100

Jantar 100 100

Consumo diario por grupo de alimentos e nimero
de refei¢gdes ingeridas

Analisando os dados da Tabela 4, pode-se
perceber que osatletas do sexo masculino consomem
maisalimentosdetodososgrupos, quando comparados
com o sexo feminino, exceto para o grupo do leite,
onde 90% das atletas citaram consumir alimentos

deste grupo. Outro dado que chama a atencéo € o
referente ao consumo de vegetais e frutas, somente
30% dosrapazese 25% dasmogasreportam o consumo
deste grupo de alimentos.

No que se refere a0 nimero de refeigdes
ingeridas, verifica-se que os individuos de ambos os
sexos possuem um hébito de consumir quatro
refeicbes. desejum (80% dos atletas de ambos os
sexo0s), lanche da manha (87% do sexo masculino e
80% do sexo feminino), almoco (100% dos atletasde
ambos os sexos) e jantar (100% dos atletas de ambos
0s sexos) (Tabelab).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Recentemente foi admitido que durante
exercicios intensos de longa duragdo, quando os
estoques de glicogénio sdo depletados, a proteina é
utilizada como fonte energética, pode-se levar aum
balanco nitrogenado negativo (LEMON, 1987).
Entretanto, quando a ingestéo energética e protéica
s30 suficientes, isto ndo ocorre.

Ao andisar a adegquacéo da dieta encontra-se
gue a adequacdo energética esta abaixo do
recomendado e a adequagdo protéica esta norma para
0 sexo feminino (Tabela 3). Pode-se supor que as
atletas podem estar desenvolvendo um balanco
nitrogenado negativo. Quanto aosatletasmasculinos,
asuaaltaingestdo protéicapode estar sendo desviada
para fonte energética.

Varios autores também encontraram uma
contribuicdo percentual de lipideos superior a

|
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recomendacéo e citam que os atletas consomem um
ato percentual deste nutriente, por acharem que 0
mesmo, além de fornecer energiamais imediata que
os carboidratos, fornecem uma refeicdo com menor
volume (SHORT & SHORT, 1983;
BROTHERHOOD, 1984; GRANDJEAN, 1989;
BENSON et al., 1990; FABER et al., 1990).

No que serefere aos carboidratos, sabe-se que
estes nutrientes sdo importantes para os atletas,
independentedaatividadedesportivaqueparticipam.
Osatletasdesteestudo consomemumadietatipicade
muitosamericanos, ou sgja, superior ao recomendado
em gordura e proteinas e relativamente baixa em
carboidratos.

BURKE& READ (1987), reportamqueatletas
australianos consomem aproximadamente 60% do
seu total de calorias provenientes dos carboidratos.
GREEN et al. (1989), acharam em trabalho com
triatletas, umacontribuicéo percentual decarboidratos
maior que 60%. Como pode-se perceber estes dados
ndo sdo coincidentes neste trabalho, entretanto
atendem a recomendagéo.

CHEN etal. (1989), encontraram um consumo
de carboidratos por parte dos nadadores por eles
estudados menor que 40% do total energético.
BENSON et al. (1990) encontraram para nadadores
do sexo feminino uma percentagem de energia
fornecida por carboidratos inferior a 55% enquanto
gque VAN ERP BAART et al. (1989), encontraram
para 0 sexo masculino um valor menor que 50%,
dados estes que sdo coincidentes com 0S NOSSOS.

O contetdo dos carboidratos na dieta pode ter
uma grande influéncia sobre a sensac8o de fadiga e
sobre o desempenho. Ingesto cronica inadequada
destes nutrientes, levaaumadeplecdo do glicogénio
muscul ar, princi palmentecomorigor dostreinamentos
didriosintensos e exaustivos (COSTILL etdl., 1971;
PERNOW & SALTIN,1971; COSTILL & MILLER,
1981).

Varios trabalhos citam a importancia do
nimero de refei¢des por parte de individuos atletas.
Pesguisasjademonstraramaimportanciado desjejum
para a realizacdo do trabalho. Individuos que ndo
fazem estarefei cdo tem umaquedasubstancial deseu
desempenho em qualquer atividade, principa mente
se esta for desenvolvida no periodo da manha. De
acordo com osnossosresultados, 20% denossosatletas
n&o consomem estarefei¢éo, concordando com os

dados de vérios autores (DAUMK et a., 1950;
TUTLLE et d., 1950; MAYER & BULLEN, 1960) .

A maioria dos autores sugere que os atletas
deveriamrealizar pelo menoscinco refei¢despor dia,
leves e freglentes, principamente em casos de
treinamento (MAYER & BULLEN, 1960;
GRANDJEAN, 1989; LEAF & FRISA, 1989).

Devido a0 interesse atual sobre a ingestéo e
recomendacdo dietética para atletas, neste trabaho
concluiu-se que em relagéo a ingestdo de energia e
nutrientes, os atletas de ambos os sexos ingeriam
dietasdesequilibradas. A ingestdo demacronutrientes
em termos percentuais apresentou-se elevada para
proteina e gordura, e baixa para os carboidratos. Os
atletasdo sexo masculino obtiveram um percentual
de adegquacéo que ultrapassou a recomendacdo em
proteina, lipideos, vitamina C e ferro; um percentual
normal de adequacdo paraenergia e calcio, e abaixo
do recomendado para carboidrato e vitamina A. Os
dados mostram também, gue os atletas de ambos os
Sexo0s ndo possuem o habito de consumir frutas e
verduras.

O numero de refei¢Bes ingeridas encontrado
foi de quatro (desgum, lanche, ailmogo e jantar)
ficando abaixo do que se recomenda para atletas, ou
sejaseis refeicOes didrias (SHILLS et ., 1995).
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional de pacientes internados no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, na faixa etéria de 15 a 89
anos. A amostra escolhida ao acaso, foi composta por 154 individuos de ambos 0s sexos
(74 homens e 80 mulheres). Durante o estudo foram col etados os dados antropométricos,
os habitos alimentares e as causas do internamento. As analises mostraram uma grande
instabilidade nutricional, comelevadas preval énciastanto de baixo peso como deexcesso
de peso. Com relagé@o aos habitos alimentares foi observada pobreza e monotonia nos
cardapios. Dos pacientes entrevistados, a maioria mencionou apenas seis tipos de
alimentos comuns como sendo seus favoritos (arroz e feijdo, carne bovina, galinha,
macarrdo e pdo). Por outro lado, esse estudo também deixou claro a alta freqiiéncia de
tabus alimentares, o que pode limitar o consumo de varios nutrientes. Em termos de
admissdes as clinicas médica e cirdrgica, a proporg¢ao para ambos 0 grupos foi muito
similar.

Termos deindexacdo: avaliacdo nutricional, pacientes internados, habitos alimentares,
tabu alimentar.

ABSTRACT

The purpose of thisresearch wasto eval uate the nutritional statusof hospitalized patients,
aged 15 to 89 years old, from the Hospital das Clinicas - Universidade Federal de
Pernambuco - Brazl. The sample, chosen at random, consisted of 154 individuals of both
sexes (74 males and 80 females). Anthropometric data, food habits and reasons for
hospitalization were recorded during the assessment. The analysis showed a great
nutritional instability, with high prevalences of underweight and overweight. Regarding
food habits, it was observed a poor and monotonous menu, resulted froma lack of variety.

@ Mestre em Nutricdo e Salde Publica, Nutricionista Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
@ Mestre em Nutricdo Experimental, Nutricionista Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
® Nutricionistas, Residentes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
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Of the patientsinterviewed, the maj ority mentioned only six kinds of common foodsastheir
favourites (rice and beans, beef, chicken, macaroni and bread). On the other hand, this
study al so made clear the high frequency of food taboos, which might limit theconsumption
of various nutrients. In terms of admissions to the medical and surgical services, the

proportion for both groups was very similar.

Index terms: nutritional assessment, impatients, food habits, food taboo

INTRODUGAO

Nosultimosanostém crescido mundial menteo
interesse pelo estado nutricional do paciente
hospitalizado, umavez que ja é de conhecimen-
to geral os efeitos da desnutricdo sobre a morbi-
mortalidade desse grupo em particular.

Segundo BLACKBURN & THORNTON
(1979), ainanicdo pura e simples sb acarretara atas
taxas de mortalidade quando ocorrer perdade 40%
do peso, enquanto que a associacdo da desnutricéo
com enfermidade ja pode levar a morte quando
houver perda ponderal de 25%.

Infelizmente, a desnutricdo hospitalar é
extremamente freqliente entre os individuos adultos
internados. Em alguns estudos j& foi encontrada
prevaléncia téo elevada quanto 50% (BISTRIAN et
al., 1974; BISTRIAN et a., 1976; WEINSIER et .,
1979).

Apesar darealidade mostradaacima, emnosso
meio as informacgfes ainda sdo bastante escassas.
Desse modo, levando-se em consideragdo que,
compete ao profissional de nutricdo dimensionar a
situacdo, intervindo quando necessario, e tendo
consciénciatambémdaprecérialiteraturaenvolvendo
Nossos pacientes, 0 objetivo desse trabalho foi 0 de
descrever e analisar a situacdo nutricional dos
individuosadultosinternadosno Hospital dasClinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

MATERIAL E METODOS
Amostragem

Esseestudo decaréter transversal foi realizado
com ospacientesinternadosno Hospital dasClinicas,
daUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE), no
periodo de julho aagosto de 1996.

A amostra foi selecionada através de
amostragem aeatdriae sistemética, onde de posse da

relacdo das enfermarias, por andar e ala do hospital,
procedia-seaescolhadaprimeira, pulando-sesempre
umaapartir dela. Adotandotal critério, aamostrafoi
compostainicialmentepor 154 individuosdeambos
ossexoscomidadeacimade 15 anos, o querepresenta
cercade 48% do total de pacientesinternados, tendo
como baseumnimerodeleitosigual a400 eumataxa
de ocupacdo de 80%.

Durante a fase de coleta dos dados
antropométricos, ficou evidenciado que, para essa
parte do estudo em particular, havia a
impossibilidadedeutilizagdo de 21 componentes
da amostra, em virtude dos seguintes obstacul os:
13 pacientes ndo deambulavam; 6 pacientes
apresentavam edemasignificativo, 2 pacientestinham
menos de 18 anos.

Nas duas primeiras situacBes, ou havia a
impossibilidade de afericdo das medidas, ou néo se
podia confiar no peso registrado. Jano Ultimo caso,
como sO foi encontrado dois pacientes ainda na
adolescéncia, eles foram eliminados dessa fase da
andlise, com o objetivo de tornar o grupo aindamais
homogéneo. Desse modo, para o estudo
antropométrico, a amostra ficou em torno de 133
pacientes (42%) do total de internamentos.

Avaliagdo do estado nutricional

Paraavaliar o estado nutricional do grupo em
estudo foi utilizado o indice de Massa Corporal
(IMC) definido pelaférmula

IMC = Peso (Kg)
Altura (m?)

Este indicador vem sendo largamente
recomendado na andlise da situagdo nutricional de
adultos (GARROW, 1983; ANJOS, 1992;
ANSELMO, et al., 1992; CABRAL, 1994). A
classificacdo utilizadafoi a proposta por GARROW
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(1983) eadotadapelaOrganizagdo Mundial de Salide
(COITINHO et d., 1991). que é a seguinte:

IMC < 20,0 Baixo Peso
IMC>20,0e<25,0 Normal

IMC >25,0e< 30,0 Sobrepeso
IMC = 30,0 Obesidade

Em carater complementar, com o objetivo de
reforcar aos resultados, também foram incluidos a
prega cutanea do triceps (PCT), a circunferéncia do
braco (CB) e a circunferéncia muscular do brago
(CMB), cuja classificacdo seguiu os critérios
estabel ecidos por FRISANCHO (1981).

Duranteaetapaded aboracdo do estudo, também
Se pensou na utilizacdo dos pardmetros bioguimicos
(proteinatotal, al bumina, hemogl obina, hematécrito,
linfGcitostotais) entretanto, devido apoucarepresen-
tatividadedo conjunto dessesdadosnosprontuariosdos
pacientes, essa andlise tornou-seinviavel.

Habitos e tabus alimentares

Além dos dados antropométricos foram
levantadastambém (no momento daentrevistacomo
paciente) informacdes sobre os habitos alimentares.
Ressaltando-se os alimentos preferidos, os de menor
aceitacdo e agueles que por algum motivo eram
rejeitados durante a doenca e o internamento (tabus
alimentares). Esseprocedimentofoi baseado nalivre
resposta, ou sgja, foi solicitado ao paciente que
respondesse as seguintes perguntas:

1. Quais os alimentos que vocé mais gosta?
2. Quais os alimentos que vocé néo gosta?

3. Existe algum alimento que vocé ndo come
guando esta doente?

Sefor sim, qual?

Doencas mais freqiientes

Paraaverificacdo dasdoencasmaisfrequentes
(como causa bésica do internamento) nesta unidade
hospitalar, foi realizadolevantamento nosprontudrios
de todos os pacientes da amostra. Ressalta-se que a
maternidadeeapediatriaficaram foradestapesquisa,
tendo em vista que, por razdes fisiol 6gicas fogem da
homogeneidade do grupo em estudo.

Coleta dos dados

Osdados foram col etados no periodo de julho
aagosto de 1996, utilizando-se formulério proprio, o
gual incluiaaidentificacéo do paciente, o diagndstico
principal, osdadosantropométricosebioquimicose
as questdes sobre 0s habitos e tabus alimentares.

Antes da entrevista, esse formulério foi
preenchido com as informacdes contidas no
prontuario. Osinstrumentos utilizados na coleta dos
parémetros antropométricos foram:

- Balanga da marca Filizola com capacidade
para 150kg

- Antropdmetro da balanga Filizola com
capacidade para 1,90m

- Paquimetro Harpenden Skinfold calipers,
em centimetros com precisdo de 2/10milimetros

- Fitamétricadefibradevidro, emcentimetros,
com precisdo de milimetros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribuicdo etaria

Neste estudo, a idade em anos, verificada no
momento daentrevistafoi agrupadaem oito categorias
com intervalo médio de nove anos (Tabela 1).

Observa-seque, quando seestratificapor sexo,
57,6% das mulheres internadas tém menos de 40
anos, no caso dos homens esse percentua cai para
36,5%. Estesresultados sdo semel hantesaos achados
por VERAS et al. (1987), no trabalho sobre o
crescimento da populacgo idosa no Brasil. Esses
autores sugeriram que além dos fatores biol 6gicos, a
maior expectativadevidadamul her devia-se, também,
asuamaior preocupacdo com a sallde, aqual afazia
procurar bem mais cedo a assisténcia médica. Vae a
penarelembrar que a maternidade (setor constituido
basicamente por mulheres jovens) ndo entrou na
nossa amostra, portanto essa ndo seria uma possivel
variavel de confusdo no estudo.

Analisando a situagdo em termos de médias
(Tabela2), constata-sereal mentequeentreoshomens
internados a faixa etaria € bem superior, 47,5 + 10,3
anos contra 37,2 £ 15,1 anos entre as mulheres.
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Tabela 1. Distribuigdio (%) de adultos internados por sexo e faixa etéria. Hospital das Clinicas’UFPE, Julho/Agosto de 1996.

Faixa Etéaria Homen Mulher Total

(anos) n % %Acum n % %Acum n % %Acum
15-19 5 6,8 6,8 8 10,0 100,0 13 84 84
20-29 16 21,6 28,4 26 32,6 42,6 42 27,3 357
30-39 6 81 36,5 12 15,0 57,6 18 11,7 47,4
40-49 14 18,9 55,4 17 21,2 78,8 31 20,1 67,5
50 - 59 9 12,2 67,6 9 11,2 90,0 18 11,7 79,2
60 - 69 11 14,9 825 8 10,0 100,0 19 12,3 91,5
70-79 9 12,2 94,7 0 - - 9 59 97,4
80 -89 4 53 100,0 0 - 4 2,6 100,0
Total 74 100,0 80 100,0 154 100,0

Acum = acumulada.

Tabela 2. Andlise de dados antropométricos de adultos internados
de ambos os sexos. Hospital das Clinicas/UFPE,
Julho/Agosto de 1996.

Varidves Homens Mulheres
X DP X DP

Idade (anos) 4750 + 10,3 37,20 + 15,10
Altura (m) 164 + 0,07 15 + 010
Peso (kg) 61,00 + 13,0 55,40 + 12,90
IMC (Kg/m?) 22,08 + 531 2264 + 4,42
PCT (mm) 10,50 + 6,20 21,20 + 940
CB (cm) 30,20 + 5,90 28,30 + 6,00
CMB (cm) 26,20 + 3,40 21,80 + 3,70

Estado nutricional

De acordo com os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMY), classificagcdo de GARROW (1983), 31,9%
dos homens e 25,0% das mulheres neste estudo
apresentam baixo peso, evidenciando uma situacéo
nutricional deficitéria (Tabela3). O resultado acima
ndo é nenhumasurpresa, tendo em vistaque repro-
duz os achados de inimeros autores (BOLLET &
OWENS, 1973; BISTRIAN et d. 1974; BISTRIAN
etal., 1976; BLACKBURN et al., 1979; WEINSIER
etal., 1979; WAITZBERG, 1990), que levantaram
0 problemada desnutricdo hospitalar.

Todavia, os dados também sdo indicativos de
particul aridades interessantes, em virtude de que os
valores encontrados para o0 excesso de peso de uma
formageral (sobrepeso + obesidade) sdo similares

aos encontrados por COITINHO (1989) para a
popul agdo nordestinacomoumtodo. Ou sgja, estamos
diante de um quadro nutricional bastante instavel,
com elevadapreval énciatanto de bai xo peso como de
sobrepeso e obesidade.

Sabe-se gque a capacidade do individuo em
reagir ao processo patol gico depende em grande parte
do seu estado nutricional, desse modo, todo o esforco
deve ser empregado no sentido de identificar esses
pacientes com déficit, com o objetivo de corrigi-lo.

Entretanto, deve-se levar em conta também,
gue 0 excesso de peso € um importante fator de risco
para um grande numero de doengas, tais como
hipertensdo, dislipidemia, diabetes, certos tipos de
cancer, e que essa condicdo jaé um grave problemade
salidepublica, afetandondo sb asregiGesdesenvolvidas
bem como assubdesenvolvidas(BJORNTORP, 1985;
HARRISON, 1985; BRAY, 1991).

Analisando a situagdo em termos de médias
(Tabela2), constata-sequeentreoshomensemulheres
internados, osval oresexceto paraaaltura, sesituaram
dentro dafaixade normalidade, com aprega cuténea
do triceps (PCT), circunferéncia do brago (CB) e
circunferénciamuscular dobrago (CMB) emtornodo
percentil 50 do padrdo de FRISANCHO (1981), ou
sgja proximo a mediana dos adultos americanos.

Por outro lado, em relacdo a altura foi
encontrado um grande déficit, o que est& de acordo
com os dados da Pesquisa Nacional sobre Salide e Nu-
tricBo (INSTITUTO..., 1990) noqual ficou constatado
gue o nordestino aos 18 anos tinha um déficit em
torno de 11cm em relacdo ao padréo americano.
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Tabela 3. Distribuicéo (%) de adultosinternados de ambos os
sexos, segundo os pontos de corte do indice de Massa
Corporal (IMC), Hospital das Clinicas - UFPE, Julho/

Agosto - 1996.
IMC Homens Mulheres
n % n %

Baixo Peso (< 20,0) 22 319 16 250
Normal (=20,0< 25,0) 31 44,9 29 453
Sobrepeso (= 25,0 <30,0) 10 145 12 188
Obesidade ( > 30,0) 6 8,7 7 10,9
Total 69 100,0 64 100,0

O que pode ser sugerido de acordo com os
dados apresentados, € que neste estudo adesnutricéo
foi muito além doslimiteshospital ares, com umaboa
parcela da amostra apresentando indicios de um
passado nutricional adverso, o que pode ser
evidenciado pela baixa estatura. Entretanto muitos
desses individuos no presente, podem ter acesso a
uma alimentacao rica em calorias, 0 que poderiaem
parte justificar o problema do excesso de peso.

Na Tabela 3, pode-se observar que, apenas
44,9% dos homens e 45,3% das mulheres podem ser
enguadradosnacondicéo denormalidade. O restante,
ou é desnutrido, ou sofre com o problemado excesso
depeso. No casodo sexofeminino, quadro semelhante
foi encontrado por CABRAL (1994) no seu trabalho
com casais nordestinos, no qual 60,8% e 46,5% dos
homensemul heres, respectivamente, eramnormaise
esse grande diferencial entre os sexos ocorreu
principalmente em virtude da maior prevaléncia de
excesso de peso entre as mulheres.

Habitos e tabus alimentares

No trabaho intitulado “Padrbes e habitos
alimentares da populacdo brasileira’, ARRUDA
(1981) conclui que a dieta do brasileiro difere
basicamente em termos de quantidade e ndo de
gualidade, ou seja, mais por motivos de ordem
econémicaque cultural.

De acordo com LIMA (1985), 30% da
populacdo urbana e 60% da populacdo rural do
Nordeste, ndo recebe uma renda que permita a
agquisicdo deumaalimentacdo adequada. Istoimplica

(segundo o autor) que adietado nordestino € pobree
monotona, constituidaapenasdeseisitens: pdo, café,
aclcar, feijdo, farinha e arroz.

Em concordancia com o exposto acima, essa
investigacdo evidenciou, de forma indireta, a
precariedadealimentar dogrupoemestudo, tendoem
vistaque, osalimentoscitadoscomo preferidosquase
que reproduzem o jaescasso cardapio nordestino, ou
seja por ordem decrescente de citagdo temos:. arroz
com feijdo, carne de boi, galinha, macarréo e péo
(Figural).

Por outro lado, quando o questionamento foi
sobre os alimentos de que ndo se gosta (Figura 2), a
mai oriados entrevistados (68%), estranhamente ndo
referiu nenhum alimento e foi muito comum a
ocorrénciaderespostasdotipo: “ Pobrendotem|uxo”
ou “Foi comida, gosto detudo”.

Outro dado que merece ser analisado € o que
serefereaosalimentosrejeitadosduranteaocorréncia
dasdoencas. E curioso observar aelevadafreqgiiéncia
derespostas nesseitem, 92% dos entrevistados, com
umamédiadecitacdo de2 alimentoscadaum (Figura
3), eentreosalimentosmaiscitadostemosacarnede
porco, o abacaxi, as aves de um modo geral e os
crustéceos, alimentos tidos como “reimosos’ pelos
pacientes. Esse resultado estéd de acordo com os
achados de BURGOS (1993) no seu estudo sobre a
acdo linfagogados alimentos.

Doengas freqlentes

O Hospital das Clinicas daUFPE por setratar
de um hospital escola, apresenta pacientes com uma
grandevariedadededoencas. Estratificandoaamostra,
por internamento nas areas de Clinica Médica e
Cirtrgica (Tabela 4), pode-se observar que houve
uma certa similaridade em relacdo ao nimero de
admissdes nesses dois servicos (51,9% e 48,1%
respectivamente). Subdividindo ainda mais, ficou
evidenciado que nenhum tipo de doencateve grande
destaque, tendo emvistaqueasmaioresprevaléncias
nunca foram superiores a 10,0%.

Entretanto, convém ressaltar, que essa
observagdo é vaida apenas para as doencas como
causa bésicado internamento (dado que foi coletado
nesse estudo) as enfermidades associadas, como por
exempl odiabetesehipertensio, apresentaramelevada
fregliéncia, o que ndo foi registrado.

Rev. Nutr., Campinas, 11(2): 125-132, jul./dez., 1998

|

|




130 P.C.CABRAL etal.

80 - 68

70 1 57 1 - Arroz com feijéo
g 60 - 49 47 2 - Carne de boi
& 50 A 3 - Gdlinha
g 40 - 4 - Macarréo
i 26 N
o 301 17 5 - P30
S 20 6 - Outros

10 4

0 T T T T T ]
1 2 3 4 5 6

© 0s 154 pacientes pesguisados citaram em média 3 alimentos como seus preferidos

Figura 1. Freqiéncia de citagdo* de dimentos tidos como preferidos. Hospital das Clinicas - UFPE Julho/Agosto - 1996.

80 - 68

70 T . . .
s 60 4 1 - Nenhum alimento rejeitado
2 50 A 2 - Figado
< 3 - Verdura
T 401 4- Leite
= 30 + 5 - Outros
< 20 4 5.9 46 9,8

10 4 1,7 ' !

0 T — T T T 1
1 2 3 4 5

®) Dos pacientes com resposta positiva nesse item (49 dos 154 individuos), a média de citagdo foi de 1 alimento.

Figura 2. Freqiiéncia de citagdo* de alimentos rejeitados em qualquer situagdo, Hospital das Clinicas — UFPE, Julho/Agosto - 1996.

90 - 81

80 1 - Carne de porco

70 63 2 - Abacaxi
© R
S 60 4 3- Aves
& 50 4 - Crustéceos
g 36 35 5 - Outros
v 40 1 6 - Nenhum
S 30 1 18

20 4 8

10 A

0 T T T T T ,
1 2 3 4 5 6

) A média de citagdo foi de 2 alimentos.

Figura 3. Fregiiéncia de citagdio* de alimentos rejeitados durante a ocorréncia de doengas, Hospital das Clinicas - UFPE, Julho/Agosto - 1996.
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Tabela 4. Principais causas de internamento por sexo. Hospital das Clinicas — UFPE, Julho/Agosto - 1996.

