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R E S U M O

Objetivo

Identificar variáveis associadas ao sobrepeso em escolares de Cuiabá, MT, Brasil.

Métodos

Foi feito um estudo de caso-controle a partir de um inquérito antropométrico, aplicado em uma amostra
aleatória de alunos da primeira série do ensino fundamental, com idades entre 6 e 11 anos. Foram incluídos,
como casos, os 158 escolares que apresentaram sobrepeso (índice de massa muscular ≥P85) e, como controles,
316 crianças sorteadas entre as que apresentaram índice de massa muscular<P85. Informações socioeconômicas,
do domicílio, da família e de atividade física dos escolares foram obtidas por meio de entrevistas. Foram
tomadas medidas de peso e altura da criança e dos pais por antropometristas treinados. Os dados foram
submetidos à análise de regressão logística múltipla hierarquizada.

Resultados

O sobrepeso foi maior em escolares com renda familiar per capita >3 salários mínimos (OR= 3,75), que tinham
mães de idade entre 25 e 29 anos (OR=1,74) e com nível mais alto de escolaridade  (OR=1,91) e com história
de apenas uma união conjugal  (OR=2,53); também foi maior nos escolares, de sexo feminino (OR=2,15), que
possuíam no máximo um irmão (OR=1,94), brincavam ≤10h por semana (OR=2,58), tinham mães e pais com
índice de massa muscular ≥30 (OR= 7,27 e 2,65, respectivamente) e nasceram com peso >3500g (OR= 2,27).

Conclusão

Os resultados apontam que variáveis de diferentes níveis hierárquicos se associam na configuração de contextos
favoráveis ao aumento do sobrepeso em escolares e fornecem subsídios para o desenvolvimento de intervenções
que considerem os grupos mais vulneráveis à presença de sobrepeso.

Termos de indexação: antropometria; escolar; fatores de risco; sobrepeso.
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A B S T R A C T

Objective

To identify the variables associated with overweight among schoolchildren in Cuiaba, MT, Brasil.

Methods

A case-control study was conducted in a sample of schoolchildren aging from 6 to 11 years. The study
consisted of 158 overweight schoolchildren (body mass index ≥85th percentile) and 316 children with body
mass index <85th percentile randomly chosen as controls. Interviews were held to obtain information regarding
the children’s socioeconomic status, household conditions, family characteristics and physical activity levels.
The children’s and the parents’ weight and height were measured according to standardized procedures.
Multiple, hierarchical logistic regression analysis was applied to the obtained data.

Results

The results revealed that overweight was higher among schoolchildren with the following characteristics: per
capita family income of more than three minimum wages (OR=3.75), the children’s mothers with a high level
of education (OR=1.91), a family history of just one marital union (OR=2.53), maternal age ranging from 25 to
29 years (OR=1.74), a maximum of one sibling (OR=1.94), play time per week ≤10 hours (OR=2.58), mothers
and fathers with body mass index ≥≥≥≥≥30 (OR=7.27 and 2.65, respectively), birth weight >3,500g (OR=2.27) and
female gender (OR=2.15).

Conclusion

The results pointed out variables, at different hierarchical levels, correlated with overweight among
schoolchildren. Interventions should consider the complex pattern of obesity determination and the groups at
higher vulnerability.

Indexing terms: anthropometry; schoolchildren; risk factors; overweight.

I N T R O D U Ç Ã O

A prevalência de obesidade em crianças e
adolescentes tem crescido na maior parte dos
países e se traduzido em um dos mais significativos
problemas nutricionais da atualidade1,2. A
obesidade tem se tornado freqüente mesmo em
nações em desenvolvimento, nas quais persistem
regiões e grupos sociais submetidos a contextos
de fome e desnutrição. Estudos apontam, inclusi-
ve, a concomitância, de casos de desnutrição e
obesidade na mesma moradia3.

No Brasil, verifica-se uma tendência de
aumento na prevalência de sobrepeso em crianças
e adolescentes, entre 6 e 18 anos, de 4,1% para
13,9%, no período entre 1975 e 19972.

Pesquisadores têm buscado identificar
entre as variáveis econômicas, sociais, ambientais
e biológicas os fatores associados à ocorrência da
obesidade4,5.  Os achados sobre a relação entre o
nível socioeconômico e a obesidade infantil  não
têm sido consistentes na literatura. Entretanto, uma
relação inversa, de redução da obesidade, com o

aumento da renda familiar, tem sido mostrada
em alguns estudos6,7. A influência da escolaridade
materna também tem revelado resultados
discrepantes4,8.

A análise de variáveis relacionadas à
família e domicílio possibilita delinear o ambiente
em que a criança vive. A variável número de
irmãos pode ser analisada como um dos
indicadores de atividade física da criança, uma
vez que  quanto  mais irmãos a criança tiver  mais
ela irá brincar9,10. As atividades físicas realizadas
pela criança na escola e brincadeiras desenvol-

vidas no lar contribuem na regulação do peso

corporal e, conseqüentemente, atuam na

prevenção da obesidade9. Em oposição, o tempo
que a criança assiste televisão, apresenta-se como

variável indicadora da inatividade física e com

influência positiva na prevalência da obesidade

infantil10.

A ocorrência de obesidade segundo a
distribuição por sexo e idade tem se diferenciado

nas investigações1,11. Estudo com escolares
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americanos evidenciou maior risco de obesidade
em meninas10. A literatura tem apontado a idade
pré-escolar, próxima aos seis anos, como um dos
períodos críticos no desenvolvimento de maior
acúmulo de gordura corporal12. A relação entre a
obesidade dos pais e obesidade dos filhos é
evidenciada nos estudos com associações
estatísticas fortes4,13. Os resultados sobre a
influência do peso ao nascer na obesidade infantil
também têm sido controversos4,14.

A análise da ocorrência de sobrepeso, em
um modelo hierarquizado, possibilita identificar
as variáveis que melhor explicam o sobrepeso,
nos diferentes níveis, e subsidiar a implementação
de medidas de controle do risco de obesidade na
população.

Num cenário de mudanças no padrão de
problemas nutricionais, com prevalência crescente
da obesidade e de suas repercussões na saúde, o
presente estudo objetivou identificar os fatores
associados ao sobrepeso de escolares em uma
capital da Região Centro-Oeste do Brasil.

M É T O D O S

Trata-se de um estudo caso-controle,
exploratório, realizado com escolares de ambos
os sexo, com idade entre 6 e 11 anos, que freqüen-
tavam a primeira série do ensino fundamental das
redes de ensino pública e privada da área urbana
de Cuiabá, Mato Grosso.

Para realizar o estudo caso-controle, foi
estimado o tamanho de amostra capaz de detectar
a razão de chance de 2,5; número de controles
por caso de 2:1; fator de exposição com freqüência
relativa de 10%; poder de estudo (1-β)  de 80%
e  nível de significância de 5%. A amostra mínima
calculada foi de 351 escolares, sendo 234 controles
e 117 casos15.  Acrescentou-se 10% na amostra
obtida para compensar possíveis perdas, atingindo
o número de 390 crianças sendo 260 controles e
130 casos. Considerando que seriam necessários
130 casos e que a prevalência de sobrepeso nos
escolares em Cuiabá seria de 10% (com base em
estudos prévios) chegou-se à amostra do inquérito

antropométrico de 1.300 escolares. O tipo de
amostragem foi estratificada, proporcional e em
cluster, constituída por 707, 445 e 148 escolares
das redes  municipais, estaduais e particulares,
respectivamente.

Para inclusão no estudo caso-controle,
foram definidos como casos, escolares com índice
de massa corporal [IMC=peso(kg)/altura(m)2] igual
ou superior ao percentil 85º (sobrepeso) e, como
controles, crianças com IMC menor que o percentil
85º. Os controles foram selecionados por sorteio
aleatório simples. Utilizaram-se critérios propostos
por Must et al.16 para definição dos escolares com
e sem sobrepeso.

As criancas e os pais foram pesados com
o mínimo de roupa possível e descalços, em
balança eletrônica com capacidade de 150kg e
precisão de 100g. A altura foi aferida em posição
ereta encostada na parede, onde foi fixada a trena
metálica de aço com extensão de três metros,
com auxílio do esquadro de madeira. O índice de
massa corporal dos pais foi calculado para a
avaliação da obesidade, utilizando-se os pontos
de cortes recomendados pela World Health
Organization17.

As variáveis do estudo foram obtidas com
o uso de questionário pré-codificado, constituído
de questões relativas às características socioeco-

nômicas, da família, do domicílio, maternas,

atividade física, características das crianças e

morbidade. As variáveis maternas foram obtidas

das mães biológicas, enquanto que as medidas

antropométricas foram aferidas dos pais biológicos
e dos pais não naturais.

As medidas antropométricas e as entrevis-

tas foram efetuadas por alunas do curso de nutrição

devidamente treinadas18. O levantamento
antropométrico dos escolares foi realizado em

novembro de 1999, enquanto que as entrevistas

e a avaliação antropométrica com os pais
aconteceram em 2000.

As variáveis contínuas foram categorizadas
com base, sempre que possível, em critérios de
relevância biológica das categorias ou com base
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em quartis da distribuição. A codificação das
categorias das variáveis discretas não binárias foi
realizada de acordo com o critério biológico,
gradiente de risco observado para sobrepeso e,
quando possível, as categorias foram reagrupadas
conforme a similaridade de risco.

Nas análises univariadas foram estimados
os valores de odds ratio e intervalo de confiança
de 95%, sendo que as variáveis que apresentaram
p<0,15 foram consideradas para inclusão no
modelo de regressão logística múltipla. Mas, com

base em testes de distribuição de qui-quadrado e

de correlação, identificaram-se e excluíram-se, em

cada nível do modelo (Quadro 1), variáveis que

apresentaram forte correlação com outra variável

explanatória, sendo o critério de exclusão a
presença de coeficiente de correlação  r≥0,60.  A
regressão logística múltipla, não condicional,
hierarquizada, foi feita usando a técnica de
regressão sequencial (stepwise, backward). A
partir do modelo com todas as variáveis de cada
nível, excluiram-se as variáveis com menor
significância  (maior valor de p), sendo o modelo
reestimado após cada exclusão e, assim
sucessivamente, até que todas as variáveis, que
permanecessem no modelo, atingissem o critério
de p<0,05. No modelo final, as variáveis, que
apresentaram nível de significância menor que 5%
foram consideradas associadas ao sobrepeso.

Os dados foram digitados em um banco
no programa Epi Info versão 6.04b19.  As análises
univariadas e de regressão logística foram
realizadas nos programas Epi Info e Stata20. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética do Hospital Universitário Júlio Müller da
Universidade Federal de Mato Grosso,
credenciado pela Comissão Nacional de Ética em
Pesquisa do Ministério da Saúde do Brasil.

R E S U L T A D O S

A amostra prevista para o inquérito
antopométrico foi de 1.300 escolares e o número
de alunos que frequentavam as turmas
selecionadas foi de 1.329. Destes, foram exami-

nados 1.256 escolares, significando uma perda de
5,5%.  Nesse grupo, detectou-se uma prevalência
de sobrepeso (IMC≥P85) de 14,4%, sendo de
10,5% nos meninos e de 18,7% nas meninas.
Dos 1.256 escolares, 1.100 (87,6%) foram entrevis-
tados.  As perdas (12,4%) ocorreram por mudança
ou erro de endereço (n=67)  (n=78), respectiva-
mente, recusa (n=7) e entrevistas incompletas
(n=4). Em 1.100 escolares entrevistados, 158 apre-
sentaram sobrepeso (14,4%) e compuseram o
grupo dos casos. Dentre os demais escolares, 316
foram sorteados e incluídos no grupo controle.

Neste estudo as entrevistas foram
realizadas com as mães das 474 crianças, com
duração média de 26,5 minutos (DP ± 8,52), sendo
73,0% aplicadas nos domicílios e as demais nas
escolas. O percentual de informação ignorada foi
mínimo ou mesmo inexistente para a maioria das
variáveis analisadas. Algumas variáveis apresen-
taram valores importantes de informação ignorada,
como escolaridade do pai (15,8%), posição na
ocupação do chefe de família (15,8%) e o IMC
do mesmo (28,3%).

Com relação aos 474 escolares avaliados
no presente estudo, verificou-se que 50,2% eram
do sexo masculino e  49,8% do sexo feminino,
sendo 54,4% com 7 anos, 20,3% com 8 anos e
apenas 3,8% com idade de 10 ou 11 anos. Dentre
os 158  escolares, que estavam com IMC≥85 per-
centil, 46,2% (73) eram obesos (IMC≥95percentil).

O grupo de criancas, casos e controles,
apresentou algumas características  que se
destacam nas proporções exibidas. A freqüência
de crianças com sobrepeso (casos), cujas mães
tinham 2º grau, foi maior (44,8%) que no grupo
de crianças controle (21,3%). A proporção de
crianças no estrato de renda familiar maior que
três salários mínimos foi de 26,7% nos casos e de
7,9% nos controles. A distribuição das crianças,
segundo a variável número de pessoas que residem
no domicílio, indicou no estrato de ≤4 pessoas,
prevalências de 50,0% para os casos e 34,4%
para os controles. A presença de nove ou mais
equipamentos domésticos no domicílio foi mais
freqüente nos  casos (42,0%)  que nos controles
(21,5%).
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As análises univariadas foram realizadas
de acordo com os seguintes tópicos: variáveis
indicadoras do nível socioeconômico, da família,
domicílio, variáveis maternas, atividade física,
índice de massa corporal dos pais e da criança.
Encontram-se nas tabelas de 1 a 4 as variáveis
que apresentaram associação estatisticamente
significativa (p<0,05) com o sobrepeso.

Mostraram-se associadas ao sobrepeso o
nível de escolaridade da mãe e do pai, renda
familiar per capita, variáveis relacionadas à
ocupação da mãe e do pai,  carga horária semanal
de trabalho da mãe, posição na ocupação e
desemprego paterno (Tabela 1). Os escolares de
mães e pais com maior nível de escolaridade
tiveram chances de 3,3 e 2,2 vezes, respectiva-
mente, maior de terem sobrepeso em relação aos

de baixa escolaridade. Observou-se uma relação

diretamente proporcional entre a renda familiar

per capita e a chance de sobrepeso.

As variáveis relativas à família e domicílio

associadas ao sobrepeso foram chefe de família,

número de pessoas e irmãos que residem no

domicílio, presença de criança menor de cinco

anos, tipo de casa, número de cômodos e número
de equipamentos domésticos. A chance de

sobrepeso foi maior nos filhos únicos ou que tinham

apenas um irmão. Os escolares residentes em

domicílios com nove ou mais equipamentos

domésticos tiveram chance 3,2 vezes maior de

serem obesos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da
análise referente às variáveis maternas e da
criança, como o número de uniões, separação após
o nascimento da criança, intervalo interpartal,

Tabela 1. Número de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variáveis socioeconômicas. Cuiabá, 2000.

Escolaridade da mãe

Até 1º grau incompleto
1º grau completo
2º grau completo e superior

Escolaridade do pai

1º grau incompleto
1º grau completo
2º grau completo e superior

Renda familiar per capita

≤0,5
0,51 - 2,0
2,01 – 3,0
3,01 e mais

Carga horária semanal da mãe

Não trabalham
≤20
21 – 39
≥40

Posição na ocupação/chefe  não
trabalham e conta própria

Não estabelecido
Assalariado
Conta própria estabelecido
Empregador

Desemprego

Sim
Não

62
23
69

60
20
56

38
65
12
42

49
17
31
56

35
67
20
14

56
97

197
47
66

156
41
66

130
147
13
25

135
45
53
75

92
142
26
3

153
153

1
01,55
03,32

1
01,27
02,21

1
01,51
03,16
05,75

1
01,04
01,61
02,06

1
01,24
02,02
12,27

1
01,73

    -         -
0,87 - 02,76
2,13 - 05,17

    -         -
0,69 - 02,34
1,39 - 03,51

    -         -
0,95 - 02,41
1,33 - 07,49
3,11 - 10,61

    -         -
0,55 - 01,99
0,93 - 02,79
1,28 - 03,31

    -         -
0,76 - 02,02
1,00 - 04,07
3,32 - 45,29

   -         -
1,16 - 02,58

<0,001

0,004

<0,001

0,016

<0,001

0,006

Variável Caso Controle OR bruta IC 95% p(χ2)
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idade materna no nascimento da criança, peso e

comprimento ao nascer, sexo e idade. Escolares

cujas mães tinham vivenciado uma união conjugal
e, que na época do nascimento da criança,

estavam com idade entre 25 e 29 anos,

apresentaram maior chance de sobrepeso. O peso

ao nascer, sexo e idade foram associados com

sobrepeso. Os escolares que tiveram maior chance

(OR=2,15) de sobrepeso foram os de menor idade
(6 a 7 anos).

As variáveis relativas à atividade física do

escolar que se mostraram associadas com o

sobrepeso foram: prática de educação física e

esporte, horas de brincadeira de rua na semana,
horas de sono por dia e meio de locomoção

utilizado para ir à escola. O índice de massa

corporal dos pais mostrou forte associação com o

sobrepeso nos escolares (Tabela 4).

Entre as variáveis socioeconômicas,
incluídas no nível 1 do modelo da análise de

regressão logística múltipla hierarquizada, as que

permaneceram com significância estatística foram
a escolaridade materna e a renda familiar per
capita (Tabela 5).

O nível 2 refere-se à análise das variáveis

relativas à família, ao domicílio e maternas (Quadro

1). Nesta etapa foram mantidas as variáveis
escolaridade materna e renda familiar per capita
e, as variáveis do nível 2 que permaneceram no

modelo foram o número de uniões desde o
nascimento da criança, idade materna no
nascimento da criança e número de irmãos.

Tabela 2. Número de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variáveis relativas à família e domicílio. Cuiabá, 2000.

Chefe de família

Outra pessoa

Pai ou mãe

Pai e mãe

Número de pessoas

6 e mais

5

≤4

Número de irmãos

3 e mais

2

≤1

Crianças com <5 anos

Sim

Não

Tipo de casa

Acabamento incompleto e outro

Alvenaria acabamento completo

Número de cômodos

≤3

4 - 5

5 - 7

≥8 s

Número de equipamento doméstico

≤6

7 - 8

≥9

10

122

26

34

45

79

20

45

93

39

119

69

89

20

58

38

42

56

35

67

39

254

23

123

84

109

88

99

129

110

206

213

103

74

135

67

40

183

65

68

1,00

1,87

4,41

1,00

1,94

2,62

1,00

2,00

3,17

1,00

1,63

1,00

2,67

1,00

1,59

2,10

3,90

1,00

1,76

3,22

0,90 - 03,88

1,80 - 10,77

    -        -

1,15 - 03,27

1,62 - 04,23

1,10 - 03,64

1,82 - 05,52

1,06 - 02,50

1,80 - 03,95

0,88 - 02,84

1,11 - 03,96

2,01 - 07,49

1,06 - 02,92

2,05 - 05,05

0,002

<0,001

<0,001

0,024

<0,001

<0,001

<0,001

Variável Caso Controle OR bruta IC 95 % p(χ2)
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Tabela 3. Número de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variáveis maternas e da criança. Cuiabá, 2000.

Número de uniões

≥2

Nenhuma

1

Separação conjugal

Sim

Não

Intervalo Interpartal (meses)

≤35

>35

Filho único

Idade Materna (anos)

≤24

25 - 29

≥30

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (em anos)

≥8

6 - 7

Peso ao nascer (g)

≤3500

>3500

8

10

130

33

115

34

58

56

60

50

38

63

95

30

128

97

53

42

24

218

96

188

111

83

90

158

67

58

175

141

106

210

216

64

1,00

2,19

3,13

1,00

1,77

1,00

2,28

2,03

1,00

1,96

172

1,00

1,87

1,00

2,15

1,00

1,84

0,76 - 6,30

1,42 - 6,87

1,12 - 2,81

1,36 - 3,80

1,22 - 3,36

1,22 - 3,15

1,04 - 2,86

1,27 - 2,76

1,36 - 3,41

1,19 - 2,85

0,006

0,012

0,003

0,009

0,001

0,001

0,006

Variável Caso Controle OR bruta IC 95% p(χ2)

Quadro 1.Hierarquização do modelo de regressão multivariada utilizado para a análise de sobrepeso em escolares. Cuiabá, 2000.

Variáveis

Nível de escolaridade dos pais, renda familiar, carga horária de trabalho e número de

empregos pregressos da  mãe, condição de ocupação do pai/chefe de família, posição

e tempo de ocupação do pai, número de empregos pregressos e desemprego do pai.

Situação conjugal da mãe no nascimento da criança e atual, número de uniões e

separações da mãe desde o nascimento da criança, presença dos pais biológicos na

casa, chefe de família, número de pessoas, irmãos, crianças <5 anos, número de

pessoas por quarto.

Intervalo interpartal, idade materna e ordem de nascimento.

Tipo e condição de ocupação da casa, tipo de abastecimento de água, esgoto sanitário,

destino do lixo e número de equipamentos domésticos.

Prática de esporte, tempo de educação física, tempo que anda de bicicleta, tempo de

brincadeiras, locomoção para escola, horas de sono e assistindo TV.

Presença de morbidade e internação hospitalar.

IMC da mãe e IMC do pai.

Sexo, idade, peso e comprimento ao nascer e amamentação.

Características

1.1. Socioeconômica

2.1. Família

2.2. Materna

2.3. Domicílio

3.1. Atividade física

3.2. Morbidade

3.3. IMC dos pais

4.1. Relativas à criança

Nível

1º

2º

3º

4º

IMC= índice de massa corporal.
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Tabela 4. Número de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variáveis relativas à atividade física e IMC dos pais. Cuiabá,

2000.

Educação física

Não fazem

<90 minutos

≥90 minutos

Prática de esporte

Não

Sim

Horas de brincadeiras/semana

≥26,01

26,00 - 10,01

≤10,00

Horas de sono/dia

>10

10 - 8,01

≤8

Meio de locomoção utilizado para ir à escola

A pé

Transporte coletivo e outro

Carro próprio

IMC da mãe

≤24,99

25,00 - 39,99

≥30

IMC do pai

≤24,99

25 - 29,99

≥30

29

29

100

134

24

18

89

51

42

85

31

104

19

33

53

43

55

34

55

28

79

31

206

293

23

62

186

68

121

167

28

259

27

26

170

95

40

110

85

28

1

2,55

1,32

1

2,28

1

1,65

2,58

1

1,47

3,19

1

1,75

3,16

1

1,45

4,41

1

2,09

3,24

1,25 - 5,22

0,79 - 2,22

1,24 - 4,19

0,92 - 2,95

1,36 - 4,89

0,93 - 2,33

1,64 - 6,22

0,93 - 3,29

1,80 - 5,54

0,90 - 2,33

2,65 - 7,35

1,25 - 3,50

1,69 - 6,20

0,017

0,008

0,009

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Variável Caso Controle OR bruta IC 95% p(χ2)

Do nível hierárquico 3, as variáveis
mantidas no modelo foram IMC da mãe e do pai,
horas de brincadeira de rua e horas de sono. A
variável tempo de brincadeira de rua, na categoria
de <10 horas, apresentou-se com uma ORajustada

de 2,58 (IC95% 1,00-6,63) ficando no limiar de
significância estatística. A variável horas de
sono indicou uma ORajustada de 2,14 (IC95%
0,96-4,78) para os escolares que dormiam 8 horas
ou menos por dia, comparados aos que dormiam
mais de 8 horas, que ficou ligeiramente acima do
limiar de significância estatística. Ambas foram
mantidas no modelo final desse nível hierárquico.

No nível 4 fez-se a regressão logística,
inserindo na análise as variáveis peso e
comprimento ao nascer, aleitamento materno,

idade e sexo. Permaneceram com significância
estatística as variáveis sexo e peso ao  nascer.

Não foi verificada interação estatisticamente

significante entre as variáveis que persistiram no

modelo de regressão múltipla.

Em síntese, a análise de regressão logística
múltipla hierarquizada identificou o seguinte

conjunto de variáveis como associadas ao

sobrepeso: a escolaridade materna e a renda

familiar per capita (nível 1); o número de uniões

da mãe desde o nascimento da criança, o número

de irmãos e a idade materna no nascimento da
criança (nível 2); as horas de brincadeiras por

semana, o IMC da mãe e do pai (nível 3), o sexo

e o peso ao nascer (nível 4).

IMC = índice de massa corporal.
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Tabela 5. Resultado da análise de regressão logística múltipla hierarquizada. Cuiabá, 2000.

- Características socioeconômicas

Escolaridade da mãe

Até 1º grau incompleto
1º grau completo
2º grau e superior

Renda familiar per capita

≤0,50
0,51 - 2,00
2,01 - 3,00
≥3,01

- Características da família e maternas

Número de irmãos
≥3
2
≤1

Número de uniões da mãe

≥2
Nenhuma
1

Idade materna

≤24
25 - 29
≥30

- Atividade física

Tempo que brinca/semana

26,01
10,01 - 26
0 - 10

Horas de sono/dia

≥8,01
≤8

- Antropométricas

IMC da mãe

≤24

25 - 29

≥30

IMC do pai

≤24

25 - 29

≥30

Sexo

Masculino

Feminino

Peso ao nascer

≤3500

>3500

1,00
1,55
3,32

1,00
1,51
3,16
5,75

1,00
2,00
3,17

1,00
2,19
3,13

1,00
1,96
1,72

1,00
1,65
2,58

1,00

2,51

1,45

4,41

2,09

3,24

1,00

1,87

1,00

1,84

1,00
1,38
1,91

1,00
1,31
2,18
3,75

1,00
1,53
1,94

1,00
1,91
2,53

1,00
1,74
1,6

1,00
1,99

2,58

1,00

2,14

1,68

7,27

1,48

2,65

1,00

2,15

1,00

2,27

0,278
0,016

0,26
0,097

0

0,211
0,046

0,254
0,026

0,032
0,098

0,121
0,049

0,062

0,107

<0,001

0,229

0,015

0,010

0,015

[0,76 - 02,49]
[1,12 - 03,26]

[0,81 - 02,14]
[0,87 - 05,46]
[1,82 - 07,71]

[0,78 -002,99]
[1,01 -003,72]

[0,62 - 05,84]
[1,12 - 05,73]

[1,04 - 02,90]
[0,92 - 02,80]

[0,83 - 04,78]
[1,00 - 06,63]

[0,96 - 04,78]

[0,89 - 03,16]

[3,36 - 15,75]

[0,78 - 02,82]

[1,20 - 05,85]

[1,20 - 03,86]

[1,18 - 04,39]

0,056

0,003

0,126

0,052

0,062

0,129

0,062

<0,001

0,053

0,009

0,015

Modelo ORbruta
ORajustada IC 95% p categoria p variável

IMC = índice de massa corporal.
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D I S C U S S Ã O

Os resultados neste estudo revelam que,
nos escolares de Cuiabá, a obesidade é mais
freqüente nos segmentos populacionais de melhor
nível socioeconômico, associação verificada de
forma consistente tanto com a variável renda
quanto com a variável escolaridade materna.

Verificou-se que o alto nível de escolaridade
materna correspondeu a maior chance de
sobrepeso dos escolares. A ORajustada de sobrepeso
foi de 1,9 nos escolares cujas mães possuíam maior
nível de escolaridade em relação àquelas com
primeiro grau incompleto. Estudo, realizado
por Ribeiro et al.5 , encontrou uma OR de 1,85
(IC 1,25-4,37) de obesidade em escolares de 7 a

10 anos, em São Paulo, cujas mães tinham mais

de quatro anos de escolaridade, comparados com
os filhos de mães com escolaridade mais baixa.

A razão de chances foi de 3,75 para os
escolares com maior renda familiar per capita em

relação aos de menor renda; esta razão é
semelhante à de 3,8, observada por Engestron &
Anjos7, em crianças brasileiras menores de 10 anos,
cujas famílias possuíam maior renda familiar em
relação às de baixa renda. Investigação realizada
com escolares da Tailândia, com idade entre 6 a
13 anos, observou um aumento do risco de

obesidade com o aumento da renda familiar8.

Também em pré-escolares da rede pública, de

cidade do interior de São Paulo, foi observada

maior prevalência de obesidade no grupo de
crianças de nível socioeconômico mais alto21.

Entretanto, estudos realizados em países
mais desenvolvidos têm apontado maior
prevalência de obesidade nos segmentos
populacionais de pior nível socioeconômico.  Em
estudo sobre percepção materna e sobrepeso de
pré-escolares norte-americanos, Baughcum et al.9

relatam que a freqüência de obesidade foi maior
entre filhos de mães com baixa escolaridade e
verificaram que essas  possuíam dificuldade para
perceber o excesso de peso dos seus filhos, quando
comparadas com as mães de nível de escolaridade
mais alto.

É freqüente, nas áreas menos desenvol-
vidas, as populações pobres serem menos
vulneráveis à obesidade, cuja prevalência tende
a aumentar com o nível socioeconômico22. Nestas
regiões, a percepção da mãe quanto à saúde
nutricional da criança poderia estar mais relaciona-
da com a quantidade do consumo alimentar do
que com as qualidades nutritivas da alimentação,
mesmo nos segmentos de melhor nível so-
cioeconômico. A adoção de padrão alimentar com
dieta rica em gordura saturada e açúcar e com
baixo teor de fibras e a redução dos níveis de
atividade física têm sido consideradas as
responsáveis pelo elevado nível de sobrepeso23.

Mas, a maior presença da obesidade nos
níveis socioeconômicos mais elevados, nos países
de menor desenvolvimento, parece estar em
processo de mudança. Estudo brasileiro observou
em sua população adulta feminina, em 1997,
maior prevalência de obesidade no quartil de mais
baixa renda, invertendo o padrão que havia sido
observado em 1989 e 197524.

A variável número de uniões mostrou-se

associada ao sobrepeso, com ORajustada de 2,53 para

as crianças cujas mães haviam tido apenas uma
união conjugal em relação às que haviam tido
duas ou mais. Este achado indica que, mesmo
quando controlado o efeito de variáveis socioeco-
nômicas e das demais variáveis do modelo, a
estabilidade da situação conjugal parece exercer
influência sobre o sobrepeso dos escolares na
população estudada. Investigação realizada em
escolares, por Wolfe et al.25, observou interação

entre nível socioeconômico e composição familiar,
indicando que, nas crianças com pais presentes
no domicílio, o sobrepeso era maior nas de nível
socioeconômico mais baixo, ocorrendo o inverso
com crianças de pais separados.

Quanto à idade materna, observou-se uma
ORajustada de 1,74 nos filhos de mães de 25 a 29
anos em relação aos filhos de mães mais jovens.
Também em estudo realizado com 2.379 meninas
norte-americanas, entre 9 e 10 anos,  foi encon-
trado aumento da prevalência de obesidade com
o aumento da idade materna, com razão de
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chances de 1,14 para cada aumento de 5 anos
na idade materna26. É possível que, na população
estudada, as mães com maior idade tendam a
proteger mais os filhos, o que pode incluir maior
oferta de alimentos.

A variável número de irmãos manteve-se
associada ao sobrepeso na análise de regressão
múltipla, com ORajustada de 1,94 para os escolares
com até um irmão,  comparados com aqueles
que tinham três irmãos ou mais. A superproteção
materna e a maior oferta de alimentos têm sido
aventadas como possíveis mecanismos de
explicação para a maior prevalência de obesidade
nos filhos únicos8. Mas, os autores apontam
também que a atividade física e as brincadeiras
seriam mais freqüentes em famílias com maior
número de crianças8,10.

O número de horas semanais em que a
criança participa de brincadeiras de rua mostrou
tendência de associação dose-resposta, apre-
sentando diminuição do sobrepeso à medida que
aumentava o tempo de brincadeiras. A ORajustada

na categoria de 10 horas ou menos foi de 2,58,
comparada aos escolares que brincavam mais de
26 horas por semana. Guillaume et al.27 têm verifi-
cado essa associação. A relação entre atividade
física, obesidade e outros fatores de risco para
doenças cardiovasculares foi analisada em crianças
de uma província da Bélgica. A atividade física
foi medida pela participação em práticas esportivas
e a inatividade física estimada pelo tempo desti-
nado a assistir televisão. Os autores concluíram
que 12% da obesidade poderia ser atribuível à
baixa intensidade de atividade física.

A variável tempo de sono diário indicou
uma chance maior de sobrepeso nos escolares
que dormiam no máximo oito horas por dia, porém
o intervalo de confiança  incluiu a unidade. Sekine
et al.28,29 constataram uma relação dose-resposta
entre horas de sono e obesidade. A ORajustada foi
de 2,87 (IC95% 1,61-5,05) para aquelas crianças
que dormiam menos de 8 horas, em comparação
com as crianças que dormiam mais de 10 horas29.
Giugliano & Carneiro6 observaram em escolares
uma correlação inversa e significativa (r=-0,278;

p<0,02) entre o percentual de gordura corporal e
o tempo diário médio de sono. A relação entre
horas de sono e sobrepeso tem sido evidenciada
na literatura, mas a explicação da associação
ainda não está elucidada.

Foi observada associação estatística forte
entre IMC dos pais, especialmente o da mãe, e o
sobrepeso dos escolares. As ORajustadas foram,
respectivamente,  de 7,27 e de 2,65 para os
escolares cujas mães e pais possuíam IMC igual
ou superior a 30, quando comparados com
aqueles cujos pais tinham o IMC inferior a 25.

Em estudo realizado com uma coorte de
crianças de 0 a 8 anos de idade, acompanhadas
durante seis anos, observou-se razão de incidência
acumulada ajustada de obesidade de 3,69 para
as crianças cujas mães estavam com IMC maior
ou igual a 30, tendo por referência as crianças de
mães com IMC entre 20 e 253. Ribeiro et al.5

verificaram que a chance dos escolares serem
obesos foi de 2,5 (IC 95% 1,43-4,37) vezes maior
quando o IMC dos pais era maior que 30.

A associação da obesidade infantil com
valores mais altos do IMC dos pais pode ser
decorrente de herança genética e/ou de fatores
relacionados às condições de vida, que atuariam
independentemente ou facilitando a expressão
genética8. A capacidade de consumo e o estilo
de vida, incluindo o padrão alimentar e o de
atividade física, podem parcialmente explicar a
presença concomitante de obesidade em pais e
filhos8.

O peso ao nascer manteve-se associado
com o sobrepeso, após o ajuste por potenciais
variáveis de confusão, com uma razão de chances
de 2,27 para as crianças que nasceram com peso
superior a 3.500 gramas, comparadas com aquelas
que nasceram com peso inferior ou igual a 3.500
gramas. Os resultados encontrados na literatura
ainda são contraditórios sobre a influência do peso
ao nascer na obesidade. Estudo realizado com
escolares em São Paulo também encontrou maior
chance de obesidade (OR=1,83) em crianças que
tinham nascido com peso ≥3.500 gramas5.  Garnett
et al.14, entretanto, verificaram que as crianças
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que nasceram com peso <3.000g apresentaram,
aos 7 e 8 anos, maior escore de peso e de gordura
abdominal.

A maior ocorrência de sobrepeso nas

meninas, como observado neste estudo, concorda

com resultados verificados por outros autores5,11.

No estudo realizado por Crespo et al.10 foi obser-

vado que as meninas apresentavam menor grau

de atividade física e maior tempo dedicado a
assistir televisão que os meninos. Marins et al.1,

entretanto, observaram o contrário em crianças e
adolescentes do Rio de Janeiro, onde o   sobrepeso
é maior nos meninos.

