Volume 19 | Numero 4




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, Florianépolis
Jean-Pierre Poulain - Université de Toulouse 2, Franca
Josefina B. R. Monteiro - UFV, Vicosa

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

Maria Lucia M. Bosi - UFRJ, Rio de Janeiro

Maria Margareth Veloso Naves - UFG, Goiania
Ricardo Cordeiro - Unicamp, Campinas

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

Normalizacao e Indexacao / Standardization and Indexing
Maria Cristina Matoso

Editoragao 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 FEditors does not assume responsability for concepts
emitted in signed articles.

A eventual citacdo de produtos e marcas comerciais nao expressa
recomendacdo 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

£ permitida a reproducdo parcial, desde que citada a fonte. A
reproducaoc 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 Nutricao.

QCNPq CTBRASIL

Conselho Naciofial de Desenvolvimento i
Cientifico @ Tecnoldgico Ministério da Oénda € Temelogia |8

GOVERNO
CEDERAL

Revista de Nutricao é continuacao do titulo Revista de Nutricao da
Puccamp, fundada em 1988. E uma publicacdo bimestral e & de
responsabilidade da Faculdade de Nutricdo, Centro de Ciéncias da
Vida, Pontificia Universidade Catélica de Campinas. Publica
trabalhos da area de Nutricao e Alimentos.

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

COLABORAGCOES / CONTRIBUTIONS

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

All manuscripts (four copies) should be sent to the Nucleo de
Editoracdo 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
Nucleo de Editoragac 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 & Revista de Nutricdo no
endereco abaixo:

All correspondence should be sent to Revista de Nutricao at the

address below:

Nucleo de Editoracdo 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:/fwww.puc-campinas.edu.br/ccv
http:/fwww.scielo.br/rn

INDEXACAO / INDEXING

A Revista de Nutricao é indexada nas Bases de Dados internacicnais:
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
Saude (LILACS), CAB Abstract, Food Science and Technology
Abstracts, Excerpta Medica, Chemical Abstract, SciELO, Popline, NISC.
Qualis A-Nacional.

Revista de Nutrigdo é associada a
Associagdo Brasileira de Editores Cientificos

AEECYD

PUC AN

CAMPINAS

]




ISSN 1415-5273

Revista de Nutricao
Brazilian Journal of Nutrition

Rev. Nutr, Campinas, v.19, n.4, p.409-526, jul./ago., 2006 Revista de Nutricao



FICHA CATALOGRAFICA

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

Revista de Nutricdo = Brazilian Journal of Nutrition. Pontificia Universidade

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

v.19 n.4 jul/ago. 2006

Semestral 1988-1998; Quadrimestral 1999-2002; Trimestral 2003-2004;
Bimestral 2005-

Resumo em Portugués e Inglés.

Apresenta suplemento.

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

ISSN 0103-1627

ISSN 1415-5273

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

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

CDD 612.3




SUMARIO | CONTENTS

REVISTA DE NUTRICAO ISSN 1415-5273

Artigos Originais | Original Articles

413 Avaliagdo da inserciao do nutricionista na Rede Bésica de Satude dos municipios da Regiao
Metropolitana de Campinas
Evaluation of inserting a nutritionist in the Primary Health Network of the municipalities located in the
Metropolitan Region of Campinas, Sao Paulo, Brazil
» Joyce Guilhermino de Padua, Maria Cristina Faber Boog

425 Traducdo, adaptagao e avaliagao psicométrica da Escala de Conhecimento Nutricional do National
Health Interview Survey Cancer Epidemiology
Translation, adaptation and psychometric evaluation of the National Health Interview Survey Cancer
Epidemiology Nutrition Knowledge Scale
» Fernanda Baeza Scagliusi, Viviane Ozores Polacow, Taki Athanéssios Cordas, Desire Coelho, Marle
Alvarenga, Sonia Tucunduva Philippi, Antonio Herbert Lancha Junior

437 Efeito da L-Glutamina sobre o perfil leucocitario e a funcdo fagocitica de macrofagos de ratos
estressados
Effect of 1-Glutamine on the number of blood leukocytes and on the phagocytic function of macrophages of
stressed rats
o Carol Géis Leandro, Elizabeth do Nascimento, Maria Magdala Azevedo, Andrezza Viegas, Camila
Albuquerque, Claudio Barnabé Cavalcanti, Raul Manhaes-de-Castro, Célia Maria Machado Barbosa
de Castro

445 Efeito de uma multimistura alimentar no estado nutricional relativo ao ferro em pré-escolares
Effect of a multi-mixture in the nutritional status of preschool children regarding iron
o Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana, Ana Cristina Rodrigues Ferreira da Cruz, Sylvia do Carmo
Castro Franceschini, Neuza Maria Brunoro Costa

455 Perfil dos beneficidrios do Programa de Suplementacao Alimentar de uma unidade bésica de saude
de Botucatu, Sao Paulo
Profile of beneficiaries of the Supplementary Feeding Program of a primary health unit of Botucatu, Sdo
Paulo, Brazil
o Vera Lucia Pamplona Tonete, Maria das Gracas Carvalho Ferriani, Carolina Pamplona
Guimaraes

Artigos de Revisdao | Review Articles

469 Dietas vegetarianas e desempenho esportivo
Vegetarian diets and sports performance
« Lucas Guimaries Ferreira, Roberto Carlos Burini, Adriano Fortes Maia

479 Proteinas do soro do leite: composicdo, propriedades nutricionais, aplicagoes no esporte e beneficios
para a satide humana
Whey protein: composition, nutritional properties, applications in sports and benefits for human health
o Fabiano Kenji Haraguchi, Wilson César de Abreu, Heberth de Paula

Rev. Nutr.,, Campinas, v.19, n.4, p.409-526, jul./ago., 2006 Revista de Nutrigao



Comunicacoes | Communications

489

501

511

521

Revista de Nutricdo

Acidos graxos como marcadores biologicos da ingestao de gorduras

Fatty acids as biological markers of fat intake

e Juliana dos Santos Vaz, Fahfola Deboni, Mirela Jobim de Azevedo, Jorge Luiz Gross, Themis
Zelmanovitz

Aspectos metabélicos e funcionais do zinco na sindrome de Down
Metabolic and functional aspects of zinc in Down syndrome
« Raynério Costa Marques, Dilina do Nascimento Marreiro

Dieta e cancer gastrico: aspectos historicos associados ao padrdo de consumo alimentar no estado
do Para

Diet and gastric cancer: historical aspects associated with dietary patterns in the state of Para, Brazil

« Ana Lucia da Silva Resende, Inés Echenique Mattos, Sergio Koifman

Instrucoes aos Autores
Instructions for Authors

Rev. Nutr., Campinas; v.19, n.4, p.409-526, jul./ago., 2006



ORIGINAL | ORIGINAL

Avaliacao da insercao do nutricionista na
Rede Basica de Saude dos municipios da
Regiao Metropolitana de Campinas

Evaluation of inserting a nutritionist in the Primary
Health Network of the municipalities located
in the Metropolitan Region of Campinas, Sao Paulo, Brazil

Joyce Guilhermino de PADUA'
Maria Cristina Faber BOOG?

RESUMO

Objetivo
Este trabalho consistiu em uma pesquisa realizada na Rede Basica de Salude dos municipios pertencentes a
Regidao Metropolitana de Campinas, com o objetivo de descrever e avaliar acoes desenvolvidas por nutricionistas.
Métodos

O método de pesquisa utilizado foi o quanti-qualitativo, com a realizacdo de 12 entrevistas com nutricionistas
da Rede Basica de Saude de 8 municipios da Regido Metropolitana de Campinas. O instrumento utilizado foi
um questiondrio semi-estruturado com questoes abertas e fechadas. Em seguida as entrevistas individuais,
foi aplicada a técnica de grupo focal com 5 nutricionistas de diferentes municipios.

Resultados

As formas de contratacdo sao variadas. Com relacdo as funcoes exercidas pelo profissional, destacam-se:
prescricoes e orientacoes dietéticas individuais, palestras para grupos, campanhas, participacdo em programas
de suplementacao, vigilancia sanitaria e visitas domiciliares.

Conclusao

Conclui-se que menos da metade dos municipios conta com nutricionista na Rede Bésica de Saude: o numero
de nutricionistas é insuficiente, o nutricionista tende a acumular funcdes em diferentes setores e ha predominio
das atividades assistenciais em detrimento de atividades de promocado a saude.

Termos de indexacao: nutricdo; nutricionista; promocdo da saude; salde publica; seguranca alimentar.

' Nutricionista. Campinas, SP, Brasil.
2 Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Caixa Postal 6111,
13081-970, Campinas, SE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.C.E BOOG. E-mail: <crishoog@fcm.unicamp.br>.
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ABSTRACT

Objective

This work consisted of a research carried out in the Primary Health Network of the municipalities located in the
metropolitan region of Campinas and the objective was to describe and evaluate actions developed by
nutritionists.

Methods

The research method used was the quantitative and qualitative method twelve interviews were done with
nutritionists from the Primary Health Network of 8 municipalities located in the metropolitan region of
Campinas. The instrument used was a semi-structured questionnaire with open and closed questions. Following
the individual interviews, the focal group technique was applied to 5 nutritionists from different municipalities.

Results

The professionals have varied work contracts. The following functions performed by the professionals stand
out: individual prescriptions and dietary guidance, speeches for groups, campaigns, participation in
supplementation programs, sanitary surveillance and home visits.

Conclusion

We conclude that less than half of the municipalities have a nutritionist available at the Primary Health
Network: the number of nutritionists is insufficient, the nutritionists tend to accumulate functions in different

sectors and there is a prevalence of assistance activities in detriment of health promotion activities.

Indexing terms: nutrition, nutritionist; health promotion, public health; food security.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O nutricionista é um profissional de satde
cuja formacao visa, precipuamente, a atuacdo no
Sistema Unico de Saude (SUS). As diretrizes
curriculares nacionais do Conselho Nacional de
Educacdo, do Ministério da Educacdo, para os
alunos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo
foram estabelecidas por meio de um parecer
conjunto para os trés cursos, que estabeleceu como
seu objeto:

Permitir que os curriculos propostos
possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habili-
dades, conteudos, dentro de perspectivas
e abordagens contemporaneas de
formacao pertinentes e compativeis com
abordagens nacionais e internacionais,
capazes de atuar com qualidade, eficién-
cia e resolutividade, no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitéria Brasileira' (p.4).

Ao descrever o perfil do formando/egresso
do curso de Graduacao em Nutricdo, o referido
documento aponta que o nutricionista deve estar

capacitado a atuar visando a seguranca alimentar
e a atencao dietética, em todas as areas em que
a alimentacdo e a nutricado se apresentem
fundamentais para a promocdo, manutencao e
recuperacdo da saude e a prevencao de doencas
de individuos ou grupos populacionais. Por
seguranca alimentar entende-se:

Realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessi-
dades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de
salde, que respeitem a diversidade
cultural, e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis? (p.4).

Considerando que a formacao visa a
atuacdo no SUS, seria coerente esperar que 0s
nutricionistas estivessem plenamente inseridos
nele, o que, de fato, ndo acontece. Os hospitais
contam mais regularmente com o trabalho do
nutricionista, mas na Rede Basica de Saude a
insercdo de nutricionistas ainda é incipiente. A
constatacdo da auséncia desse profissional nas
Unidades Basicas de Salde de varios municipios

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(4):413-424, jul./ago., 2006



da Regiao Metropolitana de Campinas, despertou
o0 interesse em mapear essa insercao e conhecer
a forma de atuacao do profissional nos locais onde
ele esta atuando.

