Volume 19 | Nimero 1

Revista de Nutricao




Editora / Editor
Maria Angélica Tavares de Medeiros

Editora Adjunta / Assistant Editor
Rosa Wanda Diez Garcia

Editores Associados / Associate Editors

Admar Costa de Oliveira - Unicamp, Campinas

Marcia Regina Vitolo - Unisinos, Sao Leopoldo

Maria Cristina Faber Boog - Unicamp, Campinas
Rossana Pacheco da Costa Proenca - UFSC, Florianépolis
Semiramis Martins Alvares Domene - PUC-Campinas

Editora Gerente / Manager Editor
Maria Cristina Matoso - SBI/PUC-Campinas

Conselho Editorial / Editorial Board

Ana Marltcia Oliveira Assis - UFBA, Salvador

César Gomes Victora - UFPel, Pelotas

Daisy B. Wolkoff - UERJ, Rio de Janeiro

Francisco A.G. de Vasconcelos - UFSC, Florianopolis
Jean-Pierre Poulain - Université de Toulouse 2, Franca
Josefina B. R. Monteiro - UFV, Vicosa

Julio Sérgio Marchini - FMRP/USP, Ribeirao Preto
Lucia Kiyoko O. Yuyama - INPA, Manaus

Maria Lucia M. Bosi - UFRJ, Rio de Janeiro

Maria Margareth Veloso Naves - UFG, Goidnia
Rosely Sichieri - UERJ, Rio de Janeiro

Valdemiro Carlos Sgarbieri - ITAL, Campinas

Comité Editorial / Editorial Committee
Lilia Zago Ferreira dos Santos

Maria Angélica Tavares de Medeiros

Paula Andréia Martins

Semiramis Martins Alvares Domene

Silvana Mariana Srebernich

Normalizacdo e Indexacdo / Standardization and Indexing
Maria Cristina Matoso

Editoracdo Eletrénica / DTP
Fatima Cristina Camargo

Apoio Administrativo / Administrative Support
Denise Peres Sales

O Conselho Editorial ndo se responsabiliza por conceitos emitidos
em artigos assinados.

The Board of Editors does not assume responsability for concepts
emitted in signed articles.

A eventual citacdo de produtos e marcas comerciais nao expressa
recomendagao do seu uso pela Instituicdo.

The eventual citation of products and brands does not express
recommendation of the Institution for their use.

Copyright © Revista de Nutricao

E permitida a reproducao parcial, desde que citada a fonte. A
reproducao total depende da autorizacao da Revista.

Partial reproduction is permitted if the source is cited. Total
reproduction depends on the authorization of the Revista de Nutricdo.

CTBRASL | goupae

Revista de Nutricao é continuacdo do titulo Revista de Nutricdo da
Puccamp, fundada em 1988. E uma publicacio bimestral e é de
responsabilidade da Faculdade de Nutricdo, Centro de Ciéncias da
Vida, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Publica
trabalhos da area de Nutricido e Alimentos.

Revista de Nutricdo is former Revista de Nutricdo da Puccamp,
founded in 1988. it is a bimonthly publication every four months
and it is of responsibility of the Faculdade de Nutricdo, Centro de
Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. It
publishes works in the field of Nutrition and Food.

COLABORACOES / CONTRIBUTIONS

Os manuscritos (quatro copias) devem ser encaminhados ao Nucleo
de Editoragdo SBI/CCV conforme as “Instrucdes aos Autores”,
publicadas no final de cada fasciculo.

All manuscripts (four copies) should be sent to the Nucleo de
Editora¢do SBI/CCV and should comply with the “Instructions for
Authors”, published in the end of each issue.

ASSINATURAS / SUBSCRIPTIONS

Pedidos de assinatura ou permuta devem ser encaminhados ao
Ndcleo de Editoragao SBI/CCV.
E-mail: assinaturasccv@puc-campinas.edu.br
Anual: e Pessoas fisicas: R$70,00
e Institucional: R$100,00
Subscription or exchange orders should be addressed to the Nucleo
de Editoracdo SBI/CCV.
E-mail: assinaturasccv@puc-campinas.edu.br
Annual. e Individual rate: R$70,00
e Institutional rate: R$100,00
Exchange is accepted

CORRESPONDENCIA / CORRESPONDENCE

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

All correspondence should be sent to Revista de Nutricdo at the

address below:

Nucleo de Editoracao SBI/CCV - Campus Il - Av. John Boyd Dunlop,

s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904

Campinas, SP. ~

Fone/Fax:+55-19-3729-6875

E-mail: revistas.ccv@puc-campinas.edu.br

Web: http://www.puc-campinas.edu.br/ccy
http://www.scielo.br/rn

"

INDEXAGAO / INDEXING

A Revista de Nutricao é indexada nas Bases de Dados internacionais:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), CAB Abstract, Food Science and Technology Abstracts,
Excerpta Medica, Chemical Abstract, SciELO, Popline, NISC.
Qualis A-Nacional.

Revista de Nutricdo is indexed in the following international
Databases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), CAB Abstract, Food Science and Technology
Abstracts, Excerpta Medica, Chemical Abstract, SciELO, Popline, NISC.
Qualis A-Nacional.

Revista de Nutricdo é associada a
Associacao Brasileira de Editores Cientificos

AEETyD

PUC AA

CAMPINAS ANOS




ISSN 1415-5273

Revista de Nutricao
Brazilian Journal of Nutrition

Rev. Nutr., Campinas, v.19, n.1, p.1-124, jan./fev., 2006 Revista de Nutricao



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pelo Sistema de Bibliotecas e
Informacao — SBI — PUC-Campinas

Revista de Nutricao = Brazilian Journal of Nutrition. Pontificia Universidade

Catolica de Campinas. Centro de Ciéncias da Vida. Faculdade de Nutricao. —
Campinas, SP, v.16 n.1 (jan./mar. 2003-)

v.19 n.1 jan./fev. 2006

Semestral 1988-1998; Quadrimestral 1993-2002; Trimestral 2003-2004;
Bimestral 2005-

Resumo em Portugués e Inglés.

Apresenta suplemento.

Continuacao de Revista de Nutricdo da PUCCAMP 1988-2001 v.1-v.14;
Revista de Nutricdo = Journal of Nutrition 2002 v.15.

ISSN 0103-1627

ISSN 1415-5273

1. Nutricao — Periédicos. 2. Alimentos — Periddicos. |. Pontificia

Universidade Catolica de Campinas. Centro de Ciéncias da Vida. Faculdade de
Nutricdo.

CDD 612.3




SUMARIO | CONTENTS

REVISTA DE NUTRICAO ISSN 1415-5273

Artigos Originais | Original Articles

19

29

89

47

57

Fatores associados ao sobrepeso em. escolares

Factors associated with overweight inschoolchildren

e Lenir Vaz Guimaries, Marilisa Berti de Azevedo Barros, Maria Silvia Amicucci Soares Martins,
Elisabeth Carmen Duarte

Consumo de alimentos de risco e protecdo para doencas cardiovasculares entre funcionarios
publicos

Consumption of protective and promotive foods in cardiovascular diseases among public employees

« Africa Isabel de 1a Cruz Perez Neumann, Mirian Matsura Shirassu, Regina Mara Fisberg

Perfil da alimenitacdo oferecida em instituicoes geridtricas do Distrito Federal
Profile of the food offered in the-elderly homes of Distrito Federal
« Natacha Toral, Muriel Bauermann Gubert, Bethsaida de Abreu Soares Schmitz

Aceitabilidade de flocos desidratados de abobora

Dehydrated pumpkin flakes acceptability

o Carmem Lygia Burgos Ambrosio, Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos, Zelyta Pinheiro
de Faro

Efeito de um hidrolisado de proteinas de soro de leite e de seus peptideos na protecao de lesoes

ulcerativas da mucosa gastrica de ratos

Effects of a whey protein concentrate and it’s peptides in the protection of ulcerative lesions at rat gastric

mucosa

« Maria Teresa Bertoldo Pacheco, Erica Bighetti, Marcia Anténio, Jodo Emesto de Carvalho, Caroline
Filla Rosaneli, Valdemiro Carlos Sgarbieri

O modelo transteorético aplicado ao consumo de frutas e hortaligas em adolescentes
The transtheoretical model applied for fruit and vegetable consumption among adolescents
o Maria do Carmo Fontes de Oliveira, Gisele Kuhlmann Duarte

Artigo de Revisdo | Review Article

65

Lipidio: fator de risco e prevencao do cancer de mama
Lipid: risk factor and breast cancer prevention
o Gabriela Herrmann Cibeira, Regina Maria Guaragna

Comunicagdes | Communications

77

Nutricdo para os praticantes de exercicio em grandes altitudes
Nutritional strategy for exercising in high altitudes
« Caroline Buss, Alvaro Reischak de Oliveira

Rev. Nutr, Campinas, v.19, n.1, p.1-124, jan./fev., 2006 Revista de Nutricdo



85

93

103

O papel dos hormaénios leptina e grelina na génese da obesidade
The role of leptin and ghrelin on the genesis of obesity
e Carla Eduarda Machado Romero, Angelina Zanesco

Sistema multimidia de apoio a decisiao em procedimentos de higiene para unidades de alimentacio
e nutricdo

Multimedia decision support system in hygiene procedures for food facilities

Maria Aparecida Antunes, Nélio José Andrade, Carlos Arthur Barbosa Silva, Raquel Monteiro
Cordeiro Azeredo, Franceline Aparecida Lopes

Artigos de Revisao: contribuicdes com enfoque em Ciéncia da Nutri¢io
Review articles: contributions with approach in the Nutrition Science
o Vera Lucia Chiara, Sonia Elza Chiara

Nota Cientifica | Research Note

111

119

Revista de Nutrigdo

Influéncia do hiperparatireoidismo secundario grave no estado nutricional de pacientes com
insuficiéncia renal cronica

Influence of severe secondary hyperparathyroidism in the nutritional status of patients with chronic renal
[failure

» Barbara Santarosa Emo Peters, Vanda Jorgetti, Ligia Aratjo Martini

Instrugoes aos Autores
Instructions for Authors

Rev. Nutr., Campinas, v.19, n.1, p.1-124, jan./fev., 2006



ORIGINAL | ORIGINAL

Fatores associados ao sobrepeso em escolares!

Factors associated with overweight in schoolchildren

Lenir Vaz GUIMARAES?

Marilisa Berti de Azevedo BARROS?
Maria Silvia Amicucci Soares MARTINS?
Elisabeth Carmen DUARTE*

RESUMO

Objetivo
Identificar varidveis associadas ao sobrepeso em escolares de Cuiaba, MT, Brasil.
Métodos

Foi feito um estudo de caso-controle a partir de um inquérito antropométrico, aplicado em uma amostra
aleatoria de alunos da primeira série do ensino fundamental, com idades entre 6 e 11 anos. Foram incluidos,
como casos, 0s 158 escolares que apresentaram sobrepeso (indice de massa muscular >P85) e, como controles,
316 criancas sorteadas entre as que apresentaram indice de massa muscular<P85. Informacdes socioecondmicas,
do domicilio, da familia e de atividade fisica dos escolares foram obtidas por meio de entrevistas. Foram
tomadas medidas de peso e altura da crianca e dos pais por antropometristas treinados. Os dados foram
submetidos a analise de regressao logistica multipla hierarquizada.

Resultados

O sobrepeso foi maior em escolares com renda familiar per capita >3 salarios minimos (OR= 3,75), que tinham
maes de idade entre 25 e 29 anos (OR=1,74) e com nivel mais alto de escolaridade (OR=1,91) e com histéria
de apenas uma uniao conjugal (OR=2,53); também foi maior nos escolares, de sexo feminino (OR=2,15), que
possuiam no maximo um irmao (OR=1,94), brincavam <10h por semana (OR=2,58), tinham maes e pais com
indice de massa muscular 230 (OR= 7,27 e 2,65, respectivamente) e nasceram com peso >3500g (OR= 2,27).

Conclusao

Os resultados apontam que variaveis de diferentes niveis hierarquicos se associam na configuracao de contextos
favoraveis ao aumento do sobrepeso em escolares e fornecem subsidios para o desenvolvimento de intervencdes
gue considerem os grupos mais vulneraveis a presenca de sobrepeso.

Termos de indexacdo: antropometria; escolar; fatores de risco; sobrepeso.

1 Artigo elaborado a partir da tese da L.V. GUIMARAES intutilada “Estado nutricional e fatores associados ao sobrepeso em
escolares da area urbana de Cuiaba-MT, Brasil”. Programa de Pés-Graduaciao em Saude Coletiva, Universidade
Estadual de Campinas; 2001. Projeto de Pesquisa financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Mato Grosso
Processo n® 3.5.3.2.158/06.2000 E.Fapemat.

2 Departamento de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso. Av. Fernando Correa da Costa, s/n, Coxipd, Campus
Universitario, 78060-900, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.V. GUIMARAES.
E-mail: <lvguima@terra.com.br>.

3 Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas,
SP, Brasil.

4 Departamento de Analise da Situacdo em Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude. Brasilia, DF, Brasil.
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ABSTRACT

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 230 (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.

INTRODUCAO
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A prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes tem crescido na maior parte dos
paises e se traduzido em um dos mais significativos
problemas nutricionais da atualidade’?. A
obesidade tem se tornado freqliente mesmo em
nacoes em desenvolvimento, nas quais persistem
regides e grupos sociais submetidos a contextos
de fome e desnutricdo. Estudos apontam, inclusi-
ve, a concomitancia, de casos de desnutricao e
obesidade na mesma moradia®.

No Brasil, verifica-se uma tendéncia de
aumento na prevaléncia de sobrepeso em criancas
e adolescentes, entre 6 e 18 anos, de 4,1% para
13,9%, no periodo entre 1975 e 19972,

Pesquisadores tém buscado identificar
entre as variaveis econémicas, sociais, ambientais
e bioldgicas os fatores associados a ocorréncia da
obesidade*®. Os achados sobre a relacdo entre o
nivel socioecondmico e a obesidade infantil nao
tém sido consistentes na literatura. Entretanto, uma
relacdo inversa, de reducao da obesidade, com o

aumento da renda familiar, tem sido mostrada
em alguns estudos®’. A influéncia da escolaridade
materna também tem revelado resultados
discrepantes*s.

A andlise de variaveis relacionadas a
familia e domicilio possibilita delinear o ambiente
em gue a crianca vive. A variavel nimero de
irmaos pode ser analisada como um dos
indicadores de atividade fisica da crianca, uma
vez que quanto mais irmaos a crianca tiver mais
ela ira brincar®'®. As atividades fisicas realizadas
pela crianca na escola e brincadeiras desenvol-
vidas no lar contribuem na regulacdo do peso
corporal e, conseqlentemente, atuam na
prevencao da obesidade®. Em oposicdo, o tempo
gue a crianca assiste televisdo, apresenta-se como
variavel indicadora da inatividade fisica e com
influéncia positiva na prevaléncia da obesidade
infantil™®.

A ocorréncia de obesidade segundo a
distribuicao por sexo e idade tem se diferenciado
nas investigagbes''". Estudo com escolares

Rev. Nutr., Campinas, 19(1):5-17, jan./fev., 2006



americanos evidenciou maior risco de obesidade
em meninas’®. A literatura tem apontado a idade
pré-escolar, préxima aos seis anos, como um dos
periodos criticos no desenvolvimento de maior
acumulo de gordura corporal'. A relacdo entre a
obesidade dos pais e obesidade dos filhos é
evidenciada nos estudos com associacoes
estatisticas fortes*'*. Os resultados sobre a
influéncia do peso ao nascer na obesidade infantil
também tém sido controversos*™.

A andlise da ocorréncia de sobrepeso, em
um modelo hierarquizado, possibilita identificar
as variaveis gue melhor explicam o sobrepeso,
nos diferentes niveis, e subsidiar a implementacao
de medidas de controle do risco de obesidade na
populacao.

Num cendrio de mudancas no padrdo de
problemas nutricionais, com prevaléncia crescente
da obesidade e de suas repercussdes na saude, o
presente estudo objetivou identificar os fatores
associados ao sobrepeso de escolares em uma
capital da Regido Centro-Oeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle,
exploratorio, realizado com escolares de ambos
0s sexo, com idade entre 6 e 11 anos, que freqlen-
tavam a primeira série do ensino fundamental das
redes de ensino publica e privada da area urbana
de Cuiaba, Mato Grosso.

Para realizar o estudo caso-controle, foi
estimado o tamanho de amostra capaz de detectar
a razdo de chance de 2,5; nimero de controles
por caso de 2:1; fator de exposicdo com freqtiéncia
relativa de 10%; poder de estudo (1-B) de 80%
e nivel de significancia de 5%. A amostra minima
calculada foi de 351 escolares, sendo 234 controles
e 117 casos'™. Acrescentou-se 10% na amostra
obtida para compensar possiveis perdas, atingindo
o numero de 390 criancas sendo 260 controles e
130 casos. Considerando que seriam necessarios
130 casos e que a prevaléncia de sobrepeso nos
escolares em Cuiaba seria de 10% (com base em
estudos prévios) chegou-se a amostra do inquérito

Rev. Nutr., Campinas, 19(1):5-17, jan./fev., 2006
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antropométrico de 1300 escolares. O tipo de
amostragem foi estratificada, proporcional e em
cluster, constituida por 707, 445 e 148 escolares
das redes municipais, estaduais e particulares,
respectivamente.

Para inclusdo no estudo caso-controle,
foram definidos como casos, escolares com indice
de massa corporal [IMC=peso(kg)/altura(m)?] igual
ou superior ao percentil 85° (sobrepeso) e, como
controles, criancas com IMC menor que o percentil
85°. Os controles foram selecionados por sorteio
aleatorio simples. Utilizaram-se critérios propostos
por Must et al."® para definicao dos escolares com
e sem sobrepeso.

As criancas e os pais foram pesados com
o minimo de roupa possivel e descalcos, em
balanca eletrénica com capacidade de 150kg e
precisao de 100g. A altura foi aferida em posicao
ereta encostada na parede, onde foi fixada a trena
metdlica de aco com extensdo de trés metros,
com auxilio do esquadro de madeira. O indice de
massa corporal dos pais foi calculado para a
avaliacdo da obesidade, utilizando-se os pontos
de cortes recomendados pela World Health
Organization".

As variaveis do estudo foram obtidas com
0 uso de guestionario pré-codificado, constituido
de questdes relativas as caracteristicas socioeco-
némicas, da familia, do domicilio, maternas,
atividade fisica, caracteristicas das criancas e
morbidade. As varidveis maternas foram obtidas
das maes bioldgicas, enquanto que as medidas
antropomeétricas foram aferidas dos pais biolégicos
e dos pais ndo naturais.

As medidas antropomeétricas e as entrevis-
tas foram efetuadas por alunas do curso de nutricdo
devidamente treinadas'. O levantamento
antropométrico dos escolares foi realizado em
novembro de 1999, enquanto que as entrevistas
e a avaliacdo antropomeétrica com os pais
aconteceram em 2000.

As variaveis continuas foram categorizadas
com base, sempre que possivel, em critérios de
relevancia bioldgica das categorias ou com base

Revista de Nutricao
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em quartis da distribuicdo. A codificacdo das
categorias das variaveis discretas ndo binarias foi
realizada de acordo com o critério biolégico,
gradiente de risco observado para sobrepeso e,
guando possivel, as categorias foram reagrupadas
conforme a similaridade de risco.

Nas analises univariadas foram estimados
os valores de odds ratio e intervalo de confianca
de 95%, sendo que as variaveis gue apresentaram
p<0,15 foram consideradas para inclusdo no
modelo de regressao logistica multipla. Mas, com
base em testes de distribuicdo de qui-quadrado e
de correlacao, identificaram-se e excluiram-se, em
cada nivel do modelo (Quadro 1), variaveis que
apresentaram forte correlacdo com outra variavel
explanatoria, sendo o critério de exclusao a
presenca de coeficiente de correlacdo r=0,60. A
regressao logistica multipla, ndo condicional,
hierarquizada, foi feita usando a técnica de
regressao sequencial (stepwise, backward). A
partir do modelo com todas as varidveis de cada
nivel, excluiram-se as varidveis com menor
significancia (maior valor de p), sendo o modelo
reestimado apdés cada exclusdo e, assim
sucessivamente, até que todas as variaveis, que
permanecessem no modelo, atingissem o critério
de p<0,05. No modelo final, as variaveis, que
apresentaram nivel de significancia menor que 5%
foram consideradas associadas ao sobrepeso.

Os dados foram digitados em um banco
no programa Epi Info versdo 6.04b™. As andlises
univariadas e de regressao logistica foram
realizadas nos programas Epi Info e Stata®®. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Julio Miiller da
Universidade Federal de Mato Grosso,
credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude do Brasil.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

A amostra prevista para o inquérito
antopométrico foi de 1 300 escolares e o nimero
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 prevaléncia
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 mudanca
ou erro de endereco (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 incluidos no grupo controle.

Neste estudo as entrevistas foram
realizadas com as maes das 474 criancas, com
duracao média de 26,5 minutos (DP + 8,52), sendo
73,0% aplicadas nos domicilios e as demais nas
escolas. O percentual de informacéao ignorada foi
minimo ou mesmo inexistente para a maioria das
varidveis analisadas. Algumas variaveis apresen-
taram valores importantes de informacéo ignorada,
como escolaridade do pai (15,8%), posicdo na
ocupacao do chefe de familia (15,8%) e o IMC
do mesmo (28,3%,).

Com relacdo 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% comidade de 10 ou 11 anos. Dentre
0s 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 caracteristicas que se
destacam nas proporcoes exibidas. A frequéncia
de criancas com sobrepeso (casos), cujas maes
tinham 2° grau, foi maior (44,8%) que no grupo
de criancas controle (21,3%). A proporcdo de
criancas no estrato de renda familiar maior que
trés salarios minimos foi de 26,7 % nos casos e de
7,9% nos controles. A distribuicao das criancas,
segundo a varidvel nimero de pessoas que residem
no domicilio, indicou no estrato de <4 pessoas,
prevaléncias de 50,0% para os casos e 34,4%
para os controles. A presenca de nove ou mais
equipamentos domésticos no domicilio foi mais
freqliente nos casos (42,0%) que nos controles
(21,5%).

Rev. Nutr., Campinas, 19(1):5-17, jan./fev., 2006



As anélises univariadas foram realizadas
de acordo com os seguintes topicos: variaveis
indicadoras do nivel socioecondmico, da familia,
domicilio, varidveis maternas, atividade fisica,
indice de massa corporal dos pais e da crianca.
Encontram-se nas tabelas de 1 a 4 as variaveis
que apresentaram associacao estatisticamente
significativa (p<0,05) com o sobrepeso.

Mostraram-se associadas ao sobrepeso o
nivel de escolaridade da méae e do pai, renda
familiar per capita, variadveis relacionadas a
ocupacao da mae e do pai, carga horaria semanal
de trabalho da mé&e, posicdo na ocupacdo e
desemprego paterno (Tabela 1). Os escolares de
maes e pais com maior nivel de escolaridade
tiveram chances de 3,3 e 2,2 vezes, respectiva-
mente, maior de terem sobrepeso em relacao aos
de baixa escolaridade. Observou-se uma relacdo
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diretamente proporcional entre a renda familiar
per capita e a chance de sobrepeso.

As variaveis relativas a familia e domicilio
associadas ao sobrepeso foram chefe de familia,
nimero de pessoas e irmaos que residem no
domicilio, presenca de crianca menor de cinco
anos, tipo de casa, nimero de comodos e nimero
de equipamentos domeésticos. A chance de
sobrepeso foi maior nos filhos Gnicos ou que tinham
apenas um irmao. Os escolares residentes em
domicilios com nove ou mais equipamentos
domeésticos tiveram chance 3,2 vezes maior de
serem obesos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da
andlise referente as varidveis maternas e da
crianca, como o nimero de unides, separacao apos
0 nascimento da crianca, intervalo interpartal,

Tabela 1. Nimero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo varidveis socioecondmicas. Cuiaba, 2000.

Variavel Caso Controle OR bruta IC 95% P
Escolaridade da mae <0,001
Até 1° grau incompleto 62 197 1 - -

1° grau completo 23 47 1,55 0,87 - 2,76

2° grau completo e superior 69 66 3,32 2,13 - 5,17

Escolaridade do pai 0,004
1° grau incompleto 60 156 1 - -

1° grau completo 20 41 1,27 0,69 - 2,34

2° grau completo e superior 56 66 2,21 1,39 - 3,51

Renda familiar per capita <0,001
<0,5 38 130 1 - -

0,51 -2,0 65 147 1,51 0,95 - 2,41

2,01 - 3,0 12 13 3,16 1,33 - 7,49

3,01 e mais 42 25 5,75 3,11 - 10,61

Carga horaria semanal da mae 0,016
N&o trabalham 49 135 1 - -

<20 17 45 1,04 0,55 - 1,99

21 -39 31 53 1,61 0,93 - 2,79

>40 56 75 2,06 1,28 - 3,31

Posicdo na ocupacao/chefe nao <0,001
trabalham e conta propria

Nao estabelecido 35 92 1 - -

Assalariado 67 142 1,24 0,76 - 2,02

Conta propria estabelecido 20 26 2,02 1,00 - 4,07

Empregador 14 3 12,27 3,32 - 45,29

Desemprego 0,006
Sim 56 153 1 - -

Nao 97 153 1,73 1,16 - 2,58
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Tabela 2. Nimero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variaveis relativas a familia e domicilio. Cuiaba, 2000.

Variavel Caso Controle OR bruta IC 95 % pix?)
Chefe de familia 0,002
Outra pessoa 10 39 1,00

Pai ou mae 122 254 1,87 0,90 - 3,88

Pai e mae 26 23 4,41 1,80 - 10,77

Numero de pessoas <0,001
6 e mais 34 123 1,00 - -

5 45 84 1,94 1,15 - 3,27

<4 79 109 2,62 1,62 - 4,23

Numero de irmaos <0,001
3 e mais 20 88 1,00

2 45 99 2,00 1,10 - 3,64

<1 93 129 3,17 1,82 - 5,52

Criangas com <5 anos 0,024
Sim 39 110 1,00

Nao 119 206 1,63 1,06 - 2,50

Tipo de casa <0,001
Acabamento incompleto e outro 69 213 1,00

Alvenaria acabamento completo 89 103 2,67 1,80 - 3,95

Numero de cémodos <0,001
<3 20 74 1,00

4-5 58 135 1,59 0,88 - 2,84

5-7 38 67 2,10 1,11 - 3,96

>8's 42 40 3,90 2,001 - 7,49

Numero de equipamento doméstico <0,001
<6 56 183 1,00

7-8 35 65 1,76 1,06 - 2,92

>9 67 68 3,22 2,05 - 5,05

idade materna no nascimento da crianca, peso e
comprimento ao nascer, sexo e idade. Escolares
cujas maes tinham vivenciado uma unido conjugal
e, que na época do nascimento da crianca,
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 a7 anos).

As variaveis relativas a atividade fisica do
escolar que se mostraram associadas com o
sobrepeso foram: pratica de educacéo fisica e
esporte, horas de brincadeira de rua na semana,
horas de sono por dia e meio de locomocao
utilizado para ir a escola. O indice de massa

corporal dos pais mostrou forte associacdo com o
sobrepeso nos escolares (Tabela 4).

Entre as variaveis socioecondémicas,
incluidas no nivel 1 do modelo da andlise de
regressao logistica multipla hierarquizada, as que
permaneceram com significancia estatistica foram
a escolaridade materna e a renda familiar per
capita (Tabela 5).

O nivel 2 refere-se a andlise das variaveis
relativas a familia, ao domicilio e maternas (Quadro
1). Nesta etapa foram mantidas as variaveis
escolaridade materna e renda familiar per capita
e, as variaveis do nivel 2 que permaneceram no
modelo foram o nUmero de unides desde o
nascimento da crianca, idade materna no
nascimento da crianca e nimero de irmaos.
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Tabela 3. Numero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo varidveis maternas e da crianca. Cuiaba, 2000.

Variavel Caso Controle OR bruta IC 95% P
Numero de unides 0,006
>2 8 42 1,00

Nenhuma 10 24 2,19 0,76 - 6,30

1 130 218 3,13 1,42 - 6,87

Separacdo conjugal 0,012
Sim 33 96 1,00

Nao 115 188 1,77 1,12 - 2,81

Intervalo Interpartal (meses) 0,003
<35 34 111 1,00

>35 58 83 2,28 1,36 - 3,80

Filho Unico 56 90 2,03 1,22 - 3,36

Idade Materna (anos) 0,009
<24 60 158 1,00

25-29 50 67 1,96 1,22 - 3,15

>30 38 58 172 1,04 - 2,86

Sexo 0,001
Masculino 63 175 1,00

Feminino 95 141 1,87 1,27 - 2,76

Idade (em anos) 0,001
>8 30 106 1,00

6-7 128 210 2,15 1,36 - 3,41

Peso ao nascer (g) 0,006
<3500 97 216 1,00

>3500 53 64 1,84 1,19 - 2,85

Quadro 1.Hierarquizacdo do modelo de regressdo multivariada utilizado para a analise de sobrepeso em escolares. Cuiaba, 2000.

Nivel Caracteristicas Variaveis

1° 1.1. Socioeconbémica Nivel de escolaridade dos pais, renda familiar, carga horéaria de trabalho e numero de
empregos pregressos da mae, condicdo de ocupacao do pai/chefe de familia, posicao
e tempo de ocupacéo do pai, nimero de empregos pregressos e desemprego do pai.
20 2.1. Familia Situacao conjugal da mae no nascimento da crianca e atual, numero de unides e
separacoes da mae desde o nascimento da crianga, presenca dos pais biolégicos na
casa, chefe de familia, numero de pessoas, irmaos, criancas <5 anos, nimero de
pessoas por quarto.
2.2. Materna Intervalo interpartal, idade materna e ordem de nascimento.
2.3. Domicilio Tipo e condicdo de ocupacado da casa, tipo de abastecimento de dgua, esgoto sanitdrio,
destino do lixo e nimero de equipamentos domésticos.

3° 3.1. Atividade fisica Pratica de esporte, tempo de educacao fisica, tempo que anda de bicicleta, tempo de
brincadeiras, locomocéo para escola, horas de sono e assistindo TV.

3.2. Morbidade Presenca de morbidade e internacdo hospitalar.
3.3. IMC dos pais IMC da mae e IMC do pai.
4° 4.1. Relativas a crianca Sexo, idade, peso e comprimento ao nascer e amamentagao.

IMC= indice de massa corporal.
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Tabela 4. Numero de casos, controles, odds ratio e IC (95%), segundo variaveis relativas a atividade fisica e IMC dos pais. Cuiaba,

2000.
Variavel Caso Controle OR bruta IC 95% px?)
Educacéo fisica 0,017
Néo fazem 29 79 1
<90 minutos 29 31 2,55 1,25 -5,22
>90 minutos 100 206 1,32 0,79 - 2,22
Pratica de esporte 0,008
Nao 134 293 1
Sim 24 23 2,28 1,24 - 4,19
Horas de brincadeiras/semana 0,009
>26,01 18 62 1
26,00 - 10,01 89 186 1,65 0,92 - 2,95
<10,00 51 68 2,58 1,36 - 4,89
Horas de sono/dia 0,001
>10 42 121 1
10 - 8,01 85 167 1,47 0,93 -2,33
<8 31 28 3,19 1,64 -6,22
Meio de locomocao utilizado para ir a escola <0,001
A pé 104 259 1
Transporte coletivo e outro 19 27 1,75 0,93 - 3,29
Carro proéprio 33 26 3,16 1,80 - 5,54
IMC da mae <0,001
<24,99 53 170 1
25,00 - 39,99 43 95 1,45 0,90 - 2,33
>30 55 40 4,41 2,65 -7,35
IMC do pai <0,001
<24,99 34 110 1
25 - 29,99 55 85 2,09 1,25 - 3,50
>30 28 28 3,24 1,69 - 6,20

IMC = indice de massa corporal.

Do nivel hierarquico 3, as variaveis
mantidas no modelo foram IMC da méae e do pai,
horas de brincadeira de rua e horas de sono. A
variavel tempo de brincadeira de rua, na categoria
de <10 horas, apresentou-se com uma OR 5100
de 2,58 (IC95% 1,00-6,63) ficando no limiar de
significancia estatistica. A varidvel 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 significancia estatistica. Ambas foram
mantidas no modelo final desse nivel hierarquico.

No nivel 4 fez-se a regressao logistica,
inserindo na andlise as varidveis peso e
comprimento ao nascer, aleitamento materno,

idade e sexo. Permaneceram com significancia
estatistica as variaveis sexo e peso ao nascer.
Nao foi verificada interacdo estatisticamente
significante entre as varidveis que persistiram no
modelo de regressao multipla.

Em sintese, a analise de regressao logistica
multipla hierarquizada identificou o seguinte
conjunto de varidveis como associadas ao
sobrepeso: a escolaridade materna e a renda
familiar per capita (nivel 1); o nimero de unides
da méae desde o nascimento da crianca, o nUmero
de irmaos e a idade materna no nascimento da
crianca (nivel 2); as horas de brincadeiras por
semana, o IMC da mae e do pai (nivel 3), o sexo
e 0 peso ao nascer (nivel 4).
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Modelo OR, .. OR, stade IC 95% p categoria p variavel
- Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade da méae 0,056
Até 1° grau incompleto 1,00 1,00

1° grau completo 1,55 1,38 [0,76 - 2,49] 0,278

2° grau e superior 3,32 1,91 [1,12 - 3,26] 0,016

Renda familiar per capita 0,003
<0,50 1,00 1,00

0,51 - 2,00 1,51 1,31 [0,81 - 2,14] 0,26

2,01 - 3,00 3,16 2,18 [0,87 - 5,46] 0,097

>3,01 5,75 3,75 [1,82 - 7,71] 0

- Caracteristicas da familia e maternas

Numero de irmdos 0,126
>3 1,00 1,00 [0,78 - 2,99] 0,211

2 2,00 1,53 [1,01 - 3,72] 0,046

<1 3,17 1,94

Numero de unides da mae 0,052
>2 1,00 1,00 [0,62 - 5,84] 0,254

Nenhuma 2,19 1,91 [1,12 - 573] 0,026

1 3,13 2,53

Idade materna 0,062
<24 1,00 1,00 [1,04 - 2,90] 0,032

25 - 29 1,96 1,74 [0,92 - 2,80] 0,098

>30 1,72 1,6

- Atividade fisica

Tempo que brinca/semana 0,129
26,01 1,00 1,00 [0,83 - 4,78] 0,121

10,01 - 26 1,65 1,99 [1,00 - 6,63] 0,049

0-10 2,58 2,58

Horas de sono/dia 0,062
>8,01 1,00 1,00 [0,96 - 4,78] 0,062

<8 2,51 2,14

- Antropométricas

IMC da mae <0,001
<24

25-29 1,45 1,68 [0,89 - 3,16] 0,107

>30 4,41 7,27 [3,36 - 15,75] <0,001

IMC do pai 0,053
<24

25-29 2,09 1,48 [0,78 - 2,82] 0,229

>30 3,24 2,65 [1,20 - 5,85] 0,015

Sexo 0,009
Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,87 2,15 [1,20 - 3,86] 0,010

Peso ao nascer 0,015
<3500 1,00 1,00

>3500 1,84 2,27 [1,18 - 4,39] 0,015

IMC = indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados neste estudo revelam que,
nos escolares de Cuiabd, a obesidade é mais
freqUiente nos segmentos populacionais de melhor
nivel socioecondmico, associacdo verificada de
forma consistente tanto com a variavel renda
quanto com a variavel escolaridade materna.

Verificou-se que o alto nivel de escolaridade
materna correspondeu a maior chance de
sobrepeso dos escolares. A ORjystad de sobrepeso
foi de 1,9 nos escolares cujas maes possufam maior
nivel de escolaridade em relacdo aquelas com
primeiro grau incompleto. Estudo, realizado
por Ribeiro et al.>, encontrou uma OR de 1,85
(IC 1,25-4,37) de obesidade em escolares de 7 a
10 anos, em Sao Paulo, cujas maes tinham mais
de quatro anos de escolaridade, comparados com
os filhos de maes com escolaridade mais baixa.

A razdo de chances foi de 3,75 para os
escolares com maior renda familiar per capita em
relacdo aos de menor renda; esta razao é
semelhante a de 3,8, observada por Engestron &
Anjos’, em criangas brasileiras menores de 10 anos,
cujas familias possuiam maior renda familiar em
relacdo as de baixa renda. Investigacdo realizada
com escolares da Tailandia, com idade entre 6 a
13 anos, observou um aumento do risco de
obesidade com o aumento da renda familiar®.
Também em pré-escolares da rede publica, de
cidade do interior de S&o Paulo, foi observada
maior prevaléncia de obesidade no grupo de
criancas de nivel socioecondémico mais alto?'.

Entretanto, estudos realizados em paises
mais desenvolvidos tém apontado maior
prevaléncia de obesidade nos segmentos
populacionais de pior nivel socioeconémico. Em
estudo sobre percepcdo materna e sobrepeso de
pré-escolares norte-americanos, Baughcum et al.®
relatam que a freqiiéncia de obesidade foi maior
entre filhos de maes com baixa escolaridade e
verificaram que essas possufam dificuldade para
perceber o excesso de peso dos seus filhos, quando
comparadas com as maes de nivel de escolaridade
mais alto.