Evidenciou-se com o presente estudo que
o sobrepeso de escolares encontra-se condicionado
aos padrões socioeconômicos e familiares e às
características e comportamentos das crianças. O
efeito do padrão socioeconômico se expressa nas
associações observadas com as variáveis renda e
escolaridade materna. A influência dos fatores
familiares foi observada pelo efeito das variáveis
número de uniões conjugais da mãe, idade
materna e número de irmãos. Esta última variável,
bem como, horas de brincadeira e de sono,
referem-se à dinâmica presente na família. O sexo
da criança e o peso ao nascer expressam
características específicas da criança que exercem
influência no padrão nutricional. Os achados
relativos aos IMC dos pais, em especial, à magni-
tude da associação com o IMC materno, apontam
o papel importante exercido pela mãe na relação
criança-ambiente, que iniciada na gestação,
significará compartilhar condições sócio-ambien-
tais, modos e estilos de vida, que incluem os
hábitos alimentares e de atividade física com
repercussão significativa no estado nutricional. Os
resultados indicam que medidas de intervenção
precisam levar em conta o contexto familiar e
socioeconômico da criança. Políticas de alimenta-
ção e nutrição precisariam assegurar atuações no
ambiente escolar, com medidas efetivas do setor

saúde para a promoção de alimentação saudável,
da vigilância dos problemas nutricionais e do
acompanhamento dos escolares com distúrbios já
detectados.
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Consumo de alimentos de risco e proteção
para doenças cardiovasculares entre
funcionários públicos1

Consumption of protective and promotive foods in

cardiovascular diseases among public employees

Africa Isabel de la Cruz Perez NEUMANN2,3

Mirian Matsura SHIRASSU3,4

Regina Mara FISBERG4

R E S U M O

Objetivo

Descrever o consumo de alimentos de risco e proteção para doenças cardiovasculares segundo escolaridade e
renda familiar entre funcionários públicos.

Métodos

Realizou-se inquérito epidemiológico entre funcionários de sedes de secretarias estaduais do município de
São Paulo, ambos os sexos, acima de 18 anos por meio de amostra aleatória (n=1 271) representativa do total
de 4 665. Foram obtidas informações socioeconômicas, de estilo de vida e consumo alimentar, bem como
morbidades referidas. O consumo alimentar foi avaliado por meio do questionário de freqüência alimentar.

Resultados

Verificou-se a presença dos fatores de risco: sedentarismo (88%), sobrepeso/obesidade (36%), tabagismo
(27%) e doenças do aparelho circulatório (30%). A média do consumo de alimentos de risco - ricos em
gorduras saturadas, sódio e açúcares - foi estatisticamente maior entre os indivíduos de escolaridade
fundamental e de renda familiar até três salários mínimos. Quanto aos alimentos protetores - fontes de fibra
dietética, vitaminas, minerais, ácidos graxos insaturados e monoinsaturados, e fitoquímicos - a média de
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consumo foi estatisticamente maior entre os  funcionários de escolaridade superior e renda superior a seis
salários mínimos.

Conclusão

 Entre os indivíduos com nível de escolaridade fundamental e menor renda familiar há predominância de
consumo de alimentos de risco para doenças cardiovasculares, além de outros fatores de risco associados. Os
programas de intervenção devem priorizar tal segmento da população.

Termos de indexação: alimentos de risco e proteção; funcionários públicos; fatores de risco cardiovascular.

A B S T R A C T

Objective

The aim of this study is to describe the consumption of protective and promotive foods in cardiovascular
diseases among public employees according to level of education and family income.

Methods

An epidemiologic investigation was carried out with public employees of  state offices in São Paulo city, both
sexes and aged up 18th  on utilizing random sampling weighted (n=1 271) select from a total of 4 665 persons.
Information about socioeconomic characteristics, lifestyle and the food consumption, as well as referred to
morbidity was obtained. Food frequency questionnaire was used to collect information about food habits.

Results

Risk factors such as sedentary lifestyle (88%), overweight/obesity (36%), smoking status (27%) and cardiovascular
diseases (30%) were verified. The mean consumption of foods that promote cardiovascular diseases, that is,
saturated fatty acids, sodium and sugars, was statistically higher among individuals with a low level of
education (elementary school) and a family income of up to 3 minimum wages. The mean consumption of
protective foods, such as dietary fiber, vitamins, minerals, polyunsaturated and monounsaturated fatty acids
and phytochemicals was statistically higher among those with higher education (college degree) and a family
income of more than 6 minimum wages.

Conclusion

Individuals with a low level of education (elementary school) and a family income of up to 3 minimum wages
consume more foods that promote cardiovascular diseases. They also presented other associated risk factors
more frequently. Intervention programs must prioritize this segment of the population.

Indexing terms: food consumption; public employees; cardiovascular risk factor, protecting foods.

I N T R O D U Ç Ã O

Doenças do aparelho circulatório no
município de São Paulo, segundo dados da
Secretaria Estadual da Saúde1, referentes ao ano
de 1998, foram responsáveis por 21.044 das 62.895

mortes, ou seja, 33,5%. Destas, 10.717 eram do

sexo masculino (50,9%) e 10.327 do sexo femi-
nino (49,1%).

Atualmente, admite-se que as condições
e a exposição aos fatores de risco (sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, tabagismo e doenças do
aparelho circulatório) cuja associação às doenças
cardiovasculares (DCV) está suficientemente

demonstrada (elevação dos lipídios séricos e suas
frações, da glicose e insulina sangüínea, da pressão
arterial, os fatores trombogênicos, a obesidade,
o tabagismo e a inatividade física, entre
outros) - tenham um efeito não apenas aditivo,
mas potencializador entre si2. Os atributos
biológicos, como idade e sexo, não podem  ser
modificados, porém, outros fatores de risco
genéticos que tampouco são modificáveis têm
uma interação com o ambiente2.

Nos últimos 30 anos, a atenção tem-se
voltado cada vez mais sobre a relação da nutrição
com as doenças cardiovasculares. Inúmeros
estudos epidemiológicos realizados nas últimas
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décadas têm demonstrado a estreita relação entre
a causalidade de doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT) e fatores dietéticos3.

As principais mudanças detectadas no
padrão alimentar ao longo de três décadas foram:
aumento contínuo e intensificação do consumo
relativo de carnes, leites e derivados (exceto
manteiga) e declínio no consumo de ovos; ascen-
são do consumo  de açúcar refinado e refrigerante;
redução do consumo de leguminosas, raízes e
tubérculos; diminuição da participação relativa de
carboidratos complexos na dieta; substituição da
banha, toucinho e manteiga por óleos vegetais e
margarina4.

Considerando a importância da elaboração
de ações de prevenção e controle para as DCNT,
este estudo teve como objetivo descrever as
freqüências de consumo de alimentos de risco e
proteção para doenças cardiovasculares entre
funcionários públicos estaduais do município de
São Paulo, visto que, em levantamento feito pelo
Serviço de Medicina Social do Instituto de
Assistência Médica do Servidor Público Estadual
(IAMSPE), Hospital do Servidor Público Estadual
Francisco Morato de Oliveira (HSPE/FMO) verificou-
-se que, dentre as principais causas de internações,
excluindo partos, as doenças cardiovasculares e
as neoplasias, corresponderam a um terço das
13.688 internações ocorridas entre agosto de 1996
a julho de 19975. Os resultados desse estudo visam
fornecer subsídios que possam contribuir com os
programas de intervenção que já estão em
andamento nas sedes das referidas secretarias,
propondo modificações no estilo de vida - cessação
do hábito de fumar, aumento da atividade física - e
ênfase na mudança da conduta alimentar.

M É T O D O S

A população de estudo foi constituída por
funcionários públicos estaduais que exercem
suas atividades profissionais no município de São
Paulo, nas sedes das seis primeiras secretarias de
Estado - que aceitaram implantar programas de
intervenção propostos pelo IAMSPE - totalizando

4.665 funcionários de ambos os sexos. A coleta
de dados deu-se no período compreendido entre
outubro de 1998 e julho de 1999.

Houve muita resistência por parte dos
funcionários para responder ao questionário,
principalmente as questões relacionadas ao hábito
de fumar, beber e doenças pré-existentes,
motivados pela insegurança de perder a estabi-
lidade do emprego. Por isso, o instrumento
utilizado para a obtenção das informações,
adaptado a partir do questionário utilizado no
“Estudo de Fatores de Risco para DCNT” - o
PAS/IS/SES, 19876, foi elaborado para ser de auto
preenchimento, simplificado e sucinto, evitando-
-se um detalhamento maior das perguntas para
não cansar o entrevistado. Sendo assim,
possibilitou apenas a verificação da freqüência e
não a quantidade de alimentos consumidos.
Realizou-se um pré-teste para correção de
eventuais falhas.

Antes de receber o questionário para
preenchimento, os funcionários receberam uma
carta na qual constavam informações e esclare-
cimentos sobre a importância de sua participação
na pesquisa, porém sem haver obrigatoriedade.
Esclareceu-se o caráter anônimo, não havendo
necessidade de identificação para o preenchimento
das informações constantes no questionário,
garantindo assim o sigilo dos dados informados.

Como critério de seleção, optou-se pela
aplicação do questionário em todas as secretarias
com até mil funcionários. Na secretaria com
número superior a este, a seleção se deu por meio
de amostra aleatória simples, no qual o dimen-
sionamento amostral foi realizado considerando
a prevalência esperada de doenças cardiovascula-
res (30%), com nível de confiança de 95%
(α= 5%) e erro aceitável de 5%.

O número total de questionários distribuídos
foi de 2.197 (44,1% dos 4.665 funcionários), sendo
que 77,9% (1.711) foram recebidos. Foram ex-
cluídos os questionários que não possuíam as
informações completas sobre as variáveis sócio-
-demográficas, obtendo-se, portanto, um total de
1.271 questionários válidos.
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A fim de tratar em conjunto os dados de
todas as secretarias participantes do estudo, os
estimadores foram ponderados, multiplicados por
um fator de expansão, inverso da fração de
amostragem de sua secretaria, já que diferentes
frações amostrais foram utilizadas. Portanto este
estudo é representativo do número total de
funcionários.

Os procedimentos para o desenvolvimento
dessa pesquisa estão de acordo com as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos7 e aprovados pelos
Comitês de Ética em Pesquisa do HSPE/FMO e
da Faculdade de Saúde Pública da Universidade
de São Paulo.

As variáveis demográficas e sociais verifi-
cadas foram sexo, idade, escolaridade - catego-
rizadas em fundamental, médio e superior - e
renda familiar - categorizada em até três salários
mínimos (SM), de três a seis SM e maior que seis
SM (SM vigente na época).

Foram coletados dados sobre o estilo de
vida:  atividade física - segundo os critérios
adotados pela Organização Mundial da Saúde
(OMS)8,9: não - fisicamente inativo/ irregularmente
ativo: não realiza atividade física de qualquer
intensidade ou realiza menos que cinco vezes
por semana ou menos de 30 minutos por sessão;
sim - regularmente ativo/muito ativo: atividade
de qualquer intensidade, mais do que 5 vezes por
semana, com 30 minutos ou mais por sessão ou
atividade vigorosa, mais do que 5 vezes por
semana, com mais de 30 minutos por sessão;
hábito de fumar:  nunca fumante - indivíduos que
nunca fumaram cigarros ou que fumaram menos
de cinco carteiras de cigarro, ao longo da vida;
ex-fumantes - pessoas que  não fumam atual-
mente; fumante atual - indivíduos que fumam
atualmente.

Calculou-se o índice de massa corporal
(IMC)10 com os dados referentes ao peso e altura.
Além dessas, obteve-se informações referidas
pelos próprios funcionários, sobre a presença de
doenças: “pressão alta”, “diabetes”, “hipercoles-
terolemia”, entre outras.

Quanto às variáveis dietéticas, optou-se
pela aplicação de um questionário de freqüência
alimentar (QFA), composto por uma lista de
alimentos contendo 28 itens, elaborada a
partir dos dados do relatório final do Estudo
Multicêntrico11, o qual contém informações
recentes sobre  o consumo alimentar da população
adulta de uma cidade do estado de São Paulo,
localizada nas proximidades do município onde
foi realizado o presente estudo.

Os participantes foram instruídos a assinalar
a freqüência de consumo dos alimentos constantes
na lista, nas seguintes unidades de tempo: diário,
semanal, mensal, raramente ou nunca. Não foi
obtida a informação sobre a quantidade de vezes
que o alimento é consumido diária e/ou semanal
e/ou mensalmente, por ser um QFA qualitativo.
As respostas obtidas foram agrupadas de acordo
com a literatura consultada3,12-14  em alimentos
e/ou preparações considerados de risco para
doenças cardiovasculares (fontes de gorduras
saturadas e/ou colesterol e/ou ácidos graxos trans
e/ou sódio e/ou glicídios) e considerados protetores
para doenças cardiovasculares  [fontes de fibra
dietética, vitaminas, minerais, ácidos graxos insatu-
rados: poliinsaturados (ômega-3: (-linolênico,
eicosapentanóico, docosaexaenóico e ômega-6:
linolênico, (linolênico, araquidônico) e os
monoinsaturados (ômega 9: olêico), fitoquímicos
ou considerados antioxidantes].

Para o estudo da qualidade da alimen-
tação, segundo nível de escolaridade e renda,
optou-se pelo desenvolvimento de uma pon-
tuação, calculada pela soma dos itens (alimentos
de risco e de proteção) que os indivíduos relataram
ter consumido diariamente, independentemente
do tamanho da porção consumida14 - seguindo a
tendência atual - de que as recomendações
alimentares para populações devem basear-se em
alimentos ao invés de nutrientes15.

Para a elaboração do banco de dados,
utilizou-se o software EPI-INFO versão 6.04. As
proporções calculadas para o conjunto de todas
as secretarias foram obtidas por intermédio do
comando weight do software SPSS 8.0 for
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Windows, que corrigiu os resultados de cada
secretaria pelo fator de expansão16. Para a
obtenção das freqüências de consumo de
alimentos foram utilizados os softwares Epi Info
versão 6.04 e o SPSS 8.0 for Windows.

Por meio da pontuação/escala desenvol-
vida, procedeu-se, posteriormente, a verificação
da normalidade da distribuição das variáveis,
utilizando-se o teste de Shapiro & Wilk17,18, no qual
se verificou que nenhuma das escalas em questão
apresentou distribuição normal. Realizou-se
também o teste dos logaritmos neperianos das
escalas e tampouco se obteve distribuição normal.

Para a verificação da associação entre o
consumo diário de alimentos de risco e proteção
e os níveis de escolaridade e renda familiar optou-
-se, portanto, pela utilização de teste estatístico
não paramétrico - Kruskall-Wallis19. Em todas
as análises o nível de significância utilizado foi
de 5%.

R E S U L T A D O S

A população estudada é representativa dos
4.665 funcionários que exerciam suas atividades
profissionais em seis sedes de secretarias locali-
zadas no município de São Paulo. Houve
predominância do sexo feminino (61,6%), nível
de escolaridade superior (54,4%) e renda familiar
superior a seis SM (71,2%).

A média de idade para as mulheres era
de 40 anos (desvio-padrão=9,5 anos) e para os
homens,  43,7 anos (desvio-padrão =11,2 anos).
Os indivíduos que estavam na faixa etária acima
de 51 anos eram apenas 4,4% do total.

Em relação ao hábito de fumar, verificou-
-se que, segundo o sexo, há mais fumantes entre
os homens (27,7%) que entre as mulheres
(26,1%); segundo o nível de escolaridade,  propor-
cionalmente, o número de fumantes entre os
indivíduos de nível de instrução fundamental, é
maior (40,9%) e segundo o nível de renda familiar,
verificou-se também que havia um número maior
de fumantes entre aqueles que têm menor renda
familiar (39,3%).

O sedentarismo predominou em cerca de
90,0% dos indivíduos, independentemente do
sexo e da renda familiar. Os indivíduos que tinham
escolaridade fundamental são mais inativos
(92,6%)  que os com ensino médio (86,2%) e
superior (87,5%).

Quanto ao estado nutricional (Anexo),
verificou-se que 35,8% têm peso acima do padrão
considerado normal para altura. A predominância
de sobrepeso/obesidade entre os homens é de
46,5% e entre as mulheres é de 29,1%. Dos fun-
cionários que têm nível de escolaridade funda-
mental, 55,3% apresentam sobrepeso/obesidade.
Os indivíduos com renda até três SM, 40,3%
encontram-se com IMC acima de 25kg/m2. Um
número considerável de pessoas (cerca de 30,0%)
sabia ser portadora de enfermidades, direta
e/ou indiretamente relacionadas ao aparelho
cárdio-circulatório, algumas possuindo mais de uma
delas.

Verificou-se que, quantitativamente, o
consumo diário de alimentos de risco (Figura 1) é
proporcionalmente maior entre os indivíduos com
nível de escolaridade fundamental e renda até
três SM, com exceção apenas quanto ao consumo
diário de leite e derivados, que é mais freqüente
entre os indivíduos de escolaridade superior e
renda acima de três SM. O consumo de outros
alimentos como refrigerantes, bebidas alcoólicas,
temperos prontos e a adição de sal aos alimentos

Figura 1. Distribuição percentual de funcionários públicos esta-

duais (n=4.665), segundo o consumo diário de ali-

mentos considerados de risco para doenças

cardiovascular. São Paulo, 1999.
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também predominam entre os de escolaridade
fundamental e renda até três SM.

Quanto ao consumo diário de alimentos
protetores, 70,1% consomem verduras,  58,8%
frutas/sucos, 55,8% feijão e 36,5% referem o
consumo diário de azeite de oliva (Figura 2).
Quanto ao consumo de peixes, 52,0% referem
consumi-lo semanalmente e 20,0% referem
consumir raramente ou nunca. A  maioria (mais
de 80,0%) utiliza óleos vegetais para cozinhar
(dados não expostos na Figura).

maior (p=0,00) entre os indivíduos com nível de
escolaridade fundamental e entre aqueles com
nível de renda familiar até três SM (p=0,00),
apresentando relação inversa entre nível de renda
familiar superior a seis SM e o consumo diário de
alimentos de risco (Tabela 1).

A média de consumo de alimentos
protetores é estatisticamente maior (p=0,00) entre
aqueles que possuem escolaridade superior e entre
aqueles com renda familiar superior a 6SM,
porém, os indivíduos com renda até três SM
apresentam uma média de consumo muito
próximo aos com renda superior a seis SM
(p=0,00) (Tabela 2).

Cabe ressaltar que as mulheres deste
estudo apresentam uma média de consumo de
alimentos de risco maior em relação aos homens
(p=0,01). Entretanto, também são elas que
apresentam média de consumo de alimentos
protetores maior (p=0,00).

As hortaliças em geral, frutas e azeite, são
mais consumidas pelas mulheres, enquanto o
consumo diário de feijão é maior entre os homens.

O consumo diário de hortaliças cruas,
frutas, azeite, cereais integrais e consumo semanal
de peixes foi maior entre os indivíduos com nível
de escolaridade superior e entre os que possuem
renda familiar superior a seis SM, enquanto que
o consumo diário de feijão é maior entre os
indivíduos de nível fundamental.

Em referência aos valores médios obtidos
quanto ao consumo diário de alimentos de risco e
proteção para doenças cardiovasculares segundo
o nível de escolaridade e de renda familiar,
verificou-se que, qualitativamente, a média de
consumo de alimentos de risco é estatisticamente

Tabela 2. Distribuição dos valores médios e desvio-padrão refe-

rente ao consumo diário dos alimentos de risco e de

proteção, segundo a renda familiar de funcionários

públicos estaduais. Município de São Paulo, 1999.

até 3 SM

3-6 SM

>6 SM

Total

2,9 ± 2,2

2,7 ± 1,8

2,4 ± 1,5

2,5 ± 1,6

2,9 ± 1,7

2,6 ± 1,6

3,0 ± 1,6

2,9 ± 1,6

* Dados expandidos; **χ2 = 21,5  p=0,00;  ***χ2 = 31,5  p= 0,00.

Renda

524

818

3.321

4.665

Alimentos de
proteção***

Alimentos de
risco**n*

 M ±  DP  M ±  DP

Tabela 1.Distribuição dos valores médios e desvio-padrão
referente ao consumo diário dos alimentos de risco e
de proteção, segundo o nível de escolaridade de
funcionários públicos estaduais. Município de São
Paulo, 1999.

Fundamental

Médio

Superior

Total

2,9 ± 2,1

2,5 ± 1,6

2,4 ± 1,5

2,5 ± 1,7

2,8 ± 1,7

2,6 ± 1,5

3,1 ± 1,6

2,9 ± 1,6

* Dados expandidos; **χ2 = 16,9  p=0,00;  ***χ2 = 98,5  p= 0,00.

Escolaridade

711

1.413

2.539

4.665

Alimentos de
proteção***

Alimentos de
risco**n*

 M ±  DP  M ±  DP

Figura 2. Distribuição percentual de funcionários públicos

estaduais (n=4.665), segundo o consumo diário de

alimentos considerados protetores para doenças

cardiovascular. São Paulo, 1999.
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D I S C U S S Ã O

Um número significante da população de
estudo apresenta altas proporções de fatores de
risco bem definidos na etiologia das doenças
cardiovasculares, tais como o tabagismo, o
sedentarismo e a obesidade, significando piora
progressiva na qualidade de vida.

Segundo dados do Ministério da Saúde20

cerca de 33% da população adulta brasileira,
entre 20 e 49 anos, é fumante. Os homens fumam
em maior proporção que as mulheres em todas
as faixas etárias. O consumo de cigarros  é menor
nas classes de maior renda familiar per capita e
maior nas de menor rendimento. Assim como em
outros países, essa diferença se deve, em grande
parte, à maior desinformação das classes sociais
economicamente mais pobres, da mesma21. Os
dados obtidos em nossa população de estudo
quanto ao hábito de fumar, renda e escolaridade
são similares aos dados nacionais.

Quanto aos achados relacionados à
atividade física, verifica-se que tanto as mulheres
quanto os homens são sedentários, com maior
prevalência  entre os de nível de escolaridade
fundamental.

Assim como para a maior parte dos países
em desenvolvimento, não há no Brasil informações
específicas sobre a tendência secular de padrões
de atividade física, embora o crescimento da
população urbana e a crescente expansão do setor
de serviços nas cidades tenham feito surgir
ocupações menos demandantes de esforço físico,
particularmente para os homens,  somente em
1997 o Brasil foi avaliado quanto ao padrão de
atividade física, cujos resultados demonstraram
que a prática de exercícios físicos regulares
mostrou-se forte e positivamente associada ao
nível de renda familiar, particularmente entre as
mulheres4,9,22.

Os dados relacionados ao peso corporal
demonstram que a predominância de sobrepeso/
obesidade entre os homens é maior que entre as
mulheres; maior entre os de nível de escolaridade
fundamental, bem como os de nível de renda
inferior22.

Os primeiros resultados da Pesquisa de
Orçamentos Familiares 2002-2003, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística23, revelam que
a população adulta brasileira, quando observada
no seu todo, não está exposta aos riscos de
desnutrição, sendo a taxa de 4% compatível com
os padrões internacionais. Os principais resultados
do estudo apontam que o excesso de peso atinge
38,8 milhões de brasileiros adultos. A freqüência
do excesso de peso na população supera em 8
vezes o déficit de peso entre as mulheres e em
15 vezes o da população masculina. Em um
universo de 95,5 milhões de pessoas de 20 anos
ou mais, há 3,8 milhões de pessoas (4,0%) com
déficit de peso e 38,8 milhões (40,6%) com
excesso de peso, das quais 10,5 milhões são
consideradas obesas. Esse padrão se reproduz,
com poucas variações, na maioria dos grupos
populacionais analisados no País. No Estado de
São Paulo, 10,3% dos homens e 13,9% das
mulheres são considerados obesos.

Os trabalhos sobre avaliação do consumo
alimentar de populações, geralmente, baseiam-
-se no cômputo dos macronutrientes e respectivo
consumo energético e dos micronutrientes
freqüentemente associados  às deficiências ou às
doenças crônicas não transmissíveis da referida
população3,24. Entretanto, houve uma super valori-
zação dos alimentos sobre os nutrientes, sugerindo-
-se, recentemente, que as recomendações alimen-
tares à população sejam baseadas em alimentos
e não em nutrientes15.

Neste estudo, identificou-se que uma
parcela importante dos indivíduos, com  renda e
escolaridade mais elevada  que o conjunto da
população brasileira está consumindo quantidades
inadequadas de alimentos com alto teor calórico,
gorduras saturadas, sódio e açúcar.

Entretanto, constatou-se que há a prevalên-
cia de consumo diário de alimentos saudáveis
como verduras, leguminosas, legumes, frutas e
azeite, porém insuficiente em cereais integrais e
peixes por uma grande proporção de indivíduos,
práticas  não observadas em outros estudos4,25.
Acredita-se que essa prática se deva ao fato de
que a maioria dos funcionários se alimenta no
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restaurante do local de trabalho quando está fora
de casa.

Fonseca12 realizou um inquérito epide-
miológico com funcionários do Banco do Brasil no
Estado do Rio de Janeiro e encontrou associação
estatística entre hábitos alimentares e sexos,
sendo os homens  os maiores consumidores de
alimentos de alto risco para doenças cardiovascula-
res, bem como a associação estatística de dieta
pouco saudável e sedentarismo. Identificou
também que a maior parte dessa população
apresenta bons hábitos alimentares, embora um
subgrupo necessite de um programa para
reorientação alimentar, aumento da prática de
atividades físicas regulares e  diminuição do hábito
de fumar como estratégia de prevenção primária
para as doenças cardiovasculares.

No estudo realizado por Fornés26, cuja
população era composta por indivíduos adultos
residentes no município de Cotia, área metropo-
litana de São Paulo, predominantemente do sexo
feminino de baixa renda e escolaridade, observou-
-se que uma elevada proporção da população não
consome hortaliças (um terço) e frutas (dois
terços) diariamente e menos de 40% consomem
verduras.

Segundo as últimas pesquisas sobre
consumo alimentar em áreas metropolitanas do
Brasil, houve uma estagnação ou, até mesmo,
redução do consumo de leguminosas, verduras,
legumes, frutas e sucos naturais4.

Considera-se que o consumo ideal de
frutas e vegetais seja diário e praticado por todos,
pois dietas com predomínio de alimentos ricos em
fibra dietética, minerais e vitaminas (cereais
integrais, frutas e outros vegetais) estão associadas
com a diminuição de exposição ao risco para
doenças crônicas, sendo a recomendação ideal
de consumo diário para vegetais, de cinco ou mais
porções diárias3,27. Neste estudo, os valores médios
referidos quanto ao consumo diário de alimentos
protetores foi igual a três.

Mudança de hábitos e comportamento
requer esforço coletivo como políticas de saúde
mais abrangentes objetivando a valorização de
consumo de alimentos mais saudáveis, principal-

mente entre aqueles que estão nas camadas mais
pobres e com menor nível de instrução. A
consolidação de iniciativas governamentais é
fundamental para reverter a atual situação de
morbimortalidade das doenças não transmissíveis,
dentre as quais as doenças cardiovasculares que
ocupam as primeiras posições de causalidade de
mortes28,29.

C O N C L U S Ã O

Uma parcela importante da população

estudada destaca-se por apresentar vários fatores
de exposição ao risco para DCV - hábito de fumar,
sedentarismo, sobrepeso e obesidade -, bem como
doenças do aparelho circulatório, com predomínio
entre os indivíduos de menor renda e escolaridade.

Quanto à qualidade da alimentação,
verificou-se também que, entre os indivíduos de
menor renda e escolaridade, quantidades
significativas de alimentos fonte de gorduras
saturadas e/ou colesterol e/ou ácidos graxos trans
e/ou sódio e/ou glicídios são consumidos
diariamente.

Os programas de intervenção já
implantados nas diversas secretarias de estado
devem priorizar  e  promover mudanças de compor-
tamento e hábitos alimentares, a exemplo de
vários programas de prevenção e promoção de
saúde que já foram desenvolvidos no mundo todo
e que obtiveram resultados positivos no controle
de doenças crônicas.
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Perfil da alimentação oferecida em
instituições geriátricas do Distrito Federal

Profile of the food offered in the elderly homes

of Distrito Federal

Natacha TORAL1

Muriel Bauermann GUBERT2

Bethsáida de Abreu Soares SCHMITZ2,3

R E S U M O

Objetivo

Avaliar o padrão da alimentação oferecida, o setor de produção de refeições e a inclusão de profissionais de
saúde em instituições geriátricas do Distrito Federal.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado em cinco instituições geriátricas, incluindo 244 idosos,
o que corresponde a 25,0% dos idosos institucionalizados no Distrito Federal em 2002. O setor de produção
de refeições foi avaliado pelas condições higiênicas e ambientais/estruturais. Investigou-se a inclusão de
profissionais de saúde no quadro de funcionários das instituições, o número de refeições oferecidas por dia
aos idosos, as opções de consistência da alimentação e a presença de um cardápio semanal impresso. Foi
realizada uma avaliação qualitativa da adequação nutricional da alimentação oferecida em comparação com
as recomendações da Pirâmide Alimentar.

Resultados

Observaram-se condições higiênicas e ambientais/estruturais precárias, além da escassez de profissionais de
saúde em todas as instituições. A maioria  destas oferecia cinco refeições diárias, com opções de consistência
normal e semilíquida. Apenas duas instituições apresentavam cardápios semanais impressos. A avaliação
nutricional qualitativa mostrou que os grupos de alimentos com maior inadequação na oferta foram: hortaliças,
com oferta média de apenas 53,0% da recomendação, e frutas, com 60,0% da recomendação. A oferta de
alimentos do grupo dos óleos e gorduras foi considerada excessiva (120,0% da recomendação).

Conclusão

A abundância de fatores inadequados no funcionamento do setor de produção de refeições, a falta de
profissionais da saúde e o desequilíbrio entre grupos alimentares oferecidos apontam para um quadro
preocupante quanto à qualidade de vida dos idosos institucionalizados do Distrito Federal.

Termos de Indexação: alimentação institucional; asilos para idosos; avaliação nutricional; idoso.
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A B S T R A C T

Objective

To evaluate institutional feeding, meal production facilities and the inclusion of healthcare professionals in
elderly homes of Distrito Federal.

Methods

This is a descriptive and cross-sectional study that was carried out in five elderly homes. Two hundred forty-
four seniors were included, corresponding to 25% of the institutionalized seniors in Distrito Federal in 2002.
The meal production facility was evaluated based on its hygienic and environmental-structural conditions. The
inclusion of healthcare professionals among the staff of the elderly homes, the number of meals offered daily,
the meal consistency options and the presence of a printed weekly menu were investigated. A qualitative
evaluation of the nutritional adequacy of the institutional feeding was done based on the Food Guide Pyramid
recommendations.

Results

Precarious hygienic and environmental-structural conditions were identified. Healthcare professionals were
scarce in all homes. Most homes offered five daily meals with two consistency options: normal and semi-
liquid. Only two homes had a printed weekly menu. The nutritional evaluation of meals showed that the most
inadequate percentages of food groups offered were vegetables, with a median offer of only 53% of the
recommendation, followed by fruits, with 60% of the recommendation. The offered percentage of the oil and
fat group was considered excessive (120% of the recommendation).

Conclusion

Abundant inadequate factors in meal production facilities, the poor inclusion of healthcare professionals and
the imbalance in the food groups offered point to a worrying situation for the quality of life of institutionalized
seniors in Distrito Federal.

Indexing terms: institutional feeding; homes for the aged; nutrition assessment; aged.

I N T R O D U Ç Ã O

A redução nas taxas de mortalidade e
natalidade ocorrida nas últimas décadas no Brasil,
como parte do fenômeno da transição demo-
gráfica, ocasionou alterações significativas na
pirâmide populacional. O envelhecimento dos
brasileiros tem despertado o interesse das políticas
de saúde pública, tendo em vista a demanda
social implicada nesse fenômeno, já  observado
em países desenvolvidos1-3. Atualmente, os
problemas do sistema público de saúde, do sistema
previdenciário e das condições de aposentadoria
geram um processo deficiente de inclusão social
do idoso no País4,5. O avançar da idade propicia o
estabelecimento de doenças incapacitantes,
levando à dependência de cuidados externos,
sejam eles provenientes da própria família ou de
profissionais especializados no atendimento
geriátrico, o que aumenta a demanda por insti-
tuições de abrigo ou asilos para atender às
necessidades dessa população1,6.

Os aspectos relativos à alimentação
oferecida pelos asilos são essenciais, considerando
o grande impacto dos hábitos alimentares do idoso
no seu estado de saúde7. A Portaria n° 810, do
Ministério da Saúde, sancionada em 1989,
estabelece as normas para o funcionamento de
instituições geriátricas e destaca a responsabili-
dade da própria instituição no que diz respeito à
produção de refeições para os internos8. Dessa
forma, o planejamento adequado da alimentação,
considerando as características nutricionais e
higiênico-sanitárias, cabe aos responsáveis pelo
setor de produção de refeições do asilo6.

O último censo demográfico realizado no
Brasil identificou que 5,3% da população do
Distrito Federal, ou seja, 109.638 habitantes
apresentavam idade igual ou superior a 60 anos,
o que corresponde ao critério de definição de
indivíduo idoso9,10. Destes, aproximadamente
10,0% encontram-se institucionalizados nos 16
asilos e abrigos geriátricos existentes no Distrito
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Federal de acordo com informações fornecidas em
2002, pelo Conselho do Idoso da Secretaria de
Trabalho e Direitos Humanos do governo local.

Tendo em vista a escassez de trabalhos
sobre o tema e a relevância da associação entre
a alimentação e a saúde do idoso, este estudo
teve como objetivo avaliar o setor de produção
de refeições, comparar o padrão da alimentação
oferecida com as recomendações nutricionais, e
identificar a composição da equipe de profissionais
de saúde de instituições geriátricas do Distrito
Federal.

M É T O D O S

Este trabalho trata de um estudo descritivo
e transversal, realizado nos meses de agosto e
setembro de 2002. Para definição da população
de abrangência e cálculo da amostra, utilizaram-
-se informações oficiais do Conselho do Idoso da
Secretaria de Trabalho e Direitos Humanos do
Governo do Distrito Federal. Constatou-se que
havia no Distrito Federal 16 instituições de abrigo
de idosos em funcionamento. Dessas, apenas oito
instituições preenchiam os critérios de inclusão
adotados neste estudo: estarem localizadas em
centros urbanos próximos ao Plano Piloto e não
se caracterizarem por clínicas geriátricas. Todas

correspondiam a instituições de assistência social,

cujos recursos financeiros eram provenientes

principalmente de doações.

As instituições selecionadas foram conta-

tadas para avaliação do interesse em participar
da pesquisa. Os procedimentos  foram apresen-

tados aos responsáveis pelos locais,  garantindo a

não-identificação das instituições para fins de

publicação, caso fosse informado o consenti-

mento. Houve recusa de participação de três

instituições, finalizando a amostra em cinco
instituições. Estas abrangiam um total de 244

idosos, representando, aproximadamente, 25,0%

dos idosos institucionalizados no Distrito Federal

em 2002, e 0,2% da população geriátrica dessa
região9.

Foram coletados dados relativos às
condições de funcionamento e à alimentação
oferecida aos idosos, no intuito de: avaliar as
condições higiênicas e ambientais do local de
produção de alimentos, caracterizar qualitativa-
mente a oferta de alimentos à população institu-
cionalizada, verificar a presença de profissionais
de saúde atuando nessas instituições.

Por meio de um check-list elaborado para
este estudo, avaliaram-se as condições higiênicas
e as condições estruturais e ambientais do setor
de produção de refeições, tendo por base as
diretrizes da Resolução nº33/77, da Comissão
Nacional de Normas e Padrões para Alimentos11

e a Portaria n°1428/93 do Ministério da Saúde12.
Foram observadas características como a planta
do estabelecimento, materiais de revestimento,
instalações elétricas e hidráulicas, serviços básicos
de saneamento, equipamentos, utensílios,
condições de armazenagem e fluxo da produção.
A avaliação classificou o setor de produção como
adequado quando, no mínimo, 75% dos itens
observados estavam de acordo  com as referidas
normas, tanto para as condições higiênicas, como
para as condições estruturais e ambientais. Caso
contrário, o setor de produção foi considerado
inadequado.