Homens Mulheres Total

Causa Bésica do Internamento

n % n % n %
Clinica M édica
IRC em hemodidlise 6 8,2 5 6,2 11 71
ICC 3 4,0 2 25 5 3,3
Diabetes descompensada 2 2,7 1 12 3 1,9
Linfoma 2 2,7 2 25 4 2,6
Cirrose 4 54 2 25 6 39
Cancer de Pulméo 3 4.0 4 5,0 7 4.5
DPOC 3 4,0 2 25 5 33
Tuberculose Pulmonar 4 54 5 6,2 9 58
SIDA 7 9,5 3 6,8 10 6,5
Outros 9 12,2 11 138 20 13,0
Sub-Total 43 58,1 37 46,2 80 51,9
Clinica Cirdrgica
Colecistectomia 4 54 5 6,2 9 58
Apendicectomia 3 4,0 3 3,8 6 3,9
Gastrectomia 3 4,0 2 2,5 5 3,3
Hemorroidectomia 4 54 2 2,5 6 3,9
Herniorrafia 4 54 6 75 10 6,5
Laparotomia 2 2,7 3 3,8 5 3,3
Prostatectomia 3 40 3 1,9
Cirurgia de Catarata 3 4,0 4 5,0 7 45
Perineoplastia 6 75 6 3,9
Histerectomia 5 6,2 5 3,3
Qutros 5 6,9 7 8,8 12 7,8
Sub-Total 31 41,9 43 53,8 74 48,1
Total Geral 74 100,0 80 100,0 154 100,0

BOLLET & OWENS (1973), analisando o
estado nutricional de certos grupos de pacientes
hospitalizados, ndo encontraram diferenca
significativa entre os individuos pertencentes as
clinicasmédicaecirlrgica. Nesteestudo, no entanto,
uma grande parte das cirurgias foram de pequenas
intervencbes eletivas (herniorrafia, perineoplastia,
hemorroidectomia, catarata e outros), enquanto que
as admissfes na Clinica Médica apresentaram uma
elevada prevaléncia de doencas crbnicas
consumptivas; sindrome de deficiénciaimunol 6gica
adquirida(SIDA), doencapulmonar obstrutivacrénica
(DPOC), insuficiénciarenal crénica(IRC), canceres
e outros. Desse modo € de se esperar que o estado

nutricional nesse segundo grupo apresente um déficit
bem superior, o que néo foi avaliado nesse trabal ho.

CONCLUSAO

A desnutricdo deum modo geral, interferede
forma muito negativa sobre a capacidade de um
individuoem reagir contra um processo patol 4gico.
Por outro lado, o excesso de peso, também éuma
condicdo de risco que precisa ser corrigida

Desse modo, a grande instabilidade
nutricional, encontrada entre os pacientes adultos
internados, com elevada preval éncia tanto de baixo
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peso como de sobrepeso e obesidade, pode ser
tomada como uma situacdo que exige um
acompanhamento nutricional rigoroso, que deve ser
realizado desde admisséo até a orientacdo para ata,
pois sO assim o profissional de nutricdo estara
atuando de forma efetivano processo de recuperacéo
elou cura
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DESNUTRIDOS GRAVES COM DIARREIA CRONICA

EVALUATION OF A CONTINOUS NASOGASTRIC TUBE FEEDING FORMULA FOR NUTRITIONAL

RECOVERY OF MALNOURISHED INFANTS WITH CHRONIC DIARRHEA

Conceicao Maria Lauriano Godoy*
Ciro Jodo Bertoli?
Francisco Roque Carrazza®

RESUMO

Avaliou-se a utilizacdo de uma formula isenta de lactose, elaborada para suprir as
necessidades delactentesdesnutridos comintol erancias complexas e administra-
da por sonda nasogéastrica de forma continua. Receberam esta férmula 13 lactentes, 10 do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, comidade mediana de 5,5 meses, que apresentaram
quadro de desnutricao grave e diarréia prolongada. A dieta administrada mostrou-se
eficaz, pois os lactentes apresentaram aumento dos valores antropométricos ao final do
estudo, promovendo assim um crescimento adequado. Além disso, verificou-se boa oferta
energético-protéica, ndo ocorrendo diarréia e/ou alteragdes metabdlicas durante sua
utilizacdo.

Termos de indexacao: terapia nutricional, nutricdo enteral, diarréia, desnutri¢do infantil grave.

ABSTRACT

The utilization of a formula free of lactose, elaborated to cover needs of malnourished
infants with chronic diarrhea and complex intestinal intolerances was evaluated. The
formula was administered through a nasogastric tube in continuous regimen. Thirteen
children, ten malesand threefemales, with median ages of 5.5 months, werestudied. They
had severe malnutrition and persistent diarrhea. The administered diet was very effective,
since the infants showed a good increase in the anthropometric values at the end of the
study. Furthermore, a good protein-energy intaken was observed and diarrhea or metabolic
disorders did not occur during the use of the formula.

I ndex ter ms: nutritional therapy, enteral nutrition, diarrhea, child malnutrition.

@ Nutricionista, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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INTRODUGAO

A desnutricdo emlactentes, frequentedistarbio
nutricional observado em paisesemdesenvolvimento,
provoca alteragdes da mucosa intestinal, com
conseqiientes intolerancias alimentares complexas.
Este distirbio deve ser diagnosticado e corrigido
rapidamente paraevitar o agravamento dadesnutricao
e apotencial evolucdo para a morte destas criangas.

A intolerancia intestinal mais comum, que
pode causar diarréiapersistente (diarréiacronica) éa
intolerancia alactose. O levantamento de mais de
uma centena de desnutridos internados em uma
enfermariaderetaguardade pediatria, do I nstituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
MedicinadaUSP (FMUSP), mostrouumaprevaéncia
deintoleranciaaoleitedevacade52%, dosquais, um
tercoeradevidoaintoleranciaasproteinasdoleitede
vaca e aglicose e doister¢os devido aintoleranciaa
lactose!. Lactentes com diarréia grave mostraram
60% deintoleranciaalactose, porém, somente 6%
de intolerancia a monossacarideos (COELHO-
-RAMIREZ & LIFSHITZ, 1972).

Realimentagdo com férmulas terapéuticas
modificadas e completas, utilizadas de maneira
sistematica, deveorientar adietoterapianadiarréade
longa duracdo com intolerancias complexas
(CARRAZZA, 19913). E importante adequar certas
formulasparaquesupram asnecessi dadesnutricionais
doslactentes, adaptando-asasintoleranciasintestinais
e as suas peculiaridades metabdlicas. Por outro lado,
aanorexia, sintomafreqlienteassociado asinfeccles,
dificulta a ingestdo adequada, principalmente nas
criangas maiores nas quais sdo utilizadas férmulas
com sabores diferentes das habituais.

Quando as necessidades ndo sdo supridaspela
ingestéovoluntaria, viaora (V.0.), faz-senecessaria
a administragédo da dieta por meio de sondas,
preferencialmente, de forma continua (PARKER et
al.,1981).

O objetivo destetrabalho foi avaliar aeficacia
de uma férmula isenta de lactose, elaborada para
atender as necessidades del actentes desnutridoscom
diarréiacrénicaadministradapor sondanasogéstrica
de forma continua.

® CARRARA, F.R. Dados pessoais. Sdo Paulo, 1992.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 13 lactentes, 10 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, comidade mediana
de 5,5 meses, admitidos na enfermaria do Pronto-
-Socorroeinternadosnaenfermariadeespecialidades
do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
FMUSP, com diagnéstico de desnutricdo grave,
diarréiaprolongadae desidratacdo. A perdaponderal
média estimada pela relacéo de peso/idade (P/1)
era de 44,5% e o tempo de diarréia era em média
superior a 15 dias. A classificagdo nutriciona foi
realizada por meio do escore-Z do padréo National
Center for Health Satigtics (NCHS) (WHO..., 1986)
e os indicadores utilizados foram peso/idade (P/1),
estatura/idade (E/l) e peso/estatura (P/E) que sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo dos indicadores nutricionais.

Indicadores Escore—Z

P/ -162+1,24
E/l -2,77+1,00
PIE -2,15+1,02

Apbs ainternacdo, efetuaram-se as correctes
dos disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos e
procedeu-se a realimentacdo inicialmente com leite
devaca, queeraadietahabitual. Como houvepiora
dadiarréiaemtodosospacientescom o leitedevaca,
levantou-seasuspeitaclinicadeintolerénciaal actose
quefoi confirmadacomasmedidasdepH esubstancias
redutoras (CLINITEST), (pH inferior a 6,0 e a
substanciaredutora (SR) maior que 0,5%R). Apds o
diagnésticodeintolerénciaalactose, adietal acteafoi
substituidapelaférmulaem estudo, isentadelactose.

A formula avaliada foi uma férmula
terapéutica completa composta por proteina 3%,
representada por 2% de caseinato e 1% de proteina
isolada de soja, além de 0,5% de albumina. Gordura
4%, representada por 3% de gordura de coco e 1%
de triglicérideos de cadeia média (TCM). Os
hidratos de carbono 9,5% eram constituidos por
7,5% de dextrino-maltose e 2,0% de sacarose.
Completava a formula quantidades balanceadas de
vitaminas, mineraiseoligoelementos (Tabela2).
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Tabela 2. Composic¢éo global da formula em estudo (por 100ml).

Composi¢éo (por 100 ml)

Proteina 3g Proteina isolada de soja 30%
Caseinato de célcio 57%
Albumina 13%

Gordura 4g Gordura de coco 75%

TCM 25%
Dextrinomaltose 80%
Sacarose 20%

85,0 kcal

Hidratos de Carbono 9,59

Valor energético total

Vitaminas, minerais e oligoelementos de acordo com o Codex
Alimentarius.

A alimentacdo foi efetuada por sonda
nasogastrica (poliuretano, calibre 0,8mm),
posicionada no estbmago e sua localizagcéo
confirmadapor meiosclinicos.

Iniciou-se a administracdo da formula, com
volume reduzido e concentragdo ao meio (8,5%),
aumentando-se progressivamente de maneira a
atingir a concentracgéo final de 17,0%, de acordo
com a tolerancia individual, levando-se em
consideragcdo vomitos, diarréia, distensdo abdo-
minal, residuo gastrico, pH e substéncias redutoras
(SR). Os pacientes foram acompanhados clinica e
laboratorialmente durante quatro semanas,
efetuando-se:

a) Medidasdiérias- peso corporeo: calculo do
volume e energiadadietaingerida.

b) Medidas semanais-avaliacdo antropomé-
trica: estatura (EST), perimetro cefalico (PC),
circunferéncia braquial (CB), prega cutanea (PCT),
circunferénciamuscular dobraco (CMB). Foi efetuada
arelacdo circunferénciabraquia eperimetro cefdico
(CB/PC).

Os exames |aboratoriais foram realizados no
inicioeaofinal do estudo paraavaliar aocorrénciade
alteractes metabdlicas: hemoglobina e hematécrito;
proteinastotai sefragdespelométodo decolorimetria;
sddio e potéssio por fotometriade chama; glicemia
por glicose oxidase; célcio e magnésio por absor¢ao
atdmica; uréiae creatininapor colorimetria.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste

“1” de Student paradois grupos pareados. O valor de
significanciaadotado foi de 5%.

RESULTADOS

Ovolumemédioadministradodaférmulafoi de
155ml/kg/dia alcancando-se ao final do estudo
200 + 28,8ml/kg/dia. Os lactentes receberam a
formulapor periodo médio de 26,8 + 4,7 dias.

A Tabela3 apresenta o aporte energético médio
e aquantidade médiados macronutrientesnoinicio e
nofinal doestudo, demonstrando mel hor of ertadestes
nutrientes para a recuperacdo nutricional do
desnutrido.

Tabela 3. Aporte de macronutrientes e energia.

Macronutrientes e calorias Inicio Final

Kcal/Kg/dia 138,00 + 33,90 1720 + 205
Proteinas/Kg /dia 500 + 1,40 62+ 11
Gordura/ Kg/ dia 716 + 2,04 86 + 13
Hidrato de Carbono/Kg /dia 1550 + 4,40 192 + 31

Em todos os casos houve boa tolerancia da
dieta, ndo sendo constatadas complicacBesdigestivas
ou metabdlicas. O ganho médio de peso doslactentes
estudadosfoi de 23,6 + 10,4g/dia. Comparando-se
0s pesos e comprimentos dos | actentes estudados nas
tabelas do NCHS (peso e estatura para a idade)
verificou-se que para os intervalos considerados, o
aumento antropométricofoi significativamentemaior
gue os lactentes normais. A Tabela 4 apresenta a
evolucdo dos dados antropométricos no inicio efinal
do estudo, apresentando diferencas estatisticas
significantes em relacdo ao perimetro craniano,
circunferéncias do brago e prega cuténeatricipital.

Tabela 4. Avaliagdo das medidas antropométricas.

Medidas Inicio Final
antropométricos
Peso (g) 4216 + 1694 4832 + 1685
Estatura (cm) 58,90 + 8,60 60,50 £ 8,10
PC (cm) 36,80+ 3,20 39,70+ 2,80
CB (cm) 9,60+ 1,60 10,70+ 1,50
PCT (mm) 3,50+ 1,06 4,46 £ 1,49
CMB (cm) 8,51+ 1,80 9,35+ 1,45
AMB (cm) 6,01+ 2,24 7,10+ 2,25
Relacéo CB/PC 0,24+ 0,02 0,27 £ 0,02 *
* p< 0,05
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A incorporacdo protéi co-energética, calculada
através do ganho ponderal didrio em relagdo a
ingestdo protéico-energética, foi de 0,17+ 0,089/
cal/kg/dia paraenergiaede 4,23 + 2,13g/cal/kg/dia
para proteina. Houve aumento na concentracéo de
hemoglobina (Hb) de 8,6 + 1,199% para 9,96 +
0,48g% apbs quatro semanas. N&o foram observadas
outrasalteragdeslaboratoriai sdurantetodo o periodo
de monitorizacdo dadieta.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Administrago de férmulas por sonda enteral
continua como complementacéo da oferta V.O., ou
como via exclusiva para fornecimento energético
protéico adequado ao lactente, €umaopcao hapratica
clinicadiaria.

Fisiologicamente, atécnicadeinfusdo continua
€ superior a intermitente, segundo PARKER et al.
(1981). Neste estudo foi verificadamaior retencdo e
absorcao dos principais nutrientes, administrados
pelas duas técnicas (continua e intermitente) em
criancas com diarréia e atrofia da mucosa jejunal,
denotando a possibilidade do uso de alimentacdo via
enteral para suplementacdo dietética.

Pequenascomplicactesdaalimentacdo enteral
foram observadas e contornadas com os seguintes
procedimentos:

- A complicacofisicamai scomuméoaumento
dadiarréiapor formulas hipertdnicas. Neste estudo a
dieta administrada diretamente no estbmago foi
inicialmente diluida para se obter isosmolaridade,
aumentando-se de forma gradual e progressiva a
concentracdo, antes de aumentar o volume.

- As complicacbes metabdlicas ndo foram
observadas. Sabe-se que a alimentacdo por sonda
pode acompanhar-se de uma grande variedade de
complicagBes metabdlicas, devendo portanto haver
monitorizacdo de alguns parametros. A glicemiafoi
0 pardmetro maiscontrolado durantearealimentacéo
deum paci ente desnutrido, ahipof osfatemiaconstitui
umapreocupacao e o fosfato plasmético nesse estudo
foi dosado regularmente durante os primeiros diasde
administragéo.

- Dascomplicacfes mecéni cas, amaiscomum
€ a oclusdo do tubo. A sua prevencdo dependeu da

irrigacdo da tubagem toda vez que a alimentagéo foi
suspensa, ou pelo menas, acada 8 horas. N&o foram
observadas complicacfes infecciosas.

DELGADO (1994) demonstra a facilidade
da proliferac@o bacteriana géstrica nos pacientes
gue possuem pH gastrico maiselevado (pH > 3,65,
em média) que ocorre no tipo de infusdo de forma
continua, facilitando assim a proliferacao
bacteriana retrégrada promovendo a chegada de
germes a traguéia e arvore pulmonar causando,
portanto, pneumoniaaspirativa.

Neste estudo ndo foram observadas as citadas
complicacOes descritas na literatura, pois houve a
preocupacdo na selecdo do material de sondagem
(sondade poliuretano), material estemaismaleavel e
inerte, permitindo assim melhor manipulacdo e
prevenindo-secomplicactes.

CARRAZZA (1991) demonstrou que lacten-
tescom diarréiaeméabsorcéo alimentadospor sonda
de forma continua apresentam menor volume fecal e
melhor ganho de peso.

Na férmula do estudo foram utilizadas trés
fontesde proteina(caseinato, proteinaisoladade soja
e em menor quantidade albuming). Constatada a
intolerancia a lactose, utilizou-se duas fontes de
hidratos de carbono (sacarose e dextrinomaltose).
Como fonte de gorduraforam utilizadostriglicérides
de cadeia média (TCM) e gordura de coco.

E sabido que, lactentes desnutridos portadores
de diarréia prolongada ou crénica, apresentam
alteragbesimportantes no trato digestivo, levando ao
aparecimento de intoleréncias alimentares, espe-
cialmenteaintolerénciaalactose. A antibioticoterapia
sistémica e/ou oral agrava ainda mais a mucosa
intestinal ja comprometida, perpetuando de maneira
importante adiarréia.

Formulas bal anceadas sdo fatoresimportantes
na recuperacdo desses pacientes, salientando que
dietas administradas diretamente no estbmago sao
mais fisioldgicas, prevenindo-se distlrbios gas-
trintestinais, bioquimicosemetabdlicos.

Nestapesquisaafoérmulaestudadapromoveu
um crescimento adequado, apresentou adequadae
eficiente oferta protéico-energética e curou a
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diarréia, ndo ocorrendo alteragbes metabdlicas
durante a sua utilizacéo.
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ARTIGO ORIGINAL

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE CIRROTICOS COM HISTORIA

PREGRESSA DE ALCOOLISMO

NUTRITION FOLLOW-UP O CIRRHOTIC PATIENTS WITH PREVIOUS

HISTORY OF ALCOHOLISM

Nelzir Trindade REIS!
Claudia dos Santos COPLE?

RESUMO

A desnutricdo proteico-energéticaéfreqliente nos pacientescirroticoserepresentaum sério
risco no aumento das taxas de morbi-mortalidade desta populacdo. Independente do fator
etiol6gico sua prevaléncia é alta e repercute em ambos os sexos. Este estudo de casos
objetivouverificar oimpactodainjuriacirroseal codlicano estado nutricional eaeficaciado
tratamentodi etoterdpico nareversdo dadepl ecdo nutricional . Foram estudados 50 pacientes
(47 homense3 mulheres) atendidosno A mbul atério deNutricdo ondefoi realizadaavaliacéo
nutricional objetiva com os parémetros antropométricos, bioguimicos, clinicos e histéria
dietéticaemtrésmomentosdistintos(inicio, 8°e18°mésdetratamento). Osresultadosiniciais
revelaram que 96% dos cirréticos apresentavam algum nivel de desnutricdo e, no 18° més
tiveram normalizagéo dosparémetrosnutricionais.

Termosdeindexacdo: avaliagdonutricional, cirrosehepaticaal codlica, dietoterapia, nutricdo
clinicanacirroseal codlica, a coolismo.

ABSTRACT

The protein-cal orie malnutrition is very common in the cirrhotic patients and it represents
ariskinthemorbidity and mortality ratesincrease. Independently of theetiol ogicfactor,
its prevalence is high and has repercussions in both sexes. This cases study had the
objective of verifying the impact of acoholic cirrhosis in the nutritional status and the
efficacy of the diet therapy in the reversion of malnutrition. Fifty patients (47 men and 3
women) werestudied. They wereattended at the Nutrition Ambulatory, wherean objective
nutritional assessment was carried out wish anthropometric, biochemical and clinical
parameters and dietetic history in three distinct moments (beginning, 8th and 18th month
of treatment). Thefirst results revealed that 96% of the cirrhotic patients presented some
level of malnutrition and inthe 18th month the nutritional parameterswere normalized.

Index terms: nutritional assessment, alcoholic liver cirrhosis, diet therapy, clinical
nutritionin alcoholic cirrhosis, alcoholism.
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INTRODUGAO

O consumo debebidasal codlicastem crescido
na maioria dos paises, pois trata-se de uma droga
amplamente aceita pela sociedade, geralmente
relacionada a momentos de festividades e de
confraternizagdo. A utilizacdo da bebida alcodlica
pelo homem data desde aantiguidade. Lieben afirma
gue “o consumo de bebida alcodlica surgiu com a
humanidade’ (COPLE, 1994). Estaampla aceitacdo
social e cultural no ocidente dificulta o seu controle
(ORGANIZACION..., 1980).

No Brasil o consumo de bebidas acodlicas
cresce progressivamente (QUINTANILHA et al.,
1993). Estudos estimam que 10% da populacdo
brasileira apresenta danos fisicos e psiquicos
decorrentesdo abusodo dlcool (PASSAREL LI etal.,
1988; HIRATA et al., 1990; FORTES, 1991).
| nvestigagBesepi demi ol gi cassobreo consumocetilico
no pais, sugerem uma correlacdo inversa ao nivel
socioeconémico, a escolariedade e a renda
(SANTANA et d., 1989; ALMEIDA & COUTINHO,
1993).

Desde a associacdo entre o consumo etilico e
acirrose hepética, feitapor Mathew Baillieem 1793,
diversos estudos tém sido realizados paraverificar o
impacto do & cool nasalidedo homem (SHERLOCK,
1993). Hoje sabe-se que o dcool é uma droga
hepatotoxica direta, responsavel pela instalacéo da
doencahepéticaal codlicadegrausvariados, podendo
ser leve (esteatose) até a forma cronica irreversivel

(cirrose) (FEINMAN & LIEBER, 1994).

A cirrose hepdtica é a quarta causa de morte
nos Estados Unidos da América do Norte (EUA). A
incidénciade cirrose nos al codlatras situa-se entre
10-15% (SHERLOCK, 1993), sendo a causade morte
de 30% dos italianos (ITALIAN..., 1994).

Osindividuoscom doencahepéticaal codlica
tendem a apresentar um comprometimento no seu
estado nutricional, fator este que influencia
diretamente o tempo de hospitalizagdo doscirréticos
(MULLER, 1995) e o prognostico da doenca
(CAPACKCI, 1996). As possiveis explicacbes do
papel do élcool no desenvolvimento dadesnutri¢cdo
sdo substitui¢do dosnutrientesdadietapel o acool;

expoliacdo dosnutrientescorporais(principal mente

vitaminas e minerais); a presenca das alteractes
patol 6gicas decorrentes do uso agudo ou crénico
do &lcool; ateracbes metabdlicas (presenca das
citocinas); alteracdo da funcdo intestinal; alteractes
na estocagem dos nutrientes e o quadro de estagio
final da cirrose descompensada (vomitos, he-
matémese, peritonite bacteriana espontanea entre
outros) (GECELTER & COMER, 1995;
CAPACCI, 1996).

A avaliacdo nutricional objetiva apresenta
limitagbes em praticamente todos 0s parémetros nos
cirréticos (COPLE, 1994; GECELTER & COMER,
1995; CARVALHO & PARISE, 1996). A presenca
de edema e ascite interferem diretamente nos
pardmetros antropométricos (CAPACCI, 1996).
Diminuicao dasintesehepéticadeproteinasviscerais,
como albumina, pré-albuminaetransferrinaque
deixamderefletir o estado nutricional etornam-seum
indice de prognostico (REIS, 1988). O prejuizo na
sintesedauréaeoquadro de hiperamonemiaresultam
numasubestimagéo do bal anco nitrogenado negativo,
limitando portanto a sua utilizagcdo. Ja o indice
creatinina/aturaperdeavalidade, poisadesnutricao,
gue é comum no hepatopata crénico, diminui a
eliminacdo e a formacgdo de creatinina, havendo
também a possibili dade da Sindrome Hepatorenal se
instalar acarretando diminuicdo da quantidade
creatininafiltradapelosrins.

A anergiacutanea quando presente também se
torna um indicador inconclusivo, pois a imunidade
celular pode estar alterada na hepatopatia mesmo na
ausénciadedesnutricdo, principalmentenasalteracdes
auto-imune (GECELTER & COMER, 1995).

Estapesquisafoi desenvolvidacomosobjetivos
de avaliar o estado nutricional de pacientescirroticos
com histériapregressade al coolismo eacompanhar a
evolucgdo clinica e o prognostico dos pacientes que
foram orientados nutriciona mente.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

A amostragem constou de 50 pacientes (47
homens e 3 mulheres) atendidos no periodo de
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1990 a 1993 no Ambulatério de Clinica Médica e
Nutricdo do Hospital Geral da Santa Casa de
Misericérdiado Rio de Janeiro com o diagndstico de
cirroseal codlicarealizado atravésdebi dpsiahepatica
ou pelo diagndstico clinico. Deacordo com oregistro
no ambulatorio, os pacientes foram acompanhados
durante 18 meses. O diagnostico clinico foi baseado
nos exames laboratoriais (hipoalbuminemia,
diminuicéo daatividade daprotrombina, elevacéo da
TransaminaseGlutamico-Oxalacética(TGOouAST),
Transaminase Glutémico-Pirdvica (TGP ou ALT) e
GamaGlutamil-Transpeptidase (GGT) e
plaquetopenia) concomitante a presengade um sinal
elou sintoma de complicacBes, tais como varizes
esofagianas ou presenca de ascite, ou encefalopatia
hepadtica leve.

Ospacientesencaminhadosao ambulatériode
Nutricdo passaram por uma avaliacdo nutricional
inicial, além da coleta dos dados referentes a
identificacdo e histéria socioecondmica-clinica. A
avaliacdo nutricional englobou a utilizagcdo de
parémetros antropomeétricos, bioquimicos, clinicose
histéria dietética. Estaavaliacéo foi repetidano 8° e
18° més de acompanhamento nutricional .

A avaliac8o socioecondmicademonstrou que
100% dos pacientes pertenciam aclasse médiabaixa,
tendo a renda familiar de aproximadamente trés
sal&riosminimos.

A avaliacdo antropométrica constou de
mensuragéo do peso atual edaalturaeacoletado peso
usual referido pelo préprio paciente. Posteriormente
foram calculadas a relagdo peso ideal/peso atual
estimado e peso usual/peso atual estimado. Para
calculo do peso atual foi descontado o peso hidrico
estimado por JAMES (1989) de acordo com a
intensidade da ascite e do edema periférico:

Grau da ascite Peso ascitico  Edema periférico

Leve 2,2Kg 1,0Kg
Moderada 6,0Kg 5,0Kg
Grave 14,0Kg 10,0Kg

A fimdefornecer maioresinformacgdesquanto
a distribuicdo dos tecidos adiposo e magro foram
realizadas as mensuracdes de prega cuténeatricipta

(PCT) edacircunferénciado braco (CB). A PCT foi
obtida através da utilizacdo de um paquimetro
cientifico no ponto que corresponde ao terco
superior do braco ndo dominante e fornece uma
estimativa da reserva adiposa subcutanea. Ja CB
através da utilizagdo de umafitano terco superior do
braco n&o dominante. Com osdadosdaPCT e CB foi
calculadaa circunferénciamuscular do braco, obtida
através daformulaCMB = CB - (0,314 x PCT), que
fornece uma estimativa da reserva de massa magra
corpora (BLACKBURN & THORNTON, 1979).
Em todas as consultas foi mensurada também, a
circunferéncia abdominal afim de se acompanhar
aevolugdo do quadro ascitico.