E freqUente, nas areas menos desenvol-
vidas, as populacbes pobres serem menos
vulneraveis a obesidade, cuja prevaléncia tende
aaumentar com o nivel socioecondmico??. Nestas
regides, a percepcdo da mae quanto a saude
nutricional da crianca poderia estar mais relaciona-
da com a quantidade do consumo alimentar do
gue com as qualidades nutritivas da alimentacéao,
mesmo nos segmentos de melhor nivel so-
cioeconémico. A adocdo de padrao alimentar com
dieta rica em gordura saturada e aglcar e com
baixo teor de fibras e a reducdo dos niveis de
atividade fisica tém sido consideradas as
responsaveis pelo elevado nivel de sobrepeso?.

Mas, a maior presenca da obesidade nos
niveis socioecondmicos mais elevados, nos paises
de menor desenvolvimento, parece estar em
processo de mudanca. Estudo brasileiro observou
em sua populacdo adulta feminina, em 1997,
maior prevaléncia de obesidade no quartil de mais
baixa renda, invertendo o padrao que havia sido
observado em 1989 e 1975%.

A varidvel nimero de unides mostrou-se
associada ao sobrepeso, com OR, .. de 2,53 para
as criancas cujas maes haviam tido apenas uma
unido conjugal em relacdo as que haviam tido
duas ou mais. Este achado indica que, mesmo
guando controlado o efeito de variaveis socioeco-
némicas e das demais varidveis do modelo, a
estabilidade da situacao conjugal parece exercer
influéncia sobre o sobrepeso dos escolares na
populacdo estudada. Investigacao realizada em
escolares, por Wolfe et al.?, observou interacao
entre nivel socioeconémico e composicao familiar,
indicando que, nas criancas com pais presentes
no domicilio, o sobrepeso era maior nas de nivel
socioecondmico mais baixo, ocorrendo o inverso
com criancas de pais separados.

Quanto a idade materna, observou-se uma
OR 5100 de 1,74 nos filhos de maes de 25 a 29
anos em relacdo aos filhos de maes mais jovens.
Também em estudo realizado com 2 379 meninas
norte-americanas, entre 9 e 10 anos, foi encon-
trado aumento da prevaléncia de obesidade com

0 aumento da idade materna, com razdo de
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chances de 1,14 para cada aumento de 5 anos
na idade materna. E possivel que, na populacdo
estudada, as maes com maior idade tendam a
proteger mais os filhos, o que pode incluir maior
oferta de alimentos.

A variavel numero de irmdos manteve-se
associada ao sobrepeso na analise de regressao
multipla, com OR .., de 1,94 para os escolares
com até um irmao, comparados com aqueles
gue tinham trés irmaos ou mais. A superprotecao
materna e a maior oferta de alimentos tém sido
aventadas como possiveis mecanismos de
explicacdo para a maior prevaléncia de obesidade
nos filhos Unicos®. Mas, os autores apontam
também que a atividade fisica e as brincadeiras
seriam mais freqlentes em familias com maior
numero de criancas® .

O numero de horas semanais em que a
crianca participa de brincadeiras de rua mostrou
tendéncia de associacdo dose-resposta, apre-
sentando diminuicao do sobrepeso a medida que
aumentava o tempo de brincadeiras. AOR_ ..
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.?” tém verifi-
cado essa associacao. A relacao entre atividade
fisica, obesidade e outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares foi analisada em criancas
de uma provincia da Bélgica. A atividade fisica
foi medida pela participacao em praticas esportivas
e a inatividade fisica estimada pelo tempo desti-
nado a assistir televisdo. Os autores concluiram
que 12% da obesidade poderia ser atribuivel a
baixa intensidade de atividade fisica.

A variavel tempo de sono diario indicou
uma chance maior de sobrepeso nos escolares
gue dormiam no méaximo oito horas por dia, porém
o intervalo de confianca incluiu a unidade. Sekine
et al.%82° constataram uma relacdo dose-resposta
entre horas de sono e obesidade. A ORjustad foi
de 2,87 (IC95% 1,61-5,05) para aquelas criancas
gue dormiam menos de 8 horas, em comparacao
com as criancas que dormiam mais de 10 horas?.
Giugliano & Carneiro® observaram em escolares
uma correlacao inversa e significativa (r=-0,278;
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p<0,02) entre o percentual de gordura corporal e
o tempo diario médio de sono. A relacdo entre
horas de sono e sobrepeso tem sido evidenciada
na literatura, mas a explicacdo da associacao
ainda nao estéa elucidada.

Foi observada associacao estatistica forte
entre IMC dos pais, especialmente o da mae, e 0
sobrepeso dos escolares. As OR foram,

ajustadas

respectivamente, de 7,27 e de 2,65 para os
escolares cujas maes e pais possuiam 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
criancas de 0 a 8 anos de idade, acompanhadas
durante seis anos, observou-se razao de incidéncia
acumulada ajustada de obesidade de 3,69 para
as criangas cujas maes estavam com IMC maior
ou igual a 30, tendo por referéncia as criancas de
maes com IMC entre 20 e 253 Ribeiro et al.®
verificaram que a chance dos escolares serem
obesos foide 2,5 (IC 95% 1,43-4,37) vezes maior
quando o IMC dos pais era maior que 30.

A associacao da obesidade infantil com
valores mais altos do IMC dos pais pode ser
decorrente de heranca genética e/ou de fatores
relacionados as condicdes de vida, que atuariam
independentemente ou facilitando a expressao
genética®. A capacidade de consumo e o estilo
de vida, incluindo o padrao alimentar e o de
atividade fisica, podem parcialmente explicar a
presenca concomitante de obesidade em pais e
filhos®.

O peso ao nascer manteve-se associado
com o sobrepeso, apds o ajuste por potenciais
varidveis de confusao, com uma razdo de chances
de 2,27 para as criancas que nasceram com peso
superior a 3 500 gramas, comparadas com aquelas
gue nasceram com peso inferior ou igual a 3 500
gramas. Os resultados encontrados na literatura
ainda sao contraditorios sobre a influéncia do peso
ao nascer na obesidade. Estudo realizado com
escolares em Sao Paulo também encontrou maior
chance de obesidade (OR=1,83) em criancas que
tinham nascido com peso >3 500 gramas®. Garnett
et al.’, entretanto, verificaram que as criancas
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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 ocorréncia de sobrepeso nas
meninas, como observado neste estudo, concorda
com resultados verificados por outros autores>'".
No estudo realizado por Crespo et al.’ foi obser-
vado gue as meninas apresentavam menor grau
de atividade fisica e maior tempo dedicado a
assistir televisdo que os meninos. Marins et al.’,
entretanto, observaram o contrario em criancas e
adolescentes do Rio de Janeiro, onde o sobrepeso
€ maior nos meninos.

Evidenciou-se com o presente estudo que
0 sobrepeso de escolares encontra-se condicionado
aos padrbes socioecondmicos e familiares e as
caracteristicas e comportamentos das criancas. O
efeito do padréo socioeconémico se expressa nas
associacdes observadas com as variaveis renda e
escolaridade materna. A influéncia dos fatores
familiares foi observada pelo efeito das variaveis
numero de unides conjugais da mae, idade
materna e nimero de irmaos. Esta Ultima variavel,
bem como, horas de brincadeira e de sono,
referem-se a dinamica presente na familia. O sexo
da crianca e o peso ao nascer expressam
caracteristicas especificas da crianca que exercem
influéncia no padrdo nutricional. Os achados
relativos aos IMC dos pais, em especial, a magni-
tude da associagao com o IMC materno, apontam
o papel importante exercido pela mae na relacao
crianca-ambiente, que iniciada na gestacao,
significara compartilhar condicoes socio-ambien-
tais, modos e estilos de vida, que incluem os
habitos alimentares e de atividade fisica com
repercussao significativa no estado nutricional. Os
resultados indicam que medidas de intervencao
precisam levar em conta o contexto familiar e
socioecondmico da crianca. Politicas de alimenta-
Gao e nutricao precisariam assegurar atuacoes no
ambiente escolar, com medidas efetivas do setor
salide para a promocao de alimentacao saudavel,
da vigilancia dos problemas nutricionais e do
acompanhamento dos escolares com disturbios ja
detectados.
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Consumo de alimentos de risco e protecao
para doencas cardiovasculares entre
funcionarios publicos'

Consumption of protective and promotive foods in
cardiovascular diseases among public employees

Africa Isabel de la Cruz Perez NEUMANN??
Mirian Matsura SHIRASSU3#
Regina Mara FISBERG*

RESUMO

Objetivo

Descrever o consumo de alimentos de risco e protecdo para doencas cardiovasculares segundo escolaridade e
renda familiar entre funciondrios publicos.

Métodos

Realizou-se inquérito epidemioldgico entre funcionarios de sedes de secretarias estaduais do municipio de
Sao Paulo, ambos os sexos, acima de 18 anos por meio de amostra aleatéria (n=1 271) representativa do total
de 4 665. Foram obtidas informacbes socioeconémicas, de estilo de vida e consumo alimentar, bem como
morbidades referidas. O consumo alimentar foi avaliado por meio do questionario de frequéncia alimentar.

Resultados

Verificou-se a presenca dos fatores de risco: sedentarismo (88%), sobrepeso/obesidade (36%), tabagismo
(27%) e doencas do aparelho circulatério (30%). A média do consumo de alimentos de risco - ricos em
gorduras saturadas, sodio e acucares - foi estatisticamente maior entre os individuos de escolaridade
fundamental e de renda familiar até trés salarios minimos. Quanto aos alimentos protetores - fontes de fibra
dietética, vitaminas, minerais, acidos graxos insaturados e monoinsaturados, e fitoquimicos - a média de

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de A.1.C. NEUMANN, intitulada “Consumo de alimentos de risco e protecdo para
doencas cardiovasculares entre funcionarios publicos estaduais do Municipio de Sio Paulo”. Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo; 2000.

2 Departamento de Nutricdo, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, Sala 609,
01246-901, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondencia para/Correspondence to: A.LC.2 NEUMANN. E-mail: <neuman@osite.com.br>.

2 Divisao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

4 Servico de Medicina Social, Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual. Sdo Paulo, SP, Brasil.
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consumo foi estatisticamente maior entre os funcionarios de escolaridade superior e renda superior a seis
salarios minimos.

Conclusao

Entre os individuos com nivel de escolaridade fundamental e menor renda familiar ha predominancia de
consumo de alimentos de risco para doencas cardiovasculares, além de outros fatores de risco associados. Os
programas de intervencdo devem priorizar tal segmento da populacao.

Termos de indexacao: alimentos de risco e protecdo; funcionarios publicos; fatores de risco cardiovascular.

ABSTRACT

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 Sdo Paulo city, both
sexes and aged up 18" 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.

INTRODUCAO demonstrada (elevacao dos lipidios séricos e suas
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fracoes, da glicose e insulina sangUinea, da pressao

Doencas do aparelho circulatério o grterial, os fatores trombogénicos, a obesidade,
municipio de Sao Paulo, segundo dados da o tapagismo e a inatividade fisica, entre
Secretaria Estadual da Saude’, referentes a0 ano  outros) - tenham um efeito ndo apenas aditivo,

de 1998, foram responsaveis 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 condicbes
e a exposicao aos fatores de risco (sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, tabagismo e doencas do
aparelho circulatério) cuja associacao as doencas
cardiovasculares (DCV) esta suficientemente

mas potencializador entre si2. Os atributos
biolégicos, como idade e sexo, ndo podem ser
modificados, porém, outros fatores de risco
genéticos que tampouco sao modificaveis tém
uma interacdo com o ambiente?.

Nos ultimos 30 anos, a atencao tem-se
voltado cada vez mais sobre a relacdo da nutricao
com as doencas cardiovasculares. IniUmeros
estudos epidemioldgicos realizados nas ultimas
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décadas tém demonstrado a estreita relacdo entre
a causalidade de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e fatores dietéticos’.

As principais mudancas detectadas no
padrao alimentar ao longo de trés décadas foram:
aumento continuo e intensificacdo do consumo
relativo de carnes, leites e derivados (exceto
manteiga) e declinio no consumo de ovos; ascen-
sao do consumo de acucar refinado e refrigerante;
reducdo do consumo de leguminosas, raizes e
tubérculos; diminuicao da participacao relativa de
carboidratos complexos na dieta; substituicao da
banha, toucinho e manteiga por 6leos vegetais e
margarina*.

Considerando a importancia da elaboracao
de acbes de prevencao e controle para as DCNT,
este estudo teve como objetivo descrever as
freqUéncias de consumo de alimentos de risco e
protecao para doencas cardiovasculares entre
funcionérios publicos estaduais do municipio de
S&o Paulo, visto que, em levantamento feito pelo
Servico de Medicina Social do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
(IAMSPE), Hospital do Servidor Publico Estadual
Francisco Morato de Oliveira (HSPE/FMO) verificou-
-se que, dentre as principais causas de internacoes,
excluindo partos, as doencas cardiovasculares e
as neoplasias, corresponderam a um terco das
13 688 internacdes ocorridas entre agosto de 1996
ajulho de 1997°. Os resultados desse estudo visam
fornecer subsidios que possam contribuir com os
programas de intervencdo que ja estdo em
andamento nas sedes das referidas secretarias,
propondo modificacdes no estilo de vida - cessacado
do habito de fumar, aumento da atividade fisica - e
énfase na mudanca da conduta alimentar.

METODOS

A populacao de estudo foi constituida por
funcionarios publicos estaduais que exercem
suas atividades profissionais no municipio de Sao
Paulo, nas sedes das seis primeiras secretarias de
Estado - que aceitaram implantar programas de
intervencdo propostos pelo IAMSPE - totalizando
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4 665 funcionarios de ambos os sexos. A coleta
de dados deu-se no periodo compreendido entre
outubro de 1998 e julho de 1999.

Houve muita resisténcia por parte dos
funcionarios para responder ao questionario,
principalmente as questdes relacionadas ao habito
de fumar, beber e doencas pré-existentes,
motivados pela inseguranca de perder a estabi-
lidade do emprego. Por isso, o instrumento
utilizado para a obtencdo das informacoes,
adaptado a partir do questionario 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
nao cansar o entrevistado. Sendo assim,
possibilitou apenas a verificacdo da frequéncia e
ndo a quantidade de alimentos consumidos.
Realizou-se um pré-teste para correcdo de
eventuais falhas.

Antes de receber o questionario para
preenchimento, os funcionarios receberam uma
carta na qual constavam informacoes e esclare-
cimentos sobre a importancia de sua participacao
na pesquisa, porém sem haver obrigatoriedade.
Esclareceu-se o carater anénimo, nao havendo
necessidade de identificacdo para o preenchimento
das informacoes constantes no questionario,
garantindo assim o sigilo dos dados informados.

Como critério de selecao, optou-se pela
aplicacdo do questionario em todas as secretarias
com até mil funciondrios. Na secretaria com
numero superior a este, a selecdo se deu por meio
de amostra aleatéria simples, no qual o dimen-
sionamento amostral foi realizado considerando
a prevaléncia esperada de doencas cardiovascula-
res (30%), com nivel de confianca de 95%
(0= 5%) e erro aceitavel de 5%.

O numero total de questionarios distribuidos
foide 2 197 (44,1% dos 4 665 funcionérios), sendo
que 77,9% (1711) foram recebidos. Foram ex-
cluidos os questiondrios que ndo possuiam as
informacoes completas sobre as varidveis sécio-
-demograficas, obtendo-se, portanto, um total de
1 271 questionarios validos.
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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 expansao, inverso da fracdo de
amostragem de sua secretaria, ja que diferentes
fracbes amostrais foram utilizadas. Portanto este
estudo é representativo do numero total de
funcionarios.

Os procedimentos para o desenvolvimento
dessa pesquisa estdo de acordo com as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos’ e aprovados pelos
Comités de Etica em Pesquisa do HSPE/FMO e
da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo.

As variaveis demograficas e sociais verifi-
cadas foram sexo, idade, escolaridade - catego-
rizadas em fundamental, médio e superior - e
renda familiar - categorizada em até trés salarios
minimos (SM), de trés a seis SM e maior que seis
SM (SM vigente na época).

Foram coletados dados sobre o estilo de
vida: atividade fisica - segundo os critérios
adotados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)®?: ndo - fisicamente inativo/ irregularmente
ativo: nao realiza atividade fisica de qualquer
intensidade ou realiza menos que cinco vezes
por semana ou menos de 30 minutos por sessao;
sim - regularmente ativo/muito ativo: atividade
de qualquer intensidade, mais do que 5 vezes por
semana, com 30 minutos ou mais por sessao ou
atividade vigorosa, mais do que 5 vezes por
semana, com mais de 30 minutos por sessao;
habito de fumar: nunca fumante - individuos que
nunca fumaram cigarros ou que fumaram menos
de cinco carteiras de cigarro, ao longo da vida;
ex-fumantes - pessoas que nao fumam atual-
mente; fumante atual - individuos que fumam
atualmente.

Calculou-se o indice de massa corporal
(IMC)'™® com os dados referentes ao peso e altura.
Além dessas, obteve-se informacoes referidas
pelos proprios funcionarios, sobre a presenca de

doencas: “pressao alta”, “diabetes”, “hipercoles-
terolemia”, entre outras.

Quanto as variaveis dietéticas, optou-se
pela aplicacdo de um questionario de freqténcia
alimentar (QFA), composto por uma lista de
alimentos contendo 28 itens, elaborada a
partir dos dados do relatério final do Estudo
Multicéntrico', o qual contém informacoes
recentes sobre o consumo alimentar da populacao
adulta de uma cidade do estado de S&o Paulo,
localizada nas proximidades do municipio onde
foi realizado o presente estudo.

Os participantes foram instruidos a assinalar
a freqliéncia de consumo dos alimentos constantes
na lista, nas seguintes unidades de tempo: diario,
semanal, mensal, raramente ou nunca. Nao foi
obtida a informacao sobre a quantidade de vezes
gue o alimento é consumido diaria e/ou semanal
e/ou mensalmente, por ser um QFA qualitativo.
As respostas obtidas foram agrupadas de acordo
com a literatura consultada®'>'* em alimentos
e/ou preparacdes considerados de risco para
doencas cardiovasculares (fontes de gorduras
saturadas e/ou colesterol e/ou &cidos graxos trans
e/ou sddio e/ou glicidios) e considerados protetores
para doencas cardiovasculares [fontes de fibra
dietética, vitaminas, minerais, acidos graxos insatu-
rados: poliinsaturados (6mega-3: (-linolénico,
eicosapentandico, docosaexaendico e Gmega-6:
linolénico, (linolénico, araquiddénico) e os
monoinsaturados (dmega 9: oléico), fitoquimicos
ou considerados antioxidantes].

Para o estudo da qualidade da alimen-
tacdo, segundo nivel de escolaridade e renda,
optou-se pelo desenvolvimento de uma pon-
tuacao, calculada pela soma dos itens (alimentos
de risco e de protecao) que os individuos relataram
ter consumido diariamente, independentemente
do tamanho da porcao consumida' - seguindo a
tendéncia atual - de que as recomendacotes
alimentares para populacoes devem basear-se em
alimentos ao invés de nutrientes'™.

Para a elaboracdo do banco de dados,
utilizou-se o software EPI-INFO versdo 6.04. As
propor¢des 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 expansdo'®. Para a
obtencdo das freqUéncias de consumo de
alimentos foram utilizados os softwares Epi Info
versdo 6.04 e o SPSS 8.0 for Windows.

Por meio da pontuacao/escala desenvol-
vida, procedeu-se, posteriormente, a verificacdo
da normalidade da distribuicdo das variaveis,
utilizando-se o teste de Shapiro & Wilk'":'¢, no qual
se verificou que nenhuma das escalas em questdo
apresentou distribuicdo normal. Realizou-se
também o teste dos logaritmos neperianos das
escalas e tampouco se obteve distribuicdo normal.

Para a verificacdo da associacdo entre o
consumo diario de alimentos de risco e protecao
e os niveis de escolaridade e renda familiar optou-
-se, portanto, pela utilizacdo de teste estatistico
nao paramétrico - Kruskall-Wallis'. Em todas
as analises o nivel de significancia utilizado foi
de 5%.

RESULTADOS

A populacdo estudada é representativa dos
4 665 funcionarios que exerciam suas atividades
profissionais em seis sedes de secretarias locali-
zadas no municipio de Sao Paulo. Houve
predominancia do sexo feminino (61,6%), nivel
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-padrdo=9,5 anos) e para os
homens, 43,7 anos (desvio-padrdo =11,2 anos).
Os individuos que estavam na faixa etaria acima
de 51 anos eram apenas 4,4% do total.

Em relacéo ao habito de fumar, verificou-
-se que, segundo o sexo, ha mais fumantes entre
0os homens (27,7%) que entre as mulheres
(26,1%); segundo o nivel de escolaridade, propor-
cionalmente, o nimero de fumantes entre os
individuos de nivel de instrucao fundamental, é
maior (40,9%) e segundo o nivel de renda familiar,
verificou-se também que havia um ndmero maior
de fumantes entre aqueles que tém menor renda
familiar (39,3%,).
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O sedentarismo predominou em cerca de
90,0% dos individuos, independentemente do
sexo e da renda familiar. Os individuos que tinham
escolaridade fundamental sdo 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% tém peso acima do padréo
considerado normal para altura. A predominancia
de sobrepeso/obesidade entre os homens é de
46,5% e entre as mulheres é de 29,1%. Dos fun-
cionarios que tém nivel de escolaridade funda-
mental, 55,3% apresentam sobrepeso/obesidade.
Os individuos com renda até trés SM, 40,3%
encontram-se com IMC acima de 25kg/m?. Um
numero consideravel de pessoas (cerca de 30,0%)
sabia ser portadora de enfermidades, direta
e/ou indiretamente relacionadas ao aparelho
cardio-circulatorio, algumas possuindo mais de uma
delas.

Verificou-se que, gquantitativamente, o
consumo diario de alimentos de risco (Figura 1) é
proporcionalmente maior entre os individuos com
nivel de escolaridade fundamental e renda até
trés SM, com excecdo apenas quanto ao consumo
diario de leite e derivados, que é mais frequente
entre os individuos de escolaridade superior e
renda acima de trés SM. O consumo de outros
alimentos como refrigerantes, bebidas alcodlicas,
temperos prontos e a adicdo de sal aos alimentos
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Figura 1. Distribuicdo percentual de funcionarios publicos esta-
duais (n=4 665), segundo o consumo didrio de ali-
mentos considerados de risco para doencas
cardiovascular. Sdo Paulo, 1999.
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também predominam entre os de escolaridade
fundamental e renda até trés SM.

Quanto ao consumo diario de alimentos
protetores, 70,1% consomem verduras, 58,8%
frutas/sucos, 55,8% feijdo e 36,5% referem o
consumo diario 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 6leos vegetais para cozinhar
(dados nao expostos na Figura).
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Figura 2. Distribuicdo percentual de funcionarios publicos
estaduais (n=4 665), segundo o consumo diario de
alimentos considerados protetores para doencas
cardiovascular. Sdo Paulo, 1999.

As hortalicas em geral, frutas e azeite, séo
mais consumidas pelas mulheres, enquanto o
consumo diario de feijdo é maior entre os homens.

O consumo diario de hortalicas cruas,
frutas, azeite, cereais integrais e consumo semanal
de peixes foi maior entre os individuos com nivel
de escolaridade superior e entre 0s que possuem
renda familiar superior a seis SM, enquanto que
o consumo diario de feijao é maior entre os
individuos de nivel fundamental.

Em referéncia aos valores médios obtidos
guanto ao consumo didrio de alimentos de risco e
protecdo para doencas cardiovasculares segundo
o nivel de escolaridade e de renda familiar,
verificou-se que, qualitativamente, a média de
consumo de alimentos de risco é estatisticamente

maior (p=0,00) entre os individuos com nivel de
escolaridade fundamental e entre aqueles com
nivel de renda familiar até trés SM (p=0,00),
apresentando relacao inversa entre nivel de renda
familiar superior a seis SM e o consumo diario 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 individuos com renda até trés SM
apresentam uma média de consumo muito
proximo 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 relacdo aos homens
(p=0,01). Entretanto, também sdo elas que
apresentam meédia de consumo de alimentos
protetores maior (p=0,00).

Tabela 1.Distribuicao dos valores médios e desvio-padrao
referente ao consumo didrio dos alimentos de risco e
de protecdo, segundo o nivel de escolaridade de
funcionérios publicos estaduais. Municipio de Sao

Paulo, 1999.
Alimentos de Alimentos de
Escolaridade n* risco** protegao™**
M =+ DP M =+ DP
Fundamental 711 2,9 = 2,1 2,8 £1,7
Médio 1413 2,5 £ 1,6 2,6 £1,5
Superior 2 539 2,4 + 1,5 3,1 £ 1,6
Total 4 665 2,5 1,7 29 = 1,6

* Dados expandidos; **y? = 16,9 p=0,00; ***x?=98,5 p=0,00.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores médios e desvio-padréo refe-
rente ao consumo didrio dos alimentos de risco e de
protecéo, segundo a renda familiar de funcionarios
publicos estaduais. Municipio de Sdo Paulo, 1999.

Alimentos de Alimentos de
Renda n* risco** protecao***
M + DP M =+ DP
até 3 SM 524 2,9 £2,.2 2,9 1,7
3-6 SM 818 2,7 £1,8 2,6 +1,6
>6 SM 3321 2,4 £ 1,5 3,0 = 1,6
Total 4 665 2,5 £1,6 29 = 1,6

* Dados expandidos; **y? = 21,5 p=0,00; ***y?=31,5 p=0,00.
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DISCUSSAO

Um numero significante da populacdo de
estudo apresenta altas proporcbes de fatores de
risco bem definidos na etiologia das doencas
cardiovasculares, tais como o tabagismo, o
sedentarismo e a obesidade, significando piora
progressiva na qualidade de vida.

Segundo dados do Ministério da Saude®
cerca de 33% da populacdo adulta brasileira,
entre 20 e 49 anos, é fumante. Os homens fumam
em maior proporcao que as mulheres em todas
as faixas etéarias. O consumo de cigarros é menor
nas classes de maior renda familiar per capita e
maior nas de menor rendimento. Assim como em
outros paises, essa diferenca se deve, em grande
parte, a maior desinformacao das classes sociais
economicamente mais pobres, da mesma?'. Os
dados obtidos em nossa populacdo de estudo
guanto ao habito de fumar, renda e escolaridade
sdo similares aos dados nacionais.

Quanto aos achados relacionados a
atividade fisica, verifica-se que tanto as mulheres
guanto os homens sao sedentarios, com maior
prevaléncia entre os de nivel de escolaridade
fundamental.

Assim como para a maior parte dos paises
em desenvolvimento, nao ha no Brasil informacdes
especificas sobre a tendéncia secular de padroes
de atividade fisica, embora o crescimento da
populacdo urbana e a crescente expansao do setor
de servicos nas cidades tenham feito surgir
ocupacdes menos demandantes de esforco fisico,
particularmente para os homens, somente em
1997 o Brasil foi avaliado quanto ao padrao de
atividade fisica, cujos resultados demonstraram
que a pratica de exercicios fisicos regulares
mostrou-se forte e positivamente associada ao
nivel de renda familiar, particularmente entre as
mulheres*922,

Os dados relacionados ao peso corporal
demonstram que a predominancia de sobrepeso/
obesidade entre os homens é maior que entre as
mulheres; maior entre os de nivel de escolaridade
fundamental, bem como os de nivel de renda
inferior??.
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Os primeiros resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica?®, revelam que
a populacdo adulta brasileira, quando observada
no seu todo, ndo estd exposta aos riscos de
desnutricdo, sendo a taxa de 4% compativel com
os padrdes internacionais. Os principais resultados
do estudo apontam que o excesso de peso atinge
38,8 milhdes de brasileiros adultos. A frequéncia
do excesso de peso na populacao supera em 8
vezes o déficit de peso entre as mulheres e em
15 vezes o da populacdo masculina. Em um
universo de 95,5 milhdes de pessoas de 20 anos
ou mais, ha 3,8 milhdes de pessoas (4,0%) com
déficit de peso e 38,8 milhdes (40,6%) com
excesso de peso, das quais 10,5 milhdes sao
consideradas obesas. Esse padrao se reproduz,
com poucas variagdes, na maioria dos grupos
populacionais analisados no Pafs. No Estado de
Sao Paulo, 10,3% dos homens e 13,9% das
mulheres sdo considerados obesos.

Os trabalhos sobre avaliacdo do consumo
alimentar de populacdes, geralmente, baseiam-
-se no coOmputo dos macronutrientes e respectivo
consumo energético e dos micronutrientes
freqlientemente associados as deficiéncias ou as
doencas cronicas nao transmissiveis da referida
populacdo®?*. Entretanto, houve uma super valori-
zacao dos alimentos sobre os nutrientes, sugerindo-
-se, recentemente, que as recomendacdes alimen-
tares a populacdo sejam baseadas em alimentos
e nao em nutrientes'™.

Neste estudo, identificou-se que uma
parcela importante dos individuos, com renda e
escolaridade mais elevada que o conjunto da
populacéo brasileira esta consumindo quantidades
inadequadas de alimentos com alto teor caldrico,
gorduras saturadas, sédio e acucar.

Entretanto, constatou-se que ha a prevalén-
cia de consumo diario de alimentos saudaveis
como verduras, leguminosas, legumes, frutas e
azeite, porém insuficiente em cereais integrais e
peixes por uma grande proporcao de individuos,
praticas nao observadas em outros estudos*?>.
Acredita-se que essa pratica se deva ao fato de
que a maioria dos funciondrios se alimenta no
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restaurante do local de trabalho quando esta fora
de casa.

Fonseca' realizou um inquérito epide-
miolégico com funcionérios do Banco do Brasil no
Estado do Rio de Janeiro e encontrou associacao
estatistica entre habitos alimentares e sexos,
sendo os homens 0s maiores consumidores de
alimentos de alto risco para doencas cardiovascula-
res, bem como a associacao estatistica de dieta
pouco saudavel e sedentarismo. Identificou
também que a maior parte dessa populacao
apresenta bons habitos alimentares, embora um
subgrupo necessite de um programa para
reorientacdo alimentar, aumento da pratica de
atividades fisicas regulares e diminuicao do habito
de fumar como estratégia de prevencao primaria
para as doencas cardiovasculares.

No estudo realizado por Fornés?, cuja
populacdo era composta por individuos adultos
residentes no municipio de Cotia, area metropo-
litana de Sao Paulo, predominantemente do sexo
feminino de baixa renda e escolaridade, observou-
-se que uma elevada proporcdo da populacdo nao
consome hortalicas (um terco) e frutas (dois
tercos) diariamente e menos de 40% consomem
verduras.

Segundo as Ultimas pesquisas sobre
consumo alimentar em areas metropolitanas do
Brasil, houve uma estagnacdo ou, até mesmo,
reducado do consumo de leguminosas, verduras,
legumes, frutas e sucos naturais®.

Considera-se que o consumo ideal de
frutas e vegetais seja diario e praticado por todos,
pois dietas com predominio de alimentos ricos em
fibra dietética, minerais e vitaminas (cereais
integrais, frutas e outros vegetais) estao associadas
com a diminuicdo de exposicdo ao risco para
doencas cronicas, sendo a recomendacao ideal
de consumo didrio para vegetais, de cinco ou mais
porcoes diarias®?’. Neste estudo, os valores médios
referidos quanto ao consumo diario de alimentos
protetores foi igual a trés.

Mudanca de habitos e comportamento
requer esforco coletivo como politicas de salde
mais abrangentes objetivando a valorizacdo de
consumo de alimentos mais saudaveis, principal-

mente entre aqueles que estao nas camadas mais
pobres e com menor nivel de instrucdo. A
consolidacao de iniciativas governamentais é
fundamental para reverter a atual situacdo de
morbimortalidade das doencas ndo transmissiveis,
dentre as quais as doencas cardiovasculares que
ocupam as primeiras posicoes de causalidade de
mortes?2°,

CONCLUSAO

Uma parcela importante da populacdo
estudada destaca-se por apresentar varios fatores
de exposicao ao risco para DCV - habito de fumar,
sedentarismo, sobrepeso e obesidade -, bem como
doencas do aparelho circulatério, com predominio
entre os individuos de menor renda e escolaridade.

Quanto a qualidade da alimentacao,
verificou-se também que, entre os individuos de
menor renda e escolaridade, quantidades
significativas de alimentos fonte de gorduras
saturadas e/ou colesterol e/ou acidos graxos trans
e/ou sédio e/ou glicidios sdo consumidos
diariamente.

Os programas de intervencdo ja
implantados nas diversas secretarias de estado
devem priorizar e promover mudancas de compor-
tamento e habitos alimentares, a exemplo de
varios programas de prevencdo e promocao de
salide que ja foram desenvolvidos no mundo todo
e que obtiveram resultados positivos no controle
de doencas cronicas.
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Perfil da alimentacao oferecida em
instituicoes geriatricas do Distrito Federal

Profile of the food offered in the elderly homes
of Distrito Federal

Natacha TORAL'
Muriel Bauermann GUBERT?
Bethsaida de Abreu Soares SCHMITZ?3

RESUMO

Objetivo
Avaliar o padrdo da alimentacao oferecida, o setor de producédo de refeicdes e a inclusdo de profissionais de
saude em instituicoes geriatricas do Distrito Federal.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado em cinco instituicdes geriatricas, incluindo 244 idosos,
o que corresponde a 25,0% dos idosos institucionalizados no Distrito Federal em 2002. O setor de producao
de refeicoes foi avaliado pelas condicoes higiénicas e ambientais/estruturais. Investigou-se a inclusao de
profissionais de satde no quadro de funcionérios das instituicdes, o numero de refeicdes oferecidas por dia
aos idosos, as opcdes de consisténcia da alimentacdo e a presenca de um cardapio semanal impresso. Foi
realizada uma avaliacdo qualitativa da adequacao nutricional da alimentacao oferecida em comparacao com
as recomendacdes da Piramide Alimentar.

Resultados

Observaram-se condicoes higiénicas e ambientais/estruturais precérias, além da escassez de profissionais de
saude em todas as instituicdes. A maioria destas oferecia cinco refeicoes diarias, com opc¢des de consisténcia
normal e semiliquida. Apenas duas instituicdes apresentavam cardapios semanais impressos. A avaliagao
nutricional qualitativa mostrou que os grupos de alimentos com maior inadequacao na oferta foram: hortalicas,
com oferta média de apenas 53,0% da recomendacao, e frutas, com 60,0% da recomendacao. A oferta de
alimentos do grupo dos 6leos e gorduras foi considerada excessiva (120,0% da recomendacao).

Conclusao

A abundancia de fatores inadequados no funcionamento do setor de producdo de refeicbes, a falta de
profissionais da saude e o desequilibrio entre grupos alimentares oferecidos apontam para um quadro
preocupante quanto a qualidade de vida dos idosos institucionalizados do Distrito Federal.

Termos de Indexacao: alimentacdo institucional; asilos para idosos; avaliacdo nutricional; idoso.

1 Mestranda, Faculdade de Satide Publica, Universidade de Sao Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 715, 01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: N. TORAL. E-mail: <natytb@usp.br>.

2 Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo, Nucleo de Pesquisas em Politicas Publicas, Universidade de
Brasilia. Brasilia, DF, Brasil.

3 Departamento de Nutricdo, Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil.
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ABSTRACT

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.

INTRODUCAO Os aspectos relativos a alimentacao

Revista de Nutricdo

oferecida pelos asilos sao essenciais, considerando

A reducdo nas taxas de mortalidade e ¢ grande impacto dos habitos alimentares do idoso
natalidade ocorrida nas Ultimas décadas no Brasil, no seu estado de satde’. A Portaria n° 810 do

como parte do fendmeno da transicdo demo-
grafica, ocasionou alteracoes significativas na
piramide populacional. O envelhecimento dos
brasileiros tem despertado o interesse das politicas
de saude publica, tendo em vista a demanda
social implicada nesse fenémeno, j& observado
em paises desenvolvidos'3. Atualmente, os
problemas do sistema publico de saude, do sistema
previdenciario e das condicoes de aposentadoria

Ministério da Saude, sancionada em 1989,
estabelece as normas para o funcionamento de
instituicoes geriatricas e destaca a responsabili-
dade da proépria instituicdo no que diz respeito a
producdo de refeicdes para os internos®. Dessa
forma, o planejamento adequado da alimentacéo,
considerando as caracteristicas nutricionais e
higiénico-sanitarias, cabe aos responsaveis pelo

geram um processo deficiente de inclusdo social
do idoso no Pais*®. O avancar da idade propicia o
estabelecimento de doencas incapacitantes,
levando a dependéncia de cuidados externos,
sejam eles provenientes da prépria familia ou de
profissionais especializados no atendimento
geriatrico, o que aumenta a demanda por insti-
tuicdes de abrigo ou asilos para atender as
necessidades dessa populacdo'®.

setor de producao de refeicdes do asilo®.