Para avaliação da alimentação fornecida,
investigaram-se, mediante entrevista com os
responsáveis pelas instituições, o número de
refeições oferecidas por dia aos idosos, as opções
de consistência da alimentação e a presença de
um cardápio semanal impresso. Para a análise de
consistência, considerou-se como dieta normal
aquela sem nenhuma modificação dietoterápica
com a finalidade de facilitar a digestão ou aumen-
tar sua tolerância; dieta pastosa foi considerada
aquela com alterações na consistência, de forma
a torná-la de maior digestibilidade e de menor
consistência em relação à dieta normal; dieta
semilíquida foi considerada aquela composta por
líquidos e por alimentos semi-sólidos, a qual requer
um mínimo de processo digestivo.

Para o cálculo de adequação nutricional,
foram registradas todas as preparações oferecidas
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aos idosos no dia anterior à entrevista. A partir
desse registro, foi realizada uma avaliação
qualitativa de sua adequação nutricional em
comparação com as recomendações propostas
pela Pirâmide Alimentar adaptada por Philippi
et al.13. Tendo em vista que o foco do estudo não
foi quantitativo, foi considerado o oferecimento
de uma porção para cada uma das preparações
do cardápio, de modo a possibilitar o cálculo do
número de porções oferecidas de cada grupo
alimentar: pães, cereais, raízes e tubérculos;
hortaliças; frutas; carnes e ovos; leite e derivados;
leguminosas; óleos e gorduras; açúcares e doces.
O valor obtido foi comparado ao valor médio da
faixa de consumo recomendado para cada grupo,
sendo calculado o percentual de adequação da
oferta relativo a essa recomendação. Para facilitar
a comparação visual com a Pirâmide Alimentar,
foi desenvolvida uma pirâmide, em moldes
semelhantes aos da referência, a partir da
distribuição média dos grupos alimentares

observadas nas instituições.

Investigou-se também a presença de
qualquer profissional de saúde nas instituições

geriátricas. Tal identificação referiu-se apenas à

inclusão desses profissionais no quadro de

funcionários do local. Não foi considerada,

portanto, atuação voluntária ou caracterizada por

consultoria ocasional desses profissionais.

A tabulação e a análise dos dados coletados

foram realizadas com auxílio do programa de
computador Epi Info versão 6.0414.

R E S U L T A D O S

Todos os setores de produção avaliados
apresentaram inadequação nas condições relativas

a estrutura, ambiente e higiene (Figura 1). Em

relação às condições estruturais e ambientais,

nenhuma das cinco instituições avaliadas atendeu
ao mínimo de 75,0% de adequação. As condições
de higiene variaram entre 0,0% e 75,0%, sendo
o valor máximo alcançado por apenas uma
instituição.

Três instituições (60,0%) ofereciam cinco
refeições diárias aos idosos. Somente uma
instituição oferecia seis refeições, enquanto outro
local oferecia quatro refeições ao dia.

Todas as instituições forneciam refeições
com consistência normal, para a maioria dos
idosos, e semilíquida, para aqueles que apresen-
tavam dificuldade em se alimentar. Duas insti-
tuições (40,0%) apresentavam também refeições
com consistência pastosa.

Apenas duas instituições apresentavam
cardápios semanais impressos, sendo que um
destes continha apenas as refeições principais.
Cabe destacar que, na ausência de nutricionista
nas instituições visitadas, os mesmos haviam sido
elaborados pelo assistente social e pelo
superintendente de cada local.

A avaliação nutricional qualitativa dos
cardápios registrados mostrou que os grupos de
alimentos com maior inadequação na oferta, em
comparação com as recomendações, foram o das
hortaliças, com oferta média de apenas 53,0%
para cada, seguido das frutas (60,0%), enquanto
a oferta de leguminosas e de alimentos do grupo
dos óleos e gorduras foi considerada excessiva
(120,0% da recomendação) (Tabela 1). A
comparação visual entre o preconizado pela
Pirâmide Alimentar adaptada e a distribuição da
oferta dos grupos alimentares observada nas
instituições é apresentada na Figura 2.

Figura 1. Distribuição da adequação das condições ambien-

tais /estruturais e de higienização do setor de produ-

ção de refeições das instituições geriátricas. Distrito

Federal, 2002.
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Quatro instituições dispunham de técnicos
em enfermagem, entretanto  a atuação de
enfermeiros foi identificada em apenas duas
instituições. Nenhum médico, nutricionista,
fisioterapeuta, psicólogo ou outro profissional de
saúde fazia parte do quadro de funcionários fixos
das instituições geriátricas.

D I S C U S S Ã O

Não existem dados oficiais quanto ao
número de idosos institucionalizados no Brasil.

Apenas um estudo, datado de 1984, citado por
Born15, estimou que entre 0,6% e 1,3% da

população idosa se encontrava em instituições.

Chaimovicz1 identificou uma prevalência de 0,8%

de institucionalização entre os idosos da região
metropolitana de Belo Horizonte em 1992, valor
muito inferior ao encontrado neste estudo.
Segundo informações do Conselho do Idoso da
Secretaria de Trabalho e Direitos Humanos do

governo local, cerca de 10,0% dos idosos do
Distrito Federal encontram-se institucionalizados,

o que pode ser atribuído ao aumento crescente

da população nesse estágio de vida no Brasil e no

mundo.

Este trabalho identificou a ausência de
nutricionista em todas as instituições avaliadas.

Resultados semelhantes foram encontrados por

diversos autores6,16,17, o que representa um maior

risco de inadequação nutricional da alimentação

dos idosos. Marucci16 observou que nenhuma das

instituições geriátricas estudadas oferecia
quantidade adequada em termos de energia e

nutrientes. O delineamento deste estudo não

permitiu uma análise quantitativa da alimentação,

mas a avaliação qualitativa mostrou inadequações.

Acredita-se que a fraca, ou mesmo ausente

atuação de nutricionistas nesses locais seja
decorrente da dificuldade financeira encontrada

na maioria das instituições, frente aos recursos

elevados que demanda a composição do quadro

de funcionários6,15.

A verificação da presença de nutricionistas
atuando em asilos é de extrema importância,

tendo em vista que este profissional é capacitado

para o cálculo da adequação nutricional das

preparações que serão oferecidas aos idosos,

considerando as alterações fisiológicas e as

disfunções degenerativas características desse
estágio de vida15. Além disso, o nutricionista é

encarregado da elaboração de cardápios e da

coordenação do setor de produção de refeições,
de forma a garantir a manutenção da saúde, a
prevenção de doenças ou a recuperação destas
por meio de uma alimentação saudável18.

Figura 2. Comparação proporcional entre as recomendações da

Pirâmide Alimentar e a oferta dos grupos alimentares

observada no cardápio das instituições geriátricas.

Distrito Federal, 2002.

Tabela 1. Distribuição percentual da adequação entre a oferta

dos grupos alimentares observada no cardápio das

instituições geriátricas e as recomendações da Pirâmide

Alimentar. Distrito Federal, 2002.

Pães e massas

Hortaliças

Frutas

Leite e derivados

Leguminosas

Carnes e ovos

Açúcares e doces

Óleos e gorduras

6,4

2,4

2,4

3,0

1,2

1,6

0,8

1,8

7,0

4,5

4,0

3,0

1,0

1,5

1,5

1,5

 91,4

  53,3

  60,0

100,0

120,0

106,7

  53,3

120,0

Grupos de
alimentos

Número médio
de porções

oferecidas/dia

Número médio
de porções

recomendadas/
dia*

Adequação
(%)

* Valores médios nas faixas de consumo recomendadas pela Pirâmide

Alimentar12.
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Os setores de produção das instituições
geriátricas visitadas apresentavam condições
ambientais, estruturais e higiênicas extremamente
deficientes. A maioria apresentou classificação
insatisfatória para os fatores avaliados, o que
constitui um risco acentuado para ocorrência de
doenças veiculadas pelos alimentos. Essa situação
é favorecida pela “fragilidade” do idoso,
correspondente a um estado de debilidade do
sistema imunológico, resultando numa suscepti-
bilidade maior a doenças1.

Viana6 avaliou as unidades de alimentação
e nutrição de 117 instituições geriátricas de São
Paulo e verificou que a maioria atendia às reco-
mendações quanto à estrutura física, operacional
e organizacional. Contudo, foram identificados
aspectos falhos, como o desconhecimento da
legislação sanitária e dos riscos envolvidos na
produção de alimentos, bem como o baixo nível
de escolaridade e qualificação dos funcionários
envolvidos e atuação pouco significativa ou mesmo
inexistente de nutricionistas nas unidades.

As instituições visitadas no presente estudo
ofereciam, no mínimo, quatro refeições diárias,
resultado semelhante ao observado por Marucci19,
que identificou que 85% dos 308 idosos
matriculados em ambulatório geriátrico realizavam
quatro ou mais refeições ao dia. Viana6 observou
que 69,2% das instituições geriátricas estudadas
ofereciam cinco refeições diárias. Tais resultados
são satisfatórios, uma vez que o fracionamento
das refeições é recomendado para evitar longos
períodos de jejum, mantendo níveis glicêmicos
adequados no sangue para um suprimento
energético celular eficiente. A oferta mais
freqüente de refeições de menor volume a essa

população também deve ser priorizada, em
função das alterações decorrentes do

envelhecimento. Entre elas, podem ser citados:

problemas dentários, prejuízo da produção de

enzimas e sucos gástricos, diminuição da

percepção sensorial (visão, sabor e aroma dos
alimentos é prejudicada) e do metabolismo basal,
que levam a uma redução do apetite e do prazer
de comer entre os idosos19,20.

O oferecimento de no mínimo duas opções
de consistência da alimentação, observado em
todas as instituições, é um fato esperado e
condizente com o atendimento ao idoso, tendo
em vista as alterações na capacidade mastigatória
nesses indivíduos. Suas principais causas incluem
o aparecimento freqüente de cáries e doenças
periodontais, o uso de próteses inadaptadas ou
em péssimo estado de conservação e a ausência
de dentes21. Foi observado que nenhuma insti-
tuição utilizava os termos “semilíquida” ou
“pastosa”, optando pelas expressões leigas como
“batida no liqüidificador” e “amassada com o
garfo”, respectivamente. Essa situação expressa
o caráter de informalidade e a baixa qualificação
dos funcionários envolvidos na produção de
refeições.

A avaliação qualitativa da alimentação
oferecida aos idosos foi realizada por meio da
comparação com as recomendações nutricionais
de adultos, já  que as recomendações específicas
para a população idosa não se encontram bem
estabelecidas na literatura, devido às alterações
estruturais e funcionais sempre presentes nesses
indivíduos20.

Verificou-se um oferecimento deficiente de
hortaliças e frutas na alimentação dos idosos
institucionalizados, com percentuais de adequação
de 53% e 60%, respectivamente, em comparação
com a recomendação média de consumo da
Pirâmide Alimentar. Dietas pobres nesses grupos
alimentares entre a população idosa, fato também
encontrado por Souza & Moreira2 e Marucci19,
constituem um risco de deficiência de micronu-
trientes,  que correspondem às principais fontes
de vitaminas e minerais. Diversos estudos têm
mostrado a ingestão inadequada desses nutrientes
entre idosos, residentes tanto em asilos como em
seus próprios domicílios, seja pelas condições
socioeconômicas, presença de doenças, alterações
no modo de vida dessa população ou pelo hábito
alimentar inadequado21-23.

O baixo consumo de hortaliças e frutas
sugere que a dieta oferecida é pobre em fibras, o
que, associado à consistência semilíquida da
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alimentação e à baixa ingestão de líquidos, pela
diminuição da sensibilidade à sede, pode favorecer
a ocorrência de constipação nos idosos21. Dietas
com baixo teor de fibras entre idosos também têm
sido relatadas na literatura19,22,24.

A oferta dos grupos alimentares fontes de
proteína (leite e derivados, leguminosas, carnes e
ovos) apresentou adequação igual ou superior a
100,0%, e a oferta do grupo dos óleos e gorduras
atingiu 120,0% de adequação. Falque-Madrid
et al.24 também observaram a tendência do
consumo de dietas ligeiramente hiperprotéicas e
hiperlipídicas entre idosos venezuelanos. Tal hábito
alimentar exige atenção,  pois o excesso desses
grupos alimentares deve ser evitado, tanto pelos
riscos para a saúde cardiovascular dos idosos, como
pela dificuldade de digestão por fatores fisiológicos
próprios do envelhecimento19.

A baixa oferta do grupo dos açúcares e
doces, bem como do grupo dos pães e massas,
pode contribuir para um consumo deficiente de
energia e carboidratos na dieta dos idosos. O
consumo energético insuficiente nessa população,
freqüentemente observado  na literatura22-24, pode
prejudicar o estado nutricional do idoso e dificultar
o alcance das recomendações de micronutrientes,
favorecendo o estabelecimento de carências
nutricionais. Contudo, o consumo de açúcares e
doces não deve ser estimulado, pois  seu uso
excessivo  na alimentação  relaciona-se à maior
incidência de cárie dental e alteração dos níveis
lipídicos e glicêmicos.

Os cardápios implementados nas insti-
tuições haviam sido elaborados pelo superinten-
dente do local ou pelo assistente social. Porém,
segundo resolução do Conselho Federal de
Nutricionistas, é atribuição específica do nutri-
cionista o planejamento de cardápios de acordo
com as necessidades de sua clientela, conside-
rando o embasamento científico desse profissional
para contemplar as alterações fisiológicas
relacionadas ao envelhecimento, como citado
anteriormente16.

A ausência de um nutricionista nas insti-
tuições pode favorecer a presença de condições

inadequadas, como as observadas nos setores de
produção de refeições dos locais visitados:
cruzamento entre fluxos dentro da área de
produção, separação deficiente de despensa de
alimentos perecíveis e semiperecíveis, utilização
comum de área para recebimento de alimento in
natura, preparo final das refeições e armazena-
mento inadequado de alimentos, entre outros
fatores que comprometem a qualidade higiênico-
-sanitária da alimentação oferecida por esses
locais.

No Distrito Federal, foi verificada a
escassez de profissionais da saúde nas instituições
geriátricas. Da mesma forma, em Belo Horizonte,
98% das instituições não contavam com
enfermeiros, 96% dispunham de atendimento
médico apenas voluntário e esporádico e menos
de 15% ofereciam atividades de fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia1.

Observou-se que é dada preferência aos
técnicos em enfermagem em relação aos
profissionais com formação acadêmica (enfer-
meiros), possivelmente devido ao maior custo para
a instituição para incluir profissionais de nível
superior no quadro de funcionários fixos. Born15

ressalta esse problema, freqüentemente obser-
vado no Brasil, em associação com a falta de
mão-de-obra com o mínimo de qualificação para
o atendimento ao idoso.

C O N C L U S Ã O

A abundância de fatores inadequados no
funcionamento do setor de produção de refeições
e o desequilíbrio entre os grupos alimentares
oferecidos, bem como a inclusão deficiente de
profissionais de saúde nas instituições geriátricas
do Distrito Federal apontam para um quadro
preocupante quanto à qualidade de vida dos
idosos.

Observou-se escassez de estudos tanto de
avaliação do setor de produção de refeições desses
locais, como do perfil nutricional de idosos
institucionalizados no país. São necessárias novas
pesquisas que também incluam a avaliação do
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estado nutricional e da alimentação oferecida
nesses locais em termos quantitativos, de forma
a averiguar o impacto da precária situação
observada na saúde desses indivíduos. A avaliação
constante e aprofundada da situação do idoso no
Brasil está inserida no contexto da valorização
deste indivíduo na sociedade e constitui o passo
inicial para a implementação de políticas públicas
que garantam qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento da população.

A G R A D E C I M E N T O S

Às nutricionistas Juliana Frossard e Ana Paula

Rezende pela colaboração na coleta e análise dos

dados deste estudo.
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Aceitabilidade de flocos desidratados de abóbora

Dehydrated pumpkin flakes acceptability

Carmem Lygia Burgos AMBRÓSIO1

Florisbela de Arruda Camara e Siqueira CAMPOS2

Zelyta Pinheiro de FARO2

R E S U M O

Objetivo

Avaliar a aceitabilidade de flocos desidratados de abóbora, uma vez que tal produto pode constituir uma
alternativa no combate à hipovitaminose A.

Métodos

Os flocos foram avaliados quanto às características microbiológicas, por meio das análises de coliformes a
45oC, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Salmonela sp,  contagem de bolores e leveduras, e características
físico-químicas, por meio da análise de umidade, proteínas, lipídios, cinzas, fibra alimentar, carboidratos,
carotenóides, estabilidade ao longo do tempo de armazenamento e aceitabilidade dos flocos adicionados ao
feijão e ao pirão de 188 adultos e 67 crianças, respectivamente.

Resultados

Os flocos estavam adequados quanto às características microbiológicas e físico-químicas e os percentuais de
aceitação de 95,21% para os adultos e 95,52% para as crianças.

Conclusão

Os flocos desidratados de abóbora podem ser utilizados em larga escala para o estudo do efeito deste
produto no combate à hipovitaminose A.

Termos de indexação: análise sensorial; carotenóides; flocos desidratados de abóbora; hipovitaminose A.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to evaluate the acceptability of flakes since this product can be an alternative
in the fight against hypovitaminosis A.
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Methods

The flakes were evaluated through analyses of coliforms at 45ºC, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Salmonela sp; counting of yeasts and molds; analysis of moisture, proteins, lipids, ash, dietary fibers,
carbohydrates and carotenoids; storage stability; and acceptability of flakes added to beans and “pirão” (a
widely consumed Brazilian dish consisting of meat and vegetable broth and cassava flour) by 188 adults and
67 children.

Results

The microbiological and physical-chemical characteristics of the flakes were adequate and the acceptability
percentages were 95.21% for adults and 95.52% for children.

Conclusion

Dehydrated pumpkin flakes can be used in large scale to determine its effectiveness in the fight against
hypovitaminosis A.

Indexing terms: sensorial analysis; carotenoids; dehydrated pumpkin flakes; hypovitaminosis A.

I N T R O D U Ç Ã O

A abóbora, conhecida no nordeste do Brasil
como jerimum, é bastante consumida nesta região
e ocupa o quinto lugar em volume de comerciali-
zação no Estado de Pernambuco1.

Esta cucurbitácea constitui uma excelente
fonte de carotenóides. Em 1990, Arima &
Rodríguez-Amaya2, ao avaliarem a composição
em carotenóides de abóboras provenientes do
nordeste brasileiro, identificaram que a Cucurbita
moschata, variedade baianinha, apresentava 19
carotenóides, dos quais o β-caroteno foi o principal
pigmento encontrado, contribuindo com cerca de
74% do total médio de 317,8µg/g desta espécie.
De acordo com os autores, a abundância de
β-caroteno na Cucurbita moschata, variedade
baianinha, a torna uma das maiores fontes de
provitamina A.

O valor médio de vitamina A é quase 11
vezes o da Cucurbita maxima, variedade jerimum
caboclo, e cinco vezes o da cultivar Cucurbita
moschata, variedade menina verde3, abóbora até
então considerada a mais rica entre as Cucurbitas
e de maior comercialização em São Paulo.

Através da desidratação da abóbora
obtêm-se os flocos. O processo de desidratação é
econômico e simples e os equipamentos

atualmente utilizados possibilitam uma elevada

produção a custos reduzidos. Este processo permite

ainda a redução do peso e do volume do produto
inicial, o que facilita a embalagem, transporte e

armazenamento do produto final. Quando
adequadamente processados, embalados,
transportados e armazenados, os flocos
apresentam estabilidade microbiológica por um
período mínimo de 180 dias4.

A hipovitaminose A constitui um grave
problema de saúde pública e afeta milhares de

crianças no mundo, especialmente em países em

desenvolvimento, como o Brasil, podendo levar à

cegueira e à morte. Os flocos desidratados de

abóbora são uma fonte de provitamina A de baixo

custo. A utilização deste produto como
enriquecedor de produtos já existentes ou em

formulações especiais, levando em consideração

os atuais fatores de conversão de carotenóides

em retinol5, poderia ser uma alternativa no

combate à hipovitaminose A.

Este estudo se propôs a avaliar a aceita-
bilidade dos flocos desidratados de abóbora para
que estudos posteriores possam avaliar a
efetividade do produto em humanos no combate
à hipovitaminose A, e desta forma, também
estimular o cultivo da abóbora na região, trazendo

benefícios tanto para os produtores rurais como

para a agroindústria.

M É T O D O S

Para dar início à coleta de dados, o projeto
obteve aprovação do Protocolo de Pesquisa
072/2002/CEP/CCS do Comitê de Ética em
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Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciências da Saúde de  Universidade Federal
de Pernambuco.

Foram utilizadas na pesquisa abóboras
do tipo moranga (Cucurbita maxima) e rasteira
(Cucurbita moschata) comercializadas pelo Centro
de Abastecimento Alimentar de Pernambuco
(Ceasa/PE) e hipermercados da região metro-
politana do Recife (PE). Após a aquisição, os frutos
foram transportados para o Laboratório de
Experimentação e Análise de Alimentos (LEAAL)
Nonete Barbosa Guerra, do Departamento de
Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), para o processamento e análises
laboratoriais.

Como embalagem primária foram utiliza-
dos sacos de polietileno com 26,8cm x 27,9cm e
como embalagem secundária caixas de papelão
comum.

Os flocos desidratados de abóbora foram
obtidos na planta piloto do Laboratório de
Experimentação e Análise de Alimentos (LEAAL)
Nonete Barbosa Guerra, por meio do processo de
secagem baseado na metodologia descrita por
Hoover6 e Fernandez et al.7 (Anexo).

Os flocos foram avaliados em duplicata
quanto às características microbiológicas por meio
das análises de coliformes a 45ºC, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Salmonela sp e contagem
de bolores e leveduras segundo a American Public
Health Association8.

As análises físico-químicas, também
avaliadas em duplicata, foram de umidade,
proteínas, lipídios, cinzas e fibra alimentar, de
acordo com as normas da Association of Official
Analytical Chemist (AOAC)9, carboidratos por
diferença e carotenóides por meio da metodologia
descrita por Rodríguez-Amaya10.

Antes do fechamento dos sacos de
polietileno, os flocos foram submetidos a um jato
de nitrogênio por aproximadamente um minuto.
Posteriormente os flocos foram armazenados em
ausência de luz a 28°C por 180 dias. Em  intervalos
pré-estabelecidos, amostras aleatoriamente
coletadas foram avaliadas quanto à concentração
de carotenóides e aspectos microbiológicos.

Os flocos foram adicionados ao feijão de
188 adultos (funcionários da UFPE, acompanhan-
tes de pacientes e funcionários do Hospital das
Clínicas de Pernambuco) com idade entre 20 e
60 anos, de ambos sexos, e ao pirão de 67 crianças
com idade entre 3 e 6 anos  de uma creche da
Prefeitura da Cidade do Recife. A adição dos flocos
ocorreu após a preparação do feijão e do pirão,
não sendo, desta forma, submetidos a aqueci-
mento posterior. A quantidade de flocos por pessoa
foi calculada de acordo com a recomendação
diária de vitamina A por faixa etária (400µg para
crianças e 800µg para adultos)5.

Após o almoço, os adultos foram ques-
tionados acerca das características organolépticas
do feijão por um grupo de estagiárias treinadas,
do Laboratório de Bioquímica da Nutrição da UFPE,
utilizando o teste afetivo qualitativo para
entrevistas individuais (One-on-One Interviews), de
acordo com a metodologia descrita por Ferreira
et al.11.

No caso das crianças, foi utilizada uma
escala hedônica facial (Figura 1)11. Durante o
almoço, as professoras, auxiliadas pelas
estagiárias, mostraram a escala para cada criança,
de forma que as  mesmas pudessem definir o que
tinham achado da preparação. Com o intuito de
confirmar a aceitabilidade do pirão oferecido, com
e sem os flocos desidratados de abóbora, foi
calculado o índice de rejeito do pirão oferecido
para as crianças, pesando-o antes e após o almoço
em quatro determinações.

Os testes de escala hedônica facial e
entrevistas individuais (One-on-One Interviews)
foram avaliados por meio das freqüências dos

Figura 1. Escala hedônica facial apresentada às crianças.
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dados obtidos. Para análise da composição dos
flocos e para comparação do índice de rejeito do
pirão oferecido às crianças, com e sem flocos
desidratados de abóbora, os dados foram
submetidos ao teste “t” de Student12.

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

O rendimento bruto (quilo de flocos obtidos
por quilo de matéria prima processada) médio
e o desvio padrão em nove ensaios foi de
8,89 ± 1,26%, com rendimento mínimo de 6,80%
e máximo de 10,82%. Esta variação, esperada
devido à falta de uniformidade da matéria prima,
também foi constatada por Faro4, que obteve
média de 8,30% e valores mínimo e máximo de
7,00% e 9,30%, respectivamente.

A umidade da abóbora in natura é em
torno 85g/100g4. O teor de umidade final dos flocos
desidratados de abóbora neste estudo foi de
aproximadamente 7,31g/100g, valor similar ao de
Faro4, o que demonstra a eficiência do processo
tecnológico de secagem utilizado (Tabela 1). Este
teor de umidade pode ser considerado satisfatório
por Rathod & Udipi13, que concluíram que a
maioria dos alimentos tem boa vida de prateleira
quando apresenta teor de umidade inferior a
10g/100g.

Uma vez que se trata de produto desidra-
tado, o teor de sólidos se encontra concentrado,
de modo a tornar possível o fornecimento da
ingestão diária recomendada (IDR) de seus
componentes com pequena quantidade do
produto. Os valores médios referentes aos
percentuais de cinzas, proteínas, lipídios,
carboidratos, fibra alimentar, carotenóides e valor
energético total (VET) foram satisfatórios e
similares aos obtidos por Faro4 (Tabela 1).

De acordo com Menezes & Lajolo14, a abó-
bora in natura apresenta em média 1,92g/100g
de fibra alimentar, e Cecchi15 afirma que vegetais
frescos podem conter de 0,4 a 2,1g/100g de
cinzas,  que foi comprovado por Faro4 que obteve
valores médios de 1,9g/100g de fibra alimentar e
0,78g/100g de cinzas na abóbora in natura. Os
elevados teores de cinzas e fibra alimentar dos
flocos (Tabela 1) são de suma importância, uma

vez que já se tem conhecimento do papel benéfico
dos micronutrientes e das fibras na saúde humana.
Atualmente as fibras são um dos constituintes mais
investigados como preventivos de doenças como
câncer, problemas intestinais e diminuição do mau
colesterol (LDL)16.

Em quatro determinações realizadas, os
valores referentes a coliformes a 45°C (Escherichia
coli, Staphylococcus aureus), bolores e leveduras
foram inferiores a 10UFC/g (Unidades formadoras
de colônia/grama). Quanto à Salmonela sp, o
resultado foi de ausência em 25g, o que comprova
a qualidade da matéria prima e a utilização de
boas práticas de processamento. Os resultados
estão em conformidade com a legislação em vigor
para produtos desidratados17.

O percentual de carotenóides caiu para
50,15% nos primeiros 30 dias e continuou
decrescendo gradativamente até os 180 dias de
armazenamento, demonstrando que não foi
satisfatório o tratamento utilizado neste estudo
(Figura 2).

 Foi constatado por Faro4 que o vácuo
parcial possibilitou a redução das perdas deste
constituinte de 49,31% para 10,21%, entretanto
o tratamento provocou uma compactação dos
flocos, prejudicando uma das suas mais
importantes características, a leveza.

É necessária a implementação de um
estudo aprofundado que possibilite a utilização
de tratamentos adequados no armazenamento

Tabela 1. Composição dos flocos desidratados de abóbora.

Umidade g/100g

Cinzas g/100g

Proteínas g/100g

Lipídios g/100g

Carboidratos g/100g

Fibra alimentar g/100g

Carotenóides mg/100g

V.C.T cal/100g

       M ±      DP

     7,31 ±    1,54a

     6,57 ±    1,23a

     9,17 ±    3,80a

     1,96 ±    0,63a

   67,75 ±  16,96a

   19,49 ±    3,29

 107,08 ±  31,29a

 325,33 ±  50,51a

      M ±     DP

    6,34 ± 01,00a

    5,82 ± 00,60a

    5,32 ± 01,60a

    1,59 ± 00,40a

  63,99 ± 14,80*

± 17,04*

106,27 ± 25,47a

290,65 ± 54,62a

Componentes
Flocos analisados Faro4

Os resultados analíticos correspondem à média de 4 determi-
nações±desvio-padrão. *Valor unitário. aEm uma mesma linha valores
não diferem estatisticamente entre si a um nível de significância de
5%, baseado no teste “t” de Student.
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dos flocos, favorecendo desta forma sua comer-
cialização e utilização como fonte de carotenóides.

No que diz respeito ao aspecto microbioló-
gico, o tratamento empregado foi eficaz. Após
180 dias de armazenamento os flocos desidratados
de abóbora permaneceram com resultados em
conformidade com a legislação em vigor para
produtos desidratados17.

Em estudo anterior Faro4 avaliou as caracte-
rísticas organolépticas dos flocos desidratados de
abóbora a partir de uma equipe de provadores
devidamente treinada. A autora constatou uma
satisfatória qualidade global dos flocos resultante
das elevadas notas atribuídas à sua leveza,
aparência geral, aroma, cor e, principalmente, da
reduzida pontuação atribuída aos descritos: sabor
estranho e adesividade na boca. As características
organolépticas estabelecidas para os flocos
desidratados neste estudo foram as seguintes: cor
(alaranjada ligeiramente brilhante), sabor (próprio
de abóbora: adocicado), aspecto (próprio e leve),
aroma (próprio de abóbora: adocicado).

Neste estudo foi avaliada a aceitabilidade
dos flocos em larga escala numa população
constituída por adultos e outra por crianças.

Levando-se em consideração as atuais
recomendações de vitamina A por faixa etária
(400µg para crianças e 800µg para adultos) e a
conversão do β-caroteno em retinol (1:12)5, o valor
médio de 107,08 mg/100g de carotenóides dos
flocos (Tabela 1) e que em torno de 80% dos
carotenóides da abóbora são do tipo β-caroteno,

neste estudo foram adicionados 12g ao feijão de
cada adulto e 6g  ao pirão das crianças.

Dos 188 adultos que participaram da
pesquisa, 6 não gostaram porque acharam que o
feijão estava sem sal e apenas 1 não gostou porque
identificou o sabor da abóbora e o achou intenso.
O sabor doce dos flocos desidratados se sobressaiu
ao sabor do sal adicionado ao feijão, o que resultou
em um pequeno percentual de rejeição (3,72%)
por parte dos consumidores.

Dentre os provadores, 2 (1,06%) acharam
que o sabor do feijão estava razoável, mas não
mencionaram o sabor da abóbora. Os demais 179
provadores (95,21%) gostaram e alguns dos
adjetivos utilizados foram de que o feijão estava
grosso, cremoso, gostoso, ótimo e doce. Neste
caso, o sabor adocicado aparece como fator
positivo na aceitação.

Do total de crianças que participaram da
pesquisa, 64 (95,52%) aprovaram o sabor do
pirão, identificando o desenho de satisfação na
escala hedônica facial. Para comprovar o resultado
obtido por meio deste teste, foi avaliado o índice
de rejeição do pirão das crianças. O índice médio
foi de 9,63 % com desvio padrão de 0,64% para
o pirão oferecido com os flocos e 11,66% com
desvio de 1,32% para aquele  sem  flocos. Não
houve diferença estatisticamente significativa a
um nível  de 5% baseado no teste “t” de Student,
demonstrando que as crianças aceitaram bem os
flocos de abóbora neste tipo de preparação, não
fazendo distinção entre o pirão com ou sem o
produto.

Os percentuais de aceitação de 95,21%
para os adultos e 95,52% para as crianças estão
acima do ponto de corte sugerido por Teixeira18,
em que um percentual acima de 70,00% de
aprovação  indica que o produto foi bem aceito.
Estes dados demonstram que os flocos
desidratados de abóbora podem ser utilizados em
larga escala para o estudo do efeito deste produto
no combate à hipovitaminose A. Em 2001, Faro4

constatou que ocorreu um aumento da reserva
hepática de vitamina A em ratos, quando a dieta
foi complementada com os flocos. Este dado
constitui um estímulo na utilização dos flocos na
dieta humana.

Figura 2. Quantidade de carotenóides (mg/100g) de flocos

desidratados de abóbora ao longo do tempo de

armazenamento.
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C O N C L U S Ã O

Os resultados obtidos, nas condições em
que foi realizada a presente pesquisa, permitem
concluir que os flocos desidratados de abóbora
são excelentes fonte de carotenóides e poderiam
ser utilizados no combate à hipovitaminose A.
Para isto se faz necessário que estudos comple-
mentares sejam realizados, no intuito de testar a
efetividade dos flocos em seres humanos, pois se
trata de um produto barato, de fácil processa-
mento e boa aceitabilidade, conforme demons-
trado neste estudo.

Uma vez testada a efetividade dos flocos,
este produto poderá ser utilizado em programas
de combate à  hipovitaminose A, favorecendo não
apenas comunidades carentes como estimulando
o cultivo da abóbora na região, trazendo benefícios
tanto para os produtores rurais como para a
agroindústria.
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ANEXO

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DOS FLOCOS DESIDRATADOS DE ABÓBORA

Recepção/Pesagem

Lavagem

Autoclavagem

Remoção de sementes

Descascamento/corte

Desintegração

Hidratação

Homogeinização

Desidratação

Acondicionamento

Armazenamento

Os frutos foram avaliados quanto ao grau de maturação, presença de defeitos e mofo e, em
seguida, foram pesados.

Realizada por aspersão com jatos de água potável por cerca de 2 minutos.

Conduzida sob vapor fluente a 100oC, em autoclave Luferno, durante 15 minutos para facilitar
a remoção da casca.

Manualmente com o auxílio de facas de aço inoxidável.

Realizada concomitantemente ao corte com facas de aço inoxidável.

Realizada em um triturador acoplado a uma prensa hidráulica, marca Bucher Guyer, onde a
abóbora foi transformada em purê.

Transferência do purê para recipientes de aço de 20 litros e adição de 30% de água potável para
facilitar o espalhamento na superfície do secador de tambor.

Através da ação de um misturador, marca Homorex, por 10 minutos.

Em secador de tambor, marca Duprat MS, sob pressão de 6atm, velocidade de 1rpm e superfície
de 0,75m2.

Em sacos de polietileno de 26,8cm x 27,9cm e submetidos a um jato de nitrogênio por
aproximadamente 1 minuto.

Os flocos foram armazenados a temperatura de 28ºC ao abrigo da luz em caixas de papelão
comum.
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Efeito de um hidrolisado de proteínas de soro
de leite e de seus peptídeos na proteção
de lesões ulcerativas da mucosa gástrica de ratos

Effects of a whey protein concentrate and it’s peptides in

the protection of ulcerative lesions at rat gastric mucosa
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar a atividade do hidrolisado das proteínas de soro de leite bovino e uma fração de peptídeos de baixo
peso molecular (peso molecular ≤1kDa), na proteção do epitélio da mucosa do estômago de ratos Wistar
adultos contra o processo ulcerativo, induzidos por três diferentes agentes.

Métodos

Nesse estudo foram utilizados os modelos de indução de úlcera pelo antiinflamatório indometacina (30mg/kg
de peso), por etanol absoluto (1ml/animal) e por estresse causado por imobilização e frio (4oC/2h) em ratos
Wistar adultos.

Resultado

O hidrolisado protéico de soro de leite foi obtido por tratamento com pancreatina, ao grau de hidrólise de
20%, e fracionado em membrana de fluxo tangencial com faixa de corte de 1kDa, para obtenção de uma
fração contendo peptídeos de baixo peso molecular denominada peptídeos do hidrolisado protéico de soro
(≤1kDa). A administração aguda do hidrolisado protéico de soro, de acordo com o modelo etanol, resultou em
65,5% de redução dos índices de lesões ulcerativas, sendo obtida 77,4% de inibição em dose dupla.
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Conclusão

O efeito citoprotetor dos peptídeos de baixo peso molecular foi mais elevado  para o modelo de indução por
antiinflamatório, em relação ao hidrolisado integral, tanto em dose única como em dupla (53,1% e 71,6% de
redução dos índices de lesões ulcerativas, respectivamente). Não foi constatada atividade protetora em modelos
de úlcera induzidos por estresse.