Todos os pardmetros antropométricos foram
adequados usando-se JELIFFE (1966) como padréo
denormalidade.

Par ametros Homens Mulheres
PCT 12,5mm 16,5mm
CB 29,5cm 28,5cm
CMB 25,3cm 23,2cm

Posteriormente foram classificados de acordo
com BLACKBURN & THORNTON (1979) a
saber: 91 a 110% (normal); 81 a 90% (deplecao
leve); 60 a 80% (deplecdo moderada); <60%
(deplecéo grave).

Na avaliacdo bioquimica foram dosadas as
proteinas séricas (albumina e globulinas), visto que
trata-se de proteinas plasmaticas que indicam o
prognéstico da doencga hepética. Foram solicitados
hemograma completo de Schilling, a dosagem de
transferrina plasmatica, da glicemia de jejum,
lipidogramacompleto, TGO, TGP, GGT, &cido Urico,
uréia e creatinina.

O valor de normalidade utilizado para cada
tipo de exame foi: proteinas totais: 6 a 8 g/100ml,
albumina: 4-5,2g, globulina: 1,9-2,7g; transferri-
na: 300mg; hemataocrito; homens: 46%; mulheres:
40%; hemoglobina: homens 13,5 a 18g/100 ml;
mulheres: 11,5a16,5g/100ml, hemécias- homens:
5000000 (celsymm3; mulheres: 450000, leucécito:
6 000 a 10 000/mm?, linfécitos (Blackburn): acimade
1200/mmé3; glicemia (Folin Wu.:F.W.): 80-120mg;
colesterol total ideal: 200mg; colesterol-HDL
(lipoproteinade altadensidade): até 440mg/100ml
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(25 a 35%); colesterol-LDL (lipoproteina de
baixa densidade): < 150mg/dl; triglicerideos
(TG): < 150mg/dl; VLDL (lipoproteina de muito
baixadensidade): 0 a25%, TGO - homem: 18 U/I
emulher: 15U/I; TGP: homem: 22U/l e mulher:
17U/1,GGT: 0a30mU/ml, &cidourico: 3-6mg/100ml,
uréia: 20-30mg/100ml, creatinina: 1-2 mg/100ml
(GORINA, 1996),

A avaliagdo clinicaconstou de examesfisicos
completos com énfase no funcionamento intestinal;
tipo de fezes (esteatorréia, presenca de restos
aimentares entre outros); na presenca de edema
periférico e/ou ascite; sinal de aranhas vasculares e
dos dedos em baquetas de tambor; e sinais/sintomas
cléssicosdahepatopatiacronicae dasdeficiénciasde
vitaminas e minerais. A encefalopatia hepética e a
presenca dos flappings foram avaliadas em todas as
consultas através da grafia e do examefisico (REIS,
1988).

A historia dietética foi coletada através do
recordatério de 24 horas e da lista de frequiéncia de
consumoalimentar.

Aposaavaliacdonutricional inicial foi prescrito
um tratamento dietoterapico adequado e indivi-
dualizado. As caracteristicas gerais da conduta
dietoterapicaforam (REIS,1990):

e Valor Energético Total (calorias da dieta):
obtido pelaequacdo de Harris-Benedict, utilizando o
fator injuriade 1,5 (GECELTER & COMER, 1995).

e Protidios: oscilou de 1,0 a 0,8g/Kg/dia
havendo a selecdo do tipo de aminoacido a ser
oferecido, priorizando os ramificados e mantendo a
relacdo entre os ramificados e os aromaticos entre
2-3/1 através da selecdo dos alimentos. Napresenca
de sinais precoces daencefalopatia hepatica fez-se
necessario arestricao protidica (aproximadamente
0,6g/Kg/dia).

e Glicidios: variou de 4,5 a 6,0g/Kg/dia, sem
concentragdo dedissacaridios, enfatizandoautilizagdo
dospolissacarideos.

e Lipidios: em torno de 1,0g/Kg/dia, com a
relacdode2triglicerideosdecadeialonga(TCL) para
1triglicerideodecadeiamédia(TCM); o colesterol:
no méximo de500mg/diaafimdeevitar sobrecarga

no metabolismo lipidico hepético. Evitamos a
concentracdo de lipidios nas refei ¢oes.

Opeso utilizadono cél culodadietafoi amédia
entreo peso usual referido pel o pacienteeo peso atual
subtraido do peso hidrico retido (edema ou ascite).

e Vitaminas e Minerais: foi prescrita uma
dieta com aporte aumentado de micronutrientes.
Para isto seguiu-se as recomendacdes da
Recomended Dietary Allowance (RDA) mais
100%, exceto para o sodio que ficou restrito a2g/dia
e para vitamina A prescrita de acordo com a
recomendacdo da RDA.

e Caldos Concentradosde Purina: isento, com
0 objetivo de evitar a excitagdo gastrintestina que
agravariao quadro de desnutricdo nestes pacientesao
descadear quadro diarréico.

e Fibras- Celulose: gjustadaaofuncionamento
intestinal do paciente e, abrandada na presenca de
varizes esofagianas. As solUveis em média de 25
mg/diadistribuidas nas diversasrefei¢des do dia.

e Liquidos: normohidrica (1,0ml/kcal da
dieta). Naausénciade edemade Membros Inferiores
e de ascite e na presenca de sinais de hipohidratacéo
prescreveu-seligeiramentehiperhidrica(1,2ml/Kcal).
Quando houvesinaisderetencado hidricarealizou-seo
balanco hidrico.

e Consisténcia: foi gjustada a aceitacdo de
cadapacienteevariou depastosaanormal . Sendo que
na presenca de varizes esofagianas prescreveu-se a
consisténcia pastosa.

e Temperatura: de acordo com a preparacao,
evitando os extremos (gelado e quente).

¢ Fracionamento: aumentado (em torno de 8
refeices) paraminimizar ainapeténcia, ecompensar
quadro hipercatabdlico comum nos cirroticos
acodlicos.

e Volume: diminuido e concentrado (para
veicular maior quantidade de calorias)

¢ Restante: gjustado ao paciente

Todas as dietas fornecidas foram calculadas
individualmentelevando-se em contaainteracéo
entre as drogas utilizadas pelos pacientes. Pela
gravidade do quadro clinico havia a prescricéo
medicamentosa de Espironolactona 25mg; 2x/dia
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emtodosos pacientes(100%), Alopurinol 100mg;
Ix/dia em 2 pacientes (4 %).

RESULTADOS

Quanto a avaliacdo nutricional antro-
pométrica, observou-se alteracBes que evoluiram

positivamente com o acompanhamento dieto-
terdpico (Tabelas 1, 2, 3e4 eFigural).

Quanto aavaliacdo bioquimicaforam obser-
vadasevol ugbespositivasnotranscorrer dotratamento
nutricional conforme descrito aseguir:

Tabela 1. Evolugéo da avaiagdo da prega cutanea triciptal durante o acompanhamento nutricional.

Grau de alteragéo 1° Avaliagéo Avaliagéo Intermediaria Avaliagdo Final
(1° consulta) (apbs 8 meses) (apbs 18 meses)
n % n % n %
LN 2 4 46 92 48 96
DL 6 12 4 8 2 4
DM 12 24 0 - 0 -
DG 30 60 0 - 0 -

LN=limiar de normalidade; DL = depleco grau leve; DM = deplegdo grau moderado; DG= deplegdo grau grave.

Tabela 2. Evolugdo da avaliagdo da circunferéncia do brago durante o acompanhamento nutricional.

Grau de alteracéo 1° Avaliag&o Avaliagdo Intermediéria Avaliagdo Final
(1° consulta) (ap6s 8 meses) (ap6s 18 meses)
% n % n %
LN 2 4 47 94 48 96
DL 8 16 3 6 2 4
DM 11 22 0 - 0 -
DG 29 58 0 - 0 -

LN=limiar de normalidade; DL = deplecdo grau leve; DM = deplegdo grau moderado; DG= deplegdo grau grave.

Tabela 3. Evolugdo da avaliag8o da circunferéncia muscular do brago durante o acompanhamento nutricional .

Grau de alteragio 1° Avaliacéo Avaliat;e”’\o Intermediaria Ave’lliagéo Final
(1° consulta) (apbs 8 meses) (apds 18 meses)
n % n % n %
LN 2 4 46 92 48 96
DL 4 8 4 8 2 4
DM 12 24 0 - 0 -
DG 32 64 0 - 0 -

LN=limiar de normalidade; DL = depleco grau leve; DM = deplegdo grau moderado; DG= deplegdo grau grave.

Tabela 4. Distribuicdo das alteragBes de peso corporal no inicio, no transcorrer (8° més) e no final do tratamento nutriciona (18° més).

Alteragdes peso corporal Periodo Inicial Periodo Intermediério Periodo Final

n % n % n %
LN 2 4 45 90 48 96
DL 4 8 5 10 2 4
DM 14 28 0 - 0 -
DG 30 60 0 - 0 -

LN=limiar de normalidade; DL = depleco grau leve; DM= deplecéo grau moderado; DG= deplecdo grau grave.
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Figura 1. Distribuiggo das alteragbes de peso corpora no inicio, no transcorrer e no final do tratamento nutricional.

1. Avaliagdobioquimicainicial: (1°consulta):

¢ Proteinas totais: 2 pacientes (4%) estavam
no limiar minimo de normalidade; 35 (70%)
gravemente depletados; 8 (16%) moderadamente
depletados e 5 (10%) levemente depl etados.

e Albumina: 2 pacientes (4%) estavam no
limiar minino de normalidade; 36 pacientes (72%)
estavam gravemente depletados; 8 (16%)
moderadamente depletadose 4 levementedepl etados
(8%).

e Hemograma: 2 pacientes (4%) tiveram re-
sultados no limiar de normalidade, enquanto que 48
(96%) estavam com anemia ferropriva moderada.

e Linfocitos: 6 pacientes (12%) estavam no
limiar de normalidade e 37 (74%) apresentaram
linfocitose moderadae 7 pacientes (14%) linfocitose
grave.

e TGO; TGP, GGT: se encontraram acen-
tuadamente aumentada em todos os pacientes
estudados.

e Glicemia: 10 pacientes (20%) apresentaram
normoglicémicos, 40 (80%) foram classificadoscomo
intolerantes a glicose (confirmados com o teste
tolerénciaoral aglicose).

e Lipidograma: 36 pacientes (72%) foram
diagnosticados com hipertrigliceridemia, destes 19

(38%) tinhamdiminuicdodeHDL (faixade30-33mg)
€30(60%) tinhamaumentodeVLDL. N&dofoi encon-
trado quadro de hipercol esterolemia nesta amostra.

e Acido Urico: 2 pacientes (4%) apresentaram
valores de 6,6 e 6,8mg; e o restante (96%) se
encontraram no limiar de normalidade.

e Uréia: 2 pacientes (4%) apresentaram hipe-
razotemia com valores 35 e 40mg% (média de
37,5mg%), 86% se encontraram no limiar minimo de
normalidadee10% apresentaramdiminuicdodauréia.

e Creatinina: 2 pacientes (4%) apresentaram
valores 3,2 e 4,8 com média 4,0mg e o restante
(96%) se encontraram no limiar de normalidade.

2. Avaliacdo bioquimica Intermediéria:
apoés oito meses de acompanhamento, 0s exames
revelaramtendénciaanormalizacio queseconcretizou
naavaliacéo final.

¢ Proteinas totais e albumina: 44 pacientes
(88%) estavam no limiar de normalidade; 2 (4%)
moderadamente depletados e 4 (8%) levemente
depletados.

e Hemograma: 48 (96%) apresentaram
resultados no limiar de normalidade e 2 (4%) com
anemiaferropriva(osqueevoluiramcomInsuficiéncia
Renal Cronica).
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e Linfécitos: 12% dos pacientes continuaram
no limiar de normalidade e 88% com linfocitose
moderada persistente.

e TGO e TGP: permaneceram com niveis
elevados nos 100%.

e GGT: houve diminuicdo em todos os
pacientes (100%).

e Glicemia de jeum: 37 pacientes (74%)
estavam normoglicémico; 13 (26%) apresentaram
glicemiaentre120-139mg.

o Lipidograma: 43 pacientes (86%) se
encontravam com TG normal, osdemais 7 pacientes
(14%) persistiramno quadrodehipertrigliceridemia,
porém degrau leve. Foi observado normalizacéo dos
limiares séricos HDL e VLDL.

e Acido Urrico: 2 pacientes (4%) apresentaram
valores de 6,6 e 6,3 (média de 6,45). Os demais
estavam nafaixa de normalidade (96%).

e Uréia: um paciente (2%) apresentou valor
de 45mg/100ml e os demais estavam na faixa de
normalidade (98%).

e Creatinina: 2 pacientes (4%) apresentaram
valoresde 2,5 e 3,0. Os demais estavam na faixa de
normalidade (96%).

3. avaliacdo bioquimica final (18° més):
todos os pacientes (100%) passaram parao limiar de
normalidaderel acionadoaproteinastotais, albuminae
linfocitos. Os demais resultados da avaliagéo
bioguimica mantiveram os mesmos valores da
avaliagdointermedidria.

Asevolugdes observadas naavaliagéo clinica
foram:

1. Avaliacéo clinicainicial: constatou-se que
28 pacientes (56%) apresentaram constipagdo
intestinal; 2 (4%) diarréia; 20 (40%) funcionamento
intestinal normal. A incidénciadapresencade edema
periférico edeascite observadafoi aseguinte: 4 (8%)
n&o apresentavam nem ascite e nem edema, 15 (30%)
apresentaram discreta ascite e edema nutricional em
membros inferiores (Msls) ++/4+ e 21 (42%)
apresentaram ascite moderadaeedemade Msls +++/
4+. Todosospaci entes(100%) apresentavam aranhas
vasculares e dedos em baquetas de tambor e 25
pacientes (50%) apresentavam flapping leve.

2. Avaliacdo clinica intermedidria: quarenta
e 0ito (96%) sem ascite e sem edema. Dois pacientes
(4%) apresentaram edema nutricional ++/4+, e
evoluiram para 0 quadro de hipertensdo arterial e
insuficiéncia renal cronica (IRC) sem ascite. Todos
(100%) tiveram trénsito intestinal regularizado e a
estagnacdo do processo de dedos em tambor. Quanto
apresencadearanhavascular foi observadaaindaem
25 pacientes (50%). No momento dareavaliacdo néo
foi verificado flapping em nenhum dos pacientes da
amostra.

3. Avaliacao clinica final (18° més): dois
paci entes(4%) evoluiram com sindromehepatorenal ,
sem a presenca de ascite e edema nutricional. Os 48
paci entes (96%) restante evol uiram bem, mantendo o
mesmo quadro clinico daavaliacdo intermediaria.

Quanto ahistériadietéticaforam:

1. Avaliacdo dahistériadietéticainicial: o
recordatério de 24 horas revel ou consumo médio de
1200Kcal, com as caracteristicas de permuta
isocalorica com o dcool em 70% dos pacientes;
consumo excessivo deglicidios(massas, hortalica
C- batata-doce, batata inglesa, cara, aipim ou
macaxeiraou mandioca, inhame; arroz e refrigerante);
e escasso consumo de hortalica A, B efrutas (1 vez/
semana) em 95% dos pacientes.

2. Avaliacdo da histéria dietética
intermediéria: foi realizado o recordatorio de 24
horas onde se constatou um consumo médio de 1 895
calorias e uma melhora na qualidade do consumo
aimentar com 0 aumento médio para 7 vezes na
semana de hortalica A e B. Todos os pacientes
negaram consumo de bebidas a codlicas neste periodo.

3. Avaliacdo da histéria dietética final:
guanto aos aspectos pertinentes a dieta observou-se
mel horadainapeténcia; maior consumo cal érico (2300
calorias) e distribuicdo qualitativa mais adequada as
recomendagdes nutricionais para o cirrotico.

Portanto, na avaliacéo nutricional final
verificou-se que no decorrer dos 18 meses de
acompanhamento ambul atorial, 48 pacientes (96%)
j& ndo apresentavam queixas clinicas objetivas e
subjetivas, tendo acompensacdo do quadro hepatico
e, 2 pacientes (4%) evoluiram com sindrome
hepatorenal, recebendo tratamento para hepatopatia
crénicael RC, havendo anormalizacdo do seu quadro
nutricional.
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DISCUSSAO

As alteracbes no estado nutricional sdo
freqUentes na cirrose hepética de etiologia alcodlica
conforme ja verificado em diversos estudos
(LINDROS, 1995; MULLER, 1995, CAPACCI,
1996). O impacto no estado nutricional esta
diretamente rel acionado a etiologia da cirrose e com
oseurespectivoestégiodeprogressdo (CARVALHO,
1995).

Neste estudo constatou-se, conforme a
literatura, umaalta preval énciade desnutric&o mista,
com comprometimento de ambas as reservas (massa
magra e tecido adiposo) que foi revertida apos 18
mesesdetratamento com autilizacdo deumaconduta
dietoterapica individualizada em que se procurou
sanar os distarbios nutricionais secundérios a
hepatopatia cronica ratificando dados encontrados
emoutrostrabalhos(CARVALHO& PARISE, 1996).
A normalizagdodoestadonutriciona sdfoi conseguida
nesta amostra a partir do momento em que
Coi nscienti zou-setanto o pacientequanto asuafamilia
daimportanciadotratamento queseriaimplementado
e danecessidade do auxilio de um grupo de apoio, 0s
AlcodlatrasAndnimos(AA), afimdequeaabstinéncia
se mantivesse. E importante lembrar que a partir da
terceira consulta todos os pacientes ja participavam
das sessdes do grupo de apoio AA.

A desnutricdodocirréticoémultifatorial, sendo
gue neste estudo foi decorrente principalmente do
baixo consumo cal 6rico, grande proporgdo depermuta
isocalérica com dcool e o aimento e, pelo quadro
patolégico presente que segundo alguns autores
acarreta hipercatabolisno (MULLER et al., 1994).
N&o sepodenegar que o acool além deser umadroga
hepatotdxicadireta, trata-sedeum* agente” expoliador
denutrienteseao agir nosdiferentestecidospromove
alteracOes sistémicas que corroboram para a
desnutricdo (LINDROS, 1995). Dada a etiologia da
cirrose neste estudo podemos afirmar que o acaool
participou promovendo adesnutri¢do.

As causas da desnutri¢do do cirrético que
tem sido descritas sdo: ingestdo inadequada de
nutrientes e calorias, decorrentes da anorexia,
alteracdo do paladar; nauseas e vomitos;, ma
digestdo; maabsorcao; defeito metabdlico epresenca
de encefalopatia hepatica (COPLE, 1994;
GECELTER & COMER, 1995; CAPACCI, 1996;

CARVALHO & PARISE, 1996).

A avaiacdo nutricional desta amostra foi
limitada devido o processo fisiopatolégico cronico
instalado, queacarretaobstacul osparaaidentificacdo
das alteragctes nutricionais. Os processos de ascite e
edema nutricional associados a terapia diurética
acarretam imprecisdes ha mensuracdo do peso que
conseqlientemente deve ser estimado, conforme
realizado neste trabalho de estudo de casos.

Nos exames bioquimicos mensurados
inicialmente, constatou-se elevada prevaléncia de
hipoproteinemia, as custas de hipoal buminemia;
anemia siderobléstica; linfocitose; quadro de
intolerénciaaglicoseehipertrigliceridemiaqueforam
revertidos ao longo dos 18 meses de tratamento. O
perfil bioguimico encontrado confirma os dados
descritos na literatura.

A utilizac8o dos dados referentes as proteinas
totais e fragbes forneceram a possibilidade de
determinar o prognostico da cirrose hepética, pela
classificagdo de Child, bem como identificar qual a
fase da doenca (aguda ou crdnica) em questdo
(SHERLOCK, 1993). Ressalta-se que as proteinas
viscerais (albumina, transferrina, pré-albumina,
proteina carreadora do retinol) ndo podem ser
utilizadas no hepatopata como item de avaliagdo do
estado nutricional, visto terem sintese prejudicada
pel o processofisiopatol 4gico.

Acreditou-se que a anemia sideroblastica
detectada nestes pacientes teve como etiologia o
baixo consumo de proteinas de alto valor bioldgico,
gue sdo fontes naturais do ferro heme; ao déficit de
armazenamento do ferro hepético no periodo da
ingest&o al codlicae possivelmente, adiminuicdo dos
niveisséricosdetransferrinadecorrentesdaalteracéo
de sua sintese hepatica.

Oslinfocitoshamuito tém sidorel acionados
ao estado nutricional (BLACKBURN &
THORNTON, 1979). Neste grupo foi detectado
linfocitose possivelmente do tipo carencia, umavez
gueregridiu com aimplantacéo do aporte nutricional
adequado (GECELTER & COMER, 1995).

As dosagens das transaminases TGO, TGP e
GGT na fase inicial verificaram a presenca das
alteracOes hepéticas e do consumo etilico. Com o
tratamento eaabstinénciaal codlicaaGGT diminuiu,
confirmando sua utilizagdo como marcadora do
alcoolismo (REIS, 1990; COPLE, 1994).

O guadro de intolerancia a glicose ocorreu
em 80% dos pacientes ratificando sua elevada
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prevaléncia na populacdo cirrética descrita na
literatura (SHERLOCK, 1993). Os possiveis
mecanismos etiopatoldgicos deste quadro foram:
resisténcia periféricaainsuling; elevacdo dos niveis
séricos do hormdnio do crescimento; deplecdo do
potassio corporal edoglicogénio hepético, elementos
estes que ndo puderam ser avaliados neste estudo
(FEINMAN & LIEBER, 1994). Acompanhando a
alteracdo metabdlica imposta pela hiperglicemia,
observou-seaatapreval énciade hipertrigliceridemia,
decorrente do fornecimento de calorias vazias pelo
acool; do prejuizo nab oxidagéo hepética pel o dano
crénico e pelo quadro de hiperglicemiadecorrente da
elevada ingestdo de glicidios. No oitavo més de
tratamento, somente26% ai ndaapresentavam quadro
deintoleranciaaglicosee14%dehipertrigliceridemia
permanecendo nestespercentuai satéofinal doestudo.
A normalizacgéo glicémicaelipidémicadecorreram
da implementacdo de uma dieta com quantidades
equilibradas de glicidios complexos, a retirada dos
glicidiossimplesedauutilizagdo dasfibrasdietéticas.

Diferentesautoresdescrevemaelevacdo sérica
de uréia, &cido Urico e creatinina nos pacientes
cirréticos alcodlicos (FEINMAN & LIEBER, 1989;
REIS, 1990), mas neste estudo ndo observou-se tal
prevaléncia ficando a elevacdo das referidas
substancias restrita a dois pacientes (4%) que
evoluiram paraasindrome hepatorenal .

Naavaliagdo clinica, verificou-se prevaléncia
significativa(56%) de constipacéointestinal ; de 72%
de graus variados de ascite e de 30% de edema
nutricional que reverteram apds o tratamento. A
presenca da ascite teve como uma das principais
causas a hipoalbuminemia, que também contribuiu
para o edema nutricional. A constipagdo intestina
teve como fatores etiol 6gicos os erros aimentares, a
inatividade fisica e a propria presenca da ascite.

CONCLUSAO

O paciente portador de uma hepatopatia
crbnica alcodlica tem o seu estado nutricional
severamente comprometido. Observa-se uma perda
significativa de reserva adiposa e protéica por parte
do paciente.Este fato pode ser decorrente da
constante permuta calérica feita pelo alcodlatra

entre a bebida alcodlica e o consumo de
alimentos.

O 6rgdo lesado € um importante centro de
metabolizacdo de nutrientes e das proteinas
plasméti cas, contribuindo paraestadepl e¢cdo doestado
nutricional.

No momento inicial do tratamento
dietoterapico havia uma elevada incidéncia de
desnutricdo protéico-energética nos pacientes
hepatopatas com histéria pregressa de alcoolismo.
Apb6s 0 acompanhamento dietoterdpico houve a
normalizacdo do estado nutricional da maioria dos
pacientes, até mesmo dos dois pacientes que vieram
aevoluir com asindrome hepato-renal .

A dieta individualizada e adequada a cada
paciente supriu todos os nutrientes necessarios paraa
reversdo da sintomatologia e do quadro clinico
apresentado, bem como prevenir a instalagdo da
encefal opatiahepéticacom autilizacéo darelagdo de
aminoécidosramificados/arométicosquevariou de 2
a3/l

Desta forma o tratamento dietoterapico
individualizado é primordia no acompanhamento do
paciente com cirrose alcoodlica.
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AVALIAGAO DO EFEITO DE SOPAS DESIDRATADAS RICAS EM FIBRA NA
REDUGAO DO COLESTEROL SANGUINEO EM RATOS

EVALUATION OF THE CHOLESTEROL-LOWERING EFECT OF HIGH-FIBER DEHYDRATED
SOUP IN RATS
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RESUMO

Neste estudo foi avaliado o efeito de quatro formulagtes dietéticas ricas emfibra sol Givel
na reducéo de colesterol sangliineo em ratos. As formulacdes foram preparadas com
farinha de soja desengordurada, farelo de aveia, cebola desidratada, fibra de soja,
condimentos e aromas. Duas das formulagdes continham feijdo preto FP(+) e FP(-),
nosniveisde 40 e 30%, respectivamente. As outras duas continhamfeijéo vermelho FV(+)
eFV(-), nessesmesmosteor es. Foramutili zados sei sgruposdeoitoratosmachos, compeso
médio inicial de 200g. O grupo Padré&o recebeu dieta basal. O grupo Controle recebeu
dieta de composi cdo semel hantea Padr&o, porém, acrescidade 1% decolesterol cristalino
€0,1%deéacidocdlico. Asdemai sdi etasforamsemel hantesao grupo Control e, substituidas
pelasformulacdes FV(+), FP(+), FV(-) e FP(-), de modo a fornecerem7,4% defibratotal
dadieta. Ratosalimentadoscomdieta do grupo Control eapresentaramaumento significativo
dos niveisde colesterol sérico, peso dosfigados, colesterol e lipidio total das fezes e
dos figados, em relacéo ao grupo recebendo dieta Padrdo. AsdietasFV(+), FP(+),
FV(-) e FP(-), ndo diferiram entre si quanto ao efeito nos niveis de lipidios séricos e
glicose, no peso e lipidio total dos figados e no peso, umidade e nitrogénio das fezes.
No entanto, reduziram significativamente os niveis sangliineos de colesterol total em
29,0%, os niveis de HDL - colesterol em 34,0%, o peso dos figados em 11,7% e o
colesterol do figado em 9,0% em relacéo a dieta Controle. As dietas de feijao
vermelho proporcionaram maior reducéo de colesterol no figado e maior excrecéo de
lipidio e colesterol nas fezes comparadas com as de feij&o preto.