O ultimo censo demogréfico realizado no
Brasil identificou que 5,3% da populacdo do
Distrito Federal, ou seja, 109.638 habitantes
apresentavam idade igual ou superior a 60 anos,
0 que corresponde ao critério de definicao de
individuo idoso®'°. Destes, aproximadamente
10,0% encontram-se institucionalizados nos 16
asilos e abrigos geriatricos existentes no Distrito
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Federal de acordo com informacdes 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 relevancia da associacao entre
a alimentacdo e a saude do idoso, este estudo
teve como objetivo avaliar o setor de producao
de refeicdes, comparar o padréao da alimentacao
oferecida com as recomendacbes nutricionais, e
identificar a composicdo da equipe de profissionais
de saude de instituicbes geriatricas do Distrito
Federal.

METODOS

Este trabalho trata de um estudo descritivo
e transversal, realizado nos meses de agosto e
setembro de 2002. Para definicdo da populacao
de abrangéncia e calculo da amostra, utilizaram-
-se informacoes 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 instituicdes de abrigo
de idosos em funcionamento. Dessas, apenas oito
instituicbes preenchiam os critérios de inclusdo
adotados neste estudo: estarem localizadas em
centros urbanos préoximos ao Plano Piloto e nao
se caracterizarem por clinicas geriatricas. Todas
correspondiam a instituicoes de assisténcia social,
cujos recursos financeiros eram provenientes
principalmente de doacdes.

As instituicoes selecionadas foram conta-
tadas para avaliacdo do interesse em participar
da pesquisa. Os procedimentos foram apresen-
tados aos responsaveis pelos locais, garantindo a
nao-identificacdo das instituicbes para fins de
publicacdo, caso fosse informado o consenti-
mento. Houve recusa de participacdo de trés
instituicoes, finalizando a amostra em cinco
instituicoes. Estas abrangiam um total de 244
idosos, representando, aproximadamente, 25,0%
dos idosos institucionalizados no Distrito Federal
em 2002, e 0,2% da populacao geriatrica dessa
regiao®.
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Foram coletados dados relativos as
condicoes de funcionamento e a alimentacao
oferecida aos idosos, no intuito de: avaliar as
condi¢es higiénicas e ambientais do local de
producado de alimentos, caracterizar qualitativa-
mente a oferta de alimentos a populacéo institu-
cionalizada, verificar a presenca de profissionais
de saude atuando nessas instituicoes.

Por meio de um check-list elaborado para
este estudo, avaliaram-se as condicoes higiénicas
e as condicdes estruturais e ambientais do setor
de producéo de refeicoes, tendo por base as
diretrizes da Resolucdo n°33/77, da Comissao
Nacional de Normas e Padrées para Alimentos'
e a Portaria n°1428/93 do Ministério da Saude’?.
Foram observadas caracteristicas como a planta
do estabelecimento, materiais de revestimento,
instalacoes elétricas e hidraulicas, servicos basicos
de saneamento, equipamentos, utensilios,
condicoes de armazenagem e fluxo da producéo.
A avaliacéo classificou o setor de producdo como
adequado quando, no minimo, 75% dos itens
observados estavam de acordo com as referidas
normas, tanto para as condi¢des higiénicas, como
para as condi¢des estruturais e ambientais. Caso
contrério, o setor de producéo foi considerado
inadequado.

Para avaliacdo da alimentacao fornecida,
investigaram-se, mediante entrevista com os
responsaveis pelas instituicdes, o niumero de
refeicoes oferecidas por dia aos idosos, as opcoes
de consisténcia da alimentacdo e a presenca de
um cardapio semanal impresso. Para a analise de
consisténcia, considerou-se como dieta normal
aquela sem nenhuma modificacdo dietoterapica
com a finalidade de facilitar a digestdo ou aumen-
tar sua tolerancia; dieta pastosa foi considerada
aquela com alteracdes na consisténcia, de forma
a torna-la de maior digestibilidade e de menor
consisténcia em relacdo a dieta normal; dieta
semiliquida foi considerada aquela composta por
liquidos e por alimentos semi-sélidos, a qual requer
um minimo de processo digestivo.

Para o calculo de adequacao nutricional,
foram registradas todas as preparacdes oferecidas
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aos idosos no dia anterior a entrevista. A partir
desse registro, foi realizada uma avaliacdo
qualitativa de sua adequacao nutricional em
comparagao com as recomendacdes propostas
pela Piramide Alimentar adaptada por Philippi
et al.’. Tendo em vista que o foco do estudo nao
foi quantitativo, foi considerado o oferecimento
de uma porcao para cada uma das preparacoes
do cardapio, de modo a possibilitar o calculo do
numero de porcoes oferecidas de cada grupo
alimentar: paes, cereais, raizes e tubérculos;
hortalicas; frutas; carnes e ovos; leite e derivados;
leguminosas; 6leos e gorduras; actcares e doces.
O valor obtido foi comparado ao valor médio da
faixa de consumo recomendado para cada grupo,
sendo calculado o percentual de adequacédo da
oferta relativo a essa recomendacao. Para facilitar
a comparacao visual com a Piramide Alimentar,
foi desenvolvida uma piramide, em moldes
semelhantes aos da referéncia, a partir da
distribuicdo média dos grupos alimentares
observadas nas instituicoes.

Investigou-se também a presenca de
qualquer profissional de saude nas instituicoes
geriatricas. Tal identificacdo referiu-se apenas a
inclusdo desses profissionais no quadro de
funcionéarios do local. Nao foi considerada,
portanto, atuacao voluntaria ou caracterizada por
consultoria ocasional desses profissionais.

Atabulacao e a andlise dos dados coletados
foram realizadas com auxilio do programa de
computador Epi Info versao 6.04'.

RESULTADOS
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Todos os setores de producdo avaliados
apresentaram inadequacao nas condicdes relativas
a estrutura, ambiente e higiene (Figura 1). Em
relacdo as condicbes estruturais e ambientais,
nenhuma das cinco instituicdes avaliadas atendeu
ao minimo de 75,0% de adequacao. As condicbes
de higiene variaram entre 0,0% e 75,0%, sendo
o valor maximo alcancado por apenas uma
instituicao.

801
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® [500 50,0 480
2 42,0
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% 33,0 33,0
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20
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| [ condicoes ambientais/estruturais [l Condicoes de higienizacao

Figura 1. Distribuicdo da adequacdo das condicoes ambien-
tais /estruturais e de higienizacdo do setor de produ-
cao de refeicdes das instituicoes geriatricas. Distrito
Federal, 2002.

Trés instituicdes (60,0%) ofereciam cinco
refeicoes didarias aos idosos. Somente uma
instituicdo oferecia seis refeicdes, enguanto outro
local oferecia quatro refeicdes ao dia.

Todas as instituicoes forneciam refeicoes
com consisténcia normal, para a maioria dos
idosos, e semiliquida, para aqueles que apresen-
tavam dificuldade em se alimentar. Duas insti-
tuicoes (40,0%) apresentavam também refeicoes
com consisténcia pastosa.

Apenas duas instituicdes apresentavam
cardapios semanais impressos, sendo que um
destes continha apenas as refeicdes principais.
Cabe destacar que, na auséncia de nutricionista
nas instituicoes visitadas, os mesmos haviam sido
elaborados pelo assistente social e pelo
superintendente de cada local.

A avaliacdo nutricional qualitativa dos
cardapios registrados mostrou que os grupos de
alimentos com maior inadequacao na oferta, em
comparacdo com as recomendacdes, foram o das
hortalicas, com oferta média de apenas 53,0%
para cada, sequido das frutas (60,0%), enquanto
a oferta de leguminosas e de alimentos do grupo
dos 6leos e gorduras foi considerada excessiva
(120,0% da recomendacao) (Tabela 1). A
comparacao visual entre o preconizado pela
Piramide Alimentar adaptada e a distribuicao da
oferta dos grupos alimentares observada nas
instituicbes é apresentada na Figura 2.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual da adequacao entre a oferta
dos grupos alimentares observada no cardépio das
instituicoes geriatricas e as recomendacoes da Piramide
Alimentar. Distrito Federal, 2002.

. . NUumero médio
Numero médio

Gr‘upos de de porcdes de porcoes Adequagao
alimentos oferecidas/dia recorr:;*ggadas/ (%)
Paes e massas 6,4 7.0 91,4
Hortalicas 2,4 4,5 53,3
Frutas 2,4 4,0 60,0
Leite e derivados 3,0 3,0 100,0
Leguminosas 1,2 1,0 120,0
Carnes e ovos 1,6 1,5 106,7
Aclcares e doces 0,8 1,5 53,3
Oleos e gorduras 1,8 1,5 120,0

* Valores médios nas faixas de consumo recomendadas pela Piramide
Alimentar'2.

rupo| Gr
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6leos  |doce

Grupo Grupo  |Grupo
das carnes| do leite e [das
e ovos derivados |legumino->
sas

Grupo Grupo
das frutas das
hortalicas

Grupo dos paes e massas

— Contorno da Piramide Alimentar

I:l Piramide Alimentar observada

Figura 2. Comparacdo proporcional entre as recomendacoes da
Piramide Alimentar e a oferta dos grupos alimentares
observada no cardapio das instituicdes geriatricas.
Distrito Federal, 2002.

Quatro instituicdes dispunham de técnicos
em enfermagem, entretanto a atuacado de
enfermeiros foi identificada em apenas duas
instituicoes. Nenhum médico, nutricionista,
fisioterapeuta, psicélogo ou outro profissional de
saude fazia parte do quadro de funcionarios fixos
das instituicoes geriatricas.

DISCUSSAO

Nao existem dados oficiais quanto ao
nimero de idosos institucionalizados no Brasil.

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(1):29-37, jan./fev., 2006

ALIMENTACAO EM INSTITUICOES GERIATRICAS | 33

Apenas um estudo, datado de 1984, citado por
Born™, estimou que entre 0,6% e 1,3% da
populacdo idosa se encontrava em instituicoes.
Chaimovicz' identificou uma prevaléncia de 0,8%
de institucionalizacdo entre os idosos da regido
metropolitana de Belo Horizonte em 1992, valor
muito inferior ao encontrado neste estudo.
Segundo informacoes 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,
0 gue pode ser atribuido ao aumento crescente
da populacao nesse estagio de vida no Brasil e no
mundo.

Este trabalho identificou a auséncia de
nutricionista em todas as instituicoes avaliadas.
Resultados semelhantes foram encontrados por
diversos autores®'®!7, o que representa um maior
risco de inadequacao nutricional da alimentacdo
dos idosos. Marucci'® observou que nenhuma das
instituicoes geriatricas estudadas oferecia
quantidade adequada em termos de energia e
nutrientes. O delineamento deste estudo nao
permitiu uma analise quantitativa da alimentacéo,
mas a avaliacao qualitativa mostrou inadequacoes.
Acredita-se que a fraca, ou mesmo ausente
atuacao de nutricionistas nesses locais seja
decorrente da dificuldade financeira encontrada
na maioria das instituicbes, frente aos recursos
elevados que demanda a composicdo do quadro
de funcionérios®'.

A verificacao da presenca de nutricionistas
atuando em asilos é de extrema importancia,
tendo em vista que este profissional é capacitado
para o calculo da adequacdo nutricional das
preparacdes que serdo oferecidas aos idosos,
considerando as alteracdes fisiologicas e as
disfuncoes degenerativas caracteristicas desse
estagio de vida'™. Além disso, o nutricionista é
encarregado da elaboracdo de cardapios e da
coordenacao do setor de producao de refeicdes,
de forma a garantir a manutencao da saude, a
prevencao de doencas ou a recuperacao destas
por meio de uma alimentacao saudavel'®,
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Os setores de producao das instituicoes
geriatricas visitadas apresentavam condicoes
ambientais, estruturais e higiénicas extremamente
deficientes. A maioria apresentou classificacao
insatisfatoria para os fatores avaliados, o que
constitui um risco acentuado para ocorréncia de
doencas veiculadas pelos alimentos. Essa situacao
¢ favorecida pela “fragilidade” do idoso,
correspondente a um estado de debilidade do
sistema imunoldgico, resultando numa suscepti-
bilidade maior a doencas’.

Viana® avaliou as unidades de alimentacao
e nutricdo de 117 instituicdes geriatricas de Sao
Paulo e verificou que a maioria atendia as reco-
mendacdes quanto a estrutura fisica, operacional
e organizacional. Contudo, foram identificados
aspectos falhos, como o desconhecimento da
legislacao sanitaria e dos riscos envolvidos na
producdo de alimentos, bem como o baixo nivel
de escolaridade e qualificacdo dos funcionarios
envolvidos e atuacao pouco significativa ou mesmo
inexistente de nutricionistas nas unidades.

As instituicdes visitadas no presente estudo
ofereciam, no minimo, quatro refei¢des didrias,
resultado semelhante ao observado por Marucci'®,
gue identificou que 85% dos 308 idosos
matriculados em ambulatério geriatrico realizavam
guatro ou mais refeicdes ao dia. Viana® observou
que 69,2 % das instituicoes geriatricas estudadas
ofereciam cinco refeicoes diarias. Tais resultados
sao satisfatérios, uma vez que o fracionamento
das refeicoes é recomendado para evitar longos
periodos de jejum, mantendo niveis glicmicos
adequados no sangue para um suprimento
energético celular eficiente. A oferta mais
frequente de refeicoes de menor volume a essa
populacdo também deve ser priorizada, em
funcao das alteracbes decorrentes do
envelhecimento. Entre elas, podem ser citados:
problemas dentdrios, prejuizo da producdo de
enzimas e sucos gastricos, diminuicdo da
percepcao sensorial (visdo, sabor e aroma dos
alimentos é prejudicada) e do metabolismo basal,
que levam a uma reducao do apetite e do prazer
de comer entre 0s idosos'®2°.

O oferecimento de no minimo duas opcoes
de consisténcia da alimentacao, observado em
todas as instituicbes, ¢ um fato esperado e
condizente com o atendimento ao idoso, tendo
em vista as alteracdes na capacidade mastigatoria
nesses individuos. Suas principais causas incluem
o aparecimento freqUente de caries e doencas
periodontais, o uso de préteses inadaptadas ou
em péssimo estado de conservacdo e a auséncia
de dentes?'. Foi observado que nenhuma insti-
tuicdo utilizava os termos “semiliquida” ou
“pastosa”, optando pelas expressdes leigas como
“batida no liquidificador” e “amassada com o
garfo”, respectivamente. Essa situacao expressa
o carater de informalidade e a baixa qualificacao
dos funcionérios envolvidos na producdo de
refeicoes.

A avaliacao qualitativa da alimentagao
oferecida aos idosos foi realizada por meio da
comparacao com as recomendacdes nutricionais
de adultos, j& que as recomendacoes especificas
para a populacado idosa nao se encontram bem
estabelecidas na literatura, devido as alteracoes
estruturais e funcionais sempre presentes nesses
individuos?.

Verificou-se um oferecimento deficiente de
hortalicas e frutas na alimentacdo dos idosos
institucionalizados, com percentuais de adequacao
de 53% e 60%, respectivamente, em comparacao
com a recomendacao média de consumo da
Piramide Alimentar. Dietas pobres nesses grupos
alimentares entre a populacao idosa, fato também
encontrado por Souza & Moreira? e Marucci'®,
constituem um risco de deficiéncia de micronu-
trientes, que correspondem as principais fontes
de vitaminas e minerais. Diversos estudos tém
mostrado a ingestdo inadequada desses nutrientes
entre idosos, residentes tanto em asilos como em
seus proprios domicilios, seja pelas condicoes
socioecondmicas, presenca de doencas, alteracoes
no modo de vida dessa populacdo ou pelo habito
alimentar inadequado?'-.

O baixo consumo de hortalicas e frutas
sugere que a dieta oferecida é pobre em fibras, o
gue, associado a consisténcia semiliquida da
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alimentacéo e a baixa ingestdo de liquidos, pela
diminuicao da sensibilidade a sede, pode favorecer
a ocorréncia de constipacao nos idosos?'. Dietas
com baixo teor de fibras entre idosos também tém
sido relatadas na literatura'2224,

A oferta dos grupos alimentares fontes de
proteina (leite e derivados, leguminosas, carnes e
ovos) apresentou adequacao igual ou superior a
100,0%, e a oferta do grupo dos 6leos e gorduras
atingiu 120,0% de adequacdo. Falque-Madrid
et al.?* também observaram a tendéncia do
consumo de dietas ligeiramente hiperprotéicas e
hiperlipidicas entre idosos venezuelanos. Tal habito
alimentar exige atencao, pois 0 excesso desses
grupos alimentares deve ser evitado, tanto pelos
riscos para a salide cardiovascular dos idosos, como
pela dificuldade de digestao por fatores fisioldgicos
proprios do envelhecimento™.

A baixa oferta do grupo dos aclcares e
doces, bem como do grupo dos paes e massas,
pode contribuir para um consumo deficiente de
energia e carboidratos na dieta dos idosos. O
consumo energético insuficiente nessa populacéo,
freqUentemente observado na literatura???4, pode
prejudicar o estado nutricional do idoso e dificultar
o0 alcance das recomendacbes de micronutrientes,
favorecendo o estabelecimento de caréncias
nutricionais. Contudo, o consumo de aclcares e
doces nao deve ser estimulado, pois seu uso
excessivo na alimentacdo relaciona-se a maior
incidéncia de carie dental e alteracdo dos niveis
lipidicos e glicémicos.

Os cardapios implementados nas insti-
tuicoes haviam sido elaborados pelo superinten-
dente do local ou pelo assistente social. Porém,
segundo resolucao do Conselho Federal de
Nutricionistas, é atribuicdo especifica do nutri-
cionista o planejamento de cardapios de acordo
com as necessidades de sua clientela, conside-
rando o embasamento cientifico desse profissional
para contemplar as alteracoes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento, como citado
anteriormente’®.

A auséncia de um nutricionista nas insti-
tuicoes pode favorecer a presenca de condicdes
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inadequadas, como as observadas nos setores de
producao de refeicdes dos locais visitados:
cruzamento entre fluxos dentro da area de
producao, separacao deficiente de despensa de
alimentos pereciveis e semipereciveis, utilizacao
comum de area para recebimento de alimento in
natura, preparo final das refeicbes e armazena-
mento inadequado de alimentos, entre outros
fatores que comprometem a qualidade higiénico-
-sanitaria da alimentacao oferecida por esses
locais.

No Distrito Federal, foi verificada a
escassez de profissionais da salide nas instituicdes
geriatricas. Da mesma forma, em Belo Horizonte,
98% das instituicdbes ndo contavam com
enfermeiros, 96% dispunham de atendimento
médico apenas voluntario e esporadico e menos
de 15% ofereciam atividades de fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia’.

Observou-se que é dada preferéncia aos
técnicos em enfermagem em relacdo aos
profissionais com formacdo académica (enfer-
meiros), possivelmente devido ao maior custo para
a instituicdo para incluir profissionais de nivel
superior no quadro de funcionérios fixos. Born'
ressalta esse problema, freqientemente obser-
vado no Brasil, em associacdo com a falta de
mao-de-obra com o minimo de qualificacéo para
o atendimento ao idoso.

CONCLUSAO

A abundancia de fatores inadequados no
funcionamento do setor de producéo de refeicoes
e o desequilibrio entre os grupos alimentares
oferecidos, bem como a inclusdo deficiente de
profissionais de salide nas instituicdes geriatricas
do Distrito Federal apontam para um quadro
preocupante quanto a qualidade de vida dos
idosos.

Observou-se escassez de estudos tanto de
avaliacdo do setor de producao de refeicoes desses
locais, como do perfil nutricional de idosos
institucionalizados no pais. Sdo necessarias novas
pesquisas que também incluam a avaliacdo do

Revista de Nutricao



N. TORAL et al.

estado nutricional e da alimentacao oferecida
nesses locais em termos quantitativos, de forma
a averiguar o impacto da precaria situacao
observada na satide desses individuos. A avaliacdo
constante e aprofundada da situacdo do idoso no
Brasil esta inserida no contexto da valorizacao
deste individuo na sociedade e constitui o passo
inicial para a implementacao de politicas publicas
gue garantam qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento da populacao.
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Aceitabilidade de flocos desidratados de abdbora

Dehydrated pumpkin flakes acceptability

Carmem Lygia Burgos AMBROSIO'
Florisbela de Arruda Camara e Siqueira CAMPQOS?
Zelyta Pinheiro de FARO?

RESUMO

Objetivo

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

Métodos

Os flocos foram avaliados quanto as caracteristicas microbioldgicas, por meio das analises de coliformes a
45°C, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Salmonela sp, contagem de bolores e leveduras, e caracteristicas
fisico-quimicas, por meio da anélise de umidade, proteinas, lipidios, cinzas, fibra alimentar, carboidratos,
carotenoides, estabilidade ao longo do tempo de armazenamento e aceitabilidade dos flocos adicionados ao
feijdo e ao pirdo de 188 adultos e 67 criancas, respectivamente.

Resultados

Os flocos estavam adequados quanto as caracteristicas microbioldgicas e fisico-quimicas e os percentuais de
aceitacao de 95,21% para os adultos e 95,52% para as criancas.

Conclusao

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

Termos de indexagdo: analise sensorial; carotendides; flocos desidratados de abdbora; hipovitaminose A.

ABSTRACT

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.

1 Doutoranda, Curso de Pés-Graduacio em Nutricao, Universidade Federal dq Pernambuco. Cidade Universitaria, 50670-
901, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.L.B. AMBROSIO. E-mail: <cburgos@nutricao.ufpe.br>.
2 Curso de Pos-graduacdo em Nutricdo, Universidade Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.
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Methods

The flakes were evaluated through analyses of coliforms at 45°C, 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 “pirdo” (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.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A abdbora, conhecida no nordeste do Brasil
como jerimum, é bastante consumida nesta regiao
e ocupa o quinto lugar em volume de comerciali-
zacao no Estado de Pernambuco’.

Esta cucurbitacea constitui uma excelente
fonte de carotendides. Em 1990, Arima &
Rodriguez-Amaya?, ao avaliarem a composicdo
em carotendides de abdboras provenientes do
nordeste brasileiro, identificaram que a Cucurbita
moschata, variedade baianinha, apresentava 19
carotendides, dos quais o B-caroteno foi o principal
pigmento encontrado, contribuindo com cerca de
74% do total médio de 317,8ug/g desta espécie.
De acordo com os autores, a abundancia de
B-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 verde?, abdbora até
entdo considerada a mais rica entre as Cucurbitas
e de maior comercializacdo em Sao Paulo.

Através da desidratacdo da abodbora
obtém-se os flocos. O processo de desidratacdo é
econdémico e simples e 0os equipamentos
atualmente utilizados possibilitam uma elevada
producao a custos reduzidos. Este processo permite
ainda a reducao 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 microbiolégica por um
periodo minimo de 180 dias*.

A hipovitaminose A constitui um grave
problema de salde publica e afeta milhares de
criancas no mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, podendo levar a
cegueira e a morte. Os flocos desidratados de
abobora sdo uma fonte de provitamina A de baixo
custo. A utilizacdo deste produto como
enriquecedor de produtos ja existentes ou em
formulacbes especiais, levando em consideracdo
os atuais fatores de conversdo de carotenodides
em retinol®, poderia ser uma alternativa no
combate a hipovitaminose A.

Este estudo se propds a avaliar a aceita-
bilidade dos flocos desidratados de abdbora para
gue estudos posteriores possam avaliar a
efetividade do produto em humanos no combate
a hipovitaminose A, e desta forma, também
estimular o cultivo da abdbora na regido, trazendo
beneficios tanto para os produtores rurais como
para a agroindustria.

METODOS

Para dar inicio a coleta de dados, o projeto
obteve aprovacao do Protocolo de Pesquisa
072/2002/CEP/CCS do Comité de Etica em
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Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude de Universidade Federal
de Pernambuco.

Foram utilizadas na pesquisa abdboras
do tipo moranga (Cucurbita maxima) e rasteira
(Cucurbita moschata) comercializadas pelo Centro
de Abastecimento Alimentar de Pernambuco
(Ceasa/PE) e hipermercados da regido metro-
politana do Recife (PE). Apos a aquisicdo, os frutos
foram transportados para o Laboratério de
Experimentacdo e Andlise de Alimentos (LEAAL)
Nonete Barbosa Guerra, do Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), para o processamento e anédlises
laboratoriais.

Como embalagem primaéria foram utiliza-
dos sacos de polietileno com 26,8cm x 27,9cm e
como embalagem secundaria caixas de papelao
comum.

Os flocos desidratados de abébora foram
obtidos na planta piloto do Laboratério de
Experimentacdo e Andlise de Alimentos (LEAAL)
Nonete Barbosa Guerra, por meio do processo de
secagem baseado na metodologia descrita por
Hoover® e Fernandez et al.” (Anexo).

Os flocos foram avaliados em duplicata
guanto as caracteristicas microbiolégicas por meio
das andlises de coliformes a 45°C, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Salmonela sp e contagem
de bolores e leveduras sequndo a American Public
Health Association®.

As andlises fisico-quimicas, também
avaliadas em duplicata, foram de umidade,
proteinas, lipidios, cinzas e fibra alimentar, de
acordo com as normas da Association of Official
Analytical Chemist (AOAC)°, carboidratos por
diferenca e carotendides por meio da metodologia
descrita por Rodriguez-Amaya'®.

Antes do fechamento dos sacos de
polietileno, os flocos foram submetidos a um jato
de nitrogénio por aproximadamente um minuto.
Posteriormente os flocos foram armazenados em
auséncia de luz a 28°C por 180 dias. Em intervalos
pré-estabelecidos, amostras aleatoriamente
coletadas foram avaliadas quanto a concentracao
de carotendides e aspectos microbioldgicos.
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Os flocos foram adicionados ao feijdo de
188 adultos (funcionarios da UFPE, acompanhan-
tes de pacientes e funcionarios do Hospital das
Clinicas de Pernambuco) com idade entre 20 e
60 anos, de ambos sexos, e ao pirdo de 67 criancas
com idade entre 3 e 6 anos de uma creche da
Prefeitura da Cidade do Recife. A adicao dos flocos
ocorreu apos a preparacdo do feijdo e do pirao,
nao sendo, desta forma, submetidos a aqueci-
mento posterior. A quantidade de flocos por pessoa
foi calculada de acordo com a recomendacao
diaria de vitamina A por faixa etaria (400ug para
criancas e 800ug para adultos)®.

Apo6s o almoco, os adultos foram ques-
tionados acerca das caracteristicas organolépticas
do feijdo por um grupo de estagiarias treinadas,
do Laboratério de Bioguimica da Nutricao da UFPE,
utilizando o teste afetivo qualitativo para
entrevistas individuais (One-on-One Interviews), de
acordo com a metodologia descrita por Ferreira
et al.".

No caso das criancas, foi utilizada uma
escala hedonica facial (Figura 1)'". Durante o
almoco, as professoras, auxiliadas pelas
estagiarias, mostraram a escala para cada crianca,
de forma que as mesmas pudessem definir o que
tinham achado da preparacao. Com o intuito de
confirmar a aceitabilidade do pirdo oferecido, com
e sem os flocos desidratados de abdbora, foi
calculado o indice de rejeito do pirdo oferecido
para as criancas, pesando-o antes e ap6s o almoco
em quatro determinacoes.

Os testes de escala hed6nica facial e
entrevistas individuais (One-on-One Interviews)
foram avaliados por meio das freqténcias dos

O que vocé achou da comida?

Figura 1. Escala hedonica facial apresentada as criancas.
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dados obtidos. Para analise da composicdo dos
flocos e para comparacao do indice de rejeito do
pirdo oferecido as criancas, com e sem flocos
desidratados de abdbora, os dados foram
submetidos ao teste “t” de Student'.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O rendimento bruto (quilo de flocos obtidos
por quilo de matéria prima processada) médio
e o desvio padrdao em nove ensaios foi de
8,89+ 1,26%, com rendimento minimo de 6,80%
e maximo de 10,82%. Esta variacdo, esperada
devido a falta de uniformidade da matéria prima,
também foi constatada por Faro?, que obteve
média de 8,30% e valores minimo e maximo de
7,00% e 9,30%, respectivamente.

A umidade da abdbora in natura é em
torno 85g/100g*. O teor de umidade final dos flocos
desidratados de abdbora neste estudo foi de
aproximadamente 7,31g/100g, valor similar ao de
Faro*, o que demonstra a eficiéncia do processo
tecnoldgico de secagem utilizado (Tabela 1). Este
teor de umidade pode ser considerado satisfatorio
por Rathod & Udipi'?, que conclufram que a
maioria dos alimentos tem boa vida de prateleira
guando apresenta teor de umidade inferior a
10g/100g.

Uma vez que se trata de produto desidra-
tado, o teor de sélidos se encontra concentrado,
de modo a tornar possivel o fornecimento da
ingestdo diaria recomendada (IDR) de seus
componentes com pequena quantidade do
produto. Os valores médios referentes aos
percentuais de cinzas, proteinas, lipidios,
carboidratos, fibra alimentar, carotenoides e valor
energético total (VET) foram satisfatérios e
similares aos obtidos por Faro* (Tabela 1).

De acordo com Menezes & Lajolo™, a abo-
bora in natura apresenta em média 1,929/100g
de fibra alimentar, e Cecchi'® afirma que vegetais
frescos podem conter de 0,4 a 2,19/100g de
cinzas, que foi comprovado por Faro* que obteve
valores médios de 1,99/100g de fibra alimentar e
0,78g/100g de cinzas na abdbora in natura. Os
elevados teores de cinzas e fibra alimentar dos
flocos (Tabela 1) sdo de suma importancia, uma

Tabela 1. Composicao dos flocos desidratados de abdbora.

Flocos analisados Faro*
Componentes
M + DP M + DP

Umidade g/100g 7,31 £ 1,54 6,34 + 1,002
Cinzas g/100g 6,57 =+ 1,23* 582 + 0,602
Proteinas g/100g 917 =+ 3,80° 532+ 1,602
Lipidios g/100g 1,96 + 0,63 1,59 + 0,402
Carboidratos g/100g 67,75 + 16,96 63,99 +14,80"
Fibra alimentar g/100g 19,49 + 3,29 +17,04"

Carotendides mg/100g 107,08
V.C.T cal/100g 325,33

31,292 106,27 +25,472

+
+ 50,517 290,65 + 54,622

Os resultados analiticos correspondem a média de 4 determi-
nacoes=desvio-padrao. “Valor unitario. 2Em uma mesma linha valores
nao diferem estatisticamente entre si a um nivel de significancia de
5%, baseado no teste “t" de Student.

vez que ja se tem conhecimento do papel benéfico
dos micronutrientes e das fibras na satide humana.
Atualmente as fibras sdo um dos constituintes mais
investigados como preventivos de doencas como
cancer, problemas intestinais e diminuicdo do mau
colesterol (LDL)®.

Em quatro determinacdes realizadas, os
valores referentes a coliformes a 45°C (Escherichia
coli, Staphylococcus aureus), bolores e leveduras
foram inferiores a 10UFC/g (Unidades formadoras
de col6nia/grama). Quanto a Sa/monela sp, o
resultado foi de auséncia em 25g, o que comprova
a qualidade da matéria prima e a utilizacdo de
boas praticas de processamento. Os resultados
estdo em conformidade com a legislacdo em vigor
para produtos desidratados'’.

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

Foi constatado por Faro* que o vacuo
parcial possibilitou a reducdo das perdas deste
constituinte de 49,31% para 10,21%, entretanto
o tratamento provocou uma compactacdo dos
flocos, prejudicando uma das suas mais
importantes caracteristicas, a leveza.

E necessaria a implementacao de um
estudo aprofundado que possibilite a utilizacao
de tratamentos adequados no armazenamento
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Figura 2. Quantidade de carotenoides (mg/100g) de flocos
desidratados de abdbora ao longo do tempo de
armazenamento.

dos flocos, favorecendo desta forma sua comer-
cializacao e utilizacdo como fonte de carotendides.

No que diz respeito ao aspecto microbiold-
gico, o tratamento empregado foi eficaz. Apds
180 dias de armazenamento os flocos desidratados
de abobora permaneceram com resultados em
conformidade com a legislacdo em vigor para
produtos desidratados’”.

Em estudo anterior Faro* avaliou as caracte-
risticas organolépticas dos flocos desidratados de
abobora a partir de uma equipe de provadores
devidamente treinada. A autora constatou uma
satisfatéria qualidade global dos flocos resultante
das elevadas notas atribuidas a sua leveza,
aparéncia geral, aroma, cor e, principalmente, da
reduzida pontuacéo atribuida aos descritos: sabor
estranho e adesividade na boca. As caracteristicas
organolépticas estabelecidas para os flocos
desidratados neste estudo foram as seguintes: cor
(alaranjada ligeiramente brilhante), sabor (préprio
de abodbora: adocicado), aspecto (proprio e leve),
aroma (proprio de abdbora: adocicado).

Neste estudo foi avaliada a aceitabilidade
dos flocos em larga escala numa populacdo
constituida por adultos e outra por criangas.

Levando-se em consideracao as atuais
recomendacdes de vitamina A por faixa etaria
(400ug para criancas e 800ug para adultos) e a
conversao do B-caroteno em retinol (1:12)°, o valor
médio de 107,08 mg/100g de carotendides dos
flocos (Tabela 1) e que em torno de 80% dos
carotendides da abdbora sao do tipo B-caroteno,

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(1):39-45, jan./fev., 2006

ACEITABILIDADE DE FLOCOS DE ABOBORA | 43

neste estudo foram adicionados 12g ao feijao de
cada adulto e 6g ao pirdo das criancas.

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

Dentre os provadores, 2 (1,06%) acharam
gue o sabor do feijdo estava razodvel, mas nao
mencionaram o sabor da abébora. Os demais 179
provadores (95,21%) gostaram e alguns dos
adjetivos utilizados foram de que o feijao estava
grosso, cremoso, gostoso, 6timo e doce. Neste
caso, o sabor adocicado aparece como fator
positivo na aceitacao.

Do total de criancas que participaram da
pesquisa, 64 (95,52%) aprovaram o sabor do
pirdo, identificando o desenho de satisfacdo na
escala hedonica facial. Para comprovar o resultado
obtido por meio deste teste, foi avaliado o indice
de rejeicao do pirdo das criancas. O indice médio
foi de 9,63 % com desvio padrao de 0,64 % para
o pirdo oferecido com os flocos e 11,66% com
desvio de 1,32% para aquele sem flocos. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa a
um nivel de 5% baseado no teste “t” de Student,
demonstrando que as criancas aceitaram bem os
flocos de abdbora neste tipo de preparacao, nao
fazendo distincdo entre o pirdo com ou sem o
produto.

Os percentuais de aceitacao de 95,21%
para os adultos e 95,52 % para as criancas estao
acima do ponto de corte sugerido por Teixeira'®,
em que um percentual acima de 70,00% de
aprovacao indica que o produto foi bem aceito.
Estes dados demonstram que os flocos
desidratados de abobora podem ser utilizados em
larga escala para o estudo do efeito deste produto
no combate a hipovitaminose A. Em 2001, Faro*
constatou que ocorreu um aumento da reserva
hepatica de vitamina A em ratos, quando a dieta
foi complementada com os flocos. Este dado
constitui um estimulo na utilizacao dos flocos na
dieta humana.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos, nas condicbes em
que foi realizada a presente pesquisa, permitem
concluir que os flocos desidratados de abdbora
sdo excelentes fonte de carotendides e poderiam
ser utilizados no combate a hipovitaminose A.
Para isto se faz necessario 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 facil processa-
mento e boa aceitabilidade, conforme demons-
trado neste estudo.

Uma vez testada a efetividade dos flocos,
este produto podera ser utilizado em programas
de combate a hipovitaminose A, favorecendo nao
apenas comunidades carentes como estimulando
o cultivo da abdbora na regido, trazendo beneficios
tanto para os produtores rurais como para a
agroindustria.
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ANEXO

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DOS FLOCOS DESIDRATADOS DE ABOBORA

Recepcao/Pesagem
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v

Lavagem

| =

v

Autoclavagem
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v

Descascamento/corte

| =

v

Remocédo de sementes

|=

v

Desintegragao

v

Hidratacao

v

Homogeinizacdo

v

Desidratacao

v

Acondicionamento

v

Armazenamento

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

Realizada por aspersdo com jatos de dgua potavel por cerca de 2 minutos.

Conduzida sob vapor fluente a 100°C, em autoclave Luferno, durante 15 minutos para facilitar
a remogao da casca.

Manualmente com o auxilio de facas de aco inoxidavel.

Realizada concomitantemente ao corte com facas de aco inoxidavel.

Realizada em um triturador acoplado a uma prensa hidraulica, marca Bucher Guyer, onde a
abobora foi transformada em puré.

Transferéncia do puré para recipientes de aco de 20 litros e adicao de 30% de &gua potéavel para
facilitar o espalhamento na superficie do secador de tambor.

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

Em secador de tambor, marca Duprat MS, sob presséo de 6atm, velocidade de 1rpm e superficie
de 0,75m?.