Termos de indexação: hidrolisados de proteínas; peptideos; ratos wistar; úlcera gástrica.

A B S T R A C T

Objective

To assess the ability of bovine whey protein hydrolysate and its low molecular weight fraction (molecular
weight ≤1kDa) to protect the gastric mucosa of rats against ulcerative process induced by three different
agents.

Methods

Adult Wistar rats were subjected to the indomethacin-induced ulcer (30mg/kg body weigh), absolute ethanol
(1ml/animal) and immobilization and cold stress (40C/2h), models.

Results

Whey protein hydrolysate was obtained by treatment with pancreatin to a degree of hydrolysis of 20% and
fractionated using a tangential flow membrane with a molecular weight cut-off of 1kDa to obtain the fraction
containing low molecular weight peptides (≤1kDa). In the ethanol-induced acute ulcer model (single dose),
whey protein hydrolysate inhibited the gastric lesion index by 65.5% and the double dose resulted in a 77.4%
inhibition.

Conclusion

For the anti-inflammatory model, the cytoprotective effect of low molecular weight peptides was stronger
than that of total hydrolysate (53.1 and 71.6%, ulcerative lesion index) for single and double dose, respectively.
No mucosa cytoprotective activity was found for whey protein concentrate, whey protein hydrolysate or WPHP
in the immobilization and cold stress model.

Indexing  terms: protein hydrolysates; peptides; rats, Wistar; stomach ulcer.

I N T R O D U Ç Ã O

Várias condições físicas e psicológicas,

ocasionadas principalmente por estresse, estão
relacionadas a causas de úlcera gástrica em

modelos humanos e animais. A carbenoxolona

sódica é uma droga com atividade antiulcero-

gênica comprovada, amplamente utilizada para

tratamento de úlcera. Seu mecanismo de ação

consiste em aumentar a síntese das prosta-
glandinas na mucosa gástrica, inibindo as enzimas

que promovem seu catabolismo das prostaglan-

dinas1,2. A cimetidina também é uma droga

amplamente utilizada como agente anti-secretório

gástrico na prevenção e tratamento de úlceras

gástricas3.

As proteínas do soro de leite têm sido
apontadas como nutrientes portadores de
atividade funcional, capazes de modular algumas
respostas fisiológicas do organismo animal.
Evidências fornecidas por estudos realizados em

diferentes modelos experimentais (animais,

humanos e células in vitro), utilizando a proteína

do soro de leite, têm comprovado a eficácia deste

produto na modulação orgânica, como o aumento
da capacidade imunomodulatória, aumento no

combate a infecções e processos inflamatórios,
ação antibacteriana e antiviral, estímulo da
absorção e função intestinal, aumento da absorção

de minerais, aumento da síntese de hormônios,
ação anticancerígena, além do efeito citoprotetor
a partir da promoção da síntese de glutationa4-9.
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A atividade funcional das proteínas do soro
de leite tem sido correlacionada à sua capacidade
em estimular a síntese de glutationa celular. Para
vários pesquisadores o estímulo à síntese de
glutationa depende da liberação de peptídeos
contendo a seqüência glutamilcistina por ação das
enzimas do trato digestório.  Trabalhos publicados
a partir da década de 80 têm relatado que a
glutationa intracelular possui atividade protetora
contra lesões das células da mucosa gástrica por
intermédio de mecanismos de citoproteção10-12.

Embora as proteínas do soro de leite
possuam elevada digestibilidade e sejam
rapidamente absorvidas para a circulação
sangüínea, sabe-se que os hidrolisados protéicos
contendo peptídeos de pequeno tamanho, di e
tripeptídeos, são absorvidos numa velocidade
maior, tanto em relação às proteínas como aos
aminoácidos livres13. Os hidrolisados, na forma de
di e tripeptídeos, preservam melhor a estabilidade
de alguns aminoácidos  em processos de esterili-
zação e estocagem, aumentando a solubilidade
sem prejudicar a osmolaridade no produto final14,15.
Portanto, uma vez que as proteínas concentradas
e hidrolisadas sejam obtidas e conservadas sem
desnaturação, os peptídeos, obtidos pela proteólise
destas, podem ser capazes de conservar e ampliar
sua atividade funcional estimulando a síntese de
glutationa e sendo provavelmente metabolizados
num período de tempo mais curto.

Neste trabalho avaliou-se a atividade
protetora de proteínas hidrolisadas do concentrado
protéico de soro de leite e uma fração do
hidrolisado, contendo peptídeos de baixo peso
molecular (≤1kDa), ao proteger as células da
mucosa gástrica contra o processo ulcerogênico,
utilizando-se três modelos diferentes de indução
de úlcera. Os tratamentos foram comparados à
atividade antiulcerativa do concentrado protéico
de soro de leite.

M É T O D O S

Obtenção do hidrolisado protéico de soro
de leite (HPS): para produção do hidrolisado foi

utilizado o concentrado protéico de soro de leite
(CPS) obtido de acordo com a metodologia
descrita por Borges16.  O CPS foi utilizado como
substrato a 10% (p/v) em água, e o sistema
enzimático pancreatina (Sigma P-1750) na
proporção E/S de 1/250 em pH 7,5, a temperatura
de 37ºC. O grau de hidrólise final foi de 20%,
sendo monitorado pelo método do pH-stat17. A
inativação enzimática foi realizada pelo
aquecimento a 85ºC por 15 minutos, seguido por
liofilização.

O hidrolisado de pancreatina liofilizado foi
ressuspendido em água ultra pura (5% p/v) e
submetido a ultrafiltração em membrana de fluxo
tangencial em cartuchos Prep/ScaleTM-1ft2,  para
corte de peso molecular na faixa de 1kDa
(hidrolisado de soro de leite fracionado - PHPS).
O permeado contendo peptídeos de baixo peso
molecular (≤1kDa) foi liofilizado e caracterizado
quanto à composição de aminoácidos e
distribuição do peso molecular dos peptídeos18.

Composição de aminoácidos: Determinada
por hidrólise ácida (HCl 6N, 110ºC, 22h) em
analisador Dionex Dx-300, dotado de coluna de
troca catiônica e reação colorimétrica pós-coluna
com ninidrina. A quantificação foi realizada
utilizando uma mistura padrão de aminoácidos
(Pierce kit 22).

Ensaio biológico

Para a realização dos experimentos foram
utilizados ratos Wistar machos, com peso corporal
entre 300 - 400g. Os animais foram fornecidos
pelo Centro de Bioterismo (CEMIB) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e
utilizados nos experimentos após o período
mínimo de sete dias de adaptação ao biotério,
com ciclo de claro-escuro de 12 horas e tempe-
ratura ambiente de 20ºC, com água e ração
ad libitum. O protocolo experimental foi aprovado
pelo Comitê de Ética para Pesquisas Animais da
Unicamp, em concordância com os princípios em
pesquisa animal adotado pelo Colégio Brasileiro
de Experimentação Animal (COBEA).
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Utilizaram-se grupos de 7 animais para os
diferentes modelos de indução de úlcera. Para o
tratamento em dose única (tratamento agudo),
todos os ratos foram mantidos em jejum por 24
horas antes da administração via oral (por
gavagem) dos tratamentos correspondentes. Os
animais receberam uma dose (1.000mg/kg/peso
corpóreo) das soluções teste (CPS, HPS e PHPS) e
salina. Para o tratamento em dose repetitiva os
ratos, após terem recebido a primeira dose das
soluções teste e salina, foram colocados em dieta
comercial por 8 horas, seguida de jejum por 16
horas antes de receber a segunda dose das
respectivas soluções teste (2 x 1.000mg/kg),  30
minutos antes da indução da úlcera pelos
diferentes modelos.

Índice de lesões ulcerativas (ILU)

Foram utilizados três modelos de indução
de úlcera: antiinflamatório, etanol e estresse
causado por imobilização e  frio. O índice de lesões
ulcerativas (ILU), determinado após aplicação dos
protocolos referentes aos modelos de indução, foi
calculado por meio da somatória dos parâmetros
abaixo, de acordo com a metodologia descrita
por Gamberini19;  até 10 petéquias: 1 ponto; até
20 petéquias:  2 pontos; até 30 petéquias:  3 pon-
tos; úlceras de até 1mm:  *n x 2 (*n=número de
lesões encontradas); úlceras maiores que 1mm:
*nx3 (*n=número de lesões encontradas);
hemorragia: 1 ponto; perda de pregas: 1 ponto;
perda da coloração:  1 ponto.

Para a determinação da porcentagem de
redução do ILU apresentados pelos grupos tratados
em relação ao grupo controle, foi utilizada a
seguinte fórmula:

Média controle - média tratado

            Média controle

O modelo de úlcera gástrica, induzida por
indometacina, foi utilizado para a determinação
da DE50, utilizando os valores citados por Rosaneli
et al.20:

Modelos de indução de úlcera gástrica por
antiinflamatório (indometacina): o ensaio foi
conduzido com grupos de sete animais submetidos

a cinco tratamentos diferentes. Para o controle

negativo e positivo foram utilizadas solução de

NaCl 0,9% (10ml/kg/peso corpóreo) e suspensão

aquosa de cimetidina (100mg/kg/peso corpóreo),

respectivamente. O fluxograma da Figura 1 ilustra
a metodologia utilizada. O concentrado protéico

de soro (CPS), HPS e PHPS foi ressuspendido em

solução salina na dose de 1.000mg/kg de peso.

Após 30 minutos da gavagem cada animal

recebeu uma injeção subcutânea de suspensão

aquosa de indometacina (30mg/kg/peso
corpóreo), segundo metodologia de Morimoto21.

Transcorridas quatro horas os animais foram

sacrificados por deslocamento cervical e os

estômagos retirados para contagem e avaliação

das lesões (ILU).

X 100

Figura 1. Indução de úlcera por antiinflamatório nos grupos de

controle positivo (cimetidina), negativo (salina) e tes-

tes (CPS, HPS, PHPS), com dose única de tratamento

prévio.

Grupo-controle

negativo
Grupo-controle

positivo

Grupo-controle

teste

jejum 24 horas jejum 24 horas

Salina

10ml/kg

CPS, HPS, PHS

1000mg/kg

Cimetidina

10mg/kg

30 minutos

Administração subcutânea de indometacina 3mg/kg

4 horas

Avaliação das lesões e cálculo do índice de

lesões ulcerativas (Gamberini19)

jejum 24 horas

Sacrifício dos animais

remoção dos estômagos
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Indução de úlcera por etanol: foram reali-

zados cinco tratamentos (n=7); controle negativo
utilizou-se solução salina 0,9% (10ml/kg/peso

corpóreo), como controle positivo a carbenoxolona

(200mg/kg) e outros três grupos receberam o CPS,

HPS e PHP (1.000mg/kg/peso corpóreo). Todos os

animais após 30 minutos da gavagem, com o

respectivo tratamento, receberam via oral 1,0ml
de etanol absoluto, de acordo com a metodologia

descrita por Robert22. Após uma hora da

administração do etanol, os animais foram

sacrificados e os estômagos retirados para

contagem das lesões e cálculo do ILU19.

Indução da úlcera por estresse à imobi-
lização e ao frio: neste experimento, após jejum

de 24 horas, cada grupo (n=7) de animais recebeu

via oral, por gavagem, o tratamento correspon-

dente. Tratou-se um dos grupos com solução salina

no volume de 10ml/kg (controle negativo), outro
grupo com suspensão aquosa de cimetidina, na

dose de 100mg/kg (controle positivo) e os outros

três grupos receberam as soluções testes na dose

de 1.000mg/kg, diluídas em solução salina. Os

animais tiveram suas patas imobilizadas e as

gaiolas foram deixadas em câmara fria a tempera-

tura de 4ºC por duas horas, segundo metodologia

descrita por Levine23. Posteriormente os animais

foram sacrificados e o número de lesões no

estômago avaliado para o cálculo do ILU19.

Quanto à análise estatística, os resultados

foram submetidos à análise de variância (ANOVA)

e ao teste de Duncan ao nível de 95% de

confiabilidade, utilizando o programa Statistica
6.0®24.

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

O fracionamento do hidrolisado (HPS) de

proteínas do soro de leite, por meio de membrana

Prep-Scale com corte na faixa de 1kDa de peso

molecular, teve por finalidade concentrar os

peptídeos de baixo peso molecular e procurar

identificar nessa fração a presença de peptídeos

bioativos. De acordo com trabalhos da literatura25,

as proteínas de soro de leite, hidrolisadas pelo
sistema pancreatina num grau de hidrólise de

20%, apresentam, aproximadamente, 90% do
seu conteúdo constituído por peptídeos com peso
molecular inferior a 1kDa.

A composição aminoacídica da matéria

prima original (CPS), do hidrolisado (HPS) e sua

fração, contendo peptídeos de baixo peso

molecular (PHPS), encontram-se na Tabela 1. De

um modo geral os aminoácidos predominantes

foram: o ácido aspártico, treonina, ácido glutâmico
e lisina. Destacam-se o elevado conteúdo de

aminoácidos ramificados, o baixo conteúdo de

aminoácidos aromáticos e a proporção de 1:1

entre a cisteína e metionina nas diferentes

amostras. O procedimento de hidrólise modificou

apenas o conteúdo dos aminoácidos tirosina e
histidina, em relação ao concentrado de soro de

leite. O procedimento de ultrafiltração para

obtenção da amostra PHPS resultou no aumento

de alguns aminoácidos, tais como: ácido aspártico,
glutamina, leucina e isoleucina e redução
acentuada da histidina e arginina.

Tabela 1. Composição em aminoácidos do hidrolisado protéico

de soro de leite (CPS), soro de leite hidrolisado (HPS)

e hidrolisado de soro fracionado (PHPS).

PHPS

10,57

06,48

05,14

18,77

05,64

01,75

05,32

02,07

05,70

02,11

06,80

11,49

02,48

03,70

08,64

02,49

00,90

HPS

10,71

07,17

05,48

18,36

05,95

01,76

04,71

02,08

05,07

01,98

05,31

10,53

02,98

03,23

09,82

01,63

01,86

CPS

10,50

06,88

05,53

17,81

05,97

01,79

04,75

02,45

05,42

02,46

05,69

10,55

03,14

03,44

09,97

02,54

01,56

Aminoácidos (g/100g prot)

Asp

Thr

Ser

Glu

Pro

Gly

Ala

Cys

Val

Met

Ile

Leu

Tyr

Phe

Lys

His

Arg

Trp (Triptofano) é destruído na hidrólise ácida da proteína.
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Com o objetivo de conhecer melhor a
distribuição dos peptídeos presentes no hidrolisado
integral e sua fração de baixo peso molecular, foi
realizada cromatografia de exclusão molecular na
qual os peptídeos foram separados por faixas, de
acordo com a quantidade de resíduos de
aminoácidos. A análise do perfil de peptídeos
revelou diferenças quanto à distribuição dos
peptídeos em função do peso molecular. A fração
com peptídeos de baixo peso molecular (PHPS)
apresentou, aproximadamente, 60% dos
peptídeos entre 2 a 7 resíduos de aminoácidos
(Figura 2).

que contêm até 7 resíduos de aminoácidos
perfazem cerca de 75,0% do hidrolisado integral
e 90,0% do hidrolisado fracionado (≤1kDa) e
correspondem ao valor máximo de, aproxima-
damente, 800Da. Comparando estes valores com
os descritos por Gonzáles-Tello25, verifica-se, no
hidrolisado, a presença de um conteúdo de 26,6%
de peptídeos com mais de 7 resíduos de aminoáci-
dos, não descartando a semelhança entre os
resultados (aproximadamente 25,0%). Em
trabalho anterior, realizado com proteínas de soro
de leite hidrolisadas com pancreatina, a 20,0%

de grau de hidrólise, verificou-se a presença de

um residual de 4,0% de proteínas intactas26, as

quais, provavelmente, se encontram inseridas no
percentual da fração F1 .

Os dados da Figura 2 mostram que o

sistema enzimático pancreatina gerou no

hidrolisado uma concentração bastante elevada

de aminoácidos livres. Isso, provavelmente, se
deve ao fato desse sistema  conter, além de

endoproteases (tripsina, quimotripsina), as carboxi-

peptidases, que são exoproteases, responsáveis

pela maior liberação de aminoácidos livres.

Conseqüentemente, quando o hidrolisado é

fracionado, o teor de aminoácidos livres torna-se
mais concentrado (10%) em detrimento à fração

com mais de 7 resíduos de aminoácidos.

Em relação aos ensaios biológicos, no

modelo de úlcera induzida pela indometacina

(antiinflamatório), observa-se (Tabela 2) que os
valores de redução do ILU, para os tratamentos à

base de soro de leite em dose única, já

apresentaram um efeito protetor (p<0,01) em

relação ao controle negativo (salina). A admi-

nistração dos tratamentos CPS, HPS e PHPS em

dose dupla resultou num efeito mais acentuado
em proteger a mucosa, principalmente para o

PHPS (Tabela 2), no qual a redução do ILU não

diferiu (p<0,01) do controle positivo (cimetidina).

No modelo de úlcera induzida por etanol
o CPS apresentou uma porcentagem de redução
do ILU de 38,2% e 69,24%, para administração
em dose única e dose dupla, respectivamente,

Figura 2. Perfil da distribuição dos peptídeos por faixa de peso

molecular.

F1= peptídeos com mais de 7 resíduos de aminoácidos; F2= peptídeos

contendo entre 4 e 7 resíduos de aminoácidos; F3= peptídeos conten-
do entre 2 e 3 resíduos de aminoácidos e F4= aminoácidos livres. Os
valores estão expressos em porcentagem de nmoles e representam a
média de triplicatas. H1= hidrolisado integral e H2= peptídeos com
peso molecular abaixo de 1KDa.

A maior diferença do PHPS em relação ao
hidrolisado integral reside na faixa de peso
molecular dos peptídeos acima de 7 aminoácidos,
o quais foram predominantes para o HPS. Por-
tanto, observou-se que a fração de baixo peso
molecular em relação ao teor de di/tri-peptídeos
(F3), aminoácidos livres (F4) e resíduos superiores
a 7 aminoácidos (F1). A porcentagem dos
peptídeos contendo entre 4 a 7 resíduos foi similar
(F2).

Considerando o peso molecular médio dos
aminoácidos em torno de 110 Daltons, as frações
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indicando um efeito protetor cumulativo para a
amostra. Os tratamentos à base de hidrolisados

(HPS e PHPS) foram capazes de reduzir o número

de lesões ulcerativas em, aproximadamente,
75,0% (dose dupla), estatisticamente semelhante

à carbenoxolona (84,9% de redução ILU). Os

resultados da porcentagem de redução do ILU

para o modelo etanol podem ser observados na

Tabela 3.

O etanol é considerado um agente irritante

da mucosa gástrica, o qual destrói a camada de

muco e o bicarbonato, que atuam na proteção

da mucosa gástrica contra o ácido clorídrico e

outros agentes agressores. O etanol atua

bloqueando a citoproteção gástrica por
precipitação das proteínas, liberação de radicais

livres e redução da concentração de compostos

sulfidrilas nas células da mucosa. Pode-se

considerar que o efeito protetor, tanto das proteínas

hidrolisadas como dos peptídeos do soro de leite

provavelmente, está correlacionado com a elevada
concentração de aminoácidos sulfurados presentes

nas amostras, os quais são considerados limitantes

na síntese da glutationa. No caso do hidrolisado

fracionado, cujos peptídeos possuem elevada

concentração de fragmentos protéicos com

número diminuído de resíduos de aminoácidos, a
absorção seria facilitada, permitindo a absorção

destes numa velocidade maior em relação às

proteínas íntegras e fragmentos de maior tamanho.

A síntese destes compostos, em velocidade

aumentada, poderia, conseqüentemente,

ocasionar disponibilidade maior dos compostos
sulfidrilas para a síntese de glutationa e, desta

forma, contribuir para uma proteção mais rápida

e eficiente da mucosa contra agentes
ulcerogênicos.

Para o modelo de úlcera induzida pelo

estresse, os resultados da contagem dos índices
de lesões ulcerativas não apresentaram diferenças
em relação ao controle negativo (salina),
indicando que para este modelo de indução de
úlcera, as amostras testes não apresentaram
nenhum efeito enquanto moduladores da
proteção das células epiteliais da mucosa dos
animais.

Tabela 2. Resultados da porcentagem de redução do índice de

lesões ulcerativas (ILU), utilizando o concentrado

protéico de soro de leite (CPS), o concentrado

hidrolisado (HPS) e fração do hidrolisado menor de

1kDa (PHPS), em úlceras induzidas por indometacina,

utilizando modelos agudo e repetitivo.

a Índice de lesões ulcerativas; bporcentagem de redução das lesões

ulcerativas; cconcentrado protéico de soro de leite; dconcentrado de
soro hidrolisado, epeptídeos do hidrolisado de soro de leite. ANOVA
(1) F

(4,28)
= 8,9, p<0,01. Duncan **p<0,01,  em referência a salina;

ANOVA (2)F
(3,30)

= 44,15 p<0,05. Duncan** p<0,05, em referência a
salina.

CPSc

HPSd

PHPSe

Cimetidina

Salina

CPS

HPS

PHPS

Cimetidina

Salina

31,00 ±06,51**

31,50 ±10,80**

29,20 ±15,23**

14,25 ±05,92**

55,36 ±16,24

49,50 ±11,29**

32,80 ±09,20**

22,80 ±10,73**

17,50 ±09,38**

83,45 ±20,64

Tratamento ILUa  (%)

44,0

43,0

47,2

74,2

40,6

60,7

73,6

79,0

Reduçãob

ILU(%)

Indometacina

Dose única1

Indometacina

Dose dupla2

Modelo de

indução

Tabela 3.Resultados da porcentagem de inibição de lesões

ulcerativas (ILU), utilizando o concentrado protéico de

soro de leite (CPS), o concentrado hidrolisado (HPS) e

a fração do hidrolisado menor de 1kDa (PHPS), em

úlceras induzidas por etanol, utilizando modelos agu-

do e repetitivo.

CPSc

HPSd

PHPSe

Carbenoxolona

Salina

CPSc

HPSd

PHPSe

Carbenoxolona

Salina

58,83 ± 19,00b***

32,80 ± 04,92c***

29,20 ± 11,56c***

13,73 ± 04,13d***

95,20 ± 12,14a

30,50 ± 09,95b***

21,60 ± 04,70b***

35,28 ± 11,62b***

15,09 ± 04,30c***

99,70 ± 14,44a

Tratamento ILUa  (%)

38,2

57,0

69,3

85,5

69,2

75,1

64,6

84,9

Inibiçãob

ILU(%)

Etanol

Dose única1

Etanol

Dose dupla2

Modelo de

indução

a Índice de lesões ulcerativas; b porcentagem de inibição das lesões
ulcerativas, c concentrado protéico de soro de leite, d concentrado de
soro hidrolisado, e hidrolisado de soro de leite fracionado. ANOVA
(1) F

(4,28)
= 8,9, p<0,01. Duncan **p<0,01,  em referência a salina;

ANOVA (2)F(3,30)= 44,15 p<0,05. Duncan** p<0,05, em referência a
salina.
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Para os modelos de indução de úlcera por
antiinflamatório e etanol, o comportamento do
hidrolisado fracionado foi similar (Tabelas 2 e 3),

sendo eficiente já na primeira dose e conservando

e/ou ampliando seu efeito protetor em dose dupla.

O mecanismo pelo qual os hidrolisados expressam
a atividade citoprotetora, provavelmente está

relacionado ao conteúdo de aminoácidos

sulfurados e modulação da síntese e concentração

de glutationa celular pelos animais que receberam

os tratamentos.

C O N C L U S Ã O

Nas condições utilizadas foram obtidos dois

produtos com propriedades funcionais fisiológicas

ativas: o hidrolisado de soro de leite tratado com

pancreatina e uma fração do hidrolisado contendo

peptídeos de peso molecular abaixo de 1kDa. A

composição de aminoácidos no CPS, HPS e PHPS
mostrou que não há grandes alterações na

composição em função dos tratamentos utilizados,

com exceção da redução acentuada da histidina
e arginina no PHPS.

No modelo de úlcera induzida por
antiinflamatório, em dose aguda, o efeito do CPS
e fração de baixo peso molecular do hidrolisado
foi similar. Na dose repetitiva o hidrolisado
fracionado de baixo peso molecular foi mais efetivo
em inibir o ILU (77%), igualando-se ao controle
positivo da droga antiinflamatória cimetidina. No
modelo de úlcera induzida por etanol o hidrolisado
fracionado revelou um potencial elevado de
citoproteção gástrica já na primeira dose (dose
única), conservando a atividade na dose repetitiva.
O HPS mostrou-se eficiente apenas na dose
repetitiva, igualando-se ao CPS.

A atividade citoprotetora do CPS, do
hidrolisado (HPS) e sua fração contendo peptídeos
de baixo peso molecular pode ser atribuída à
presença de elevado conteúdo de compostos
sulfidrilas, os quais, provavelmente, serviram de
substrato para síntese de glutationa pelas células
da mucosa gástrica.
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O modelo transteorético aplicado
ao consumo de frutas e hortaliças em
adolescentes

The transtheoretical model applied for

fruit and vegetable consumption among

adolescents

Maria do Carmo Fontes de OLIVEIRA1

Gisele Kuhlmann DUARTE2

R E S U M O

Objetivo

Identificar a relação entre dois constructos do Modelo Transteorético - estágios e processos de mudança - quan-
to ao consumo de frutas e de hortaliças por adolescentes.

Métodos

Em desenho transversal, foi aplicado um questionário a 61 adolescentes, verificando que o uso do processo
autoliberação se distinguiu significativamente (p<0,05) em todos os estágios de mudança no consumo de
frutas e de hortaliças.

Resultado

O processo suporte social apresentou diferenças significativas (p<0,05) no seu uso entre estágios
pré-contemplação/contemplação e preparação apenas no consumo de frutas. Quanto ao uso do processo
auto-reavaliação, foram encontradas diferenças significativas (p<0,05) entre os estágios pré-contemplação/
contemplação e preparação no consumo de hortaliças.

Conclusão

Concluiu-se que alguns processos específicos de mudança eram utilizados pelos adolescentes ao se moverem
por meio dos estágios de mudança. Intervenções empregando tais processos devem ser realizadas para
possibilitar avanços nos estágios de mudança do consumo de frutas e de hortaliças.

Termos de Indexação: comportamento do adolescente; frutas; hortaliças.
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A B S T R A C T

Objective

The purpose of this study was to identify the relationship between two constructs of the Transtheoretical
Model - stages and processes of change - related to the consumption of fruits and vegetables by adolescents.

Methods

In a cross-sectional study, 61 adolescents were surveyed. The self-liberation process was significantly
distinguished (p<0.05) in all stages of change in the consumption of fruits and vegetables.

Results

The social support process presented significant differences (p<0.05) between the precontemplation/
contemplation and preparation stages of change only in fruit consumption.

Conlusion

With respect to the use of the self-reassessment process, significant differences were found (p<0.05) between
precontemplation/contemplation and preparation stages in vegetable consumption.  Some specific processes
of change were used by adolescents when moving through the stages of change. Interventions using these
processes should be done to allow advances in the stages of change in the consumption of fruits and
vegetables..

Indexing terms: adolescent behavior; fruits; vegetables.

I N T R O D U Ç Ã O

Entender o processo da mudança dietética
da população em geral é importante para o
desenvolvimento de efetivas intervenções em
nutrição1,2. O Modelo Transteorético proposto por
Prochaska et al.3 tem potencial para explicar e
para facilitar mudanças em uma variedade de
comportamentos relacionados à saúde4-9.

O modelo sugere que, embora as pessoas
percebam que precisam realizar mudanças em
seus comportamentos, elas as fazem em estágios
ao invés de realizarem uma mudança considerável
e abrupta.  Durante esses estágios, a pessoa pensa
sobre o problema de comportamento, considera
o que fazer e decide quando entrar ou não em

ação10. Os estágios de mudança representam a

dimensão temporal que permite segmentar e
entender quando ocorrem mudanças na intenção,

na atitude e no comportamento nutricional.  No

modelo, cada estágio de mudança representa não

só um período de tempo, como também um
conjunto de tarefas necessárias à movimentação
para o próximo estágio3.

Há cinco estágios de mudança que podem
ser descritos em determinada seqüência. O

primeiro estágio, pré-contemplação, não
apresenta a intenção de modificar o comporta-
mento, e os indivíduos não têm consciência de
seus comportamentos inadequados. O segundo
estágio, chamado de contemplação, é aquele em
que ocorre a identificação do problema de
comportamento, e as pessoas começam a
considerar uma possibilidade de mudança, sem
terem iniciado a agir nesse sentido. Trata-se de

um período de ambivalências, em que são

avaliados as barreiras e os benefícios para a

mudança. Já o terceiro estágio, o da preparação,
é aquele em que são desenvolvidos os planos
específicos de ação, e são experimentadas
pequenas mudanças de comportamento. O quarto
estágio é o da ação, momento em que os planos

de mudança são concretizados.  Por fim, o último

estágio, o da manutenção, é quando as pessoas

trabalham para consolidarem a mudança,

prevenindo recaídas. As pessoas só estarão no
estágio de manutenção quando alterarem o
comportamento por um período de tempo maior
do que seis meses.

Os processos de mudança compreendem
a segunda dimensão do modelo e envolvem
estratégias, técnicas e intervenções que
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possibilitam aos indivíduos mudarem de compor-
tamento com sucesso, movendo-se por meio dos
cinco estágios de mudança. Esses  processos, além
de permitirem a compreensão de como as
intenções de mudança ocorrem, podem ser
divididos em duas categorias: processos cognitivos
e processos comportamentais.

Os processos cognitivos são cinco e
envolvem mudanças nas atitudes dos indivíduos:
liberação social - processo que envolve o aumento
da disponibilidade de comportamentos alternativos
na sociedade para que o indivíduo possa mu-
dar seu comportamento; aumento de consciên-
cia -  elevação do nível de consciência do indivíduo
sobre si mesmo e sobre o comportamento não
desejável; auto-reavaliação - avaliação de si
próprio quanto aos custos e benefícios da mudança
de comportamento; reavaliação ambiental - julga-
mento de como o próprio problema de
comportamento afeta o ambiente pessoal e físico;
e alívio dramático - etapa que envolve experi-
mentar e expressar sentimentos sobre si próprio
em relação ao seu problema de comportamento.

Os processos comportamentais são defi-
nidos pelas atividades que os indivíduos executam
para modificarem o comportamento problemático
e podem ser, assim, definidos: contracondi-
cionamento, baseado na substituição do comporta-
mento não desejável por um comportamento
alternativo; autoliberação, relacionada a mudan-
ças em nível experiencial que aumentam a
capacidade de o indivíduo fazer escolhas, realizar
atos e acreditar na possibilidade de mudança;
controle de estímulos, ligado a evitar ou contornar
estímulos que levam ao comportamento
indesejável; administração de contingências,
baseado em enfatizar e premiar a mudança de
comportamento; e suporte social, relacionado ao
fato de os indivíduos estarem abertos e dispostos
a confiarem em pessoas que se importam com
eles.

O elemento-chave do Modelo Transteoré-
tico é a relação entre os estágios e os processos
de mudança. Os processos são diferentemente
usados no decorrer dos estágios, pois, durante a

fase de pré-contemplação, os indivíduos usam os
processos significativamente menos que pessoas
em outros estágios. Porém,  indivíduos no estágio
de contemplação são mais abertos aos processos
cognitivos, tais como: técnicas de aumento de
consciência, alívio dramático e reavaliação do
ambiente.

O constructo estágio de mudança do
Modelo Transteorético tem sido investigado no
contexto de numerosos comportamentos rela-
cionados à saúde. Para ilustrar, podem-se men-
cionar os estudos de redução de gordura de Brug
et al.11, Steptoe et al.12, Sporny et al.13 e Rossi
et al.14, e aqueles estudos sobre consumo de frutas
e de vegetais de Campbell et al.15  Poucas
pesquisas têm sido conduzidas na área nutricional
relacionadas aos processos de mudança de
comportamento.  Apenas um estudo especifica-
mente relacionado ao comportamento de comer
frutas e hortaliças da população adulta foi
encontrado na literatura16, e somente  um utilizou
o modelo para estudar o comportamento alimentar
de grupos de adolescentes ao ingerir frutas e
hortaliças17. Considerando algumas características
das frutas e das hortaliças, tais como: alto conteúdo
de fibras, antioxidantes e nenhum colesterol18-20,
e levando em conta que as dietas de adolescentes
apresentam baixo conteúdo de fibras e alto
conteúdo de gordura saturada21 e, além disso,
constatando  a falta de estudos que venham a
investigar esse tipo de comportamento alimentar
dos adolescentes, é que se pretende entender o
comportamento alimentar de adolescentes na
perspectiva do Modelo Transteorético. Especifica-
mente, o objetivo deste estudo foi investigar a
relação entre os estágios e processos de mudança
propostos por Prochaska, no que se refere ao
consumo de frutas e de hortaliças entre adoles-
centes brasileiros de baixa renda.

M É T O D O S

Este estudo de desenho transversal utilizou
uma amostra de 61 adolescentes de um total de
80 participantes potenciais recrutados em um
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programa social, promovido pela parceria da
Associação Atlética do Banco do Brasil (AABB) com
a comunidade e universidade local, cujo maior
objetivo era reintegrar adolescentes nas escolas.
Os adolescentes inscritos nesse programa tinham
idade entre 10 e 15 anos e apresentavam proble-
mas acadêmicos e comportamentais na escola.
Esses indivíduos eram ainda moradores de bairros
periféricos, que possuíam baixa renda, e, entre
eles, havia  casos de alcoolismo, de drogas e de
brigas entre os familiares. Este estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de
Viçosa.

Para a investigação dos estágios e pro-
cessos de mudança, utilizou-se um questionário
baseado no Modelo Transteorético, desenvolvido
em estudo similar22 o qual apresentava três partes:
a primeira categorizava os participantes entre os
estágios de mudança para consumir frutas e
hortaliças, por meio  de algoritmos de estágios de
mudança; a segunda parte avaliava os processos
de mudança utilizados pelos participantes, por
meio de escalas; e a última parte solicitava
informações pessoais dos participantes, como
idade e  ano escolar em que se encontravam. A
seguir, fez-se uma descrição detalhada dos
instrumentos utilizados.

O algoritmo validado por Oliveira22 foi
utilizado para caracterizar os estágios de mudança
quanto ao consumo de frutas e de vegetais. Após
a realização de grupos focais23 com adolescentes,
a palavra vegetais foi substituída por hortaliças,
pois se verificou que essa é a forma pela qual
esses alimentos são popularmente conhecidos. O
algoritmo de estágios de mudança continha alguns
itens relacionados ao consumo habitual de frutas
e de hortaliças e itens que determinavam a
intenção de mudança desse comportamento no
período de seis meses ou até mesmo no mês
seguinte. A análise do consumo de frutas e  de
hortaliças foi feita separadamente, somando o
número de porções de cada um desses grupos de
alimentos consumidos diariamente17.

 A categorização dos estágios de mudança
foi  feita  caracterizando:  em  estágio  de pré-

-contemplação no consumo de frutas e de
hortaliças, os adolescentes que consumiam menos
de cinco porções e não pensavam em alterar esse
comportamento; em estágio de contemplação, os
que tinham intenção de mudança em um período
de até seis meses; em estágio de preparação, os
que demonstravam a intenção de alterar o
comportamento em um mês; e, em estágio de
ação ou manutenção, os que consumiam cinco
ou mais porções de frutas ou de hortaliças. No
último caso, o comportamento de consumir frutas
e hortaliças em quantidades adequadas deveria
tornar-se um hábito por seis meses ou mais.