Termos de indexacao: fibra na dieta, colesterol,cereais.
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ABSTRACT

The effect of 4 high fiber dietary formulas on reducing blood cholesterol levelsin ratswas
evaluated in the present study. The products wer e formulated with defatted soy flour, oat
bran, dehydrated onion, soy fiber and spices. Two of them contained black beans, FP(+)
or FP(-), at 40 or 30%, respectively. The other two contained red beans, FV(+) or
FV(-), at the samelevels. Sx groupsof 8 malerats, with initial body weight of about 200g,
wereused. The Sandard group received abasal diet. The Control group received asimilar
diet, but it wasadded 1% of cholesterol and 0.1% of cholic acid. The other dietswere
similar to the Control one, substituted for the formulas FV(+), FP(+), FV(-) and FP(-) to
provide 7.4% of total dietary fiber. Ratsfed on Control diet showed a significant increase
intheir blood cholesterol levels, liver weight and fecal and liver cholesterol andtotal lipid,
in relation to the Sandard group. There was no significant difference among the diets
FV(+), FP(+), FV(-) and FP(-) in terms of blood levels of cholesteral, triglycerides and
glucose, liver weight, liver total lipids, fecal weight and moisture and the output of
nitrogen. All the formulas reduced blood cholesterol levels by 29%, HDL-cholesterol by
34%, liver weigth by 11.7% and liver cholesterol by 9%, in comparison with the Control
diet. The diets containing red beans showed higher reductions of cholesterol in the rat
liver and higheroutput of total lipids and cholesterol than the black bean diets.

Index term: dietary fiber, cholesterol, cereals.

]

INTRODUGAO

Os niveis sangiineos de colesterol total e da
fracdo LDL-colesterol podem ser elevados pelo
consumo de cal oriasem excesso, gorduras saturadas,
colesterol e, possivelmente, proteina animal. Estes
niveis podem ser reduzidos por diminuicéo do peso
corporal, substituicdo de alimentos ricos em acidos
graxos saturados por acidos graxos poliinsaturadose
aumentodo consumodefibraalimentar, especialmente
a fracdo soluvel, que apresenta importante efeito
hi pocol esterolemi ante podendo reduzir assim, orisco
de doencas coronarianas (ANDERSON, 1987).

Estudosrealizadosemratosforamrevistospor
SHUTLER et al. (1987), permitindo aos autores as
seguintes conclusfes: a adico de certas fibras na
dieta € acompanhada pela significativa reducéo na
concentracdo de colesterol sérico; afracdo insol Gvel
(celulose e algumas hemiceluloses) possui pouca
influéncia nos niveis de colesterol sérico; a fracdo
soltvel (pectinas, gomas, mucilagens e algumas
hemicelul oses) exerce efeito hipocol esterolemiante
significativo; areducdodosniveisséricosdecol esterol
éacompanhadapel areducdo do contetidodecol esterol
no figado, naaorta e em outrostecidos; areducéo do
colesterol é verificada principalmente na fragéo
LDL-colesterol; e os niveis de HDL-colesterol
encontram-se ora aumentados, ora reduzidos.

ANDERSON et a. (1994) compararam o efeito
de 10 diferentes tipos de fibra da dieta nos niveis de
lipidios séricos e do figado em ratos recebendo dieta
acrescida de 10 g de colesterol e 2g de acido coli-
co/kg dedietae com 60g defibra/kg dedieta, durante
trés semanas. A celulose foi usada como fonte defibra
no grupo Controle. Ratos alimentados com psyllium,
goma de aveia, goma guar e pectina tiveram
significativa reducdo na concentracdo de colesterol
sérico e hepético em comparacdo ao grupo de ratos
alimentados com celulose, como fontedefibra. Além
disso, em ratos alimentados com dietas contendo
fibra soltvel e insollvel (soja, farelo de aveia) ndo
houve alterac&o significativa no colesterol sérico,
mas valores de colesterol hepético foram reduzidos
em relacdo ao grupo Controle. Ratos alimentados
com farelo dearroz tiveram aumento significativo de
colesterol no figado, perda de peso e reducdo na
concentragdo de triacilglicerdis quando comparados
ao grupo controle. Valores de colesterol do figado e
do plasma foram similares aos dos ratos ingerindo
farelo de milho, farelo detrigo e celulose.

Osmecanismos pelos quaisumadietaricaem
leguminosapodeinfluenciar oslipidiossangiiineos
sdovérios. Ofeijdo eéricoem proteina, fibrasol vel
e saponinas, e tem sido demonstrado que todas essas
substanciasinfluenciam o metabolismo decolesterol
eaexcrecdo de &cidos biliares em homens e animais
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experimentais(JENKINSetal ., 1983). Feijéescomuns
e outras leguminosas também contém quantidade
variavel de polifendis que exercem efeito
hipocolesterolemianteemratosalimentadoscomdieta
ricaem colesterol (TEBIB et al., 1994). Sabe-se que
o teor de polifendis no feijdo estarelacionado com a
cor da semente, ressaltando-se que 0 branco possuli
guantidades muito baixas, enquanto o vermelho e o
preto apresentam niveis significativamente maiores
(STANLEY et a., 1990)

A fibraalimentar, sol Gvel em &gua, pode ser
um fator chave na reducdo da hipercolesterolemia.
Diversos estudos em humanos e animais, utilizando
componentes isolados da fragdo solivel da fibra
(pectina, goma guar e mucilagem) ou produtos com
elevada concentracdo desta, como aveia, feijdo, soja,
cevada e certas frutas e vegetais, tém demonstrado
significativa reducéo dos niveis de colesterol total e
LDL-colesterol, particularmente em dietas contendo
elevado teor de lipidios e colesterol (CHEN et a.,
1981; COSTA, 1992; ANDERSON et a., 1994).

O objetivo destetrabaho foi avaliar aeficacia

desidratada, ricas em fibra solGvel destinadas ao
controledahipercol esterolemia.

MATERIAL E METODOS
Elaboragdo das formulacées

Foram elaboradas quatro formulacdes
dietéticas com um teor de fibra alimentar total de
21%, contendo farinhade sojadesengordurada, farel o
de aveia, cebola desidratada, fibra de soja,
condimentos e aromas. Duas das formulacdes
continham feijdo preto, FP(+) ou FP(-), nos niveisde
40e30%, respectivamente. Asoutrasduasformul ages
continham feijéo vermelho (FV+) e (FV-), nesses
mesmos teores. A composicdo das formulagles é
mostrada na Tabela 1. A porcentagem de cada
ingrediente e a adicdo de condimentos e
saborizantes utilizados na formulacdo foram
determinadas por meio de testes preliminares até
se obter um produto em pd com caracteristicas
fisico-quimicas e sensoriais desejaveis, definidas

de quatro formulagdes dietéticas, na forma de sopa pela equipe de pesquisadores.

Tabela 1. Composicao das formulactes dietéticas (g/100 g da mistura).
Ingredientes Formulagbes

FP(+) FP(-) FV(+) FV(-)

Farinha de soja desengordurada 8,0 9,0 8,0 9,0
Farelo de aveia 14,0 12,0 14,0 12,0
Farinha de feijdo vermelho - 40,0 30,0
Farinha de feijdo preto 40,0 30,0 - -
Fibra de Soja Fibra Rich 17,0 28,0 17,0 28,0
Cebola desidratada 4,0 4,0 4,0 4,0
Aromas e condimentos 17,0 17,0 17,0 17,0

O farelo de aveia da marca QUAKER e o
feij6esforam adquiridosno mercado local deVigosa,
MG. Ofeijaofoi limpodesuasimpurezas, adicionado
de &gua na proporcao de 3:1. Em seguida procedeu-
se acoccdo em panelade pressdo doméstica durante
1 horae, depois, juntamente com o caldo, foi secoem
estufa a 60°C, com ar forgado, por 24 horas, com
posterior moagem em moinho de navalha para
obtencdo da farinha.

A cebolafoi descascadamanual mente, fatiada
emmultiprocessador (Walita-Master P), submetidaa
sulfitagem por cinco minutosem sol ucéo debissulfito

de sddio a0,1%, sendo posteriormente desidratada
em estufa a 55°C, com ar forcado, durante 36 horas,
com posterior moagem.

A fibrade sojaFibra Rich € um produto com
alto contetdo de fibra celulésica e ndo-celulésica
constituinte da membrana celular dos cotilédones da
soja, obtido a partir de farinha desengordurada
fornecida pela Sociedade Algodoeira do Nordeste
Brasileiro (SANBRA) e a farinha de soja
desengordurada foi fornecida pela Industria e
Comércio de Oleos Vegetais (OLVEBRA).

|
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Os condimentos (sal, urucum, caldo de carne
granulado, pasta de aho, nos-moscada em po) foram
adquiridosno mercadolocal eosaromasoriginarios
da Proteina Vegetal Hidrolizada na Food
Ingredients Specialities (FIS).

Ensaio biolégico

As dietas experimentais foram preparadas de
modo a apresentarem teores de carboidrato, lipidio,
proteinaerelacdo P/S (&cidosgraxospoliinsaturados/
saturados) semelhantes as dietas de individuos
hipercolesterolémicos de Vicosa - MG, de acordo
com o levantamento feito por BERDAGUE et al.
(1996).

Planejou-se um teor de 15,5% de energia das
dietas provenientes de proteinas, 52,2% de

carboidratos, 32,2% delipidiose0,54% derelagéo
P/S. A composicdo das dietas experimentais é
apresentada na Tabela 2. As dietas Controle, FV (+),
FP(+), FV(-) e FP(-), foram adicionadas de 1,0% de
colesterol cristalinoe0,1% deécido cdlico, visando
ainducéo de hipercolesterolemia nos ratos, segundo
modelo experimental sugerido por COSTA (1992).
As dietas Padréo e Controle foram acrescidas de
celulose, como fonte de fibra alimentar, numa
proporcdo equivalente ao teor de fibra das dietas
contendo as formulagdes. A adicio de cerca de 35,4%
deformulado em base secanas dietasfoi baseadaem
estudos feitos por SHUTLER & LOW (1988) e
COSTA etal. (1994), queutilizaram 30% defeijao
em base seca em dietas para porcos, de forma que 0s
35,4% de formulado na di eta apresentassem um teor
defibrasemelhante ao encontrado em umadietacom
30,0% defeijdo.

Tabela 2. Composi¢ao das dietas experimentais (g/100g da mistura).

Ingredientes Dietas

Padréo Controle FV(+) FP(+) FV(-) FP(-)
Caseina 20,18 19,98 8,83 8,33 9,33 9,08
Celulose 6,90 6,90 - - - -
Amido de milho 53,45 52,73 36,18 34,31 39,11 37,78
Oleo de soja 3,81 3,76 2,96 2,91 3,00 3,03
Gordura hidrogenada 10,95 10,81 10,05 10,00 10,08 10,11
Formulado FV (+) - - 36,16 - - -
Formulado FP(+) - 38,63 -
Formulado FV(-) - 32,66 -
Formulado FP(-) - - - - 34,18
Mistura vitaminica* 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mistura salina* 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50
Colesterol 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Acido cdlico 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Cloreto de colina 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20

*Fonte: AMERICAN... (1977).

As dietas contendo os formulados tiveram
suas composic¢des em lipidio, proteina, amido e
celulose ajustadas em funcdo da adicdo dos
formulados, de modo a oferecer teores desses
nutrientessemel hantesasdietas Padréo eControle. A
caseina contém 79,9% de proteina.

A proporcao degordurahidrogenadae6leo de
soja utilizados foi determinada visando obter uma
relacdo P/Sigua 0,54.

As dietas foram analisadas quanto aos teores
de umidade e lipidios totais (INSTITUTO..., 1985),
cinzas e proteinas (ASSOCIATION..., 1975). O
carboidratofoi determinado por diferencapercentual.
Oteor defibrasfoi obtidodaliteraturaedeinformagtes
dofornecedor. Ovalor calérico (kcal/100g) foi obtido
pelasoma das quantidades de proteina, carboidrato e
lipidioe, apartir dessevalor foi cal culado o percentual
de caloria para cada nutriente. Esses dados obtidos
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foram submetidos a uma andlise de variancia
utilizando teste Tukey a 5% de probabilidade.

Utilizaram-se48ratosmachos, daracaWistar,
compesoinicial deaproximadamente200g, mantidos
em gaiolasindividuais, em ambiente de temperatura
controlada (26°C + 3°C) e com ciclo claro-escuro de
12 horas. Os animais foram distribuidos em seis
grupos experimentais (n=8), assim denominados:
Padréo, Controle, FV(+), FP(+), FV(-) e FP(-).

Asdietasexperimentaisem péeaguadestilada
foram oferecidas ad libitum por 28 dias. Os pesos
dos animais foram monitorados semana mente, bem
como a ingestdo alimentar, calculando-se assim o
ganho de peso e o coeficiente de eficiénciaalimentar
(CEA), onde:

CEA(%) = ganho de peso (@) x 100

consumo alimentar (g)

De acordo com o modelo de delineamento
inteiramente casualizado, realizou-se a andlise de
variancia(ANOVA). Paravaloresde F significativo,
utilizou-se teste de Tukey a 5% de probabilidade,
para comparacdo entre as médias dos tratamentos; a
disperséo dos dados foi expressa em erro padréo da
média (EPM).

As fezes de sete dias consecutivos foram
colhidasnaultimasemanado experimento. Asdietas
forammarcadascom carmim (200mg/100g dedieta)
paraidentificar oinicioefinal do périododecoleta.
As fezes foram condicionadas em recipientes
individuais para cada rato e mantidas sob
refrigeracdo. Posteriormente, foram pesadas e secas
em estufa com circulacdo de ara 105°C, durante 24
horas, e pesadas novamente para determinacéo do
peso seco. Depois foram trituradas em moinho de
navalha e congeladas a -18°C para andlises
posteriores.

No final do experimento, os ratos foram
anestesiados com éter etilico e submetidos a uma
incisdo das cavidades dbdominal etorécicaparacoleta
de sangue por puncdo cardiaca, utilizando seringas
descartaveis.

Asamostras de sangue foram centrifugadas a
1500g por 15 minutos pararetirada do soro, que foi
estocado a -18°C, para andlises.

Osfigadosforamretirados, lavadosem solugéo

salina a 0,85%, pesados e estocados a -18°C, para
posteriores andlises.

Analises

A andlise de colesterol total foi redizada
baseando-se na metodol ogia proposta por ALLAIN
et a. (1974), utilizando o kit enzimético da marca
Analisa (COD-ANA, Cat.260).

OHDL-colesterol foi determinado, seguindo-
-se a metodologia proposta por WARNICK et al.
(1982). As lipoproteinas VLDL e LDL e os
quilomicrons foram separadas das HDL , mediante a
adicdo de um reagente precipitante. Apés a
centrifugacdo, o colesterol HDL foi dosado no
sobrenadante, utilizando-se o kit para determinacéo
do HDL, marca Analisa (COD-ANA, cat. 213).

Ostriacilglicerdisforamanalisadosbaseando-
-se na metodologia proposta por FOSSATI &
PRENCIPE (1982), utilizando o kit enzimatico da
marca Analisa (COD-ANA, Cat.259).

A glicose foi analisada baseando-se na
metodol ogiapropostapor LOTT & TURNER (1975),
utilizando o kit enzimatico da marca Bioclin
(COD.GOD-CLIN, Cat.K022).

A andlise doslipidiostotaisfoi feitaseguindo
metodologia proposta pela Association of Official
Analytical Chemists(ASSOCIATION..., 1975) tanto
nos figados como nas fezes. Os figados foram
previamente macerados em cadinho de porcelana, as
fezes trituradas e desengordurados em cartucho de
celulose durante oito horas em aparelho de Soxhlet,
usando éter de petroleo como solvente.

O colesterol total, no figado e nas fezes dos
animais, foi determinado conforme metodologia
proposta por LIMA et a. (1985).

Foi realizada andlise de nitrogénio total em
amostras de fezes secas e desengorduradas, pelo
método semi-micro Kjedhal, emtriplicata, deacordo
com metodologia proposta pela Association of
Official Analytical Chemists (ASSOCIATION...,
1975).

A determinacdo de umidade nas fezes foi
realizada baseando-se na metodol ogia proposta pelo
Instituto Adolfo Lutz (INSTITUTO.., 1985).

Osresultadosdasandlisesentreostratamentos
foram comparados por contraste a 5% de probabi-
lidade e a dispersdo dos dados foi expressa em erro
padréo damédia(EPM). Comparou-seo grupo Padréo
como Controle, paraverificar o efeito do colesterol
eécido cdlico adicionadosasdietasexperimentaisna
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produc&o de hipercol esterolemia nos ratos. Compa-
rou-se o grupo Controle com os formulados e os
grupos FV(+) com FV(-), FP(+) com FP(-) e FV(+) e
(-) com FP(+) e (-), paraverificar o efeito dosteores
e das variedades de feijdo na reducdo dos niveis
sericos de colesterol e glicose, na deposicdo de
colesterol nosfigados e excrecdo nasfezes dosratos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dietas

Verifica-se na Tabela 3 a composicao
centesimal das formulacbes FV(+), FP(+), FV(-) e
FP(-). Esses resultados serviram de base para o
estabelecimento da composicdo das dietas
experimentai snoensai o biol égico.

Tabela 3. Composic¢éo centesimal das formulagdes FV (+), FP(+),
FV(-) e FP(-) (g/100 g).

Composicéo FV(+) FP(+) FV(-) FP(-)
Proteinas 22,3 22,1 23,2 23,1
Lipidios 2,9 2,9 2,9 2,9
Carboidratos 43,3 45,5 40,3 41,9
Umidade 7,9 7,1 7,9 9,3
Cinzas 3,1 3,1 31 31
Fibratotal* 20,5 19,2 22,7 21,7

* Dadosobtidosdetabel asdecomposi¢do dealimentos(FRANCO,
1992; MENDEZ et al., 1993) edeinformagdesdo fornecedor.

Verifica-se na Tabela 4 que as dietas experi-
mentais sao isocal oricas e isoprotéicas. A diferenca,
encontrada entre os teores de lipidio da dieta Padréo
eosdasdemaisdietas, podeser atribuidaao colesterol
e ao &cido cdlico acrescidos nessas dietas, 0 que ndo
ocorreu na dieta Padréo.

O ganho de peso e o coeficiente de eficiéncia
alimentar (CEA) néo apresentaram diferenca
significativaentre osgrupos experimentais (Tabelab).

Metabélitos sangiiineos

Observou-se neste estudo que a adicdo de
colesterol e écido calico as dietas experimentais foi
eficaz naproducao de hipercolesterolemianosratos,

pois verificou-se aumento de 57,4% dos niveis de
colesterol sérico dos ratos recebendo dieta Controle
em comparacdo ao grupo Padréo (Tabela6). Estudos
préviosrealizadospor COSTA (1992) demonstraram
essa veracidade da producéo de hipercolesterolemia
em ratos recebendo dietas com 1% de colesterol e
0,1% de &cido cdlico. O &cido cdlico potenciaiza o
efeito dasuplementacdo decol esterol emrazdo dasua
capacidade emulsificante, o qual aumentaaabsorcéo
de colesterol e reduz sua excrecdo fecal.

Ao comparar as dietas FV (+), FP(+), FV(-) e
FP(-), verificou-se que estas ndo diferiram entre s
guanto ao efeito dos niveis de colesterol total,
entretanto, reduziram significativamente osniveis
de colesteral, em torno de 29%, em relacdo ao grupo
Controle.

CHANG et al. (1986); RIGOTTI et a. (1989)
e COSTA (1992) demonstraram efeitos similares na
reducdo dos niveis séricos de colesterol utilizando
alimentoscomteoresel evadosemfibrasol ivel, como
feijdo ou farelo de aveia.

Alguns mecanismos de a¢cdo propostos podem
explicar o efeito desses formulados, constituidos de
alimentos ricos em fibra solGivel, afetando os niveis
séricosdecolesterol. ANDERSON (1987) e GLORE
et al. (1994) sugeriram que afibra soltvel agiria no
trato gastrintestinal, ligando-se aos acidos biliares,
inibindo suareabsorcaonointestinodelgado, levando
a interrupcdo da circulacdo entero-hepética e
reduzindo opool deé&cidobiliar total, com consequien-
tereducdo do colesterol sérico, por ser utilizado para
repor o pool de &cidos biliares. A reduzida absorcéo
decolesterol e&cidoshiliaresemvirtudedaintervencdo
das fibras na formag@o de micelas pode aterar o
tamanho das particulas de lipoproteinas formadas
pelamucosaintestinal.

NAGATA etal. (1982),assimcomo SIRTORI
etal. (1984), demonstraramalteracbesno metabolismo
decolesterol, ou sgja, aumento nasintesedecol esterol
e &cidos biliares, bem como na atividade do receptor
paraL DL -colesterol, quandoratosforamalimentados
com dietas acrescidas de proteina de soja, levando
maior remoc&o do colesterol do sangue via receptor
LDL e reduzindo as concentragtes de colesterol e,
particularmente, a fragdo LDL-colesterol.

A reducdo dosniveisde col esterol sérico neste
experimento pode ser devida & ac8o desses fatores
atuando em conjunto ou isoladamente, afetando os
niveis séricos de colesterol.
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Tabela 4. Composicdo das dietas experimentais utilizadas no ensaio biol4gico.

Dietas

Padréo Controle FV(+) FP(+) FV(-) FP(-)

Umidade g/100g 9,37 8,99 8,93 9,32 8,94 8,49
Proteina g/100g 17,53 18,91 19,02 18,01 17,56 18,21
% energia 17,95 18,85 19,30 18,32 17,74 18,33

Lipidio g/100g 13,33 15,11 15,05 15,09 15,10 15,22
% energia 30,71 33,90 34,35 34,54 34,34 34,47

Carboidrato 0/100g 50,13 47,39 45,69 46,35 47,41 46,9
% energia 51,34 47,25 46,35 47,14 47,92 47,20

Cinza 0/100g 2,64 2,70 3,44 3,36 3,12 3,31
Fibratotal* g/100g 7,00 6,90 7,87 7,87 7,87 7,87
Energia Kcal/100g 390,60 401,19 394,29 393,25 395,78 397,42

|
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* Dados obtidos de tabelas de composi¢éo de alimentos (FRANCO, 1992; MENDEZ et d.., 1993) e de informagdes do fornecedor.

Tabela 5. Peso inicial (Pl), peso final (PF) e ganho de peso (GP)
dosratosecoeficientedeeficiénciaalimentar (CEA) das
dietas experimentais.

Dietas PI* PF* GP* CEA*
g %
Padréo 216,20 299,38 83,13 18,84
Controle 216,38 308,63 92,25 18,95
FV(+) 216,005 302,63 104,63 20,59
FP(+) 215,75 308,00 92,25 18,81
FV(-) 218,44 323,25 106,75 19,60
FP(-) 215,75 313,63 97,88 19,82
EPM 4,87 8,79 6,31 0,80

* Asmédias encontradas ndo diferem estatisticamente entre si, na
coluna, pelo teste F, por ANOV A, a5% de probabilidade.
EPM: erro padréo da midia

A Tabela 6 apresentaas médias dos niveis de
HDL -colesterol dos grupos experimentais. Observa-
-se que os niveis de HDL-colesterol ndo foram
alterados com aadi¢do de colesterol e&cido célicoao
se comparar 0s grupos Padréo e Controle, apesar de o
grupo Controle ter apresentado nivel signifi-
cativamente maior de colesterol total. Istoindicaque
o aumento do colesterol total foi devido aelevagdo
nosniveisdaslipoproteinasde baixadensidade (L DL
e/ou VLDL-colesteral).

OsniveisdeHDL -col esterol dosgruposFV (+),
FP(+), FV(-) e FP(-) foram significativamente
reduzidos, em torno de 34%, quando comparados ao

grupo Controle, ndo ocorrendo diferenca
estatisticamente significativa, entre as formulagoes.

A relacdo HDL-colesterol/colesterol total no grupo
Padréofoi de0,75; nogrupo Controle, de0,49; eentre
0s grupos recebendo as formulagdes, em torno de
0,45, denotando que areducao de colesteral total nos
gruposrecebendo asformulagbesfoi em grandeparte
devidaareducdo dosniveisde HDL-colesterol. Esse
resultado ndo é positivo, pois quanto menor esta
relacdo, maior é o risco de ocorrer doencas
cardiovasculares, visto que afragdo HDL -colesterol
esta correl acionada com ainibicéo da deposicéo das
LDL nas paredes arteriais e com o transporte reverso
de colesterol (STEINBERG, 1978).

Estudos com ratos utilizando dietas contendo
feijdo elou fibra soluvel apresentaram reducéo
(RIGOTTI et a., 1989; NISHINA et al., 1991),
aumento (CHEN et a., 1981; ROTENBERG &
EGGUM, 1986; NEY et al., 1988; COSTA, 1992) ou
nenhum efeito (SHARMA, 1984) nos niveis séricos
deHDL-colesterol. Tal inconsisténcianosresultados
pode ser atribuido a presencaem ratos de umafracéo
amais de HDL -colesterol, ricaem apoproteina E, a
gual nado estd presente no plasma de humanos
(SJOBLAN & EKLUND, 1989). Portanto, € possivel
gue o efeito do feijdo no HDL-colesterol pode ser
diferente entre espécies e, neste caso, ratos podem
ndo ser um bom model o paraestudar o efeitodofeijdo
nos niveis plasméticos de HDL-colesterol. Assim,

algumasvezes, osresultadosencontradosem estudos
com ratos ndo sdo observados em humanos.

|
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Tabela 6. Médias de colesterol total, HDL-colesterol, triacilglicerdis e glicose do soro sangiiineo (mg/dl) de ratos alimentados com dietas

experimentais por 28 dias.