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

Os flocos foram armazenados a temperatura de 28°C ao abrigo da luz em caixas de papeldo
comum.
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Efeito de um hidrolisado de proteinas de soro
de leite e de seus peptideos na protecao
de lesdes ulcerativas da mucosa gastrica de ratos

Effects of a whey protein concentrate and it peptides in
the protection of ulcerative lesions at rat gastric mucosa

Maria Teresa Bertoldo PACHECO!
Erica BIGHETTI?

Marcia ANTONIO?

Jodo Ernesto de CARVALHO?
Caroline Filla ROSANELI?
Valdemiro Carlos SGARBIERI?

RESUMO

Objetivo
Avaliar a atividade do hidrolisado das proteinas de soro de leite bovino e uma fracdo de peptideos de baixo

peso molecular (peso molecular <1kDa), na protecao do epitélio da mucosa do estébmago de ratos Wistar
adultos contra o processo ulcerativo, induzidos por trés diferentes agentes.

Métodos

Nesse estudo foram utilizados os modelos de inducédo de Ulcera pelo antiinflamatério indometacina (30mg/kg
de peso), por etanol absoluto (1ml/animal) e por estresse causado por imobilizacdo e frio (4°C/2h) em ratos
Wistar adultos.

Resultado

O hidrolisado protéico de soro de leite foi obtido por tratamento com pancreatina, ao grau de hidrolise de
20%, e fracionado em membrana de fluxo tangencial com faixa de corte de 1kDa, para obtencao de uma
fracdo contendo peptideos de baixo peso molecular denominada peptideos do hidrolisado protéico de soro
(<TkDa). A administracao aguda do hidrolisado protéico de soro, de acordo com o modelo etanol, resultou em
65,5% de reducao dos indices de lesdes ulcerativas, sendo obtida 77,4% de inibicdo em dose dupla.

1 Centro de Quimica de Alimentos e Nutricdo Aplicada, Instituto de Tecnologia de Alimentos. Av. Brasil, 2880, 13070-178,
Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.T.B. PACHECO. E-mail: <mtb@ital.sp.gov.br>.

2 Centro de Pluridisciplinar de Pesquisas Quimicas, Biologicas e Agronomicas e Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, Sao Paulo, Brasil.

2 Departamento de Alimentos e Nutricdo, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, SP, Brasil.
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Conclusao

O efeito citoprotetor dos peptideos de baixo peso molecular foi mais elevado para o modelo de inducéao por
antiinflamatdrio, em relacao ao hidrolisado integral, tanto em dose Unica como em dupla (53,1% e 71,6% de
reducao dos indices de lesoes ulcerativas, respectivamente). Nao foi constatada atividade protetora em modelos
de Ulcera induzidos por estresse.

Termos de indexacao: hidrolisados de proteinas; peptideos; ratos wistar; Ulcera gastrica.

ABSTRACT

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
(Tml/animal) and immobilization and cold stress (4°C/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.

INTRODUCAO As proteinas do soro de leite tém sido
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apontadas como nutrientes portadores de
Varias condicbes fisicas e psicoldgicas,  atividade funcional, capazes de modular algumas
ocasionadas principalmente por estresse, estdo  respostas fisiolégicas do organismo animal.

relacionadas a causas de Ulcera gastrica em
modelos humanos e animais. A carbenoxolona
sédica é uma droga com atividade antiulcero-
génica comprovada, amplamente utilizada para
tratamento de Ulcera. Seu mecanismo de acao
consiste em aumentar a sintese das prosta-
glandinas na mucosa gastrica, inibindo as enzimas
gue promovem seu catabolismo das prostaglan-
dinas'?. A cimetidina também é uma droga
amplamente utilizada como agente anti-secretério
gastrico na prevencao e tratamento de Ulceras
gastricas®.

Evidéncias fornecidas por estudos realizados em
diferentes modelos experimentais (animais,
humanos e células in vitro), utilizando a proteina
do soro de leite, tém comprovado a eficacia deste
produto na modulacdo organica, como o aumento
da capacidade imunomodulatéria, aumento no
combate a infeccoes e processos inflamatérios,
acdo antibacteriana e antiviral, estimulo da
absorcéo e funcao intestinal, aumento da absorcéo
de minerais, aumento da sintese de hormonios,
acao anticancerigena, além do efeito citoprotetor
a partir da promocéao da sintese de glutationa®®.
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A atividade funcional das protefnas do soro
de leite tem sido correlacionada a sua capacidade
em estimular a sintese de glutationa celular. Para
varios pesquisadores o estimulo a sintese de
glutationa depende da liberacdo de peptideos
contendo a seqliéncia glutamilcistina por acdo das
enzimas do trato digestério. Trabalhos publicados
a partir da década de 80 tém relatado que a
glutationa intracelular possui atividade protetora
contra lesbes das células da mucosa gastrica por
intermédio de mecanismos de citoprotecao'®'2.

Embora as proteinas do soro de leite
possuam elevada digestibilidade e sejam
rapidamente absorvidas para a circulacao
sanglinea, sabe-se que os hidrolisados protéicos
contendo peptideos de pequeno tamanho, di e
tripeptideos, sao absorvidos numa velocidade
maior, tanto em relagdo as proteinas como aos
aminoacidos livres'®. Os hidrolisados, na forma de
di e tripeptideos, preservam melhor a estabilidade
de alguns aminoacidos em processos de esterili-
zacdo e estocagem, aumentando a solubilidade
sem prejudicar a osmolaridade no produto final'*'>.
Portanto, uma vez que as proteinas concentradas
e hidrolisadas sejam obtidas e conservadas sem
desnaturacao, os peptideos, obtidos pela protedlise
destas, podem ser capazes de conservar e ampliar
sua atividade funcional estimulando a sintese de
glutationa e sendo provavelmente metabolizados
num periodo de tempo mais curto.

Neste trabalho avaliou-se a atividade
protetora de proteinas hidrolisadas do concentrado
protéico de soro de leite e uma fracdo do
hidrolisado, contendo peptideos de baixo peso
molecular (<1kDa), ao proteger as células da
mucosa gastrica contra o processo ulcerogénico,
utilizando-se trés modelos diferentes de inducao
de Ulcera. Os tratamentos foram comparados a
atividade antiulcerativa do concentrado protéico
de soro de leite.

METODOS

Obtencao do hidrolisado protéico de soro
de leite (HPS): para producao do hidrolisado foi

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(1):47-55, jan./fev., 2006

HIDROLISADOS PROTEICOS ANTIULCEROGENICOS | 49

utilizado o concentrado protéico de soro de leite
(CPS) obtido de acordo com a metodologia
descrita por Borges'®. O CPS foi utilizado como
substrato a 10% (p/v) em &gua, e o sistema
enzimatico pancreatina (Sigma P-1750) na
proporcao E/S de 1/250 em pH 7,5, a temperatura
de 37°C. O grau de hidrdlise final foi de 20%,
sendo monitorado pelo método do pH-stat'. A
inativacdo enzimatica foi realizada pelo
aquecimento a 85°C por 15 minutos, seguido por
liofilizacao.

O hidrolisado de pancreatina liofilizado foi
ressuspendido em 4agua ultra pura (5% p/v) e
submetido a ultrafiltracdo em membrana de fluxo
tangencial em cartuchos Prep/Scale™-1ft?, para
corte de peso molecular na faixa de 1kDa
(hidrolisado de soro de leite fracionado - PHPS).
O permeado contendo peptideos de baixo peso
molecular (€1kDa) foi liofilizado e caracterizado
quanto a composicdo de aminoacidos e
distribuicdo do peso molecular dos peptideos'®.

Composicao de aminoacidos: Determinada
por hidrolise acida (HCI 6N, 110°C, 22h) em
analisador Dionex Dx-300, dotado de coluna de
troca catibnica e reacdo colorimétrica pés-coluna
com ninidrina. A quantificacdo foi realizada
utilizando uma mistura padrao de aminoacidos
(Pierce kit 22).

Ensaio bioldgico

Para a realizacdo 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 apés o periodo
minimo de sete dias de adaptacdo ao biotério,
com ciclo de claro-escuro de 12 horas e tempe-
ratura ambiente de 20°C, com agua e racdo
ad libitum. O protocolo experimental foi aprovado
pelo Comité de Etica para Pesquisas Animais da
Unicamp, em concordancia com os principios em
pesquisa animal adotado pelo Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal (COBEA).
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Utilizaram-se grupos de 7 animais para os
diferentes modelos de inducédo de Ulcera. Para o
tratamento em dose Unica (tratamento agudo),
todos os ratos foram mantidos em jejum por 24
horas antes da administracao via oral (por
gavagem) dos tratamentos correspondentes. Os
animais receberam uma dose (1 000mg/kg/peso
corpdreo) das solucoes teste (CPS, HPS e PHPS) e
salina. Para o tratamento em dose repetitiva os
ratos, apds terem recebido a primeira dose das
solucoes teste e salina, foram colocados em dieta
comercial por 8 horas, seguida de jejum por 16
horas antes de receber a sequnda dose das
respectivas solucdes teste (2 x 1 000mg/kg), 30
minutos antes da inducdo da Ulcera pelos

diferentes modelos.

indice de lesbes ulcerativas (ILU)

Modelos de inducéo de ulcera gastrica por
antiinflamatdrio (indometacina): o ensaio foi
conduzido com grupos de sete animais submetidos
a cinco tratamentos diferentes. Para o controle
negativo e positivo foram utilizadas solucao de
NaCl 0,9% (10ml/kg/peso corpdreo) e suspensao
aquosa de cimetidina (100mg/kg/peso corporeo),
respectivamente. O fluxograma da Figura 1 ilustra
a metodologia utilizada. O concentrado protéico
de soro (CPS), HPS e PHPS foi ressuspendido em
solucdo salina na dose de 1 000mg/kg de peso.
Apos 30 minutos da gavagem cada animal
recebeu uma injecdo subcutanea de suspensdo
aquosa de indometacina (30mg/kg/peso
corpdreo), segundo metodologia de Morimoto?'.
Transcorridas quatro horas os animais foram
sacrificados por deslocamento cervical e os
estdbmagos retirados para contagem e avaliacao
das lesdes (ILU).

Foram utilizados trés modelos de inducao
de Ulcera: antiinflamatoério, etanol e estresse
causado por imobilizacao e frio. O indice de lesdes
ulcerativas (ILU), determinado ap6s aplicacdo dos
protocolos referentes aos modelos de inducao, foi
calculado por meio da somatéria dos parametros
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; Ulceras de até Tmm: *n x 2 (*n=nUmero de
lesbes encontradas); Ulceras maiores que Tmm:
*nx3 (*n=nUmero de lesbes encontradas);
hemorragia: 1 ponto; perda de pregas: 1 ponto;
perda da coloragao: 1 ponto.

Para a determinacdo da porcentagem de
reducao do ILU apresentados pelos grupos tratados

em relacdo ao grupo controle, foi utilizada a
seguinte formula:

Média controle - média tratado

X100
Média controle

O modelo de Ulcera géastrica, induzida por
indometacina, foi utilizado para a determinacao
da DE,, utilizando os valores citados por Rosaneli
et al.?°;

Grupo-controle
negativo

Grupo-controle
positivo

Grupo-controle
teste

jejum 24 horas

.

jejum 24 horas

jejum 24 horas

.

Salina
10ml/kg

Cimetidina
10mag/kg

CPS, HPS, PHS
1000mg/kg

Administracdo subcutanea de indometacina 3mg/kg

;

Sacrificio dos animais
remocao dos estdmagos

Avaliacéo das lesées e calculo do indice de
lesdes ulcerativas (Gamberini'®)

Figura 1. Inducao de Ulcera por antiinflamatério nos grupos de
controle positivo (cimetidina), negativo (salina) e tes-
tes (CPS, HPS, PHPS), com dose Unica de tratamento

prévio.
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Inducéo de ulcera por etanol: foram reali-
zados cinco tratamentos (n=7); controle negativo
utilizou-se solucdo salina 0,9% (10ml/kg/peso
corpéreo), como controle positivo a carbenoxolona
(200mg/kg) e outros trés grupos receberam o CPS,
HPS e PHP (1 000mg/kg/peso corpéreo). Todos os
animais ap6s 30 minutos da gavagem, com o
respectivo tratamento, receberam via oral 1,0m|
de etanol absoluto, de acordo com a metodologia
descrita por Robert??. Apés uma hora da
administracdo do etanol, os animais foram
sacrificados e os estébmagos retirados para
contagem das lesdes e célculo do ILU™.

Inducdo da Ulcera por estresse a imobi-
lizagdo e ao frio: neste experimento, apos 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 solucado salina
no volume de 10ml/kg (controle negativo), outro
grupo com suspensao aquosa de cimetidina, na
dose de 100mg/kg (controle positivo) e os outros
trés grupos receberam as solucdes testes na dose
de 1 000mg/kg, diluidas em solucdo salina. Os
animais tiveram suas patas imobilizadas e as
gaiolas foram deixadas em cdmara fria a tempera-
tura de 4°C por duas horas, segundo metodologia
descrita por Levine?. Posteriormente os animais
foram sacrificados e o nimero de lesdes no
estdbmago avaliado para o calculo do ILU™.

Quanto a analise estatistica, os resultados
foram submetidos a anélise de variancia (ANOVA)
e ao teste de Duncan ao nivel de 95% de
confiabilidade, utilizando o programa Statistica
6.09%4,

RESULTADOSEDISCUSSAO

O fracionamento do hidrolisado (HPS) de
proteinas do soro de leite, por meio de membrana
Prep-Scale com corte na faixa de 1kDa de peso
molecular, teve por finalidade concentrar os
peptideos de baixo peso molecular e procurar
identificar nessa fracdo a presenca de peptideos
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bioativos. De acordo com trabalhos da literatura?®,
as proteinas de soro de leite, hidrolisadas pelo
sistema pancreatina num grau de hidroélise de
20%, apresentam, aproximadamente, 90% do
seu conteudo constituido por peptideos com peso
molecular inferior a 1kDa.

A composicao aminoacidica da matéria
prima original (CPS), do hidrolisado (HPS) e sua
fracdo, contendo peptideos de baixo peso
molecular (PHPS), encontram-se na Tabela 1. De
um modo geral os aminoacidos predominantes
foram: o 4cido aspartico, treonina, acido glutamico
e lisina. Destacam-se o elevado contetudo de
aminoacidos ramificados, o baixo conteudo de
aminodcidos aromaticos e a proporcao de 1:1
entre a cisteina e metionina nas diferentes
amostras. O procedimento de hidroélise modificou
apenas o contetdo dos aminoacidos tirosina e
histidina, em relacdo ao concentrado de soro de
leite. O procedimento de ultrafiltracao para
obtencao da amostra PHPS resultou no aumento
de alguns aminoéacidos, tais como: acido aspartico,
glutamina, leucina e isoleucina e reducao
acentuada da histidina e arginina.

Tabela 1. Composicdo em aminoacidos do hidrolisado protéico
de soro de leite (CPS), soro de leite hidrolisado (HPS)
e hidrolisado de soro fracionado (PHPS).

Aminoéacidos (g/100g prot) CPS HPS PHPS
Asp 10,50 10,71 10,57
Thr 6,88 7,17 6,48
Ser 5,53 5,48 514
Glu 17,81 18,36 18,77
Pro 5,97 5,95 5,64
Gly 1,79 1,76 1,75
Ala 4,75 4,71 5,32
Cys 2,45 2,08 2,07
Val 5,42 5,07 5,70
Met 2,46 1,98 2,11
lle 5,69 5,31 6,80
Leu 10,55 10,53 11,49
Tyr 3,14 2,98 2,48
Phe 3,44 3,23 3,70
Lys 9,97 9,82 8,64
His 2,54 1,63 2,49
Arg 1,56 1,86 0,90

Trp (Triptofano) é destruido na hidrdlise acida da proteina.
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Com o objetivo de conhecer melhor a
distribuicdo dos peptideos presentes no hidrolisado
integral e sua fracdo de baixo peso molecular, foi
realizada cromatografia de exclusao molecular na
qual os peptideos foram separados por faixas, de
acordo com a quantidade de residuos de
aminoacidos. A andlise do perfil de peptideos
revelou diferencas quanto a distribuicdo dos
peptideos em funcdo do peso molecular. A fracao
com peptideos de baixo peso molecular (PHPS)
apresentou, aproximadamente, 60% dos
peptideos entre 2 a 7 residuos de aminoacidos
(Figura 2).

40 38,8
8 306 296
3 391 %6 ' 274
S5
[}
o5 20,4
ZE 20
oS 15,4
)
2 11,3
S 10
V)
0
F1 ) F3 F4

Fracoes cromatograficas

Figura 2. Perfil da distribuicao dos peptideos por faixa de peso
molecular.

F1= peptideos com mais de 7 residuos de aminoacidos; F2= peptideos
contendo entre 4 e 7 residuos de aminoacidos; F3= peptideos conten-
do entre 2 e 3 residuos de aminodacidos e F4= aminoécidos livres. Os
valores estdo expressos em porcentagem de nmoles e representam a
média de triplicatas. H1= hidrolisado integral e H2= peptideos com
peso molecular abaixo de 1KDa.

A maior diferenca do PHPS em relacéo ao
hidrolisado integral reside na faixa de peso
molecular dos peptideos acima de 7 aminoacidos,
o quais foram predominantes para o HPS. Por-
tanto, observou-se que a fracdo de baixo peso
molecular em relacdo ao teor de di/tri-peptideos
(F3), aminoéacidos livres (F4) e residuos superiores
a 7 aminoacidos (F1). A porcentagem dos
peptideos contendo entre 4 a 7 residuos foi similar
(F2).

Considerando o peso molecular médio dos
aminoacidos em torno de 110 Daltons, as fracoes

gue contém até 7 residuos de aminoacidos
perfazem cerca de 75,0% do hidrolisado integral
e 90,0% do hidrolisado fracionado (<1kDa) e
correspondem ao valor maximo de, aproxima-
damente, 800Da. Comparando estes valores com
os descritos por Gonzéles-Tello?®, verifica-se, no
hidrolisado, a presenca de um contetido de 26,6%
de peptideos com mais de 7 residuos de aminodaci-
dos, nao descartando a semelhanca entre os
resultados (aproximadamente 25,0%). Em
trabalho anterior, realizado com proteinas de soro
de leite hidrolisadas com pancreatina, a 20,0%
de grau de hidrélise, verificou-se a presenca de
um residual de 4,0% de proteinas intactas?, as
guais, provavelmente, se encontram inseridas no
percentual da fracdo F1 .

Os dados da Figura 2 mostram que o
sistema enzimatico pancreatina gerou no
hidrolisado uma concentracdo bastante elevada
de aminodcidos livres. Isso, provavelmente, se
deve ao fato desse sistema conter, além de
endoproteases (tripsina, quimotripsina), as carboxi-
peptidases, que sao exoproteases, responsaveis
pela maior liberacdo de aminoacidos livres.
Consequentemente, quando o hidrolisado é
fracionado, o teor de aminodcidos livres torna-se
mais concentrado (10%) em detrimento a fracao
com mais de 7 residuos de aminoacidos.

Em relacdo aos ensaios bioldgicos, no
modelo de Ulcera induzida pela indometacina
(antiinflamatorio), observa-se (Tabela 2) que os
valores de reducao do ILU, para os tratamentos a
base de soro de leite em dose Unica, ja
apresentaram um efeito protetor (p<0,01) em
relacdo ao controle negativo (salina). A admi-
nistracdo 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 reducéo do ILU ndo
diferiu (p<0,01) do controle positivo (cimetidina).

No modelo de Ulcera induzida por etanol
o CPS apresentou uma porcentagem de reducao
do ILU de 38,2% e 69,24%, para administracao
em dose Unica e dose dupla, respectivamente,
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Tabela 2. Resultados da porcentagem de reducédo do indice de
lesdes ulcerativas (ILU), utilizando o concentrado
protéico de soro de leite (CPS), o concentrado
hidrolisado (HPS) e fracdo do hidrolisado menor de
1kDa (PHPS), em Ulceras induzidas por indometacina,
utilizando modelos agudo e repetitivo.

= b
Model~o de Tratamento LU (%) Reducao
inducéo ILU(%)
CPpse 31,00+ 6,51** 44,0
Indometacina HPsd 31,50 +10,80** 43,0
Dose Unica’ PHPS® 29,20 £15,23** 47,2
Cimetidina 14,25+ 5,92** 74,2
Salina 55,36 +16,24
Indometacina CPS 49,50 £11,29** 40,6
Dose dupla? HPS 32,80+ 9,20** 60,7
PHPS 22,80 £10,73** 73,6
Cimetidina 17,50 + 9,38** 79,0
Salina 83,45 +20,64

2 indice de lesoes ulcerativas; Pporcentagem de reducdo das lesoes
ulcerativas; concentrado protéico de soro de leite; dconcentrado de
soro hidrolisado, ®peptideos do hidrolisado de soro de leite. ANOVA
WF, 5= 89, p<0,01. Duncan **p<0,01, em referéncia a salina;

ANOVA (Z’FGBO): 44,15 p<0,05. Duncan** p<0,05, em referéncia a
salina.

Tabela 3.Resultados da porcentagem de inibicdo de lesdes
ulcerativas (ILU), utilizando o concentrado protéico de
soro de leite (CPS), o concentrado hidrolisado (HPS) e
a fracédo do hidrolisado menor de 1kDa (PHPS), em
Ulceras induzidas por etanol, utilizando modelos agu-
do e repetitivo.

i b
Model~o de Tratamento ILU? (%) Inibicao
inducéo ILU(%)
CPs¢ 58,83 +19,00P*** 38,2
Etanol Hpsd 32,80+ 4,92¢%%% 57,0
Dose Unica’ PHPS® 29,20 £11,56%*** 69,3
Carbenoxolona 13,73+ 4,139%xx* 85,5
Salina 95,20 +£12,142
CPs© 30,50+ 9,95b*** 69,2
Etanol Hpsd 21,60+ 4,70b*** 75,1
Dose dupla? PHPS® 35,28 £11,62b*** 64,6
Carbenoxolona 15,09 + 4,30¢x** 84,9
Salina 99,70 + 14,442

2 [ndice de lesées ulcerativas; ® porcentagem de inibicao das lesdes
ulcerativas, € concentrado protéico de soro de leite, ¢ concentrado de
soro hidrolisado, © hidrolisado de soro de leite fracionado. ANOVA

m F(Mg): 8,9, p<0,01. Duncan **p<0,01, em referéncia a salina;
ANOVA (Z)F(3,30>: 44,15 p<0,05. Duncan** p<0,05, em referéncia a
salina.

indicando um efeito protetor cumulativo para a
amostra. Os tratamentos a base de hidrolisados
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(HPS e PHPS) foram capazes de reduzir o nimero
de lesdes ulcerativas em, aproximadamente,
75,0% (dose dupla), estatisticamente semelhante
a carbenoxolona (84,9% de reducdo ILU). Os
resultados da porcentagem de reducéo do ILU
para o modelo etanol podem ser observados na
Tabela 3.

O etanol é considerado um agente irritante
da mucosa gastrica, o qual destréi a camada de
muco e o bicarbonato, que atuam na protecao
da mucosa gastrica contra o acido cloridrico e
outros agentes agressores. O etanol atua
blogueando a citoprotecdo gastrica por
precipitacdo das proteinas, liberacdo de radicais
livres e reducdo da concentracdo de compostos
sulfidrilas nas células da mucosa. Pode-se
considerar que o efeito protetor, tanto das proteinas
hidrolisadas como dos peptideos do soro de leite
provavelmente, esta correlacionado com a elevada
concentracao de aminoacidos sulfurados presentes
nas amostras, os quais sdo considerados limitantes
na sintese da glutationa. No caso do hidrolisado
fracionado, cujos peptideos possuem elevada
concentracdo de fragmentos protéicos com
numero diminuido de residuos de aminoacidos, a
absorcao seria facilitada, permitindo a absorcao
destes numa velocidade maior em relacao as
proteinas integras e fragmentos de maior tamanho.
A sintese destes compostos, em velocidade
aumentada, poderia, conseqlientemente,
ocasionar disponibilidade maior dos compostos
sulfidrilas para a sintese de glutationa e, desta
forma, contribuir para uma protecdo mais rapida
e eficiente da mucosa contra agentes
ulcerogénicos.

Para o modelo de Ulcera induzida pelo
estresse, os resultados da contagem dos indices
de lesdes ulcerativas ndo apresentaram diferencas
em relacdo ao controle negativo (salina),
indicando que para este modelo de inducéao de
Ulcera, as amostras testes ndo apresentaram
nenhum efeito enquanto moduladores da
protecao das células epiteliais da mucosa dos
animais.
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Para os modelos de inducao de Ulcera por
antiinflamatdrio e etanol, o comportamento do
hidrolisado fracionado foi similar (Tabelas 2 e 3),
sendo eficiente j& 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 esta
relacionado ao conteddo de aminoacidos
sulfurados e modulacao da sintese e concentracao
de glutationa celular pelos animais que receberam
0s tratamentos.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Nas condicoes utilizadas foram obtidos dois
produtos com propriedades funcionais fisiolégicas
ativas: o hidrolisado de soro de leite tratado com
pancreatina e uma fragdo do hidrolisado contendo
peptideos de peso molecular abaixo de 1kDa. A
composicao de aminoacidos no CPS, HPS e PHPS
mostrou que ndo ha grandes alteracées na
composicdo em func¢do dos tratamentos utilizados,
com excecao da reducdo acentuada da histidina
e arginina no PHPS.

No modelo de Ulcera induzida por
antiinflamatério, em dose aguda, o efeito do CPS
e fracdo 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 antiinflamatéria cimetidina. No
modelo de Ulcera induzida por etanol o hidrolisado
fracionado revelou um potencial elevado de
citoprotecao gastrica ja na primeira dose (dose
Unica), 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 fracdo contendo peptideos
de baixo peso molecular pode ser atribuida a
presenca de elevado contetdo de compostos
sulfidrilas, os quais, provavelmente, serviram de
substrato para sintese de glutationa pelas células
da mucosa gastrica.
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O modelo transteorético aplicado
ao consumo de frutas e hortalicas em
adolescentes

The transtheoretical model applied for
fruit and vegetable consumption among

adolescents

Maria do Carmo Fontes de OLIVEIRA'
Gisele Kuhlmann DUARTE?

RESUMO

Objetivo

Identificar a relacdo entre dois constructos do Modelo Transteorético - estagios e processos de mudanca - quan-
to ao consumo de frutas e de hortalicas por adolescentes.

Métodos

Em desenho transversal, foi aplicado um questionario a 61 adolescentes, verificando que o uso do processo
autoliberacao se distinguiu significativamente (p<0,05) em todos os estagios de mudanca no consumo de
frutas e de hortalicas.

Resultado

O processo suporte social apresentou diferencas significativas (p<0,05) no seu uso entre estagios
pré-contemplacdo/contemplacdo e preparacdo apenas no consumo de frutas. Quanto ao uso do processo
auto-reavaliacdo, foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) entre os estagios pré-contemplacao/
contemplacao e preparacdo no consumo de hortalicas.

Conclusao

Concluiu-se que alguns processos especificos de mudanca eram utilizados pelos adolescentes ao se moverem
por meio dos estagios de mudanca. Intervencoes empregando tais processos devem ser realizadas para
possibilitar avancos nos estagios de mudanca do consumo de frutas e de hortalicas.

Termos de Indexacdo: comportamento do adolescente; frutas; hortalicas.

1 Departamento de Nutri¢do e Saude, Centro de Ciéncias, Universidade Federal de Vicosa. Avenida PH. Rolfs, s/n, 36570-000,
Campus Universitario, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.C.E OLIVEIRA. E-mail:
<mcfonoli@ufv.br>.

2 Bolsista PIBIC/CNPq, Curso de Nutricdo, Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, MG, Brasil.
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ABSTRACT

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.

INTRODUCAO primeiro estdgio, pré-contemplacdo, nao
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apresenta a intencdo de modificar o comporta-
Entender o processo da mudanca dietética  nento, e os individuos nao tém consciéncia de

da populacao em geral € importante para o seys comportamentos inadequados. O segundo

desenvolvimento de efetivas intervencdes em estagio, chamado de contemplacio, é aquele em
nutricado’?. O Modelo Transteorético proposto por que ocorre a identificacdo do problema de

, . )
Prochaska et al.? tem potencial para explicar e comportamento, e as pessoas comecam a
para facilitar mudancas em uma variedade de  gnsiderar uma possibilidade de mudanca, sem
| 2 /| 4-9 e . .
comportamentos relacionados a satide®”. terem iniciado a agir nesse sentido. Trata-se de

O modelo sugere que, embora as pessoas
percebam que precisam realizar mudancas em
seus comportamentos, elas as fazem em estégios
ao invés de realizarem uma mudanca consideravel
e abrupta. Durante esses estagios, a pessoa pensa
sobre o problema de comportamento, considera
o que fazer e decide quando entrar ou ndo em
acao'®. Os estagios de mudanca representam a
dimensao temporal que permite segmentar e
entender guando ocorrem mudancas na intencao,
na atitude e no comportamento nutricional. No
modelo, cada estagio de mudanca representa ndo
sé um periodo de tempo, como também um
conjunto de tarefas necessérias a movimentagao
para o proximo estagio®.

Ha cinco estagios de mudanca que podem
ser descritos em determinada sequéncia. O

um periodo de ambivaléncias, em que sao
avaliados as barreiras e os beneficios para a
mudanca. Ja o terceiro estagio, o da preparacao,
é aquele em que sao desenvolvidos os planos
especificos de acdo, e sao experimentadas
pequenas mudancas de comportamento. O quarto
estagio é o da acdo, momento em gue os planos
de mudanca sdo concretizados. Por fim, o Ultimo
estagio, o da manutencao, é quando as pessoas
trabalham para consolidarem a mudanca,
prevenindo recaidas. As pessoas so estardo no
estdgio de manutencdo quando alterarem o
comportamento por um periodo de tempo maior
do que seis meses.

Os processos de mudanca compreendem
a segunda dimensdo do modelo e envolvem
estratégias, técnicas e intervengbes que
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possibilitam aos individuos mudarem de compor-
tamento com sucesso, movendo-se por meio dos
cinco estagios de mudanca. Esses processos, além
de permitirem a compreensdo de como as
intencdes de mudanca ocorrem, podem ser
divididos em duas categorias: processos cognitivos
e processos comportamentais.

Os processos cognitivos sao cinco e
envolvem mudancas nas atitudes dos individuos:
liberacdo social - processo que envolve o aumento
da disponibilidade de comportamentos alternativos
na sociedade para que o individuo possa mu-
dar seu comportamento; aumento de conscién-
cia- elevacao do nivel de consciéncia do individuo
sobre si mesmo e sobre o comportamento nao
desejavel; auto-reavaliacdo - avaliacdo de si
proprio quanto aos custos e beneficios da mudanca
de comportamento; reavaliacdo ambiental - julga-
mento de como o proprio problema de
comportamento afeta 0 ambiente pessoal e fisico;
e alivio dramatico - etapa que envolve experi-
mentar e expressar sentimentos sobre si préprio
em relacdo ao seu problema de comportamento.

Os processos comportamentais sdo defi-
nidos pelas atividades que os individuos executam
para modificarem o comportamento probleméatico
e podem ser, assim, definidos: contracondi-
cionamento, baseado na substituicdo do comporta-
mento nao desejavel por um comportamento
alternativo; autoliberacao, relacionada a mudan-
gas em nivel experiencial que aumentam a
capacidade de o individuo fazer escolhas, realizar
atos e acreditar na possibilidade de mudanca;
controle de estimulos, ligado a evitar ou contornar
estimulos que levam ao comportamento
indesejavel; administracdo de contingéncias,
baseado em enfatizar e premiar a mudanca de
comportamento; e suporte social, relacionado ao
fato de os individuos estarem abertos e dispostos
a confiarem em pessoas que se importam com
eles.

O elemento-chave do Modelo Transteoré-
tico é a relacdo entre os estagios e 0s processos
de mudanca. Os processos sao diferentemente
usados no decorrer dos estagios, pois, durante a
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fase de pré-contemplacao, os individuos usam os
processos significativamente menos que pessoas
em outros estagios. Porém, individuos no estagio
de contemplacao sdo mais abertos aos processos
cognitivos, tais como: técnicas de aumento de
consciéncia, alivio dramatico e reavaliacao do
ambiente.

O constructo estagio de mudanca do
Modelo Transteorético tem sido investigado no
contexto de numerosos comportamentos rela-
cionados a saude. Para ilustrar, podem-se men-
cionar os estudos de reducdo de gordura de Brug
etal.”, Steptoe et al.’?, Sporny et al." e Rossi
etal.™, e aqueles estudos sobre consumo de frutas
e de vegetais de Campbell et al.’™> Poucas
pesquisas tém sido conduzidas na area nutricional
relacionadas aos processos de mudanca de
comportamento. Apenas um estudo especifica-
mente relacionado ao comportamento de comer
frutas e hortalicas da populacdo adulta foi
encontrado na literatura'®, e somente um utilizou
o modelo para estudar o comportamento alimentar
de grupos de adolescentes ao ingerir frutas e
hortalicas'”. Considerando algumas caracteristicas
das frutas e das hortalicas, tais como: alto contetido
de fibras, antioxidantes e nenhum colesterol'®°,
e levando em conta que as dietas de adolescentes
apresentam baixo contetdo de fibras e alto
contetido de gordura saturada?' 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
relacdo entre os estagios e processos de mudanca
propostos por Prochaska, no que se refere ao
consumo de frutas e de hortalicas entre adoles-
centes brasileiros de baixa renda.

METODOS

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
Associacao 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 académicos e comportamentais na escola.
Esses individuos eram ainda moradores de bairros
periféricos, que possufam baixa renda, e, entre
eles, havia casos de alcoolismo, de drogas e de
brigas entre os familiares. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Vicosa.

Para a investigacao dos estagios e pro-
cessos de mudanca, utilizou-se um questionario
baseado no Modelo Transteorético, desenvolvido
em estudo similar?? o qual apresentava trés partes:
a primeira categorizava os participantes entre os
estdgios de mudanca para consumir frutas e
hortalicas, por meio de algoritmos de estagios de
mudanca; a segunda parte avaliava 0s processos
de mudanca utilizados pelos participantes, por
meio de escalas; e a ultima parte solicitava
informacoes pessoais dos participantes, como
idade e ano escolar em gue se encontravam. A
sequir, fez-se uma descricdo detalhada dos
instrumentos utilizados.

O algoritmo validado por Oliveira® foi
utilizado para caracterizar os estagios de mudanca
guanto ao consumo de frutas e de vegetais. Apds
arealizacdo de grupos focais?® com adolescentes,
a palavra vegetais foi substituida por hortalicas,
pois se verificou que essa é a forma pela qual
esses alimentos sdo popularmente conhecidos. O
algoritmo de estagios de mudanca continha alguns
itens relacionados ao consumo habitual de frutas
e de hortalicas e itens que determinavam a
intencdo de mudanca desse comportamento no
periodo de seis meses ou até mesmo no més
seguinte. A andlise do consumo de frutas e de
hortalicas foi feita separadamente, somando o
numero de por¢des de cada um desses grupos de
alimentos consumidos diariamente”.

A categorizacao dos estagios de mudanca
foi feita caracterizando: em estagio de pré-

-contemplacdo no consumo de frutas e de
hortalicas, os adolescentes que consumiam menos
de cinco porgdes e ndo pensavam em alterar esse
comportamento; em estagio de contemplacao, os
gue tinham intencdo de mudanca em um periodo
de até seis meses; em estagio de preparacgao, os
gue demonstravam a intencdo de alterar o
comportamento em um més; e, em estagio de
acdo ou manutencgao, 0s que consumiam cinco
ou mais porcdes de frutas ou de hortalicas. No
ultimo caso, o comportamento de consumir frutas
e hortalicas em quantidades adequadas deveria
tornar-se um habito por seis meses ou mais.

A escala usada para medir 0s processos
de mudanca usados pelos adolescentes era
formada por 10 subescalas, com um total de 40
itens, desenvolvida por Oliveira?? em estudo similar.
Para efeitos desse estudo, apds a realizacdo de
cinco grupos focais??, verificou-se a necessidade
de reduzir o numero desses itens para 20. Os
individuos responderam as questdes por meio de
uma escala Likert de cinco pontos (nunca,
raramente, ocasionalmente, freqlentemente,
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 hortalicas. As respostas
foram pontuadas com valores variando de 1
(nunca) a 5 (repetidamente).

Usando o programa de estatistica para as
ciéncias sociais Statistical Program for Social
Science (SPSS)?* - realizou-se a Anélise de
Variancia (Anova)*?, que é um procedimento
para testar a hipdtese de que as médias encontra-
das sao iguais, visando investigar diferencas nos
usos dos processos de mudanca entre adolescen-
tes, nos diferentes estagios de mudanca (pré-
-contemplacdo/contemplacao, preparacao e
acao/manutencdo). Para a andlise dos dados, os
estagios de mudanca foram agrupados em estagios
de pré-acdo e em estagios finais, sendo o primeiro
grupo constituido por pré-contemplacao e
contemplacao (estagios de pré-acdo), o segundo
por preparacao, e o terceiro por acdo e manu-
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tencao (estagios finais). O estagio de preparacao
foi agrupado separadamente dos estagios finais,
pois, de acordo com Sorensen et al.’, pessoas nesse
estadgio sdo mais receptivas as intervencoes de
educacao para a saude.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Nas Tabelas 1 e 2, sdo mostrados os
resultados dos efeitos principais dos estagios de
mudanca, do nivel de significancia de cada
processo de mudanca, da média das diferencas
entre os estagios de mudanca e dos scores dos
desvios-padrao dos adolescentes nos estagios de
mudanca pré-contemplacao/contemplacao,
preparacao e acao/manutencao em relacao a
frutas e a verduras/legumes, respectivamente.