Como pressupostos para a atuacao foi
considerada a existéncia, desde o ano de 1999,
de uma Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN), a qual foi ratificada pelo atual
governo em setembro de 2003, e a Resolucdo
n.200, do Conselho Federal de Nutricionistas, que
define atribuicbes principais e especificas para o
profissional conforme areas de atuacao, docu-
mento este que contempla, entre outras, a area
de Saude Coletiva. E importante ressaltar que o
documento do Ministério da Saude, Portaria
n.710/99 do Ministério da Saude?, que instituiu a
PNAN nao faz nenhuma referéncia a atuacao
profissional, ndo definindo responsaveis pelas
acdes propostas nas sete diretrizes que compdem
a PNAN, que sdo as seguintes: 1) estimulo a agdes
intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos; 2) garantia da seguranca e qualidade
dos alimentos; 3) monitoramento da situacao
alimentar e nutricional; 4) promocao de praticas
alimentares e estilos de vida saudéaveis; 5)
prevencao e controle dos disturbios e doencas
nutricionais; 6) promocdo do desenvolvimento de
linhas de investigacdo; 7) desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos em saude e
nutricdo (p.19).

A quarta diretriz - promocdo de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis - coaduna-
-se com os principios de promocao da saude
estabelecidos na | Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, realizada em 1986, que
emitiu a Carta de Ottawa, a qual aponta como
condicdes e requisitos para a saude, paz,
educacao, habitacdo, alimentacao, renda,
ecossistema saudavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade. A alimentacao saudavel
ndo depende apenas do acesso econdmico aos
alimentos, mas também do padrao alimentar das
populacdes. A crenca na inevitabilidade das
doencas crénicas* impediu, durante muito tempo,
acbes concretas no campo da alimentacéo e

Rev. Nutr., Campinas, 19(4):413-424, jul./ago., 2006
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nutricdo. Além disso, o uso crescente de alimentos
industrializados® que leva a perda de valores
tradicionais relativos ao consumo alimentar, indica
a necessidade de acdes bem direcionadas ao
incentivo e resgate de praticas alimentares
promotoras da satide. Quando se trata da Promo-
cdo da Saude, torna-se evidente a importancia
do trabalho multiprofissional, que pressupde a
presenca e a participacdo de varios profissionais
da saude, o que vai garantir, também, a integra-
lidade na assisténcia. H& um vinculo entre a
Promocao da Saude e a implantacdo do SUS,
porém, a adocao de novos modelos de atencao e
da proposta de promocao da salide ndo ocupou
espaco significativo na agenda politica de saude
nos anos 90, exceto no interesse de alguns nlcleos
académicos, em experiéncias municipais muito
pontuais.

A atuacdo do nutricionista em Saude
Publica j& estd bem documentada em varios
estudos e foge ao objetivo deste trabalho proceder
a uma revisao historica sobre o assunto, o que j&
foi realizado por outros autores. Entretanto, é
relevante dizer que, teoricamente, nos apoiamos
nos autores Assis et al.5, Silva et al.”, Boog®?,
Costa' ", Arruda'?, Boog et al." e Vasconcelos'*",
gue estudaram a atuacao do nutricionista nos
servicos de saude.

Em 2002, Assis et al.> pontuaram qual seria
a contribuicdo dos nutricionistas no periodo de
transicdo nutricional pelo qual passa o pals, e
descreveram as possiveis intervencbes desse
profissional no Programa de Salude da Familia
(PSF), a luz do que preconiza a PNAN. Também
em 2002, Silva et al.® realizaram um estudo sobre
as concepcoes dos profissionais de satde sobre
alimentacao saudavel, do Distrito Federal,
empregando a técnica da pesquisa-acao,
considerando o desafio de integrar a questao
alimentacao saudavel nas atividades de promocao
da saude.

Em 1999, Boog discutiu a implementacao
de atividades de educacao nutricional em Servicos
Publicos de Saude, a partir da visao de médicos e
enfermeiros, e, em 1997, a mesma autora realizou

Revista de Nutricao
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uma analise das publicacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), Organizacao Paname-
ricana da Saude (OPAS) e Food and Agriculture
Organization (FAO), sobre educacdo nutricional e
perspectivas de trabalho nesse campo’®. Costa,
em 19999, tratou da formacao de profissionais para
o mercado de trabalho em salde e, em 1996'°,
analisou as dificuldades encontradas pelos
nutricionistas no mercado de trabalho do estado
de Goias''. Arruda, em 19912, questionou a
auséncia do nutricionista atuando nas equipes de
salde com os demais profissionais e Boog et al.™
avaliaram o trabalho de egressos da Pontificia
Universidade Catoélica de Campinas, demons-
trando o baixo nimero de nutricionistas atuantes
em Saude Publica.

Vasconcelos estudou a evolucao da
atuacao do nutricionista na Rede Basica de Saude
(RBS) de Floriandpolis. Em trabalho de 1990, o
autor delimitou a pratica profissional do nutri-
cionista em satde coletiva, em 1991 pesquisou
o perfil do nutricionista no municipio de Floriané-
polis, quantificando o nimero de profissionais por
areas de atuacéo e caracterizando condicoes de
trabalho. Em 2001'® descreveu as consolidacdo
do campo da Nutricdo em Satde Publica no estado
de Pernambuco, utilizando literatura de 1939 a
1982. Em 2002 o autor historiou a evolucao da
profissao de nutricionista no Brasil.

Este trabalho foi concebido dentro da linha
de pesquisa Ensino de Nutricao/Trabalho-Saude-
Educacao, buscando compreender a realidade de
trabalho na area de Saude Publica, que absorve
estagiarios de cursos de Nutricdo e nutricionistas
recém-egressos. Especificamente, pretendeu-se
descrever e avaliar as acoes desenvolvidas pelos
nutricionistas inseridos na Rede Bésica de Saude
dos municipios pertencentes a Regido Metro-
politana de Campinas (RMC), identificando fatores
facilitadores e dificultadores do desenvolvimento
das acoes profissionais.

METODOS

Revista de Nutricdo

A pesquisa foi desenvolvida em 19
municipios da RMC, sendo que 8 contam com

nutricionistas atuando na Rede Basica de Saude,
totalizando 12 profissionais. Essa regiao é muito
rica e concentra 1,4% da populagdo brasileira e
6,3% da estadual, sendo que o municipio de
Campinas abriga 41,5% dos habitantes da RMC.
Sua economia representa 9,0% do PIB Nacional.
E 0 sequndo maior municipio do interior paulista,
e se situa entre os 20 maiores municipios do pafs.

A pesquisa foi desenvolvida em duas
etapas: primeiramente foram realizadas, pela
pesquisadora, entrevistas semi-estruturadas com
os nutricionistas da RBS, em seus locais de trabalho,
e a segunda etapa consistiu em discussdo em
grupo focal. A técnica do grupo focal tem sido
utilizada na 4area da saude, em virtude da
facilidade de obtencao dos dados, ja que a
discussdo deve ser centrada em um tema
especifico, com um nivel maior de profundidade,
em um curto periodo de tempo. Essa técnica foi
aplicada, pela primeira vez, no campo das ciéncias
sociais pois, por meio dela, torna-se possivel
analisar as caracteristicas psicolégicas e culturais
dos participantes, além de possibilitar a expressao
de crencas, valores, atitudes e representacoes
sociais em ambiente permissivo e ndo constran-
gedor.

Houve a preocupacao precipua de registrar
as manifestacdes por meio das respostas dos
sujeitos, circunscrevendo a subjetividade das falas
mediante a presenca de um observador do grupo
focal que se encarregou de captar as informacdes
verbais e nao-verbais expressas pelos partici-
pantes. A analise foi predominantemente
qualitativa, nao se descartando, porém, dados
guantitativos relevantes.

A analise foi realizada em uma concepcao
dialética de interpretacdo, com base nas propostas
de Minayo'8, procurando estabelecer conexdes
entre as determinacdes sociais e as experiéncias
empiricas relativas as relacdes cotidianas de
trabalho. Essa proposta caracteriza a andlise
hermenéutico-dialética, na qual o ser humano é
o ponto de partida e a praxis social traduz-se como
objeto de andlise e referéncia ético-politica do
pensamento, em busca de conferir sentido aos
achados’,
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A pesquisa atendeu as disposicdes da
Resolucdo n.196/96, referentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo sido submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, sob o parecer n.281/2003.

Com o intuito de ndo identificar o municipio
e nem o profissional responsavel pela resposta,
os sujeitos foram identificados por cores. Quando
0 municipio contava com mais de um profissional
esses foram identificados por nimero apés a cor.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 nutricionistas, sen-
do 10 do sexo feminino e 2 do masculino, com
idades entre 25 e 46 anos, sendo 5 (42,0%)
formados pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC-Campinas), 5 (42,0%) pela Uni-
versidade Metodista de Piracicaba (Unimep), 1
(8,3%) um pela Universidade de Mogi das Cruzes
(Umec) e 1 pela Universidade Sao Judas Tadeu.

Quanto ao tempo de formacao, verificou-
-se que metade dos profissionais eram recém-
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-formados e, a outra parte, que totalizava 42,0%
de profissionais, possuia mais de 5 anos de
formacao, porém ja havia atuado em outras areas,
com experiéncias diversificadas, mas manifes-
tando notoéria preferéncia pela Saude Publica
(Tabela 1).

A situacao de contratacao era distinta em
cada municipio. Em um municipio, o nutricionista
tinha sido contratado para desempenhar sua
funcdo principal na promocéo social, mas seu
trabalho era estendido a RBS. Dois comecaram
na Secretaria da Educacdo (merenda escolar) e,
por iniciativa propria, solicitaram transferéncia para
a RBS. Dois profissionais contratados para atuarem
na Vigilancia Sanitaria acumularam atividades na
RBS. Em outro caso, o nutricionista administrava
a unidade de alimentacéo e nutricdo hospitalar e
passou a desenvolver atividades na RBS. Um
nutricionista, antes de se graduar em nutricao,
possuia o titulo de técnico em enfermagem, e
depois passou a ocupar o cargo de nutricionista
do hospital e, atualmente, desempenha funcées
como nutricionista, concomitantemente, no
hospital e na RBS (Tabela 2).

Tabela 1. Especializacbes realizadas pelos nutricionistas. Regido Metropolitana de Campinas, 2003.

Cursos Avrea Instituicdo Sujeitos (n)
Especializacdo Saude Publica Universidade Estadual de Campinas 2
Universidade Metodista de Piracicaba 1
Nutricdo Clinica Universidade de S&o Paulo 1
Universidade Metodista de Piracicaba 1
Centro Universitario Sdo Camilo 1
Universidade Federal de Lavras 1
Atividade Fisica Faculdades Metropolitanas Unidas 1
Aprimoramento Saude Publica Universidade Federal de Sao Paulo 1

Tabela 2.Situacao de contratacao dos nutricionistas atuantes na Rede Bésica de Saude (RBS). Regiao Metropolitana de Campinas,

2003.

Situacdo contratual

Municipios (n) Nutricionista (n)

Em éreas distintas da RBS, transferido para a RBS 1 1
Pela RBS, com atuacao exclusiva na RBS 3 4
Em érea distinta da RBS, com acréscimo de funcdo na RBS 4 5
Para servicos especificos, relacionados a RBS 2 2
Total 10* 12

*0O nUmero de municipios em que ocorre a situacao é maior que o nimero de municipios pesquisados, porque em um mesmo municipio existem

contratacoes de diferentes formas.

Rev. Nutr., Campinas, 19(4):413-424, jul./ago., 2006

Revista de Nutricao



418

Revista de Nutricdo

J.G. PADUA & M.C.F. BOOG

Uma outra situacao observada foi o caso
de duas nutricionistas inseridas em um mesmo
municipio, cujo concurso da época nao especifi-
cava a area de atuacdo; no momento da pesquisa,
uma delas desempenhava funcées vinculadas a
vigilancia sanitéria e a outra foi designada para,
entre outras funcodes, visitas domiciliares, partici-
pacao em grupos multidisciplinares, atuagdo junto
aos profissionais do programa bolsa alimentacao.
Ambas estavam acumulando atividades rela-
cionadas a RBS e, segundo elas proprias, come-
cava a haver uma sobrecarga de atividades, o
gue foi relatado por todos os profissionais.