Dietas Colesterol total HDL-colesterol Triacilgliceréis Glicose
Padréo 76,01 57,68 73,21 167,31
Controle 119,67 58,64 51,10 123,75
FV(+) 82,77 34,06 51,52 137,79
FP(+) 94,67 42,21 45,77 135,58
FV(-) 81,39 38,75 51,84 161,73
FP(-) 82,08 38,72 49,91 129,81
EPM 6,60 3,86 4,55 18,07
Padréo x Controle S NS S NS
Controle x formulados S NS NS
FV(+) x FV(-) NS NS NS NS
FP(+) x FP(-) NS NS NS NS
FV(+) (-) x FP(+) (-) NS NS NS NS

S= Contraste significativo pelo teste de F, a 5% de probabilidade.

NS= Contraste ndo significativo pelo teste de F, a 5% de probabilidade.

EPM= Erro padréo da média

Observou-sequeaadicao decolesterol eacido
coliconogrupo Controlereduziusignificativamente
0s niveis de triacilgliceréis em torno de 30%, em
comparagdo ao grupo Padrdo (Tabela6). Mas, quando
se of ereceu aos ratos ragles hipercol esterol emiantes
acrescidas com as formulagles, estas ndo diferiram
estatisticamentedo grupo recebendo dietaControle,
e nem entre si, quanto ao efeito nos niveis de
triacilglicerdis. Estes dados concordam com os de
DERIVI & MENDEZ (1983) queao utilizaremcoelhos
recebendo ragdes normais e hipercol esterolemiantes
a base de feijdo, estes ndo alteraram os niveis de
triacilglicer6is. O mesmo foi observado por COSTA
(1992) em ratos. No entanto, CHEN et al. (1981)
verificaram reducéo destes niveis quando ratos
receberam uma dieta rica em fibra solivel.

Verificou-setambém naTabela6 queaadicdo
de colesterol as dietas ndo provocou alteracéo
significativa nos niveis de glicose sanglinea,
guando se comparou com o0 grupo Padr&o.
Similarmente, a adi¢&o dos formulados nas dietas
ndo causou mudanca significativa nos niveis de
glicose sangliinea, a0 se comparar com O grupo
Controle e entre as dietas FV(+), FP(+), FV(-) e
FP(-). Contudo, tem-se sugerido que ratos
diabéticos, ao receberem dietas ricas em fibra
soluvel, reduzem os niveis séricos de glicose
(DERIVI etal.,1987) edelipidios(FREITAS, 1993).

Neste estudo ndo foi evidenciado efeito nos
niveis de glicose em ratos ingerindo dieta contendo
fibra sollvel, provavelmente pelo fato de se ter
trabal hado com ratos normoglicémicos.

Figado

A média de peso dos figados dos ratos
alimentados com as dietas experimentais por 28 dias
éapresentadanaTabela7. Osratos alimentados com
dietaControleapresentaram aumento significativo
no peso dos figados em comparagdo ao grupo de
animais aimentados com a dieta Padrdo, em virtude
da adicdo de colesterol e &cido colico nas dietas
experimentais, o que esta de acordo com MARTINS
& DHOPERHWARKAR (1982) e COSTA (1992).
Esseaumento depeso dosfigadospodeestar associado
com a deposicdo de lipidios (RIDOUT et d., 1954,
TAWDE & DAS, 1962; MEIJER et al., 1987), &gua
(RIDOUT et d., 1954), proteina (TAWDE & DAS,
1962) e glicogénio (MEIJER et a., 1987) no figado.
Os animais dos grupos FV (+), FP(+), FV(-) e FP(-)
apresentaram reducéo significativa, em torno de
11,7%, no peso dos figados em relagdo ao grupo
Controle, mas foram maiores em relagdo ao grupo
Padréo.
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Tabela 7. Médias do peso imido, lipidios totais e colesterol total dos figados de ratos alimentados com dietas experimentais por 28 dias.

) Peso Gimido Lipidiostotais Colesteral total
Dieta @ (g/1009) (g/1009)
Padrédo 9,16 0,51 0,19
Controle 15,08 2,45 0,35
FV(+) 13,61 2,04 0,19
FP(+) 12,87 2,56 0,45
V() 13,42 1,70 0,28
FP(-) 13,35 2,01 0,41
EPM 0,55 1,07 0,19
Padrdo x Controle S S NS
Controle x formulados S NS S
FV(+) x FV() NS NS NS
FP(+) x FP(-) NS NS NS
FV(+) (-) x FP(+) (-) NS NS S

S= Contraste significativo pelo teste de F, a 5% de probabilidade.

NS= Contraste ndo significativo pelo teste de F, a 5% de probabilidade.

EPM= Erro padr&o da média.

Verificase na Tabela 7 o efeito das dietas
contendo colesterol e &cido cdlico no aumento da
deposicao delipidiosno figado dosanimais. O grupo
Controle apresentou, em rel agdo ao Padréo, aumento
significativo proximo a380% doslipidiosnofigado.
O grupo Controle também apresentou, em relacéo ao
Padrdo, aumento do colesterol no figado, porém ele
ndofoi significativo. Essaretencdo podeser devida
ao fato de ratos tenderem a acumular lipidios no
figado ao receberem uma dieta rica em colesterol
(COSTA, 1992). Dadosdeliteraturasdo concordantes
com esses efeitos (MARTINS &
DHOPESHWARKAR, 1982; COSTA, 1992,
ANDERSON et a. 1994; JACKSON et al., 1994)
guando ratos foram alimentados com colesterol e
&cidocalico.

A adicdo dos formulados aos grupos FV(+),
FP(+), FV(-) e FP(-) ndo promoveu alteracbes
significativas nadeposicao delipidios nosfigados
dosanimais, quando comparados ao grupo Controle,
apesar da média de pesos dos figados dos animais
com essas dietas terem sido significativamente
menores do que os da dieta Controle. Isto indicaque
outroscompostosalém doslipidiossao depositados
no figado dos ratos recebendo dieta Controle, como
&gua (RIDOUT et al., 1954), proteina (TAWDE &
DAS, 1962) eglicogénio (MEIJER et a., 1987).

A reducéo do colesterol do figado pelasdietas
FV(+), FP(+), FV(-) e FP(-) foi significativa, em
torno de 5,7% comparadas com adietaControle, eas
dietasdefeijdovermelho apresentaram maior reducéo
de colesterol no figado, comparadas com asdefeijéo
preto. Tem sido demonstrado que o colesterol do
figado € reduzido em ratos alimentados com dietas
contendoleguminosas, farel odeaveiaoufibrasol Gvel
(ANDERSON et a., 1994; JACKSON et a., 1994),
apesar de ndo ter ocorrido reducéo em outros estudos
(KRITCHEVSKY et a., 1984; NISHIMA et 4.,
1991).

Fezes

Asmédiasdepeso Umido dasfezesdosanimais
S50 apresentadas na Tabeda 8. O peso fecal ndo diferiu
estati sticamente entre os grupos Padréo e Controle,
masverificou-seumaumento significativo, de25%
Nno seu peso Umido nos grupos FV (+), FP(+), FV(-) e
FP(-), emrelacdo ao grupo Controle. Esteaumentodo
peso das fezes pode ser explicado pelo maior teor de
fibra soltvel contido nessas dietas, pois estas tém a
propriedade de aumentar amassamicrobianae o teor
de umidade e, indiretamente, levar ao aumento do
peso fecal (SCHNEEMAN, 1989).
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Tabeda 8. Média do peso Umido, peso seco e nitrogénio, lipidios totais e colesteral totd das fezes, em base seca.

Dieta Peso timido Peso seco Nitrogénio Lipidiostotais Colesterol total
@ ) (g/100 ) (g/1009) (1009
Padréo 7,92 6,13 1,60 5,24 0,25
Controle 9,03 7,06 1,77 8,48 1,47
FV(+) 11,18 7,99 3,52 7,72 2,56
FP(+) 12,58 8,60 3,16 6,34 1,64
FV(-) 10,20 7,06 3,08 8,27 2,03
FP(-) 11,25 7,35 3,09 6,14 2,29
EPM 0,69 0,37 0,85 2,05 0,52
Padréo x Controle NS NS NS S S
Controle x formulados S NS S S S
FV (+) X FV (-) NS NS NS NS NS
FP (+) X FP (-) NS S NS NS S
FV (+) (-) X FP (+) (-) NS NS NS S

S= Contraste significativo pelo teste de F, a 5% de probabilidade.

NS= Contraste ndo significativo pelo teste de F, a 5% de probabilidade.

EPM= Erro padréo da média.

Ao analisar o peso seco dasfezes verificou-se
gue o grupo Padrdo ndo diferiu estatisticamente do
grupo Controle, e este ndo diferiu significativamente
dos grupos recebendo as formulagbes. Houve
diferencasignificativaentreosgruposdefeijéo preto
FP(+) e FP(-). Estudos realizados por
KRITCHEVSKY et al. (1984), VAHOUNY et al.
(1988) e COSTA (1992) demonstraram que dietas
ricas em fibra solUvel promoveram reducéo no peso
seco das fezes dos ratos. ANDERSON et al. (1984)
demonstraram, em estudos com humanos, que a
ingestéo de feijdo ndo afetou o peso seco das fezes.

Oaumento do peso imido dasfezesnosgrupos
contendo asformulagbes pode ser devido ao efeitoda
fibra soltvel, pois sabe-se que esta apresenta alta
capacidadederetencdodeagua, aumentando ovolume
fecal.

Observa-seaumento significativo, emtorno
de 81,35%, da excregdo de nitrogénio nas fezes dos
grupos FV (+), FP(+), FV(-) e FP(-), comparado com
0 grupo Controle (Tabela 8).

A fracdo insollvel dafibraaumentao volume
eonitrogéniofecal devido asuareduzidadegradacéo
pelamicroflorabacterianaepel o aumentodaexcrecéo
de proteina ligada a parede da célula. Ja a fracéo
soltvel aumenta 0 volume e o nitrogénio fecal em

virtude de uma excrecdo aumentada de nitrogénio
microbiano. Os fatores antinutricionais, por estarem
associados com partes fibrosas das plantas, também
tém efeito negativo na digestibilidade da proteina
(EGGUM, 1992), aumentando a excrecdo de
nitrogéniofecal.

Pode-se observar que a adicéo de colesterol e
acidocdlicoprovocouaumentonaexcrecao delipidios
totais e colesterol total nas fezes do grupo Controle,
em relacdo ao grupo Padréo (Tabela 8). Nos grupos
FV(+), FP(+), FV (-) e FP(-) houvereducdo naexcrecéo
delipidiostotaisnasfezesemtorno de 16% (P<0,05),
em relacéo ao grupo Controle, e nos grupos com
feijéo vermelho aexcregdo delipidiostotaisfoi maior
(P<0,05) do que nos defeijéo preto.

Nos grupos que receberam as formulagtes
também houve perdasignificativade colesterol pelas
fezes, quando comparados ao grupo Controle, e 0s
grupos defeijao vermelho induziram maior excrecéo
de colesterol, quando comparados com os grupos de
feijdo preto. Esse efeito pode justificar a menor
guantidade de colesterol total presente no figado
(Tabela7) dessesanimais, ou sgja, asdietasdefeijéo
vermelholevaramaumamaior excrecdo decol esterol
pelas fezes, reduzindo sua deposicéo no figado dos
animais.
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Segundo TOPPING et al. (1980), saponinas
combinam com colesterol e écido célico nointestino,
formando mistura com as micelas e, conse-
guentemente, aumentando a excrecdo de esterdides
neutroseécidosnasfezes. SHUTLER etal. (1987) ao
reveremvéariosestudoscom|leguminosas, verificaram
que esterdides de plantas podem competir com o
colesterol, inibindo sua absor¢do. RIGOTTI et al.
(1989) ao verificarem o efeito de umadietaabase de
feijdo em ratos, concluiram que componentes do
feijéo, como saponinasefibras, induzem aumento da
colesterogénese hepética, reducdo na esterificacdo de
colesterol hepético, aumentando a excregdo de
colesterol pelasfezes, e, conseqgiientemente, reducéo
do colesterol sangliineo.

CONCLUSAO

Asformulagdes ndo diferiram entre si quanto
a0 efeito nos niveis de lipidios séricos e glicose, no
peso e teor de lipidios totais das fezes e dos figados.
No entanto, elas reduziram significativamente os
niveis sanglineos de colesterol total em torno de
29%, osniveisdeHDL -col esterol em 34%, o pesodos
figadosem 11,7% eo colesterol dofigado em 9%, em
relacdo adietaControle. Asdietasdefeijdo vermelho
apresentaram maior reducao do col esterol nofigado
e maior excrecdo de lipidios e colesterol nas fezes,
comparadas com as dietas de feijdo preto. Houve
aumento no peso, ha umidade e no nitrogénio das
fezes dos ratos recebendo dietas contendo as
formulacbes, em relacéo ao grupo Controle.

Portanto, asformulagBes mostraram-se eficazes
na reducdo do colesterol sanglineo, e as de feijao
vermel ho apresentaram resultados mai s satisfatorios,
sendo promissoras no controle dietético da
hipercolesterolemia. A reducdo significativadosnivels
de HDL -colesterol é um fator negativo, umavez que o
HDL éum fator de protecao para doencas cardiovas-
culares. Estudos em humanos se tornam necessarios
paramelhor elucidaco do efeito dasformulagbes no
colesterol sangliineo e suas fragdes lipoprotéicas.
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RESUMO

A anemia na infancia tem sido considerada um dos grandes desafios nutricionais nos
paises em desenvolvimento, seguida da desnutricao energética. Tém-se discutido muito a
eficaciadosalimentosenriquecidosno combate a esse problema. O objetivodessetrabalho
foi avaliar aaceitacdo diariadecereal adicionado deferro e o seuimpacto nosparametros
antropométricos e nos niveis de hemoglobina de criancas de 1 a 4 anos de idade. Foram
estudadas54 criangasdeumacrechemunicipal, deduassalas, sendoogrupol constituido
de24 criancascommeédia deidade 2 anose2 meseseogrupo | constituido de 30 criangas
de 3 anos e 6 meses. Essas criangas foram avaliadas, noinicio e no final daintervengao,
guanto a ingestéo alimentar, peso, estatura e niveis de hemoglobina sérica. Durante o
periodo de dois meses, o café da manhé e o lanche da tarde, que eram congtituidos de leite
e péo, foram substituidos pelo cereal adicionado de ferro na forma de mingau, o que
proporcionou aumento de 2 a 3mg deferro por dia. Osresultados mostraram que houve
aumento significante na adequacéo do indice P/E das criancas com desnutricdo atual.
Quanto aos niveis de hemoglobina sérica, o grupo |, cujo valor médio inicial foi de 9,9 +
2,0g/dI, apresentou valor médio significantemente mais alto ao final do estudo, 11,4 +
1,0g/dl (p<0,005). O grupo |1, cuja média de hemoglobina sérica foi de 11,6 + 0,9g/dl, ndo
apresentou diferencas significantes ao final do estudo, apresentando média de 11,9 +
0,9g/dl. Aprevaléncia deanemiano grupo | ao primeiro examefoi de 81,0%, reduzindo-
separa 31,2% nofinal dedoismeses. JAparaogrupoll aprevalénciainicial foi de20,8%,
reduzindo-se para 12,5%. A avaliacéo da aceitacéo do produto mostrou que na primeira
semana a ingestao média foi menor do que nas semanas seguintes até o final do estudo.
Assim, pode-se concluir que o produto utilizado neste estudo teve impacto positivo nos
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niveis de hemoglobina sérica das criancas que apresentavam anemia, contribuindo
também para a recuperacdo nutricional, no caso dos desnutridos.

Termosdeindexagao: cereais, ferro, antropometria, hemoglobinas, pré-escolar, crianga.

ABSTRACT

Anemia and energetic malnutrition are considered to be the major nutritional challenges
in developing countries. The efficacy of the various programs implemented to solve these
problems has been assessed by studies with enriched food products. The objective of the
present study was to evaluate the daily acceptance of an iron-enriched cereal, as well as
its effect on the anthropometric parameters and hemoglobin levels of children aged 1 to
4yearsold. Fifty-four children enrolled at a public day careunit participated in the study.
They were divided into two groups. Group | with 24 children (median age: 2 yearsand 2
months) and Group |1 with 30 children (median age: 3 years and 6 months). Their food
intake, weight, height and serum hemoglobin levels were measured at the beginning and
at the end of the study. During a period of two months, milk and bread, which made up the
children’s breakfast and afternoon snack, were substituted by the enriched cereal in the
formof porridge, which increased theironintakein 2 to 3mg per day. The results showed
that there was a significant increase in the weight for height rate of both groups, with
improvement of nutritional condition in those children with acute malnutrition. With
regard to serum hemoglobin levels, Group | showed an initial averagelevel of 9.9 +
2.0g/dl. The average level at thefinal evaluation, 11.4 + 1.0g/dl, was significantly higher
(p<0.05) than at the start. Group I, with average serum hemoglobin level of 11.6 +
0.9¢g/dl at the start, did not show a significant difference fromthe level at the end (11.9+
0.9g/dl).At the start of the study theincidence of anemiain Group | wasof 81%. Thisvalue
went down to 31.2% at the end of two months. For Group |1, the incidence decreased from
20.8% to 12.5% at the end. The average daily intake of cereal during the first week was
lower than in subsequent weeks. It is concluded that the product used in this study increased
the serumhemoglobin level s of the children with anemia and contributed to the nutritional
improvement of those who were malnourished. In addition, the cereal was well accepted by
the children.

Index term: cereals, iron, anthropometry, hemoglobins, preschool, child.

]

INTRODUGAO

Uma das causas mais comuns do retardo de
crescimento, em criangas, € a inadequada ingestéo
global dealimentosou acarénciaespecificadea guns
elementosnutricionais. Sabe-sequeo incremento da
atura, éproporciona mente maislento queo aumento
de peso, visto que uma crianga triplica seu peso de
nascimento no primeiro ano de vida, enquanto sua
altura aumenta em 50%, no mesmo periodo. Assim,
déficit da altura tende a se desenvolver quando o
agravo nutricional ocorre por tempo prolongado,
podendo, ou ndo, se recuperar apos instituicado de
alimentacdo adequada. Por outrolado, asdeficiéncias
de peso sdo recuperadas com grande rapidez
(WARTELOW, 1996).

Entreosel ementosqueexercem, isoladamente,
papel importante na etiologia do retardo de
crescimento, inclui-seaenergia(GOPALAN, 1973).
A duracdo e aintensidade darestri¢ao energéticasdo
os fatores que determinam se essa alteracéo seraou
ndo permanentes (TIRAPEGUI, 1990). Quando a
guantidade de energia € suficiente, a inibicdo do
catabolismo é maxima e as proteinas dietéticas sdo
eficientemente utilizadas paraasintese protéica. | sso
€ observado, inclusive, em situagbes de restricdo
protéica. Por outro lado, aingest&o de umadietacom
restri¢cao energética, mesmo com quanti dadeadequada
de proteinas, causa prejuizo na sintese protéica
(TAGLE, 1981). Assim, para um crescimento
adequado, deve-se garantir 0 aporte de energia
proveniente, principalmente, de carboidratos e de
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lipideos, em quantidade suficiente para que ndo
prejudique afuncdo plasticadas proteinas e de outros
nutrientes.

Outro aspecto importante, que deve ser
ressaltado, éapreva énciadeanemia. A Organizacéo
Mundial daSalde(OM S) demonstrou que, emescala
mundial, aanemiaémai scomumem criangasmenores
dezero a5 anosdeidade do que em criancas maiores
de6al2anos(DEMAYER & ADIELS- TEGMAN,
1985). A prevaléncia de anemia nas menores de 2
anos matricul adas nas Unidades Basi cas de Salide do
Estado de S&o Paulo é de 57,7%, de acordo com
andlisede 3190 amostras (TORRESet a., 1994). No
Chile esta prevaléncia € de 28,0%, em criangas ha
mesma faixa etéria (RIOS et al., 1983). Tem sido
demonstrado que a caréncianutricional de ferro esta
associada as condi¢Bes de desenvolvimento e
alimentacdo do pais, umavez que a prevaléncia em
criangas americanas, menores de 5 anos, é de 3,0%
(MULLIS et d., 1995).

Apesar deexistirem mecanismosqueregulam
o balanco deferrono organismo, reduzindo o riscode
deficiéncia desse nutriente, na criangca esses
mecanismos podem ser insuficientes devido arapida
mobilizac&o dereservasqueocorre paraacompanhar
o crescimento (SIIMES, 1996).

Asprincipaiscausasdaelevadaprevalénciade
anemia, em paisesem desenvolvimento, estéo ligadas
ao desmameprecoceassociadoaousodeleiteintegral,
tanto na forma fluida como em pé e, ainda, a baixa
bi odi sponibilidadedoferro dosalimentosutilizados
nainfancia (SICHIERI et al., 1988, LONNERDAL,
1989).

Assim, este estudo avaliou a aceitagdo de
cereal adicionado com ferro e 0 seu impacto na
condicdo antropométrica enoshiveisdeemoglobina
de criancas menores de 4 anos de idade.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foram estudadas inicialmente 54 criancas
gue frequentavam a creche Eunice Padovan do
Centro de Apoio Socia e Atendimento da Prefeitura

Municipal de Sdo Paulo, sendo 25 criancas
(45,8%) do sexo masculino e 29 (54,2%) do sexo
feminino. Estascriancasintegraram doisgrupos
de intervencdo (I e Il) congtituidos segundo os
critérios previamente estabelecidos pela creche,
baseados no desenvolvimento psicomotor das
criangas. Estes critérios definiam a alocagdo das
criancas em salas diferenciadas. Observou-se
gue entre outras diferencas comportamentais as
criancas do grupo |; 24 criangas do bercario,
médiadeidade: 2 anose 2 meses (1,7 anosa 3,2
anos), eram dependentes das auxiliares e professoras
para se adimentarem, enquanto as do Grupo I, 30
criancas do Maternal |, média de idade: 3 anos e 6
meses (2,6 anos a 4,0 anos), alimentavam-se
sozinhas.

Apdbs consentimento dos pais foi preenchida
umafichadeanamnesedascriancas, naqual constaram
os dados atuais e de antecedentes alimentares, de
doencas e hébitosintestinais.

Produto avaliado

O produto comercial utilizadofoi ummingau
de cereais que eracomposto de 43,0% deamido de
milho, 40,0% defarinhademilho, 10,0% defarinha
deaveia, 4,0% defarinhadearroz, e 2,0% de centeio,
adocado a 7,5%, cuja composi¢cdo basica pode ser
observada na Tabela 1.

Tabela 1. Composi¢éo nutricional do cereal enriquecido*.

Composicao 100g do cered enriquecido
Energia 360kcal
Proteinas 5,89
Gordura 1,69
Carboidrato 80g
Cécio 279mg
Fosforo 240mg
Tiamina 0,15mg
Riboflavina 0,24mg
Niacina 2,7mg
Retinol 400ugRE
VitaminaC 20,0mg
Ferro (ortofosfato) 12mg

* Refinagdes de Milho Brasil S/A.
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Procedimento

O produto foi oferecido duas vezes ao dia, na
forma de mingau cozido, substituindo o café da
manha e lanche da tarde, durante 8 semanas. O
preparo do mingau foi realizado de acordo com as
especificacoes recomendadas pelo fabricante,
utilizando-se 15g do produto para 200ml de leite
integral. As refeicOes anteriores constituiam-se,
basicamente, deleitee pdo com margarina. O método
utilizado paraquantificar o consumo de mingau foi o
da pesagem direta, ou seja, pesagem da quantidade
oferecida e pesagem do resto apds a ingestéo. A
quantidade consumida do produto foi avaliada
diariamente para os dois grupos, individualmente
para cada crianca do grupo I, e para o grupo Il
realizou-se a diferenca entre a quantidade que foi
oferecida paratodas as criancas e 0 restante globa,
dividindo-se pelo nimero de criangas presentes .

Todas as criangas foram avaliadas quanto a
possiveis mudangas no habito intestinal, com a
introdugéo do produto.

A ingest&o alimentar habitual das criangas da
creche, ou sgja antes da introducdo do cereadl, foi
avaliada individuamente pela pesagem direta dos
alimentosdetodas ascriangasdogrupol, queocorreu
durante a primeira semana de estudo.

A mesma avaliagdo foi repetida na segunda
semana, apdsaintroducdo do produto, como objetivo
de verificar possivel impacto dessa modificacdo na
ingestéo total de alimentos. O caculo nutricional da
dieta foi realizado pelo programa informatizado do
SistemadeApoioaNutricdo, versdo 2.5, desenvolvido
pelo CentrodelnforméticadaSaldedaUniversidade
Federa de Sdo Paulo (UNIFESP).

Ascriancasforam pesadas e medidas de acordo
comoscritériosrecomendadospor JEL LI FFE (1968).
A classificagdo do estado nutricional foi feita de
acordo com o critério de WATERLOW (1973),
utilizando-se adequacdo dos indices de peso/estatura
(P/E) e estaturalidade (E/I). Adotou-se o referencial
parapeso e alturade criangas  do National Center for
Health Satistics (NCHS).

Exame bioquimico

A andlise dos niveis da hemoglobina foi
realizada por micrométodo (sangue de polpa digital

obtido por picada de lanceta) no inicio e no final do
estudo. O equipamento utilizado paraestaanalisefoi
0 HemoCue® que fornece a concentracéo de
hemoglobina por fotometria. Para classificar as
criancas de acordo com o estado de anemia, utili-
Z0U-se O critério proposto pela ORGANIZACION...
(1975), que define anemiamoderada (hemogl obina>
9,5<11,0g/dl) eanemiagrave (< 9,5g/dl ).