As Andlises de Variancia (Anova) indica-
ram que alguns estadgios de mudanca foram
significantemente associados as variaveis
dependentes (processos de mudanca). Os resulta-
dos revelaram diferencas estatisticas significantes
(p<0,05) no consumo de frutas, no uso dos
processos de mudanca autoliberacao (individuos
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nos estagios de mudanca pré-contemplacdo/
contemplacao e preparacao; preparacao e acao/
manutencao) e no suporte social (individuos nos
estdgios de mudanca pré-contemplacdo/
contemplacdo e preparacao). Em relacdo ao
consumo de verduras e de legumes, foram
encontradas diferencas estatisticas significantes no
uso do processo de mudanca auto-reavaliacdo
(entre individuos nos estadgios de mudanca
pré-contemplacao/contemplacéo e preparacao) e
no processo autoliberacao (individuos nos estagios
de mudanca pré-contemplacdo/contemplacdo e
preparacao, preparacao e acaéo/manutencao). As
diferencas encontradas no uso dos processos de
mudanca 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 individuos
classificados como pré-contempladores e o
processo auto-reavaliacdo nagueles classificados
como contempladores no consumo de vegetais.

Tabela 1. Uso dos processos de mudanca de acordo com os estagios de mudanca no consumo de frutas'.

Estagios de mudanca

Processos de mudanca F Total (df=2,60) PC/C (n=36) P (n=13) A/M (n=12)
LSM + SEM LSM + SEM LSM + SEM
Cognitivo/experiencial
Aumento de consciéncia 1,59 2,4 = 1,03 2,8 + 1,09 2,9 + 1,06
Alivio dramético 0,28 3,4 £ 1,17 3,4 £ 1,25 3,7 = 1,45
Reavaliacdo ambiental 1,53 3,4 = 1,20 3,9 + 0,89 3,0 = 1,57
Auto-reavaliacdo 1,07 3,2 = 1,29 3,8 + 0,87 3,4 + 1,75
Liberacao social 0,21 2,3 = 1,12 2,3 + 0,96 2,5 £ 1,18
Comportamental
Autoliberacao 5,81* 2,7 + 0,942 3,4 £ 1,212b 2,0 + 0,83°
Administracédo de contingéncia 0,88 3,2 = 1,24 3,5 + 0,90 3,7 £ 1,11
Suporte social 3,84* 2,8 + 1,092 3,8 + 0,752 3,2 = 1,28
Contracondicionamento 1,06 2,8 1,27 2,2 £ 0,75 2,5 1,17
Controle de estimulos 0,85 1,8 = 1,05 2,0 + 0,91 1,4 = 1,16

TAnova; PC/C= Pré-contemplacao/Contemplacéo; P= Preparacdo; A/M= Acao/Manutencao; *p<0,05.
Mesma letra sobrescrita indica diferenca significante, e diferentes letras sobrescritas indicam que ndo ha diferenca significante. Least Square
Mean (LSM) foi medida em Likert Escala de 5 pontos (1= nunca, 5= repetidamente).
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Tabela 2. Uso dos processos de mudanga de acordo com os estdgios de mudanca no consumo de verduras e legumes?.

Estagios de mudanca

Processos de mudanca F Total (df=2,60) PC/C (n=36) P (n=13) A/M (n=12)
LSM + SEM LSM + SEM LSM + SEM
Cognitivo/experiencial
Aumento de consciéncia 1,49 2,4 + 1,08 2,9 £ 1,10 2,4 £ 0,72
Alivio dramético 1,40 3,5 = 1,22 3,7 + 0,96 2,9 £ 1,75
Reavaliacdo ambiental 1,96 3,5 + 1,32 3,6 + 1,07 2,6 + 1,06
Auto-reavaliacao 3,06% 3,0 = 1,262 3,9 + 1,082 3,2 £ 1,75
Liberacdo social 0,18 2,4 = 1,15 2,2 + 0,98 2,5 £ 1,22
Comportamental
Autoliberacao 3,29* 2,5 + 0,88 3,2 + 1,162b 2,2 + 1,25°
Administracdo de contingéncia 1,18 3,4 = 1,21 3,5 + 1,06 2,8 + 1,07
Suporte social 2,56% 3,1 = 1,11 3,4 + 0,92 2,4 = 1,41
Contracondicionamento 2,36 2,8 = 1,20 2,5 £ 1,10 1,9 + 0,83
Controle de estimulos 2,07 1,8 = 1,04 2,0 £ 1,15 1,1 + 0,35

'Anova; PC/C= Pré-contemplacdo/Contemplacdo; P= Preparacdo; A/M= Acao/Manutencao; *p<0,05.
Mesma letra sobrescrita indica diferenca significante e diferentes letras sobrescritas indicam que nao ha diferenca significante. Least Square
Mean (LSM) foi medida em Likert Escala de 5 pontos (1= nunca, 5= repetidamente).

Resultados semelhantes ao deste estudo
também foram encontrados por Lamb & Joshi?’,
gue, ao investigarem quatro processos de mu-
danca, encontraram apenas dois deles - p aumento
de consciéncia e a, autoliberacao - que apresen-
taram correlacao significativa com todos os
estagios. No entanto, os resultados desse estudo
se diferem daqueles preconizados por Prochaska
& Velicer'?, os quais identificaram padrao similar
de uso dos processos de mudanca entre diferentes
comportamentos, como o de fumar e o de ingerir
bebidas alcodlicas. Assim, os resultados indicam
que os processos de mudanca podem ocorrer de
maneira diferente nos estadgios de mudanca,
quando se trata de comportamento alimentar. E
possivel ainda que, em culturas diferentes, alguns
processos de mudanca sejam mais usados do que
em outros?®. O modelo foi desenvolvido com
populacdo americana, ao passo que este estudo
foi com adolescentes brasileiros de baixa renda.

De acordo com o preconizado pelo Modelo
Transteorético, individuos em estagios iniciais de
mudanca (pré-contemplacdo e contemplacao)
usam menos os processos de mudanca do que
individuos em outros estagios. Neste estudo,
verificou-se que individuos nos estagios de

pré-contemplacao/contemplacdo usavam menos
0s processos autoliberacdo e auto-reavaliacdo do
gue agueles no estagio de preparacao para o
consumo de verduras e de legumes.

Quanto ao consumo de frutas, os processos
de mudanca, autoliberacao e suporte social foram
menos utilizados por individuos em pré-contem-
placdo/contemplacdo do que por aqueles em
preparacdo. Tais resultados sao semelhantes aos
encontrados em outros estudos'-2"2% 39,

CONCLUSAO

Os dados revelam que adolescentes
apresentam particularidades no uso dos processos
de mudanca, pois alguns dos processos foram
utilizados por eles, ao se moverem através dos
estdgios de mudanca, e estavam associados
estatisticamente a estes. Com base nesses
resultados, sugere-se que sejam realizadas
intervencdes, visando promover o consumo de
frutas e de hortalicas nessa populacdo. Com o
intuito de ajudar os individuos a se moverem para
estagios mais avancados, deve-se estimular o uso
dos processos de mudanca autoliberacao e suporte
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social em relacao a consumo de frutas, bem como
dos processos auto-reavaliacdo e autoliberacao
para o consumo de hortalicas.

Mais estudos devem ser conduzidos,
utilizando o Modelo Transteorético no consumo
de frutas e de hortalicas em populacdes de
adolescentes brasileiros de diferentes classes
sociais, para que os resultados possam ser, entao,
comparados.
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Lipidio: fator de risco e prevencao do cancer de mama

Lipid: risk factor and breast cancer prevention

Gabriela Herrmann CIBEIRA'
Regina Maria GUARAGNA'

RESUMO

A hipotese de que uma dieta rica em gordura promova o desenvolvimento do cdncer de mama na menopausa
¢é fortalecida por estudos caso-controle, que mostram forte associacdo positiva entre uma dieta rica em
lipidios e as taxas de incidéncia de cancer de mama. Por outro lado, a ingestao dietética de gordura ndo parece
estar relacionada com o risco de cancer de mama em estudos de coorte. Em vista desses achados conflitantes,
tem sido dificil propor qualquer recomendagao nutricional para a prevencdo do cancer de mama. Estudos com
animais e observacdes recentes em humanos, entretanto, tém mostrado evidéncias de que a dieta rica em
acido graxo linoléico estimula varios estagios no desenvolvimento de cancer mamario. Alguns estudos ainda
mostram que o 6leo de peixe, constituido de &cidos graxos -3, parece prevenir o cancer pela influéncia sobre
a atividade de enzimas e proteinas relacionadas a proliferacdo celular. Assim, sao necessarios estudos
epidemiolégicos que integrem as interacoes de acidos graxos especificos com o catabolismo hormonal,
fatores nutricionais protetores e de risco relacionados com o cancer de mama. Nesse trabalho, abordaremos
os fatores protetores, de risco e as implicacoes quali e quantitativas dos acidos graxos da dieta sobre o cancer
de mama.

Termos de indexacao: acidos graxos; dieta; ingestao de gordura; lipideos; neoplasias mamadrias.

ABSTRACT

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
-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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Muitos estudos mostram que durante o
Ultimo século, a incidéncia e a mortalidade por
cancer de mama variaram muito de um pais a
outro'. Evidéncias mostram que a migracao de
areas de baixa para locais de elevada incidéncia
da doenca contribui para a exposicdo aos fatores
responsaveis pelo aumento de ocorréncia do
cancer de mama?. Tal fato sugere que fatores
ambientais e relacionados ao estilo de vida sao
importantes no desenvolvimento da neoplasia’.
Ha evidéncias de que o efeito da gordura da dieta
seja exercido depois do inicio da tumorgénese e
gue esse processo geralmente aumenta com o
contelido de gordura®. Freedman et al.> concluiram
gue a ingestdo de gordura aumenta a tumorgé-
nese mamaria em ratos, independentemente da
elevada ingestdo energética. Devido ao livre
acesso ao alimento, a incidéncia de tumores
mamarios nestes animais aumentou com a
elevada quantidade de gordura ingerida, tendo o
contetido de 4cido linoléico contribuido fortemente
para o efeito da gordura sobre a tumorgénese.

Alguns estudos associam o vegetarianismo
(elevada ingestdo de vegetais, frutas, cereais,
fibras, gordura insaturada e baixo consumo de
gordura saturada) com baixos niveis sanguineos
de estrégenos e excrecdo urinaria reduzida do
hormdnio, aparentemente devido a excregao
fecal®. Ha evidéncias sugerindo esse estilo de vida
como um fator protetor contra o cancer de mama’,
apontando os micronutrientes® e as fibras® como
protetores contra a neoplasia, porém, nem todos
os resultados estdo de acordo com essa
afirmacao™. Silva et al’. indicaram que a reducao
na ingestao de carne vermelha poderia diminuir
o risco de cancer de mama, contribuindo ainda
mais para o fator protetor do vegetarianismo''.
Além disso, mulheres que consomem grandes
quantidades de carne vermelha estdo expostas a
agentes mutagénicos e cancerigenos. Esse alimen-
to cozido em altas temperaturas contém aminas
heterociclicas, que sdo mutagénicas para o cancer
de mama'.

De Stefani et al.'® avaliaram os efeitos da
ingestao de carne sobre o risco de neoplasia
provocada pela exposicdo a aminas heterociclicas.
Foram analisados 352 pacientes com a doenca e
382 individuos controles. O estudo revelou
correlacdo da doenca com a exposicao a aminas
heterociclicas. O risco relativo do quartil mais alto
foi de 3,34 (95% intervalo de confianca 1,85-6,02),
demonstrando que a ingestao de carne vermelha
e os produtos quimicos formados a partir do
cozimento do alimento parecem ser um forte fator
de risco na carcinogénese mamaria em humanos.

Apesar dos varios estudos que tém procura-
do associar a gordura da dieta e o cancer de
mama, nenhuma conclusdo pode ser ainda
firmada, pois se trata de uma doenca multifatorial
cujos processos ainda ndo sao totalmente
esclarecidos. Este trabalho tem por objetivo
apresentar possiveis mecanismos por meio dos
quais os lipidios possam atuar como fatores de
risco ou protetores do cancer de mama.

Epidemiologia

As taxas de incidéncia de cancer de mama
variam aproximadamente cinco vezes' entre os
continentes e apresentam forte correlagdo com a
disponibilidade per capita nacional de gordura da
dieta?’. Essa associacdo parece ser devido ao uso
de gorduras saturadas, ao invés de gorduras
polinsaturadas'™. No entanto, o uso de dados per
capita para caracterizar a ingestdo dietética é
guestionavel e a qualidade dos registros nacionais
de incidéncia e mortalidade pela neoplasia pode
ser diferente em relacdo a outros paises. Por outro
lado, comparacoes entre populacdes distintas
possibilitam associacdes entre os habitos
alimentares e o cancer de mama.

Na Indonésia, o consumo de gordura é
relativamente baixo (15% - 20% da energia total)
e a neoplasia mamaria é a segunda malignancia
mais comum entre as mulheres. Um estudo caso
controle, realizado no pafs, mostrou forte e consis-
tente associacdo entre o consumo de gordura na
dieta e o risco de cancer de mama'®. O risco
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relativo do quartil mais alto em relacao ao quartil
mais baixo para a gordura consumida foi de 8,47
(95% intervalo de confianca 4,03-17,8). Esse
estudo, entretanto, nao levou em consideracdo o
tipo de gordura ingerida, mostrando que sao
necessarios estudos mais detalhados que
relacionem &cidos graxos especificos com a
ocorréncia de cancer de mama.

Mulheres chinesas consumindo aproxima-
damente 25% de energia proveniente de gordura
possuem taxas de cancer de mama menores que
mulheres americanas com ingestdo total de
gordura semelhante?. Essa observacao revela que
o tipo de gordura ingerido pode exercer um papel
fundamental no risco do desenvolvimento do
cancer mamario, como exemplificado por estudos
gue associam as baixas taxas de incidéncia da
doenca nos paises mediterraneos a gordura
monoinsaturada consumida'”’.

Embora a idade média da menarca nos
paises ocidentais seja hoje de 12 - 13 anos de
idade, na China rural a idade tipica tem sido
aproximadamente 17 - 18 anos, similar ao observa-
do nos paises ocidentais hd 200 anos’s.
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 cancer de mama, de 10% a
30%. E possivel que a dieta consumida durante a
infancia e adolescéncia exerca um papel
importante no risco futuro de adoecimento, ja que
a neoplasia de mama tem um longo periodo de
laténcia, e a puberdade é caracterizada por
intensas mitoses e crescimento tecidual com
aumento na altura, peso e pleno desenvolvi-
mento?°. Uma observacao semelhante em relacao
a idade da menopausa foi abordada por Vogel*
em sua revisao. Considerando-se mulheres que
entraram na menopausa entre 0s 45 e 55 anos
como grupo de referéncia (a média de idade da
menopausa nos EUA é aproximadamente 51
anos), mulheres que tiveram a menopausa aos
55 anos ou mais, possuiram 50% mais chances
de desenvolverem, subseqlientemente, o cancer
de mama, e mulheres que cessaram a
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menstruacao aos 45 anos ou mais jovens tiveram
30% menos chances de desenvolvé-lo™. A
explicacao provavel para essas observacdes seria
o elevado nivel de estrobgenos 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 hormoénio pela elevacdo na concentracao
plasmatica de acidos graxos livres?'.

Apesar de ser considerado como um cancer
de relativamente bom prognéstico, se diagnosti-
cado e tratado precocemente, as taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas no Brasil. No Pais, mortes causadas pela
neoplasia vém aumentando significativamente nos
ultimos 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 variacdo percentual
relativa de +80,73%. Em 2003, o numero de
mortes pela neoplasia mamaria foi de 9 335 e
41 610 casos novos foram observados. Esses
numeros correspondem a taxas brutas de
mortalidade e incidéncia de 10,40/100.000 e
46,35/100.000, respectivamente??,

Uma pesquisa realizada no estado de Sao
Paulo? 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.?* estudaram as
modificacdes no padrdo da alimentacdo urbana
brasileira entre 1962 e 1988. As fontes de dados
para o estudo foram duas pesquisas nacionais de
orcamentos familiares, realizadas no inicio 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
analise a sete areas metropolitanas estudadas em
comum pelas trés pesquisas. O estudo evidenciou
uma diminuicdo no consumo de 4cidos graxos
saturados e um aumento na ingestao de &cidos
graxos poliinsaturados. Esse fato se deu em virtude
da substituicado do consumo de banha de porco e
toucinho por 6leos vegetais, em particular o 6leo
de soja.
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A saude de uma populacdo é o resultado
de interacoes entre fatores genéticos e ambien-
tais. Atualmente as sociedades industrializadas séo
caracterizadas pelo elevado consumo de gordura
saturada e acidos graxos trans, baixo consumo de
acidos graxos 6mega 3, carboidratos complexos
e fibras alimentares. Além disso, a relacado
w-6/m-3 aumentou oito vezes durante a nossa
evolucdo, se compararmos com o consumo de
nossos ancestrais durante o periodo Paleolitico.
As mudancas na nossa dieta, principalmente nos
Ultimos 100 anos, sdo potentes promotores de
varias doencas, entre elas, o cancer de mama.
Além da dieta, habitos sedentarios de estilo de
vida e a exposicao a substancias téxicas interagem
com processos bioquimicos, geneticamente
controlados, contribuindo ainda mais para elevar
a incidéncia da doenca?.

Qualidade do lipidio dietético

Diferentes tipos de gordura, como &cidos
graxos saturados, insaturados, poliinsaturados e
trans, tém sido relacionados com o cancer de
mamaZ®t. Alguns estudos*?' mostram que varios
passos do processo tumorgénico, incluindo
iniciacdo, promocao, laténcia, crescimento e
metastases, podem ser influenciados pela gordura
da dieta. O &cido linoléico (altamente consumido
nos palises ocidentais) tem sido considerado como
a base nainducdo e nas metastases de tumores?',
sendo que a relacdao 6mega 6 (w-6): 6mega 3
(@-3) parece ser fundamental, ja que os &cidos
graxos -3 (acido linolénico) sao inibidores
competitivos dos efeitos dos acidos graxos m-6.

Matsuba et al.?” examinaram os efeitos de
trés 6leos sobre a tumorgénese animal, pois se
diferenciavam nas concentracdes de acido
linoléico e acido linolénico (taxas de w-6: ®-3).
Comparado com o 6leo de girassol (70,0% acido
linoléico e 0,1% acido linolénico) e com o éleo
de soja (50,0% acido linoléico e 5,0% acido
linolénico), o dleo de perila (15,0% acido linoléico
e 65,0% écido linolénico), usado principalmente
no Japao, preveniu tumores de mama em ratos.

Contudo, a ingestdo de acido linoléico tem
aumentado nas duas Ultimas décadas?®. Dietas
contendo 6leo de milho (rico em &cido linoléico)
parecem aumentar a tumorgénese em ratos,
embora o 6leo de peixe (rico em &cido eicosapen-
taendico e acido docosahexaendico) reduza a
carcinogénese?'.

Holmes et al.?® e Sugano et al.?® tém
mostrado o acido linolénico (w-3) como sendo
elemento protetor no risco de cancer de mama.
A protecao do w-3 sobre este cancer pode estar
associada aos seus metabdlicos, que sdo os
eicosandides com acao pro-inflamatdria menos
potentes. Além disso, este efeito parece ser devido
a influéncia do @-3 na atividade de enzimas e
proteinas relacionadas a sinalizacao intracelular
e a proliferacao celular?'.

Folsom et al.>® avaliaram o efeito do 4cido
linolénico sobre o cancer de mama a partir da
ingestao de peixe de 41 836 mulheres entre 55 e
69 anos. A coleta de dados se deu por meio de
um questionario de frequéncia alimentar,
entretanto ndo foi observada associacao protetora
entre o lipidio e a neoplasia. Deve-se levar em
consideracdo a variabilidade na composicao e no
teor de -3 depositado no peixe, pois depende
do plancton do qual se alimenta, relacionado com
o clima e a sazonalidade. Embora alguns 6leos
sejam naturalmente ricos neste acido graxo, o
processo industrial de hidrogenacéo parcial diminui
a quantidade desse lipidio no produto?'.

Os japoneses consomem, em média, 26%
da energia proveniente de gordura com uma
razdo de lipidio poliinsaturado para saturado de
1-2:1 e de &cidos graxos w-6 para ®-3 de 4:1 (nos
paises ocidentais essa razdo chega a 10:1). Essa
elevada ingestdo de w-3 pelos japoneses, ndo é
proveniente apenas de peixes e frutos do mar,
mas também de 6leos vegetais, como o 6leo de
soja. Estudos comparativos entre japoneses
vivendo no Japdo, com aqueles vivendo nos
Estados Unidos e americanos brancos, mostraram
que as concentracdes de -3 em japoneses
morando no Japado foram trés vezes maiores que
aqueles morando nos Estados Unidos. E interes-
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sante que a proporcdo de -6 é maior em
americanos que em japoneses, refletindo a dife-
renca nas taxas de -6 para ®-3 na dieta.
Similarmente, o leite de maes japonesas contém
teores mais elevados de ®-3 que o das maes
ocidentais®. Os acidos graxos ®-3 mais consu-
midos nos Estados Unidos sao o acido linolénico
(ALA), o 4cido eicosapentaendico (EPA) e o 4cido
docosahexaendico (DHA). A relacdo w-6 para
-3 neste pais é de 9:1 e, mesmo tendo havido
um ligeiro decréscimo dessa proporcao desde
1985, essa relacdo ainda permanece bem mais
alta que a recomendada (2 - 3:1)%2.

Algumas evidéncias sugerem que o 6leo
de oliva e outras fontes de acidos graxos monoin-
saturados podem, modestamente, diminuir o risco
de cancer de mama''. Um estudo multicéntrico
mostrou uma relacdo mais forte entre o acido
oléico e o cancer de mama que qualguer outro
monoinsaturado, sugerindo que o consumo de
6leo de oliva pode proteger contra o cancer de
mama*3. Na ltalia e na Espanha, onde o 6leo de
oliva é a principal fonte de &cido oléico da dieta,
aincidéncia de cancer de mama é menor que na
América do Norte e nordeste da Europa. Essa
protecao pode ser atribuida a elevada quantidade
de antioxidantes presentes no 6leo. O 6leo de
oliva (rico em ®-9 &cidos graxos monoinsaturados,
mas baixo em ®-6) é composto, principalmente,
por varios agentes quimiopreventivos, como
tocoferdis, carotenoides, esqualeno, polifendis,
ligninas e outros quimioprotetores naturais?'. Esses
componentes podem proteger contra o dano
oxidativo, aumentando a reparacao de processos
e aumentando a resisténcia a peroxidacao.

Entre mulheres gregas que consomem
42% da sua energia proveniente de gordura,
principalmente do 6leo de oliva, as taxas de
cancer de mama sao significativamente menores
gue as das mulheres nos Estados Unidos, cuja
ingestao energética proveniente da gordura é de
aproximadamente 35%?'. O cancer e as doencas
cardiovasculares causam proporcionalmente trés
vezes mais mortes nos Estados Unidos que em
Creta. A dieta grega se caracteriza pela elevada
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ingestao de antioxidantes, elevada ingestao de
6leo de oliva, baixo consumo de gordura saturada
e uma taxa de acidos graxos w-6 para -3 de
aproximadamente, 2:1, ao invés de 15:1, como
na dieta dos paises ocidentais e do norte da
Europa®.

Mais de um quarto do total de calorias
ingerido é normalmente fornecido por acidos
graxos que contém pelo menos uma dupla
ligacdo. A configuracdo usual dessas ligacoes
duplas é a configuracao cis. Os acidos graxos trans
(AGTs) sao formados em processos tecnolégicos
(hidrogenacao industrial) e microbioldgicos (no
estbmago de ruminantes) por isomerizacdo de
dupla ligacao cis para dupla ligacao trans.
Industrialmente o processo de transformacao de
6leos, que sado liquidos, a temperatura ambiente
para gorduras de aspecto solido, a essa tempe-
ratura, realiza-se por meio da hidrogenacao
catalitica de duplas ligacdes. Esse processo
aumenta a ocorréncia de acidos graxos com ponto
de fusao acima da temperatura ambiente e produz
os chamados acidos graxos (insaturados) trans em
grande quantidade. Dentre os 4cidos graxos trans
obtidos pelo processo industrial de hidrogenacao
parcial ou total de 6leos vegetais ou marinhos o
mais comum é o acido elaidico (C18:1, t9),
isbmero trans do acido oléico, ambos acido graxo
monoinsaturado. O &cido elaidico é o principal
AGTs da dieta e contribui em, aproximadamente,
80% - 90% da quantidade total de AGTs nos
alimentos®. Os acidos graxos trans sao encontrados
em gorduras vegetais hidrogenadas, margarinas
solidas ou cremosas, cremes vegetais e, conse-
glentemente, nos biscoitos, sorvetes, paes,
batatas fritas, pastelarias, bolos, tortas, massas,
entre outros alimentos.

Estudos de Mensink et al.>* demonstraram
que substituindo a dieta rica em &cido oléico por
uma dieta rica em acido elaidico, o colesterol total
aumenta, enquanto a HDL diminui. A funcao das
membranas celulares depende da configuracao
tridimensional de seus acidos graxos. Como 0s
acidos graxos trans assumem configuracao
semelhante aos acidos graxos saturados, se
agrupam e se compactam firmemente. A ingestao
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destes pode influenciar na fluidez de membrana,
prejudicando a funcao celular. E, por este motivo,
eles tém sido associados ao risco de cancer de
mamaZe.

Franca, Canada, Inglaterra, Dinamarca,
Nova Zelandia e outros paises tém recomendado
valores de consumo de 2% a 5% de gordura trans
em relacdo a ingestao total de energia diaria®.
No Brasil, Bortoloto et al.3® determinaram a
guantidade de acido graxo trans em diversas
margarinas e sorvetes nacionais. Os resultados,
alarmantes, detectaram 38% e 40% de AGT em
relacéo aos lipidios totais em algumas margarinas
e sorvetes, respectivamente. Entretanto, a
guantificacdo de AGTs ingeridos com alguma
precisdo é muito dificil, mesmo usando ques-
tiondrio especifico. No Brasil, desde 1997, as
gorduras trans deixaram de ser computadas como
insaturadas, sendo incluidas no total de saturadas
e nao separadamente®. Desta forma, para avaliar
o risco da nossa populacdo as doencas que estao
associadas, em parte, a este lipidio, estdo sendo
realizadas analises quantitativas de AGT totais,
armazenados no tecido adiposo (mamario,
retroperitonial, subcutaneo e visceral), tanto em
individuos com indice de massa corporal maior
que 40kg/m? e menor que 30kg/m?. O depodsito
do AGT é maior no tecido adiposo visceral (8,7 %),
se comparado a outros tecidos como o subcutaneo
(6,9%) e retroperitonial (6,3%). Na mama, entre-
tanto, o deposito do acido 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 lipidios
essenciais®, principalmente os acidos w-3.

O acido linoléico conjugado (CLA), um
grupo de isbmeros posicionais e geométricos do
acido linoléico, tem mostrado ser um potente
anticarcinégeno em tumores de pele, estbmago
e mama*'. Alguns de seus isbmeros sao seletiva-
mente ativos prevenindo cancer, favorecendo
perda de peso, reduzindo a quantidade de gordura
em tecido adiposo, atenuando as taxas do
colesterol indesejavel (LDL), alterando favoravel-
mente o sistema imune, reduzindo inflamacoes

nas articulacoes, combatendo a formacao de
placas de ateroma, entre outras propriedades®.
O leite e outros laticinios séo boas fontes de CLA,
devido a biohidrogenacdo de acidos graxos
insaturados da dieta pelas bactérias do rimen®.
E interessante observar que a alimentacdo 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 grdos e silagem*.
Alguns estudos*' demonstram ser o CLA um
agente redutor da incidéncia de diversos tipos de
cancer. Sempre se adverte que a variante ativa
contra o cancer é o isdbmero cis-9, trans-11. Na
gordura tipica do leite, este é o principal isémero
presente, variando de 80% a 90% do CLA total.
E interessante ressaltar que o acido linoléico, em
altas concentracdes, tende a aumentar a
ocorréncia de cancer, e que somente o isbmero
cis-9, trans-11 atua como anticarcinogénico
natural. Outro isdbmero do &cido linoléico
(isémero trans-10, cis-12) também exerce controle
sobre a estocagem de gordura como tecido
adiposo, pois provoca diminuicdo do apetite,
desencadeando aumento do metabolismo e,
consequlientemente, perda de gordura corporal.
Em 1998, West et al.**, ao estudarem o efeito do
CLA na dieta de ratos de laboratdrios, observaram
que o CLA trans-10, cis-12 proporcionou
diminuicao de 43% a 88% do tecido adiposo
dessas cobaias, sendo que a regido abdominal foi
a mais sensivel a acao do CLA.

Cancer de mama, estrégeno e ingestao
de gordura

Uma dieta rica em gordura aumenta os
niveis séricos de estrégeno®. Por outro lado, uma
dieta com baixo teor de gordura pode diminuir os
niveis de estrégeno circulante. Esses tém sido
relacionados com o cancer de mama, principal-
mente devido as suas acoes fisiolodgicas estimula-
toérias nas glandulas mamarias. Elevados niveis de
estrégeno e progesterona, juntamente com baixos
niveis de gonadotrofinas, caracterizam a meno-
pausa. Nessa fase, esse hormonio ndo é mais
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secretado pelos ovarios, mas sim produzido por
meio da conversao periférica de precursores
andrégenos?. Os estrégenos sdo formados pela
aromatizacdo de precursores androgénicos
circulantes numa variedade de tecidos incluindo
musculo, tecido adiposo, foliculo capilar, figado,
hipotalamo, entre outros. Tal aromatizacao peri-
férica é uma importante fonte de estrégenos
responsaveis por 40% de toda a formacao do
estrégeno em mulheres na puberdade e 100%
em mulheres na menopausa. A taxa de formacao
de estrégeno e de andrdgenos circulantes é
aumentada com a obesidade®’. Dessa forma, uma
dieta rica em gordura poderia afetar a biodisponi-
bilidade do horménio pela elevacdo da concentra-
cao de acidos graxos séricos livres?’. Mannisto
et al.® sugeriram que o café e o -caroteno podem
atuar como fatores protetores do cancer de mama,
por diminuirem os niveis de estrégeno
biodisponiveis no sangue e serem potentes
antioxidantes, respectivamente. Mostraram ainda
gue o elevado consumo de leite parece estar
associado com o aumento do risco de cancer de
mama Entretanto, mulheres que estavam sendo
submetidas ao tratamento do cancer de mama
subestimaram seu consumo de leite. Tal fato
parece justificar as falsas associacdes de que
apenas o consumo total de leite permanece como
fator de risco para a doenca (odds ratio = 2.2,
95% intervalo confianca= 1, 0-4,9). Por outro lado,
o consumo de carne de ave foi encontrado como
sendo fator protetor para o cancer de mama e
independente de vieses (odds ratio= 0,4, 95%
intervalo confianca 0,2-0,9).

Embora algumas pesquisas realizadas com
mulheres ndo tenham fornecido resultados
consistentes entre o consumo de gordura e o
desenvolvimento do cancer mamario?®, estudos
em ratos tém revelado que o elevado consumo
de gordura, principalmente acidos graxos
derivados do acido linoléico (cis, cis-C18:2 ®-6),
aumenta o risco de desenvolvimento de tumores
mamarios*. A exposicao a elevados niveis maternos
de estrégenos circulantes durante a gravidez
poderia exercer um papel importante no risco de
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cancer de mama entre as filhas*. O tamanho do
recém nascido esta correlacionado com o ganho
de peso materno e com a elevada ingestdo de
acidos graxos poliinsaturados (PUFAs) da mae,
refletindo nos niveis de exposicao do feto ao
estrébgeno®.

Hilakivi-Clarke et al.* hipotetizaram que
alimentando ratas gravidas com uma dieta rica
em gordura, os niveis circulantes de estradiol
aumentariam e o risco de desenvolvimento de
tumores mamarios entre as proles dessas fémeas
também. No estudo, um grupo de ratas gravidas
foi alimentado com uma dieta contendo entre 12%
e 16% (baixa ingestao w-6) das calorias provenien-
tes do 6leo de milho, que contém principalmente
-6, e outro com uma dieta contendo entre 43%
e 46% dessa gordura (alta ingestdo w-6). Os
resultados obtidos mostraram que as concen-
tracdes plasmaticas de estradiol foram significa-
tivamente maiores entre as fémeas gravidas
alimentadas com a dieta rica em -6 e que a
prole dessas ratas apresentou incidéncia maior de
tumores mamarios.

DISCUSSAO

A possivel associacdo entre a gordura da
dieta e o risco de cancer de mama apés a meno-
pausa tem sido foco de vérios estudos ginecolo-
gicos™, de revisao?, de coorte®' e caso-controle,
mas a natureza dessa associacdo ainda parece
controversa. Numa analise de seis estudos
prospectivos'™ com mais de 200 casos de cancer
de mama, ndo foram encontradas evidéncias
positivas entre a ingestdo total de gordura e o
risco de cancer 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
cancer de mama. Comparando o quintil com
maior ingestao de gordura com o quintil de menor
ingestao, o risco relativo multivariado acumulado
de cancer de mama foi de 1,05 (intervalo con-
fianca 95% 0,94-1,16). Para comparacao 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 ndo indicaram uma
diferenca significativa para a ingestao qualquer
nutriente.

Tém sido postulados que a elevada ingestao
de gordura e de acidos graxos especificos,
incluindo acidos graxos saturados, acido linoléico
e acidos graxos insaturados trans, aumenta o risco
de cancer de mama. Porém, um estudo conduzido
por Holmes et al.? ndo encontrou evidéncias de
que a reducdo na ingestao de gordura total ou
dos &cidos graxos citados acima estivesse
associada com a diminuicao do risco de cancer
de mama. Das 88 795 mulheres que ndo possuiam
a doenca no inicio 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
cancer de mama de 1,15 (95% intervalo de
confianca, 0,73-1,80). Do mesmo modo, Graham
et al.>? ndo observaram associacdo significativa
do risco desse cancer com algum tipo especifico
de gordura. Foi observado que a baixa ingestao
de lipidios ou algum tipo de acido graxo especifico
nao esta associada com a diminuicao do risco de
cancer de mama. Jakovljevic et al.2® acompanha-
ram 2 956 mulheres com diagndstico de cancer
mamario durante 14 anos. Foram identificadas
fracas associacoes inversas entre a gordura
monoinsaturada e a neoplasia de mama. Foi
constatada uma leve associacdo positiva entre o
-3 e a doenca. De qualquer forma, nao foram
observadas associacdes de elevada magnitude
entre a menor ingestao total de gordura ou tipos
especificos do alimento com a diminuicao no risco
de cancer de mama.

Por outro lado, Howe et al.>* conduziram
um estudo com 56 837 mulheres e demonstraram
associacao positiva entre cancer de mama e
ingestao total de gordura com um risco relativo
de 1,35 (p=0,52). Kushi et al.>* encontraram
relacdo positiva entre a ingestdo de gordura e o

risco de desenvolverem a doenca, sendo a
ingestao de acido linoléico também associada com
esta neoplasia. Um estudo realizado no Canada,
por Howe et al.>, analisou 4 312 casos de cancer
de mama e 5 978 controles. O risco relativo foi
de 1,35 (p<0,0001) para um aumento de 100g
na ingestao diaria de gordura, embora o risco
tenha sido mais forte em mulheres pds-menopausa
(risco relativo=1.48; p<0,001). A magnitude desse
risco relativo poderia, entretanto, estar sendo
distorcida, uma vez que a mudanca de 100g na
ingestao de gordura é impossivel para a grande
maioria das mulheres, j& que a média de ingestdo
tende a ser 70g por dia.

Frente aos conhecimentos cientificos
atuais, a Sociedade Americana de Cancer (ACS)
preconiza, para a sua prevencao, a manutencao
de niveis adequados de peso corporal; recomenda
também limitar o consumo de carnes vermelhas,
especialmente as processadas e ricas em gordura,
e preferir graos integrais a graos refinados e
acucares™.

CONCLUSAO

O papel especifico dos fatores dietéticos
na causa do cancer de mama nao se encontra
completamente esclarecido. O padrdo da dieta
ocidental tem se modificado com o passar do
tempo, tornando-se mais rica em gordura e menos
saudavel, contribuindo, provavelmente, para o
aumento nas taxas de incidéncia de cancer de
mama. O processo de industrializacao dos paises
favorece a essa mudanca, a medida que incentiva
0 consumo de fast foods e alimentos processados,
cujo teor de gordura trans é bastante elevado.
Por outro lado, o consumo de ®-3 nos paises
orientais permanece alto e é visto como fator
protetor contra o risco da doenca, a medida que
arelacdo w-6/w-3 é de, aproximadamente, 1-2:1.