A escala usada para medir os processos
de mudança usados pelos adolescentes era
formada por 10 subescalas, com um total de 40
itens, desenvolvida por Oliveira22 em estudo similar.
Para efeitos desse estudo, após a realização de
cinco grupos focais23, verificou-se a necessidade
de reduzir o número desses itens para 20. Os
indivíduos responderam as questões por meio de
uma escala Likert de cinco pontos (nunca,
raramente, ocasionalmente, freqüentemente,
repetidamente). Essa é uma escala ordinal, que
visa medir as atitudes dos adolescentes, cabendo
a cada um escolher entre cinco respostas de acordo
com as atitudes apresentadas referentes ao
consumo de frutas e de hortaliças. As respostas
foram pontuadas com valores variando de 1
(nunca) a 5 (repetidamente).

Usando o programa de estatística para as
ciências sociais  Statistical Program for Social
Science (SPSS)24 - realizou-se a Análise de
Variância (Anova)25,26, que é um procedimento
para testar a hipótese de que as médias encontra-
das são iguais, visando investigar diferenças nos

usos dos processos de mudança entre adolescen-
tes, nos diferentes estágios de mudança (pré-

-contemplação/contemplação, preparação e

ação/manutenção). Para a análise dos dados, os

estágios de mudança foram agrupados em estágios

de pré-ação e em estágios finais, sendo o primeiro

grupo constituído por pré-contemplação e
contemplação (estágios de pré-ação), o segundo
por preparação, e o terceiro por ação e manu-
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tenção (estágios finais).  O estágio de preparação
foi agrupado separadamente dos estágios finais,
pois, de acordo com Sorensen et al.1, pessoas nesse
estágio são mais receptivas às intervenções de
educação para a saúde.

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

Nas Tabelas 1 e 2, são mostrados os
resultados dos efeitos principais dos estágios de

mudança, do nível de significância de cada
processo de mudança, da média das diferenças
entre os estágios de mudança e dos scores dos
desvios-padrão dos adolescentes nos estágios de
mudança pré-contemplação/contemplação,
preparação e ação/manutenção em relação a
frutas e a verduras/legumes, respectivamente.

As Análises de Variância (Anova) indica-

ram que alguns estágios de mudança foram

significantemente associados às variáveis

dependentes (processos de mudança). Os resulta-

dos revelaram diferenças estatísticas significantes

(p<0,05) no consumo de frutas, no uso dos
processos de mudança autoliberação (indivíduos

nos estágios de mudança pré-contemplação/

contemplação e preparação; preparação e ação/

manutenção) e no suporte social (indivíduos nos

estágios de mudança pré-contemplação/

contemplação e preparação). Em relação ao

consumo de verduras e de legumes, foram

encontradas diferenças estatísticas significantes no

uso do processo de mudança auto-reavaliação

(entre indivíduos nos estágios de mudança

pré-contemplação/contemplação e preparação) e

no processo autoliberação (indivíduos nos estágios

de mudança pré-contemplação/contemplação e

preparação, preparação e ação/manutenção). As

diferenças encontradas no uso dos processos de

mudança no consumo de frutas, de verduras e de

legumes evidenciaram que diferentes processos
devem ser utilizados em atividades educativas,

as quais promovem esses comportamentos

alimentares.  Por exemplo, os dados apontam que

se deve enfatizar o processo suporte social para

promover o consumo de frutas entre os indivíduos
classificados como pré-contempladores e o

processo auto-reavaliação naqueles classificados

como contempladores no consumo de vegetais.

Tabela 1. Uso dos processos de mudança de acordo com os estágios de mudança no consumo de frutas1.

Cognitivo/experiencial

Aumento de consciência

Alívio dramático

Reavaliação ambiental

Auto-reavaliação

Liberação social

Comportamental

Autoliberação

Administração de contingência

Suporte social

Contracondicionamento

Controle de estímulos

2,4 ± 1,03

3,4 ± 1,17

3,4 ± 1,20

3,2 ± 1,29

2,3 ± 1,12

2,7 ± 0,94a

3,2 ± 1,24

2,8 ± 1,09a

2,8 ± 1,27

1,8 ± 1,05

1,59*

0,28*

1,53*

1,07*

0,21*

5,81*

0,88*

3,84*

1,06*

0,85*

2,8 ± 1,09

3,4 ± 1,25

3,9 ± 0,89

3,8 ± 0,87

2,3 ± 0,96

3,4 ± 1,21a,b

3,5 ± 0,90

3,8 ± 0,75a

2,2 ± 0,75

2,0 ± 0,91

Processos de mudança F Total (df=2,60)

2,9 ± 1,06

3,7 ± 1,45

3,0 ± 1,57

3,4 ± 1,75

2,5 ± 1,18

2,0 ± 0,83b

3,7 ± 1,11

3,2 ± 1,28

2,5 ± 1,17

1,4 ± 1,16

LSM ±  SEM

PC/C (n=36)

LSM ±  SEM

P (n=13)

LSM ±  SEM

A/M (n=12)

Estágios de mudança

1Anova; PC/C= Pré-contemplação/Contemplação; P= Preparação; A/M= Ação/Manutenção; *p<0,05.

Mesma letra sobrescrita indica diferença significante, e diferentes letras sobrescritas indicam que não há diferença significante. Least Square
Mean (LSM) foi medida em Likert Escala de 5 pontos (1= nunca, 5= repetidamente).
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Resultados semelhantes ao deste estudo
também foram encontrados por Lamb & Joshi27,
que, ao investigarem quatro processos de mu-
dança, encontraram apenas dois deles - p aumento
de consciência e  a, autoliberação - que apresen-
taram correlação significativa com todos os
estágios. No entanto, os resultados desse estudo
se diferem daqueles preconizados por Prochaska
& Velicer10, os quais identificaram padrão similar
de uso dos processos de mudança entre diferentes
comportamentos, como o de fumar e o de ingerir
bebidas alcoólicas. Assim, os resultados indicam
que os processos de mudança podem ocorrer de
maneira diferente nos estágios de mudança,
quando se trata de comportamento alimentar. É
possível ainda que, em culturas diferentes, alguns
processos de mudança sejam mais usados do que
em outros28. O modelo foi desenvolvido com
população americana, ao passo que este estudo
foi com adolescentes brasileiros de baixa renda.

De acordo com o preconizado pelo Modelo
Transteorético, indivíduos em estágios iniciais de
mudança (pré-contemplação e contemplação)
usam menos os processos de mudança do que
indivíduos em outros estágios. Neste estudo,
verificou-se que indivíduos nos estágios de

pré-contemplação/contemplação usavam menos
os processos autoliberação e auto-reavaliação do
que aqueles no estágio de preparação para o
consumo de verduras e de legumes.

Quanto ao consumo de frutas, os processos
de mudança, autoliberação e suporte social foram
menos utilizados por indivíduos em pré-contem-
plação/contemplação do que por aqueles em
preparação. Tais resultados são semelhantes aos
encontrados em outros estudos1, 21,29, 30.

C O N C L U S Ã O

Os dados revelam que adolescentes
apresentam particularidades no uso dos processos
de mudança, pois alguns dos processos foram
utilizados por eles, ao se moverem através dos
estágios de mudança, e estavam associados
estatisticamente a estes. Com base nesses
resultados, sugere-se que sejam realizadas
intervenções, visando promover o consumo de
frutas e de hortaliças nessa população. Com o
intuito de ajudar os indivíduos a se moverem para
estágios mais avançados, deve-se estimular o uso
dos processos de mudança autoliberação e suporte

Tabela 2. Uso dos processos de mudança de acordo com os estágios de mudança no consumo de verduras e legumes1.

Cognitivo/experiencial

Aumento de consciência

Alívio dramático

Reavaliação ambiental

Auto-reavaliação

Liberação social

Comportamental

Autoliberação

Administração de contingência

Suporte social

Contracondicionamento

Controle de estímulos

2,4 ± 1,08

3,5 ± 1,22

3,5 ± 1,32

3,0 ± 1,26a

2,4 ± 1,15

2,5 ± 0,88a

3,4 ± 1,21

3,1 ± 1,11

2,8 ± 1,20

1,8 ± 1,04

1,49*

1,40*

1,96*

3,06*

0,18*

3,29*

1,18*

2,56*

2,36*

2,07*

2,9 ± 1,10

3,7 ± 0,96

3,6 ± 1,07

3,9 ± 1,08a

2,2 ± 0,98

3,2 ± 1,16a,b

3,5 ± 1,06

3,4 ± 0,92

2,5 ± 1,10

2,0 ± 1,15

Processos de mudança F Total (df=2,60)

2,4 ± 0,72

2,9 ± 1,75

2,6 ± 1,06

3,2 ± 1,75

2,5 ± 1,22

2,2 ± 1,25b

2,8 ± 1,07

2,4 ± 1,41

1,9 ± 0,83

1,1 ± 0,35

LSM ±  SEM

PC/C (n=36)

LSM ±  SEM

P (n=13)

LSM ±  SEM

A/M (n=12)

Estágios de mudança

1Anova; PC/C= Pré-contemplação/Contemplação; P= Preparação; A/M= Ação/Manutenção; *p<0,05.

Mesma letra sobrescrita indica diferença significante e diferentes letras sobrescritas indicam que não há diferença significante. Least Square
Mean (LSM) foi medida em Likert Escala de 5 pontos (1= nunca, 5= repetidamente).
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social em relação a consumo de frutas, bem como

dos processos auto-reavaliação e autoliberação
para o consumo de hortaliças.

Mais estudos devem ser conduzidos,

utilizando o Modelo Transteorético no consumo

de frutas e de hortaliças em populações de

adolescentes brasileiros de diferentes classes
sociais, para que os resultados possam ser, então,

comparados.
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Lipídio: fator de risco e prevenção do câncer de mama

Lipid: risk factor and breast cancer prevention

Gabriela Herrmann CIBEIRA1

Regina Maria GUARAGNA1

R E S U M O

A hipótese de que uma dieta rica em gordura promova o desenvolvimento do câncer de mama na menopausa
é fortalecida por estudos caso-controle, que mostram forte associação positiva entre uma dieta rica em
lipídios e as taxas de incidência de câncer de mama. Por outro lado, a ingestão dietética de gordura não parece
estar relacionada com o risco de câncer de mama em estudos de coorte. Em vista desses achados conflitantes,
tem sido difícil propor qualquer recomendação nutricional para a prevenção do câncer de mama. Estudos com
animais e observações recentes em humanos, entretanto, têm mostrado evidências de que a dieta rica em
ácido graxo linoléico estimula vários estágios no desenvolvimento de câncer mamário. Alguns estudos ainda
mostram que o óleo de peixe, constituído de ácidos graxos ω-3, parece prevenir o câncer pela influência sobre
a atividade de enzimas e proteínas relacionadas à proliferação celular. Assim, são necessários estudos
epidemiológicos que integrem as interações de ácidos graxos específicos com o catabolismo hormonal,
fatores nutricionais protetores e de risco relacionados com o câncer de mama. Nesse trabalho, abordaremos
os fatores protetores, de risco e as implicações quali e quantitativas dos ácidos graxos da dieta sobre o câncer
de mama.

Termos de indexação: ácidos graxos; dieta; ingestão de gordura; lipídeos; neoplasias  mamárias.

A B S T R A C T

The hypothesis that a high fat diet promotes the development of postmenopausal breast cancer is supported
by case-controls studies that show a strong correlation between fat intake and breast cancer rates. On the
other hand, high fat intake is not correlated with breast cancer in cohort studies. In view of these conflicting
findings, it has been difficult to propose nutritional recommendations for the prevention of breast cancer.
Animal studies and recent observations in humans have shown that a diet high in polyunsaturated fatty acids
stimulates several stages in the development of mammary cancer. Some evidences show that fish oil-derived
ω-3 fatty acids seem to prevent cancer by influencing the activity of enzymes and proteins related to cell
proliferation. Thus, epidemiological studies that integrate the interactions of specific fatty acids with hormone
catabolism, protective nutritional factors and risk factors associated with breast cancer are needed. In this
article we will discuss protective factors, risk factors and qualitative and quantitative implications of dietary
fatty acids in breast cancer.

Indexing terms: fatty acids; diet; fat intake; lipids; breast neoplasms.
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I N T R O D U Ç Ã O

Muitos estudos mostram que durante o
último século, a incidência e a mortalidade por
câncer de mama variaram muito de um país a
outro1. Evidências mostram que a migração de
áreas de baixa para locais de elevada incidência
da doença contribui para a exposição aos fatores
responsáveis pelo aumento de ocorrência do
câncer de mama2. Tal fato sugere que fatores
ambientais e relacionados ao estilo de vida são
importantes no desenvolvimento da neoplasia3.
Há evidências de que o efeito da gordura da dieta

seja exercido depois do início da tumorgênese e

que esse processo geralmente aumenta com o

conteúdo de gordura4. Freedman et al.5 concluíram

que a ingestão de gordura aumenta a tumorgê-

nese mamária em ratos, independentemente da
elevada ingestão energética. Devido ao livre

acesso ao alimento, a incidência de tumores

mamários nestes animais aumentou com a

elevada quantidade de gordura ingerida, tendo o

conteúdo de ácido linoléico contribuído fortemente
para o efeito da gordura sobre a tumorgênese.

Alguns estudos associam o vegetarianismo

(elevada ingestão de vegetais, frutas, cereais,

fibras, gordura insaturada e baixo consumo de

gordura saturada) com baixos níveis sanguíneos

de estrógenos e excreção urinária reduzida do
hormônio, aparentemente devido à excreção

fecal6. Há evidências sugerindo esse estilo de vida

como um fator protetor contra o câncer de mama7,

apontando os micronutrientes8 e as fibras9 como

protetores contra a neoplasia, porém, nem todos
os resultados estão de acordo com essa
afirmação10.  Silva et al7. indicaram que a redução
na ingestão de carne vermelha poderia diminuir
o risco de câncer de mama, contribuindo ainda
mais para o fator protetor do vegetarianismo11.
Além disso, mulheres que consomem grandes
quantidades de carne vermelha estão expostas a
agentes mutagênicos e cancerígenos. Esse alimen-
to cozido em altas temperaturas contém aminas
heterocíclicas, que são mutagênicas para o câncer
de mama12.

De Stefani et al.13 avaliaram os efeitos da
ingestão de carne sobre o risco de neoplasia
provocada pela exposição a aminas heterocíclicas.
Foram analisados 352 pacientes com a doença e
382 indivíduos controles. O estudo revelou
correlação da doença com a exposição a aminas
heterocíclicas. O risco relativo do quartil mais alto
foi de 3,34 (95% intervalo de confiança 1,85-6,02),
demonstrando que a ingestão de carne vermelha
e os produtos químicos formados a partir do
cozimento do alimento parecem ser um forte fator
de risco na carcinogênese mamária em humanos.

Apesar dos vários estudos que têm procura-
do associar a gordura da dieta e o câncer de
mama, nenhuma conclusão pode ser ainda
firmada, pois se trata de uma doença multifatorial
cujos processos ainda não são totalmente
esclarecidos. Este trabalho tem por objetivo
apresentar possíveis mecanismos por meio dos
quais os lipídios possam atuar como fatores de
risco ou protetores do câncer de mama.

Epidemiologia

As taxas de incidência de câncer de mama
variam aproximadamente cinco vezes14 entre os
continentes e apresentam forte correlação com a
disponibilidade per capita nacional de gordura da
dieta2,7. Essa associação parece ser devido ao uso
de gorduras saturadas, ao invés de gorduras
polinsaturadas15. No entanto, o uso de dados per
capita para caracterizar a ingestão dietética é
questionável e a qualidade dos registros nacionais
de incidência e mortalidade pela neoplasia pode
ser diferente  em relação a outros países. Por outro
lado, comparações entre populações distintas
possibilitam associações entre os hábitos
alimentares e o câncer de mama.

Na Indonésia, o consumo de gordura é
relativamente baixo (15% - 20% da energia total)
e a neoplasia mamária é a segunda malignância
mais comum entre as mulheres. Um estudo caso
controle, realizado no país, mostrou forte e consis-
tente associação entre o consumo de gordura na
dieta e o risco de câncer de mama16. O risco
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relativo do quartil mais alto em relação ao quartil
mais baixo para a gordura consumida foi de 8,47
(95% intervalo de confiança 4,03-17,8). Esse
estudo, entretanto, não levou em consideração o
tipo de gordura ingerida, mostrando que são
necessários estudos mais detalhados que
relacionem ácidos graxos específicos com a
ocorrência de câncer de mama.

Mulheres chinesas consumindo aproxima-
damente 25% de energia proveniente de gordura
possuem taxas de câncer de mama menores que
mulheres americanas com ingestão total de
gordura semelhante2. Essa observação revela que
o tipo de gordura ingerido pode exercer um papel
fundamental no risco do desenvolvimento do
câncer mamário, como exemplificado por estudos
que associam as baixas taxas de incidência da
doença nos países mediterrâneos à gordura
monoinsaturada consumida17.

Embora a idade média da menarca nos
países ocidentais seja hoje de 12.-.13 anos de
idade, na China rural a idade típica tem sido
aproximadamente 17 - 18 anos, similar ao observa-
do nos países ocidentais há 200 anos18.
Comparado com meninas, que tiveram a menarca
aos 16 anos, aquelas que a apresentaram 2 a 5
anos mais precocemente, revelaram maiores riscos
de desenvolverem câncer de mama, de 10% a
30%. É possível que a dieta consumida durante a
infância e adolescência exerça um papel
importante no risco futuro de adoecimento, já que
a neoplasia de mama tem um longo período de
latência, e a puberdade é caracterizada por
intensas mitoses e crescimento tecidual com
aumento na altura, peso e pleno desenvolvi-
mento20. Uma observação semelhante em relação
à idade da menopausa foi abordada por Vogel19

em sua revisão.  Considerando-se mulheres que
entraram na menopausa entre os 45 e 55 anos
como grupo de referência (a média de idade da

menopausa nos EUA é aproximadamente 51

anos), mulheres que tiveram a menopausa aos
55 anos ou mais, possuíram 50% mais chances

de desenvolverem, subseqüentemente, o câncer

de mama, e mulheres que cessaram a

menstruação aos 45 anos ou mais jovens tiveram
30% menos chances de desenvolvê-lo19. A
explicação provável para essas observações seria
o elevado nível de estrógenos circulantes, aos
quais a mulher é exposta entre a menarca e a
menopausa. Dessa forma, parece que uma dieta
rica em gordura poderia afetar a biodisponibilidade
do hormônio pela elevação na concentração
plasmática de ácidos graxos livres21.

Apesar de ser considerado como um câncer
de relativamente bom prognóstico, se diagnosti-
cado e tratado precocemente, as taxas de
mortalidade por câncer de mama continuam
elevadas no Brasil. No País,  mortes causadas pela
neoplasia vêm aumentando significativamente nos
últimos vinte anos, acentuando-se a partir da
década de 90. Essa  taxa, entre 1979 e 2000,
passou de 5,77/100.000 para 9,74/100.000,
correspondendo a uma variação percentual
relativa de +80,73%. Em 2003, o número de
mortes pela neoplasia mamária foi de 9.335 e
41.610 casos novos foram observados. Esses
números correspondem a taxas brutas de
mortalidade e incidência de 10,40/100.000 e
46,35/100.000, respectivamente22.

Uma pesquisa realizada no estado de São
Paulo23 estudou o consumo alimentar de mulheres
no climatério e constatou que apenas 15% da
amostra (n=154) apresentou consumo adequado
de gordura. Mondini et al.24 estudaram as
modificações no padrão da alimentação urbana
brasileira entre 1962 e 1988. As fontes de dados
para o estudo foram duas pesquisas nacionais de
orçamentos familiares, realizadas no início da
década de 60 (1961-1963), e no final da década
de 80 (1987-1988) e um inquérito nacional sobre
consumo alimentar, realizado em meados da
década de 70 (1974-1975), restringindo-se a
análise a sete áreas metropolitanas estudadas em
comum pelas três pesquisas. O estudo evidenciou
uma diminuição no consumo de ácidos graxos
saturados e um aumento na ingestão de ácidos
graxos poliinsaturados. Esse fato se deu em virtude
da substituição do consumo de banha de porco e
toucinho  por óleos vegetais, em particular o óleo
de soja.
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A saúde de uma população é o resultado
de interações entre fatores genéticos e ambien-
tais. Atualmente as sociedades industrializadas são
caracterizadas pelo elevado consumo de gordura
saturada e ácidos graxos trans, baixo consumo de
ácidos graxos ômega 3, carboidratos complexos
e fibras alimentares. Além disso, a relação
ω-6/ω-3 aumentou oito vezes durante a nossa
evolução, se compararmos com o consumo de
nossos ancestrais durante o período Paleolítico.
As mudanças na nossa dieta, principalmente nos
últimos 100 anos, são potentes promotores  de
várias doenças, entre elas, o câncer de mama.
Além da dieta, hábitos sedentários de estilo de
vida e a exposição a substâncias tóxicas interagem
com processos bioquímicos, geneticamente
controlados, contribuindo ainda mais para elevar
a incidência da doença25.

Qualidade do lipídio dietético

Diferentes tipos de gordura, como ácidos
graxos saturados, insaturados, poliinsaturados e
trans, têm sido relacionados com o câncer de
mama26. Alguns estudos4,21 mostram que vários
passos do processo tumorgênico, incluindo
iniciação, promoção, latência, crescimento e
metástases, podem ser influenciados pela gordura
da dieta. O ácido linoléico (altamente consumido
nos países ocidentais) tem sido considerado como
a base na indução e nas metástases de tumores21,
sendo que a relação ômega 6 (ω-6): ômega 3
(ω-3) parece ser fundamental, já que os ácidos
graxos ω-3 (ácido linolênico) são inibidores
competitivos dos efeitos dos ácidos graxos ω-6.

Matsuba et al.27 examinaram os efeitos de
três óleos sobre a tumorgênese animal, pois se
diferenciavam nas concentrações de ácido
linoléico e ácido linolênico (taxas de ω-6: ω-3).
Comparado com o óleo de girassol (70,0% ácido
linoléico e 0,1% ácido linolênico) e com o óleo
de soja (50,0% ácido linoléico e 5,0% ácido
linolênico), o óleo de perila (15,0% ácido linoléico
e 65,0% ácido linolênico), usado principalmente
no Japão, preveniu tumores de mama em ratos.

Contudo, a ingestão de ácido linoléico tem
aumentado nas duas últimas décadas26. Dietas
contendo óleo de milho (rico em ácido linoléico)
parecem aumentar a tumorgênese em ratos,
embora o óleo de peixe (rico em ácido eicosapen-
taenóico e ácido docosahexaenóico) reduza a
carcinogênese21.

Holmes et al.28 e Sugano et al.29 têm
mostrado o ácido linolênico (ω-3) como sendo
elemento protetor no risco de câncer de mama.
A proteção do ω-3 sobre este câncer pode estar
associada aos seus metabólicos, que são os
eicosanóides com ação pró-inflamatória menos
potentes. Além disso, este efeito parece ser devido
à influência do ω-3 na atividade de enzimas e
proteínas relacionadas à sinalização intracelular
e à proliferação celular21.

Folsom et al.30 avaliaram o efeito do ácido
linolênico sobre o câncer de mama a partir da
ingestão de peixe de 41.836 mulheres entre 55 e
69 anos. A coleta de dados se deu por meio de
um questionário de freqüência alimentar,
entretanto não foi observada associação protetora
entre o lipídio e a neoplasia. Deve-se levar em
consideração a variabilidade na composição e no
teor de ω-3 depositado no peixe, pois depende
do plâncton do qual se alimenta, relacionado com
o clima e a sazonalidade. Embora alguns óleos
sejam naturalmente ricos neste ácido graxo, o
processo industrial de hidrogenação parcial diminui
a quantidade desse lipídio no produto31.

Os japoneses consomem, em média, 26%
da energia proveniente de gordura com uma
razão de lipídio poliinsaturado para saturado de
1-2:1 e de ácidos graxos ω-6 para ω-3 de 4:1 (nos
países ocidentais essa razão chega a 10:1). Essa
elevada ingestão de ω-3 pelos japoneses, não é
proveniente apenas de peixes e frutos do mar,
mas também de óleos vegetais, como o óleo de
soja. Estudos comparativos entre japoneses
vivendo no Japão, com aqueles vivendo nos
Estados Unidos e americanos brancos, mostraram
que as concentrações de ω-3 em japoneses
morando no Japão foram três vezes maiores que
aqueles morando nos Estados Unidos. É interes-
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sante que a proporção de ω-6 é maior em
americanos que em japoneses, refletindo a dife-
rença nas taxas de ω-6 para ω-3 na dieta.
Similarmente, o leite de mães japonesas contém
teores mais elevados de ω-3 que o das mães
ocidentais29. Os ácidos graxos ω-3 mais consu-
midos nos Estados Unidos são o ácido linolênico
(ALA), o ácido eicosapentaenóico (EPA) e o ácido
docosahexaenóico (DHA). A relação ω-6 para
ω-3 neste país é de 9:1 e, mesmo tendo havido
um ligeiro decréscimo dessa proporção desde
1985, essa relação ainda permanece bem mais
alta que a recomendada (2 - 3:1)32.

Algumas evidências sugerem que o óleo
de oliva e outras fontes de ácidos graxos monoin-
saturados podem, modestamente, diminuir o risco
de câncer de mama11. Um estudo multicêntrico
mostrou uma relação mais forte entre o ácido
oléico e o câncer de mama  que qualquer outro
monoinsaturado, sugerindo que o consumo de
óleo de oliva pode proteger contra o câncer de
mama33. Na Itália e na Espanha, onde o óleo de
oliva é a principal fonte de ácido oléico da dieta,
a incidência de câncer de mama é menor  que na
América do Norte e nordeste da Europa. Essa
proteção pode ser atribuída à elevada quantidade
de antioxidantes presentes no óleo. O óleo de
oliva (rico em ω-9 ácidos graxos monoinsaturados,
mas baixo em ω-6) é composto, principalmente,
por vários agentes quimiopreventivos, como
tocoferóis, carotenóides, esqualeno, polifenóis,
ligninas e outros quimioprotetores naturais21. Esses
componentes podem proteger contra o dano

oxidativo, aumentando a reparação de processos

e aumentando a resistência à peroxidação33.

Entre mulheres gregas que consomem
42% da sua energia proveniente de gordura,
principalmente do óleo de oliva, as taxas de
câncer de mama são significativamente menores

que as das mulheres nos Estados Unidos, cuja

ingestão energética proveniente da gordura é de

aproximadamente 35%21. O câncer e as doenças

cardiovasculares causam proporcionalmente três
vezes mais mortes nos Estados Unidos que em
Creta. A dieta grega se caracteriza pela elevada

ingestão de antioxidantes, elevada ingestão de
óleo de oliva, baixo consumo de gordura saturada
e uma taxa de ácidos graxos ω-6 para ω-3 de
aproximadamente, 2:1, ao invés de 15:1, como
na dieta dos países ocidentais e do norte da
Europa17.

Mais de um quarto do total de calorias
ingerido é normalmente fornecido por ácidos
graxos que contêm pelo menos uma dupla
ligação. A configuração usual dessas ligações
duplas é a configuração cis. Os ácidos graxos trans
(AGTs) são formados em processos tecnológicos
(hidrogenação industrial) e microbiológicos (no
estômago de ruminantes) por isomerização de
dupla ligação cis para dupla ligação trans.
Industrialmente o processo de transformação de
óleos, que são líquidos, à temperatura ambiente
para gorduras de aspecto sólido, a essa tempe-
ratura, realiza-se por meio da hidrogenação
catalítica de duplas ligações. Esse processo
aumenta a ocorrência de ácidos graxos com ponto
de fusão acima da temperatura ambiente e produz
os chamados ácidos graxos (insaturados) trans em
grande quantidade. Dentre os ácidos graxos trans
obtidos pelo processo industrial de hidrogenação
parcial ou total de óleos vegetais ou marinhos o
mais comum é o ácido eláidico (C18:1, t9),
isômero trans do ácido oléico, ambos ácido graxo
monoinsaturado. O ácido eláidico é o principal
AGTs da dieta e contribui em, aproximadamente,
80% - 90% da quantidade total de AGTs nos
alimentos34. Os ácidos graxos trans são encontrados
em gorduras vegetais hidrogenadas, margarinas
sólidas ou cremosas, cremes vegetais e, conse-
qüentemente, nos biscoitos, sorvetes, pães,
batatas fritas, pastelarias, bolos, tortas, massas,
entre outros alimentos.

Estudos de Mensink et al.35 demonstraram
que substituindo a dieta rica em ácido oléico por
uma dieta rica em ácido eláidico, o colesterol total
aumenta, enquanto a HDL diminui. A função das
membranas celulares depende da configuração
tridimensional de seus ácidos graxos. Como os
ácidos graxos trans assumem configuração
semelhante aos ácidos graxos saturados, se
agrupam e se compactam firmemente. A ingestão
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destes pode influenciar na fluidez de membrana,
prejudicando a função celular. E, por este motivo,
eles têm sido associados ao risco de câncer de
mama36.

França, Canadá, Inglaterra, Dinamarca,
Nova Zelândia e outros países têm recomendado
valores de consumo de 2% a 5% de gordura trans
em relação à ingestão total de energia diária37.
No Brasil, Bortoloto et al.38 determinaram a
quantidade de ácido graxo trans em diversas
margarinas e sorvetes nacionais. Os resultados,
alarmantes, detectaram 38% e 40% de AGT em
relação aos lipídios totais em algumas margarinas
e sorvetes, respectivamente. Entretanto, a
quantificação de AGTs ingeridos com alguma
precisão é muito difícil, mesmo usando ques-
tionário específico. No Brasil, desde 1997, as
gorduras trans deixaram de ser computadas como
insaturadas, sendo incluídas no total de saturadas
e não separadamente39. Desta forma, para  avaliar
o risco da nossa população às doenças que estão
associadas, em parte, a este lipídio, estão sendo
realizadas análises quantitativas de AGT totais,
armazenados no tecido adiposo (mamário,
retroperitonial, subcutâneo e visceral), tanto em
indivíduos com índice de massa corporal maior
que 40kg/m2 e menor que 30kg/m2. O depósito
do AGT é maior no tecido adiposo visceral (8,7%),
se comparado a outros tecidos como o subcutâneo
(6,9%) e retroperitonial (6,3%). Na mama, entre-
tanto, o depósito do ácido graxo foi de 4,7%.
Este fato pode estar relacionado com o consumo
de alimentos com elevados teores de gorduras
hidrogenadas e baixo consumo de lipídios
essenciais40, principalmente os ácidos ω-3.

O ácido linoléico conjugado (CLA), um
grupo de isômeros posicionais e geométricos do
ácido linoléico, tem mostrado ser um potente
anticarcinógeno em tumores de pele, estômago
e mama41. Alguns de seus isômeros são seletiva-

mente ativos prevenindo câncer, favorecendo

perda de peso, reduzindo a quantidade de gordura

em tecido adiposo, atenuando as taxas do

colesterol indesejável (LDL), alterando favoravel-

mente o sistema imune, reduzindo inflamações

nas articulações, combatendo a formação de
placas de ateroma, entre outras propriedades42.
O leite e outros laticínios são boas fontes de CLA,
devido à biohidrogenação de ácidos graxos
insaturados da dieta pelas bactérias do rúmen43.
É interessante observar que a alimentação da vaca
em muito influencia o teor de CLA no leite. O
leite de animais alimentados exclusivamente com
pasto contém cerca de 400% mais CLA  que o
daqueles alimentados com grãos e silagem43.
Alguns estudos41 demonstram ser o CLA um
agente redutor da incidência de diversos tipos de
câncer. Sempre se adverte que a variante ativa
contra o câncer é o isômero cis-9, trans-11. Na
gordura típica do leite, este é o principal isômero
presente, variando de  80% a 90% do CLA total.
É interessante ressaltar que o ácido linoléico, em
altas concentrações, tende a aumentar a
ocorrência de câncer, e que somente o isômero
cis-9, trans-11 atua como anticarcinogênico
natural. Outro isômero do ácido linoléico
(isômero trans-10, cis-12) também exerce controle
sobre a estocagem de gordura como tecido
adiposo, pois provoca diminuição do apetite,
desencadeando aumento do metabolismo e,
conseqüentemente, perda de gordura corporal.
Em 1998, West et al.44, ao estudarem o efeito do
CLA na dieta de ratos de laboratórios, observaram
que o CLA trans-10, cis-12 proporcionou
diminuição de 43% a 88% do tecido adiposo
dessas cobaias, sendo que a região abdominal foi
a mais sensível à ação do CLA.

Câncer de mama, estrógeno e ingestão
de gordura

Uma dieta rica em gordura aumenta os
níveis séricos de estrógeno45. Por outro lado, uma
dieta com baixo teor de gordura pode diminuir os
níveis de estrógeno circulante. Esses têm sido
relacionados com o câncer de mama, principal-
mente devido às suas ações fisiológicas estimula-
tórias nas glândulas mamárias. Elevados níveis de
estrógeno e progesterona, juntamente com baixos
níveis de gonadotrofinas, caracterizam a meno-
pausa. Nessa fase, esse hormônio não é mais
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secretado pelos ovários, mas sim produzido por
meio da conversão periférica de precursores
andrógenos46. Os estrógenos são formados pela
aromatização de precursores androgênicos
circulantes numa variedade de tecidos incluindo
músculo, tecido adiposo, folículo capilar, fígado,
hipotálamo, entre outros. Tal aromatização peri-
férica é uma importante fonte de estrógenos
responsáveis por 40% de toda a formação do
estrógeno em mulheres na puberdade  e 100%
em mulheres na menopausa. A taxa de formação
de estrógeno e de andrógenos circulantes é
aumentada com a obesidade47. Dessa forma, uma
dieta rica em gordura poderia afetar a biodisponi-
bilidade do hormônio pela elevação da concentra-
ção de ácidos graxos séricos livres21. Mannisto
et al.48 sugeriram que o café e o β-caroteno podem
atuar como fatores protetores do câncer de mama,
por diminuírem os níveis de estrógeno
biodisponíveis no sangue e serem potentes
antioxidantes, respectivamente. Mostraram ainda
que o elevado consumo de leite parece estar
associado com o aumento do risco de câncer de
mama Entretanto, mulheres que estavam sendo
submetidas ao tratamento do câncer de mama
subestimaram seu consumo de leite. Tal fato

parece justificar as falsas associações de que

apenas o consumo total de leite permanece como

fator de risco para a doença (odds ratio = 2.2,

95% intervalo confiança= 1,.0-4,9). Por outro lado,
o consumo de carne de ave foi encontrado como
sendo fator protetor para o câncer de mama e

independente de vieses (odds ratio= 0,4, 95%

intervalo confiança 0,2-0,9).

Embora algumas pesquisas realizadas com
mulheres não tenham fornecido resultados
consistentes entre o consumo de gordura e o

desenvolvimento do câncer mamário26, estudos

em ratos têm revelado que o elevado consumo
de gordura, principalmente ácidos graxos

derivados do ácido linoléico (cis, cis-C18:2 ω-6),

aumenta o risco de desenvolvimento de tumores

mamários4. A exposição a elevados níveis maternos

de estrógenos circulantes durante a gravidez
poderia exercer um papel importante no risco de

câncer de mama entre as filhas46. O tamanho do
recém nascido está correlacionado com o ganho
de peso materno e com a elevada ingestão de
ácidos graxos poliinsaturados (PUFAs) da mãe,
refletindo nos níveis de exposição do feto ao
estrógeno46.

Hilakivi-Clarke et al.49 hipotetizaram que
alimentando ratas grávidas com uma dieta rica
em gordura, os níveis circulantes de estradiol
aumentariam e o risco de desenvolvimento de
tumores mamários entre as proles dessas fêmeas
também. No estudo, um grupo de ratas grávidas
foi alimentado com uma dieta contendo entre 12%
e 16% (baixa ingestão ω-6) das calorias provenien-
tes do óleo de milho, que contém principalmente
ω-6, e outro com uma dieta contendo entre 43%
e 46% dessa gordura (alta ingestão ω-6). Os
resultados obtidos mostraram que as concen-
trações plasmáticas de estradiol foram significa-
tivamente maiores entre as fêmeas grávidas
alimentadas com a dieta rica em ω-6 e que a
prole dessas ratas apresentou incidência maior de
tumores mamários.