As iniciativas para a contratacdo do
profissional foram diferentes entre os municipios.
As formas de contratacdo seriam bem com-
preendidas se os nutricionistas conhecessem o
histérico e a origem de seus cargos para a RBS,
nos municipios em que atuam, mas eles
desconheciam esse histérico.

A relacdo numero de habitantes/pro-
fissional varia de 1/20.000 a 1/1.000.000. Além
dos profissionais contratados pela RBS, a
populacdo conta, ainda, com o trabalho desen-
volvido por duas Universidades que possuiam
cursos de Nutricdo, na época em que foi realizado
o estudo. Sao cinco centros de salide que recebem
estagiarios das duas universidades, sendo que a
populacdo atendida nesses locais, varia de 11 mil
a 30 mil habitantes por centro de saude.

Os resultados qualitativos versam sobre
respostas coletadas mediante as entrevistas
individuais e a reunido do grupo focal. Com relagdo
as acoes exercidas, as principais atividades
desenvolvidas por eles sdo: prescricoes e
orientacdes dietéticas individuais, palestras para
grupo, campanhas, participacdo em programas
de suplementacao, vigilancia sanitaria e visitas
domiciliares. Essas respostas, relacionadas a
aspectos subjetivos da visdo dos nutricionistas
sobre seu trabalho, nas quais eles expressaram os
fatores facilitadores e os dificultadores para sua
atuacdo, foram categorizadas em sete grupos,
destacados no texto que segue em negrito. Optou-
-se por apresentar as falas coletadas nas

entrevistas junto com aquelas do grupo focal,
porque o grupo produziu nos sujeitos uma
mobilizacdo que fez emergir idéias e opinides
diferentes das verbalizadas na situacdo mais
preservada da entrevista.

Em relacado ao cotidiano de trabalho nos
centros de salde, os profissionais discutiram o
desenvolvimento do trabalho em equipe,
afirmando a sua pertinéncia, mas contradizendo-
-se ao relatar o que ocorre na pratica e apontando
percepcdes de outros profissionais sobre seu
trabalho:

Qualquer trabalho hoje, para ter sucesso,
tem que ser em equipe. (...) E, 14 é
realmente assim, cada profissional atua
na sua area. S6 que eu acho que é mal
direcionado (Roxo).

O nutricionista é considerado artigo de
luxo em Sauide Publica (Vermelho 2).

Os nutricionistas estdo sempre prontos a
receber as atribuicoes que lhes sdo designadas,
procurando afirmar seu potencial de atuacdo. A
Unica critica que eles fazem é a falta de recursos
materiais para as acoes educativas. Nenhum deles
mencionou que sente necessidade da contratacao
de mais profissionais:

O Ministério da Saude tem um trabalho
fantéstico de propaganda, folders mara-
vilhosos. Todo trabalho que vem do
Ministério da Saude é um primor, mas
pecam porque o nimero de exemplares
é muito pequeno. Isso precisa ser melho-
rado no Ministério (Roxo).

Em relacdo a concepcao de saude e
principios do SUS, os entrevistados consideravam
gue o servico publico ainda é o melhor lugar para
trabalhar em saude.

Eu acho que as dificuldades, pra quem
trabalha com saude publica sao enormes
e eu falo isso porque eu trabalho com
amor e hoje eu nao saio mais da Nutricdo,
sou apaixonada (Roxo).

Porém, ainda ha, por parte de alguns
nutricionistas, falta de compreensao a respeito dos
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principios do SUS. Essa situacao nao apareceu em
todas as falas, mas foi impactante na de um
profissional:

L4 é uma cidade paternalista. A populacao
é carregada no colo [...] No municipio X
nao ha pobreza que a pessoa precise do
SUS [...] Tem muita gente que tem
convénio e s6 procura o posto de saude
[...] Aambulancia vai na casa do paciente
e em todos os lugares que vocé possa
imaginar, para pegar e trazer pacientes
[...] Quanto mais faz, mais quer (Roxo).

Os nutricionistas relataram que trabalham
na RBS porgue gostam muito e é gratificante,
mesmo com as dificuldades enfrentadas.

Eu fiquei apaixonada pela Saude Publica
[...]eu trabalho por amor, que se ndo fosse
isso, eu largava a nutricao (Azul).

A demanda pelo trabalho técnico dos
nutricionistas procede de diferentes setores: a
principal origina-se no proprio Centro de Saude,
no encaminhamento médico, e é muito intensa.
As outras demandas sdo provenientes da Vigilancia
Sanitaria e de outras secretarias municipais.

Eu comecei a trabalhar, quando eu vi, eu
estava fazendo tanta coisa e nao estava
fazendo nada. Nao tinha tempo para
planejar minhas palestras, trabalhava que
nem louca, fazendo muita coisa e nao
rendendo nada (Laranja 1).

Sobre o excesso de atividades desenvol-
vidas pelos nutricionistas, observou-se que eles
procuram “dar conta de tudo” (Laranja 1). Essa
situacao foi mencionada nas duas etapas da coleta
de dados, porém mais debatida no grupo focal.
Tal situacao os deixava confusos acerca do sentido
de seu trabalho, e o incdmodo ficou ainda pior
guando perceberam que desempenhavam
atividades de outros profissionais. Os nutricionistas
percebiam que, a partir do momento em que se
faziam presentes nas equipes, além da alta
demanda espontanea, havia demandas geradas
por intermédio dos médicos, nem sempre
especificas para nutricdo. O fato de o profissional
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atender todas as demandas, o impossibilitava de
desempenhar adequadamente as acbes dese-
jadas, criar e desenvolver novas estratégias de
trabalho, visando ao aprimoramento da qualidade
do seu servico.

Durante a reunido do grupo focal os
profissionais apontaram as situa¢oes de satis-
facao/insatisfacao com relacdo ao seu trabalho:

O médico tem que trabalhar quatro horas
dentro do servico publico de saude. Ele
ndo faz uma hora e meia (Roxo).

A necessidade de comprovar competéncia
profissional constitui uma demanda além da
realizacao do trabalho em si:

O paciente teve que acreditar no meu
trabalho, esse foi o grande obstaculo. O
médico também teve que acreditar, foi
um grande obstéaculo (Azul).

Os relatos dos nutricionistas na discussao
do grupo focal foram diferentes daqueles das
entrevistas individuais, principalmente em relacao
a questdo salarial, que ndo havia sido mencionada
nas entrevistas.

[...] a nutricdo é profissao feminina e isso
implica salario mais baixo (Vermelho 2).

Eu acho que as dificuldades para quem
trabalha com saude publica sdo enormes.
O saladrio ndo compensa, é muito baixo.
Nés estamos numa categoria muito
baixa, abaixo da enfermagem, abaixo da
TO, da fisioterapia [...] € uma luta (Roxo).

Qualquer metaldrgico ou balconista do
shopping tira isso, R$500,00. A saude
hoje é muito mal remunerada [...] as
vezes eu me questiono se vale a pena
(Vermelho 2).

Os nutricionistas relataram que ainda
trabalham na RBS porque gostam muito e porque
é muito gratificante, mesmo com todas as
dificuldades enfrentadas. Ao final das entrevistas,
foi unanime a preferéncia pelo trabalho na RBS:
Tanto na entrevista como na reuniao do grupo
focal, a questdao do papel que o nutricionista
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desempenha como educador, na RBS, foi
enfaticamente relatada. No grupo focal essa
guestao foi mais verbalizada:

O melhor lugar para se fazer educacao
nutricional é em Saude Publica [...] Os
pacientes ligavam no centro de saude
guerendo passar comigo e nao com o
enddcrino. Nao que eu fosse melhor que
o enddocrino, mas eu conversava, eu
explicava o que era diabetes [...] A
esséncia do nutricionista é a Educacao
em Saude (Roxo).

Houve uma auséncia de falas quando,
no grupo focal, perguntou-se “Qual deve ser a
esséncia do trabalho do nutricionista em Satde
Publica? A essa pergunta seguiu-se um siléncio
acompanhado por expressdes faciais e gesticu-
lacdo sugestiva de surpresa pela pergunta e
auséncia de idéias para responder.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados globais da pesquisa
permitiram visualizar como se da, hoje, a insercao
dos nutricionistas na RBS da RMC e proceder a
uma andlise critica de seu desempenho. O trabalho
desses nutricionistas pode ser caracterizado como
um trabalho pioneiro, uma vez que 10 dos 12
profissionais entrevistados referem ter entrado nos
centros de saude para iniciar um trabalho novo.
Portanto, pode-se dizer que todos sdo pioneiros,
pois a partir de uma necessidade sentida pela
equipe vém criando o seu espaco de atuacao.
Desenvolvem o trabalho sem supervisao ou apoio,
a excecdo daqueles que trabalham em servicos
especializados.

Nao foram observadas diferencas de
atuacao entre os profissionais que cursaram
especializacdo em saude publica e aqueles
especializados em outras areas. O modelo de
atencado a saude, dentro do qual o nutricionista é
um dos profissionais, ainda ndo conseguiu conciliar
o atendimento a alta demanda para resolver
problemas individuais, com a necessidade de

promover a salde e a qualidade de vida por
intermédio de medidas de alcance coletivo, assim,
prevalece o atendimento individual sobre acoes
de carater coletivo, e acbes de tratamento sobre
as de promocao a saude.

Ndo ha pardmetros sobre a relacao
nutricionista/habitante, como forma de recomen-
dar o nimero minimo de profissionais necessarios
para suprir as demandas do municipio. O que se
observou foi uma discrepancia muito alta nessa
relacao, principalmente quando se comparam os
municipios entre si. A relacdo nutricionista/habi-
tante, na regiao, varia de 1/20.000 a 1/1.000.000,
excluidos aqueles que se dedicam exclusivamente
a programas especificos, e a 1/500.000, incluindo
todos. Dos 12 nutricionistas entrevistados apenas
guatro foram contratados diretamente para a RBS,
pois os demais vieram de outros servicos.
Paradoxalmente, foi a contratacao por intermédio
de outras secretarias que viabilizou a presenca do
nutricionista no SUS, pois, caso assim nao fosse,
dificilmente esses profissionais estariam vinculados
a RBS. Em Santa Catarina, a atuacdo do nutri-
cionista, em 1991, ocorria eminentemente no
ambito de instituicbes publicas, como foi
demonstrado por Vasconcelos™. Em Sao Paulo isso
nunca ocorreu e esse é o estado que conta com o
maior numero de cursos de Nutricdo, prevale-
cendo o emprego em empresas privadas. A
demanda pelos servicos do profissional torna-se
muito alta quando hé disponibilidade de oferta.
De acordo com os relatos dos nutricionistas, a partir
do momento em que a populacdo comecou a
conhecer o trabalho deles, aumentou a busca por
encaminhamento. Com o aumento da demanda
surgiram problemas especificos de nutricao que,
logicamente, ja existiam mas nao recebiam
atencao especifica. A solicitacdo de nutricionistas
para desenvolver essas acoes nao é lembrada,
mas quando o profissional estd presente, a
demanda é muito grande, portanto, se o nutri-
cionista fosse inserido na rede, as acoes
aconteceriam espontaneamente.