Avaliacdo dos resultados

Consideradas as caracteristicas do estudo e a
limitacBo da casuistica (uma sO classe para cada
grupo de criangas com 0 mesmo grau de
desenvolvimento), impossibilitando o pareamento por
idade, sexo, tipo de alimentacdo e local de
permanéncia, optou-se por considerar cada crianga
como seu proprio controle. Durante todo o estudo as
criangas foram acompanhadas, sendo afastadas
aquelasque apresentaramintercorrénciasinfecciosas
oureceberam medi cagbescontendoferro sob qual quer
forma. Osresultadosquanto aosnivei sdehemoglobina
(Hb) foram analisados sob dois pontos de vista,
visando melhor compreensdo dos efeito da
intervencdo: 1) asinformagOes referentes aos grupos
| e Il foram comparadas no inicio e no fina da
intervencdo; 2) comparou-se, separadamente, 0s
niveisdeHbiniciaisefinais, detodasascriangasque
tinham Hb inicial < 11g/dl e de todas aquelas que
tinhamHbinicial > 11 g/dl.

Andlise estatistica

Foi utilizado o teste “t” de student para dados
pareados paracomparar, paracadacriancaosvalores
médios iniciaisefinais de hemoglobina (SOKAL &
ROHLF, 1969). Para comparar os valores de
adequacdo dos indices antropométricos utilizou-se 0
testendo paramétrico deWilcoxon, com o objetivode
comparar para cada crianca, os valores iniciais e
finais de peso paraestatura (P/E) e estatura paraidade
(EN) (SIEGEL, 1975). Paraaandisefina dosindices
antropomeétricosenivei sdehemoglobinaséricahouve
perda na amostragem (14,8% e 22,0%, res-
pectivamente) pelo ndo comparecimento das criancas
na creche, doencas e/ou recusa da criancaem fazer o
exame. Adotou-se paranivel designificancia, o valor

Rev. Nutr., Campinas, 11(2): 163-171, jul./dez., 1998




_

IMPACTO DO USO DE CEREAL ADICIONADO DE FERRO... 167

do p calculado menor do que 0,05, identificado com
o sinal de asterisco (*).

RESULTADOS

Os resultados dos célculos nutricionais dos
alimentos ingeridos pelas criangas do grupo | na
primeira semana do estudo (antes daintervencao)
€ na semana seguinte a introducdo do cereal
adicionado de ferro no cardgpio infantil, mostraram

gue ndo houve modificagdo na ingestdo global de
alimentos no que se refere as calorias totais e aos
macronutrientes.

Por outro lado, foi observado aumento na
guantidade ingeridadeferro, de cllcio e devitamina
A e diminuicdo na de vitamina C, entre os dois
periodos analisados (Tabela2). A Tabela3 mostraa
composic¢ado nutricional do lanche oferecido como
rotina na alimentacdo da creche e do produto
introduzido em substitui ¢c&o a esses alimentos.

Tabela 2. Resultados dos céculos dos nutrientes da alimentagéo habitual das criangas do Grupo | antes e ap6s a intervencéo.

Nutrientes Antes da Intervengdo 1% semana da Intervencéo Recomendacdes Nutricionais
Energia (kcal) 673,5 651,4 1000 a 1100
Proteina (g) 25,7 25,8 16,0
Carboidrato (g) 91,0 (54%) 95,1 (58%) 55 — 60%

Lipideo (g) 22,9 (30%) 18,6 (25%) 25 - 30%

Ferro (mg) 4,1 52 10,0

Célcio (mg) 290,7 450,9 800,0
Vitamina A (LgRE) 358,3 450,2 400,0

Vitamina C (mg) 34,0 24,9 40,0

Tabela 3. Comparagdo nutricional entre os dois tipos de lanches
oferecidos antes e durante a intervencéo.

Leite (120g) + p&o

Mingau enriquecido

Nutrientes ¢/ margarina (30g) (235g)
Calorias (kcal) 155,0 255,0
Proteinas (g) 6,0 8,1
Carboidrato (g) 22,8 41,7
Ferro (mg) 0,3 2,0
Célcio (mg) 146,1 288,0
Vitamina A (UgRE) 51,8 126,0
Vitamina C (mg) 1,1 5,0

Com relacdo a aceitacdo do produto pode-se
observar que ha primeira semana de introducéo do
mingau no cardapio infantil, o volume consumido
foi menor nosdoisgrupos. A partir dasegunda até
aoitava semana, a quantidade diaria ingerida
manteve-se estavel, variando de 218,2 + 17,4g a
2441 + 16,9g parao grupo |. Ja o consumo médio
didrio das criancas maiores do grupo Il (3 anos a4
anos) variou de 332,7 + 21,69 a367,7 £ 35,8¢g
(Figural).

As informagdes dasmaesou dosresponsaveis
pelas criangas, revelaram que elas ndo apresentaram
problemas digestivos importantes ou gueixas que
impedissem a introducdo do esguema alimentar
proposto. Durante o periodo de estudo ndo foram
observadasmudancgasno habitointestina dascriancgas,
ocorrendo somente um episodio de vémito em dois
irmaos, no mesmo dia.

A andlise estatistica dos indices antro-
pométricos iniciais e finais de todas as criangas
mostrou 0 mesmo comportamento nos dois grupos.
Observou-se aumento significante da adequag&o
do indicador P/E, enquanto a adequagdo do
indicador E/I ndo sofreu nenhuma alteracdo (Ta-
bela 4). Oito criancas (14,8% do total) apre-
sentavam, ao inicio do estudo, P/E menor que
90,0%, caracterizando desnutricdo atual. Apds
o periodo de dois meses, verificou-se que apenas
uma crianga permanecia com esse indice menor
gue 90,0%. A adequagdo do indicador P/E inicial
dessascriancasfoi de 88,8% enquanto quenofinal
do estudo erade 94,3% (Tcal=0,0 p<0,02).
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Figura 1. Média semanal da ingestdo diédriado cereal durante o periodo do estudo.

Tabela 4. Valores médios iniciais e finais dos indices antro-
pométricos (P/E e E/I) de acordo com 0s grupos.

P/E (%) E/l (%)

Grupol n=19 n=19
Inicial 98,4+ 9,2 95,6 + 3,7
Final 101,7£9,8 96,6 £ 3,7
Total de calorias 20* 65
Grupol 1 n=27 n=27
Inicial 98,6 + 8,0 98,7 + 3,7
Final 1009+ 8,4 98,9+ 3,5
zcal. 2,76* 1,56

Wilcoxon p < 0.01 *

Osresultados mostraram que 0s aumentos nos
niveis de hemoglobina foram significantemente
maiores para o grupo |, que por sua vez apresentou
médiainicial de 9,9 + 2,0g/dl sendo que ao final do
estudo o nivel aumentouparall,4+1,0g/dl (p<0,05).

Os valores médios de hemoglobina das criancgas do
grupo Il ndo diferiram entreamedidainicial eafina
(Tabela 5). Quando considerou-se as criangas
indistintamente dos grupos de parti cipacéo e adotou-
-se como critério a presenca ou auséncia de anemia,
observou-se que aguelas criangas que tinham nivels
de hemoglobina<11g/dl aoinicio do estudo, tiveram
incrementos significantemente diferentes (p<0.001)
nosseusnivei sdehemoglobinaaofinal do seguimento
(Tabela 6).

O resultado do primeiro exame mostrou que a
freqiiénciade anemiano grupo | erade 80,0%, sendo
graveem 37,5% emoderadaem 43,5 % doscasos. Ao
final doestudo osvaloresdeanemiagraveemoderada,
reduziram-separa6,2% e 25,0%, respectivamente. O
grupo Il apresentou freqiiéncia de 20,8 % de anemia
moderada, reduzindo-se o para 12,5% ao final do

estudo (Tabela 7).
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Tabela 5. Valores médios iniciais e finais da hemoglobina (g/dl)

Tabela6. Valores médiosde hemoglobina(g/dl) acinicioefinal

segundo grupo de participacéo. da intervencéo.
n Inicial Final teste t
n Inicial Final teste t
Hb < 11g/dI 18 98+1,5 116+11 tcal = 7,9*
Grupo | 18 99+20 114+10  tcal. =38 <9 ¢
Hb > 11g/dI 24 11,9+ 0,7 11,9+0,9 tcal= 0,1
Grupo 1 24 116+09 11,9+09 tcal. =1,2
*
p<0.01* p<0.001
Tabela 7. Distribuicdo da anemia moderada e grave antes e depois da intervengdo, segundo grupo de participacao.
C Grupo | Grupo |1
Distrib
IStribuIcEo Inicial Final Inicial Final
% n % n % n %
Anemiagrave (Hb < 9,5 g/dl) 6 37,5 1 6,2 - - -
Anemia moderada (9,5 — 11,0 g/dl) 7 43,5 3 25,0 5 20,8 3 12,5
DISCUSSAO dificultadas @ medida que cada trabalho utiliza

E consensomundial queoal eitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida da crianca e a
introducdo adequada de alimentos no esquema
alimentar infantil, incluindo as fonte de ferro heme
(carne, peixe e aves), sdo as principais medidas para
prevenir a anemia ferropriva. Entretanto, a elevada
prevalénciadedeficiénciadeferro, nomundointeiro,
levou a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) a
preconizar que essa caréncia deva ser combatida por
varias medidas: ambientais, medicamentosa,
educativas e pelafortificacdo de alimentos com ferro
(DEMAYER, 1989).

A prevalénciadeanemianas criancasfoi mais
alta no grupo | (80%), quando comparados com 0s
resultados de QUEIROZ & TORRES (1995) em
criangas menores de dois anos das Unidades Basicas
de Salde do Estado de S&o Paulo. Ja as criangas do
grupo |l apresentaram prevalénciadeanemiapréxima
aosresultadosde criancasmenoresde5 anos, emdois
estudos feitos na cidade de S&o Paulo, em periodos
diferentes (SIGULEM et d., 1978; MONTEIRO,
1988).

As alteraces significantes encontradas nos
nivei sdehemoglobina, antesedepoisdautilizagdode
produto adicionado de ferro, foram também
observadas em outros estudos. As comparagdes séo

metodologia diferente na quantidade e no tipo de
ferro adicionado, no tempo de suplementacéo com o
produto, no tipo de suplemento oferecido e no
parémetro bi oquimico estudado.

Oleitefoi oprimeiro alimento aser fortificado
com ferro e € 0 mais utilizado, tanto em paises
desenvolvidos como nagqueles em desenvolvimento.
Osresultados de estudostém mostrado que é possivel
prevenir e combater a anemia pelo uso de leite
enriquecido (TUNESSEN & OSKI, 1987; STEKEL
etal., 1988, HERTRAMPFetal ., 1990; QUEIROZ &
TORRES, 1995; TORRES €t al., 1995).

Nos Estados Unidos, a queda acentuada na
preval énciadeanemiacarencid ferropriva, nasultimas
décadas, foi atribuida aos programas de fortificacéo
de alimentos com ferro (YIP et al., 1987a,b).

A eficacia da utilizacdo de cereais infantis
enriquecidoscomferro, nadietadepré-escolaresede
escolares, foi avaliada por algumas pesquisas. O
primeiro, utilizando biscoito enriquecido com
hemoglobina bovina, no Chile, mostrou aumento
importante daferritinasérica(CALVO et al., 1989).
WALTER et a. (1993), através de um programa
nacional, estudaram o efeito do enriquecimento de
bi scoitoscom hemogl obinabovina, fornecendo 1mg
de ferro biodisponivel por dia, constatando um
aumento significante nas concentracbes de
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hemoglobina. Em nosso meio, utilizando 0 mesmo
processo defortificacdo debiscoitos, NOGUEIRA et
a. (1992) encontraram aumentos significantes nos
niveis de hemogl obina, apds 3 mesesdeintervencao,
mesmosnosescol aresqueapresentavamniveisiniciais
adequados.

Sabe-se que a capacidade de absorcéo do ferro
aumenta de modo inversamente proporciona aos
estoques do organismo (BOTHEWEL, 1979). Deste
modo, podemos explicar o aumento significante dos
niveisdehemogl obinaocorrido entreascriangascom
niveismaisbaixosaoiniciodoestudo. | sto ocorreude
modo muito evidente no grupo | e, especiamente,
naguel as portadoras de anemiagrave. Ascriancasdo
grupo 1, quetinhamHb médiainicia de11,6g/dl ndo
apresentaram diferencas significantes, ao fina do
estudo, apesar dequetodasasb criancas, destegrupo,
guetinham anemiamoderadaaumentaramseusniveis
de Hb, alcangando niveis normais. Este resultado foi
diferente do encontrado por WALTER (1988), que
descreveu aumento damédiadeHb mesmoem criangas
com niveisnormaisaoiniciodo estudo, o que poderia
ser explicado pelainfluénciadotempodeintervencéo
neste achado, visto ter o citado autor mantido a
suplementacdo por tempo maior (12 meses).

As tres criangas que apresentaram niveis de
hemoglobina menores do que 11,0g/dl ao final do
estudo, tinham niveis normais no exameinicial. Nos
trés casos detectou-se condi¢do patolégica aguda
durante o periodo de estudo, a qual pdde-se atribuir
este resultado, & luz dos conhecimentos atuais que
relacionam a anemia e a infeccéo.

Outro dado interessante a ser analisado foi a
guantidadedo produto consumido aolongo do periodo
de estudo, revelando que, em criancas
instituci onalizadas, aintroducéo deumalimentonovo
no cardpio infantil é pouco aceito, no inicio, a
medida que se torna habito diério, aingestéo passaa
ser maior, até tornar-se constante, caracterizando a
incorporacdo no dia-a-diaalimentar. Considerando a
médiadeingestdo didriado produto paraos Grupos |
ell decriangas, observadano gréfico 1, acredita-se
gue houve aumento de 2 a 3mg de ferro por dia,
respectivamente.

O estado nutricional das criancgas da creche
reflete a situacdo atual da crianca brasileira,
apresentando adequacdo do indicador P/E, com
comprometimentodaestatura, oqueindicapredominio

daformacrénicade desnutri¢cdo, como demonstrado
na Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao
(INSTITUTO..., 1986). Hoje, além da desnutricdo,
considera-se também, como principal problema
nutricional, a anemia ferropriva (TORRES et al.,
1994). A intervencdonutricional introduzidanacreche
permitiuarecuperacdo dascriangasqueapresentavam
desnutricdo aguda, mostrando ser um meio eficaz
para recuperacéo do baixo peso.

Assim, apos o periodo de 2 meses, pbde-se
concluir queo produto avaliado teveimpacto positivo
no peso e nos niveis de hemoglobina sérica das
criangas que apresentavam anemia.
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ALETAMENTO MATERNO E A PRATICA DE DESMAME EM DUAS COMUNIDADES
RURAIS DE PIRACICABA — SP!

BREAST FEEDING AND WEANING IN TWO RURAL COMMUNITIES OF A BRAZILIAN TOWN

(PIRACICABA-SP)
Katia Cilene TABAI?
José Ferreira de CARVALHO?®
Elisabete SALAY#
RESUMO

O aleitamento mater no e a prética de desmame foram estudados em 76 criancasde 3 a 24
meses de idade pertencentes a 69 familias de comunidades rurais de Piracicaba, SP, por
meio de entrevistas. Foram analisadas as medianas da duracéo do aleitamento materno
exclusivo, predominante (incluindo somente agua e cha) e misto, utilizando-se a tabua de
vida. O teste Wilcoxon foi aplicado para verificar as variaveis socioecondmicas e
demogr &fi casassociadascomotempodeal eitamento. Amedianadaduracéo deal eitamento
materno exclusivo foi de 3 diasparaAnhumase 30 diaspara Santa Olimpia. O aleitamento
predominante e 0 al eitamento misto prolongaram-se por 90 e 180 diasem Anhumas e 120
e 165 dias em Santa Olimpia, respectivamente. Somente 0 sexo da crianca apresentou
associacdo com a duracdo do aleitamento materno. Iniciou-se o processo de desmame
especialmente com agua, chas, leite de vaca fluido e sucos agucarados.

Termos de indexacdo: aleitamento materno, alimentos infantis, desmame, populacéo
rural, Brasil.

ABSTRACT

Breast feeding and weaning were studied in 76 infants from 3 to 24 months of age in two
rural communitiesinPiracicaba, stateof SGo Paulo. I nterviewswiththechildren’ smothers
wereconducted at their homes. Theaveragedur ation of exclusivebr east feeding, predominant
breast feeding (including only water and tea) and complementary feeding was analyzed by
means of life tables. The Wilcoxon test was conducted to verify socioeconomic and
demographic variables associated with the duration of breast feeding. The average
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duration of exclusive breast feeding was 3 daysin the community of Anhumas and 30 days
in that of Santa Olimpia. Predominant breast feeding and complementary feeding were
prolonged for 90 and 180 days in Anhumas and for 120 and 165 days in Santa Olimpia,
respectively. Only the sex of the child was associated with the duration of predominant
breast feeding, with boys being nursed longer . I nsufficient milk was the main reason given
for termination of breast feeding. Weaning was generally initiated with liquids such as
water, tea, fluid cow milk and sweetened juices.

Index terms: breast feeding, infant food, weaning, rural population, Brazil.

INTRODUGAO

Prolongar o aleitamento materno exclusivo
até osseisprimeirosmesesdevidadascriancasainda
€ um objetivo ndo alcangado no pais. Na verdade, a
Pesguisa Nacional sobre Salde e Nutricéo (PNSN),
realizada em 1989 no Brasil, mostrou que amaioria
das criancas € desmamada completamente antes do
quartomésdevida(INSTITUTO..., 1992). O mesmo
estudo confirmou por intermédio de uma analise
comparativacomasituacéo observadaem 1974/1975
queapesar dos esforcos desenvolvidos no pais nesta
Ultimadécada, osindicesde desmame’® precoceainda
s40 elevados. Apds o0 nascimento 97% das criancas
s80 amamentadas ao seio, maslogo noterceiro més
devida, 43% delassdo desmamadas (INSTITUTO...,
1990).

Outras pesquisas realizadas no Brasil, em sua
maioriacom popul acbesde &reasmenores, revelaram
gue a duragdo da amamentagdo exclusiva é curta
(VILLA & PELA et al., 1989; COSTA et a., 1993;
ASS|Seta., 1994, BARROSet a ., 1994; SIQUEIRA
et al., 1994). O término precoce do aleitamento
materno e, consequientemente, a introducdo de
alimentos complementares antes do periodo
recomendado, tem ocorrido também nos paises
desenvolvidos(LOUGHLINetadl.,1985; FEINSTEIN
etal., 1986; KOKINOS& DEWEY, 1986; O’ QUINN
et al., 1991; SISKIND et al., 1993).

Diversos estudos analisaram os fatores
associadoscomaduracdo do al eitamento maternoem
paises menos desenvolvidos (ELLIOT et al., 1985;
FEINSTEIN et al., 1986; ISSLER et al., 1989;
BARRIA etd., 1990; COSTA etal., 1993; ASSISet
al., 1994; IZURIETA & LARSON, 1995). Segundo
FORMAN (1984) destacam-se os fatores
socioecondmicos, caracteristicas da mée dacrianca,
fatores clinicos, orientacBes e atitudes sobre plane-
jamentofamiliar.

O aleitamento materno oferece oOtimas
condic¢desparao desenvol vimento dascriangas, como

édescritoamplamentepel aliteratura. O conhecimento
do periodo deamamentacdo dascriangas, assim como
0s primeiros alimentos complementares utilizados e
as variaveis socioecondmicas determinantes destas
praticas, € relevante para a saude publica,
principal menteno caso depaisesem desenvol vimento,
onde grande parte da populagdo ndo tem acesso a
condicOes de vida satisfatorias.

Os estudos na zona rural do Brasil sobre o
aleitamento materno sfo escassos (ASSIS et d., 1994,
PRADO et al, 1995). Esta pesquisa objetivou entdo
analisar a amamentacdo, a duracdo do periodo de
aleitamento materno e a respectiva prética de
desmame. Foram estudadas todas as criangas no
periodo de desmame (3 a 24 meses de idade) de
familiasdosbairrosrurais Anhumase SantaOlimpia,
no municipio de Piracicaba. Os fatores so-
cioecondmicos e demogréficos que podem interferir
nessas praticas foram também analisados.

MATERIAL E METODOS
Local da pesquisa e populagédo analisada

Piracicaba é um municipio do Estado de Séo
Paulo, localizado na Regido Administrativa de
Campinas, possui 1 452 km? de extens&o territorial
(144 km?de zona urbanae 1 308 km? de zonarural).
A populagdo de Piracicaba, observada no Ultimo
censo, foi de 283,9 mil habitantes, dividindo-se em
cercade 270 mil pessoas na zona urbana e 13,9 mil
habitantes nazonarural (INSTITUTO..., 1991). Em
1993, apopulacéo foi calculada em pelo menos 350
mil habitantes (FUNDACAO..., 1993).

Foram selecionados os bairros Anhumas e
Santa Olimpia, no municipio de Piracicaba, por suas
caracteristicas de zonas rurais e por serem habitados
por familias de diferentes niveis socioecondmicos.
Desses bairros rurais, estudou-se ent&o a totalidade

® O periodo de desmame deve ser compreendido como a introducdo de outro alimento além do materno, que vai desde a introducéo do novo alimento,
inclusive chés e sucos, aé a sugpensio completa da amamentacdo, segundo o Comité Naciond da Atencéo Alimentar e Nutriciond (INSTITUTO..., sd.).
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das criancas com idade entre 3 e 24 meses de idade,
asaber, 55 criangas pertencentesa49 familiasdo bairro
Anhumase 21 criancasde 20 familiasdo bairro Santa
Olimpiano periodo de 13 a27 dejaneiro de 1996.

Instrumentos de medida

Para a obtencéo dos dados foram realizadas
entrevistas domiciliares, utilizando-se questionarios
previamente testados. Este instrumento continha
questBes sobre caracteristicas socioecondmicas e
demogréficas da familia, aleitamento materno e
préticas de desmame. Foram utilizadas as defini¢cdes
de aleitamento materno exclusivo, aleitamento
predominante (incluindo somente &gua e chd) e
aleitamento maternomisto, rel atadaspelaOrganizagcéo
Mundial de Saiade (WORLD..., 1991) e pelo
INSTITUTO... (s.d.), a saber:

¢ aleitamento materno exclusivo: o recém-
-nascido sb recebe o leite materno e nenhum outro
liquido ou alimento solido, com exce¢éo de gotas ou
xaropes de vitaminas, remédios ou sais minerais.

e aleitamento materno predominante: a
principal fonte de alimentagcdo da crianca € o leite
materno. Todavia, elatambém pode receber &gua e
chas.

e aleitamento materno misto: oleitematerno
€ complementado com outros alimentos.

Quanto & recomendacdo do aleitamento ma-
terno, empregou-seado extinto Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN)®, ou sgja, que o

aeitamento materno se estenda, deformaexclusiva,
durante os seis primeiros meses de vida das criancas
(LEAOet d., 1992)

Processamento de dados e analise estatistica

A tabulacdo dosdadosfoi feitaem um banco
dedadosdesenvolvido especificamenteparao projeto,
usando o programa Microsoft Access versdo 2.0. As
medianas da duragdo do aleitamento materno
exclusivo, predominante (incluindo &gua e chés) e
misto, foram obtidas por meio da técnica estatistica
tdbua de vida, usada amplamente na literatura
pesquisada (MONTEIRO, 1988; INSTITUTO...,
1992; ASSIS et al., 1994). Realizou-se essa andlise
estatistica pelo procedimento Lifetest, contido no
SAS (SASINSTITUTE, 1985).

A duragdo do aleitamento materno exclusivo,
predominante e misto, foi associada com diferentes
caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas das
familias. Utilizou-se paraeste procedimento oteste
deWilcoxon, contido no SAS.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo por faixa
etariaepor sexo dascriangas. A proporgao de criangas,
na faixa etaria de 12-24 meses foi de 58,2% em
Anhumas e 47,6% em Santa Olimpia. Nas duas
comunidadesencontrou-sendmero maior demeninas:
58,2% e 61,9% em Anhumas e Santa Olimpia
respectivamente.

Tabela 1. Faixa etaria e sexo das criangas dos bairros rurais de Piracicaba - SP, 1996.

) .. Anhumas Santa Olimpia Total

Faixa etéria e sexo
n % n % n %

Faixa etéria
3-5,9 meses 7 12,7 9,5 9 11,1
6-11,9 meses 16 29,1 42,9 25 36,0
12-24 meses 32 58,2 10 47,6 42 52,9
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Sexo
Masculino 23 41,8 8 38,1 31 39,9
Feminino 32 58,2 13 61,9 45 60,1
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0

® Qutros Grgdos sugerem que o aeitamento materno exclusivo se estenda até os primeiros quatro a seis meses de vida, entre eles o Orgdo Oficial  da
Sociedade Latinoamericana e o Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria (AMERICAN..., 1980; O'DONNELL, 1988).
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As caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas das familias estdo relacionadas na
Tabela 2. Em ambos 0s grupos a maioria das maes
tinhade20a30anosdeidade, nasceramem Piracicaba;
100,0% do bairro SantaOlimpiae67,3% dasmaesdo
bairro Anhumas. A rendamensal familiar per capita
e aescolaridade das maes de Santa Olimpia foram
superiores as encontradas no bairro Anhumas. A
propor¢éo de criangas que hdo moravam com o pai
foi de 9,1% para Anhumas e 9,5% para Santa
Olimpia.

Das 69 familias, 84,5% das mées néo
trabalhavam. Em Anhumas 6,1% das maes das
criangastrabalhavam e em Santa Olimpia, 25,0%. A
religido predominante das maes em ambas as
comunidades foi a catdlica, perfazendo o total de
63,3% para Anhumas e 100,0% para Santa Olimpia.

Nota-se que a maioria das criancas foi
amamentada ao seio ao nascer (Anhumas, 89,1% e
SantaOlimpia, 90,5%). No momento darealizacdo
da entrevista domiciliar, 30,9% das criancas do
bairro Anhumas e 19,1% do bairro Santa Olimpia,
anda estavam sendo amamentadas. Em Anhumas,
56,4% das méaes tinham experiéncia em ama-
mentacdo. No bairro Santa Olimpia, todavia, este
indice foi de 28,6%. Nos dois bairros a maioria das
maes recebeu orientacdo sobre como aimentar a
crianca. A totalidade das mées de Santa Olimpia e
89,2% daquelas de Anhumas obtiveram de médicos
pediatras essas informacdes (Tabela 3).