D I S C U S S Ã O

A possível associação entre a gordura da
dieta e o risco de câncer de mama após a meno-
pausa tem sido foco de vários estudos ginecoló-
gicos50, de revisão2, de coorte51 e caso-controle,
mas a natureza dessa associação ainda parece
controversa. Numa análise de seis estudos
prospectivos14 com mais de 200 casos de câncer
de mama, não foram encontradas evidências
positivas entre a ingestão total de gordura e o
risco de câncer de mama. Além disso, foi
observado, ainda, nesse estudo que um grupo de
mulheres, consumindo quantidades pequenas de
gordura (menos que 15% da energia total),
apresentou duas vezes maior risco de desenvolver
câncer de mama. Comparando o quintil com
maior ingestão de gordura com o quintil de menor
ingestão, o risco relativo multivariado acumulado
de câncer de mama foi de 1,05 (intervalo con-
fiança 95% 0,94-1,16). Para comparação dos
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valores do mais alto quintil com os do mais baixo,
os resultados dos testes para heterogeneicidade
entre os estudos analisados não indicaram uma
diferença significativa para a ingestão qualquer
nutriente.

Têm sido postulados que a elevada ingestão
de gordura e de ácidos graxos específicos,
incluindo ácidos graxos saturados, ácido linoléico
e ácidos graxos insaturados trans, aumenta o risco
de câncer de mama. Porém, um estudo conduzido
por Holmes et al.28 não encontrou evidências de
que a redução na ingestão de gordura total ou
dos ácidos graxos citados acima estivesse
associada com a diminuição do risco de câncer
de mama. Das 88.795 mulheres que não possuíam
a doença no início do estudo, foram constatados
2.956 casos da neoplasia depois de 14 anos de
acompanhamento. Comparado com mulheres que
tinham entre 30,1% e 35% da energia prove-
niente de gordura, mulheres que consumiram
20% ou menos tiveram um risco relativo para
câncer de mama de 1,15 (95% intervalo de
confiança, 0,73-1,80). Do mesmo modo, Graham
et al.52 não observaram associação significativa
do risco desse câncer  com algum tipo específico
de gordura. Foi observado que a baixa ingestão
de lipídios ou algum tipo de ácido graxo específico
não está associada com a diminuição do risco de
câncer de mama. Jakovljevic et al.26 acompanha-
ram 2.956 mulheres com diagnóstico de câncer
mamário durante 14 anos. Foram identificadas
fracas associações inversas entre a gordura
monoinsaturada e a neoplasia de mama. Foi
constatada uma leve associação positiva entre o
ω-3 e a doença. De qualquer forma, não foram
observadas associações de elevada magnitude
entre a menor ingestão total de gordura ou tipos
específicos do alimento com a diminuição no risco
de câncer de mama.

Por outro lado, Howe et al.53 conduziram

um estudo com 56.837 mulheres e demonstraram

associação positiva entre câncer de mama e
ingestão total de gordura com um risco relativo

de 1,35 (p=0,52). Kushi et al.54 encontraram
relação positiva entre a ingestão de gordura e o

risco de desenvolverem a doença, sendo a
ingestão de ácido linoléico também associada com
esta neoplasia. Um estudo realizado no Canadá,
por Howe et al.55, analisou 4.312 casos de câncer
de mama e 5.978 controles. O risco relativo foi
de 1,35 (p<0,0001) para um aumento de 100g
na ingestão diária de gordura, embora o risco
tenha sido mais forte em mulheres pós-menopausa
(risco relativo=1.48; p<0,001). A magnitude desse
risco relativo poderia, entretanto, estar sendo
distorcida, uma vez que a mudança de 100g na
ingestão de gordura é impossível para a grande
maioria das mulheres, já que a média de ingestão
tende a ser 70g por dia.

Frente aos conhecimentos científicos
atuais, a Sociedade Americana de Câncer (ACS)
preconiza, para a sua prevenção, a manutenção
de níveis adequados de peso corporal; recomenda
também limitar o consumo de carnes vermelhas,
especialmente as processadas e ricas em gordura,
e preferir grãos integrais a grãos refinados e
açúcares56.

C O N C L U S Ã O

O papel específico dos fatores dietéticos
na causa do câncer de mama não se encontra
completamente esclarecido. O padrão da dieta
ocidental tem se modificado com o passar do
tempo, tornando-se mais rica em gordura e menos
saudável, contribuindo, provavelmente, para o
aumento nas taxas de incidência de câncer de
mama. O processo de industrialização dos países
favorece a essa mudança, à medida que incentiva
o consumo de fast foods e alimentos processados,
cujo teor de gordura trans é bastante elevado.
Por outro lado, o consumo de ω-3 nos países
orientais permanece alto e é visto como fator
protetor contra o risco da doença, a medida que
a relação ω-6/ω-3 é de, aproximadamente, 1-2:1.

A suposição de que o consumo de gordura
seja um dos mais importantes fatores de risco para
o câncer de mama tem tido importantes
implicações para os guias dietéticos, e isso tem
sido a primeira justificativa para as recomendações
de redução na ingestão total do nutriente.
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Fica claro que a qualidade da dieta e o
estilo de vida contribuem para o desenvolvimento
de neoplasias como o câncer de mama, visto que
diferentes tipos de ácidos graxos desempenham
papéis distintos em relação a essa doença. Em
função dos dados controversos encontrados em
diversos estudos, tornam-se necessárias observa-
ções mais longas e com maior número de
indivíduos. E somente a partir desses estudos, será
possível determinar a relação exata entre o hábito
cultural e o padrão de dieta com o risco de
desenvolvimento de câncer de mama.
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Nutrição para os praticantes  de exercício
em grandes altitudes

Nutritional strategy for exercising in high altitudes

Caroline BUSS1

Álvaro Reischak de OLIVEIRA2

R E S U M O

Quando o atleta ascende a uma grande altitude, ele é exposto a uma pressão barométrica reduzida, e os
efeitos fisiológicos que acompanham estas mudanças da pressão atmosférica podem ter grande influência
sobre o seu organismo e seu desempenho físico. Acredita-se que a hipóxia seja responsável pelo início de uma
cascata de eventos sinalizadores que, ao final, levam à adaptação à altitude. A exposição aguda à hipóxia
provoca sonolência, fadiga mental e muscular e prostração. Cefaléia, náusea e anorexia são sintomas provocados
pela Doença Aguda das Montanhas, que pode ocorrer nos primeiros dias de permanência na altitude. Uma
estratégia nutricional adequada é fundamental para que o organismo não sofra nenhum estresse adicional.
O objetivo deste trabalho foi apresentar os principais efeitos da altitude sobre o organismo e sobre o
desempenho físico, discutir e/ou sugerir recomendações nutricionais para esta situação e, se possível, apresentar
uma orientação nutricional prática para o atleta na altitude. Algumas das principais conclusões encontradas
foram: o consumo energético deve ser aumentado; é fundamental monitorar a quantidade de líquidos ingeridos
e escolher alimentos agradáveis ao paladar, ricos em energia e nutrientes. Recomenda-se trabalhar com um
nutricionista do esporte com antecedência, para que um plano alimentar individual seja elaborado e colocado
em prática antes mesmo da viagem à altitude.

Termos de indexação: altitude; exercício; nutrição esportiva; planejamento alimentar.

A B S T R A C T

When athletes are subject to high altitudes, they are exposed to a lower barometric pressure and the physiological
effects that accompany these atmospheric pressure changes can have a strong influence on their bodies and
performance. Hypoxia is thought to be responsible for triggering a cascade of signaling events that eventually
leads to altitude acclimatization. Acute exposure to hypoxia causes sleepiness, mental and muscle fatigue and
prostration. Headache, nausea and anorexia are some of the symptoms of Acute Mountain Sickness which
may occur in the first days of high altitude sojourn. An adequate nutritional strategy is essential to protect the
body from any additional stress. The aim of this paper was to present the main effects of altitude on the
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human body and physical performance; to discuss and/or suggest nutritional recommendations for this
situation; and, if possible, to present practical nutritional guidelines for  athletes in high altitudes. Some of the
main conclusions found were: energy intake must be increased; it is essential to monitor fluid intake and to
choose palatable energy and nutrient-dense foods. It is recommended to work with a sports dietitian in
advance, so that an individual nutrition plan can be made and put into practice even before being exposed to
high altitudes.

Indexing terms: altitude; exercise; sports nutrition; food planning.

I N T R O D U Ç Ã O

Parte do relevo do planeta está acima de

uma altura de três mil metros, uma designação

arbitrária que separa as altitudes moderada e alta1.
Embora o número de pessoas que realmente vivam

nessa elevação seja pequeno, milhares de pessoas

viajam para localidades em grandes altitudes, seja

para trabalho ou lazer, expondo-se aos efeitos da

pressão barométrica reduzida.

As estatísticas do Parque Aconcagua,
localizado na Argentina, demonstram o aumento

do número de visitantes ano a ano, chegando a

um total de 6.994 visitantes durante a temporada

2003 e 2004, sendo que, aproximadamente,

60% destes envolveram-se em atividades de
escalada2.

No caso do atleta, a finalidade do treina-

mento na altitude é de preparação específica para

uma competição, ou para submeter o organismo

a um estresse fisiológico adicional em um

determinado ponto do macrociclo de
treinamento3.

A pressão barométrica se modifica em

função da altitude, e as características físicas e

efeitos fisiológicos que acompanham as mudanças

da pressão podem ter grande influência sobre o
desempenho físico4. Apesar da pressão diminuir
com o aumento da altitude, as porcentagens dos
gases que compõem o ar permanecem as
mesmas. Assim, com uma diminuição da pressão

barométrica, a pressão parcial de oxigênio

inspirada (PIO2) irá diminuir proporcionalmente.

A exposição à hipóxia traz riscos associados

ao organismo5. Sonolência, fadiga mental e

muscular, prostração, cefaléia e, ocasionalmente,

náusea são alguns dos efeitos agudos importantes

da hipóxia. Há, também, o risco associado de

Doença Aguda das Montanhas (DAM) e, com

menor freqüência, de edemas pulmonar e

cerebral. Os sintomas da DAM incluem dor de
cabeça, náusea, anorexia e fadiga, ocorrendo

principalmente em pessoas que ascendem

rapidamente a grandes altitudes1,6.

Acredita-se que a hipóxia seja responsável

pelo início de uma cascata de eventos sina-
lizadores que, ao final, levam à adaptação à

altitude1. A aclimatação ocorre pelos seguintes

meios: (I) grande aumento da ventilação pulmo-

nar - 65% acima do normal - pela estimulação

hipóxica dos quimioreceptores, (II) aumento do

hematócrito, de valores normais de 40 a 45g/dl
até 60g/dl e da concentração de hemoglobina,

de valores normais de 15g/dl até 20g/dl, (III)

vascularização aumentada dos tecidos e (IV)

capacidade aumentada das células de utilização

de oxigênio3,4.

Estudos mostram que os efeitos da altitude

e as adaptações fisiológicas que induzem à

aclimatação provocam modificações metabóli-

cas - como a alteração da utilização de substrato,

da capacidade de processamento de nutrientes - e

físicas - como a perda de massa corporal7-14. A
alimentação torna-se, então, fundamental na

tentativa de prevenir ou minimizar as conseqüên-

cias adversas da altitude sobre o indivíduo.

O objetivo deste trabalho foi trazer uma

visão geral dos principais efeitos da altitude sobre

o organismo e sobre o desempenho físico, discutir
e/ou sugerir recomendações nutricionais para esta

situação e, se possível, apresentar uma orientação

nutricional prática para o atleta na altitude.
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Efeitos da altitude sobre o organismo
e o desempenho físico

O desempenho no exercício, em condições
de pressão atmosférica reduzida, é afetado pela
influência de três fatores: a resistência do ar, a
pressão parcial de oxigênio, e o processo de
aclimatação, que afeta o transporte de oxigênio,
o metabolismo e o balanço ácido-básico. O
impacto sobre o desempenho varia conforme a
modalidade do exercício e a distância e duração
da prova. Há também uma grande variação
individual entre atletas no que diz respeito à forma
como são afetados por uma mudança aguda na
PIO2 e como se adaptam a uma nova pressão
atmosférica com a exposição crônica15-17.

O processo de aclimatação na altitude leva
de duas a três semanas, resultando em adapta-
ções sistêmicas que podem ser medidas como
respostas fisiológicas18. Estas adaptações - como
o aumento na ventilação, na concentração de
hemoglobina, na densidade capilar, no número
de mitocôndrias e na concentração de mioglobina
tecidual - melhoram o transporte de oxigênio. Ao
final do período de aclimatação, essas adaptações
fisiológicas ocorridas estão relacionadas com a
melhora do desempenho de resistência aeróbica
na altitude19.

Atletas e técnicos devem levar em conside-
ração que a intensidade de exercício que pode
ser mantida pelo organismo diminui na altitude,
o que traz implicações para competições e
treinos20. O resultado do treinamento na altitude
depende do balanço entre a extensão da
aclimatação do organismo e a habilidade do atleta
em treinar numa intensidade suficientemente alta.
Na altitude há um aumento na geração de lactato,
uma queda do pH e uma taxa de fadiga aumen-
tada21 e, como conseqüência, a qualidade do
estímulo do treinamento é reduzida, e muitos
atletas podem até obter uma regressão do
desempenho esportivo com o exercício em
condições crônicas de hipóxia22.

As evidências sobre a questão altitude e
desempenho são controversas. Estudos controlados
com permanência na altitude23, ou simulação de
altitude em câmara hipobárica24, demonstram

melhora no desempenho, enquanto outros, com
semelhante metodologia25,26, concluem que o
treinamento em condições de hipóxia não provoca
nenhum efeito aditivo no desempenho.

É necessário, assim, um maior embasa-
mento científico, para que se comprove que a
aclimatação à altitude provoca, de fato, mudanças
no desempenho físico ao retornar para o nível do
mar4. A investigação na área de nutrição,
desempenho e altitude possui entraves, como a
grande variabilidade da resposta individual
ao treinamento na altitude e à exposição à
hipóxia15-17,27, a dificuldade de formação de um
grupo controle dos atletas estudados28, para
assegurar que possíveis mudanças no desempenho
tenham ocorrido pela presença da altitude e não
pelo treinamento per se; e a própria permanência
na altitude, que dificulta o estudo de grandes
amostras.

Para que se possa demonstrar a manu-
tenção do desempenho e a duração destes
resultados após permanência em altitude,
pesquisas futuras deveriam continuar investigando
os efeitos deste tipo de treinamento após o retorno
dos indivíduos ao nível do mar. Isso poderia permitir
o estabelecimento de uma estratégia com a
inclusão de um microciclo na altitude. Estudos com

grupos cuidadosamente controlados, pareados,

com intervenção randomizada, poderão superar
grande parte das limitações acima citadas,

elucidando, de forma mais consistente, a questão

treinamento na altitude e desempenho.

Alterações na utilização de substrato e
na composição corporal

Quando os atletas ascendem a grandes
altitudes, pode ocorrer uma perda de peso corporal

de até 3% em 8 dias - em uma elevação de 4.300

metros ou de até 15% após um período de 3

meses em uma altitude de 5.300 a 8 mil metros20.
Uma das causas deste fenômeno é a redução do
apetite e consumo alimentar, decorrente dos
efeitos da altitude sobre o organismo. Esta combi-
nação pode exercer um efeito negativo sobre o
desempenho, mesmo em altitudes moderadas, e
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trazer conseqüências secundárias, como consumo
insuficiente de energia, depleção das reservas de
glicogênio muscular, balanço de nitrogênio
negativo e perda de massa corporal7-14.

Estudos demonstram o aumento da taxa
metabólica basal na altitude14,29 e o consumo
energético geralmente inferior, não atingindo a
necessidade energética do indivíduo, que pode
aumentar de 400 a 600kcal/dia14,30. Uma
exposição aguda a uma altitude de 4.300 metros,
por exemplo, eleva a taxa metabólica basal em
torno de 30% e, mesmo após uma aclimatação
de três semanas, ela permanece 17% mais alta
que a taxa metabólica basal ao nível do mar31.

As grandes altitudes resultam em adapta-
ções fisiológicas a curto e longo prazo que afetam
a necessidade e utilização de alguns nutrientes32.
Em condições de equilíbrio do balanço energético
e de nitrogênio, a aclimatação resulta em uma
menor dependência de lipídios como substrato
energético, tanto no repouso como em exercícios
prolongados, e em uma dependência aumentada
do metabolismo de glicose7,9,33,34.

Um aumento do estresse oxidativo tam-
bém é observado durante o exercício na altitude,
mesmo sem um esforço físico máximo1. São vários
os fatores ambientais, além da hipóxia, que levam
a tal condição, como variações da temperatura,
intensidade aumentada da radiação ultravioleta
e taxa metabólica aumentada35. Acredita-se que
as espécies reativas de oxigênio, geradas no
processo oxidativo - como os radicais superóxido
(O2¯) e hidroxila (OH¯) e o peróxido de hidrogênio
(H2O2) - iniciem importantes respostas de
adaptação à altitude, entretanto, se produzidas
em excesso, podem reduzir a perfusão capilar e
prejudicar a função muscular na altitude1.

Energia e macronutrientes

Com a redução do apetite e consumo
alimentar, juntamente com o aumento da taxa
metabólica basal, torna-se mais difícil atingir a
necessidade energética na altitude, que pode
variar entre 3.800 e 6.mil kcal/dia, dependendo
do tipo de trabalho físico, sexo e idade do atleta14.
A distribuição ideal do consumo energético entre

os macronutrientes é controversa. A preferência
por carboidratos foi mostrada em indivíduos que
receberam uma variedade de alimentos ad
libitum em altas altitudes e após atividade física
aumentada8.

Uma dieta rica em carboidratos pode ser
vantajosa ao atleta, pois o carboidrato é uma fonte
de energia mais eficiente (maior produção de
energia por litro de captação de oxigênio
comparado à gordura: 5,05kcal/l O2 contra
4,69kcal/l O2), independentemente da tensão de
oxigênio no ar inspirado. Foi demonstrado,
também, que o consumo de carboidratos melhora
a oxigenação sangüínea na altitude, através do
aumento  da tensão de oxigênio e da saturação
de oxihemoglobina no sangue arterial36.

Um estudo que avaliou o consumo dos
diferentes macronutrientes em altitudes cres-
centes, entretanto, demonstrou uma tendência de
aumento no consumo tanto de alimentos ricos em
carboidrato como de alimentos ricos em gordura37.
O mais recomendável, então, seria não excluir
alimentos saborosos ricos em gordura, já que são
fontes ricas em energia, que podem ajudar no
fornecimento da necessidade energética aumen-
tada na altitude. Queijo, peixes enlatados em
óleo, chocolate, entre outros, preenchem os
critérios de alimentos ricos em gordura, que são
facilmente preparados para o consumo37.

Outro recurso para atingir a necessidade
energética é com a suplementação de car-
boidratos através dos líquidos da dieta38. A partir
da chegada na altitude, é recomendado consumir,
no mínimo, de 3 a 5 litros de líquidos por dia,
contendo de 200 a 300 gramas de carboidrato
adicionais39. É fundamental manter o consumo de
carboidratos durante o exercício, o que pode ser
feito ingerindo uma bebida com 6% a 8%
de carboidrato/ml e, na fase de recuperação
pós-exercício, por meio do consumo de
suplementos como bebidas energéticas (20% de
carboidrato/ml), géis de carboidrato e barras
energéticas.

Nenhum estudo demonstra que a recomen-
dação de proteína no exercício (1,2 a 1,8g/kg de
peso)40 se altere na altitude. O balanço de
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nitrogênio negativo na fase aguda de exposição
à altitude ocorre se houver um balanço energético
negativo, e não devido a algum efeito da hipóxia
sobre a digestibilidade e absorção da proteína31.

O padrão de alimentação na altitude
também é alterado, devido à diminuição do
apetite. Em um estudo de Westerterp-Platenga
et al.8 foi demonstrado que o tamanho das
refeições é reduzido, devido a um maior aumento
na saciedade e diminuição da fome. Há, conse-
qüentemente, um aumento na freqüência de
refeições de 4.±.1 para 7.±.1 vezes ao dia. Torna-
-se importante, então, a disponibilidade de
alimentos fáceis de serem consumidos, ricos em
energia e nutrientes.

Hidratação

O risco de desidratação pode, teorica-
mente, ser maior na altitude, devido à baixa
umidade do ar, à diurese aumentada nas primeiras
horas de exposição41 e ao aumento da ventilação
pulmonar3. Na prática, no entanto, a perda total
de água na altitude não é maior que ao nível do
mar42,43. Um estudo mostra, ainda, que a perda
total de água em relação ao nível do mar pode
até diminuir em uma altitude de 4.350m, de 4,5
para 3,5 litros/dia, respectivamente, devido à
diminuição na temperatura ambiente e no consu-
mo voluntário de líquidos44.

Recomenda-se o consumo em torno de
3 a 5 litros por dia32, já que a diurese é regulada
em função da ingestão hídrica e a retenção de
fluidos na altitude é uma das causas da DAM44.
Uma forma prática de observar a hidratação é
monitorar a urina. O organismo deve produzir urina
de cor amarelo-pálida; se a urina apresentar-se
concentrada e escura, é um indicativo de
desidratação.

A adição de carboidratos nos líquidos
promove a ingestão, pois aumenta a palata-
bilidade. Este é um aspecto importante já que a
diminuição do apetite também vem acompanhada
da diminuição da sensação de sede, e a hipóxia
provoca mudanças nas respostas hedônicas,
particularmente, um aumento da palatabilidade
pelo gosto doce45.

Micronutrientes

A suplementação de vitaminas com função
antioxidante poderia ser desejável em grandes
altitudes devido ao estresse oxidativo
aumentado35,46. Durante uma permanência
prolongada na altitude, a suplementação de tais
vitaminas poderia prevenir uma diminuição do
desempenho físico, associada com o dano
provocado pelos radicais livres aos sistemas de
defesa celular39. Apenas um estudo, porém, sugere
uma recomendação de suplementação47, sendo
mais prudente aguardar que outros trabalhos sejam
realizados a fim de melhor fundamentar a
suplementação destes nutrientes.

Devido ao aumento da resposta eritro-
poiética na altitude, acredita-se que a suplemen-
tação de ferro pode ser benéfica para atletas com
deficiência do mesmo, já que estes não demons-
tram uma resposta eritropoiética normal quando
expostos à altitude48. É importante salientar, no
entanto, que a produção simultânea de radicais
livres pode ser aumentada por ferro livre em
excesso49. Assim, mais evidências são necessárias
para definir a necessidade e/ou quantidade da
suplementação de ferro.

Tendo em vista o crescente número de
pessoas que ascendem a grandes altitudes, seja
a trabalho, no caso atleta, ou a lazer, é funda-
mental a continuidade das pesquisas na área,
para que questões como a proporção ideal de
macronutrientes, o risco de desidratação, e a
necessidade de suplementação sejam
elucidadas.

C O N C L U S Ã O

As grandes altitudes podem prejudicar o
atleta pela combinação de vários efeitos, como a
diminuição do apetite, mal-estar e náusea, que
acabam por levar a uma perda de massa corporal.
Assim, o consumo energético deve ser aumentado
em aproximadamente 400 a 600kcal/dia; é
fundamental monitorar a quantidade de líquidos
ingeridos e incluir, no plano alimentar, itens de
fácil preparação, agradáveis ao paladar e ricos
em energia e nutrientes.
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O papel dos hormônios leptina e grelina na
gênese da obesidade

The role of leptin and ghrelin on the genesis of obesity

Carla Eduarda Machado ROMERO1

Angelina ZANESCO1

R E S U M O

A prevalência da obesidade está aumentando e estudos prospectivos mostram que, em 2025, o Brasil será o
quinto país do mundo a apresentar problemas de obesidade em sua população. A etiologia da obesidade não
é de fácil identificação, uma vez que a mesma é caracterizada como uma doença multifatorial, ou seja, diversos
fatores estão envolvidos em sua gênese, incluindo fatores genéticos, psicológicos, metabólicos e ambientais.
Pesquisas recentes na área de metabolismo mostram que o adipócito é capaz de sintetizar várias substâncias
e, diferentemente do que se supunha anteriormente, o tecido adiposo não é apenas um sítio de armazenamento
de triglicérides, é hoje considerado um órgão endócrino. Dentre as diversas substâncias sintetizadas pelo
adipócito, destacam-se a adiponectina, a angiotensina e a leptina. A leptina é um petídeo que desempenha
importante papel na regulação da ingestão alimentar e no gasto energético, gerando um aumento na queima
de energia e diminuindo a ingestão alimentar. Além dos avanços no estudo da célula adiposa, um novo
hormôrnio relacionado ao metabolismo foi descoberto recentemente, a grelina. A grelina é um peptídeo
produzido nas células do estômago, e está diretamente envolvida na regulação do balanço energético a curto
prazo. Assim, este artigo abordará o papel da leptina e da grelina no controle do peso corporal e as limitações
que ainda existem para tratar a obesidade em humanos.

Termos de indexação: hipotálamo; leptina; metabolismo; obesidade; tecido adiposo.

A B S T R A C T

The prevalence of obesity is rising around the world and prospective studies show that in 2025, Brazil will be
the fifth country in the world to have obesity problems. Multifactorial factors are involved in the genesis of
obesity including genetic, psychological, metabolic and environmental factors. Recently, adipocytes have been
considered an endocrine tissue capable of producing several substances, including adiponectin, angiotensin
and leptin. Leptin is the main peptide produced by adipocytes and its serum concentration represents an
important peripheral signal in the regulation of food intake and energy expenditure. In addition to leptin, a
new peptide called ghrelin has been recently discovered. Ghrelin, a gastrointestinal peptide hormone identified
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in the stomach, is directly involved with short-term regulation of energy balance. Thus, this review will focus
on the role of both leptin and ghrelin in controlling body weight and the ongoing limitations in treating
obesity in human beings.

Indexing terms: hypothalamus; leptin; metabolism; obesity; adipose tissue.

I N T R O D U Ç Ã O

Segundo a Organização Mundial de Saúde
(OMS), o número de obesos entre 1995 e 2000
passou de 200 para 300 milhões, perfazendo

quase 15% da população mundial.  Estimativas

mostram que, em 2025, o Brasil será o quinto

país no mundo a ter problemas de obesidade em

sua população. Assim, a obesidade é considerada,

em países desenvolvidos e em desenvolvimento,
um importante problema de saúde pública, e para

a OMS, uma epidemia global1,2.

A etiologia da obesidade não é de fácil

identificação, uma vez que a mesma é caracte-
rizada como uma doença multifatorial, ou seja, é
resultado de uma complexa interação entre fatores
comportamentais, culturais, genéticos, fisiológicos
e psicológicos. Pode, dessa forma, ser classificada
em dois contextos: por determinação genética ou
fatores endócrinos e metabólicos, ou então,
influenciada por fatores externos, sejam eles de
origem dietética, comportamental ou ambiental.
Acredita-se que os fatores externos são mais
relevantes na incidência de obesidade do que os
fatores genéticos1,2,3.

Estudos populacionais têm demonstrado
que o excesso de tecido adiposo, principalmente
na região abdominal, está intimamente rela-

cionado ao risco de desenvolvimento de doença

arterial coronária, hipertensão arterial sistêmica,

diabetes mellitus e dislipidemias4,5. E essa

associação eleva-se na medida que o índice de

massa corporal (IMC)  aumenta6. A maior parte
dessas doenças está relacionada à ação do tecido

adiposo como órgão endócrino, uma vez que os

adipócitos sintetizam diversas substâncias como

adiponectina, glicocorticóides, TNFa, hormônios

sexuais, interleucina -6 (IL- 6) e leptina, que atuam

no metabolismo e controle de diversos sistemas7.

L E P T I N A

A leptina (do grego leptos= magro) é uma
proteína composta por 167 aminoácidos, e possui
uma estrutura semelhante às citocinas, do tipo
interleucina 2 (IL-2), sendo produzida principal-
mente no tecido adiposo8. Seu pico de liberação
ocorre durante a noite e às primeiras horas da
manhã, e sua meia-vida plasmática é de 30
minutos9,10. É responsável pelo controle da
ingestão alimentar, atuando em células neuronais
do hipotálamo no sistema nervoso central. A ação
da leptina no sistema nervoso central (hipotála-
mo), em mamíferos, promove a redução da inges-
tão alimentar e o aumento do gasto energético,
além de regular a função neuroendócrina e o
metabolismo da glicose e de gorduras. Ela é
sintetizada também na glândula mamária,
músculo esquelético, epitélio gástrico e trofoblasto
placentário11.

A ação da leptina é feita a partir da
ativação de receptores específicos presentes nos
órgãos alvos. Existem dois tipos de receptores para
a leptina, o ObRb, de cadeia longa (maior quan-
tidade de aminoácidos), com maior expressão no
hipotálamo, e os receptores de cadeia curta
(menor quantidade de aminoácidos), ObRa,
encontrados em outros órgãos como o pâncreas,
e mais especificamente nas células α e δ das
ilhotas de Langerhans12.

A expressão da leptina é controlada por
diversas substâncias, como a insulina, os
glicocorticóides e as citocinas pró-inflamatórias.
Estados infecciosos e as endotoxinas também
podem elevar a concentração plasmática de
leptina. Inversamente, a testosterona, a exposição
ao frio e as catecolaminas reduzem a síntese de
leptina (Quadro 1). Situações de estresse impostas
ao corpo, como jejum prolongado e exercícios
físicos intensos, provocam a diminuição dos níveis
circulantes de leptina, comprovando, dessa
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maneira, a atuação do sistema nervoso central
na inibição da liberação de leptina pelos
adipócitos12. No ser humano, o gene da leptina
localiza-se no cromosso 7q31, sendo produzida
essencialmente pelo adiposo branco11. A
concentração plasmática de leptina está
parcialmente relacionada ao tamanho da massa
de tecido adiposo presente no corpo. Os
mecanismos pelos quais o aumento de tecido
adiposo é traduzido em aumento da concentração
sérica de leptina, envolvem tanto o número de
células adiposas quanto a indução do RNAm ob13.
Indivíduos obesos apresentam um aumento do
número de células adiposas, o que significa uma
maior quantidade de RNAm ob encontrada em
seus adipócitos do que em sujeitos eutróficos14.
Entretanto, a concentração sérica de leptina não
é dependente somente do tamanho do tecido
adiposo, uma vez que a redução de 10% do peso
corporal provoca diminuição de cerca de 53% de
leptina plasmática, sugerindo que outros fatores,
além da adiposidade tecidual, estão envolvidos
na regulação de sua produção12,15-17.

A leptina reduz o apetite a partir da
inibição da formação de neuropeptídeos relaciona-
dos ao apetite, como o neuropeptídeo Y, e
também do aumento da expressão de
neuropeptídeos anorexígenos (hormônio
estimulante de α-melanócito (α-MSH), hormônio
liberador de corticotropina (CRH) e substâncias
sintetizadas em resposta à anfetamina e cocaína11.

Assim, altos níveis de leptina reduzem a ingestão

alimentar enquanto que baixos níveis induzem
hiperfagia. Isso é comprovado em ani-mais de
laboratório obesos que apresentam baixos níveis
de leptina ou total deficiência (Figura 1).

No entanto, indivíduos obesos apresentam
elevados níveis plasmáticos de leptina, cerca de
cinco vezes mais que aqueles encontrados em
sujeitos magros13. As mulheres possuem maior
concentração plasmática de leptina que os
homens11. Esses contrastes indicam que os
mecanismos que controlam o metabolismo e o
peso corporal em humanos são mais complexos
do que se imagina, e maiores investigações
relacionadas ao gênero e à espécie são
necessárias17. A hiperleptinemia, encontrada em
pessoas obesas, é atribuída a alterações no
receptor de leptina ou a uma deficiência em seu
sistema de transporte na barreira hemato-cefálica,

fenômeno denominado resistência à leptina
(Figura 2), semelhante ao que ocorre no diabetes

Quadro 1. Influência de fatores orgânicos e ambientais nos ní-

veis de leptina.

Situações

Ganho de peso

Insulina

Glicocorticóides

Infecções agudas

Citoquinas inflamatórias

Perda de peso

Jejum

Estimulação adrenérgica

Hormônio do crescimento (GH)

Hormônio tireoideanos

Melatonina

Fumo

Níveis de leptina

Aumentados

Aumentados

Aumentados

Aumentados

Aumentados

Diminuídos

Diminuídos

Diminuidor

Diminuídos

Diminuídos

Diminuídos

Diminuídos

Figura 1. Gênese da obesidade em animais.

Adaptado de Friedmann et al.11.

Figura 2. Gênese da obesidade em humanos.

Adaptado de Friedmann et al.11.Adaptado de Friedmann et al.”.
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mellitus13. A produção de leptina em pessoas
eutróficas segue um ritmo circadiano e aumenta
durante o ciclo menstrual em mulheres12.

Os benefícios terapêuticos do tratamento
com leptina, em indivíduos obesos, são ainda
controversos. Friedman & Hallaas11 verificaram
que, em quatro semanas de administração
exógena de leptina, tanto em indivíduos eutróficos
quanto obesos apresentaram perda significante
de peso. Entretanto, essa redução só foi verificada
quando os indivíduos não apresentavam
hiperleptinemia, pois a administração de leptina
em obesos com hiperleptinemia (resistência a
leptina) não provocou qualquer alteração no peso
corporal destes indivíduos18,19. Assim, mais estudos
epidemiológicos prospectivos são necessários para
definir as indicações da leptina como tratamento
anti-obesidade.

A leptina, além de seu importante papel
no metabolismo, controla o sistema hemato-
poiético, o sistema imune, o sistema reprodutor e
o sistema cardiovascular16.

G R E L I N A

A grelina é um novo hormônio gastrointes-
tinal identificado no estômago do rato, em 1999,
por Kojima et al.20-22. O nome grelina origina-se
da palavra ghre, que na linguagem Proto-Indo-
-Européia é correspondente, em inglês, à palavra
grow, que significa crescimento20. Ghre (grow
hormone release) descreve uma das principais
funções desse peptídeo, responsável pelo aumento
da secreção do hormônio do crescimento (GH)23.
A grelina é composta de 28 aminoácidos com uma
modificação octanóica no seu grupo hidroxil sobre
a serina 3, que é essencial para o desempenho
de sua função liberadora de GH24. Ela foi, primeira-
mente, isolada da mucosa oxíntica do estômago,
sendo produzida, predominantemente, pelas
células Gr do trato gastrointestinal. É também
produzida em menores quantidades no sistema
nervoso central, rins, placenta e coração20,25-27.

O hormônio grelina é um potente estimu-
lador da liberação de GH, nas células
somatotróficas da hipófise e do hipotálamo

(Figura 3), sendo o ligante endógeno para o

receptor secretagogo de GH (GHS-R). Assim, a
descoberta da grelina permitiu o aparecimento

de um novo sistema regulatório para a secreção

de GH, já que sua ação estimulatória para a

liberação de GH é mais acentuada em humanos

do que em animais e é feita a partir da ativação

do receptor GHS do tipo 1 (GHS1a)20,28-31. Além
de sua ação como liberador de GH, a grelina possui

outras importantes atividades, incluindo estimu-

lação da secreção lactotrófica e corticotrófica,

atividade orexígena acoplada ao controle do gasto

energético; controle da secreção ácida e da

motilidade gástrica, influência sobre a função
endócrina pancreática e metabolismo da glicose

e ainda ações cardiovasculares e efeitos

antiproliferativos em células neoplásicas25,28,32-36.

Dentre as ações periféricas do ligante

natural do receptor GHS, destacam-se a estimu-
lação da secreção ácida e mobilidade gástrica em

ratos33 e o esvaziamento gástrico em humanos35.