A grande demanda é, ao mesmo tempo,
um fator facilitador e dificultador. Facilitador
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porque evidencia uma necessidade sentida pela
populacdo e pela propria equipe. Entretanto,
guando o cliente vai ao centro de salde em busca
do nutricionista, ele é obrigado a passar por
consulta médica, uma vez que todo o atendimento
é realizado mediante encaminhamento médico,
0 que gera aumento de demanda para este
profissional. Em contrapartida, é dificultadora
porque impede a realizacdo de outras atividades,
chegando a implicar questdes éticas quando os
nutricionistas assumem responsabilidade técnica
por servicos com os quais ficam, na verdade,
pouco envolvidos, em razdo do acumulo de
tarefas, as vezes em locais diferentes.

A sobrecarga de atividades procede de
varias causas, entre elas o fato de o profissional
possuir acimulo de funcdes em outras secretarias.
Nas entrevistas individuais alguns nutricionistas
reclamaram sobre a alta demanda de atividades,
porém nao verbalizaram a necessidade de
aumentar o numero de profissionais para atuar
junto com eles na RBS. Se a situagao descrita pelos
entrevistados aponta para a necessidade de mais
nutricionistas nas RBS, cabe perguntar as razoes
pelas quais esse fato nao foi mencionado
claramente pelos entrevistados, e nem porque a
falta de mais profissionais nao é indicada por eles
como obstaculo a um melhor atendimento. Isso
condiz com a observacao de Vasconcelos', que
se referiu a falta de unido dos profissionais ao
nao buscarem abrir mais oportunidades de trabalho
aos seus colegas. Considerando a impossibilidade
de apenas um profissional realizar todas as
atividades inerentes ao campo da Saude Publica,
e a falta de iniciativa dos préprios profissionais
para ampliacdo do quadro, surge a hipdtese da
existéncia de um certo temor no seio da proépria
categoria, que evita situacdes que possam gerar
comparacao e competicdo, o que leva a impedir
o crescimento da oferta de trabalho, além de
prejudicar a populacdo que ndo recebe
atendimento adequado.

Somente no grupo focal os profissionais

explicitaram o excesso da carga horéria,
reclamaram do saldrio baixo, de ndo possuir

Rev. Nutr., Campinas, 19(4):413-424, jul./ago., 2006

INSERCAO DO NUTRICIONISTA NA REDE BASICA DE SAUDE | 421

nenhum tipo de beneficio e sobre o excesso da
demanda. Compararam a nutricdo a outras
categorias profissionais da area da saude,
afirmando que estavam em um patamar mais
baixo. O grupo foi acolhedor e, sendo estabelecida
uma certa cumplicidade entre os membros, os
nutricionistas sentiram-se seguros para relatar as
insatisfacdes e os problemas vivenciados por eles,
fatos que ndo foram verbalizados na entrevista.

A pesquisa revelou que a Promocdo da
Saude é visualizada pelos entrevistados apenas
na educacao em saude, pois nao existem outras
acoes especificas no ambito da nutricao. O papel
do nutricionista, bem como o dos demais
profissionais da RBS, deveria estar voltado,
também, para a Promocdo da Saude', abran-
gendo trabalhos comunitarios com familias,
escolas, igrejas, associacdes, e por intermédio dos
meios de comunicacao social (imprensa, radio,
televisdo). A auséncia de falas que se seguiu a
pergunta no grupo focal sobre a esséncia do
trabalho do nutricionista em Saude Publica, pode
ser explicada pela inexisténcia dessas a¢des.

Embora a promocao da salde esteja
contemplada no trabalho educativo, esse esta
muito mais direcionado ao tratamento de doencas
do que, efetivamente, a promogao da saude e a
construcao da seguranca alimentar. Boog (p.18)%
aponta essa possibilidade, conceituando a
educacdo nutricional como:

Um conjunto de estratégias sistema-
tizadas para impulsionar a cultura e a
valorizacdo da alimentacdo, concebidas
no reconhecimento da necessidade de
respeitar, mas também modificar, crencas,
valores, atitudes, representacoes, praticas
e relacdes sociais que se estabelecem em
torno da alimentacao, visando o acesso
econdmico e social a uma alimentacao
quantitativa e qualitativamente adequa-
da, que atenda aos objetivos de saude,
prazer e convivio social.

Na visdo dos nutricionistas, o trabalho é
desenvolvido em equipe, e isso é percebido por
eles de forma positiva. Parece, contudo, que ha
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um entendimento equivocado a respeito de
trabalho em equipe, pois os profissionais ainda
nao o realizam de fato, mas apenas introduziram
particularidades de cada &rea. O trabalho em
equipe pressupde ndo apenas encaminhamentos,
mas reunides conjuntas, nas quais 0s casos sao
discutidos pela equipe visando uma totalidade
harmonica no trabalho conjunto das diferentes
especialidades.

O trabalho em equipe tem sido bastante
estudado face ao seu rico potencial, paralelamente
as dificuldades praticas de execucdo. Multiplas
visdes sobre o mesmo problema podem gerar
oportunidade de solugdes criativas, porém é
natural que gerem também conflitos, explicitos
ou ndo. Algumas consideracdes sobre o trabalho
em equipe, baseadas nos pensamentos de autores
gue se debrugaram sobre o tema, podem ajudar
a clarear a natureza das dificuldades e encontrar
solucdes: sdo, justamente, as diferentes visdes
sobre 0 mesmo assunto que possibilitam trabalhar
dialeticamente os problemas da realidade?'; ainda
prevalecem relagbes desiguais entre os membros
das equipes, porém, para que o trabalho flua
harmonicamente, ndo se pode idealizar o papel
de alguns membros e subestimar o de outros??; o
trabalho em equipe nao se exaure nos encaminha-
mentos. E a possibilidade de uma recomposicao
das acbes dos varios profissionais, na busca do
aumento da eficiéncia e da efetividade?® para
responder a demanda dos usuarios, que possibilita
a inovacao. Enfim, a interdisciplinaridade é um
desafio que se impde nos dias de hoje aos
profissionais de saude, que, reconhecendo os
limites de cada area, buscam novas possibilidades
de trabalho, ao mesmo tempo em que enfrentam
barreiras ao trabalho conjunto por razdes de ordem
histdrica, social e profissional. Torna-se, por isso,
necessario discutir a interdisciplinaridade no
ensino de graduacdo e no ambito dos servigos de
saude, pois ela ndo ocorrera espontaneamente?.

Sobre a declaracdo de a nutricdo ser
profissao, em sua maioria, feminina, o que poderia
explicar a baixa remuneracao salarial, Bosi?® diz

gue a insercao da mulher no mercado de trabalho
ocorreu tardiamente e em posicdo inferior a
ocupada pelo homem, continuando marginalizada
no mercado. Como reflexo dessa situacao de
marginalizacdo, tem-se a questdo salarial e,
também, o status profissional de uma categoria,
em sua grande maioria, feminina.

Os sentimentos de satisfacdo e insatisfacdo
descritos pelos profissionais corroboram as
observacoes de Bosi (p.112)*, quando esta autora
diz que:

As cargas psiquicas, expressas no senti-
mento de ansiedade e de insatisfacdo/
frustracdo sao sentimentos [...] que [...]
decorrem basicamente de uma vivéncia
de descontinuidade do trabalho e da
propria natureza dos problemas desta
area, que ndo sao apenas “problemas
técnicos” [...].

Sao varios os fatores dificultadores para a
atuacdo dos nutricionistas na RBS: vinculo
concomitante com outros servicos; falta de
conhecimentos - ndo de todos mas de alguns dos
profissionais - sobre os principios do SUS e sobre
documentos normativos da profissdo que poderiam
ser tomados como parametros para as acdes no
SUS; visao muito superficial e pouco abalizada
teoricamente sobre o significado da educacdo em
salide, da educacao nutricional e, principalmente,
das peculiaridades que envolvem o trabalho com
grupos; necessidade de comprovar competéncia
para ter reconhecido o papel do nutricionista, ante
o fato de este ser percebido como “artigo de luxo
em Saude Publica”; baixo salario; precarias
condicdes de trabalho. Aparentemente, os outros
profissionais ndo estariam enxergando a
necessidade do atendimento especializado em
alimentacéo e nutricao, que soaria como supérfluo.
Para Boog?!, “a percepcao que a sociedade tem
de um profissional acaba por fazer com que ele
se adapte a uma determinada ordem institucional
vigente que nao condiz com sua formacdo”
(p.170). Como uma forma de reverter essa situacao
a autora lembra o potencial das experiéncias dos
cursos de graduacdo e a influéncia exercida pelas
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faculdades, para criar alternativas de trabalho
diferentes daquelas ja instituidas na sociedade.

Para os nutricionistas, um fator fortemente
facilitador para o exercicio do trabalho na RBS é a
satisfacao pelo fato de se sentirem profissionais
da saude. O reconhecimento dos usuarios com
relacdo a relevancia do seu trabalho, o prestigio
de que gozam, na percepcao dos entrevistados,
maior que aquele que tém os nutricionistas
que trabalham em outros setores, quer sejam
de hospitais ou empresas, fazem crescer a
auto-estima desse grupo gque atua nos centros de
saude. O trabalho de Martinez et al.?® traduz a
guestao da satisfacdo no trabalho como “um
fendmeno complexo e de dificil definicao, por se
tratar de um estado subjetivo, podendo variar de
pessoa para pessoa, de circunstancia para
circunstancia e ao longo do tempo para a mesma
pessoa”. Essa oscilacdo e variacdo do estado de
satisfacao podem ser explicadas pelas influéncias
de forcas internas e externas ao ambiente de
trabalho. Isso foi constatado nesta pesquisa, pois,
diante de tantas adversidades, os profissionais
gostam do que fazem porque essa atuacdo lhes
confere um certo status.

Em 1996, Boog?' referiu que o papel do
nutricionista nos servicos de satde ainda perma-
necia indefinido, porque sua atuacdo ndo estava
institucionalizada. Oito anos apos, a inexisténcia
de nutricionistas na RBS de 11 municipios de uma
das regides mais ricas do pafs, uma relacao
nutricionista/habitante muito baixa nos municipios
em que existe o profissional na rede, uma imple-
mentacao ainda titubeante da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, configuram uma
situacdo adversa para a efetivacdo do objetivo de
formar os nutricionistas como profissionais de
salde para atuarem no SUS, conforme preconiza
o Ministério da Educacao.

CONCLUSAO

O numero de profissionais é insuficiente,
inviabilizando o atendimento a demanda; menos
da metade dos municipios conta com nutricionista
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na RBS, o nutricionista tende a acumular funcoes
em diferentes setores e ha predominio das ativi-
dades assistenciais em detrimento de atividades
de promocao a saude. H4 uma desvalorizacao
dos instrumentos legais que respaldam o exercicio
da profissao, como a resolucao n° 200/98 do CFN,
sobre as areas de atuacdo do profissional e as
atribuicbes em cada uma delas, bem como os
principios do SUS e a existéncia de uma PNAN,;
eles se sentem inseguros em relacdo ao desen-
volvimento de suas atividades, porque nao
possuem referéncia tedrica e desconhecem a
historia de atuacdo na RBS; ndo atuam em
promocdo da salde, porque o proprio servico
concentra sua producdo em atividades assis-
tenciais.

A auséncia do nutricionista na RBS néo se
deve a uma falha nas atribuicdes do profissional
descritas na legislacdo que regulamenta a
profissao, tampouco a uma falta de habilidade
técnica em participar das equipes de satde dos
estados brasileiros. Trata-se de uma questao
historica, estrutural na politica de saude, em
especial dos municipios pertencentes a RMC. A
busca de solucdes exige mudancas na formacao
académica, na forma de contratacédo, na
supervisao das atividades em servico e no nimero
de contratacoes.
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RESUMO

Objetivo

O estudo objetivou traduzir e adaptar, para a lingua portuguesa, a escala de conhecimento nutricional
aplicada no National Health Interview Survey Cancer Epidemiology e avaliar sua validade e precisdo.
Métodos

Apds sua traducao e retro-traducdo, a escala foi adaptada, substituindo-se alimentos tipicamente americanos
por outros tipicos do Brasil. Ela foi aplicada em 39 mulheres com transtornos alimentares e 57 estudantes de
Nutricdo. Esperava-se uma maior pontuacao destas ultimas, atestando a validade discriminatoria do
questiondrio. O instrumento foi reaplicado em 50 estudantes e obteve-se o coeficiente de correlacdo entre as
duas aplicagoes.