As Figuras 1, 2 e 3, cuja elaboracéo foi
utilizada a tébua de vida, mostram o tempo de
aleitamento materno em cada caso. Conside-
rando-se os trés tipos de aleitamento materno
estudados, nota-se que as criancas do bairro Santa
Olimpia foram amamentadas por periodo maior do
gue as de Anhumas, excecdo feita ao aleitamento
misto. Todavia, em ambas as comunidades, a
maior parte das criancas foi desmamada antes
do periodo recomendado pelo Ministério da
Saude. A mediana da duracdo do aleitamento
materno exclusivo foi de 3 dias para as criancas do
bairro Anhumasede 30 diasparaascriangasdo bairro
Santa Olimpia. O tempo de aleitamento materno
predominante foi de 90 dias para o bairro Anhumas e
120 dias para Santa Olimpia. Constatou--se que a
medianaduracéo do al eitamento materno mistofoi de

180diasparaAnhumasel65diasparaSantaOlimpia.

Realizou-se 0 teste edtatistico de associacdo da
duragdo do aleitamento materno com as variaveis.
sexo da crianga, faixa etéria da mée da crianca,
escolaridade da méae, renda familiar per capita,
experiéncia anterior em amamentacdo, orientacdo
sobrecomo alimentar acrianga, vinculoempregaticio
damée e apoio do pai dacrianca (o pai moracom a
crianca). N&o foi aplicado este teste para o local de
criacdo e religido da mée da crianca, pois nas
populacbes analisadas essas caracteristicas tiveram
pouca ou nenhuma variacdo (Tabela 2).

A aplicacdo do teste estatistico de Wilcoxon
mostrou que, entre as variaveis socioeconémicas e
demograficas analisadas, apenas 0 sexo da crianca
apresentou associacdo com efeito no tempo de
aleitamento materno predominante (Tabela 4). O
tempo de al eitamento materno predominantefoi de
90 dias paraas criancas do sexo masculino e de 60
dias para as do sexo feminino.

Apesar do tempo de aleitamento materno
das criancas ter sido inferior as recomendagdes nas
duas comunidades estudadas, observou-se que a
maioria das méaes considerava que a amamentacao
deveria se prolongar por maisde um ano (Tabelab).
Emambos osbairros, oitem mais citado como o
principal motivo de ter deixado deamamentar foi
o leiteinsuficiente (42,1% das maes em Anhumas
e 35,3% em Santa Olimpia). No bairro Anhumas,
outros fatores importantes foram: rejeicdo da
criancaao peito (21,1%); novagravidez (16,5%) e
salde da crianca (10,5%). Para o bairro Santa
Olimpia o término do leite materno (17,6% das
maes) foi a razdo mais relatada, apos o leite
insuficiente (Tabela6).

AsTabelas 7 e 8 apresentam aidade em que
foramintroduzidosdiferentestiposdealimentosna
dieta de criancas. Nas faixas etérias abaixo de 6
meses de idade observou-se que as criangas
receberam diversos alimentos. Assim, nos dois
bairros a maioria das criangas iniciou com menos
de 2 meses de idade a ingestdo de liquidos, como
aguaecha, edeacucares. Elasconsumiamtambém,
masem menor proporcao, leitedevacafluido, outros
tipo de leite e sucos.

O consumo de cereais, legumes, frutas,
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas das familias nos bairros de Piracicaba - SP, 1996.

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia Total

n % n % n %
Faixa etaria das maes
< 20 anos 12 24,5 1 5,0 13 14,7
20 a 30 anos 29 59,2 13 65,0 32 62,2
31 a 40 anos 7 14,3 6 30,0 13 22,1
+ 40 anos 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0
Escolaridade das mées
1° Grau incompleto 40 81,6 3 15,0 43 48,3
1° Grau completo 6 12,3 3 15,0 9 13,6
2° Grau completo 3 6,1 13 65,0 16 35,6
Superior completo 0 0,0 1 5,0 1 2,5
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0
L ocal de nascimento das mées 53
Piracicaba 33 67,3 20 100,0 8 83,7
Outros municipios de Séo Paulo 8 16,3 0 0,0 4 8,1
Estado do Parana 4 8,2 0 0,0 4 4,1
Outros Estados 4 8.2 0 0,0 69 41
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Renda familiar per capita 27
até % salario minimo (s.m.)* 25 51,0 2 10,0 14 30,5
+ % alsm. 13 26,6 1 5,0 20 15,8
+1a2sm. 10 20,4 10 50,0 8 35,2
+2sm. 1 2,0 7 35,0 69 18,5
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Vinculo empregaticio das mées 8
Sim 3 6,1 5 25,0 61 15,5
N 3o 46 93,9 15 75,0 69 84,5
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Religido das mées 51
Catolica 31 63,2 20 100,0 9 81,6
Né&o catélica 9 18,4 0 0,0 9 9,2
Sem religi&o 9 18,4 0 0,0 69 9,2
Total 49 100,0 20 100,0 100,0
Apoio do pai da crianga**
Sim 45 91,8 18 90,0 63 91,3
Né&o 4 8,2 2 10,0 6 8,7
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0

* O valor do salario minimo de janeiro de 1996 era de 100 reais.

** O pal mora com a crianga.
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Tabela 3. Caracteristicas do aleitamento materno e orientagdo sobre aimentagéo de criangas, em bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia Total
n % n % n %
Aleitamento materno
Sim 32 58,2 15 71,4 47 64,8
Néo 6 10,9 2 9,5 8 10,2
Ainda amamenta 17 30,9 19,1 21 25,0
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Experiéncia anterior em
amamentacéo
Sim 31 56,4 6 28,6 37 42,5
Né&o 24 43,6 15 71,4 39 57,5
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Orientagdo da mée sobre
alimentacao
Sim 28 50,9 16 76,2 44 63,6
Né&o 27 49,1 5 23,8 32 36,4
Total 55 100,0 21 100,0 76 100,0
Origem da orientacdo
M édicos pediatras 25 89,2 16 100,0 41 93,1
Enfermeira 1 3,6 0 0,0 1 2,3
M de/Parentes 1 3,6 0 0,0 1 2,3
Assistente social 1 3,6 0 0,0 1 2,3
Total 28 100,0 16 100,0 44 100,0
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Figura 1. Tempo de a eitamento materno exclusivo das criangas
de comunidades rurais, obtido em andlise de
sobrevivéncia em Piracicaba, 1996
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Figura 2. Tempo de a eitamento materno predominante(incluindo

aguaechd) dascriancasde comunidadesrurais, obtido
em andlise de sobrevivéncia em Piracicaba, 1996
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Varidveis Teste P
Sexo da crianga -8,7337 0,0214
Faixa etéria da mée da crianca -0,7867 0,8719
Escolaridade da mée da crianca 2,6114 0,5944
Renda familiar per capita -0,3760 0,9598
Experiéncia em amamentagdo -4,5267 0,2218
Vinculo empregaticio da mée da crianga -1,8896 0,4622
Orientac&o sobre alimentacéo 4,8971 0,1868
Apoio do pai da crianca 0,4338 0,8654

Tabela 5. Tempo de amamentag&o considerado ideal pelas mées dos bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.
Tempo de amamentagso Anhumas Santa Olimpia Total

n % n % n %

0,5- 4,0 meses 3 6,1 1 5,0 4 5,6
4,1- 6,0 meses 11 22,5 4 20,0 15 21,2
6,1- 12 meses 6 12,2 7 35,0 13 23,6
mais de 12 meses 29 59,2 8 40,0 37 49,6
Total 49 100,0 20 100,0 69 100,0

L
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Tabela 6. Principal motivo alegado pelas mées por ter deixado de amamentar as criangas dos bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.

M otivos Anhumas Santa Olimpia Total *
n % n % n %

Leiteinsuficiente 16 421 6 35,3 22 38,7
Rejeicdo da crianca ao peito 8 21,1 1 59 9 13,5
Nova gravidez 4 10,5 0 0,0 4 52
Saude da crianga 4 10,5 0 0,0 4 52
Trabalho da mée da crianca 2 5,3 2 11,8 4 8,6
Outros motivos 2 53 3 17,6 5 11,4
Término do |eite materno 1 2,6 3 17,6 4 10,1
Salde da mée da crianga 1 2,6 1 5,9 2 43
Falta de tempo para amamentar 0 0,0 1 5,9 1 3,0
Total 38 100,0 17 100,0 55 100,0

* Na época da pesquisa 17 maes estavam amamentando em Anhumas e 4 maes em Santa Olimpia.

Tabela 7. |dade de introduc&o de alimentos na dieta de 55 criangas no bairro rural Anhumas em Piracicaba-SP, 1996.

) 0- 1,9 meses 2 - 3.9 meses 4 a5.9 meses 6 al12 meses + 12 meses
Alimentos n % n % n % n % n %
Agua 35 63,6 17 30,9 0 0,0 1 1,8 0 0,0
Cha 41 74,5 5 9,1 1 1,8 1 1,8 0 0,0
L eite de vaca fluido 8 14,5 14 254 9 16,4 10 1,8 1 1,8
Outros leites* 5 9,1 3 54 1 1,8 3 54 0 0,0
Sucos naturais de frutas 3 54 24 43,6 14 25,4 6 11,0 0 0,0
Cereais 0 0,0 9 16,4 21 38,2 17 30,9 0 0,0
Legumes 0 0,0 9 16,4 20 36,4 14 254 0 0,0
Frutas 0 0,0 14 254 16 29,1 14 254 0 0,0
Verduras 0 0,0 3 54 14 254 9 16,4 2 3,7
Carnes 0 0,0 6 11,0 15 27,3 21 38,2 0 0,0
Ovos 0 0,0 1 1,8 15 27,3 16 29,1 2 3,7
Alimento industrializado tipo 0 0,0 0 0,0 5 9,1 1 1,8 0 0,0
“ papa’

Farinhas lacteas 0 0,0 4 7,3 6 11,0 9 16,4 0 0,0
Refrigerantes ** 0 0,0 2 3,7 7 12,7 27 49,1 2 3,7
Acucares 30 54,5 13 23,6 54 1 18 0 0,0
Sal 0 0,0 14 254 22 40,0 11 20,0 0 0,0

* Qutros leites diferentes do |eite de vaca fluido, incluindo leite em pé.

** Bebidanao al codlica gaseificada.
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Tabela 8. Idade de introdugdo de alimentos na dieta de 21 criangas no bairro rural Santa Olimpia em Piracicaba-SP, 1996.

Alimentos 0- 1,9 meses 2 - 3,9 meses 4 a5,9 meses 6 a 12 meses + 12 meses

n % n % n % n % n %
Agua 11 52,4 5 23,8 3 14,3 2 9,5 0 0,0
Chéa 13 61,9 2 9,5 1 47 0 0,0 0 0,0
Leite de vaca fluido 5 23,8 1 4.8 6 28,6 4 19,0 0 0,0
Outros leites * 2 9,5 2 9,5 2 9,5 2 9,5 0 0,0
Sucos naturais de frutas 2 9,5 8 38,1 7 33,3 2 9,5 0 0,0
Cereais 0 0,0 1 4,8 5 23,8 12 63,1 1 4,8
L egumes 0 0,0 2 9,5 10 47,6 8 14,5 0 0,0
Frutas 1 4,8 6 28,6 9 42,9 3 14,3 0 0,0
Verduras 0 0,0 5 23,8 7 33,3 6 28,6 0 0,0
Carnes 0 0,0 4 19,1 4 19,1 11 52,4 1 4,8
Ovos 1 4,8 2 9,5 3 14,3 13 61,9 1 4,8
Alimento industrializado tipo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
“papa’
Farinhas lacteas 1 4,8 0 0,0 4 19,1 3 14,3 0 0,0
Refrigerantes ** 1 4,8 0 0,0 2 9,5 14 66,7 2 9,5
Acucares 8 38,1 4 19,1 6 28,6 1 4,8 0 0,0
Sal 1 4,8 3 14,3 6 28,6 42,9 1 4,8

* Qutros leites diferentes do leite de vaca fluido, incluindo leite em po.

** Bebidando alcodlica gaseificada.

verduras, carnes, ovosefarinhalactea, pelascriancas,
iniciou-senafaixaeté&riade2a3,9 mesesdeidade, em
ambososbairros. Paraas criangascom 4 a5,9 meses
de idade, os tipos de aimentos utilizados na dieta
foram diversificados. Nota-se que, o leite de vaca
fluidotinhasidointroduzidopara 56,3% dascriancas,
nafaixaetariaabaixo de 6 meses, no bairro Anhumas
e para 57,2% no bairro Santa Olimpia. Dentre os
alimentos industrializados analisados, destacou-se o
consumoderefrigerantesnosdoisbairros. O alimento
industrializadotipo“papa’ huncafoi consumido pela
totalidade dascriancasdo bairro SantaOlimpiaepela
maioria das de Anhumas. Menos de um quarto das
criangas consumiam as farinhas |4cteas antes de 6
meses de idade, em ambos os bairros.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta pesguisa verificou que o aleitamento
materno seprolongapor tempoinsuficientenosbairros
rurais de Piracicaba. As medianas da duracdo do
aleitamento maternoexclusivo, predominanteemisto
foram de 3, 90 e 180 dias, respectivamente, para as

criancas do bairro Anhumas. Na comunidade de Santa
Olimpia, essesindicadoresal cangcaram valoresde 30,
120 e 165 dias.

Na pesquisa nacional de 1989, PNSN,
constatou-se que na Regido Sudeste rural a mediana
do aleitamento materno total se estendiapor 134 dias
eoaleitamentomaterno exclusivopor 82 dias(LEAO
et a., 1992). Para um mesmo tipo de aleitamento
materno, portanto, a duracdo encontrada para 0s
bairrosruraisdomunicipiodePiracicabafoi levemente
superior a média da zona rural de 1989. Todavia, 0
tempo de aleitamento materno ndo atingiu as
recomendacdes do Ministério da Salide. Ressalta-se
gue andlises feitas em zonas urbanas brasileiras
encontraramtempo deal eitamento maternoexclusivo
superior aos obtidos neste estudo. Tendéncia oposta
foi observada para o tempo de aleitamento total
(MONTEIRO, 1988).

Apesar daduragdo do aleitamento materno ter
sidoinferior asrecomendagdes, naopinidodamaioria
das mées, a amamentacdo deveria durar até mais de
um ano de idade., Entretanto, as maes alegaram que
deixaram de amamentar, principalmente por
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acreditarem ter pouco leite. Este motivo € também
muito citado em outras pesguisas, na sua maioria,
realizadas em zonas urbanas (FEINSTEIN et al.,
1986; ISSLER et al., 1989; VILLA & PELA, 1989;
NOVOTNY etd., 1995;). Seriainteressante, esclarecer
se a crenca de que o leite materno é insuficiente no
Brasil estaligada, por exempl o, afaltadeinformacéo,
paradepois, conceber-se intervences (FEINSTEIN
etal., 1986; VILLA & PELA, 1989).

Nesta pesquisa somente 0 sexo da crianca
apresentou associacdo com o tempo de aleitamento
predominante que foi maior para criangas do sexo
masculino. Os costumes e tradicdes das popul agdes
dos bairros rurais, podem ter ocasionado essa
diferenca. Em uma populagdo pobre da érea urbana
dePelotas, nosul doBrasil, MARTINESet al. (1989)
encontraram também associacdo com a duragéo do
a eitamento materno e 0 sexo dacrianca. Neste caso,
todaviaaduragdo foi maior paraas criancas do sexo
feminino. Na opinido dos autores isto poderia ter
ocorrido porque, as méaes acreditam que as
necessidades nutricionais das criancas do sexo
masculino sd0 maiores. Portanto, elas iniciam o
processo deintroducdo dealimentacdo complementar
antes do tempo devido. Nota-se ainda que em outros
estudos foi constatada associacdo da duracdo do
aleitamento materno com as diferentes varidveis:
local de criacéo damée, escolaridade dos pais, idade
daméedacrianca, madesmultigestasecomexperiéncia
anterior em amamentacdo e rendafamiliar (ISSLER
etal., 1989; VILLA & PELA, 1989).

Este estudo mostrou ainda que, as bebidas
acucaradas, como chas, foram introduzidas na dieta
degrande parte doslactentes, antesdosdoismesesde
idade. Estedado seassemelhaaosde outras pesquisas
do Brasil e portanto, podemos concluir que ndo se
trata de uma tendéncia local (ASSIS et al., 1994,
PRADO et a., 1995). Em ambos 0s bairros, outros
alimentos utilizados no processo de desmame paraa
maioria das criangas foram o leite de vaca fluido,
sucosdefrutasnaturais, legumesefrutas. Dosprodutos
industrializadosanali sados, nenhum foi consumido
por parte significativadas criancas, com excecao dos
refrigerantes. Entretanto, outros estudos mostraram
gue, no Brasil, alimentosindustrializados, como o
leite em po, tém sido freqlientemente consumidos no
periodo de desmame, inclusiveno meiorural (PRADO
et a., 1995). Naverdade, o processo de aquisicdo de
aimentos por uma populacdo depende de fatores

diversos como econdmicos, sociais, culturais,
sensoriais, entre outros (MARSHALL, 1995).

Os resultados desta pesquisa sugerem ainda
gque medidas eficazes de promoc¢do do aeitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida
das criancas devam ser implementadas. Programas
educativos através dos meios de comunicagdo, nas
rotinas hospitalares e em especial nas acOes de base
comunitérias, sBo exempl osdeintervengdesquepodem
ser executadas de maneira eficaz (GIUGLIANI,
1994).
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RESUMO

Nasltimasduasdécadasobservou-seumimportanteaumento da preval énciadeobesidade
no Brasil, contudo ndo existem dados populacionais atualizados sobre ingestdo de
alimentos e atividades fisicas, que seriam em Ultima instancia os fatores que poderiam
explicar esteaumento de obesidade. Estudou-seaassociacéo entreo consumo decalorias
egordura e a prética de atividades fisicas com o indice de massa corporal, em um estudo
transversal com91 funcionariosuniversitarios. O consumo alimentar foi avaliado por um
questionario semi-quantitativo de freqiiéncia de consumo de alimentos e por quatro
recordatorios de 24 horas. Peso e altura foram medidos e calculou-se o indice de massa
corporal por meio darelacdo peso/alturaem kg/m2. As atividades fisicas desenvolvidas no
trabalho, no lazer e no deslocamento para o trabalho €/ou escola no més que antecedeu a
pesquisa foram investigadas através de questionario. Estimou-se 0 gasto energético
associado asatividadesfisicas, através de equacfes propostas pela Organizagdo Mundial
da Saude. Emanaliselinear multivariadaassociaram-sepositivamenteao indicedemassa
corporal aidade (p=0,02), pertencer ao grupo defuncionérios de nivel médio e de apoio,
comparados aos professores (p=0,004) e ser do sexo feminino (p=0,04). Ainda, nesta
andlise, um aumento de 500 calorias no gasto energético estimado equivaleu a uma
reducdo de aproximadamente 2kg no peso de um individuo com 1,60m (p=0,008). Para
os dois métodos usados para avaliagéo de consumo, a ingestdo de calorias e de gordura
associaram-se, significativamente, com o indice de massa corporal (p<0,05), porém esta
associacéo foi modificada pelo sexo, sendo negativa para as mulheres e fracamente
positiva para os homens. Este estudo mostrou que o sexo feminino, nivel socioecondmico
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€0 gasto energético sao preditivos de obesidade e suger e que mul her es obesas subestimam
Seu consumo alimentar.

Termos de indexagao: obesidade, indice de massa corporal, consumo de alimentos,
estudos transversais, habitos alimentares, atividade fisica.

ABSTRACT

Obesity has been increasing in Brazl in the last two decades, but there are no recent
population data on dietary intake and physical activity, thetwo major componentsof body
weight gain. The association of food intake (calorie and fat) and energy expenditure with
body massindex (BMI) was studied in 91 univer sity employers. Food i ntake was estimated
bythe meansof four 24-hour recallsand by a semi-quantitativefood frequency questionnaire
developed using the most frequent consumed Brazilian foods. Weight and height were
measur ed and the body massindex was cal culated by dividing theweight in kg by the height
in m2. Physical activities developed in the previous month were estimated through a
guestionnaire that included activities developed at work, in the spare time and when
commuting to work or school. Energy expenditure estimation was based on the WHO
equations. Multivariate linear analysis having BMI as the dependent variable showed
positive associations with age (p=0.02), occupation (support staff being heavier than
professors, p=0.004), sex (females were heavier than males, p=0.04). Furthermore, the
daily increase of 500 calories in the energy expenditure was associated to a weight
reduction of approximately 2kg in an individual with a height of 1.60 m (p=0.008). For both
methodsused to estimatethefoodintake (24-hour recall and food frequency questionnaire),
energy intake and fat intake were associated to BMI (p<0.05), but sex modified these
associations. For women there was a negative association between fat and energy intake
and BMI, whereasfor men thisassociationwaspositivebut irrelevant. Thisstudyindicated
anincreasedrisk of obesity with age, and anincreased risk for staff employersand females.
A possible misclassification of food intake among obese female was also suggested.

Index terms: obesity, body mass index, food consumption, cross-sectional studies, food
habits, physical activity.

]

INTRODUGAO

OBrasil vemapresentando nasultimasdécadas
importantealteracdo dopadréonutricional. A maioria
das pesquisas produzidas nos ultimos dez anos no
Brasil apontaram para o crescimento daprevaéncia
de obesidade em todas as regiGes do pais, nas
diferentes classes sociais e atingindo de forma
importante a populacdo mais pobre (ANJOS et d,
1992; MONDINI & MONTEIRO, 1994; SICHIERI
et a., 1994, MONTEIRO et a., 1995). Justifica-se,
portanto, tentar buscar os fatores associados a
obesidade em nosso meio, que permitiriam
estabelecer estratégias de intervencdo para o
enfrentamento deste importante problema de salide
publica.

Sabe-se que na génese da obesidade dois
fatores desempenham papel primordial; de um

lado o consumo alimentar e de outro o0 gasto
energético. Embora estes fatores ndo sejam de facil
mensuracdo, varios estudos de ambito populacional
tém buscado formas adequadas de medi-los. Em
relacdo ao consumo alimentar os questionérios de
freqiiéncia de consumo (QFCA) tém sido fre-
quentemente utilizados por serem de baixo custo e
permitirem a aplicacdo em amplos estudos
populacionais (WILLETT, 1990; WILLETT, 1994).
OsQFCA sdo, particularmente (teis, quando o objeto
da coletade dados é de estabel ecer associagdes entre
0 consumo e alguma solugdo, pois 0 que se espera é
que os instrumentos de avaliacdo da ingestdo
individual dealimentossejam capazesdeclassificar
osindividuosnum determinado gradientedeconsumo
de alimentos, nutrientes ou energia (NATIONAL...,
1989; MARTIN-MORENO et al., 1993).
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A associagdo entre o consumo alimentar e
medidas de sobrepeso ou obesidade néo é de f&cil
mensuracao. Associacdes negativas tém sido
observadas entre consumo de energia e obesidade
(BRAITMAN et a., 1985; ROMIEU et al., 1988),
bem como entre o consumo de energia e doencas
cardiovasculares (FEHILY et al., 1993). Uma
possivel explicacdo para esta ndo associacdo é que a
atividade fisica é uma variadvel de confusdo
importante (GORDON et al., 1981; NATIONAL...,
1989b; FEHILY et al., 1993, SALTZMAN &
ROBERTS, 1995).

A associagdo negativaentreconsumoalimentar
e obesidade poderia ser também explicada pela
existéncia de um viés importante de informag&o,
principa mente entre asmul heres com sobrepeso eou
obesidade (PRENTICE et a., 1986; SCHOELLER,
1990; LICHTMAN et a., 1992; HEITMANN &
LISSNER, 1996). Nestaperspectivasomenteestudos
longitudinais, que avaliassem 0 consumo alimentar
antes do aparecimento da obesidade, conseguiriam
avaliar a associacdo entre consumo e medidas de
sobrepeso ou obesidade.

Este estudo avaliou o consumo alimentar em
funcionarios universitérios e sua associagdo com 0
indice de massa corporal (IMC), controlando paraa
estimativa de gasto energético que, teoricamente,
tanto é preditiva dos valores de IMC, quanto
importante varidvel de confusdo da associacéo entre
consumo de energia e obesidade.

MATERIAL E METODO

O consumo alimentar foi obtido através de
dois métodos. um question&rio de frequéncia do
consumo de alimentos (QFCA) e inquéritos
recordatorios de 24 horas. O modelo da andlise
incorporou também as variaveis idade e o nivel
socioeconémico, umavez que estes fatores tém sido
associados com o aumento do IMC (COITINHO et
al., 1991; SICHIERI et a., 1992; SICHIERI et a.,
1994). O consumo alimentar foi avaliado em relacéo
aingestéo de gorduras e calorias.

Foram selecionados para o estudo 120
funcionérios universitérios, sendo 60 trabalhadores
em atividades de apoio e 60 servidores de nivel
superior. Os trabalhadores em atividades de apoio
foram selecionados da lista de 45 funcion&rios da

manutencdo e as mulheres, entre as do setor de
limpeza, que totalizavam 77 mulheres. Para o0s
professores o total de homens era de 386 e o0 de
mulheres 434. Amostragem sisteméticafoi realizada
a partir de listagem de servidores cedida pela
administracdo. Dos 120 funcionérios inicialmente
sorteados foram investigados 91 trabal hadores (46
homens e 45 mulheres), com idades entre 20 e 65
anos, incluindo professores e servidores técnico-
administrativos de nivel superior (n=45) e
trabalhadores de apoio (n=46). Estimou-se
inicialmente que as perdas seriam de 20%.

Foram coletados dados sobre o consumo de
aimentos aravés do QFCA e de quatro inquéritos
recordatérios de 24 horas, e foram solicitadas
informacdes arespeito daintensidade da atividade
fisicano trabalho, no lazer e nos deslocamentos para
o trabalho ou escola, a fim de proceder-se a uma
estimativa do gasto energético. Foram, ainda, obtidas
informagBes sobre sexo, idade, renda, ocupacdo e
escolaridade.