Com relação ao seu papel cardioprotetor, sítios

de ligação específicos para GHS estão presentes

no sistema cardiovascular, no qual estudos

mostram que a administração de grelina, em
voluntários jovens saudáveis, é seguida por

aumento do débito cardíaco sem nenhuma

modificação em sua frequência37. Os efeitos

antiproliferativos da grelina mostram suas

múltiplas atividades biológicas, sugerindo que essa

substância pode exercer ações anti-neoplásicas,
uma vez que receptores específicos para GHS têm

Figura 3. Mecanismos de ação da grelina.

Adaptado de Kojima et al.23.
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sido encontrados em tecidos tumorais de órgãos
que não têm a expressão desses receptores em
condições fisiológicas normais37.

A acilação do peptídeo é necessária para
a passagem na barreira hemato-encefálica e
essencial para sua ação liberadora de GH e outras
atividades endócrinas20,24,34. Entretanto, a grelina
não-acilada, circulante, em maiores quantidades
que a acilada, não é biologicamente inativa,
cabendo à mesma, o desempenho de algumas
ações não endócrinas, incluindo o efeito cardiopro-
tetor e as ações antiproliferativas, por intermédio
de sua ligação a diferentes subtipos de receptores
GHS38.

Estudos em modelos animais indicam que
esse hormônio desempenha importante papel na
sinalização dos centros hipotalâmicos que regulam
a ingestão alimentar e o balanço energético39.
Recentes estudos com roedores sugerem que a
grelina, administrada perifericamente ou central-
mente, independentemente do GH, diminui a
oxidação das gorduras e aumenta a ingestão
alimentar e a adiposidade40. Assim, esse hormônio
parece estar envolvido no estímulo para iniciar
uma refeição. Sabe-se ainda que os níveis de
grelina são influenciados por mudanças agudas e
crônicas no estado nutricional, encontrando-se
elevados em estado de anorexia nervosa e
reduzidos na obesidade22,35,41.

A grelina está diretamente envolvida na
regulação a curto prazo do balanço energético.
Níveis circulantes de grelina encontram-se aumen-
tados durante jejum prolongado e em estados de
hipoglicemia, e têm sua concentração diminuída
após a refeição ou administração intravenosa de
glicose41. Salbe et al.42 confirmam isto em seu
estudo realizado com os índios Pima, no qual
verificaram que a concentração plasmática
endógena de grelina no jejum estava elevada,
mostrando uma relação inversa entre níveis de
grelina e a ingestão energética.

A liberação endógena de grelina encontra-
se reduzida após ingestão alimentar, retornando
progressivamente aos valores basais próximo ao
término do período pós-prandial. Estudos prévios

envolvendo liberação desse hormônio, em huma-
nos, mostram que são os tipos de nutrientes
contidos na refeição, e não o seu volume, os
responsáveis pelo aumento ou decréscimo
pós-prandial dos níveis plasmáticos de grelina.
Esses achados sugerem que a contribuição da
grelina na regulação pós-prandial da alimentação
pode diferir dependendo do macronutriente
predominante no conteúdo alimentar ingerido43.
Sua concentração plasmática é diminuída após
refeições ricas em carboidratos, concomitante-
mente à elevação de insulina plasmática. Por outro
lado, níveis plasmáticos aumentados de grelina
foram encontrados após refeições ricas em
proteína animal e lipídeos, associados ao pequeno
aumento da insulina plasmática42,43.

C O N C L U S Ã O

Os recentes achados, envolvendo a desco-
berta da leptina, produzida pelo adipócito, e da
grelina (produzida pelo estômago), abrem novos
campos de estudo para o controle da obesidade,
principalmente nas áreas de nutrição e metabo-
lismo. Portanto, o aprofundamento dos conheci-
mentos sobre esses peptídeos torna-se de grande
relevância na manutenção e preservação da
qualidade de vida da população, e poderá
proporcionar novas abordagens terapêuticas no
tratamento da obesidade.
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Sistema multimídia de apoio à decisão em
procedimentos de higiene para unidades
de alimentação e nutrição1

Multimedia decision support system in hygiene

procedures for food facilities
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R E S U M O

É objetivo deste estudo desenvolver um sistema multimídia com a finalidade de subsidiar a melhoria de
procedimentos de higiene em Unidades de Alimentação e Nutrição. O sistema Clean Up, composto de várias
bases de conhecimento e informações interligadas e organizadas em módulos foi avaliado por 30 usuários
que responderam ao teste de aceitação baseado na Escala Likert modificada, com os atributos próprios de
escala hedônica, com notas de 1 a 9, para classificação que varia de “extremamente bom” a “extremamente
ruim”. A partir dos dados coletados foram calculadas a moda e os valores máximo e mínimo das notas para
cada atributo julgado pelos avaliadores. A nota 8 foi a mais freqüente, classificando os módulos como “muito
bom”, segundo a escala Likert. É também função do multimídia entreter o usuário. As cores, sons, filmes,
imagens devem surpreender e criar expectativas positivas, aumentando a vontade de explorar o conteúdo
durante a aquisição do conhecimento.

Termos de Indexação: higiene de alimentos; sistema multimídia; unidades de alimentação e nutrição.

A B S T R A C T

The purpose of this study was to develop a multimedia system to help improve hygiene practices in food
facilities.The Clean Up system, composed of many knowledge bases and interconnected information organized
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in modules, was tested by 30 users who answered an acceptability test based on the modified Likert Scale, with
typical hedonic scale attributes and grades ranging from 1 to 9, in a classification that varied from “extremely
good” to “extremely bad.” The mode and the maximum and minimum values of the grades given to each
attribute judged by the users were calculated from the collected data. The most frequent grade given in the
quantitative assessment of the modules was 8, that is, “very good” according to the Likert Scale.  The multimedia
should also entertain the user. Colors, sounds, films and images must surprise the user and create positive
expectations, increasing the user’s will to explore its contents during learning.

Indexing terms: food hygiene; multimedia system; food service unit.

I N T R O D U Ç Ã O

Atualmente, existem cerca de mil
empresas de refeições coletivas no Brasil que
serviram, no ano de 2003, cerca de 5,2 milhões
de refeições/dia, com um faturamento anual de
5 bilhões de reais1. Este é um mercado importante
que gera empregos e beneficia ao trabalhador.
Estas empresas, assim como outros locais que
processam alimentos para consumo fora do lar,
são Unidades de Alimentação e Nutrição e têm a
finalidade de oferecer alimentos com boas
qualidades nutricionais, sensoriais e higiênico-
-sanitárias. Entretanto, os alimentos preparados
em UAN são responsáveis pela maioria de casos
informados de doenças de origem alimentar
confirmados em várias partes do Brasil e do mundo,
de acordo com os dados epidemiológicos.

Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos relacionou as principais fontes com os
fatores que levaram à ocorrência de surtos de
doenças de origem alimentar2. Em 65,0% desses
surtos, os alimentos foram adquiridos em
restaurantes, em 17,0% em supermercados e em
1,0% os alimen-tos eram industrializados.
Alimentos consumidos em lares responderam por
17,0% dos surtos. Os principais fatores que
levaram aos surtos foram, o uso de sobras e
alimentos com data de validade vencida (27,0%),
resfriamento inadequado (23,0%), alimento
contaminado e de origem não segura (12,0%),
cocção inadequada (10,0%), má-higienização e
contaminação cruzada (7,0%), reaquecimento
inadequado (1,0%) e outros fatores (20,0%).
Concluiu-se, ainda, pela pesquisa que os alimentos
mais envolvidos eram carnes, aves e derivados e
as doenças acometiam mais os jovens adultos
com menos de 40 anos. No Japão e na Coréia,

entre 1981 e 1995, a distribuição mensal e sazonal
de surtos indicou que a ocorrência estava
fortemente relacionada às condições climáticas,
feriados nacionais e períodos de férias. Na Coréia,
os surtos estavam mais ligados a preparações
caseiras, envolvendo 47,0% do total de casos, e,
no Japão, ligados a restaurantes, com 31,3%3.

No Brasil, dados da Fundação Ezequiel
Dias, em Minas Gerais, relatam sobre surtos ocorri-
dos por intoxicação estafilocócica identificados em
diferentes regiões do Estado, entre 1995 e 2000.
Refeições prontas foram responsáveis por 52 surtos
com 9.500 pessoas acometidas e 16 mortes4.

Este trabalho procurou desenvolver um
meio informatizado para atualizar conhecimentos
sobre os procedimentos de higiene dos
profissionais responsáveis pela qualidade nas UAN,
por intermédio de recursos multimídia, com
interface amigável para motivação do usuário.

O objetivo final é proporcionar uma
ferramenta para melhoria dos procedimentos de
higienização para que sejam alcançados índices
microbiológicos compatíveis com as recomenda-
ções da American Public Health Association
(APHA)5 e pela Resolução de Diretoria Colegiada
nº12 da Anvisa/2001 (Brasil, 2001), referentes aos
equipamentos e utensílios, manipuladores de
alimentos, ar de ambientes de processamento
e al imentos processados, dentre outros
vigentes5,6-12.

M É T O D O S

O desenvolvimento do sistema multimídia
de apoio à decisão foi iniciado por uma fase de
obtenção de informações, em que se adquiriram
conhecimentos acerca de:
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a) Qualidade e controle da água para
Unidades de Alimentação e Nutrição. Foram

adquiridas informações sobre i) legislação

brasileira; ii) padrões de potabilidade; iii) aspectos

físicos, químicos e microbiológicos e suas implica-

ções; iv) controle da pureza para a água utilizada

em caldeiras, e  v) principais etapas e tratamento,
nas Estações de Tratamento de Água (ETA).

b) Adesão bacteriana e os fatores que

influenciam na formação de biofilmes. Foram

obtidas informações sobre mecanismos de adesão,

métodos visuais e não-visuais de avaliação e
aspectos desejáveis e indesejáveis deste processo.

c) Princípios básicos e gerais do processo

de higienização. Foram obtidas informações sobre

i) composição dos resíduos de alimentos; ii)

influência da natureza das superfícies no

procedimento de higienização; iii) importância de
cada etapa do procedimento geral; iv) agentes
químicos detergentes e principais agentes químicos
e físicos utilizados no processo de sanitização, seu
mecanismo de ação e suas aplicações na UAN, e
v) avaliação da eficiência antimicrobiana de
sanitizantes químicos.

d) Principais doenças de origem alimentar,
sua epidemiologia, microorganismos e alimentos
envolvidos em surtos.

e) Legislação brasileira que trata da
proteção da produção de alimentos.

f)  Problemas típicos dos ambientes de
processamento de uma UAN.

g) Equipamentos mais comuns de uma
UAN, material de constituição, dificuldades do
procedimento de higienização.

Interface do sistema

A interface do sistema foi construída com
base na organização do conhecimento. Foram
incluídos na equipe de trabalho, um programador,
para criar o ambiente de desenvolvimento, e um
programador visual, para produzir a identidade
gráfica do sistema e a edição de vídeos,

fotografias e animações. A ilustração textual, por
meio de fotos, vídeos e animações, foi inserida
para melhorar o entendimento do conteúdo. A
produção destas mídias desenvolveu-se após a
elaboração do conteúdo e, paralelamente, à
construção da interface. Na produção de mídias
dinâmicas foram produzidos os vídeos e as
animações gráficas, e na produção de mídias
estáticas, digitalizaram-se os textos e as imagens.
Utilizou-se um computador Athlon XP 1,7Mhz,
256MB de memória RAM, monitor SVGA colorido,
com placa de vídeo 3D RIVA TNT2.

Desenvolvimento do aplicativo
multimídia

O aplicativo multimídia foi criado por meio
do ambiente de desenvolvimento Borland Delphi,
para sistemas com interface padrão Windows®,
que utiliza Object Pascal como linguagem de
programação. Para a realização das animações,
foi utilizado o Action Script, linguagem de
programação do ambiente Macromedia Flash MX,
por sua facilidade na manipulação de imagens
vetoriais. Para o banco de dados, usou-se o Elevate
Software DBISAN. Na preparação das imagens,
empregaram-se os programas gráficos Adobe
Photoshop e o Corel Draw. Na montagem dos
textos, utilizou-se o Macromedia Dreamweaver
MX, ferramenta que gera códigos HTML.

Avaliação do sistema Clean Up

A avaliação foi realizada disponibilizando
uma cópia do Clean Up, sem o menu Ajuda. O
teste de aceitação baseou-se na utilização de uma
escala tipo Likert, de nove pontos, modificada com
os atributos próprios de escala hedônica
(Trochim)13. Desta maneira os atributos foram
classificados nesta pesquisa pelos seguintes valores
numéricos: extremamente bom, nota 9; muito
bom, nota 8; moderadamente bom, nota 7;
ligeiramente bom, nota 6; indiferente, nota 5;
ligeiramente ruim, nota 4; moderadamente ruim,
nota 3; muito ruim, nota 2 e extremamente ruim,
nota 1.
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Foram selecionados 30 avaliadores entre

estudantes de mestrado e de doutorado dos

programas de pós-graduação em Ciência e Tecno-

logia de Alimentos, Microbiologia Agrícola e

Ciência da Nutrição e Saúde, da Universidade

Federal de Viçosa. As frases escolhidas para

identificar os intervalos desta escala variaram de

“extremamente bom”, nota 9, quando o avaliador

foi positivamente favorecido pela ferramenta a

ele apresentada, até a nota 1,”extremamente

ruim” quando o avaliador considerou que não foi

favorecido pela ferramenta. Além disso,

considerou-se como não-avaliado quando o

avaliador não teve a disponibilidade da ferramenta

ou por falta do resultado.

Ao avaliar a interface, obtiveram-se infor-

mações sobre a interatividade, a navegação pelos

ambientes, o funcionamento dos ícones e a quali-

dade das mídias. Os avaliadores escolheram uma

nota para as seguintes questões: apresentação das

telas, estética e qualidade gráfica dos ambientes,

cores e imagens na interface, facilidade de nave-

gação pelos ambientes, legibilidade do texto. Ao

avaliar o conteúdo, empenhou-se em coletar

dados sobre a qualidade das informações escritas,

qualidade das mídias (fotos e filmes), seqüência

da apresentação do conteúdo, abordagem do

assunto “higienização” no Clean Up, quantidade

de informação disponível para o entendimento do

assunto e adequação ao público-alvo. Outro

objetivo foi coletar a opinião do usuário sobre cada

módulo, após ter entrado em todos os ambientes

e explorar o conteúdo pertinente.

A adequação do software também foi

avaliada por meio de questões qualitativas

complementares, investigando sobre os possíveis

benefícios, obstáculos e mudanças significativas

sugeridas pelo avaliador. Adicionalmente,

sugestões e críticas foram solicitadas. Dos dados

coletados das folhas de respostas preenchidas pelos

avaliadores, foram calculadas a moda e os valores

máximo e mínimo das notas para cada atributo

julgado pelos avaliadores.

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

O sistema multimídia consiste em cinco
módulos, com informações interligadas, para
facilitar a compreensão e para proporcionar rapidez
no seu uso. Pela programação visual a partir do
conteúdo, cada ambiente teve forma própria. O
conceito de limpeza e higiene foi transmitido pelo
design que remete aos ambientes de UAN, por
exemplo, o uso de materiais de revestimentos
cerâmicos, as superfícies com acabamento em aço
inoxidável e a escolha de cores frias.

Módulo 1:  métodos de higienização

Considerou-se relevante o detalhamento
da higienização, que trata da efetiva remoção dos
resíduos orgânicos e minerais da superfície pela
correta utilização dos agentes de limpeza e de
procedimentos adequados a cada superfície, com
posterior sanitização. A execução das operações
de higiene tem como base teórica os conhe-
cimentos dos módulos Entendendo a Higiene,
Limites Críticos e Ações Corretivas. Foram descritos
informações e procedimentos para:

a) Manipuladores: foram propostas regras
de higiene e de cuidados corporais, tais como,
procedimento da higienização de mãos, e
sugestões do uso correto para luvas, máscaras,
uniformes e calçados.

b) Equipamentos e utensílios: foram
agrupados 110 equipamentos e utensílios de
acordo com o tipo de superfície, dificuldades de
acesso à superfície a ser higienizada, tipo de sujeira
aderida e métodos de higienização utilizados.

c) Alimentos: foram descritos os procedi-
mentos para o controle microbiológico em função
do pré-preparo, preparo, armazenamento após o
preparo e manipulação.

d) Ambientes de processamento e ar dos
setores de produção da UAN:  detalham os proce-
dimentos de limpeza das estruturas físicas, como
teto, paredes, pisos com posterior e sanitização
com emprego de agentes químicos. E, também,
o procedimento para desinfecção do ar e do
ambiente de processamento, com uso de
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pulverizador e  sanitizantes químicos, para controle
microbiológico.

Módulo 2: limites críticos

Neste módulo, estão descritos os limites
críticos de segurança químicos, físicos e
microbiológicos para o monitoramento durante o
procedimento de higienização. Este módulo foi
construído com os limites de segurança que
deverão ser medidos e registrados com freqüência
definida. O Clean Up  fundamenta-se nas recomen-
dações da American Public Health Association
(APHA)5 para proposição de limites críticos para o
ar de ambientes de processamento, para
superfícies de utensílios, equipamentos e
manipuladores. No caso de alimentos, o sistema
multimídia preconiza o uso da legislação da RDC
12, do Ministério da Saúde10.

Módulo 3:  monitoramento dos limites
críticos

Encontra-se descrito o procedimento de
monitoramento, com enfoque em análises
químicas, físicas e microbiológicas fundamentais
ao controle do procedimento de higienização.
Considerou-se que as análises físico-químicas e
microbiológicas serão realizadas por terceiros e,
por isso, é voltada a atenção para a coleta de
amostras de: águas de abastecimento público e
não tratadas, alimentos e ar do ambiente de
processamento, pelas técnicas de sedimentação
simples e impressão em ágar; superfícies; de
equipamentos e utensílios higienizados, utilizando
as técnicas do swab e da rinsagem das superfícies
e, ainda, a técnica do swab para as mãos de
manipuladores.

Módulo 4: ação corretiva

No Clean Up estão sugeridas ações
corretivas aplicáveis a situações em que são
observadas falhas na qualidade dos alimentos ou
que podem ser detectadas a partir da lista de
verificação das boas práticas de fabricação; dos

registros de inspeção dos produtos; dos registros
dos controles de temperatura; dos resultados da
avaliação do procedimento de higiene pelo
método ATP-bioluminescência14,15;  e dos resulta-
dos das análises microbiológicas.

Módulo 5: entendendo a higiene

Este é o módulo mais abrangente do
sistema e contém informações que dão apoio ao
melhor entendimento dos módulos anteriores.
Nele, encontram-se descrições sobre sujeiras e
principais reações químicas envolvidas na remoção
destas sejeiras, qualidade de água, superfícies que
entram em contato com os alimentos, métodos
de higienização, auxiliares de limpeza, detergen-
tes, sanitizantes e adesão bacteriana (Figura 1).

Módulos: itens de apoio

Estes itens estão disponíveis em todos os
ambientes do Clean Up, permitindo que o usuário
tenha acesso direto, acionando o botão do mouse
sobre o ícone correspondente à função desejada.

a) Identificação do usuário: ao inicializar o
programa, é exibida ao usuário uma tela de
identificação, na qual poderá ser cadastrado um
novo usuário do programa. A partir desse cadastro,
o usuário é identificado e é permitido que ele utilize
os recursos do programa, como o Bloco de Notas.

b) Saiba Mais: o Clean Up disponibiliza para
o usuário a seção intitulada “Saiba Mais”, que
oferece informações complementares para o
processo de tomada de decisão.

c) Encontram-se disponíveis informações
sobre: i) treinamento relativo à capacitação,
desenvolvimento e motivação pessoal; ii)
microbiota residente e transiente da pele humana;
iii) influências ecológicas em produtos de higiene;
iv) preparo da amostra para análise microbiológica
da água e de alimentos; v) métodos de análises
microbiológicas de água e de alimentos, e vi)

avaliação da eficiência microbiológica de

sanitizantes químicos associados ao procedimento

de higienização.
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Figura 1. Porcentagens das freqüências das notas atribuídas às

questões que avaliaram a interface (n=30): 1) apresen-

tação de telas; 2) estética e qualidade gráfica dos

ambientes; 3) cores e imagens na interface; 4) facilidade

de navegação pelos ambientes por usuários não-treina-

dos; 5) legibilidade do texto.

d) Glossário: o glossário elucida palavras e
expressões utilizadas. São descritos 76 termos
técnicos e científicos contidos no conteúdo do
Clean Up. Na Figura 3, é mostrada a interação do
usuário com o sistema.

e) Legislação brasileira: neste sub-item são
mostradas, na íntegra, as legislações pertinentes
ao sistema, com o objetivo de esclarecer ao
usuário sobre normas e padrões vigentes
(Brasil)6-12. São legislações obtidas em sites da
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa),
associada ao Ministério da Saúde e, também, no
site do Ministério da Agricultura e do Abaste-
cimento. Encontram-se no sistema portarias e
resoluções que fundamentaram informações
contidas no Clean Up, a Portaria nº 518, de 25 de
março de 2004 (Brasil)12; Resolução CONAMA
nº 20, de 18 de junho de 1986 (Brasil)7; Resolu-
ção de Diretoria Colegiada (RDC) nº 12 - Alimen-
tos (Brasil)10; Portaria nº 1.428/MS, de 26 de
novembro de 1993 (Brasil)8;

f) Portaria SVS/MS nº 326, de 30 de julho
de 1997 (Brasil)9; Resolução de Diretoria Colegiada
(RDC) nº 275, de 21 de outubro de 2002 (Brasil)11;
Resolução Normativa nº 1/78, de 27 de novembro
de 1978 (Brasil)6.

g) Blocos de notas: permite ao usuário fazer
anotações, copiar referências e parte de textos.
As informações poderão ser acessadas por
qualquer programa de edição de textos fora do
ambiente do sistema.

h) Ajuda: a ajuda é oferecida ao usuário
indicando como o sistema funciona e identificando
os ícones disponibilizados pelo Clean Up.

Avaliação do sistema Clean Up

Avaliação da interface: a interface possibi-
litou boa interação usuário e máquina, que se
traduziu pelo uso do programa sem que houvesse
necessidade de treinamento específico. O usuário
acessa os ambientes com o auxílio de ícones,
menus coloridos e imagens que sinalizam e
marcam o caminho ao longo da interface. Todos
os itens avaliados da interface foram classificados
pelos 30 avaliadores como “muito bom”.
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Avaliação do conteúdo

O conteúdo do Clean Up é uma ferramenta
capaz de propiciar a aquisição de conhecimentos
para a melhoria dos procedimentos de higiene e
manipulação de alimentos, que foi o principal
objetivo proposto neste trabalho. As questões
receberam como moda as notas 8 e 9, classifi-
cando o conteúdo deste sistema como “muito
bom” em qualidade e quantidade de informações
e mídias e “extremamente bom”, a abordagem
do assunto higienização e a adequação do
conteúdo ao público-alvo.

Avaliação dos módulos

 Todos os módulos receberam com maior
freqüência a nota 8, que corresponde à classifi-
cação “muito bom” pela escala Likert. Os
módulos “Método de Higienização” e
“Entendendo a Higiene” não apresentaram nota
inferior a 7. Observa-se que o item de apoio

“Legislação” obteve como moda a nota 9, que
corresponde à classificação “extremamente bom”.
Porém, este item recebeu também uma nota 2,
que significa “muito ruim”. A ocorrência desta
nota foi devido à maneira de apresentação do
módulo que, devido à extensão dos documentos
relativos à legislação, preferiu-se a apresentação
destes no ambiente do editor de textos. Essa
mudança de ambiente causou impacto negativo
no usuário, classificando-o como “muito ruim”. O
Bloco de Notas também foi classificado como
“muito bom”, com maior freqüência a nota 8,
mas, recebeu, também, a classificação de
“ligeiramente ruim” por um avaliador e
“indiferente” por outro. Verificou-se que na versão
de avaliação do Clean Up, o Bloco de Notas não
possui mobilidade na tela e, por isso, sobrepõe à
do texto, dificultando a execução da atividade
para a qual foi idealizado.

Os dados apresentados na Tabela 1
mostram a moda, o máximo e o mínimo das notas

Tabela 1.Moda, máximo e mínimo das notas atribuídas à interface, ao conteúdo e aos módulos do Clean Up, por 30 usuários que

responderam a uma ficha de avaliação. Viçosa.

Avaliação

Interface

1) Apresentação das telas

2) Estética e qualidade gráfica dos ambientes

3) Cores e imagens na interface

4) Facilidade de navegação por usuários não-treinados

5) Legibilidade do texto

Conteúdo

6) Qualidade das informações escritas

7) Qualidade das mídias (fotos digitais e filmes)

8) Seqüência lógica da apresentação do conteúdo

9) Abordagem do assunto “higienização” no Clean Up

10) Quantidade de informação disponível para o entendimento do assunto

11) Adequação do conteúdo ao público-alvo

Módulos

A) Métodos de higienização

B) Limites críticos

C) Monitoramento dos limites críticos

D) Ações corretivas

E) Entendendo a higiene

F) Item de apoio: Saiba Mais

G) Item de apoio: Glossário

H) Item de apoio: Legislação

I) Item de apoio: Bloco de Notas

8

8

8

8

8

8

8 e 9

8

9

8 e 9

9

8

8

8

8

8 e 9

8

9

9

8

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

5

5

6

6

6

7

6

7

7

6

5

7

6

4

5

7

6

4

2

4

Moda Máximo Mínimo
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atribuídas pelos avaliadores, para as questões que
avaliaram a interface, o conteúdo e os módulos.

A Figura 1 é um exemplo da representação,
na forma de gráficos, que mostra as porcentagens
das freqüências das notas atribuídas às questões
que avaliaram a interface.

Avaliação qualitativa

Os avaliadores desse estudo consideraram
que o Clean Up poderá ser utilizado para
treinamento e desenvolvimento pessoal, para
maior estímulo no desenvolvimento de atividades
de higienização, proporcionando interatividade
entre gerência, equipe técnica e os manipula-
dores, com possibilidade de uso autônomo e
realização de atividades cooperativas e
colaborativas. Além das possibilidades citadas, os
avaliadores sugeriram que o Clean Up proporciona
ao usuário em uma UAN: independência de ação,
retroalimentação do sistema de treinamento
interno; alternativa de informação mais fácil e mais
rápida;  melhoria da qualidade de serviço e de
produtos; otimização e correção das atividades
de higienização.

Dentre os obstáculos para utilização, os
avaliadores consideraram a falta de domínio no
uso do computador e seus recursos, como o fator
mais relevante. Mas, também consideraram o não
entendimento do conteúdo como um possível
obstáculo.

Alguns avaliadores também sugeriram que
pode haver falta de interesse pelo assunto e ainda
que o conteúdo seja monótono, cansativo. As
principais mudanças sugeridas foram a inclusão
de recursos e as modificações na forma de
apresentação do conteúdo. Estão citadas algumas
sugestões consideradas relevantes e que serão
analisadas para possível implementação no Clean
Up, para melhoria da satisfação do usuário: a)
aumentar a área de apresentação do texto; b)
aumentar a velocidade de apresentação da tela
principal; c) incluir narrações para enriquecer a
apresentação do conteúdo; d) substituir algumas
fotos para melhorar a ilustração; e) incluir, na

introdução, um resumo de cada módulo,

apresentando os respectivos conteúdos; f)
expandir o conteúdo do glossário e melhorar o
sistema de busca; g) incluir novas fotos e filmes
para melhorar o entendimento e proporcionar
entretenimento durante a navegação; h) incluir
mais remissões facilitando a busca pela informação
por todo o sistema; i) resumir alguns itens do
conteúdo, o que dispõe a informação na forma
de tópicos.

C O N C L U S Ã O

O sistema multimídia desenvolvido é uma

ferramenta útil aos profissionais responsáveis pela
qualidade dos alimentos produzidos em unidades

de alimentação, principalmente no que se refere

aos procedimentos de higienização de

manipuladores, equipamentos e utensílios,

ambientes de processamento auxiliando na

obtenção de alimentos com boa qualidade
nutricional, sensorial e microbiológica. A interface,

o conteúdo e os módulos da ferramenta, que

recebeu a denominação de Clean Up foram bem

aceitos pelo grupo de avaliadores, de acordo com

a pontuação obtida pelo sistema na Escala Likert.
Algumas sugestões para a melhoria foram

propostas pelos avaliadores e serão incorporadas

ao Clean Up.

A G R A D E C I M E N T O S

Ao CNPq, CAPES e FAPEMIG pelo apoio

financeiro à pesquisa.
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Artigos de Revisão: contribuições com
enfoque em Ciência da Nutrição

Review articles: contributions with approach

in the Nutrition Science

Vera Lucia CHIARA1

Sonia Elza CHIARA2

R E S U M O

O objetivo deste trabalho  é contribuir com a produção científica de artigos de revisão  com base em pesquisas
quantitativas, cuja finalidade é atualização do conhecimento sobre determinado tema, dirigindo-se
especialmente aos pesquisadores iniciantes. Aborda a utilização de alguns instrumentos teórico-metodológicos
para produção de textos, a priorização nos cuidados necessários quanto à leitura dos artigos consultados, o
enriquecimento do conhecimento e a forma de reprodução  desse conhecimento adquirido. Também alerta
para os  diversos aspectos que podem envolver a discussão sobre o tema escolhido, ressaltando e exemplificando
a abrangência dos recursos metodológicos que precisam ser respeitados, mesmo em artigos de revisão de
literatura. Conclui, orientando o compromisso com a qualidade que o desenvolvimento da pesquisa exige, e
a preparação do material resultante da mesma em forma de  pesquisa científica.

Termos de indexação: artigos de revisão; metodologia de pesquisa; pesquisa.

A B S T R A C T

The objective of this work is to contribute with the scientific production of review articles based on quantitative
research, updating knowledge on a particular theme. This work aims specifically at beginning researchers.
It covers the use of some theoretical-methodological instruments, the required caution when reading source
articles, the knowledge enrichment and the proper way to expose the acquired knowledge. Additionally, it
points out the many aspects involved in discussing the chosen theme, highlighting and giving examples of the
scope of methodological resources that need to be respected even in literature review articles. Finally, the
article advices on the commitment to quality research requires and on how to prepare and present the
resulting material it in the proper scientific manner.

Indexing terms: review article; research methodological; research.
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I N T R O D U Ç Ã O

O conhecimento científico tem se caracte-
rizado, neste século, por sua velocidade de
crescimento. No entanto, a rapidez na produção
do saber não pode ser desacompanhada do
compromisso  com a qualidade dessa construção.
Ao contrário, exige do pesquisador, especialmente
dos principiantes, a responsabilidade que todo
trabalho científico  exige1.

Conhecer o funcionamento e o processo
das descobertas de fenômenos estudados na
Ciência da Nutrição é  um desafio que se impõe
na elaboração de qualquer  pesquisa científica e,
principalmente,  no desenvolvimento de  artigos
de revisão de literatura para atualização do
conhecimento.

 Esta modalidade de estudo se constitui
como pesquisa científica e implica  no exercício
de pensamento, reflexão, raciocínio crítico e
capacidade de síntese. Para seu desenvolvimento
é indispensável obedecer aos critérios científicos,
para que os interessados no tema possam
beneficiar-se dos resultados. Uma vez descompro-
metido com a aquisição do conhecimento
científico, o autor pode ignorar partes importantes
sobre o tema, apresentando obstáculos à
compreensão da questão estudada.

Muitas vezes, o artigo se apresenta como
fragmentos, partes de outros trabalhos que não
se complementam e nem mesmo apresentam
seqüência  lógica e discussão2.

A rede complexa de conhecimento
racional, objetivo, metódico, sistemático,
verificável, útil e comunicável, necessária a todo
estudo, incluindo o de revisão de literatura,
chamamos de conhecimento científico. O
conhecer, a partir da revisão de  artigos, possui
características de atualização e reconstrução do
conhecimento. A capacidade do pesquisador deve
se mostrar  de forma clara, precisa, objetiva e  ter
uma síntese inovadora do conhecimento
descoberto a partir de estudos já existentes1.

Este trabalho aborda aspectos sobre o
manejo de alguns instrumentos teórico-metodoló-

gicos na produção de artigos  de revisão, voltando-
-se para aqueles que têm por base pesquisas
quantitativas, nas quais os tipos de delineamentos
dos estudos podem ser subdivididos em descritivos
e analíticos, apresentando ambos preocupações
quanto à clareza do objetivo, hipóteses ou
pressupostos do estudo, além de metodologia que
envolva esclarecimento, viéses, precisão e
acurácia3.

A pesquisa bibliográfica

A revisão de literatura está presente em
toda pesquisa, sendo sempre sujeita aos aspectos
que dizem respeito à questão estudada e ao tipo
de estudo de revisão a ser desenvolvido. Existem
diversas modalidades de trabalhos científicos em
pesquisa quantitativa que empregam a revisão de
literatura como base. Estas pesquisas podem ser
do tipo: metanálise; revisão sistemática de
literatura; baseados em evidências  ou de revisão
bibliográfica com o caráter eminentemente de
atualização do conhecimento sobre um tema
circunscrito4-8.

No campo da Nutrição ainda são escassas
as publicações  destes gêneros, sendo o último
tipo o mais comum e o tema central do presente
estudo. A abordagem sobre estes diferentes
estudos extrapola a questão deste trabalho. No
entanto, em síntese, considera-se que a caracte-
rística principal da metanálise refere-se à revisão
aprofundada e exaustiva de artigos sob técnica
que segue critérios estabelecidos a priori, dentro
de rigores metodológicos próprios e exigindo
desenho claramente definido para evitar viéses e
erros aleatórios4. Sintetiza um processo de
combinação dos resultados de diversos estudos,
dos quais é possível extrair informações detalhadas,
verificando se os achados da literatura são
consistentes e se podem ser generalizados6,9.
Outro aspecto relevante para o seu desenvolvi-
mento diz respeito à necessidade de um
conhecimento mais amplo de diversas disciplinas
como epidemiologia, estatística, entre outras. Com
o crescente interesse em epidemiologia nutricional,
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que estuda a relação entre a condição de saúde/
doença e o estado de nutrição, o desenvolvimento
da metanálise pode, em muito, contribuir com a
investigação científica, especialmente em nutrição
clínica e saúde pública9.

A terminologia “revisão sistemática de
literatura” foi empregada em 1993, visando à
diferenciação em relação aos estudos de
metanálise.  Entretanto, tal distinção ainda não é
aceita por muitos estudiosos, uma vez que ambos
os estudos apresentam  muitas semelhanças5.
Neste sentido, sugere-se que as características
básicas deste tipo de pesquisa bibliográfica partem
de suas premissas que visam: reduzir informações
oriundas de grande quantidade de trabalhos
científicos; integrar de forma crítica estes
resultados; obedecer a técnicas eficientes de
busca bibliográfica; avaliar a possibilidade de
generalização dos dados para população, grupo
de indivíduos e tratamentos clínicos específicos;
analisar a consistência das relações estudadas nas
pesquisas; abordar as controvérsias encontradas
e elevar a precisão e acurácia dos achados6.

Outra modalidade de pesquisa científica
baseada em revisão de literatura, que vem sendo
amplamente difundida desde a década de 80,
define-se como pesquisa baseada em evidências7.
Apresenta diversas semelhanças com a metaná-
lise, porém, não pretende o aprofundamento
extensivo e complexo que aquela impõe. Sua
característica básica refere-se à contribuição da
tomada de decisões na solução de determinados
problemas, que dizem respeito aos métodos
terapêuticos empregados, baseando-se em
pesquisas metodologicamente corretas. Esta
modalidade de estudo, considerada como
“medicina baseada em evidências”, exige o
cumprimento de cuidadosa metodologia,
utilizando epidemiologia clínica e bioestatística,
de forma a avaliar detalhadamente os estudos
selecionados, tendo em vista a aplicação dos
resultados na prática profissional7.