Resultados

As estudantes fizeram 10,5 pontos, com desvio-padrdo de 1,7 pontos, enquanto as pacientes fizeram 7,4,
com desvio-padrao de 2,6 pontos (p=0,0000001). Apenas 1,75% das estudantes apresentou baixo
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conhecimento, versus 34,21% das pacientes (p<0,005). Encontrou-se alto conhecimento em 57,90% das
estudantes e em 13,16% das pacientes (p<0,005). O coeficiente de correlacdo de Spearman foi 0,52
(p=0,00009).

Conclusao

O teste preencheu os critérios psicométricos para validade, mas sua precisao deve ser reavaliada. Sugere-se
gue o reteste seja feito em menor intervalo de tempo. Dado que as estudantes ainda estdo no processo
aprendizado, seria interessante aplicar a escala em nutricionistas, com conhecimento mais sedimentado.

Termos de indexac¢ao: conhecimento nutricional; escalas; psicometria; transtornos alimentares.

ABSTRACT

Objective

The study aimed to translate and adapt into Portuguese the nutrition knowledge scale applied in the National
Health Interview Survey Cancer Epidemiology and to evaluate its validity and precision.

Methods

The scale was translated, back-translated, and then adapted. Typical foods from the American diet were
replaced by other foods that are typical of the Brazilian diet. The questionnaire was administered to 39 women
with eating disorders and 57 Dietetics students. The students were expected to have higher scores, which
would attest the discriminating validity of the scale. The students were tested twice and a correlation coefficient
between test and retest was obtained.

Results

The students scored 10.5 points with a standard deviation of 1.7 points while the patients scored 7.4 points
with a standard deviation of 2.6 points (p=0.0000001). Only 1.75% of the students presented low knowledge
versus 34.21% of the patients (p<0.005). High knowledge was found among 57.90% of the students and
among 13.16% of the patients (p<0.005). Spearman’s correlation coefficient was 0.52 (p=0.00009).

Conclusion

The test fulfilled all the psychometric criteria for validation but its precision needs to be reassessed. The time
interval between the first and second test should be smaller. Since the students are still learning, it would be
interesting to apply the scale to dietitians given that their knowledge is more stable.

Indexing terms: nutrition knowledge; scales; psychometrics, eating disorders.

Thakur et al.> nao encontraram nenhuma dife-
renca quanto ao conhecimento nutricional de
adolescentes obesos e eutréficos. Assim, ainda
nao esta claro se um aumento no conhecimento
nutricional levaria a melhores préaticas alimentares.

INTRODUCAO

Axelson & Brinberg' definiram o conheci-
mento nutricional como um construto cientifico
criado por educadores nutricionais para representar
0 processo cognitivo individual relacionado a
informacao sobre alimentacdo e nutricdo. Muitas
intervencoes centradas na educacdo nutricional
tém sido conduzidas, com o intuito de aumentar

Diversos fatores podem contribuir para essa
fraca associacdo. Primeiramente, sabe-se que o
habito alimentar sofre varias influéncias, sendo
gue os estudos tém apontado como determinantes
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o conhecimento nutricional de dada populacao
e, conseqlentemente, melhorar seus habitos
alimentares?. Entretanto, a associacao entre
conhecimento nutricional e escolhas alimentares
ndo é tao clara quanto parece, sendo que alguns
estudos observaram correlacoes muito fracas®.

da escolha alimentar a qualidade dos alimentos,
as caracteristicas sensoriais, a disponibilidade e
0s custos dos mesmos, as preferéncias e os
costumes familiares®. Assim, a preocupacdo com
a alimentacao saudavel seria mais um fator, porém
nao o Unico e, tampouco, o principal. Contudo,
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algumas falhas metodoldgicas que permeiam os
estudos que buscam associacdo entre conheci-
mento nutricional e habitos alimentares também
podem ter contribuido para essa pequena
associacdo. Wardle et al.” apontam o tamanho
reduzido das amostras e o uso de estatisticas pouco
sofisticadas como algumas dessas falhas.
Entretanto, a maior falha encontra-se nas escalas
usadas para medir o conhecimento nutricional,
sendo que muitas delas sdo desenvolvidas para
estudos especificos e ndo sofrem a avaliacao
psicométrica necessaria para atestar sua validade
e confiabilidade’’. O Quadro 1 revisa alguns ques-
tiondrios de conhecimento nutricional e aponta
quais avaliacdes eles sofreram. Percebe-se que
poucos questionarios foram suficientemente
avaliados.

A psicometria é a ciéncia que define crité-
rios de validade e confiabilidade para um teste.
Uma vez desenvolvidos, questionarios como os
que medem conhecimento nutricional devem
sofrer avaliacbes psicométricas que determinem
sua validade e confiabilidade'. Inicialmente, deve-
-se avaliar, qualitativamente, a validade represen-
tativa (ou do contelido) da escala. Os itens do
teste devem compreender o dominio completo
do atributo em questao'". Essa validade depende
de: a) o quanto os itens da escala representam
todos os aspectos que o termo conhecimento
nutricional compreende, e b) o quao adequada é
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a construcdo do teste, isto é, o qudo claros,
simples e sem ambiglidade os itens sdo'.
Normalmente, esse atributo é avaliado por um
painel de especialistas na area, que julgam a
pertinéncia e clareza das questoes do teste'. A
confiabilidade compreende dois aspectos: a
consisténcia interna e o teste-reteste. Uma escala
com alta consisténcia interna é aquela cujos itens
correlacionam-se significativamente com a
pontuacdo total. A medida que demonstra tal
atributo é, geralmente, o coeficiente alfa de
Cronbach™. O teste-reteste, ou aplicacao da escala
em duas ocasides distintas, gera um coeficiente
de correlacdo que mede a precisdo do ques-
tionario, ou seja, sua habilidade de medir algo de
forma reprodutivel’.

Como nao existe um método de referéncia
cuja superioridade ja tenha sido constatada, contra
o qual seja possivel validar tais escalas, a validade
discriminatéria é considerada como validade do
construto, isto é, um questionario com alta validade
discriminatoria é tido como um questionario
valido. Um questiondrio com alta validade discri-
minatdria é aquele que, quando administrado a
amostras que variam quanto ao conhecimento
nutricional (por exemplo, em virtude de especiali-
zacdo no assunto), obtém pontuacdes significa-
tivamente diferentes para cada grupo®. A validade
discriminatoria parece ser o principal ponto falho
das escalas. Entre os oito estudos revisados no

Quadro 1. Caracteristicas de estudos que utilizaram escalas de conhecimento nutricional.

Estudo Populacao alvo Medida de interesse Medidas psicométricas*
Steenhuis et al.® Adultos Conteudo de lipideos nos alimentos VC, VD, TR, Cl
Stafleu et al.* Adultas Conteudo de lipideos nos alimentos Cl, TR
Sapp & Jensen® Adultos Composicao dos alimentos VC, VD, VCOR, VCON, CI
McDougall'® Adolescentes Conhecimento nutricional geral VC, TR
Parmenter & Wardle'! Adultos Conhecimento nutricional geral VC, VD, TR, Cl
Dallongeville et al.™ Homens de meia-idade Composicao dos alimentos VC
Anderson et al.” Criancas Composicdo dos alimentos, preparacoes VC, ClI, TR

de alimentos e habilidades culinérias
Obayashi et al.™ Adultos Composicao dos alimentos e relacao VC, VD, VCOR, VCON, ClI

dieta/doenca

Nota: VC= validade do conteudo; VD= validade discriminatéria; VCOR= validade correspondente; VCON= validade convergente; Cl= consisténcia

interna; TR= teste-reteste.
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Quadro 1, apenas quatro analisaram tal atributo.
Em uma revisdo de 34 artigos publicados no
Journal of Nutrition Education, apenas 3 avaliaram
avalidade discriminatéria’. Como a validade discri-
minatoria é o critério para definir se tais escalas
sdo validas, percebe-se que pouco se sabe sobre
a validade dos questiondrios usados nos estudos
gue buscam associacao entre conhecimento nutri-
cional e consumo alimentar. Em outras palavras,
embora existam varios questionarios de
conhecimento nutricional, poucos tiveram sua
validade comprovada e podem ser usados com
seguranca. Dessa forma, a maioria das inferéncias
sobre a correlacdo entre escolha alimentar e
conhecimento nutricional baseia-se em instru-
mentos de validade ndo comprovada, o que, sem
duvida, contribui para a inconsisténcia dos
resultados encontrados.

Finalmente, dois tipos de validade podem
ser mensurados ainda, embora sejam menos
comuns: a validade convergente e a correspon-
dente. Para avaliar a validade convergente, deve-
-se comparar resultados de diferentes escalas que
mecam conhecimento nutricional, e se espera que
a correlacdo entre elas seja alta. Contudo, altas
correlagdes ndo garantem a validade do construto,
pois ambos os testes podem estar avaliando outro
construto que nao o conhecimento nutricional’.
Como medida da validade correspondente, o
conhecimento determinado pelo teste deve
corresponder a um comportamento alimentar
especifico®.

Apesar da inexisténcia, no Brasil, de
guestionarios para verificar conhecimento nutri-
cional, com avaliacdo psicométrica, muitos
estudos tém sido conduzidos com base em instru-
mentos construidos especificamente para esse fim,
porém sem avaliacdo psicométrica. No ultimo
Congresso da Sociedade Brasileira de Alimentacdo
e Nutricdo, sete estudos investigaram o conhe-
cimento nutricional de grupos diversos, como, por
exemplo, praticantes de atividade fisica'. Perim'®
desenvolveu um questiondrio de conhecimento
nutricional e o utilizou para avaliar os conheci-
mentos de professores de educacao fisica e esporte

no Parana. Embora o processo de desenvolvi-
mento desse questionario tenha assegurado sua
validade representativa, ele ndo sofreu as
avaliacdes psicométricas mais importantes
(validade discriminatoria, precisao e consisténcia
interna). Assim, percebe-se a necessidade de
desenvolver um questionario de conhecimento
nutricional, vélido e confidvel, para o Brasil.

Este estudo teve como objetivos: a) traduzir
e adaptar uma escala de conhecimento nutricional
norte-americana, e b) determinar sua validade e
precisao.

METODOS

A amostra foi composta por dois grupos
de mulheres: um de estudantes de Nutricdo e
outro de pacientes com transtornos alimentares.
Trinta e nove mulheres com transtornos alimentares
foram recrutadas em dois hospitais e uma clinica.
Todas foram entrevistadas por um psiquiatra
e preencheram os critérios diagndésticos do
DSM-IV'” para anorexia nervosa ou bulimia
nervosa. Sessenta e duas estudantes do terceiro
ano de Nutricdo formaram o outro grupo. Cinco
sujeitos deste grupo foram excluidos das analises
por terem relatado possuir transtornos alimen-
tares. As caracteristicas dos sujeitos encontram-
-se na Tabela 1.