A suposicao de que o consumo de gordura
seja um dos mais importantes fatores de risco para
o cancer de mama tem tido importantes
implicacdes para os guias dietéticos, e isso tem
sido a primeira justificativa para as recomendacoes
de reducdo na ingestao 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 cancer de mama, visto que
diferentes tipos de acidos graxos desempenham
papéis distintos em relacdo a essa doenca. Em
funcdo dos dados controversos encontrados em
diversos estudos, tornam-se necessarias observa-
¢des mais longas e com maior nimero de
individuos. E somente a partir desses estudos, sera
possivel determinar a relacdo exata entre o habito
cultural e o padrdo de dieta com o risco de
desenvolvimento de cancer de mama.
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Nutricao para os praticantes de exercicio
em grandes altitudes

Nutritional strategy for exercising in high altitudes

Caroline BUSS'
Alvaro Reischak de OLIVEIRA?

RESUMO

Quando o atleta ascende a uma grande altitude, ele é exposto a uma pressdo barométrica reduzida, e os
efeitos fisiol6gicos que acompanham estas mudancas da pressdo atmosférica podem ter grande influéncia
sobre o seu organismo e seu desempenho fisico. Acredita-se que a hipoxia seja responsavel pelo inficio de uma
cascata de eventos sinalizadores que, ao final, levam a adaptacdo a altitude. A exposicdo aguda a hipodxia
provoca sonoléncia, fadiga mental e muscular e prostracao. Cefaléia, ndusea e anorexia sao sintomas provocados
pela Doenca Aguda das Montanhas, que pode ocorrer nos primeiros dias de permanéncia na altitude. Uma
estratégia nutricional adequada é fundamental para que o organismo nao sofra nenhum estresse adicional.
O objetivo deste trabalho foi apresentar os principais efeitos da altitude sobre o organismo e sobre o
desempenho fisico, discutir e/ou sugerir recomendacoes nutricionais para esta situacao e, se possivel, apresentar
uma orientagao nutricional pratica para o atleta na altitude. Algumas das principais conclusdes encontradas
foram: o consumo energético deve ser aumentado; é fundamental monitorar a quantidade de liquidos ingeridos
e escolher alimentos agradaveis ao paladar, ricos em energia e nutrientes. Recomenda-se trabalhar com um
nutricionista do esporte com antecedéncia, para que um plano alimentar individual seja elaborado e colocado
em pratica antes mesmo da viagem a altitude.

Termos de indexacao: altitude; exercicio; nutricao esportiva; planejamento alimentar.

ABSTRACT

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 strateqgy 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

1 Curso de Nutricdo, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Rua Ramiro Barcelos, 2400,
4% andar, Rio Branco, 90035-003, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C. BUSS.

2 Departamento de Desportes, Escola Superior de Educacdo Fisica, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, RS, Brasil.

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(1):77-83, jan./fev., 2006 Revista de Nutricao



78

C. BUSS & A.R. OLIVEIRA

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.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Parte do relevo do planeta esta acima de
uma altura de trés mil metros, uma designacao
arbitraria que separa as altitudes moderada e alta’.
Embora o nimero de pessoas que realmente vivam
nessa elevacdo seja pequeno, milhares de pessoas
viajam para localidades em grandes altitudes, seja
para trabalho ou lazer, expondo-se aos efeitos da
pressdo barométrica reduzida.

As estatisticas do Parque Aconcagua,
localizado na Argentina, demonstram o aumento
do numero 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
escalada?.

No caso do atleta, a finalidade do treina-
mento na altitude é de preparacao especifica para
uma competicao, ou para submeter o organismo
a um estresse fisiolégico adicional em um
determinado ponto do macrociclo de
treinamento?.

A pressao barométrica se modifica em
funcao da altitude, e as caracteristicas fisicas e
efeitos fisioldgicos que acompanham as mudancas
da pressao podem ter grande influéncia sobre o
desempenho fisico*. Apesar da pressao diminuir
com o aumento da altitude, as porcentagens dos
gases que compdem 0O ar permanecem as
mesmas. Assim, com uma diminuicao da pressao
barométrica, a pressao parcial de oxigénio
inspirada (PIO,) ird diminuir proporcionalmente.

A exposicdo a hipdxia traz riscos associados
ao organismo®. Sonoléncia, fadiga mental e
muscular, prostracdo, cefaléia e, ocasionalmente,

nausea sao alguns dos efeitos agudos importantes
da hipdxia. Ha, também, o risco associado de
Doenca Aguda das Montanhas (DAM) e, com
menor freqUéncia, de edemas pulmonar e
cerebral. Os sintomas da DAM incluem dor de
cabeca, nausea, anorexia e fadiga, ocorrendo
principalmente em pessoas que ascendem
rapidamente a grandes altitudes'®.

Acredita-se que a hipodxia seja responsavel
pelo inicio de uma cascata de eventos sina-
lizadores que, ao final, levam a adaptacao a
altitude'. A aclimatacao ocorre pelos seguintes
meios: (I) grande aumento da ventilacdo pulmo-
nar - 65% acima do normal - pela estimulacado
hipdxica dos quimioreceptores, (II) aumento do
hematocrito, de valores normais de 40 a 45g/dl
até 60g/dl e da concentragdo de hemoglobina,
de valores normais de 15g/dl até 20g/dl, (111)
vascularizacdo aumentada dos tecidos e (IV)
capacidade aumentada das células de utilizacao
de oxigénio®“.

Estudos mostram que os efeitos da altitude
e as adaptacoes fisiolégicas que induzem a
aclimatacao provocam modificacdes metaboli-
cas - como a alteracao da utilizacao de substrato,
da capacidade de processamento de nutrientes - e
fisicas - como a perda de massa corporal”'*. A
alimentacdo torna-se, entao, fundamental na
tentativa de prevenir ou minimizar as consequén-
cias adversas da altitude sobre o individuo.

O objetivo deste trabalho foi trazer uma
visdo geral dos principais efeitos da altitude sobre
0 organismo e sobre o desempenho fisico, discutir
e/ou sugerir recomendacdes nutricionais para esta
situacdo e, se possivel, apresentar uma orientacao
nutricional pratica para o atleta na altitude.

Rev. Nutr., Campinas, 19(1):77-83, jan./fev., 2006



Efeitos da altitude sobre o organismo
e o desempenho fisico

O desempenho no exercicio, em condicoes
de pressao atmosférica reduzida, é afetado pela
influéncia de trés fatores: a resisténcia do ar, a
pressdo parcial de oxigénio, e o processo de
aclimatacao, que afeta o transporte de oxigénio,
o metabolismo e o balanco acido-basico. O
impacto sobre o desempenho varia conforme a
modalidade do exercicio e a distancia e duracao
da prova. H4 também uma grande variacdo
individual entre atletas no que diz respeito a forma
como sado afetados por uma mudanca aguda na
PIO, e como se adaptam a uma nova pressao
atmosférica com a exposicdo cronica’™ ",

O processo de aclimatacdo na altitude leva
de duas a trés semanas, resultando em adapta-
cbes sistémicas que podem ser medidas como
respostas fisiolégicas'®. Estas adaptacoes - como
0 aumento na ventilagdo, na concentracao de
hemoglobina, na densidade capilar, no numero
de mitocondrias e na concentracdo de mioglobina
tecidual - melhoram o transporte de oxigénio. Ao
final do periodo de aclimatacao, essas adaptacoes
fisiolégicas ocorridas estdo relacionadas com a
melhora do desempenho de resisténcia aerdbica
na altitude™.

Atletas e técnicos devem levar em conside-
racdo que a intensidade de exercicio que pode
ser mantida pelo organismo diminui na altitude,
0 que traz implicacbes para competicdes e
treinos?. O resultado do treinamento na altitude
depende do balanco entre a extensdo da
aclimatacao do organismo e a habilidade do atleta
em treinar numa intensidade suficientemente alta.
Na altitude hd um aumento na geracao de lactato,
uma queda do pH e uma taxa de fadiga aumen-
tada?' e, como conseqléncia, a qualidade do
estimulo do treinamento é reduzida, e muitos
atletas podem até obter uma regressdo do
desempenho esportivo com o exercicio em
condices cronicas de hipdxia??.

As evidéncias sobre a questao altitude e
desempenho sdo controversas. Estudos controlados
com permanéncia na altitude??, ou simulacdo de
altitude em camara hipobdarica?*, demonstram
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melhora no desempenho, enquanto outros, com
semelhante metodologia?>?%, concluem que o
treinamento em condicoes de hipdxia ndo provoca
nenhum efeito aditivo no desempenho.

E necessario, assim, um maior embasa-
mento cientifico, para que se comprove que a
aclimatacao a altitude provoca, de fato, mudancas
no desempenho fisico ao retornar para o nivel do
mar#. A investigacdo na area de nutricao,
desempenho e altitude possui entraves, como a
grande variabilidade da resposta individual
ao treinamento na altitude e a exposicado a
hipdxia'™ 7?7, a dificuldade de formacao de um
grupo controle dos atletas estudados?®, para
assegurar que possiveis mudancas no desempenho
tenham ocorrido pela presenca da altitude e ndo
pelo treinamento per se; e a prépria permanéncia
na altitude, que dificulta o estudo de grandes
amostras.

Para que se possa demonstrar a manu-
tencdo do desempenho e a duracdo destes
resultados apds permanéncia em altitude,
pesquisas futuras deveriam continuar investigando
os efeitos deste tipo de treinamento apos o retorno
dos individuos ao nivel do mar. Isso poderia permitir
o estabelecimento de uma estratégia com a
inclusao de um microciclo na altitude. Estudos com
grupos cuidadosamente controlados, pareados,
com intervencao randomizada, poderdo superar
grande parte das limitacbes acima citadas,
elucidando, de forma mais consistente, a questao
treinamento na altitude e desempenho.

Alteracoes na utilizacao de substrato e
na composicao corporal

Quando os atletas ascendem a grandes
altitudes, pode ocorrer uma perda de peso corporal
de até 3% em 8 dias - em uma elevacao de 4 300
metros ou de até 15% apds um periodo de 3
meses em uma altitude de 5 300 a 8 mil metros?°.
Uma das causas deste fendémeno é a reducdo do
apetite e consumo alimentar, decorrente dos
efeitos da altitude sobre o organismo. Esta combi-
nacao pode exercer um efeito negativo sobre o
desempenho, mesmo em altitudes moderadas, e
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trazer consequéncias secundarias, como consumo
insuficiente de energia, deplecdo das reservas de
glicogénio muscular, balanco de nitrogénio
negativo e perda de massa corporal’'.

Estudos demonstram o aumento da taxa
metabdlica basal na altitude'?° e o consumo
energético geralmente inferior, ndo atingindo a
necessidade energética do individuo, que pode
aumentar de 400 a 600kcal/dia™3°. Uma
exposicdo aguda a uma altitude de 4 300 metros,
por exemplo, eleva a taxa metabdlica basal em
torno de 30% e, mesmo apds uma aclimatacao
de trés semanas, ela permanece 17% mais alta
gue a taxa metabolica basal ao nivel do mar3'.

As grandes altitudes resultam em adapta-
¢oes fisiolégicas a curto e longo prazo que afetam
a necessidade e utilizacdo de alguns nutrientes®.
Em condicdes de equilibrio do balanco energético
e de nitrogénio, a aclimatacdo resulta em uma
menor dependéncia de lipidios como substrato
energético, tanto no repouso como em exercicios
prolongados, e em uma dependéncia aumentada
do metabolismo de glicose’-3334,

Um aumento do estresse oxidativo tam-
bém é observado durante o exercicio na altitude,
mesmo sem um esforco fisico maximo'. Sdo varios
os fatores ambientais, além da hipoxia, que levam
a tal condicado, como variacoes da temperatura,
intensidade aumentada da radiacdo ultravioleta
e taxa metabdlica aumentada®. Acredita-se que
as espécies reativas de oxigénio, geradas no
processo oxidativo - como os radicais superéxido
(0,) e hidroxila (OH') e o perdxido de hidrogénio
(H,0,) - iniciem importantes respostas de
adaptacao a altitude, entretanto, se produzidas
em excesso, podem reduzir a perfusao capilar e
prejudicar a funcdo muscular na altitude.

Energia e macronutrientes

Com a reducado do apetite e consumo
alimentar, juntamente com o aumento da taxa
metabdlica basal, torna-se mais dificil atingir a
necessidade energética na altitude, que pode
variar entre 3 800 e 6 mil kcal/dia, dependendo
do tipo de trabalho fisico, sexo e idade do atleta™.
A distribuicdo ideal do consumo energético entre

0s macronutrientes é controversa. A preferéncia
por carboidratos foi mostrada em individuos que
receberam uma variedade de alimentos ad
libitum em altas altitudes e apds atividade fisica
aumentada®.

Uma dieta rica em carboidratos pode ser
vantajosa ao atleta, pois o carboidrato é uma fonte
de energia mais eficiente (maior producdo de
energia por litro de captacao de oxigénio
comparado a gordura: 5,05kcal/l O, contra
4,69kcal/l 0,), independentemente da tenséo de
oxigénio no ar inspirado. Foi demonstrado,
também, que o consumo de carboidratos melhora
a oxigenacdo sanglinea na altitude, através do
aumento da tensdo de oxigénio e da saturacao
de oxihemoglobina no sangue arterial®®.

Um estudo que avaliou o consumo dos
diferentes macronutrientes em altitudes cres-
centes, entretanto, demonstrou uma tendéncia de
aumento no consumo tanto de alimentos ricos em
carboidrato como de alimentos ricos em gordura®.
O mais recomendavel, entdo, seria ndo excluir
alimentos saborosos ricos em gordura, ja que sao
fontes ricas em energia, que podem ajudar no
fornecimento da necessidade energética aumen-
tada na altitude. Queijo, peixes enlatados em
6leo, chocolate, entre outros, preenchem os
critérios de alimentos ricos em gordura, que sao
facilmente preparados para o consumo?’.

Outro recurso para atingir a necessidade
energética é com a suplementacdo de car-
boidratos através dos liquidos da dieta. A partir
da chegada na altitude, é recomendado consumir,
no minimo, de 3 a 5 litros de liquidos por dia,
contendo de 200 a 300 gramas de carboidrato
adicionais®. E fundamental manter o consumo de
carboidratos durante o exercicio, o que pode ser
feito ingerindo uma bebida com 6% a 8%
de carboidrato/ml e, na fase de recuperacao
pos-exercicio, 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-
dacao de proteina no exercicio (1,2 a 1,8g/kg de
peso)*® se altere na altitude. O balanco de
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nitrogénio negativo na fase aguda de exposicao
a altitude ocorre se houver um balanco energético
negativo, e ndo devido a algum efeito da hipdxia
sobre a digestibilidade e absorcao da proteina®'.

O padrdo de alimentacao na altitude
também ¢ alterado, devido a diminuicdo do
apetite. Em um estudo de Westerterp-Platenga
et al.® foi demonstrado que o tamanho das
refeicoes é reduzido, devido a um maior aumento
na saciedade e diminuicdo da fome. Ha, conse-
glentemente, um aumento na freqUéncia de
refeicdes de 4 + 1 para 7 + 1 vezes ao dia. Torna-
-se importante, entdo, a disponibilidade de
alimentos faceis de serem consumidos, ricos em
energia e nutrientes.

Hidratacao

O risco de desidratacao pode, teorica-
mente, ser maior na altitude, devido a baixa
umidade do ar, a diurese aumentada nas primeiras
horas de exposicao*' e ao aumento da ventilacdo
pulmonar®. Na pratica, no entanto, a perda total
de agua na altitude nao é maior que ao nivel do
mar#>43. Um estudo mostra, ainda, que a perda
total de dgua em relacdo ao nivel do mar pode
até diminuir em uma altitude de 4 350m, de 4,5
para 3,5 litros/dia, respectivamente, devido a
diminuicdo na temperatura ambiente e no consu-
mo voluntario de liquidos*.

Recomenda-se o consumo em torno de
3 a5 litros por dia®, ja que a diurese é regulada
em funcdo da ingestao hidrica e a retencéo de
fluidos na altitude é uma das causas da DAM*.
Uma forma pratica de observar a hidratacao é
monitorar a urina. O organismo deve produzir urina
de cor amarelo-palida; se a urina apresentar-se
concentrada e escura, é um indicativo de
desidratacao.

A adicdo de carboidratos nos liquidos
promove a ingestdo, pois aumenta a palata-
bilidade. Este é um aspecto importante ja que a
diminuicdo do apetite também vem acompanhada
da diminuicdo da sensacdo de sede, e a hipdxia
provoca mudancas nas respostas hedonicas,
particularmente, um aumento da palatabilidade
pelo gosto doce®.
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Micronutrientes

A suplementacao de vitaminas com funcao
antioxidante poderia ser desejavel em grandes
altitudes devido ao estresse oxidativo
aumentado®>4. Durante uma permanéncia
prolongada na altitude, a suplementacao de tais
vitaminas poderia prevenir uma diminuicdo do
desempenho fisico, associada com o dano
provocado pelos radicais livres aos sistemas de
defesa celular®. Apenas um estudo, porém, sugere
uma recomendacdo de suplementacao®, sendo
mais prudente aguardar que outros trabalhos sejam
realizados a fim de melhor fundamentar a
suplementacdo destes nutrientes.

Devido ao aumento da resposta eritro-
poiética na altitude, acredita-se que a suplemen-
tacao de ferro pode ser benéfica para atletas com
deficiéncia do mesmo, ja que estes ndo demons-
tram uma resposta eritropoiética normal quando
expostos & altitude®. E importante salientar, no
entanto, que a producao simultanea de radicais
livres pode ser aumentada por ferro livre em
excesso®. Assim, mais evidéncias sdo necessarias
para definir a necessidade e/ou quantidade da
suplementacao de ferro.

Tendo em vista o crescente niumero de
pessoas que ascendem a grandes altitudes, seja
a trabalho, no caso atleta, ou a lazer, é funda-
mental a continuidade das pesquisas na area,
para que questdes como a proporcao ideal de
macronutrientes, o risco de desidratacéo, e a
necessidade de suplementacdo sejam
elucidadas.

CONCLUSAO

As grandes altitudes podem prejudicar o
atleta pela combinacdo de varios efeitos, como a
diminuicdo do apetite, mal-estar e nausea, 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 liquidos
ingeridos e incluir, no plano alimentar, itens de
facil preparacdo, agradaveis ao paladar e ricos
em energia e nutrientes.
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O papel dos hormonios leptina e grelina na
génese da obesidade

The role of leptin and ghrelin on the genesis of obesity

Carla Eduarda Machado ROMEROQ'
Angelina ZANESCO'

RESUMO

A prevaléncia da obesidade estd aumentando e estudos prospectivos mostram que, em 2025, o Brasil serd o
quinto pais do mundo a apresentar problemas de obesidade em sua populacao. A etiologia da obesidade ndo
¢é de facil identificacao, uma vez que a mesma é caracterizada como uma doenca multifatorial, ou seja, diversos
fatores estao envolvidos em sua génese, incluindo fatores genéticos, psicolégicos, metabdlicos e ambientais.
Pesquisas recentes na area de metabolismo mostram que o adipécito é capaz de sintetizar varias substancias
e, diferentemente do que se supunha anteriormente, o tecido adiposo nao é apenas um sitio de armazenamento
de triglicérides, é hoje considerado um érgao enddcrino. Dentre as diversas substancias sintetizadas pelo
adipdcito, destacam-se a adiponectina, a angiotensina e a leptina. A leptina é um petideo que desempenha
importante papel na regulacao da ingestao alimentar e no gasto energético, gerando um aumento na queima
de energia e diminuindo a ingestao alimentar. Além dos avancos no estudo da célula adiposa, um novo
hormornio relacionado ao metabolismo foi descoberto recentemente, a grelina. A grelina é um peptideo
produzido nas células do estdbmago, e esta diretamente envolvida na regulagao do balanco energético a curto
prazo. Assim, este artigo abordara o papel da leptina e da grelina no controle do peso corporal e as limitacdes
gue ainda existem para tratar a obesidade em humanos.

Termos de indexacao: hipotalamo; leptina; metabolismo; obesidade; tecido adiposo.

ABSTRACT

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

1 Departamento de Educacao Fisica, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista. Av. 24, 1515, 13506-900, Rio
Claro, SP, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondeénce to: A. ZANESCO. E-mail: <azanesco@rc.unesp.br>.
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in the stomach, is directly involved with short-term requlation 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.

INTRODUCAO
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o numero de obesos entre 1995 e 2000
passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo
quase 15% da populacdo mundial. Estimativas
mostram que, em 2025, o Brasil serd o quinto
pais no mundo a ter problemas de obesidade em
sua populacdo. Assim, a obesidade é considerada,
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
um importante problema de satide publica, e para
a OMS, uma epidemia global'2.

A etiologia da obesidade ndo é de facil
identificacdo, uma vez que a mesma é caracte-
rizada como uma doenca multifatorial, ou seja, é
resultado de uma complexa interacdo entre fatores
comportamentais, culturais, genéticos, fisiolégicos
e psicolégicos. Pode, dessa forma, ser classificada
em dois contextos: por determinacao genética ou
fatores enddcrinos e metabdlicos, ou entéo,
influenciada por fatores externos, sejam eles de
origem dietética, comportamental ou ambiental.
Acredita-se que os fatores externos sao mais
relevantes na incidéncia de obesidade do que os
fatores genéticos'23.

Estudos populacionais tém demonstrado
que o excesso de tecido adiposo, principalmente
na regiao abdominal, esta intimamente rela-
cionado ao risco de desenvolvimento de doenca
arterial coronaria, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemias**>. E essa
associacao eleva-se na medida que o indice de
massa corporal (IMC) aumenta®. A maior parte
dessas doencas esta relacionada a acdo do tecido
adiposo como 6rgdo endécrino, uma vez que 0s
adipdcitos sintetizam diversas substancias como
adiponectina, glicocorticéides, TNFa, hormbnios
sexuais, interleucina -6 (IL- 6) e leptina, que atuam
no metabolismo e controle de diversos sistemas’.

LEPTINA

A leptina (do grego leptos= magro) é uma
proteina composta por 167 aminoacidos, e possui
uma estrutura semelhante as citocinas, do tipo
interleucina 2 (IL-2), sendo produzida principal-
mente no tecido adiposo®. Seu pico de liberacao
ocorre durante a noite e as primeiras horas da
manha, e sua meia-vida plasmatica é de 30
minutos®'®. E responsavel pelo controle da
ingestdo alimentar, atuando em células neuronais
do hipotalamo no sistema nervoso central. A acdo
da leptina no sistema nervoso central (hipotala-
mo), em mamiferos, promove a reducdo da inges-
tao alimentar e o aumento do gasto energético,
além de regular a funcao neuroendécrina e o
metabolismo da glicose e de gorduras. Ela é
sintetizada também na glandula mamaria,
musculo esquelético, epitélio gastrico e trofoblasto
placentario™.

A acao da leptina é feita a partir da
ativacao de receptores especificos presentes nos
6rgaos alvos. Existem dois tipos de receptores para
a leptina, o ObRb, de cadeia longa (maior quan-
tidade de aminoacidos), com maior expressao no
hipotadlamo, e os receptores de cadeia curta
(menor quantidade de aminoacidos), ObRa,
encontrados em outros érgaos como o pancreas,
e mais especificamente nas células oo e & das
ilhotas de Langerhans'?.

A expressao da leptina é controlada por
diversas substancias, como a insulina, os
glicocorticoides e as citocinas pré-inflamatoérias.
Estados infecciosos e as endotoxinas também
podem elevar a concentracdo plasmatica de
leptina. Inversamente, a testosterona, a exposicao
ao frio e as catecolaminas reduzem a sintese de
leptina (Quadro 1). Situacoes de estresse impostas
ao corpo, como jejum prolongado e exercicios
fisicos intensos, provocam a diminuicao dos niveis
circulantes de leptina, comprovando, dessa
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maneira, a atuacao do sistema nervoso central
na inibicdo da liberacdo de leptina pelos
adipdcitos™. No ser humano, o gene da leptina
localiza-se no cromosso 7931, sendo produzida
essencialmente pelo adiposo branco'. A
concentracdo plasmatica de leptina esta
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 concentracao
sérica de leptina, envolvem tanto o nimero de
células adiposas quanto a inducdo do RNAmM ob'3.
Individuos obesos apresentam um aumento do
numero de células adiposas, o que significa uma
maior quantidade de RNAm ob encontrada em
seus adipdcitos do que em sujeitos eutréficos™.
Entretanto, a concentracao sérica de leptina nao
¢ dependente somente do tamanho do tecido
adiposo, uma vez que a reducdo de 10% do peso
corporal provoca diminuicao de cerca de 53% de
leptina plasmatica, sugerindo que outros fatores,
além da adiposidade tecidual, estdo envolvidos
na regulacao de sua producao'?'>",

A leptina reduz o apetite a partir da
inibicdo da formacao de neuropeptideos relaciona-
dos ao apetite, como o neuropeptideo V, e
também do aumento da expressao de
neuropeptideos anorexigenos (horménio
estimulante de a-melandcito (a-MSH), horménio
liberador de corticotropina (CRH) e substancias
sintetizadas em resposta a anfetamina e cocaina'.
Assim, altos niveis de leptina reduzem a ingestao

Quadro 1.Influéncia de fatores organicos e ambientais nos ni-
veis de leptina.

Situacoes Niveis de leptina
Ganho de peso Aumentados
Insulina Aumentados
Glicocorticéides Aumentados
Infeccoes agudas Aumentados
Citoquinas inflamatérias Aumentados
Perda de peso Diminufdos
Jejum Diminuidos
Estimulacdo adrenérgica Diminuidor
Horménio do crescimento (GH) Diminuidos
Horménio tireoideanos Diminuidos
Melatonina Diminuidos
Fumo Diminuidos

Adaptado de Friedmann et al.”.
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alimentar enquanto que baixos niveis induzem
hiperfagia. Isso é comprovado em ani-mais de
laboratorio obesos que apresentam baixos niveis
de leptina ou total deficiéncia (Figura 1).

No entanto, individuos obesos apresentam
elevados niveis plasmaticos de leptina, cerca de
cinco vezes mais que aqueles encontrados em
sujeitos magros'. As mulheres possuem maior
concentracao plasmatica de leptina que os
homens''. Esses contrastes indicam que os
mecanismos que controlam o metabolismo e o
peso corporal em humanos sdo mais complexos
do que se imagina, e maiores investigacoes
relacionadas ao género e a espécie sao
necessarias'’. A hiperleptinemia, encontrada em
pessoas obesas, é atribuida a alteracdes no
receptor de leptina ou a uma deficiéncia em seu
sistema de transporte na barreira hemato-cefélica,
fendbmeno denominado resisténcia a leptina
(Figura 2), semelhante ao que ocorre no diabetes

EXlc|

Mutacéo gene ob

= >

Teodo adiposo

Figura 1. Génese da obesidade em animais.
Adaptado de Friedmann et al..

:> Leptina E:) Problema
receptores
Tecido ad|poso
Hipotalamo

Neuropep#deo y
Peptideosanorexigenos

Figura 2. Génese da obesidade em humanos.
Adaptado de Friedmann et al..
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mellitus™. A producdo de leptina em pessoas
eutréficas segue um ritmo circadiano e aumenta
durante o ciclo menstrual em mulheres'.

Os beneficios terapéuticos do tratamento
com leptina, em individuos obesos, sao ainda
controversos. Friedman & Hallaas' verificaram
que, em quatro semanas de administracdo
exdgena de leptina, tanto em individuos eutréficos
guanto obesos apresentaram perda significante
de peso. Entretanto, essa reducao so foi verificada
qgquando os individuos ndo apresentavam
hiperleptinemia, pois a administracao de leptina
em obesos com hiperleptinemia (resisténcia a
leptina) ndo provocou qualquer alteracdo no peso
corporal destes individuos'®1°. Assim, mais estudos
epidemiolégicos prospectivos sao necessarios para
definir as indicacdes 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 cardiovascular’®.

GRELINA
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A grelina é um novo hormédnio gastrointes-
tinal identificado no estébmago do rato, em 1999,
por Kojima et al.??2. O nome grelina origina-se
da palavra ghre, que na linguagem Proto-Indo-
-Européia é correspondente, em inglés, a palavra
grow, que significa crescimento?. Ghre (grow
hormone release) descreve uma das principais
funcoes desse peptideo, responsavel pelo aumento
da secrecao do hormonio do crescimento (GH)%.
A grelina é composta de 28 aminoacidos com uma
modificacdo octandica no seu grupo hidroxil sobre
a serina 3, que é essencial para o desempenho
de sua funcao liberadora de GH?*. Ela foi, primeira-
mente, isolada da mucosa oxintica do estémago,
sendo produzida, predominantemente, pelas
células Gr do trato gastrointestinal. E também
produzida em menores quantidades no sistema
nervoso central, rins, placenta e coracao?°2>%’.

O horménio grelina é um potente estimu-
lador da liberacdo de GH, nas células
somatotréficas da hipofise e do hipotalamo

(Figura 3), sendo o ligante enddégeno para o
receptor secretagogo de GH (GHS-R). Assim, a
descoberta da grelina permitiu o aparecimento
de um novo sistema regulatério para a secrecao
de GH, ja que sua acao estimulatéria para a
liberacdo de GH é mais acentuada em humanos
do que em animais e é feita a partir da ativacao
do receptor GHS do tipo 1 (GHS1a)?2831, Além
de sua acao como liberador de GH, a grelina possui
outras importantes atividades, incluindo estimu-
lacdo da secrecdo lactotrofica e corticotrofica,
atividade orexigena acoplada ao controle do gasto
energético; controle da secrecdo acida e da
motilidade gastrica, influéncia sobre a funcéo
enddcrina pancreatica e metabolismo da glicose
e ainda acoOes cardiovasculares e efeitos
antiproliferativos em células neoplasicas?>2832-3,

Dentre as acoes periféricas do ligante
natural do receptor GHS, destacam-se a estimu-
lagdo da secrecao acida e mobilidade gastrica em
ratos®® e o esvaziamento gastrico em humanos.
Com relacdo ao seu papel cardioprotetor, sitios
de ligacao especificos para GHS estdo presentes
no sistema cardiovascular, no qual estudos
mostram que a administracao de grelina, em
voluntarios jovens saudaveis, é seguida por
aumento do débito cardiaco sem nenhuma
modificacdo em sua frequéncia®. Os efeitos
antiproliferativos da grelina mostram suas
multiplas atividades bioldgicas, sugerindo que essa
substancia pode exercer acdes anti-neoplasicas,
uma vez que receptores especificos para GHS tém

Cérebro

pituitaria - Liberacdo de GH
Celulaser = Grelina / I b\ Aumento do apetite
“ | ¥/ sistema cardiovascular

|
- Sistema metabolico

Figura 3. Mecanismos de acao da grelina.
Adaptado de Kojima et al.?.
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sido encontrados em tecidos tumorais de 6rgaos
que ndo tém a expressdo desses receptores em
condicoes fisiolégicas normais®’.

A acilacao do peptideo é necessaria para
a passagem na barreira hemato-encefélica e
essencial para sua acao liberadora de GH e outras
atividades enddcrinas?®?434. Entretanto, a grelina
nao-acilada, circulante, em maiores quantidades
gue a acilada, ndo é biologicamente inativa,
cabendo a mesma, o desempenho de algumas
acoes nao enddcrinas, incluindo o efeito cardiopro-
tetor e as acoes antiproliferativas, por intermédio
de sua ligacao a diferentes subtipos de receptores
GHS.

Estudos em modelos animais indicam que
esse hormonio desempenha importante papel na
sinalizagdo dos centros hipotalamicos que regulam
a ingestao alimentar e o balanco energético®.
Recentes estudos com roedores sugerem que a
grelina, administrada perifericamente ou central-
mente, independentemente do GH, diminui a
oxidacdo das gorduras e aumenta a ingestao
alimentar e a adiposidade®. Assim, esse hormonio
parece estar envolvido no estimulo para iniciar
uma refeicdo. Sabe-se ainda que os niveis de
grelina sdo influenciados por mudancas agudas e
cronicas no estado nutricional, encontrando-se
elevados em estado de anorexia nervosa e
reduzidos na obesidade??3>41.

A grelina esta diretamente envolvida na
regulacdo a curto prazo do balanco energético.
Niveis circulantes de grelina encontram-se aumen-
tados durante jejum prolongado e em estados de
hipoglicemia, e tém sua concentracao diminuida
apos a refeicado ou administracdo intravenosa de
glicose'. Salbe et al.*? confirmam isto em seu
estudo realizado com os indios Pima, no qual
verificaram que a concentracdo plasmatica
enddégena de grelina no jejum estava elevada,
mostrando uma relacdo inversa entre niveis de
grelina e a ingestdo energética.

Aliberacdo enddgena de grelina encontra-
se reduzida apos ingestdo alimentar, retornando
progressivamente aos valores basais préximo ao
término do periodo poés-prandial. Estudos prévios
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envolvendo liberacao desse hormdnio, em huma-
nos, mostram que sdo os tipos de nutrientes
contidos na refeicdo, e ndo o seu volume, os
responsaveis pelo aumento ou decréscimo
poés-prandial dos niveis plasmaticos de grelina.
Esses achados sugerem que a contribuicdo da
grelina na regulacdo pés-prandial da alimentacao
pode diferir dependendo do macronutriente
predominante no contetdo alimentar ingerido®.
Sua concentracao plasmatica é diminuida apos
refeicoes ricas em carboidratos, concomitante-
mente a elevacao de insulina plasmatica. Por outro
lado, niveis plasmaticos aumentados de grelina
foram encontrados apds refeicdes ricas em
proteina animal e lipideos, associados ao pequeno
aumento da insulina plasmatica*“3.

CONCLUSAO

Os recentes achados, envolvendo a desco-
berta da leptina, produzida pelo adipdcito, e da
grelina (produzida pelo estdbmago), abrem novos
campos de estudo para o controle da obesidade,
principalmente nas areas de nutricdo e metabo-
lismo. Portanto, o aprofundamento dos conheci-
mentos sobre esses peptideos torna-se de grande
relevancia na manutencdo e preservacao da
qualidade de vida da populacdo, e podera
proporcionar novas abordagens terapéuticas no
tratamento da obesidade.
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RESUMO

E objetivo deste estudo desenvolver um sistema multimidia com a finalidade de subsidiar a melhoria de
procedimentos de higiene em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo. O sistema Clean Up, composto de varias
bases de conhecimento e informacoes interligadas e organizadas em médulos foi avaliado por 30 usuérios
gue responderam ao teste de aceitacdo baseado na Escala Likert modificada, com os atributos préprios de
escala hedénica, com notas de 1 a 9, para classificacdo que varia de “extremamente bom” a “extremamente
ruim”. A partir dos dados coletados foram calculadas a moda e os valores méximo e minimo das notas para
cada atributo julgado pelos avaliadores. A nota 8 foi a mais frequente, classificando os médulos como “muito
bom”, segundo a escala Likert. £ também funcdo do multimidia entreter o usuério. As cores, sons, filmes,
imagens devem surpreender e criar expectativas positivas, aumentando a vontade de explorar o contetdo
durante a aquisicao do conhecimento.

Termos de Indexacdo: higiene de alimentos; sistema multimidia; unidades de alimentacdo e nutricao.

ABSTRACT

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

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de M.A. ANTUNES, intitulada “Sistema multimidia de apoio a decisédo em procedimentos
de higiene para Unidades de Alimentacao e Nutricao”. Universidade Federal de Vicosa; 2003.

2 Departamento de Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal de Vicosa. Av. PH. Rolfs, s/n, Centro, 36570-000, Vicosa
MG, Brasil. Correspondéncia para/Correpondence to: N.J. ANDRADE. E-mail: <nandrade@ufv.br>.

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

INTRODUCAO
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Atualmente, existem cerca de mil
empresas de refeicoes coletivas no Brasil que
serviram, no ano de 2003, cerca de 5,2 milhdes
de refeicoes/dia, com um faturamento anual de
5 bilhdes de reais’. Este € um mercado importante
gue gera empregos e beneficia ao trabalhador.
Estas empresas, assim como outros locais que
processam alimentos para consumo fora do lar,
sdo Unidades de Alimentacao e Nutricdo e tém a
finalidade de oferecer alimentos com boas
qualidades nutricionais, sensoriais e higiénico-
-sanitdrias. Entretanto, os alimentos preparados
em UAN sao responsaveis pela maioria de casos
informados de doencas de origem alimentar
confirmados em varias partes do Brasil e do mundo,
de acordo com os dados epidemiolégicos.

Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos relacionou as principais fontes com os
fatores que levaram a ocorréncia de surtos de
doencas de origem alimentar?. 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 nado segura (12,0%),
coccdo inadequada (10,0%), ma-higienizacao e
contaminacdo 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 doencas acometiam mais os jovens adultos
com menos de 40 anos. No Japado e na Coréia,

entre 1981 e 1995, a distribuicdo mensal e sazonal
de surtos indicou que a ocorréncia estava
fortemente relacionada as condicoes climaticas,
feriados nacionais e periodos de férias. Na Coréia,
0s surtos estavam mais ligados a preparacoes
caseiras, envolvendo 47,0% do total de casos, e,
no Japao, ligados a restaurantes, com 31,3%?3.

No Brasil, dados da Fundacdo Ezequiel
Dias, em Minas Gerais, relatam sobre surtos ocorri-
dos por intoxicacdo estafilococica identificados em
diferentes regides do Estado, entre 1995 e 2000.
Refeicoes prontas foram responsaveis por 52 surtos
com 9 500 pessoas acometidas e 16 mortes*.

Este trabalho procurou desenvolver um
meio informatizado para atualizar conhecimentos
sobre os procedimentos de higiene dos
profissionais responsaveis pela qualidade nas UAN,
por intermédio de recursos multimidia, com
interface amigavel para motivacao do usuario.

O objetivo final é proporcionar uma
ferramenta para melhoria dos procedimentos de
higienizacdo para que sejam alcancados indices
microbioldgicos compativeis com as recomenda-
c¢bes da American Public Health Association
(APHA)> e pela Resolucéo de Diretoria Colegiada
n°12 da Anvisa/2001 (Brasil, 2001), referentes aos
equipamentos e utensilios, manipuladores de
alimentos, ar de ambientes de processamento
e alimentos processados, dentre outros
vigentes>&'2,

METODOS

O desenvolvimento do sistema multimidia
de apoio a decisao foi iniciado por uma fase de
obtencédo de informacdes, em gue se adquiriram
conhecimentos acerca de:
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a) Qualidade e controle da agua para
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo. Foram
adquiridas informacdes sobre i) legislacao
brasileira; i) padrdes de potabilidade; iii) aspectos
fisicos, quimicos e microbioldgicos e suas implica-
¢oes; iv) controle da pureza para a dgua utilizada
em caldeiras, e v) principais etapas e tratamento,
nas Estacoes de Tratamento de Agua (ETA).

b) Adesdo bacteriana e os fatores que
influenciam na formacéo de biofilmes. Foram
obtidas informacdes sobre mecanismos de adeséo,
métodos visuais e nao-visuais de avaliacdo e
aspectos desejaveis e indesejaveis deste processo.

¢) Principios basicos e gerais do processo
de higienizacdo. Foram obtidas informacdes sobre
i) composicao dos residuos de alimentos; ii)
influéncia da natureza das superficies no
procedimento de higienizacdo; iii) importancia de
cada etapa do procedimento geral; iv) agentes
guimicos detergentes e principais agentes quimicos
e fisicos utilizados no processo de sanitizacdo, seu
mecanismo de acao e suas aplicacdes na UAN, e
v) avaliacdo da eficiéncia antimicrobiana de
sanitizantes quimicos.

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

e) Legislacdo brasileira que trata da
protecdo da producéo de alimentos.

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

g) Equipamentos mais comuns de uma
UAN, material de constituicao, dificuldades do
procedimento de higienizacao.

Interface do sistema

A interface do sistema foi construida com
base na organizacdo do conhecimento. Foram
incluidos na equipe de trabalho, um programador,
para criar o ambiente de desenvolvimento, e um
programador visual, para produzir a identidade
grafica do sistema e a edicdo de videos,
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fotografias e animacodes. A ilustracao textual, por
meio de fotos, videos e animacoes, foi inserida
para melhorar o entendimento do conteddo. A
producdo destas midias desenvolveu-se apds a
elaboracdo do conteldo e, paralelamente, a
construcao da interface. Na producao de midias
dindmicas foram produzidos os videos e as
animacoes graficas, e na producdo de midias
estaticas, digitalizaram-se os textos e as imagens.
Utilizou-se um computador Athlon XP 1,7Mhz,
256MB de memaria RAM, monitor SVGA colorido,
com placa de video 3D RIVA TNT2.

Desenvolvimento do aplicativo
multimidia

O aplicativo multimidia foi criado por meio
do ambiente de desenvolvimento Borland Delphi,
para sistemas com interface padrao Windows®,
que utiliza Object Pascal como linguagem de
programacao. Para a realizacdo das animacoes,
foi utilizado o Action Script, linguagem de
programacao do ambiente Macromedia Flash MX,
por sua facilidade na manipulacdo de imagens
vetoriais. Para o banco de dados, usou-se o Elevate
Software DBISAN. Na preparacao das imagens,
empregaram-se 0s programas graficos Adobe
Photoshop e o Corel Draw. Na montagem dos
textos, utilizou-se o Macromedia Dreamweaver
MX, ferramenta que gera cédigos HTML.

Avaliacao do sistema Clean Up

A avaliacéo foi realizada disponibilizando
uma cépia do Clean Up, sem o menu Ajuda. O
teste de aceitacao baseou-se na utilizacdo de uma
escala tipo Likert, de nove pontos, modificada com
os atributos proprios de escala hedoénica
(Trochim)'. 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 pés-graduacdo em Ciéncia e Tecno-
logia de Alimentos, Microbiologia Agricola e
Ciéncia da Nutricdo e Saude, da Universidade
Federal de Vicosa. 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 nao foi
favorecido pela ferramenta. Além disso,
considerou-se como nao-avaliado quando o
avaliador nao teve a disponibilidade da ferramenta
ou por falta do resultado.

Ao avaliar a interface, obtiveram-se infor-
macoes sobre a interatividade, a navegacao pelos
ambientes, o funcionamento dos icones e a quali-
dade das midias. Os avaliadores escolheram uma
nota para as seguintes questoes: apresentacao das
telas, estética e qualidade grafica dos ambientes,
cores e imagens na interface, facilidade de nave-
gacao pelos ambientes, legibilidade do texto. Ao
avaliar o contetdo, empenhou-se em coletar
dados sobre a qualidade das informacoes escritas,
qualidade das midias (fotos e filmes), sequéncia
da apresentacao do contelido, abordagem do
assunto “higienizacao” no Clean Up, quantidade
de informacéao disponivel para o entendimento do
assunto e adequacao ao publico-alvo. Outro
objetivo foi coletar a opinido do usudrio sobre cada
maédulo, apds ter entrado em todos os ambientes
e explorar o conteldo pertinente.

A adequacao do software também foi
avaliada por meio de questdes qualitativas
complementares, investigando sobre os possiveis
beneficios, obstaculos e mudancas significativas
sugeridas pelo avaliador. Adicionalmente,
sugestdes e criticas foram solicitadas. Dos dados
coletados das folhas de respostas preenchidas pelos
avaliadores, foram calculadas a moda e os valores
maximo e minimo das notas para cada atributo
julgado pelos avaliadores.

RESULTADOS EDISCUSSAO

O sistema multimidia consiste em cinco
maodulos, com informacoes interligadas, para
facilitar a compreensao e para proporcionar rapidez
no seu uso. Pela programacao visual a partir do
contetdo, cada ambiente teve forma proépria. O
conceito de limpeza e higiene foi transmitido pelo
design que remete aos ambientes de UAN, por
exemplo, o uso de materiais de revestimentos
ceramicos, as superficies com acabamento em aco
inoxidavel e a escolha de cores frias.

Modulo 1: métodos de higienizacao

Considerou-se relevante o detalhamento
da higienizacao, que trata da efetiva remocao dos
residuos organicos e minerais da superficie pela
correta utilizacdo dos agentes de limpeza e de
procedimentos adequados a cada superficie, com
posterior sanitizacdo. A execucao das operacoes
de higiene tem como base teérica os conhe-
cimentos dos moédulos Entendendo a Higiene,
Limites Criticos e Acoes Corretivas. Foram descritos
informacoes e procedimentos para:

a)Manipuladores: foram propostas regras
de higiene e de cuidados corporais, tais como,
procedimento da higienizacdo de maéos, e
sugestoes do uso correto para luvas, mascaras,
uniformes e calcados.

b)Equipamentos e utensilios: foram
agrupados 110 equipamentos e utensilios de
acordo com o tipo de superficie, dificuldades de
acesso a superficie a ser higienizada, tipo de sujeira
aderida e métodos de higienizacao utilizados.

¢) Alimentos: foram descritos os procedi-
mentos para o controle microbiolégico em funcao
do pré-preparo, preparo, armazenamento apds o
preparo e manipulacao.

d) Ambientes de processamento e ar dos
setores de producao da UAN: detalham os proce-
dimentos de limpeza das estruturas fisicas, como
teto, paredes, pisos com posterior e sanitizacdo
com emprego de agentes quimicos. E, também,
o procedimento para desinfeccdo do ar e do
ambiente de processamento, com uso de
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pulverizador e sanitizantes quimicos, para controle
microbioldgico.

Modulo 2: limites criticos

Neste modulo, estdo descritos os limites
criticos de seguranca quimicos, fisicos e
microbioldgicos para o monitoramento durante o
procedimento de higienizacdo. Este médulo foi
construido com os limites de seguranca que
deverdo ser medidos e registrados com frequéncia
definida. O Clean Up fundamenta-se nas recomen-
dacdes da American Public Health Association
(APHA)> para proposicao de limites criticos para o
ar de ambientes de processamento, para
superficies de utensilios, equipamentos e
manipuladores. No caso de alimentos, o sistema
multimidia preconiza o uso da legislacdo da RDC
12, do Ministério da Saude’.

Modulo 3: monitoramento dos limites
criticos

Encontra-se descrito o procedimento de
monitoramento, com enfoque em andlises
guimicas, fisicas e microbioldgicas fundamentais
ao controle do procedimento de higienizacao.
Considerou-se que as analises fisico-quimicas e
microbioldgicas serao realizadas por terceiros e,
por isso, é voltada a atencdo para a coleta de
amostras de: dguas de abastecimento publico e
nao tratadas, alimentos e ar do ambiente de
processamento, pelas técnicas de sedimentacao
simples e impressdo em 4gar; superficies; de
equipamentos e utensilios higienizados, utilizando
as técnicas do swab e da rinsagem das superficies
e, ainda, a técnica do swab para as maos de
manipuladores.

Modulo 4: acao corretiva

No Clean Up estao sugeridas acoes
corretivas aplicaveis a situacdes em que sdo
observadas falhas na qualidade dos alimentos ou
gue podem ser detectadas a partir da lista de
verificacdo das boas praticas de fabricacao; dos
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registros de inspecao dos produtos; dos registros
dos controles de temperatura; dos resultados da
avaliacdo do procedimento de higiene pelo
método ATP-bioluminescéncia''; e dos resulta-
dos das analises microbioldgicas.

Modulo 5: entendendo a higiene

Este é o modulo mais abrangente do
sistema e contém informacoes que dao apoio ao
melhor entendimento dos moédulos anteriores.
Nele, encontram-se descricdes sobre sujeiras e
principais reacdes quimicas envolvidas na remocao
destas sejeiras, qualidade de &dgua, superficies que
entram em contato com os alimentos, métodos
de higienizacao, auxiliares de limpeza, detergen-
tes, sanitizantes e adesao bacteriana (Figura 1).

Modulos: itens de apoio

Estes itens estdo disponiveis em todos os
ambientes do Clean Up, permitindo que o usuario
tenha acesso direto, acionando o botdo do mouse
sobre o icone correspondente a funcdo desejada.

a)ldentificacao do usuario: ao inicializar o
programa, é exibida ao usudrio uma tela de
identificacdo, na qual podera ser cadastrado um
novo usuario do programa. A partir desse cadastro,
o usudrio 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
0 usudrio a secao intitulada “Saiba Mais”, que
oferece informacdes complementares para o
processo de tomada de deciséo.

¢) Encontram-se disponiveis informacdes
sobre: i) treinamento relativo a capacitacao,
desenvolvimento e motivacao pessoal; ii)
microbiota residente e transiente da pele humana;
iii) influéncias ecoldgicas em produtos de higiene;
iv) preparo da amostra para analise microbiolégica
da agua e de alimentos; v) métodos de analises
microbiolégicas de dgua e de alimentos, e vi)
avaliacao da eficiéncia microbiolégica de
sanitizantes quimicos associados ao procedimento
de higienizacéo.
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Questao 1. Apresentacao de telas d) Glossario: o glosséario elucida palavras e
9 1233 . . - .
i 63,3 expressoes utilizadas. Sao descritos 76 termos
7 =00 técnicos e cientificos contidos no contetdo do
853 -%‘33 Clean Up. Na Figura 3, é mostrada a interacéo do
3 Jo usudrio com o sistema.
o
T Jo . . . . e)Legislacdo brasileira: neste sub-item sdo
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 d . | . | ~ .
% de Frequéncia mostradas, na integra, as legislacdes pertinentes
ao sistema, com o objetivo de esclarecer ao
Questao 2. Estética dos ambientes usudrio sobre normas e padrdes vigentes
I —] : - i . .
- LN (Brasil)®'2. Sao legislacdes obtidas em sites da
7 :B:3| 10,0 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
§s 33 associada ao Ministério da Saude e, também, no
0 . o .
3 7o site do Ministério da Agricultura e do Abaste-
N cimento. Encontram-se no sistema portarias e
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000  resolucdes que fundamentaram informacoes

% de Frequéncia

contidas no Clean Up, a Portarian®518, de 25 de

_ ' , marco de 2004 (Brasil)'?; Resolugdo CONAMA

9 _:,QU;E?OB' COIES £ Mg 2 eriece n° 20, de 18 de junho de 1986 (Brasil)’; Resolu-

150,0 cao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 12 - Alimen-

tos (Brasil)'%; Portaria n° 1.428/MS, de 26 de
novembro de 1993 (Brasil)?,;

f) Portaria SVS/MS n® 326, de 30 de julho
260 .0 60.0 a0 1000  de 1997 (Brasil)’; Resolucao de Diretoria Colegiada

% de Frequéncia (RDC)n° 275, de 21 de outubro de 2002 (Brasil)'';
Resolucao Normativa n° 1/78, de 27 de novembro

7 16,7

o ooooou
o
~

Questdo 4. Facilidade de navegacao

9] 30,0 de 1978 (Brasil)®.
| —— Y , »
7 233 g) Blocos de notas: permite ao usuario fazer
. 67 - . .
£5 70 anotacoes, copiar referéncias e parte de textos.
=2 T . - ~
3 g As informacbes poderdo ser acessadas por
1 g qualquer programa de edicao de textos fora do
0.0 20,0 40,0 60,0 0.0 1000  ambiente do sistema.

% de Frequéncia

h)Ajuda: a ajuda é oferecida ao usuério

Questao 5. Legbilidade de texto indicando como o sistema funciona e identificando

9 FPF—1233 s os icones disponibilizados pelo Clean Up.
7 |/=—3133 '
« 00 L .
gs Jo Avaliacao do sistema Clean Up
o
3 Jo
1 8 Avaliacdo da interface: a interface possibi-
00 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 litou boa interacdo usudrio e maquina, que se

% de Frequéncia

traduziu pelo uso do programa sem que houvesse
necessidade de treinamento especifico. O usuario
Figura 1. Porcentagens das freqiiéncias das notas atribuidas & acessa 0s ambientes com o auxilio de icones,
qUeStéeS que avaliaram a interface (n=30): 1)apresen— menus COIOr'dOS e |magens que Slnallzam e
4 las; 2) estéti I i . _
tacdo de telas; 2) estética e qualidade grdfica dos v 5 caminho ao longo da interface. Todos
ambientes; 3) cores e imagens na interface; 4) facilidade ) . ] ‘ ¢ "
de navegacio pelos ambientes por ususrios nao-treina-  ©S 1t€Ns avaliados da interface foram classificados
dos; 5) legibilidade do texto. pelos 30 avaliadores como “muito bom”.
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Avaliacao do conteudo

O conteutido do Clean Up é uma ferramenta
capaz de propiciar a aquisicao de conhecimentos
para a melhoria dos procedimentos de higiene e
manipulacdo de alimentos, que foi o principal
objetivo proposto neste trabalho. As questdes
receberam como moda as notas 8 e 9, classifi-
cando o conteuddo deste sistema como “muito
bom"” em qualidade e quantidade de informacbes
e midias e “extremamente bom”, a abordagem
do assunto higienizacdo e a adequacdo do
contetdo ao publico-alvo.

Avaliacao dos modulos

Todos os modulos receberam com maior
freqUiéncia a nota 8, que corresponde a classifi-
cacdo “muito bom” pela escala Likert. Os
modulos “Método de Higienizacao” e
"Entendendo a Higiene” ndo apresentaram nota
inferior a 7. Observa-se que o item de apoio
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"“Legislacdo” obteve como moda a nota 9, que
corresponde a classificacao “extremamente bom”.
Porém, este item recebeu também uma nota 2,
gue significa “muito ruim”. A ocorréncia desta
nota foi devido a maneira de apresentacdo do
maédulo que, devido a extensdo dos documentos
relativos a legislacao, preferiu-se a apresentacao
destes no ambiente do editor de textos. Essa
mudanca de ambiente causou impacto negativo
no usuario, classificando-o como “muito ruim”. O
Bloco de Notas também foi classificado como
“muito bom”, com maior fregiiéncia a nota 8,
mas, recebeu, também, a classificacdo de
“ligeiramente ruim” por um avaliador e
“indiferente” por outro. Verificou-se que na versao
de avaliacdo do Clean Up, o Bloco de Notas nao
possui mobilidade na tela e, por isso, sobrepde a
do texto, dificultando a execucdo da atividade
para a qual foi idealizado.

Os dados apresentados na Tabela 1
mostram a moda, 0 mé&ximo e o minimo das notas

Tabela 1.Moda, méximo e minimo das notas atribuidas a interface, ao contetdo e aos moédulos do Clean Up, por 30 usuérios que

responderam a uma ficha de avaliacdo. Vicosa.

Avaliacdo Moda Maximo Minimo
Interface

1) Apresentacdo das telas 8 9 5
2) Estética e qualidade grafica dos ambientes 8 9 5
3) Cores e imagens na interface 8 9 6
4) Facilidade de navegacdo por usudarios nao-treinados 8 9 6
5) Legibilidade do texto 8 9 6
Conteudo

6) Qualidade das informacoes escritas 8 9 7
7) Qualidade das midias (fotos digitais e filmes) 8e9 9 6
8) Sequéncia légica da apresentacdo do contetido 8 9 7
9) Abordagem do assunto “higienizacdo” no Clean Up 9 9 7
10) Quantidade de informacao disponivel para o entendimento do assunto 8e9 9 6
11) Adequacao do contetido ao publico-alvo 9 9 5
Médulos

A)Meétodos de higienizacao 8 9 7
B) Limites criticos 8 9 6
C)Monitoramento dos limites criticos 8 9 4
D) Acbes corretivas 8 9 5
E) Entendendo a higiene 8e9 9 7
F) Item de apoio: Saiba Mais 8 9 6
G)Item de apoio: Glossario 9 9 4
H)Item de apoio: Legislacdo 9 9 2
I) Item de apoio: Bloco de Notas 8 9 4
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atribuidas pelos avaliadores, para as questdes que
avaliaram a interface, o contetido e os médulos.

AFigura 1 é um exemplo da representacao,
na forma de gréficos, que mostra as porcentagens
das freqiéncias das notas atribuidas as questoes
gue avaliaram a interface.

Avaliacao qualitativa

Os avaliadores desse estudo consideraram
que o Clean Up podera ser utilizado para
treinamento e desenvolvimento pessoal, para
maior estimulo no desenvolvimento de atividades
de higienizagao, proporcionando interatividade
entre geréncia, equipe técnica e os manipula-
dores, com possibilidade de uso autébnomo e
realizacdo de atividades cooperativas e
colaborativas. Além das possibilidades citadas, os
avaliadores sugeriram que o Clean Up proporciona
ao usuario em uma UAN: independéncia de acéo,
retroalimentacdo do sistema de treinamento
interno; alternativa de informacao mais facil e mais
rapida; melhoria da qualidade de servico e de
produtos; otimizacao e correcao das atividades
de higienizacao.

Dentre os obstaculos para utilizacdo, os
avaliadores consideraram a falta de dominio no
uso do computador e seus recursos, como o fator
mais relevante. Mas, também consideraram o nao
entendimento do contetldo como um possivel
obstaculo.

Alguns avaliadores também sugeriram que
pode haver falta de interesse pelo assunto e ainda
gue o conteldo seja mondtono, cansativo. As
principais mudancas sugeridas foram a inclusdo
de recursos e as modificacdes na forma de
apresentacao do contetdo. Estao citadas algumas
sugestdes consideradas relevantes e que serao
analisadas para possivel implementacdo no Clean
Up, para melhoria da satisfacdo do usuério: a)
aumentar a area de apresentacdo do texto; b)
aumentar a velocidade de apresentacdo da tela
principal; ) incluir narracdes para enriquecer a
apresentacdo do conteudo; d) substituir algumas
fotos para melhorar a ilustracao; e) incluir, na

introducdo, um resumo de cada modulo,
apresentando os respectivos conteddos; f)
expandir o contetido do glossario e melhorar o
sistema de busca; g) incluir novas fotos e filmes
para melhorar o entendimento e proporcionar
entretenimento durante a navegacao; h) incluir
mais remissdes facilitando a busca pela informacao
por todo o sistema; i) resumir alguns itens do
contetdo, o que dispbe a informacdo na forma
de tépicos.

CONCLUSAO

O sistema multimidia desenvolvido é uma
ferramenta Util aos profissionais responsaveis pela
gualidade dos alimentos produzidos em unidades
de alimentacéo, principalmente no que se refere
aos procedimentos de higienizacdo de
manipuladores, equipamentos e utensilios,
ambientes de processamento auxiliando na
obtencdo de alimentos com boa qualidade
nutricional, sensorial e microbiolégica. A interface,
o contetdo e os mddulos da ferramenta, que
recebeu a denominacdo de Clean Up foram bem
aceitos pelo grupo de avaliadores, de acordo com
a pontuacao obtida pelo sistema na Escala Likert.
Algumas sugestdes para a melhoria foram
propostas pelos avaliadores e serdo incorporadas
ao Clean Up.
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Review articles: contributions with approach
in the Nutrition Science
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é contribuir com a producao cientifica de artigos de revisdo com base em pesquisas
guantitativas, cuja finalidade é atualizacdo do conhecimento sobre determinado tema, dirigindo-se
especialmente aos pesquisadores iniciantes. Aborda a utilizacao de alguns instrumentos teérico-metodolégicos
para producao de textos, a priorizacado nos cuidados necessarios quanto a leitura dos artigos consultados, o
enriguecimento do conhecimento e a forma de reproducdo desse conhecimento adquirido. Também alerta
para os diversos aspectos que podem envolver a discussao sobre o tema escolhido, ressaltando e exemplificando
a abrangéncia dos recursos metodoldgicos que precisam ser respeitados, mesmo em artigos de revisao de
literatura. Conclui, orientando o compromisso com a qualidade que o desenvolvimento da pesquisa exige, e
a preparacao do material resultante da mesma em forma de pesquisa cientffica.

Termos de indexacdo: artigos de revisao; metodologia de pesquisa; pesquisa.

ABSTRACT

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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O conhecimento cientifico tem se caracte-
rizado, neste século, por sua velocidade de
crescimento. No entanto, a rapidez na producao
do saber ndo pode ser desacompanhada do
compromisso com a qualidade dessa construcéo.
Ao contrario, exige do pesquisador, especialmente
dos principiantes, a responsabilidade que todo
trabalho cientifico exige'.

Conhecer o funcionamento e o processo
das descobertas de fendmenos estudados na
Ciéncia da Nutricdo é um desafio que se impoe
na elaboracéo de qualquer pesquisa cientifica e,
principalmente, no desenvolvimento de artigos
de revisdo de literatura para atualizacdo do
conhecimento.

Esta modalidade de estudo se constitui
como pesquisa cientifica e implica no exercicio
de pensamento, reflexdo, raciocinio critico e
capacidade de sintese. Para seu desenvolvimento
é indispensavel obedecer aos critérios cientificos,
para que os interessados no tema possam
beneficiar-se dos resultados. Uma vez descompro-
metido com a aquisicdo do conhecimento
cientifico, o autor pode ignorar partes importantes
sobre o tema, apresentando obstaculos a
compreensao da questao estudada.

Muitas vezes, o artigo se apresenta como
fragmentos, partes de outros trabalhos que nao
se complementam e nem mesmo apresentam
seqUéncia logica e discussao?.

A rede complexa de conhecimento
racional, objetivo, metddico, sistematico,
verificavel, Gtil e comunicével, necessaria a todo
estudo, incluindo o de revisdo de literatura,
chamamos de conhecimento cientifico. O
conhecer, a partir da revisdo de artigos, possuli
caracteristicas de atualizacdo e reconstrucao do
conhecimento. A capacidade do pesquisador deve
se mostrar de forma clara, precisa, objetiva e ter
uma sintese inovadora do conhecimento
descoberto a partir de estudos j& existentes’.

Este trabalho aborda aspectos sobre o
manejo de alguns instrumentos tedrico-metodolo-

gicos na producao de artigos de revisao, voltando-
-se para aqueles que tém por base pesquisas
guantitativas, nas quais os tipos de delineamentos
dos estudos podem ser subdivididos em descritivos
e analiticos, apresentando ambos preocupacdes
guanto a clareza do objetivo, hipdteses ou
pressupostos do estudo, além de metodologia que
envolva esclarecimento, viéses, precisao e

acuracia’.

A pesquisa bibliografica

A revisao de literatura estd presente em
toda pesquisa, sendo sempre sujeita aos aspectos
gue dizem respeito a questao estudada e ao tipo
de estudo de revisao a ser desenvolvido. Existem
diversas modalidades de trabalhos cientificos em
pesquisa quantitativa que empregam a revisao de
literatura como base. Estas pesquisas podem ser
do tipo: metanalise; revisdo sistematica de
literatura; baseados em evidéncias ou de revisdo
bibliografica com o carater eminentemente de
atualizacdo do conhecimento sobre um tema
circunscrito®®.

No campo da Nutricdo ainda sdo escassas
as publicacdes destes géneros, sendo o Ultimo
tipo 0 mais comum e o tema central do presente
estudo. A abordagem sobre estes diferentes
estudos extrapola a questao deste trabalho. No
entanto, em sintese, considera-se que a caracte-
ristica principal da metanalise refere-se a revisdo
aprofundada e exaustiva de artigos sob técnica
gue segue critérios estabelecidos a priori, dentro
de rigores metodoldgicos proprios e exigindo
desenho claramente definido para evitar viéses e
erros aleatdrios®. Sintetiza um processo de
combinacdo dos resultados de diversos estudos,
dos quais é possivel extrair informacoes detalhadas,
verificando se os achados da literatura sao
consistentes e se podem ser generalizados®®.
Outro aspecto relevante para o seu desenvolvi-
mento diz respeito a necessidade de um
conhecimento mais amplo de diversas disciplinas
como epidemiologia, estatistica, entre outras. Com
o crescente interesse em epidemiologia nutricional,
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gue estuda a relacdo entre a condicao de saude/
doenca e o estado de nutricdo, o desenvolvimento
da metanalise pode, em muito, contribuir com a
investigacao cientifica, especialmente em nutricao
clinica e saude publica®.

A terminologia “revisdo sistematica de
literatura” foi empregada em 1993, visando a
diferenciacdo em relacao aos estudos de
metanadlise. Entretanto, tal distincao ainda nao é
aceita por muitos estudiosos, uma vez que ambos
os estudos apresentam muitas semelhancas®.
Neste sentido, sugere-se que as caracteristicas
basicas deste tipo de pesquisa bibliogréfica partem
de suas premissas que visam: reduzir informacoes
oriundas de grande quantidade de trabalhos
cientificos; integrar de forma critica estes
resultados; obedecer a técnicas eficientes de
busca bibliogréafica; avaliar a possibilidade de
generalizacdo dos dados para populacdo, grupo
de individuos e tratamentos clinicos especificos;
analisar a consisténcia das relacdes estudadas nas
pesquisas; abordar as controvérsias encontradas
e elevar a precisdo e acuracia dos achados®.

Outra modalidade de pesquisa cientifica
baseada em revisdo de literatura, que vem sendo
amplamente difundida desde a década de 80,
define-se como pesquisa baseada em evidéncias’.
Apresenta diversas semelhancas com a metana-
lise, porém, nao pretende o aprofundamento
extensivo e complexo que aquela impde. Sua
caracteristica basica refere-se a contribuicdo da
tomada de decisbes na solucdo de determinados
problemas, que dizem respeito aos métodos
terapéuticos empregados, baseando-se em
pesquisas metodologicamente corretas. Esta
modalidade de estudo, considerada como
“medicina baseada em evidéncias”, exige o
cumprimento de cuidadosa metodologia,
utilizando epidemiologia clinica e bioestatistica,
de forma a avaliar detalhadamente os estudos
selecionados, tendo em vista a aplicacdo dos
resultados na pratica profissional’.

Em Nutricao, este tipo de estudo parece
especialmente adequado aos cursos que se
desenvolvem na forma de residéncia. Sem negar
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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 consequientes
mudancas na conduta assistencial, permitindo
constante analise e reavaliacdo da situacao
enfrentada e proporcionando reflexdo na
qualidade da assisténcia prestada.

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

Artigos de revisao para atualizacao do
conhecimento

Os artigos aqui considerados sdo habituais
na area de Nutricdo em conclusdo de cursos de
graduacao, aperfeicoamento e especializacao
lato-sensu'®. Algumas vezes originam-se de
reformulacdes da revisao bibliografica, empregada
no desenvolvimento de dissertacdes e teses em
pods-graduacdo stricto-sensu'''2. Seu objetivo
central é atualizar ou aprofundar questoes sobre
um tema circunscrito, normalmente discutido na
atualidade, considerando o conhecimento ja
existente, porém aprofundando-se na busca
por abordagens diferenciadas e questdes
controversas''"'3.

No artigo de revisao desenvolvido por
Baumgartner et al.™, o conhecimento existente
sobre as variaveis de confundimento na associacao
entre indicadores antropométricos e risco de
doencas cronicas (idade, sexo, etnia e outras), e
ainda as limitagcdes de alguns destes quanto as
mesmas, contribuiu para a selecao dos estudos,
analise e discussoes destes, frente ao objetivo de
associar obesidade e distribuicdo de gordura
corporal com doencas crénicas.

Resumir um conjunto de informacdes
originarias de diversos estudos exige meticulosa
atencao por parte do pesquisador. Suckett’, ainda
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na década de 70, escrevendo sobre viéses em
estudos quantitativos analiticos, como de
caso-controle, apresentou extensa relacao de tipos
de viéses, subdivididos conforme a etapa da
pesquisa. Para o autor, estes viéses podem ocorrer
desde a revisdo de literatura, sendo alguns
relacionados ao pesquisador, de acordo com:
tendéncia em procurar e utilizar trabalhos que
apresentaram resultados positivos, em conso-
nancia com a pressuposicao do préprio tema
estudado; a opcao em escolher artigos publicados
por reconhecidos nomes de expert sobre o tema;
e ao direcionamento da busca bibliogréafica para
uma questao especifica que esteja “em moda”.
Esses erros provocam desvio e tendéncia,
limitando a abordagem do tema.

Para controlar possiveis confusdes e viéses,
também deve ser observado o emprego de
técnicas estatisticas. Concato et al.'® destacaram,
de duas revistas cientificas de notério 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 consideracoes
e inadequacobes sobre as técnicas estatisticas
empregadas.

Outro tipo de limitacdo metodoldgica foi
observada em artigo de revisao, visando verificar
fatores determinantes da retencdo de peso em
mulheres no periodo pés-parto’?. O autor destacou
gue os estudos nado incluiram grupos de
comparacao, o que contribuiria para uma andlise
mais apurada dos resultados obtidos, além de nao
relatarem suficiente caracterizacao das amostras
guanto a faixa etaria. Tendo em vista o tema do
proprio estudo, o autor alertou para a necessidade
de informacbes sobre a inclusdo ou nédo de
gestantes adolescentes nas amostras, uma vez que
se reconhece a possivel interferéncia do processo
de crescimento e desenvolvimento sobre o ganho
ponderal durante a gestacdo na fase da
adolescéncia.

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

de indexacao que sao empregados nos artigos
consultados aspecto que, muitas vezes, facilita o
aprofundamento do tema, destacando questbes
que anteriormente ndo haviam sido percebidas.
Por outro lado, o relato minucioso destes termos
de indexacdo no proprio trabalho contribui para
demonstrar os detalhes metodoldgicos na busca
bibliografica e auxilia para que outros interessados
no assunto possam buscar uma nova abordagem?.
Outras questoes devem ser observadas em respeito
a descricao da base de dados e ao periodo de
tempo de publicacdo dos artigos. Em artigo de
revisdo de Batista et al.’®, com objetivo de estudar
arelacdo entre a pratica de atividade fisica durante
a gestacdao em mulheres nao atletas e o
crescimento fetal, observou-se o relato das bases
de dados consultadas, o tempo de publicacao
considerado para selecdo dos artigos e os aspectos
relativos a amostra, tendo em vista o interesse
em gestantes ndo atletas.

Todas estas questbes chamam atencao
para a qualidade da busca bibliogréafica e o cuidado
na leitura.

Um dos momentos importantes no desen-
volvimento de artigos de revisdo se refere a relacdo
do pesquisador com a leitura dos textos. E preciso
construir e desenvolver habilidade de leitura para
garantir o aproveitamento satisfatério de tais
materiais. Ler proveitosamente é funda-mental
para entender e ampliar o conhecimento. A leitura
cuidadosa implica na capacidade de extrair
informacdes consistentes, detalhadas e
confrontaveis.

A leitura cientifica

E impossivel pensar a utilizacdo de um
artigo como proveitoso, se a leitura nao for
atenta', uma vez que esta se insere em todas as
etapas do trabalho: qualidade da busca ou seja:
bibliografica; observacdo quanto ao rigor
metodolégico; aprofundamento do conhecimento;
e procura por detalhes, conceitos, controvérsias
e respostas.
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A primeira caracteristica da leitura proveito-
sa diz respeito a clareza quanto ao objetivo do
proprio estudo. Manter-se permanentemente
atento sobre esta questao contribui para a selecéo
dos artigos e facilita as demais etapas. Este tipo
de clareza foi observado no artigo de revisao de
Pereira & Koifman®. Os autores elaboraram um
estudo visando contribuir para definir e sustentar
o tipo de método de avaliacdo do consumo
alimentar, que associasse 0 consumo pregresso
com a condicdo de saude do presente. Assim, a
finalidade da busca bibliografica consistiu em
identificar artigos empregando métodos que
avaliaram consumo de mais longo periodo de
tempo e ndo o consumo do momento atual.

A segunda caracteristica diz respeito ao
vocabulario empregado nos textos. O avanco
tecnolodgico e as descobertas permanentes no
campo da Nutricao, alteram antigas denominacdes
e trazem ainda novos termos. Nao se deve ler
uma frase ou paragrafo apenas para entender o
sentido geral. £ indispensével que se compreenda
todos os aspectos abordados. Qualquer duvida
sobre o significado de palavras ou siglas precisa
ser esclarecida. Estudo de revisdo de literatura,
desenvolvido sobre mortalidade perinatal no
Brasil?', teve o cuidado de alertar quanto a
diversidade de aspectos conceituais quanto a
definicao e classificacbes empregadas sobre este
tema.

A terceira caracteristica da leitura proveito-
sa refere-se as regras de destaque de frases ou
paragrafos nos textos consultados. E comum os
principiantes marcarem grandes partes dos textos,
pois consideram que tudo, ou quase tudo, é
indispensavel. Esta atitude pode trazer reper-
cussdes negativas na compreensdo da leitura e
utilizacdo do trabalho. Primeiro, porque se o texto
for realmente relevante para o estudo, raramente
se recorre a0 mesmo uma so vez, e se foi inade-
guadamente marcado torna-se dificil distinguir as
partes fundamentais ao proprio trabalho. Segundo,
porgue com este tipo de marcacdo ampla havera
dificuldade para desenvolver questionamentos e
sintese. Sequir algumas regras para destacar partes
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do texto, ajuda a localizar as idéias mestras que o
estudo apresenta. E a dificuldade do principiante
estd, justamente, em determinar que palavras,
idéias ou expressoes sdo estas.

Para criar condicbes que permitam iden-
tificar o que é importante, alguns aspectos podem
ser observados. £ desaconselhavel marcar qualquer
parte do texto na primeira leitura, pois prejudica,
posteriormente, distinguir as questdes e paragrafos
relacionados ao objeto de interesse do estudo
atual em cada etapa de seu desenvolvimento.
Deve ser estabelecido um tipo de marcacdo
proprio para os diferentes aspectos de interesse e
de duvida para o estudo realizado, e pode ser
colocada a margem do texto, referindo as
questoes sobre o tema que sdo abordadas naquele
paragrafo. Todos estes momentos devem ser
regidos pelo objetivo do estudo.