Em Nutrição, este tipo de estudo parece
especialmente adequado aos cursos que se
desenvolvem  na forma de residência. Sem negar

as ricas fontes de conhecimentos por meio de
livros, textos e artigos diversos, a proposta desse
estudo encoraja a iniciativa do especialista na
busca por novos conhecimentos e conseqüentes
mudanças na conduta assistencial, permitindo
constante análise e reavaliação da situação
enfrentada e proporcionando reflexão na
qualidade da assistência prestada.

A modalidade de artigos de revisão de
literatura com, caráter eminentemente de atuali-
zação do conhecimento sobre um tema e objeto
do presente estudo, também se sustenta em busca
bibliográfica e pode ser desenvolvida tanto por
meio de trabalhos em pesquisa quantitativa
quanto qualitativa.

Artigos de revisão para atualização do
conhecimento

Os artigos aqui considerados são habituais
na área de Nutrição em conclusão de cursos de
graduação, aperfeiçoamento e especialização
lato-sensu10. Algumas vezes originam-se de
reformulações da revisão bibliográfica, empregada
no desenvolvimento de dissertações e teses em
pós-graduação stricto-sensu11,12. Seu objetivo
central é atualizar ou aprofundar questões sobre
um tema circunscrito, normalmente discutido na
atualidade, considerando o conhecimento já
existente, porém aprofundando-se na busca
por abordagens diferenciadas e questões
controversas11-13.

No artigo de revisão desenvolvido por
Baumgartner et al.14, o conhecimento existente
sobre as variáveis de confundimento na associação
entre indicadores antropométricos e risco de
doenças crônicas (idade, sexo, etnia e outras), e
ainda as limitações de alguns destes quanto às
mesmas, contribuiu para a seleção dos estudos,
análise e discussões destes, frente ao objetivo de
associar obesidade e distribuição de gordura
corporal com doenças crônicas.

Resumir um conjunto de informações
originárias de diversos estudos exige meticulosa
atenção por parte do pesquisador. Suckett15, ainda
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na década de 70, escrevendo sobre viéses em
estudos quantitativos analíticos, como de
caso-controle, apresentou extensa relação de tipos
de viéses, subdivididos conforme a etapa da
pesquisa. Para o autor, estes viéses podem ocorrer
desde a revisão de literatura, sendo alguns
relacionados ao pesquisador, de acordo com:
tendência em procurar e utilizar trabalhos que
apresentaram resultados positivos, em conso-
nância com a pressuposição do próprio tema
estudado; à opção em escolher artigos publicados
por reconhecidos nomes de expert sobre o tema;
e ao direcionamento da busca bibliográfica para
uma questão específica que esteja “em moda”.
Esses erros provocam desvio e tendência,
limitando a abordagem do tema.

Para controlar possíveis confusões e viéses,
também deve ser observado o emprego de
técnicas estatísticas. Concato et al.16 destacaram,
de duas revistas científicas de notório reconhe-
cimento internacional, 415 artigos, empregando
modelos multivariados. O objetivo do estudo foi,
justamente, demonstrar os problemas quanto ao
uso desta técnica. Os autores selecionaram, dentre
estes, amostras de 60 trabalhos nos quais
analisaram o relato e destacaram as considerações
e inadequações sobre as técnicas estatísticas
empregadas.

Outro tipo de limitação metodológica foi
observada em artigo de revisão, visando verificar
fatores determinantes da retenção de peso em
mulheres no período pós-parto12. O autor destacou
que os estudos não incluíram grupos de
comparação, o que contribuiria para uma análise
mais apurada dos resultados obtidos, além de não
relatarem suficiente caracterização das amostras
quanto a faixa etária. Tendo em vista o tema do
próprio estudo, o autor alertou para a necessidade
de informações sobre a inclusão ou não de
gestantes adolescentes nas amostras, uma vez que
se reconhece a possível interferência do processo
de crescimento e desenvolvimento sobre o ganho
ponderal durante a gestação na fase da
adolescência.

Para desenvolvimento de artigo de revisão,
é importante que o pesquisador observe os termos

de indexação que são empregados nos artigos
consultados  aspecto que, muitas vezes, facilita o
aprofundamento do tema, destacando questões
que anteriormente não haviam sido percebidas.
Por outro lado, o relato minucioso destes termos
de indexação no próprio trabalho contribui para
demonstrar os detalhes metodológicos na busca
bibliográfica e auxilia para que outros interessados
no assunto possam buscar uma nova abordagem17.
Outras questões devem ser observadas em respeito
à descrição da base de dados e ao período de
tempo de publicação dos artigos. Em artigo de
revisão de Batista et al.18, com objetivo de estudar
a relação entre a prática de atividade física durante
a gestação em mulheres não atletas e o
crescimento fetal, observou-se o relato das bases
de dados consultadas, o tempo de publicação
considerado para seleção dos artigos e os aspectos
relativos à amostra, tendo em vista o interesse
em gestantes não atletas.

Todas estas questões chamam atenção
para a qualidade da busca bibliográfica e o cuidado
na leitura.

Um dos momentos importantes no desen-

volvimento de artigos de revisão se refere à relação
do pesquisador com a leitura dos textos. É preciso
construir e desenvolver habilidade de leitura para

garantir o aproveitamento satisfatório de tais

materiais. Ler proveitosamente é funda-mental

para entender e ampliar o conhecimento. A leitura

cuidadosa implica na capacidade de extrair

informações consistentes, detalhadas e
confrontáveis.

A leitura científica

É impossível pensar a utilização de um

artigo como proveitoso, se a leitura não for
atenta19, uma vez que esta  se insere em todas as

etapas do trabalho: qualidade da busca ou seja:

bibliográfica; observação quanto ao rigor

metodológico; aprofundamento do conhecimento;

e  procura por detalhes, conceitos, controvérsias

e respostas.
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A primeira característica da leitura proveito-
sa diz respeito à clareza quanto ao objetivo do
próprio estudo. Manter-se permanentemente
atento sobre esta questão contribui para a seleção
dos artigos e facilita as demais etapas. Este tipo
de clareza foi observado no artigo de revisão de
Pereira & Koifman20. Os autores elaboraram um
estudo visando contribuir para definir e sustentar
o tipo de método de avaliação do consumo
alimentar, que associasse o consumo pregresso
com a condição de saúde do presente. Assim, a
finalidade da busca bibliográfica consistiu em
identificar artigos empregando métodos que
avaliaram consumo de mais longo período de
tempo e não o consumo do momento atual.

A segunda característica diz respeito ao
vocabulário empregado nos textos. O avanço
tecnológico e as descobertas permanentes no
campo da Nutrição, alteram antigas denominações
e trazem ainda novos termos. Não se deve ler
uma frase ou parágrafo apenas para  entender o
sentido geral. É indispensável que se compreenda
todos os aspectos abordados. Qualquer dúvida
sobre o significado de palavras ou siglas precisa
ser esclarecida. Estudo de revisão de literatura,
desenvolvido sobre mortalidade perinatal no
Brasil21, teve o cuidado de alertar quanto à
diversidade de aspectos conceituais quanto à
definição e classificações empregadas sobre este
tema.

 A terceira característica da leitura proveito-
sa refere-se às regras de destaque de frases ou
parágrafos nos textos consultados. É comum os
principiantes  marcarem  grandes partes dos textos,
pois consideram que tudo, ou quase tudo, é
indispensável. Esta atitude pode trazer reper-
cussões negativas na compreensão da leitura e
utilização do trabalho. Primeiro, porque se o texto
for realmente relevante para o estudo, raramente

se recorre ao mesmo uma só vez, e se foi inade-
quadamente marcado torna-se difícil distinguir as

partes fundamentais ao próprio trabalho. Segundo,

porque com este tipo de marcação ampla haverá

dificuldade para desenvolver questionamentos e
síntese. Seguir algumas regras para destacar partes

do texto, ajuda a localizar as idéias mestras que o
estudo apresenta. E a dificuldade do principiante
está, justamente, em determinar que palavras,
idéias ou expressões são estas.

Para criar condições que permitam iden-
tificar o que é importante, alguns aspectos podem
ser observados. É desaconselhável marcar qualquer
parte do texto  na primeira leitura, pois prejudica,
posteriormente, distinguir as questões e parágrafos
relacionados ao objeto de interesse do estudo
atual em cada etapa de seu desenvolvimento.
Deve ser estabelecido um tipo de marcação
próprio para os diferentes aspectos de interesse e
de dúvida para o estudo realizado, e pode ser
colocada à margem do texto, referindo as
questões sobre o tema que são abordadas naquele
parágrafo. Todos estes momentos devem ser
regidos pelo objetivo do estudo.

Em artigo de revisão cujo objetivo foi
contribuir junto aos profissionais de nutrição com
o conhecimento sobre “Amenorréia e osteoporose
em adolescentes atletas”22, um dos principais
aspectos destacado, na leitura consultada, diz
respeito ao levantamento das possíveis causas
dessa  doença no grupo populacional de interesse.
Este enfoque foi o ponto inicial apresentado no
artigo de revisão dos autores. Assim, a clareza do
objetivo e o cuidado na leitura irão retratar-se no
próprio trabalho do pesquisador.

A concretização do conhecimento

Todo texto, seja esse um livro, capítulo ou
artigo, apresenta trechos nos quais se localizam
os conceitos científicos e/ou pressupostos que
regem o trabalho do autor23. A identificação dos
mesmos auxilia na análise e compreensão do
trabalho, pois expressam a idéia principal sobre o
tema desenvolvido. Estes aspectos facilitam
posteriormente ao pesquisador estabelecer sua
própria posição, observando os diferentes pontos
de vista.

Em pesquisa quantitativa na área de
nutrição, o exemplo  desta questão foi observado
em publicações internacionais, durante a década
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de 90, abordando os efeitos dos ácidos graxos
trans sobre a saúde11. Concordâncias e discordân-
cias discretas, entre pesquisadores, sobre o tema
foram travadas, tanto via respostas diretas quanto
por meio da etapa de discussões dos resultados
encontrados em suas pesquisas. Na década atual,
com o crescente aumento da prevalência de
obesidade, em quase todo o mundo, vem se
verificando diferentes pontos de vista quanto à
necessidade de controle sobre o consumo de
lipídeos enquanto fator de risco associado a tal
condição24-27.

O processo de observação destes detalhes
enriquece o conhecimento e se revela na interpre-
tação dos textos no artigo de revisão do
pesquisador. Impede que parágrafos sejam
repetidos de forma literalmente idêntica à dos
artigos consultados. Este é um exercício de
pensamento, reflexão e raciocínio que encoraja a
iniciativa do pesquisador em interpretar com suas
próprias palavras28.

Certamente esta abordagem não se
estende ao uso de citações, especialmente
comuns em pesquisas qualitativas, como no artigo

de Andrade & Bosi29 nesta modalidade de
pesquisa, que apresenta longas citações e obedece

ao critério determinado de como expressá-las.

O interpretar concretiza o conhecimento

adquirido em quantidade e qualidade30. Para emitir

juízo crítico sobre a leitura, é importante que o

lido seja apreendido, que os conceitos expostos
se coloquem no contexto do próprio estudo,

relacionando semelhanças e diferenças entre os

autores consultados com as do tema abordado

no artigo. O pesquisador passa a expressar a

capacidade de pensar e agir segundo seus

pensamentos31. Neste contexto, o artigo de
revisão para atualização do conhecimento atinge

seu clímax.

Sem abandonar o conhecimento existente,
novos aspectos são discutidos, redesenhando as
conclusões. Não mais se reporta ao que é sabido
e notório no campo da ciência da Nutrição. O

artigo extrapola este limite.

Considerações na elaboração do artigo

A forma de apresentação do artigo de
revisão não possui um modelo rígido. De modo
geral, são iniciados pela introdução, na qual se
procura situar o problema, sua importância e
relevância científica. Como em qualquer moda-
lidade de artigo científico, esta etapa informa aos
leitores o porquê e para quê da realização do
estudo de revisão sobre o tema.

Todavia, alguns autores optam por suprimir
a introdução, iniciando a apresentação de forma
mais direta sobre o tema do estudo, sem que
ocorra qualquer prejuízo na seqüência lógica de
abordagem ao tema e compreensão do texto32.
Isto porque, qualquer que seja a forma de iniciação
do artigo, a questão principal que levou ao
desenvolvimento do estudo deve estar clara desde
o começo, complementando-se passo a passo.

O corpo do texto deve ser organizado em
função da finalidade da revisão, adaptando-se à
melhor maneira de reproduzir os aspectos diversos
relacionados ao tema. O fundamental é organizar
os parágrafos abordando pontos básicos, que
permanentemente mantenham as questões
conectadas de maneira mais apropriada para
explanação e entendimento final.

Em dependência do objetivo e tema do
estudo, quadros e tabelas podem ser incluídos,
apresentando esquemas ou compilação dos
trabalhos pesquisados20.  As tabelas ou quadros,
em algumas circunstâncias, são fundamentais para
melhor demonstrar aspectos metodológicos e
contradições que impediram ou contribuíram com
as conclusões mais objetivas para o estudo atual.
É possível desenvolver diversas modalidades de
tabelas33 e até mesmo gráficos34. Tabelas e
quadros não podem ser reproduzidos sem que
conste a fonte original, quando sofrem modifi-
cações frente ao modelo original, este processo
deve ser relatado.

Independentemente da forma com que se
desenvolve o corpo do texto, as conclusões devem,
obrigatoriamente, relacionar as questões aborda-
das no artigo com a finalidade de seu desenvol-
vimento.
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C O N C L U S Ã O

Para escrever um artigo de revisão exige-
-se o compromisso do pesquisador com a aquisição
de novos conhecimentos. Conhecer é estabelecer
uma relação entre o sujeito e o objeto. Representa
o pesquisador que conhece o objeto de estudo,
mas se propõe a adquirir um  conhecimento mais
aprofundado sobre o mesmo. Neste processo, o
primeiro se apropria do segundo, isto é, trans-
forma-se o objeto de estudo em um conceito, idéia
ou posicionamento sobre o mesmo. Esta apro-
priação  é comprometida com o saber científico.

A elaboração de artigos de revisão de
literatura tem como compromisso a qualidade da
pesquisa e o interesse por novas descobertas. Sua
conclusão expressa a posição do pesquisador e se
sustenta no saber científico, estando presa na
relação entre o objeto de estudo, o que foi lido,
compreendido, concordante e discordante,
analisado e, finalmente, interpretado.
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NOTA CIENTÍFICA | RESEARCH NOTE

Influência do hiperparatireoidismo secundário
grave no estado nutricional de pacientes
com insuficiência renal crônica

Influence of severe secondary hyperparathyroidism in the

nutritional status of patients with chronic renal failure

Bárbara Santarosa Emo PETERS1

Vanda JORGETTI2

Lígia Araújo MARTINI3

R E S U M O

Objetivo

Avaliar o efeito do paratormônio na ingestão alimentar e sua relação com a composição corporal de pacientes
em programa de hemodiálise com hiperparatireoidismo secundário.

Métodos

Foram avaliados 26 pacientes adultos, com média de idade de 47 ± 8 anos, divididos em dois grupos, de
acordo com os níveis de paratormônio, e pareados por sexo. No grupo 1 (n=3) os níveis de paratormônio eram
maiores que 300pg/ml (1.486±920pg/ml), e no grupo 2 (n=13), menores que 300pg/ml (199,8±122,2pg/ml).
Todos os pacientes realizaram registro alimentar de três dias, medidas antropométricas e exames bioquímicos
séricos para avaliar o metabolismo ósseo.

Resultados

Os pacientes do grupo 1 apresentaram índice de massa corporal, porcentagem da circunferência muscular do
braço, da prega cutânea triciptal e de gordura corpórea, significativamente menores que os pacientes do
grupo 2 (p<0,05). Houve correlação negativa e significante entre o paratormônio e a gordura corporal (r=-0,6;
p<0,05). Em adição, a análise de regressão linear múltipla mostrou que o paratormônio, junto com o tempo
em diálise, explicam em 42% a diminuição da gordura corporal total. Quanto à ingestão de nutrientes e aos
marcadores bioquímicos, com exceção do paratormônio, não houve diferença estatisticamente significante
entre os dois grupos. As ingestões de energia, proteína e cálcio estavam abaixo das recomendações para
pacientes em diálise, e  a ingestão de fósforo foi em média 11 ± 6mg/kg/dia e 15 ± 5mg/kg/dia,  e considerada
adequada para esta população.
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Conclusão

Com ingestão alimentar semelhante, quanto maior o nível de paratormônio e o tempo em diálise, menor é a
gordura corporal nos pacientes com hiperparatireoidismo secundário grave, o que mostra que níveis altos de
paratormônio contribuem para alterações no estado nutricional nestes pacientes.

Termos de indexação: avaliação nutricional; diálise renal; hiperparatireoidismo; pacientes.

A B S T R A C T

Objective

To evaluate parathyroid hormone effects in the nutritional status of hemodialysis patients with secondary
hyperparathyroidism.

Methods

Twenty-six adult patients with a mean age of 47 ± 8 years were evaluated. The patients were divided into two
groups according to their levels of parathyroid hormone and matched for gender. Patients in group 1 (n=13)
presented parathyroid hormone levels above 300pg/ml (1486 ± 920pg/ml) and patients in group 2 (n=13)
below 300pg/ml (199.8 ± 122.2pg/ml). The following parameters were also assessed: 3-day food diaries,
anthropometric data and biochemical markers of bone metabolism.

Results

Group 1 presented significantly lower body mass index, midarm muscle circumference, skinfold thickness and
body fat compared with patients from group 2 (p<0.05). There was a negative and significant correlation
between parathyroid hormone and total body fat (r=-0.6; p<0.05). In addition, in the multiple regression
analysis, the parathyroid hormone and the time in hemodialysis explain in 42% the decrease in total body fat.
Concerning nutrient intakes and biochemical markers, except for parathyroid hormone, there was no statistically
significant difference between the two groups. All patients presented lower energy, protein and calcium
intakes than those recommended for dialysis patients. Phosphorus intake was 11±.6 and 15±5mg/kg/day for
groups 1 and 2, respectively, values considered adequate for this population.

Conclusion

In conclusion, elevated levels of parathyroid hormone and time in hemodialysis have a negative effect on total
body fat and can influence the nutritional status of chronic renal failure patients.

Indexing terms: nutritional assessment; renal dialysis; hyperparathyroidism; patients.

I N T R O D U Ç Ã O

O hiperparatireoidismo secundário (HPT2)

é uma complicação freqüente em pacientes com

insuficiência renal crônica (IRC)1-3, podendo

acometer 5% a 25% dos pacientes portadores
de IRC, incluindo os que se encontram em

programa regular de hemodiálise (HD). Com a

manutenção do programa dialítico, aproxima-

damente 50% dos pacientes podem desenvolver
esta enfermidade4-7.

A característica principal dessa enfermi-
dade é a hiperplasia das glândulas paratireóide e
aumento da síntese e secreção do paratôrmonio
(PTH), que são induzidos pela ocorrência de

hipocalcemia, hiperfosfatemia, deficiência de
calcitriol [1,25(OH)2D3], e da resistência
esquelética à ação do PTH4,8. Seu quadro clínico
é variado em conseqüência de alterações
fisiopatológicas9, podendo ocorrer dores ósseas e
musculares, prurido, calcificação das partes moles,
calcifilaxia, fraturas, deformidades ósseas e

osteoclastomas, perda de apetite, anormalidade

no paladar e perda de peso em intensidade
variável3,8,10.

Vários trabalhos11-16 têm demonstrado a alta
prevalência de desnutrição energético - protéica
em pacientes com IRC em tratamento dialítico,
sendo um importante fator para o aumento da
morbidade e mortalidade nestes pacientes. A
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desnutrição pode ocorrer devido a vários fatores,
como anorexia, perda de nutrientes e catabolismo
durante o processo de diálise, doenças
concomitantes, acidose metabólica, intolerância
à glicose, aumento do nível de citoquinas,
inflamação crônica e alterações hormonais10,12,14.
Níveis elevados de PTH, como os observados no
HPT2, também contribuem nas anormalidades
nutricionais encontradas nestes pacientes14.

Poucos estudos7,12 avaliaram os efeitos do
HPT2 na composição corporal desses pacientes.
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
PTH na ingestão alimentar e sua relação com a
composição corporal de pacientes com IRC e
HPT2.

M É T O D O S

Este estudo foi realizado com pacientes do
Ambulatório de Osteodistrofia Renal da disciplina
de Nefrologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo.  Participaram deste
estudo pacientes com HPT2 e IRC,  em programa
de hemodiálise. Nesse ambulatório são atendidos
pacientes de diversas unidades de diálise da cidade
de São Paulo e cidades vizinhas. Foram excluídos
pacientes com doenças concomitantes,  infecções
recentes (<3meses), tuberculose (TB) em trata-
mento, doença intestinal, alcoolismo crônico,
síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV),
doenças malignas, insuficiência cardíaca e
pulmonar grave e insucessos de transplante renal
nos últimos seis meses.

Foram avaliados 26 pacientes adultos com
idade de 47±8 anos, sendo 9 mulheres e 17 homens.
Os pacientes foram divididos em dois grupos,
pareados por sexo, de acordo com o nível de PTH.
O grupo 1 (n=13), constituído por pacien-tes com
PTH acima de 300pg/ml (1486.±.920pg/ml), e o
grupo 2 (n=13) constituído por pacientes com
PTH abaixo de 300pg/ml (199,8 ± 122,2pg/ml).
O tempo médio de HD dos pacientes do grupo
1 era de 10.±.2,2 anos e do grupo 2 de 4.±.1,4
anos. Os grupos foram divididos com estes valores
de PTH pois, para pacientes com IRC em estágio

5, o K/DOQI de 2003 recomenda que o PTH sérico
fique entre 150 e 300pg/ml17.

Todos os pacientes realizaram registro
alimentar de três dias para a avaliação da
ingestão alimentar (energia, proteína, cálcio e
fósforo), medidas antropométricas (peso, altura,
circunferência do braço e pregas cutâneas -
bicipital, tricipital, abdominal e subescapular), e
foram dosados exames bioquímicos séricos (cálcio
total, cálcio iônico, fósforo e PTH).

Para a avaliação da ingestão alimentar, foi
utilizado o registro alimentar de três dias. O próprio
paciente ou o responsável anotaram em um
formulário, especialmente desenhado, todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo de três
dias, sendo dois dias durante a semana - um  de
hemodiálise e outro não, e um no final de semana.

As medidas antropométricas foram
realizadas pelo mesmo examinador, no momento
da consulta, no próprio ambulatório e no período
interdialítico em todos os pacientes. Foi utilizado
o peso seco, relatado pelo paciente. A estatura
foi obtida por meio de uma barra metálica com
escala em centímetros, acoplada na balança de
plataforma. Estes dados foram utilizados para o
cálculo do índice de massa corporal (IMC), que
relaciona o peso pela altura, em metros ao
quadrado. As pregas cutâneas foram obtidas
utilizando o adipômetro Lange (Lange Skinfold
Caliper) em triplicata, adotando-se o valor médio
para a obtenção da porcentagem de gordura

corporal, por meio da equação proposta por Durnin

& Wormersley18. Para a obtenção da circunferência

muscular do braço utilizamos uma fita métrica

flexível e inelástica. Estas medidas foram reali-

zadas no braço contrário à fístula arteriovenosa.

Os pontos de corte utilizados para

classificação da adequação da PCT e CMB foram

os propostos por Blackburn & Thorton19 e, para a

porcentagem de gordura corporal, os valores

propostos por Lohman20.

Para os cálculos dos valores de IMC,
porcentagem da Circunferência Muscular do Braço
(%CMB), da Prega Cutânea Triciptal (%PCT), de
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Gordura Corpórea (%GC), e a média das quanti-
dades de energia, proteína, cálcio e fósforo consu-
midas pelo paciente, utilizamos o software Sistema
de apoio e Decisão em Nutrição – versão 2.5 do
Departamento de Informática em Saúde – Unifesp/
EPM21.

As dosagens dos exames bioquímicos
foram realizadas no laboratório do Instituto Central
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo (ICHC-FMUSP). A
análise do cálcio total empregou o método
colorimétrico (valores normais: 8,4 a 10,2mg/dl)
do fósforo sérico, o método colorimétrico (valores
normais: 2,4 a 4,6mg/dl), e do PTH o método de
ensaio imunoradiométrico (valores normais: 6
a 40pg/ml).

Para a análise estatística, foi utilizado o
programa SPSS for Windows, versão 11.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Os resultados são
apresentados em média e desvio padrão. As
variações encontradas foram consideradas
significativas se p<0,05. Para a verificação da
distribuição das variáveis estudadas, utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov, e quando conside-
radas com distribuição normal, foram aplicados o
teste “t” de Student e o Coeficiente de Correlacão
de Pearson. Foi realizada também a análise de
regressão linear múltipla, considerando como
variável dependente a porcentagem de gordura
corporal. O PTH e o tempo em diálise como
variáveis independentes.

R E S U L T A D O S

Na  Tabela 1 estão as características gerais,
a ingestão alimentar e os parâmetros bioquímicos
dos pacientes participantes do estudo. Não há
diferença com relação à idade média entre os
grupos, porém os pacientes do grupo 1 estavam
em diálise há mais tempo (10,0 ± 2,2 vs 4,3 ± 1,4
anos) e apresentavam menor IMC. Com relação
à etiologia da doença renal, não existiam
informações completas de todos os pacientes,
porém a doença de base que poderia apresentar
alguma alteração no estado nutricional seria o

diabetes. Este foi encontrado em três pacientes
do grupo 2, e nenhum paciente do grupo 1.

Comparando os dois grupos quanto à inges-
tão alimentar, não houve diferenças significantes
(Figura 1). Entretanto a porcentagem de adequa-
ção da ingestão alimentar, em relação às recomen-
dações pelo National Kidney Foundation - Disease
Outcome Quality (NKF-DOQ), revelou que as inges-
tões de energia (grupo 1: 22,8.±.11,7kcal/kg/dia
vs. grupo 2: 31,8.±.11,1kcal/kg/dia), proteína
(0,9.±.0,5g/kg/dia vs 1,2.±.0,4g/kg/dia) e cálcio
(358,3.±.176,2mg/dia vs 471,4.±.241,1mg/dia)

Figura 1. Porcentagem de adequação da ingestão alimentar

entre os grupos de pacientes com insuficiência renal

crônica, em relação às recomendações da National

Kidney Foundation - Disease Outcome Quality.

Tabela 1.Características gerais, ingestão alimentar e parâmetros

bioquímicos dos pacientes com insuficiência renal crô-

nica.

Tempo em HD

Idade (anos)

Peso (kg)

Pacientes diabéticos

IMC

Ingestões

Energia (kcal/kg/d)

Proteína (g/kg/d)

Cálcio (mg)

Fósforo (mg/kg/d)

Parâmetros Bioquímicos

Cálcio total (mg/dl)

Cálcio iônico (mg/dl)

Fósforo sérico (mg/dl)

PTH (pg/ml)

010,0 ± 002,2a

044,3 ± 010,4

058,2 ± 010,8

    0 ±     0

021,5 ± 003,2

022,8 ± 011,7

000,9 ± 000,5

358,3 ± 176,2

011,1 ± 006,6

009,5 ± 001,1

004,9 ± 000,8

006,6 ± 001,5

486,0 ± 919,9

004,3 ± 001,4

050,4 ± 006,9

068,6 ± 018,3

003,0 ±     0

025,5 ± 005,8

031,8 ± 011,1

001,2 ± 000,4

471,1 ± 241,1

015,0 ± 005,2

010,1 ± 001,0

005,2 ± 000,5

006,0 ± 001,8

199,8 ± 122,2

0,001

0,074

0,090

0,037

0,058

0,175

0,185

0,112

0,580

0,059

0,368

0,000

Grupo 2Grupo 1 p

a X ± DP; PTH= paratormônio.
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estão abaixo das recomendações para pacientes
em diálise (energia: 35kcal/kg/dia, proteína:
1,2g/kg/dia, cálcio: 1200mg/dia). Observa-se que
a ingestão de cálcio dos alimentos não atingiu
50% da recomendação em nenhum dos grupos,
a ingestão de fósforo foi, em média, 11.±.6 e
15.±.5mg/kg/dia (grupos 1 e 2, respectivamente),
considerada adequada para esta população
(17mg/kg/dia).

Com relação aos exames bioquímicos não
houve diferença quanto ao cálcio total (9,5 ± 1,1 vs.
10,1.±.1,0), cálcio iônico (4,9.±.0,8 vs. 5,2.±.0,5)
e fósforo sérico (6,6.±.1,5 vs. 6,0.±.1,8) entre os
grupos. O PTH foi significantemente mais elevado
no grupo 1 (1486,0.±.919,9 vs. 199,8.±.122,2).

Quanto às medidas antropométricas,
avaliando individualmente os pacientes do grupo
1, observou-se predominância de algum grau de
desnutrição, tanto em relação à CMB (85%),
quanto em relação à PCT (70%). Ao avaliar a
gordura corporal total (GCT), 38% dos pacientes
encontravam-se com reservas diminuídas. Já no
grupo 2, houve predominância de eutrofia em
relação à CMB (62%) e à PCT (69%), e quanto à
GCT, houve predominância de obesidade e
sobrepeso. Ainda neste grupo, também houve
presença de correlação negativa entre a %CMB
e o PTH (r= - 0,62, p<0,05).

Na comparação entre os grupos, o grupo
1 apresentou índice de massa corporal (IMC),
porcentagem da circunferência muscular do braço
(% CMB), porcentagem da prega cutânea triciptal
(% PCT) e porcentagem de gordura corporal (%
GC), significantemente menores que os pacientes
do grupo 2 (21.±.3 vs. 25.±.5; 84.±.8 vs. 95.±.16;
83.±.39 vs. 126.±.51; 21.±.9 vs. 29.±.5, respecti-
vamente) (Figura 2). Além disso, foi observada
uma correlação negativa entre o PTH e a
porcentagem de gordura corporal (% GC, r= - 0,54,
p<0,05) (Figura 3) no mesmo grupo.

No modelo de regressão linear múltipla,
o PTH e o tempo em diálise em conjunto expli-
cam 42% da variação da gordura corporal na
amostra estudada (R2

ajustado= 0,416, p=0,009)
(Tabela 2).

Figura 2. Comparação da composição corporal entre os grupos

de pacientes com insuficiência renal crônica.

IMC= Índice de massa corporal; CMB= circunferência muscular

do braço; PCT= prega cutânea do tríceps; GC= gordura corpo-

ral; *p<0,05.

Figura 3. Correlação entre os valores de PTH (pg/ml) e da por-

centagem de Gordura Corporal encontrados no Gru-

po 1.

PTH= paratormônio. %GC= porcentagem de gordura corporal.

Tabela 2. Regressão linear múltipla para a porcentagem de

gordura corporal (%GC) dos pacientes com

insuficência renal crônica dos grupos 1 e 2.

%GC

%GC

PTH

PTH

Tempo HD

-0,0056

-0,0034

-0,386

0,359

0,416

0,001

0,068

0,262

0,002

0,009

Variável

Dependente

Variáveis

Independentes
β R2 p p modelo

PTH= paratormônio; Tempo HD= tempo em hemodiálise.

D I S C U S S Ã O

Este trabalho teve como ponto mais
relevante a correlação negativa entre PTH e a

gordura corporal, refletindo o efeito catabólico que

os elevados níveis contínuos de PTH exercem
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nestes pacientes. Além disso, o PTH e o tempo

em hemodiálise são responsáveis por 42% da
diminuição da gordura corporal na amostra

estudada. Alguns trabalhos22-24 têm sugerido que

elevados níveis de PTH podem, de forma direta

ou indireta, exercer uma ação tóxica sobre o

metabolismo energético e principalmente

protéico, promovendo catabolismo protéico e
balanço nitrogenado negativo. Existem evidências

sugerindo que o PTH pode ser uma toxina urêmica,

isto porque muitas das manifestações da síndrome

urêmica podem ser produzidas pelo excesso de

PTH23-28. Alterações no metabolismo lipídico

também são observadas com a elevação dos níveis
de PTH, podendo levar a alterações no meta-

bolismo muscular, inibindo a produção, transporte

e utilização de energia12,29. Rezende et al.12,

comparando o estado nutricional de pacientes em

HD com e sem HPT2, observaram que o nitrogênio

uréico sangüíneo foi significantemente maior e
que a taxa de catabolismo protéico foi mais elevada

nos pacientes com HPT2, mesmo com semelhante

ingestão protéica.

Neste estudo, observou-se que o grupo 1

apresentou valores de IMC, %CMB, %PCT e
%GC, significativamente menores que os pacien-

tes do grupo 2. Apesar de trabalhos mostrarem

que a somatória das pregas cutâneas, método

utilizado para a avaliação da composição corporal

neste estudo, é uma técnica simples, não invasiva

e de baixo custo, pode ser uma técnica propensa
à falta de precisão, devido a alterações na

hidratação e conseqüente turgor da pele13-16,30,31.

Entretanto, estudo realizado por Kamimura et al.32,

comparando três  métodos de análise de compo-

sição corporal em pacientes em diálise (medidas

das pregas cutâneas,  impedância bioelétrica e
raios infra vermelhos), demonstrou que as duas

primeiras eram mais fidedignas que a última,

mostrando que a técnica de pregas cutâneas é

uma técnica simples, estável e útil para  determinar

a composição corporal destes pacientes. Esses

mesmos autores33, comparando as pregas
cutâneas, a impedância bioelétrica com o DEXA

verificaram que os resultados de gordura corporal
obtidos pelos três métodos não apresentaram
diferença estatística entre si, mostrando, mais
uma vez, que a técnica de pregas cutâneas é
valida para a obtenção de dados de composição
corporal desses pacientes.

Apesar de, no presente estudo, as medidas
antropométricas não terem sido tomadas no
momento pós-diálise, estas foram realizadas no
momento interdiálitico em todos os pacientes,
além disso os pacientes apresentavam-se estáveis,
sem febre e não edemaciados. Portanto, desde
que estas medidas sejam realizadas com os devidos
cuidados, acreditamos que os resultados
antropométricos refletem com fidedignidade o
estado nutricional destes indivíduos.

O controle do fósforo sérico é muito
importante em pacientes com HPT2, pois inibe
diretamente a proliferação celular das glândulas
paratireoides2,29. Uma das formas de manter os
valores de fósforo sérico dentro dos limites de
normalidade (2,4 a 4,6mg/dl) é por intermédio
da restrição dietética, o que acaba entrando em
conflito com a necessidade diária de ingestão
protéica para estes pacientes, que são hipercata-
bólicos (1,0 a 1,2g/kg/dia)27,34,38, uma vez que os
alimentos ricos em fósforo são também ricos em
proteína. Neste trabalho a quantidade de energia,
proteína e cálcio ingerida foi similar entre os dois
grupos estudados, porém foi menor que as quanti-
dades recomendadas pela National Kidney
Foundation - Disease Outcome Quality. A ingestão
de cálcio nestes pacientes foi deficiente pois, os
alimentos ricos em cálcio, como leite e derivados,
também são ricos em fósforo, levando os pacientes
a diminuírem a ingestão destes alimentos. Este
fato ressalta a importância de uma correta prescri-
ção da utilização de suplementos. A quantidade
de fósforo ingerida também foi similar entre os
grupos, mas este se manteve dentro das recomen-
dações para pacientes com HPT2, em torno de
500 a 700mg/dia ou 11 a 15mg/kg/dia. Esta
ingestão dietética insuficiente pode também estar
contribuindo para o deficiente estado nutricional
detectado nesses pacientes, pois a dieta, além
de ser hipocalórica, também era hipoprotéica.
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C O N C L U S Ã O

Com a mesma ingestão alimentar, quanto
maior o nível de PTH e o tempo em hemodiálise,
menor será a gordura corporal nos pacientes com
HPT2 grave. Portanto, altos níveis de PTH
contribuem para os efeitos deletérios na
composição corporal de pacientes renais crônicos
e piora do seu estado nutricional.
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