Mensura¢ao do conhecimento
nutricional

A escala escolhida para uso neste estudo
foi aquela desenvolvida por Harnack et al.'®, para
uso no National Health Interview Survey Cancer
Epidemiology, aplicado, em 1992, a 12 005 adul-
tos. Esse instrumento foi desenvolvido para testar
se o conhecimento nutricional sobre prevencao
de cancer correlacionava-se com praticas
alimentares que, realmente, prevenissem a
doenca. As questoes foram elaboradas por um
conjunto de especialistas, cumprindo os critérios
para validacdo do contetdo. O instrumento
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Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos do estudo. Dados apresentados como média (M), desvio-padrao (DP) e mediana. Sao Paulo,

2003.
Amostra completa Estudantes de Nutricdo Mulheres

Caracteristica (n=96) (n=57) Bulimicas (n=24) Anoréxicas (n=15)

M DP Mediana M DP  Mediana M DP  Mediana M DP  Mediana
|dade (anos) 24,00 6,00 (24,00) 22,00 3,00% (21,00) 29,00 8,00 (28,00) 27,00 6,00 (26,00)
Peso corporal (kg) 58,20 12,50 (56,30) 56,70 6,002 (56,00) 69,30 16,30° (63,00) 46,50 13,30 (44,10)
Altura (m) 1,65 0,07 (1,64) 1,65 0,07 (1,63) 1,65 0,06 (1,64) 1,63 0,08 (1,64)
indice de massa 21,60 4,20 (21,00) 20,90 2,10 (20,80) 25,30 5,60¢ (23,70) 18,10 4,60 (17,40)

corporal (kg/m?)

@p<0,05, entre estudantes e bulimicas; ®p<0,05 entre estudantes e anoréxicas; ¥p<0,05 entre bulimicas e anoréxicas; @p=0,07 entre

estudantes e anoréxicas.

compreende trés partes: a primeira contém quatro
guestdes sobre relacdo entre dieta e doencas,
sendo que duas se referem ao cancer; a segunda
parte tem sete questdes sobre o contetido de fibras
e lipideos nos alimentos; e a terceira consiste em
uma questao sobre a quantidade de porcoes de
frutas e hortalicas que uma pessoa deve consumir.
O coeficiente alfa de Cronbach, da primeira parte,
¢0,87 e o dasegunda, 0,64. Andlises de regressao
revelaram que quanto maior o conhecimento
nutricional (mensurado pela escala), maior era o
consumo de fibras, frutas e hortalicas e menor a
porcentagem de energia proveniente de lipideos
(medida por questionario de freqiéncia alimentar),
0 que atesta a validade correspondente do
questionario. Pontuagobes totais entre zero e seis
indicam baixo conhecimento nutricional; entre sete
e dez indicam moderado conhecimento nutricional
e acima de dez indicam alto conhecimento
nutricional.

Uma das autoras da escala, Amy Subar,
concedeu autorizacao para traducao e adaptacao
do instrumento. Visando alcancar a maior equi-
valéncia possivel entre os instrumentos aplicados
em idiomas diferentes, um processo de traducao
e versao foi utilizado. A traducdo foi feita, inde-
pendente e simultaneamente, por dois pro-
fissionais de saude. As duas traducdes foram
comparadas e discutidas, concluindo-se uma
primeira versdo. Essa versao foi traduzida para o
inglés e comparada com a versao original, sendo
que ndo foram encontradas discrepancias.
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Além da traducdo, a escala teve de ser
adaptada para o Brasil, posto que alguns dos
alimentos questionados ndo sao consumidos aqui.
A oitava pergunta questionava em qual alimento
o teor de fibras era maior: spaghetti with meatballs
(traduzido como espaguete com alméndegas) ou
chili with beans. Este Ultimo ndo é consumido no
Brasil, mas, como se sabe que nesta preparacao
a maior parte das fibras é proveniente do feijao,
optou-se por traduzi-lo como feijdo. A nona
pergunta questionava se o teor de lipideos era
maior em batatas chips ou em pretzels. De acordo
com Philippi', 100 gramas de batatas chips
contém 41,07 gramas de lipideos. Segundo a
United States Department of Agriculture (USDA)?,
100 gramas de pretzels contém 3,50 gramas de
gordura. Assim, optou-se por substituir os pretzels
por biscoitos de polvilho, por estes serem um
alimento salgado do tipo snack que é mais
consumido no Brasil e tem teor de lipideos menor
que as batatas chips (9,04 gramas de gordura em
100 gramas), segundo Philippi™.

A décima primeira questdo perguntava se
o contetdo de lipideos era maior em uma fatia
de pao integral ou em um muffin pequeno.
Segundo USDA?, uma fatia média de pao integral
(de 28 gramas) tem 1,17 gramas de gordura e
um muffin pequeno (de 66 gramas) tem 4,88
gramas de lipideos. Como o muffin nao é
consumido no Brasil, optou-se por substitui-lo por
bolo simples, que em uma fatia pequena (30
gramas) possui 2,51 gramas de gordura™. A
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segunda questdo do teste indagava quais doencas
podiam estar relacionadas com o que as pessoas
comem e bebem. Ela era de formato aberto,
porém a resposta so era considerada correta se o
sujeito mencionasse cancer, posto que a escala
seria usada em um estudo sobre essa doenca.
Como a escala j& possui outras duas questoes sobre
a relacdo entre dieta e cancer, e nosso intuito era
verificar o conhecimento sobre a relacdo entre
dieta e todas as doencas, considerou-se como
correta uma resposta que mencionasse pelo
menos trés das seguintes doencas: obesidade,
doencas carenciais, transtornos alimentares,
cardiopatias, diabetes, hipertensao, doencas hepa-
ticas, doencas renais, osteoporose e doencas
gastrintestinais. Finalmente, a Ultima questao era
sobre quantas porc¢des de frutas e hortalicas uma
pessoa deve ingerir, diariamente, para ter boa
saude. No questiondrio original, a resposta certa
era cinco porc¢oes ou mais. Na piramide alimentar
adaptada para o Brasil, entretanto, sdo reco-
mendadas de trés a cinco porcdes de frutas e de
quatro a cinco porcoes de hortalicas?'. Assim,
considerou-se como correto o intervalo de trés a
cinco porcoes. O questionario adaptado e seu
gabarito encontram-se no Anexo 1.

Procedimentos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola de Educacao Fisica, da Universidade de
Sao Paulo, como etapa preliminar de um amplo
projeto de pesquisa que pretende utilizar o
conhecimento nutricional, mensurado por esta
escala, como variavel de controle.

A colaboracao dos sujeitos foi voluntéria.
Eles foram informados que o objetivo do estudo
era validar uma escala de conhecimento
nutricional. Os participantes podiam escolher entre
revelar seu nome completo ou apenas as iniciais.
No caso das pacientes com transtornos ali-
mentares, foi assegurado que nenhum membro
da equipe médica teria acesso aos seus resultados
individuais. Assim, foi solicitado a todos que
respondessem da forma mais honesta possivel.

Antes da administracao do questiondrio, os sujeitos
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Eles também forneceram informacoes
demogréficas, como idade, peso corporal e altura,
que foram utilizados para célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) (Tabela 1). No mesmo
formulério distribuido as estudantes, havia uma
pergunta indagando se elas possuiam transtornos
alimentares. Nao foi aplicada uma escala de
rastremento de sintomas de transtornos alimen-
tares as estudantes porgue, no momento da coleta
de dados, nenhuma escala desse tipo havia sido
validada no Brasil.

A escala foi administrada as pacien-
tesdurante os intervalos da terapia cognitiva-
-comportamental (que incluia orientacao
nutricional) e as estudantes durante as aulas,
permitindo a todos o tempo necessario para o
preenchimento. Os voluntarios foram informados
que poderiam assinalar quantas alternativas
quisessem na questdo 4 (vide anexo). Para testar
a precisao, o instrumento foi aplicado duas vezes,
com intervalo de um més, apenas as estudantes.
Cinguenta estudantes responderam o questionario
pela segunda vez. Decidiu-se ndo reaplicar o
guestionario nas pacientes com transtornos
alimentares, porque estas estavam recebendo
aulas de educacao nutricional. Assim, em um més,
elas teriam participado de quatro aulas, cujo
objetivo era ampliar o conhecimento nutricional.
Dessa forma, esperava-se que dentro de um més
seu conhecimento aumentasse, o que diminuiria
a correlacdo entre as duas aplicagdes, ndo porque
0 questionario ndo fosse suficientemente preciso,
mas porgue poderia ter ocorrido uma mudanca
no atributo.

Todos os questionarios foram tabulados
duas vezes, para que os resultados fossem aferidos.

Nos critérios de diagndstico de transtornos
alimentares, encontra-se que os portadores dessas
doencas apresentam distorcdes cognitivas sobre
alimentacao e nutricdo'. Assim, postulou-se que,
caso a escala traduzida fosse vélida, a pontuacao
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obtida por pacientes com transtornos alimentares
deveria diferir daquela obtida por estudantes de
Nutricdo, que estdo em contato com os
conhecimentos de tal ciéncia.

Analises estatisticas

Todos os valores estao apresentados como
média, desvio-padrdo e mediana. As analises fo-
ram conduzidas pelo software Statistica?. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05. A andlise de
variancia, seguida por teste post-hoc de Scheffé,
foi usada para testar diferencas de idade, peso,
altura e IMC entre as pacientes com transtornos
alimentares e as estudantes. A diferenca entre a
pontuacao obtida por cada grupo foi testada pelo
Mann-Whitney U test. A analise de variancia por
postos de Friedman foi aplicada para verificar
diferencas entre os resultados da primeira e da
segunda aplicacdo. Para comparar a porcentagem
de estudantes e pacientes com baixo, moderado
e alto conhecimento nutricional, foi utilizado o
teste do qui-quadrado. Para determinar a precisao,
foi usado o coeficiente de correlacdo de Spearman
entre a pontuacdo obtida na primeira e na
segunda administracao.

RESULTADOS

As estudantes obtiveram pontuacao de
10,5, com desvio-padrdo (dp) de 1,7 (me-
diana=11), enquanto as pacientes com transtornos
alimentares obtiveram pontuacdo de 7,4 (dp=2,6
e mediana=7) (z ajustado=-5,48; p=0,0000001).
A porcentagem de estudantes e pacientes com
baixo, moderado e alto conhecimento nutricional
encontra-se na Figura 1. O conhecimento nutri-
cional foi significativamente maior na segunda
aplicacao (10,5, dp=1,7, na primeira aplicacao
versus. 11, dp=2,3, mediana=11, na segunda,
F(1)= 5,49, p<0,02). O coeficiente de correlacdo
obtido entre as pontuacoes de cada aplicacdo foi
0,52 (p=0,00009).
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Figura 1. Porcentagem de estudantes de Nutricdo e pacientes
com transtornos alimentares com pontuagdes baixas,
moderadas e altas de conhecimento nutricional.* Séo
Paulo, 2003.

Nota: * %(2) = 28,472, p<0,005.

DISCUSSAO

Como se pode perceber, no Quadro 1,
poucos sdo os estudos que testaram a validade
discriminatéria de suas escalas, mesmo sabendo-
-se que, na auséncia de um instrumento de
referéncia que possa validar as escalas de forma
externa, esse atributo corresponde a validade do
construto. A escala em questdo ndo havia passado
ainda por essa validacdo. Geralmente, quando se
pretende avaliar a validade discriminatoria,
comparam-se dois grupos cujos conhecimentos
nutricionais diferem. Um grupo, normalmente, é
composto por leigos e 0 outro por pessoas que
estudam a ciéncia da Nutricdo. Assim, Stafeu
et al.* compararam as pontuacbes obtidas por
leigos e mestres em Nutricdo, e encontraram
melhores resultados nestes Ultimos, o que atestou
a validade de seu instrumento. Steenhuis et al.®
aplicaram sua escala a pessoas que nao
trabalhavam com nutricdo, estudantes de nutricao
do primeiro ano e nutricionistas formados, e
observaram que a pontuacao era crescente nessa
direcdo. Parmenter & Wardle' validaram seu
guestionario comparando os resultados obtidos por
estudantes de nutrigdo (cuja pontuacao foi maior)
e de computacdo. Obayashi et al." e Sapp &
Jensen?® utilizaram caracteristicas sociais para
determinar a validade discriminatéria. Respecti-
vamente, eles observaram maior conhecimento
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nutricional nos individuos com maior renda e nas
mulheres brancas, com maior grau educacional.
Como se sabe que essas caracteristicas estdo
relacionadas com maior conhecimento nutricional
e melhores praticas alimentares, os autores
consideraram suas escalas validas.