Em artigo de revisdo cujo objetivo foi
contribuir junto aos profissionais de nutricdo com
o conhecimento sobre “Amenorréia e osteoporose
em adolescentes atletas”??, um dos principais
aspectos destacado, na leitura consultada, diz
respeito ao levantamento das possiveis causas
dessa doenca no grupo populacional de interesse.
Este enfoque foi o ponto inicial apresentado no
artigo de revisao dos autores. Assim, a clareza do
objetivo e o cuidado na leitura irdo retratar-se no
proprio trabalho do pesquisador.

A concretizacao do conhecimento

Todo texto, seja esse um livro, capitulo ou
artigo, apresenta trechos nos quais se localizam
os conceitos cientificos e/ou pressupostos que
regem o trabalho do autor?®. A identificacdo dos
mesmos auxilia na andlise e compreensdo do
trabalho, pois expressam a idéia principal sobre o
tema desenvolvido. Estes aspectos facilitam
posteriormente ao pesquisador estabelecer sua
propria posicao, observando os diferentes pontos
de vista.

Em pesquisa quantitativa na area de
nutricdo, o exemplo desta questao foi observado
em publicacdes internacionais, durante a década
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de 90, abordando os efeitos dos acidos graxos
trans sobre a satuide'". Concordancias e discordan-
cias discretas, entre pesquisadores, sobre o tema
foram travadas, tanto via respostas diretas quanto
por meio da etapa de discussoes dos resultados
encontrados em suas pesquisas. Na década atual,
com o crescente aumento da prevaléncia de
obesidade, em quase todo o mundo, vem se
verificando diferentes pontos de vista quanto a
necessidade de controle sobre o consumo de
lipideos enquanto fator de risco associado a tal
condicao?*?’.

O processo de observacao destes detalhes
enriguece o conhecimento e se revela na interpre-
tacao dos textos no artigo de revisdo do
pesquisador. Impede que paragrafos sejam
repetidos de forma literalmente idéntica a dos
artigos consultados. Este é um exercicio de
pensamento, reflexdo e raciocinio que encoraja a
iniciativa do pesquisador em interpretar com suas
proprias palavras?.

Certamente esta abordagem nao se
estende ao uso de citacdes, especialmente
comuns em pesquisas qualitativas, como no artigo
de Andrade & Bosi?® nesta modalidade de
pesquisa, que apresenta longas citacoes e obedece
ao critério determinado de como expressa-las.

O interpretar concretiza o conhecimento
adquirido em quantidade e qualidade®®. Para emitir
juizo critico sobre a leitura, é importante que o
lido seja apreendido, que os conceitos expostos
se coloquem no contexto do préprio estudo,
relacionando semelhancas e diferencas entre os
autores consultados com as do tema abordado
no artigo. O pesquisador passa a expressar a
capacidade de pensar e agir segundo seus
pensamentos®'. Neste contexto, o artigo de
revisao para atualizagao do conhecimento atinge
seu climax.

Sem abandonar o conhecimento existente,
novos aspectos sao discutidos, redesenhando as
conclusdes. Nao mais se reporta ao que é sabido
e notério no campo da ciéncia da Nutricdo. O
artigo extrapola este limite.

Considerac¢oes na elaboracao do artigo

A forma de apresentacdo do artigo de
revisdo nao possui um modelo rigido. De modo
geral, sao iniciados pela introducdo, na qual se
procura situar o problema, sua importancia e
relevancia cientifica. Como em qualquer moda-
lidade de artigo cientifico, esta etapa informa aos
leitores o porqué e para qué da realizacdo do
estudo de revisao sobre o tema.

Todavia, alguns autores optam por suprimir
a introducao, iniciando a apresentacao de forma
mais direta sobre o tema do estudo, sem que
ocorra qualquer prejuizo na seqiiéncia l6gica de
abordagem ao tema e compreensao do texto®.
Isto porque, qualquer que seja a forma de iniciacdo
do artigo, a questdo principal que levou ao
desenvolvimento do estudo deve estar clara desde
0 comeco, complementando-se passo a passo.

O corpo do texto deve ser organizado em
funcao da finalidade da revisao, adaptando-se a
melhor maneira de reproduzir os aspectos diversos
relacionados ao tema. O fundamental é organizar
os paragrafos abordando pontos basicos, que
permanentemente mantenham as questdes
conectadas de maneira mais apropriada para
explanacédo e entendimento final.

Em dependéncia do objetivo e tema do
estudo, quadros e tabelas podem ser incluidos,
apresentando esquemas ou compilacdo dos
trabalhos pesquisados®. As tabelas ou quadros,
em algumas circunstancias, sao fundamentais para
melhor demonstrar aspectos metodoldgicos e
contradicoes que impediram ou contribuiram com
as conclusdes mais objetivas para o estudo atual.
E possivel desenvolver diversas modalidades de
tabelas®® e até mesmo graficos®. Tabelas e
guadros nao podem ser reproduzidos sem que
conste a fonte original, quando sofrem modifi-
cacoes frente ao modelo original, este processo
deve ser relatado.

Independentemente da forma com que se
desenvolve o corpo do texto, as conclusdes devem,
obrigatoriamente, relacionar as questoes aborda-
das no artigo com a finalidade de seu desenvol-
vimento.
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CONCLUSAO

Para escrever um artigo de revisao exige-
-se 0 compromisso do pesquisador com a aquisicao
de novos conhecimentos. Conhecer é estabelecer
uma relacdo entre o sujeito e o objeto. Representa
0 pesquisador que conhece o objeto de estudo,
mas se propde a adquirir um conhecimento mais
aprofundado sobre o mesmo. Neste processo, o
primeiro se apropria do segundo, isto &, trans-
forma-se o objeto de estudo em um conceito, idéia
ou posicionamento sobre o mesmo. Esta apro-
priacdo é comprometida com o saber cientifico.

A elaboracdo de artigos de revisdo de
literatura tem como compromisso a qualidade da
pesquisa e o interesse por novas descobertas. Sua
conclusao expressa a posicao do pesquisador e se
sustenta no saber cientifico, estando presa na
relacdo entre o objeto de estudo, o que foi lido,
compreendido, concordante e discordante,
analisado e, finalmente, interpretado.
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NOTA CIENTIFICA | RESEARCH NOTE

Influéncia do hiperparatireoidismo secundario
grave no estado nutricional de pacientes
com insuficiéncia renal crénica

Influence of severe secondary hyperparathyroidism in the
nutritional status of patients with chronic renal failure

Barbara Santarosa Emo PETERS'
Vanda JORGETTI?
Ligia Aratjo MARTINI?

RESUMO

Objetivo

Avaliar o efeito do paratormdnio na ingestao alimentar e sua relagdo com a composicao corporal de pacientes
em programa de hemodidlise com hiperparatireoidismo secundario.

Métodos

Foram avaliados 26 pacientes adultos, com média de idade de 47 + 8 anos, divididos em dois grupos, de
acordo com os niveis de paratormonio, e pareados por sexo. No grupo 1 (n=3) os niveis de paratormonio 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 trés dias, medidas antropométricas e exames bioquimicos
séricos para avaliar o metabolismo ésseo.

Resultados

Os pacientes do grupo 1 apresentaram indice de massa corporal, porcentagem da circunferéncia muscular do
braco, da prega cutanea triciptal e de gordura corporea, significativamente menores que os pacientes do
grupo 2 (p<0,05). Houve correlacdo negativa e significante entre o paratorménio e a gordura corporal (r=-0,6;
p<0,05). Em adicao, a andlise de regressao linear multipla mostrou que o paratormoénio, junto com o tempo
em didlise, explicam em 42% a diminuicdo da gordura corporal total. Quanto a ingestdo de nutrientes e aos
marcadores bioquimicos, com excecdo do paratormdnio, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos. As ingestdes de energia, proteina e calcio estavam abaixo das recomendacdes para
pacientes em didlise, e aingestdo de fosforo foi em média 11 + 6mg/kg/dia e 15 + 5mg/kg/dia, e considerada
adequada para esta populagao.

1 Mestranda em Satude Publica, Departamento de Nutricdo, Faculdade de Saude Pablica, Universidade de Sio Paulo. Sao Paulo,
SP, Brasil.

2 Disciplina de Nefrologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 Departamento de Nutricdo, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César,
01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.A. MARTINI.
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Conclusao

Com ingestao alimentar semelhante, quanto maior o nivel de paratormdénio e o tempo em diélise, menor é a
gordura corporal nos pacientes com hiperparatireoidismo secundario grave, o que mostra que niveis altos de
paratormoénio contribuem para alteracdes no estado nutricional nestes pacientes.

Termos de indexacao: avaliacao nutricional; didlise renal; hiperparatireoidismo; pacientes.

ABSTRACT

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 15x5mg/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.

INTRODUCAO
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O hiperparatireoidismo secundario (HPT2)
é uma complicacao freqliente em pacientes com
insuficiéncia renal crénica (IRC)'3, podendo
acometer 5% a 25% dos pacientes portadores
de IRC, incluindo os que se encontram em
programa regular de hemodidlise (HD). Com a
manutencdo do programa dialitico, aproxima-
damente 50% dos pacientes podem desenvolver
esta enfermidade?”’.

A caracteristica principal dessa enfermi-
dade é a hiperplasia das glandulas paratiredide e
aumento da sintese e secrecdo do paratérmonio
(PTH), que sao induzidos pela ocorréncia de

hipocalcemia, hiperfosfatemia, deficiéncia de
calcitriol [1,25(0H),D.], e da resisténcia
esquelética a acao do PTH*%. Seu quadro clinico
¢ variado em conseqléncia de alteracoes
fisiopatolégicas®, podendo ocorrer dores dsseas e
musculares, prurido, calcificacdo das partes moles,
calcifilaxia, fraturas, deformidades 6sseas e
osteoclastomas, perda de apetite, anormalidade
no paladar e perda de peso em intensidade
variavel3810,

Varios trabalhos'"'® tém demonstrado a alta
prevaléncia de desnutricado energético - protéica
em pacientes com IRC em tratamento dialitico,
sendo um importante fator para o aumento da
morbidade e mortalidade nestes pacientes. A
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desnutricao pode ocorrer devido a vérios fatores,
como anorexia, perda de nutrientes e catabolismo
durante o processo de dialise, doencas
concomitantes, acidose metabdlica, intolerancia
a glicose, aumento do nivel de citoquinas,
inflamacao cronica e alteracdes hormonais'® 214,
Niveis elevados de PTH, como os observados no
HPT2, também contribuem nas anormalidades
nutricionais encontradas nestes pacientes'.

Poucos estudos’'? avaliaram os efeitos do
HPT2 na composicao corporal desses pacientes.
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
PTH na ingestao alimentar e sua relacdo com a
composicao corporal de pacientes com IRC e
HPT2.

METODOS

Este estudo foi realizado com pacientes do
Ambulatério de Osteodistrofia Renal da disciplina
de Nefrologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Participaram deste
estudo pacientes com HPT2 e IRC, em programa
de hemodialise. Nesse ambulatério sao atendidos
pacientes de diversas unidades de didlise da cidade
de Sao Paulo e cidades vizinhas. Foram excluidos
pacientes com doencas concomitantes, infeccoes
recentes (<3meses), tuberculose (TB) em trata-
mento, doenca intestinal, alcoolismo crénico,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV),
doencas malignas, insuficiéncia cardiaca e
pulmonar grave e insucessos de transplante renal
nos Ultimos 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 nivel de PTH.
O grupo 1 (n=13), constituido por pacien-tes com
PTH acima de 300pg/ml (1486 + 920pg/ml), e o
grupo 2 (n=13) constituido por pacientes com
PTH abaixo de 300pg/ml (199,8 + 122,2pg/ml).
O tempo médio de HD dos pacientes do grupo
lTerade10+2,2anosedogrupo2ded +1,4
anos. Os grupos foram divididos com estes valores
de PTH pois, para pacientes com IRC em estagio
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5, 0 K/DOQI de 2003 recomenda que o PTH sérico
figue entre 150 e 300pg/ml™.

Todos os pacientes realizaram registro
alimentar de trés dias para a avaliacdo da
ingestao alimentar (energia, proteina, calcio e
fésforo), medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia do braco e pregas cutaneas -
bicipital, tricipital, abdominal e subescapular), e
foram dosados exames bioguimicos séricos (calcio
total, calcio idnico, fosforo e PTH).

Para a avaliacdo da ingestao alimentar, foi
utilizado o registro alimentar de trés dias. O proprio
paciente ou o responsavel anotaram em um
formulario, especialmente desenhado, todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo de trés
dias, sendo dois dias durante a semana - um de
hemodialise e outro ndo, e um no final de semana.

As medidas antropométricas foram
realizadas pelo mesmo examinador, no momento
da consulta, no préprio ambulatério e no periodo
interdialitico em todos os pacientes. Foi utilizado
0 peso seco, relatado pelo paciente. A estatura
foi obtida por meio de uma barra metélica com
escala em centimetros, acoplada na balanca de
plataforma. Estes dados foram utilizados para o
calculo do indice de massa corporal (IMC), que
relaciona o peso pela altura, em metros ao
quadrado. As pregas cutaneas foram obtidas
utilizando o adipémetro Lange (Lange Skinfold
Caliper) em triplicata, adotando-se o valor médio
para a obtencdo da porcentagem de gordura
corporal, por meio da equacao proposta por Durnin
& Wormersley'®. Para a obtencdo da circunferéncia
muscular do braco utilizamos uma fita métrica
flexivel e inelastica. Estas medidas foram reali-
zadas no braco contrario a fistula arteriovenosa.

Os pontos de corte utilizados para
classificacdo da adequacédo da PCT e CMB foram
os propostos por Blackburn & Thorton' e, para a
porcentagem de gordura corporal, os valores
propostos por Lohman?°.

Para os calculos dos valores de IMC,
porcentagem da Circunferéncia Muscular do Brago
(%CMB), da Prega Cutanea Triciptal (%PCT), de
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Gordura Corpoérea (% GC), e a média das quanti-
dades de energia, proteina, clcio e fésforo consu-
midas pelo paciente, utilizamos o software Sistema
de apoio e Decisdo em Nutricdo — versao 2.5 do
Departamento de Informatica em Saude — Unifesp/
EPM?!,

As dosagens dos exames bioquimicos
foram realizadas no laboratério do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (ICHC-FMUSP). A
analise do calcio total empregou o método
colorimétrico (valores normais: 8,4 a 10,2mg/dl)
do fosforo 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 andlise estatistica, foi utilizado o
programa SPSS for Windows, versdo 11.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Os resultados sao
apresentados em média e desvio padrdo. As
variacbes encontradas foram consideradas
significativas se p<0,05. Para a verificacdo da
distribuicdo das variaveis estudadas, utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov, e quando conside-
radas com distribuicdo normal, foram aplicados o
teste “t" de Student e o Coeficiente de Correlacdo
de Pearson. Foi realizada também a analise de
regressao linear multipla, considerando como
varidvel dependente a porcentagem de gordura
corporal. O PTH e o tempo em diélise como
variaveis independentes.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

Na Tabela 1 estdo as caracteristicas gerais,
aingestao alimentar e os parametros bioquimicos
dos pacientes participantes do estudo. Nao héa
diferenca com relacdo a idade média entre os
grupos, porém os pacientes do grupo 1 estavam
em dialise ha mais tempo (10,0 +£2,2vs4,3+ 1,4
anos) e apresentavam menor IMC. Com relacao
a etiologia da doenca renal, ndo existiam
informacbes completas de todos os pacientes,
porém a doenca de base que poderia apresentar
alguma alteracdo no estado nutricional seria o

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

Comparando os dois grupos quanto a inges-
tao alimentar, ndo houve diferencas significantes
(Figura 1). Entretanto a porcentagem de adequa-
¢ao da ingestao alimentar, em relacdo as recomen-
dacoes pelo National Kidney Foundation - Disease
Outcome Quality (NKF-DOQ), revelou que as inges-
tdes de energia (grupo 1: 22,8 + 11,7kcal/kg/dia
vs. grupo 2: 31,8 = 11,1kcal/kg/dia), proteina
(0,9 £ 0,5g/kg/dia vs 1,2 = 0,4g/kg/dia) e calcio
(358,3 + 176,2mg/dia vs 471,4 = 241,1mg/dia)

Tabela 1. Caracteristicas gerais, ingestao alimentar e pardmetros
bioguimicos dos pacientes com insuficiéncia renal cro-

nica.
Grupo 1 Grupo 2 P
Tempo em HD 10,0 + 2,22 43 = 1,4 0,001
Idade (anos) 443 + 104 504 = 6,9 0,074
Peso (kg) 582 + 10,8 686 = 183 0,090
Pacientes diabéticos 0 =+ 0 3,0 = 0
IMC 215 = 32 255 =% 5,8 0,037
Ingestoes
Energia (kcal/kg/d) 228 + 11,7 31,8 + 11,1 0,058
Protefna (g/kg/d) 09 = 0,5 1,2 = 0,4 0,175
Célcio (mg) 358,3 + 176,2 471,17 + 241,17 0,185
Fosforo (mg/kg/d) 11,1 £+ 66 150 £ 52 0,112
Parametros Bioquimicos
Célcio total (mg/dl) 95 + 11 10,1 = 1,0 0,580
Célcio iénico (mg/dl) 49 + 0,8 52 + 055 0,059
Fosforo sérico (mg/dl) 6,6 =+ 1,5 6,0 + 1,8 0,368
PTH (pg/ml) 486,0 + 919,9 199,8 + 122,2 0,000
2 X + DP; PTH= paratormanio.
kcal/kg/dia
Prot/kg/dia
Célcio
Fosforo/kg/dia
0 20 40 60 80 100 120

Adequacéo (%)
|. Grupo 1 [l Grupo 2|

Figura 1. Porcentagem de adequacdo da ingestao alimentar
entre os grupos de pacientes com insuficiéncia renal
cronica, em relacdo as recomendacoes da National
Kidney Foundation - Disease Outcome Quality.
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estdo abaixo das recomendacbes para pacientes
em dialise (energia: 35kcal/kg/dia, proteina:
1,2g/kg/dia, calcio: 1200mg/dia). Observa-se que
a ingestao de calcio dos alimentos nao atingiu
50% da recomendacdo em nenhum dos grupos,
a ingestao de fosforo foi, em média, 11 £6 e
15 + 5mg/kg/dia (grupos 1 e 2, respectivamente),
considerada adequada para esta populacao
(17mag/kg/dia).

Com relacdo aos exames bioquimicos ndo
houve diferenca quanto ao célcio total (9,5 + 1,1 vs.
10,1 £ 1,0), célcio ibnico (4,9 £ 0,8 vs. 5,2 £ 0,5)
e fosforo sérico (6,6 + 1,5 vs. 6,0 + 1,8) entre os
grupos. O PTH foi significantemente mais elevado
no grupo 1(1486,0 £ 919,9vs.199,8 + 122,2).

Quanto as medidas antropométricas,
avaliando individualmente os pacientes do grupo
1, observou-se predominancia de algum grau de
desnutricdo, tanto em relacdo a CMB (85%),
qguanto em relacao a PCT (70%). Ao avaliar a
gordura corporal total (GCT), 38% dos pacientes
encontravam-se com reservas diminufdas. Ja no
grupo 2, houve predominancia de eutrofia em
relacdo a CMB (62%) e a PCT (69%), e quanto a
GCT, houve predominancia de obesidade e
sobrepeso. Ainda neste grupo, também houve
presenca de correlacdo negativa entre a %CMB
e o PTH (r=- 0,62, p<0,05).

Na comparagao entre os grupos, o grupo
1 apresentou indice de massa corporal (IMC),
porcentagem da circunferéncia muscular do braco
(% CMB), porcentagem da prega cutanea triciptal
(% PCT) e porcentagem de gordura corporal (%
GQ), significantemente menores que os pacientes
dogrupo2 (21 £3vs.25+5;84 £8vs.95 + 16;
83 £39vs.126 £ 51; 21 £ 9vs. 29 £ 5, respecti-
vamente) (Figura 2). Além disso, foi observada
uma correlacdo 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 regressao linear multipla,
0 PTH e o tempo em didlise em conjunto expli-
cam 42% da variacdo da gordura corporal na
amostra estudada (R, . .= 0,416, p=0,009)
(Tabela 2).
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Figura 2. Comparacao da composicao corporal entre os grupos
de pacientes com insuficiéncia renal cronica.

IMC= Indice de massa corporal; CMB= circunferéncia muscular

do braco; PCT= prega cutanea do triceps; GC= gordura corpo-

ral; *p<0,05.
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Figura 3. Correlacao entre os valores de PTH (pg/ml) e da por-
centagem de Gordura Corporal encontrados no Gru-
po 1.

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

Tabela 2. Regressao linear multipla para a porcentagem de
gordura corporal (%GC) dos pacientes com
insuficéncia renal cronica dos grupos 1 e 2.

Variavel Varidveis R? del
modelo
Dependente Independentes P

%GC PTH -0,0056 0,359 0,001 0,002
PTH -0,0034 0,068
%GC Tempo HD  -0,386 0,416 0,262 0,009

PTH= paratorménio; Tempo HD= tempo em hemodiélise.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como ponto mais
relevante a correlacdo negativa entre PTH e a
gordura corporal, refletindo o efeito catabdlico que
os elevados niveis continuos de PTH exercem
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nestes pacientes. Além disso, o PTH e o tempo
em hemodialise sdo responsaveis por 42% da
diminuicdo da gordura corporal na amostra
estudada. Alguns trabalhos??-2* tém sugerido que
elevados niveis de PTH podem, de forma direta
ou indireta, exercer uma acao toxica sobre o
metabolismo energético e principalmente
protéico, promovendo catabolismo protéico e
balanco nitrogenado negativo. Existem evidéncias
sugerindo que o PTH pode ser uma toxina urémica,
isto porque muitas das manifestacoes da sindrome
urémica podem ser produzidas pelo excesso de
PTH?328. Alteracbes no metabolismo lipidico
também sao observadas com a elevacao dos niveis
de PTH, podendo levar a alteracbes no meta-
bolismo muscular, inibindo a producao, transporte
e utilizacdo de energia'®?°. Rezende et al.'?,
comparando o estado nutricional de pacientes em
HD com e sem HPT2, observaram que o nitrogénio
uréico sanguineo foi significantemente maior e
gue a taxa de catabolismo protéico foi mais elevada
nos pacientes com HPT2, mesmo com semelhante
ingestao 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 somatédria das pregas cutaneas, método
utilizado para a avaliacdo da composicao corporal
neste estudo, é uma técnica simples, ndo invasiva
e de baixo custo, pode ser uma técnica propensa
a falta de precisdo, devido a alteracbes na
hidratacao e conseqiente turgor da pele!-16:3031,
Entretanto, estudo realizado por Kamimura et al.*?,
comparando trés métodos de anélise de compo-
sicdo corporal em pacientes em didlise (medidas
das pregas cutaneas, impedancia bioelétrica e
raios infra vermelhos), demonstrou que as duas
primeiras eram mais fidedignas que a Ultima,
mostrando que a técnica de pregas cutaneas é
uma técnica simples, estavel e Util para determinar
a composicao corporal destes pacientes. Esses
mesmos autores??, comparando as pregas
cutaneas, a impedancia bioelétrica com o DEXA

verificaram que os resultados de gordura corporal
obtidos pelos trés métodos ndo apresentaram
diferenca estatistica entre si, mostrando, mais
uma vez, que a técnica de pregas cutaneas é
valida para a obtencao de dados de composicdo
corporal desses pacientes.

Apesar de, no presente estudo, as medidas
antropométricas ndo terem sido tomadas no
momento poés-didlise, estas foram realizadas no
momento interdidlitico em todos os pacientes,
além disso os pacientes apresentavam-se estaveis,
sem febre e ndo edemaciados. Portanto, desde
que estas medidas sejam realizadas com os devidos
cuidados, acreditamos que os resultados
antropométricos refletem com fidedignidade o
estado nutricional destes individuos.

O controle do fésforo sérico é muito
importante em pacientes com HPT2, pois inibe
diretamente a proliferacdo celular das glandulas
paratireoides??°. Uma das formas de manter os
valores de fésforo sérico dentro dos limites de
normalidade (2,4 a 4,6mg/dl) é por intermédio
da restricao dietética, o que acaba entrando em
conflito com a necessidade diaria de ingestao
protéica para estes pacientes, que sao hipercata-
bolicos (1,0 a 1,2g/kg/dia)?’3*3, uma vez que 0s
alimentos ricos em fésforo sdo também ricos em
proteina. Neste trabalho a quantidade de energia,
protefna e célcio ingerida foi similar entre os dois
grupos estudados, porém foi menor que as quanti-
dades recomendadas pela National Kidney
Foundation - Disease Outcome Quality. A ingestao
de célcio nestes pacientes foi deficiente pois, os
alimentos ricos em calcio, como leite e derivados,
também s&o ricos em fésforo, levando os pacientes
a diminufrem a ingestdo destes alimentos. Este
fato ressalta a importancia de uma correta prescri-
cao da utilizacdo de suplementos. A quantidade
de fésforo ingerida também foi similar entre os
grupos, mas este se manteve dentro das recomen-
dacbes para pacientes com HPT2, em torno de
500 a 700mg/dia ou 11 a 15mg/kg/dia. Esta
ingestao dietética insuficiente pode também estar
contribuindo para o deficiente estado nutricional
detectado nesses pacientes, pois a dieta, além
de ser hipocalérica, também era hipoprotéica.
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CONCLUSAO

Com a mesma ingestdo alimentar, quanto

maior o nivel de PTH e o tempo em hemodidlise,
menor serd a gordura corporal nos pacientes com
HPT2 grave. Portanto, altos niveis de PTH
contribuem para os efeitos deletérios na
composicdo corporal de pacientes renais cronicos
e piora do seu estado nutricional.
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mente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
meng¢ao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizacdo no texto. A cada um se deve
atribuir um titulo breve. Os quadros terao as bordas laterais
abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes e graficos), que devem permitir reducio
sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou
impressao de alta qualidade. Discuss3o: deve explorar, adequada
e objetivamente, os resultados, discutidos & luz de outras

observacoes ja registradas na literatura. Conclusdo: apresentar
as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na
secdo Discussao, nao devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-
mentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a
instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracio para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreenséo do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicacdo.

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

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em
torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de reviso,
que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citagdo no
texto obedecerd esta numeracdo. Nas referéncias com dois até o
limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros autores, sequido de et al. As
abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

Citagdes bibliograficas no texto: deverao ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacdo, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, sequido da expressao
etal.

A exatiddo e a adequagdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdao de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion
Mundial de la Salud; 2000.

Capitulos de livros

Monteiro CA. La transicién epidemioldgica en el Brasil. In: Pefia
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién Mundial
de la Salud; 2000.

Artigos de periddicos

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2):174-6.
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Dissertagoes e teses

Moutinho AE. Representacdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacac]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.

Trabalhos apresentados em congressos, simpasios,
encontros, seminarios e outros

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres
MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Material Eletrénico
Periodicos eletrdnicos, artigos

Boog MCF. Construgdo de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periddico
eletronico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponivel
em: http://www.scielo.br/rn

Texto em formato eletrdnico

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http:/Amww.who.int/nut/ida.htm

Programa de computador

Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease
Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) (http:/Awww.icmje.org).
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[ Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor

[ Enviar ao editor quatro vias do manuscrito
[ Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés

[ Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias
esta reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e
espaco duplo, e margens de 3 cm

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

[ Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que ndo sdo de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacao
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[ Legenda das figuras e tabelas
[ Pagina de rosto com as informacoes solicitadas
[ Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo

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

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

[ Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas

[ Parecer do Comité de Etica da Instituicdo, para pesquisa com
seres humanos

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociacoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaragdes de responsabilidade
nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepgao do trabalho para tornar
plblica minha responsabilidade pelo seu conteldo, gue néo
omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacado deste artigo;

— certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetido
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e nao o serd, enquanto sua publicacao estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricao, quer seja no
formato impresso ou no eletrdnico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) Datal — e e o

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

Assinatura do(s) autores(s) Data /[ ____
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INSTRUCTIONSTO AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a bimonthly periodical
specialized in publishing articles that contribute to the study of
Nutrition in its various sub-areas and interfaces, being open to
contributions from both the national and international scientific
communities.

The Journal publishes previously unpublished works in
the following categories:

Original: contributions destined to divulge unpublished
research results, considering the relevance of the theme, its scope
and the knowledge generated for the research area.

Special: articles on current themes requested by
invitation.

Review: critical synthesis of available knowledge on a
determined theme by way of an analysis and interpretation of
the pertinent literature, so as to contain a critical and comparative
analysis of works done in the area that discuss the methodological
limits and scopes, allowing for the indication of perspectives for
the continuity of studies in that research context. Up to two
papers of this type can be published per issue.

Communication: report on information about relevant
themes supported by recent research, with the motto of providing
subsidy for the work of professionals acting in that area, serving
as a presentation or updating on the theme.

Scientific Note: partial, unpublished data on research
in process.

Essay: work that may lead to reflection and discussion
on subjects generating questioning and hypotheses for future
research.

Research involving human beings

Research results related to human beings should be
accompanied by a copy of the approval by the Ethics Committee
of the authors' Institution or other institution accredited by the
National Health Council. In addition, a clear affirmation of having
followed the ethical principles contained in the Helsinki Declaration
(2000) and the specific legislation of the country where the
research was carried out should appear in the last paragraph of
the item Methods.

Editorial procedure
1) Manuscript evaluation

Manuscripts submitted to the Journal that attend the
editorial policy and the "instructions to the authors” will be
directed to the Editorial Committee, which will consider the
scientific merit of the contribution. Manuscripts approved in this
phase will be sent to ad hoc reviewers, previously selected by the
Committee. Each manuscript will be sent to three reviewers
recognized for their competence in the theme approached.

The process of peer evaluation is the blind review system,
in a procedure of secrecy with respect to the identity of both the
authors and the reviewers. Thus the authors should do their
utmost to avoid identification of authorship in the manuscript.

In the case of the identification of a conflict of interests
on the part of the reviewers, the Editorial Committee will send
the manuscript to another ad hoc reviewer.

The reports fram the reviewers consider three
possibilities: a) total acceptance; b) acceptance subject to
reformulation; ¢) total rejection. The author will be communicated
whatever the case.

The final decision to publish the manuscript or otherwise
is the prerogative of the editors, who reserve the right to proceed
with adjustments to the grammar as necessary. If problems with
the script are detected, the manuscript will be returned to the
authors for the required alterations. The reformulated manuscript
should be returned within the deadline determined by the editor.

After final approval, remit a 3.5" floppy disk, using the
MS Word text editor, version 6.0 or above,

Accepted manuscripts: accepted manuscripts may be
returned to the authors for approval of eventual alterations
effected during the editing and normalization process, according
to the style of the Journal.

2) Manuscript submission

Papers accompanied by a letter signed by all the authors,
with a description of the type of work, declaration that the paper
is only being submitted to the Brazilian Journal*of Nutrition and
agreement to the remise of authors’ copyright, will be accepted
for submission. If figures or texts previously published in other
sources have been included, a document attesting the permission
for use should be annexed. The letter should indicate the name,
address and telephone and facsimile numbers of the
corresponding author.

Authorship: the number of authors should be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit should be
based on substantial contribution, such as conception and design
or data analysis and interpretation. The inclusion of authors
whose contribution does not fit the above criteria cannot be
justified, and in these cases their names should figure in the
Acknowledgements.

The contribution of each of the authors should be
stated explicitly at the end of the manuscript.

3) Manuscript presentation

Four copies of the manuscript should be sent to the
Editing Nucleus of the Journal, prepared in double spacing with
a Times New Roman size 12 source and a limit of 25 pages for
Original Articles or Reviews, 10-15 pages for Communications
or Trials and 5 pages for a Scientific Note. All the pages
should be numbered as from the identification page. We suggest
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consulting this issue to clear up eventual doubts about format.
Manuscripts written in Portuguese, Spanish or English can be
accepted, with the title, abstract and indexing terms in the original
language and in English. Articles should include approximately
30 references except in the case of review articles, which can
present about 50.

Title page: this should include: a) complete title; b)
short title with up to 40 characters (including spaces), in
Partuguese (or Spanish) and English; ¢) complete names of all
the authors, indicating the institutional affiliation of each; d)
complete address of the corresponding author, including name,
telephone and facsimile numbers and e-mail. Observation: this
should be the only part of the text with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should present the abstract in the original language and in
English, with a minimum of 150 words and maximum of 250
words. Articles submitted in English should include the abstract
in both English and Portuguese. For ariginal articles, the abstract
should be structured to highlight the objectives, basic methods
adopted, information on the location, population and sampling
involved in the research, the mare relevant results and conclusions
considering the research objectives, and indicate ways of
continuing the study. For the other categories, the format of the
abstracts should be narrative but containing the same information.
It should not contain citations or abbreviations. Highlight a
minimum of three and maximum of six indexing terms, using the
Health Science descriptors — DeCS — of Bireme.

Text: papers should follow the formal structure for
scientific papers with the exception of manuscripts presented as
Reviews, Scientific Notes or Essays.

Introduction: this should contain an updated review
of the literature pertinent to the theme, adequate to present the
problem and highlight its relevance. It should not be extensive,
except in the case of papers submitted as Review Articles.
Methodology: this should contain a clear succinct description,
accompanied by the corresponding bibliographic citation and
including: procedures adopted; universe and sample; instruments
for measurement and, if applicable, the validation method;
statistical treatment.

Results: whenever possible, the results should be
presented as tables or figures, designed to be self-explicable and
with the statistical analysis. Avoid repeating data in the text.
Tables, frames and figures should be limited to a total of five and
numbered consecutively and independently with Arabic numbers
according to the order mentioned in the text. Each should receive
a brief title. The lateral borders of frames are open. The author is
responsible for the quality of the figures (designs, illustrations
and graphs), which must be capable of reduction in size to that
of one or two columns (7 and 15cm, respectively), without loss
of definition. Nankeen ink or high quality printing are suggested.
Discussion: this should adequately and objectively explore the
results, discussed in the light of other observations already
reported in the literature. Conclusions: present the relevant
conclusions considering the objectives of the work, and indicate
ways of continuing the study. If included in the item Discussion,
they should not be repeated.
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Acknowledgements: acknowledgments can be
registered in a paragraph no longer than three lines, directed to
institutions or individuals who effectively collaborated with the
work.

Annexes: these should be included only when
indispensable to the understanding of the text. The editors will
judge the need for their publication.

Abbreviations and monograms: only use in a
standardized way, restricted to those accepted by convention or
sanctioned by use, accompanied by the significance written in
full when first cited in the text. They should not be used either in
the title or the abstract.

References according to the Vancouver style

References: these should be numbered consecutively
according to the order of first mention in the text, based on the
Vancouver style. Articles should have about 30 references, except
for review articles, which can present about 50. The citation
order in the text should obey this numbering. In references with
two and up to a limit of six authors, cite all the authors; with
mare than six authors, cite the first six authors followed by et al.
Abbreviations of the titles of the periodicals cited should be
according to the Medicus Index.

Bibliographic citations in the text: these should be
put in numerical order in Arabic numbers, half a line above and
following the citation, and must appear in the list of references,
If there are two authors, cite both connected by "&"; if there are
more than two, cite the first author, followed by the expression
et al.

The exactness and adequacy of the references to
works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are the author's responsibility.

Examples

Books

Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion
Mundial de la Salud; 2000.

Chapters in a book

Monteiro CA. La transicion epidemiolégica en el Brasil. In: Pena
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud pablica. Washington (DC): Organizacién Mundial
de la Salud; 2000.

Articles of periodicals

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004,
20(2):174-6.

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representagdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacao]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.
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Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres
MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Electronic material

Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construcdo de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periédico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10]; 15(1). Disponivel
em: http://www.scielo.br/rn

Text in electronic format

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http:/fwww.who.int/nut/ida.htm

Computer program

Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease Control
and Prevention; 1994.

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other
examples (http:// www.icmje.org).

MANUSCRIPT CHECKLIST

U Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

[ send four copies the manuscript and the editor

U Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

[ Check that the text, including, abstract, tables and references
is presented in Times New Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins of 3 cm

[ Include the short title with 40 characteres, as the running title

Ulinclude structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of
150 words in both Portuguese and English, or in Spanish
when applicable, with index terms

[ Legend of figures and tables

[ Title page with the information requested

[ Include the name of the financing agencies and the number
of the process

[J Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,
pages and the year of the defense

O Check that the references are standardized according with
Vancouver style, in the order in which they were cited for the
first time in the text and that all are mentioned in the text

[ Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

L1 Judgument of the Committee of Ethics from Institution for
Researchs with human beings.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of
responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors
should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- “lcertify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

- | certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being
considered for publication elsewhere, except as described in
na attachmente.

- lcertify that (1) | have contributed substantially to the conception
and planning or analysis and interpretation of the data; (2) |
have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revision of the content; and (3) | participated
in the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) Datd . -fo . .

2. Copyright Transfer: “| declare that should the article be
accepted by the Revista de Nutrigao, | agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the “Centro
de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas”, that any and all
reproduction is prohibited whether total or partial, anywhere
else or by any other means whether printed or electronic,
without the prior and necessary authorization being requeseted
and that if obtained, | shall take due acknowledgement of
this authorization on the part of the “Centro de Ciéncias da Vida”.

Signature of the author(s) Date ____ / f—
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