A coletade dadosfoi realizada entre os meses
de setembro eoutubro de 1994 pel as pesquisadoras
ebols stasenvolvidasnapesquisa, todascomformacéo
especifica na area de Nutricdo. Os participantes
compareceram aduas entrevistas, numadasquaisera
realizado o0 exame antropomeétrico.

Asinformagtes sobre o consumo dealimentos
obtidasatravésdo QFCA, semi-quantitativoincluiam
as porgOes freqiientemente utilizadas segundo
PINHEIRO et a. (1993) e a fregliéncia de consumo
por dia, semana e més. A lista de alimentos era
composta por 64 itens e as quantidades diarias
consumidasforam obtidasmultiplicando-seasporgtes
pela freqiiéncia de consumo. Apés a aplicacéo do
QFCA eram realizadas as medidas antropomeétricase
aplicado o questionario geral edeatividadesfisicas,
epor tltimoeramrealizadososinquéritosalimentares.

Osquatroinquéritosrecordatoriosreferiam-se
ao consumo nas 24 horas anteriores a primeira
entrevista. Osinquéritosincluiam sempreum sabado
e/ou um domingo. Apos 2 a 4 dias, os participantes
eram novamente entrevistados para outros 2
recordatoriosde 24 horasrelativos a diferentes dias
da semana. Estes recordatorios foram utilizados para
avalidacdodo QFCA, cujosresultadosserdo descritos
aseguir (SICHIERI et al., 19953, b).

Para o computo de energia e nutrientes dos
recordatériosde 24 horas, utilizou-seum programa
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de entrada de dados desenvolvido pelo Ingtituto de
Nutric&o da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
0 SISNUT (PYRRO & LACERDA, 1994). Para o
QFCA desenvolveu-se um programa em SAS
(Statistical Analysis System-SAS, version.6.4),
utilizando o mesmo banco de dados de composi¢do
do SISNUT (STATITICAL..., 1995).

Foram tomadas asmedidas damassacorporal,
estatura, e prega cutanea triciptal. A prega cutanea
tiradacom o medidor damarcal ange. Paracaracterizar
0 estado nutricional, calculou-se 0 IMC (massa
corpora (em kg) dividida pela estatura (em m?)).
Utilizou-se o ponto de corte de 27kg/m? para definir
excesso de peso, que correlaciona-se de forma
importantecom oaumentodamortalidade(SICHIERI
eta., 1992).

A intensidadedaatividadefisicanotrabalho
foi classificadaemmuitoleve, leveepesada, conforme
proposta da Organizacdo Mundial da Saude
(WORLD..., 1985) e a partir desta classificacéo
estimou-se 0 requerimento energético paraoito horas
detrabalho. O requerimento energéticodiariototal
foi estimado através das equagdes de predicdo do
metabolismo basal (WORLD..., 1985), que
consideram idade e sexo, conforme publicacdo da
National Academy of Science (NATIONAL ..., 1989a).
Uma varidvel totalizadora da atividade fisica foi
estimada a partir dos multiplos da taxa metabdlica
basal para o dispéndio de energia segundo as horas
utilizadas na realizagdo de diferentes atividades
referidas na entrevista.

A edtratificacdo dos individuos examinados
considerou o género e dois grupos ocupacionais:
grupo de nivel de apoio e grupo de nivel superior. A
variavel grupoocupacional foi considerada, portanto,
indicadora do nivel socioeconémico uma vez que
encontra-seintensamenterelacionadacom arenda, a
escolaridade e a ocupagdo, que sdo trés varidvels
freqUentemente utilizadas na definicdo de nivel
socioecondémico (WINKLEBY et al., 1992).

Foram calculadas médias e desvios-padréo
das variaveis continuas e frequéncias absolutas e
relativas das varidveis discretas, considerando os
estratos de sexo e grupo ocupaciona. As médias das
varidveis antropométricas, renda e idade foram
testadas através de teste t de Student. As medidas da
atividade fisicaforam comparadas através de andlise
de varianciaou teste do qui-quadrado.

A associagdo entre gasto energético e o IMC
foi avaliada através de andlise multivariada.
Considerou-se como variavel dependenteo IMC ea
estimativa do gasto energético uma das varidveis
independentes. O valor da estimativa do gasto
energético foi dividido pelo peso individual, pois
sendo o IMC um indicador de peso relativo, asso-
ci&loaumavariavel tambémdiretamenterel acionada
ao peso, era, apriori, definir umaassociacdo positiva
entre o IMC e 0 gasto energético.

Foi avaliada, também, aassoci agdo do consumo
adimentar com o IMC, gjustada pela estimativa de
gasto energético que, teoricamente, tanto é variavel
preditora dos valores de IMC, quanto importante
varidvel de confusdo daassociagdo entre consumo de
energiae obesidade. O model o daanaliseincorporou
também as varidveis idade e ocupacéo.

O IMC por apresentar distribuicdo bastante
desviada para a direita foi transformado no seu
logaritmo neperiano. Os modelos com valores
transformados e sem transformacdo foram
semel hantes, sendo apresentados somente os val ores
ndo transformados pela sua maior facilidade de
interpretacéo.

Asvariaveis consumo de calorias e consumo
degordura, dado suacolinearidade, foram analisadas
emmodedosseparados. Foram testadascomovaridveis
modificadoras de efeito o grupo ocupacional (nivel
médio edeapoio esuperior) eogénero, pelaintroducéo
nos modelos de varidveis que resultavam da
multiplicac&o do grupo ocupacional e género entre s
e, destasduasvaridveis, com o consumo degordurae
0 consumo de energia. Foram mantidos nos model os
somente os termos de interacdo que se associaram
significantemente (p<0.05) comoIMC. Asvariaveis
consideradas de confusdo foram mantidas no modelo
independentemente de suasignificanciaestatistica

RESULTADOS

Responderam compl etamenteosquestionarios
91individuos. Asperdasforamligeiramentemaior
do queo esperado etotalizaram 25%, incluindo cinco
individuos que ndo retornaram para a segunda
entrevista.

A idade médiadoshomensde nivel superior
foi maior que aidade média dos de nivel de apoio. A
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meédiadarendadostrabal hadoresdenivel superior
foi significativamente mais elevada que arenda dos
de nivel médio e de apoio, tanto entre os homens
guanto entre as mulheres (p < 0,01) (Tabela 1). A
Tabela 1 demonstra, ainda, que a renda média dos
servidoresdenivel superior ndo apresentoudiferencas
marcantes entre homens e mulheres. Entretanto, entre
ostrabalhadoresdenivel deapoioodiferencial de
renda entre os géneros foi importante. A estatura

média dos homens foi maior que adas mulherese a
estaturamédiadostrabal hadoresdenivel superior foi
5¢cm maior que adostrabal hadores de nivel deapoio,
nos dois géneros. Para o IMC somente entre as
mulheres observou-se diferenca entre os grupos de
ocupacdo. Embora ndo apresentando diferenca em
relacéo aos valores médios de IMC, os homens com
ocupacdo de apoio apresentaram prega tricipital
significativamentemaior.

Tabela 1. Médias e desvios-padréo paraidade, renda, indicadores antropométricos e de atividade fisica, segundo o sexo e aocupagdo. Rio

de Janeiro - 1994.

Homens Mulheres

Caracteristicas investigadas Nivel superior Nivel médio e Nivel superior Nivel médio e

(n=23) apoio (n=22) (n=22) apoio (n=24)
|dade (anos) 448+ 9,2 42,1 +14,1** 394+75 37,7+16,0
Renda (em reais)* 784,00+ 673,00 178,00+ 142,00+ 708,00+ 477,00 70,60 £ 50,10*
IMC (kg/m?)? 250+35 252+ 43 24,0 + 37 26,3 + 4,4%**
Prega Triciptal (em mm) 11,3+ 48 154+ 7,9 19,6 £ 6,2 189+ 59
Estatura (em cm) 172,3+ 6,6 1674+ 7,3** 1590+ 6,2 154,0 + 5,6*
Tempo de locomogao a pé (minutos/dia) 11+14 28 + 20* 8+ 11 31+ 19*
I ntensidade da atividade fisica no trabalho - n (%)
Muito Leve 16 (69,6) 15 (68,2) 17 (77.3) 142
Leve 7 (30,4) 5(22,7) 5(22,7) 22 (91,6)
Pesada 0 2(9,2) 0 1 (42)
Prética de atividade fisica associada ao lazer - n (%)
N&o 8+34,7 10 + 455 16 (72,7) 24 (100,0)
Sm 15+ 65,2 12 + 545 6(27,3)

@ Rendaindividual no més anterior, na época R$1,00 (um real) valia U$ 1,00 (um délar americano) e o salério

minimo era de R$ 100,00 (cem reais).
@ [ndice de Massa Corporal = massa (K g)/estatura (m?).

) p<0,01; ** p< 0,05 *** 0,05 < p<0,10, associado ao teste t, segundo ocupacso.

Ostrabal hadoresdeapoio gastavam maistempo
locomovendo-se a pé para o trabalho do que os de
nivel superior, em ambos os géneros e nenhum dos
profissionai sdenivel superior exerciaatividadefisica
associada ao trabalho considerada pesada. Mesmo
entre os trabalhadores de nivel médio e de apoio,
somentedoishomenseumamulher tiveram atividade
laboral classificadacomo pesadaconformeoscritérios

adotados pela Organizacdo Mundial de Saude
(WORLD..., 1985). Nenhuma mulher do grupo de
nivel médio e apoio referiram a prética de atividade
fisicano lazer (Tabela 1).

A prevaléncia do excesso de peso (IMC >
27kg/m?) no grupo estudado foi de 30% entre os

homensede 33% entreasmulheres, sendo queentre
ostrabal hadores de nivel médio e de apoio 0 excesso

|
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de peso apareceu com fregliéncia quase 3 vezes maior
(45% entre homens e mulheres) do que entre os
profissionais de nivel superior. Dentre estes Ultimos,
15% (n= 3) dos homens e 18% (n= 4) das mulheres
apresentavam excesso de peso.

Os dados dos quatro inquéritos recordatérios
foram trabal hadosem conjunto, permitindo estimar
asmédiasdeconsumo deenergiaegordura, constante
daTabela2. Paraaavaliagdo deconsumo por meiodo
método recordatérioasmédiasdeconsumo deenergia
forammai oresentreostraba hadoresdenivel superior
para ambos 0s sexos e 0 consumo de gordura so foi
estatisticamente maior para as mulheres. As médias

avaliadas através do QFCA segundo ocupac&o, ndo
foram significativamente diferentes.

O gasto energético diario estimado foi
significativamente maior entre as mulheres de nivel
médio e de apoio (2 281kcal) comparadas as de nivel
superior (1870kcal) eparaoshomensesteve proximo
de2500kcal, nosdoisgrupos(Tabela2). O percentual
médio de calorias fornecidas pelas gorduras foi
semel hante entre os homens (31,0%), porém entre as
mulheres, osdadosdemonstraramqueasprofissionais
denivel superior consumiam proporcional mentemaior
guantidade de gorduras (35,0%) que as de nivel
médio e de apoio 28,0%).

Tabela 2. Médias e desvios-padréo do consumo de energia e gordura estimados pela média dos quatro inquéritos recordatérios e pelo
questionério de freqiiéncia do consumo de alimentos (QFCA) e estimativa do gasto energético segundo 0 sexo e a ocupagao.

Rio de Janeiro - 1994,

Homens Mulheres
Nivel superior Nivel médio e Nivel superior Nivel médio e
(n=23) apoio (n=22) (n=22) apoio (n=24)
M édia dos 4 recor datorios
energia (kcal) 2530 + (265) 2005+ 899** 1693+ 328 1436+ 450**
gorduras (g) 87,9+ (26,0) 69,2 + 45,0 65,3+ 16,0 44,2 + 18,9*
QFCA

energia (kcal) 2122+ 1119 2214+ 784 1560 + 663 1763+ 645

gorduras (g) 57,7+ 32,7 66,6 + 48,7 37,8+ 21,6 38,2+..195

Gasto energético estimado 2479+ 394 2531+551 1870+ 260 2281+ 278*

A andise de regressdo linear gpresentada na
Tabela3inclui quatrodiferentesmodel osreferentes
aos dois métodos utilizados (questionario de
freguiénciae médias dos recordatorios de 24 horas) e
a andlise em separado de consumo de energia e
gordura. Nas quatro analises multivariadas,
associaram-se positivamente ao IMC a idade e
pertencer ao grupo de funcionarios de nivel médio e
de apoio comparados aos professores. Ou sgja,
independentemente do consumo de gordura, ou
energiae do dispéndio energético, ocupacao eidade
estiveram associadasao |MC. Ainda, nestaanalise,
um aumento de 500 calorias no gasto energético
didrio estimado equivaleria a uma reducéo de,
aproximadamente, 2kg no peso deumindividuo com
1,60m.

Paraosdoismétodosusados paraavaliacdo de
consumo, a ingestdo de gordura associou-se,
significativamente com o IMC (p<0.05), porém esta
associacdo foi modificada pelo sexo. O consumo
caldrico associou-se com 0 IMC somente quando
medido pelo QFCA.

Umavez que houveinteracao entre 0 consumo
de gordura e de energia com o0 sexo (termo
energia* sexo) a estimativa do IMC em funcéo do
consumo sO pode ser interpretada segundo sexo,
sendo apresentadanaFigural parao consumo medido
pelo QFCA. Tanto parao consumo degordura, quanto
para o consumo de energia observa-se reducdo do
IMC com o aumento de consumo paraas mulherese
ligeiro aumento do IMC com o aumento de consumo
para 0s homens.
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Tabela 3. Coeficientes (), erro-padréo (EP) evalor dep (p) associados aregresséo linear multivariada, utilizando dois métodos de coleta

dedados.
QFCA Recordatérios 24 h
Variaveis B EP p B EP p
Consumo de energia
Idade (anos) 0,070 0,035 0,05 0,090 0,033 0,009
Grupo (Superior/médio e apoio) -2,52 0,79 0,002 -2,33 0,86 0,008
Gasto energético/peso -2,08 0,58 0,0005 -2,19 0,60 0,0005
Sexo (feminino/masculino) 4,51 2,03 0,02 3,75 2,65 0,16
Energia (100 kcal) 0,28 0,14 0,04 0,23 0,18 0,20
Energia* sexo -0,23 0,10 0,02 -0,20 0,14 0,17
Consumo de gordura

Idade (anos) 0,075 0,033 0,02 0,085 0,033 0,01
Grupo (superior/médio e apoio) -2,52 0,79 0,004 -2,03 0,88 0,02
Gasto energético/peso -2,30 0,57 0,0008 -2,26 0,56 0,0003
Sexo (feminino/masculino) 3,04 2,03 0,04 3,86 2,02 0,06
Gordura (10g) 0,74 0,36 0,04 0,70 0,40 0,08
Gordura* sexo -0,66 0,28 0,02 -0,60 0,31 0,05
IMC (Kgm?)

29 4

28 §

27

26 4

257

24 1

23 4

% D I

P I I e ema. .

20 4 )

19

1000 1200 1400 1600 1800 2000 N ﬁ200
Kcal

s—=homem apoio =¥=mulher apoio ~whomem superior = = = mulher superior

Figura 1A. Consumo de energia. (valores estimados a partir da analise de regressdo linear multivariada apresentada na Tabela 3).
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IMC (Kgm?)
29
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20 4

T T
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—homem apoio
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wemcesme homem superior e mulher superior

Figura 1B. Consumo de gordura (valores estimados a partir da andlise de regressao linear multivariada apresentada na Tabela 3).

DISCUSSAO

A Pesquisa Nacional sobre Salide e Nutrigdo
(PNSN), realizadaem 1989, mostrou queo sobrepeso
€ um problemaimportante no Brasil (COITINHO et
a., 1991). Osdadosdestetrabal ho, emborareferentes
aum reduzido nimero de individuos, mostram que o
excesso de peso ocorreu com maior freqiiénciaentre
trabal hadores de nivel médio e de apoio do que entre
os de nivel superior. Entre os homens do grupo de
nivel médioedeapoiotantoapreva énciadesobrepeso
guanto o valor da prega triciptal foram signi-
ficativamente maiores. Esta tendéncia de maior
sobrepeso e obesidade entre o grupo de baixo nivel
socioecondémico, embora em diregdo contréria a da
PNSN, tem sido observada por outros autores
nacionais(ANJOSetal., 1992; VEIGA & SIGULEM,
1994) e aceita de forma incontestavel nos paises
desenvolvidos (SICHIERI et al., 1992). Mesmo a
associacdo encontrada na PNSN ja indicava uma
reducdo da preval éncia de obesidade entre mulheres
nos dois maiores quintis derenda (SICHIERI et al.,
1994).

Os resultados obtidos relativos a prética de
atividadefisicasdointeressantesno sentido deindicar
uma diferencaentreosgruposemrelacdo acaminhar

para o trabalho, com média diéria préxima dos 30
minutosno grupo denivel médio edeapoioepréxima
alOminutosentreogrupodenivel superior. Atividade
fisica associada ao lazer foi mais freqliente entre as
mulheresdenivel superior. Asandlisesmultivariadas
indicaram que o gasto energético estimado, que leva
em contaafreqiiénciaeduracdo das atividades e que
mede grosseiramente o real dispéndio de energia,
parece ser um dos importantes preditores do IMC.
Observa-se que na andlise multivariada o gasto
energéticofoi avaliado por unidadedepesoindicando
gueatividadefisicamaisintensaassociou-seamenor
IMC. A associagéo entre atividade fisica, consumo
aimentar e sobrepeso tem sido discutida por varios
autores e JONHSON et al. (1956) mostraram que 0
baixo consumo decal oriasassociava-secomobesidade
e com atividade fisica reduzida. WILLETT (1990)
discute que embora o gasto associado aatividadefisica
seja pequeno, ele € o maior diferenciador do gasto
energético total, dado que as outras fragdes do gasto
energético sdo mais constantes. WILMORE (1996)
consideraqueaatividadefisicaémaisimportante na
prevencdo do sobrepeso e daobesidade do queno seu
tratamento, porquequando aobesidadejaseinstalou,
mudangas naingestao estdo mais associadas a perda
de peso que o0 aumento de atividade fisica.
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Se entendermos que a atividade fisica € um
importante determinante da obesidade e que ela
também determinao consumo alimentar, aassociacéo
negativaque encontramos entre consumo de calorias
e gorduras e 0o IMC poderia estar relacionada a
atividade fisica Contudo, na andlise multivariada,
gjustada para o gasto energético, aassociagdo negati-
va persiste entre as mulheres, o que deve-se,
provavel mente, aviés deinformagao entre mulheres
com maior IMC. Este viés de informac&o tem sido
claramente mostrado por diferentes autores
(PRENTICE et al., 1986; SCHOELLER, 1990;
HEITMANN & LISSNER, 1996). Por outro lado,
hi péteses tém sido formuladas, de que alguns grupos
populacionais, particularmente aqueles submetidos
durantefasesdedesenvolvimento aalgumarestricao,
seriammai spropensosaapresentaremmaior eficiéncia
metabdlica, que setraduziriaem acimulo de energia
mesmo com baixo aporte energético.

SALTZMAN & ROBERTS(1995) emrecente
revisdo sobreo papel do gasto energéticonaregulacéo
do ganho de peso, concluem que em individuos
geneticamente suscetiveis ao excesso de peso parece
ocorrer menor dispéndio energético associado ao
metabolismo de repouso e a atividade fisica. Estes
mecanismos poderiam explicar os nossos dados de
baixo consumo entre os trabalhadores de nivel
socioecondémico menos favorecido e a maior
prevaléncia de sobrepeso encontrada neste grupo.

Outrahipotese que pode ser levantada, tentando
explicar esta constatacdo € o fato de que as mulheres
deste estudo sendo mais obesas podem controlar mais
sua aimentacdo na tentativa de reduzir o peso ou de
controlar possivels doencas associadas a0 sobrepeso.
Pdlo fato deste estudo ser de corte transversal, ele ndo
permitiu avaliar claramente as associacbes com o
IMC, dado que atemporalidade entrefatoresem
estudo e o IMC fica comprometida.

E de grande interesse o achado de que n&o
houve diferenca entre os grupos ocupacionais nesta
associacdo, uma vez que mesmo gustando para
OCupagao a associagao negativa entre consumo e IMC
persiste. Poder-se-ia esperar que entre as mulheres de
nivel superior ocorresse maior subestimacdo de
consumo, fruto de uma imposicdo de padrbes de
magreza de maior aceitacdo social. A tendéncia
observada na Figura 1 sugere, inclusive, uma maior
reducdo do IMC com o aumento de consumo de

gordura entre as mulheres do grupo de apoio do que
entre as mulheres do nivel superior.

Embora este estudo n&o tenha sido desenhado
com afinalidade detestar aassociagdo entreconsumo
alimentar, atividade fisica e IMC, os resultados
apresentadossugeremqueo gasto energético estimado
éum importante preditor do IMC. Adicionamente, e
em consonanciacomaliteratura, encontramosque 0s
grupos de menor nivel socioeconémico, 0 género
feminino e os de maior faixaetariaapresentam maior
risco de sobrepeso. As associacdes encontradas para
0 consumo alimentar parecem estar influenciadas por
importante viés de informagdo entre as mulheres.

Osdadosaqui apresentados podem ser reflexo
das mudancas experimentadas no pais nos ultimos
anos, a crescente urbanizacdo, a expansdo do setor
terciario na economia e as mudangas na produgdo
agricola e industrial de alimentos, favoreceram néo
somente alteragdes nos habitos de alimentacdo mas
também no padrdo de atividade fisica, concorrendo
para a sedentarizacdo de expressiva parcela da
popul agdo e aumentando aof ertae reduzindo o prego
dealimentosricosemenergiaelipideos, comorelatam
MONDINI & MONTEIRO (1994).

Esteestudo sugerequenivel socioecondmico
e 0 gasto energético sdo preditivos de obesidade e
gue, possivelmente as mulheres obesas subestimam
seu consumo alimentar. Outras investigacdes devem
ser realizadas, de preferénciade carater longitudinal,
para que as relacdes entre consumo alimentar,
atividadefisi cae obesidade sejam mel hor exploradas
e considerando ainda variaveis marcadoras de nivel
socioeconémico para que possamos aprofundar as
hipéteses |evantadas por este estudo.
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The Revistade Nutrigdo publishesinedited worksthat contribute
to the study and development of the science of nutrition, in the following
categories:Original Article, Review Article, Short Communications or
Research Note. Italso publishes translations authorized by the copyright
holder andBook Reviews (only by invitation). The papers submitted to the
Revista are evaluated by at least two referees who belong to the staff of
contributors, and the identity of both the author(s) and the referees are kept
in secret. The authors are responsible for the information presented in the
articles, as well as for the permission to use published figures or tables.

Submission of manuscripts. Manuscripts are accepted if
accompanied by a letter signed by each of the authors, describing the
work. Enclosed should be a statement that the manuscript is being
submitted only to Revista de Nutrigdo and a document of copyright
transfer. Results of researches related to human beings will be a priority
for publication when accompanied by judgement of the Committee of
Ethics from the Institution of origin. If applicable, it is necessary a
document of permission to reproduce published figures or tables. The
letter must include the following information: name, address, phone and
fax number of the author to whom correspondence should be sent.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent to Revista
de Nutrigdo - Nicleo de Editoragdo, in three copies typed in double space,
font size 12, and a maximum of 25 pages for Original or Review
Articles, 10 pages for Short Communications or invited Book
Reviews and 5 pages for Research Notes. Consultation of this issue is
suggested for further information about presentation. Manuscript in
Portuguese, Spanish or English are accepted, with title, abstract and
index terms in both the original language and in English. After final
approval a 3.5' diskette in MS Word 6.0 version or higher should be
sent.

Title page. The title page should contain: the title, the complete
name of each author and the respective institutional affiliation, and the
author to whom correspondence should be sent, with complete address.
A minimum of three and a maximum of six index terms should be
presented, using the Bireme descriptors in Science of Health - DeCS. A
short-title with up to 40 characters (including spaces) should be provided.
Both should be in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstracts. With the exception of manuscripts presented as
Research Notes or Book Reviews, all papers submitted in Portuguese or
Spanish must be accompanied by an abstract with a maximum of 150
words in both the original language and in English. The abstract should
present clear information about the objective of the article, methodology,
results and major conclusions. It should not present quotations and
abbreviations.

Text. With the exception of manuscripts presented as Research
Notes or Book Reviews, all papers must follow the formal structure for
scientific research texts:

Introduction:thisshould containareview of up-to-date literature
related to the theme and relevant to the presentation of the problem
investigated. [t should not be extensive, unlessitis a manuscript submitted
as a Review Article. Methodology: this should contain clear and concise
description ofthe following itemsaccompanied by the respective bibliographic
reference:

« proceduresadopted;

« universe and sample:

« instruments of measurement and validation tests, ifapplicable;
« statistical analysis.
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Results: these should be presented, when possible, in self-
explanatory tables or figures, accompanied by statistical analysis.
Repetition of data should be avoided. Tables and figures must be
numbered consecutively in Arabic numerals, in the same order in which
they are cited in the text, and on individual and separated sheets of paper,
with indication of the localization in the text. The author is responsible
for the quality of drawings, illustrations and graphs, which should be
sufficiently clear to permit reduction to the size of one or two colums (8
and 17em, respectively). China ink or high quality printing are suggested.
Discussion: results should be explored properly and objectively, and
should be discussed with the observation of previously published literature.
Conclusions: the relevant conclusions should be presented, in accordance
with the objectives of the article, and follow-up studies should be
indicated. Information included in “Discussion " should not be repeated
here.

Acknowledgements: acknowledgements can be presented, ina

paragraph not superior to three lines and addressed to institutions or
persons that made a significant contribution to the production of the
article .
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expression in press in parentheses. Non-conventional publications, of
difficultaccess, may be cited, providing that the maximum of information
and itslocalization. References should be presented correctly inaccordance
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and mentioned in the text of the article are of the responsibility of the

author.
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opinido de seus usuarios. Campinas : [s.n], 1994. 131p. Dissertagao

(Mestrado em Biblioteconomia) - Faculdade de Biblioteconomia,
PUCCAMP, 1994.
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