O conhecimento nutricional de individuos
com transtornos alimentares foi pouco estudado.
A experiéncia clinica aponta que mulheres com
transtornos alimentares, especialmente as
anoréxicas, julgam ter amplos conhecimentos
sobre nutricdo, inclusive porque, muitas vezes, elas
sdo leitoras &vidas de matérias sobre dieta?®.
Beumont et al.?* aplicaram um questionario de
conhecimento nutricional a 17 anoréxicas e 576
mulheres saudaveis e encontraram que as
primeiras obtiveram maior pontuacado. Entretanto,
o desempenho das anoréxicas sé foi bom nas
guestdes sobre valor energético dos alimentos,
pratica de dietas e métodos culinérios. Elas ndo
obtiveram bom desempenho nas questdes sobre
a relacéo entre dieta e doencas.

O estudo de Alvarenga & Philippi?®> mostrou
gue bulimicas apresentam niveis de cognicdo
errdneos sobre os alimentos, como a crenca de
gue uma pilula poderia substituir a alimentacao,
gue o jejum emagrece, ou que existem substancias
capazes de derreter a gordura. Laessle et al.?®
compararam a pontuacdo obtida em um ques-
tionario de conhecimento nutricional por adultos
saudaveis, adultos com transtornos alimentares e
especialistas em nutricdo. Estes Ultimos obtiveram
a maior pontuacao, porém os sujeitos com trans-
tornos alimentares tiveram melhor desempenho
do que os adultos saudaveis. Entretanto, essa
escala apresentava muitas questdes sobre o valor
energético dos alimentos e sobre a quantidade
de energia gasta em atividades fisicas e foi,
justamente, nesses quesitos que as pacientes com
transtornos alimentares apresentaram mais
acertos. Postula-se, entdo, que tais pacientes nao
se interessam ou nao buscam informacdes sobre
como ter uma alimentacdo saudavel, o que pode
ser atribuido ao suposto interesse por dietas
restritivas e métodos de emagrecimento. Como o

acesso a publicacbes diversas sobre dietas, muitas
vezes sem qualquer embasamento cientifico, é
muito maior do que o acesso a informacoes pro-
venientes de profissionais de saude qualificados,
tais pessoas se apegam a mitos e crencas sobre
nutricao.

Assim, guando se aplica um teste baseado
em conhecimentos cientificos sobre alimentacao
saudavel, o desempenho de tais mulheres é
precario. Dessa forma, se esse questionario fosse
suficientemente valido, as pacientes com trans-
tornos alimentares deveriam ter pior desempenho
do que as estudantes de nutricdo, que estdo em
contato com o conhecimento cientifico. Como este
padrao foi encontrado neste estudo, pode-se
afirmar que a escala desenvolvida é valida.

A precisdo do teste deste estudo foi
modesta, ndo atingindo o ponto de corte de 0,70,
estabelecido por Nunnaly?® como altamente
preciso. Anderson et al.”® encontraram coeficientes
entre 0,38 e 0,57 para sua escala. Vérias razoes
podem ter contribuido para tal valor. Primeira-
mente, optou-se por utilizar o coeficiente de
correlacdo de Spearman, que é uma estatistica
ndo-paramétrica, pois os dados nao seguiam uma
distribuicdo normal. Alguns autores continuam
usando o coeficiente de Pearson, mesmo quando
seus dados ndo sao normalizados, pois este tem
mais poder, o que aumenta (artificialmente) o valor
da correlacdo. Além disso, escolheu-se um inter-
valo de um més entre as aplicagdes, que pode
ser muito longo.

No estudo de McDougall’®, por exemplo,
o coeficiente de correlacao foi alto, porém o
teste-reteste foi feito com intervalo de apenas um
dia, de tal forma que nao é possivel saber se a
escala é estavel e reprodutivel em um periodo
maior de tempo. Segundo Parmenter & Wardle',
o reteste deve ser feito dentro de um intervalo
razodvel, isto é, longo o suficiente para que os
avaliados ndo recordem suas respostas e curto o
suficiente para minimizar a mudanca real no
atributo. Finalmente, o fato de o reteste ter sido
feito em estudantes de Nutricdo parece ter sido o
principal ponto. Como elas estdo cursando a
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faculdade, supde-se que estejam em constante
aprendizado. Dessa forma, em um més, elas po-
dem ter aprendido novos conceitos, o que teria
aumentado o conhecimento nutricional. Assim, a
mudanca ocorrida na pontuacdo ndo seria em
funcéo da fraca precisdo do questionario, mas da
prépria mudanca do construto. Também é possivel
supor que tais alunas tenham muito interesse pelo
assunto e, por isso, tenham conferido suas
respostas com as das colegas, apds o teste. Elas
podem ter tido duvidas e questionado seus
professores, ou procurado informacdes em
materiais bibliogréficos. Seria interessante repetir
o teste-reteste, porém em menor intervalo de
tempo, ou aplicar o questionario em nutricionistas
ja formados, com o conhecimento mais esta-
belecido.

Uma limitacdo deste estudo é o pequeno
tamanho da amostra. Recomenda-se que este
questionario seja aplicado em amostras maiores
e com diferentes condicoes culturais, sociais e
econodmicas. Destaca-se o fato deste estudo ter
sido conduzido apenas na cidade de Sao Paulo,
cuja realidade pode ser bem diferente das outras
regides do pals.

CONCLUSAO

Foi possivel obter a versao para o portugués
da escala de conhecimento nutricional do National
Health Interview Survey Cancer Epidemiology, por
meio de um detalhado processo de traducao e
adaptacao. O questionario foi aplicado em mulhe-
res com transtornos alimentares e estudantes de
Nutricao e ele foi capaz de discriminar os grupos,
0 que atesta sua validade. A precisdo do instru-
mento foi modesta (coeficiente de correlacao de
Spearman=0,52) e se recomenda que novas
avaliacoes sejam feitas.
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ANEXO 1

ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL"

1. Euvou ler duas sentencas. Por favor, diga-me com qual delas vocé concorda mais:
a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o desenvolvimento das principais doencas;
b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas chances de desenvolver as principais doencas.

¢ Nao sei.
2. Na sua opinido, quais doencas podem estar relacionadas com o que as pessoas comem e bebem??

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com o que as pessoas comem e bebem?
a) Sim
b) Né&o
Q) Provavelmente
d) N&o sei

4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas chances de ter certos tipos de cancer (assinale quantas
alternativas quiser):

a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

o) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e actcar)
e) Nenhuma dessas mudancas ajudaria

f)  Nao sei

5. Alguns alimentos contém fibras. Vocé j& ouviu falar de fibras?
a) Sim
b) Né&o
o) Né&o sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal matinal?
a) Farelo de trigo
b) Cereal matinal
¢ Ambos
d) N&o sei/ndo tenho certeza

7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras?
a) Alface
b) Cenoura
¢ Ambos
d) N&o sei/nédo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com almondegas ou 1 xicara de feijao?
a) Espaguete com alméndegas

b) Feijao
¢ Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho?

a) Batatas chips
b) Biscoitos de polvilho

¢ Ambos
d) N&o sei/nédo tenho certeza

* As respostas corretas estdo sublinhadas e correspondem, cada uma, a um ponto. Os pontos devem ser somados para perfazer a
pontuacao total.

2 1 ponto para a mencdo de trés das seguintes doencas: obesidade, doencas carenciais, transtornos alimentares, cardiopatias,
diabetes, hipertensao, doencas hepéticas, doencas renais, osteoporose, doencas gastrintestinais.
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10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite integral?
a) Refrigerante
b) Leiteintegral
¢ Ambos
d) N&o sei/ndo tenho certeza.

11. O que contém mais gordura: 1 pedaco pequeno de bolo simples ou 1 fatia de pdo integral?
a) Bolo simples
b) Pao integral
¢ Ambos
d) N&o sei/ndo tenho certeza

12. Quantas porcoes de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve comer por dia para ter boa satde?®

b 1 ponto para resposta dentro do intervalo de 3 a 5 porcoes.
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Efeito da L-Glutamina sobre o perfil
leucocitario e a funcao fagocitica de
macréfagos de ratos estressados

Effect of L-Glutamine on the number of blood leukocytes
and on the phagocytic function of macrophages of stressed rats
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RESUMO

Objetivo

Verificar o efeito da administracao intraperitoneal de glutamina, prévia a uma situacdo de estresse, sobre o
numero de leucocitos do sangue e sobre a taxa de fagocitose de macréfagos alveolares de ratos.

Métodos

Ratos machos Wistar aos 90 dias de idade foram divididos em controle (C, n=15), estresse (C+E, n=16),
glutamina (GLN, n=15) e glutamina e estresse (GLN+E, n=15) e mantidos em condicoes padronizadas. Os
grupos GLN e GLN+E receberam, via intraperitoneal (v ip), L-glutamina (0,2g/kg de peso corporal) durante 10
dias. Seus pares receberam, v ip, L-glicina (0,4g/kg do peso corporal). Os animais C+E e GLN+E foram submetidos
ao estresse agudo de contencdo (40min, ap6s 24h da Ultima intervencao com o aminoécido). Leucdcitos totais
foram contados em hemocitémetro e os diferenciais por esfregaco sanguineo. Para avaliacdo da taxa de
fagocitose, os macrofagos alveolares (1x10° em meio de cultura RPMI) e fungos S. cerevisiae (1x107) foram
incubados em estufa (37°C, 5%CO,) durante 1 hora. Foram utilizados os testes estatisticos analise de variancia
(ANOVA) e o teste de Tukey, valores expressos em média do percentual e desvio-padrao.

1 Escola Superior de Educacdo Fisica, Universidade de Pernambuco. Rua Arnébio Marques, 310, 50100-130, Santo Amaro,
Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.G. LEANDRO. E-mail: <cleandro@esef.upe.br>.
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Resultados

Comparado ao grupo controle, o C+E apresentou diminuicdo no ndmero de leucécitos e linfocitos e aumento
no numero de neutrdéfilos (p<0,05). A taxa de fagocitose de macréfagos diminuiu no grupo C+E, quando
comparada ao controle (p<0,05). Esta diminuicdo permaneceu no grupo GLN+E e ndo foi alterada no grupo
GLN (p>0,05).

Conclusao

A administracéo, via ip, de glutamina nao atenua o efeito do estresse no nimero de leucécitos e na funcao
fagocitica de macréfagos alveolares em ratos.

Termos de indexacao: estresse; glicina; glutamina; imunonutrientes.

ABSTRACT

Objective

To verify the effect of the intraperitoneal administration of glutamine previously to a stress situation on the
number of blood leukocytes and on the alveolar macrophage phagocytosis rate in rats.

Methods

Male Wistar rats (90 days old) were divided into four experimental group, control (C, n=15), stress (C+E, n=16),
glutamine (GLN, n=15), and glutamine + stress (GLN+E, n=16) experimental groups and kept under standard
conditions. The GLN and GLN+E groups received L-glutamine (0,2g/kg of body weight) intraperitoneally (ip)
during 10 days. Their controls received L-glicine (0,4g of aalkg of body weight) ip. The animals of C+E and
GLN+E groups were submitted to acute restraint stress (40min, 24h after the last amino acid intervention).
Total leukocytes were counted by hemocytometer and for differential leukocytes, count smears were used. To
evaluate the phagocytosis rate, the alveolar macrophages (1x10° in a RPMI culture) and S. cerevisiae (1x107)
yeast were incubated in an incubator (37°C, 5%CO,) for one hour. The ANOVA and TUKEY (post-hoc) tests
were used for the statistical analysis of variance and the values were expressed in mean and standard
deviation.

Results

When compared with the control group, the C+E group presented a decrease in the number of leukocytes and
lymphocytes and an increase in the number of neutrophils (p<0.05). The alveolar macrophage phagocytosis
rate decreased in the C+E group when compared with the control (p<0.05). This decrease remained in the
GLN+E group and did not change in the GLN group (p>0.05).

Conclusion

The administration of L-glutamine intraperitoneally does not attenuate the effect of stress on the number of
blood leukocytes and phagocytic function of alveolar macrophages in rats.

Indexing terms: glutamine; glycine; immunonutrients, stress.

INTRODUCAO dado muita atencao a influéncia dos nutrientes
na fase inflamatéria aguda, em particular, do trato

intestinal®.

A relacdo entre disponibilidade de
aminoacidos ou de outros substratos metabdlicos,
e o bom funcionamento do sistema de defesa do
organismo vem sendo estabelecida'?. Conside-
raveis esforcos sao realizados na identificacdo de
substancias capazes de melhorar a resposta

Estados hipercatabolicos do organismo sao
observados quando nao ha adaptacdo a agentes
estressores como, por exemplo: o exercicio
exaustivo ou prolongado, as pos-cirurgias, o
transplante de medula dssea e em outras situacoes
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imune, com os chamados imunonutrientes®4. A
imunonutricdo constitui um novo campo de
investigacdo em nutricao*. Atualmente, tem-se

de comprometimento da homeostase organica®®’.
O estresse agudo de contencao tem sido utilizado
como modelo indutor de estresse psicolégico e
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desencadeia alteracoes imunes e um padrdo de
secrecao hormonal similares aos demais tipos de
estimulos indutores de estresse®.

A modulacdo do sistema imunolégico,
induzida pelo estresse ja é um fenémeno bem
conhecido®®, estando descrita a ocorréncia de
neutrofilia, linfopenia e monocitose a seguir a
exposicdo ao estimulo indutor da situacdo de
estresse®. As funcdes anti-microbiana e antitumoral
de macréfagos/mondcitos parecem, também,
diminuir'. A diminuicao dessas funcoes tem sido
associada a uma maior incidéncia de infeccoes e
ao alastramento de tumores em animais subme-
tidos a condices de estresse prolongado’™.

No hipercatabolismo a glutamina é
reconhecida como aminoéacido “condicionalmente
essencial”, e tem despertado interesse dos
pesquisadores por sua capacidade de interferir no
funcionamento de células do sistema imune®°,
Por exemplo, os macréfagos utilizam glutamina
para realizacao da funcao fagocitica e citotoxica'.
Esse aminoacido também é utilizado em altas
taxas para proliferacao de linfocitos e atividade
fagocitica de neutrdéfilos? ™.

O aumento dos niveis plasmaticos de
corticosterona, associado ao estresse agudo, pode
exacerbar a gliconeogénese, causando degra-
dacdo protéica acompanhada de padrao
especifico de liberacdo de aminoacidos para o
sangue'?. Dos aminoacidos mobilizados do meio
intra para o extracelular, em resposta ao estresse,
a glutamina parece ser um dos primeiros'*'*. Ao
mesmo tempo, o estresse pode provocar um
aumento na captacdo da glutamina pelos rins,
figado e intestino’. Se hd um aumento na
utilizacdo e diminuicdo na demanda, a suple-
mentacao poderia ser um fator importante’.
Estudos recentes demonstram que a suplemen-
tacdo oral ou intravenosa de glutamina tem acao
imunoestimulatoéria em linfocitos e neutrofilos'.
Apesar das evidéncias da importancia da
suplementacdo da glutamina, Newsholme’
recomenda maiores investigacdes sobre a
influéncia deste aminoacido sobre o sistema
imune in vivo.
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Este estudo teve por objetivo verificar o
efeito da administracdo via intraperitoneal de
glutamina, prévia a uma situacao de contencao
aguda indutora de estresse, sobre o perfil
leucocitario do sangue periférico e a taxa de
fagocitose de macréfagos alveolares de ratos.

METODOS

Ratos albinos machos da linhagem Wistar
aos 90 dias de idade, com um peso corporal de
309 e desvio-padréo (dp) de 8,3g foram divididos
em dois grupos: controle-C (n=31) e administrados
com L-glutamina - GLN (n=30). Os animais foram
mantidos na Colénia do Departamento de
Nutricdo, Universidade Federal de Pernambuco em
gaiolas coletivas com temperatura ambiente
proxima de 22°C e receberam dieta balanceada
(52% de carboidratos, 21% de proteinas e 4%
de lipideos - Nuvilab CR1-Nuvital®) e agua ad
libitum. Manteve-se um ciclo claro/escuro de
12/12 horas (claro das 6h as 18h; escuro das
18h as 6h). Para o grupo glutamina foi utilizada
a dosagem de 0,2g/kg de peso do animal, via
intraperitoneal, durante 10 dias, segundo a dose
utilizada no estudo de Kew e colaboradores'.
Para os animais C, foi administrado, via
intraperitoneal, o aminodacido L-glicina na dose
de 0,4g/kg do peso do animal, de forma a manter
0 balanco nitrogenado'. O peso corporal dos
animais foi monitorado diariamente durante o
periodo do experimento. Este estudo foi apro-vado
pela Comissao Etica em Experimentacdo Animal
do Centro de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal de Pernambuco, e seguiu as normas
sugeridas pelo Comité Brasileiro de Experi-
mentacao Animal (COBEA).

Inducao de estresse

Logo ap6s os 10 dias de administracdo do
aminodacido, os dois grupos foram subdivididos,
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dando origem a quatro grupos experimentais, de
acordo com a posterior sujeicdo, ou nao, a
situacdo de contencdo (indutora de estresse).
Assim, os animais controle foram divididos em
2 grupos: C (n=15), sujeito a administracdo da
L-glicina, e o grupo C+E (n=16), sujeito a
administracao da L-glicina e a situacdo de
contencao aguda. Da mesma forma, os animais
gue receberam glutamina também foram divididos
em 2 grupos: GLN (n=15), sujeito a administracdo
de L-glutamina, e o grupo GLN+E (n=15), sujeito
a adminstracao de L-glutamina seguida por
exposicao a contencdo aguda. Para inducdo da
situacdo de contencdo aguda, nos grupos C+E e
GLN+E, os animais foram colocados num tubo
cilindrico (24cm de comprimento por 8cm de
largura), onde permaneceram contidos durante
40 minutos, de acordo com a técnica proposta
por Selye'®. A contencao dos animais teve lugar
24 horas ap6s o ultimo dia de administracdo do
aminoacido. Uma pequena aliquota de sangue
(0,2ml) foi retirada imediatamente antes e apds
0 periodo de contencao. A seguir, os animais foram
anestesiados e as células (macrofagos alveolares)
retiradas para andlise. O restante dos animais foi
sujeito aos mesmos procedimentos (coleta de
sangue, anestesia e coleta de células), 25 horas
apods o Ultimo dia de administracdo do aminoacido
(grupos C e GLN).

Parametros analisados

- Leucograma: as amostras de sangue
foram diluidas (1:200) em solucao de TURK (acido
acéticoa3%)". Os leucocitos foram contados em
hemocitdmetro com auxilio do microscopio dptico.
O resultado foi obtido com a férmula: Leucécitos
x mm? de sangue = (Lc. x 20 x 10)/4. Na qual:
Lc= numero total de leucécitos contados em
4mm?; 4= fator de conversdo para Tmm?3; 20=
fator de conversao da diluicao utilizada; 10= fator
de conversdo para Tmm? (profundidade da
lamina). Para contagem diferencial de leucécitos
foi utilizada a técnica do esfregaco sanguineo.

Para coloracao do esfregaco foi utilizado o kit
Panotico Rapido LB (Laborclin Ltda, BR). Os
diferentes elementos foram contabilizados por
contador eletrénico KACIL com teclas corres-
pondentes a cada tipo de célula.

- Macrofagos alveolares: os animais foram
anestesiados via ip com solucao cloralose a 0,5%
e uretana a 12,5%, na dose de 0,8ml por 100g
de peso do animal. O exudato broncoalveolar foi
realizado por injecdo de soro fisiolégico (SF) a
temperatura ambiente, através de canula plastica
inserida na traquéia'®. Vérias aliquotas de 2ml de
SF foram injetadas e imediatamente aspiradas.
Ao final, coletou-se um volume de 20ml de lavado
broncoalveolar por animal, que corresponderia a
cerca de 3x10° macrofagos em cada lavado.

- Taxa de fagocitose: foram utilizados
fungos (Saccharomyces sp.) para avaliar a taxa
de fagocitose de acordo com a técnica de
Malageno et al.”. Os fungos foram lavados 2
vezes com solucao tampao fosfato (PBS), contados
107 células e, em seguida, misturados na suspen-
sdo de macréfagos (1x108%ml em meio de cultura
completo, RPMI 1640) recuperados do lavado
broncoalveolar. As células (macrofagos e fungos)
foram distribuidas em laminas de microscopia
Optica e incubados a 37°C, em atmosfera Umida
durante 1 hora. As laminas foram lavadas com
agua destilada e utilizado o kit pandtico rapido
para a coloracdo. As laminas foram lidas ao
microscopio 6ptico com objetiva de 100x sob
imersdo. A taxa de fagocitose foi obtida como
percentual de macréfagos, que englobaram o
fungo em uma contagem total de 100 células.

A estatistica descritiva estd expressa em
média e desvio-padrdo. Para comparar os valores
pré e pés-procedimento da situacao indutora de
estresse foi utilizado o teste “t” test student
pareado. Para comparacdo entre os grupos foi
utilizada a anélise de variancia (ANOVA). Quando
a ANOVA revelou diferenca significativa, utilizou-
-se o teste de Tukey de comparacdo mdltipla. A
significancia foi mantida em 5% em todos os
Casos.
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RESULTADOS

Os animais que receberam glutamina
apresentaram um maior ganho de peso corporal
a partir do sexto dia de administracao do
aminodcido, comparativamente ao grupo controle
(Figura 1).

Na contagem total de leucécitos do sangue
periférico, o grupo C+E apresentou uma diminuicdo
comparativamente aos valores pré estresse de
contencao (pré=12,6 dp=0,7 e p6s=7,3 dp=0,4)
(Figura 2). Da mesma forma, essa diminuicao foi
verificada quando todos os grupos estudados foram
comparados no segundo momento da coleta de
sangue (C=11,9 dp=1,2; C+E=7,3 dp=1,4;
GLN=12,0 dp=1,3; GLN+E=7,6 dp=1,2). Vale
salientar que os animais GLN+E apresentaram
diminuicdo na contagem total de leucocitos
guando os valores pré e pds-estresse de contencao
foram comparados (pré=11,9 dp=1,2 e pds=7,6
dp=1,2) (Figura 2).

Relativamente a contagem diferencial de
leucécitos, quando comparado ao grupo C, o
grupo C+E apresentou uma diminuicao no
percentual de linfécitos (C=76,7 dp=1,2 e
C+E=68,8 dp=1,4 p<0,05) e um aumento no
numero de neutréfilos (C=19,7 dp=2,1 e
C+E=27,7 dp=1,3 p<0,05). Este perfil leucocitario
foi também verificado no grupo GLN+E
(neutréfilos=25,4 dp=2,0 e linfocitos=69,8 dp=2,7
p<0,05), quando comparado ao C (Figura 3).

Nas demais células analisadas, mondcitos,
eosinodfilos e basdfilos, ndo houve diferenca entre
0S grupos.

Os animais C+E apresentaram uma
diminuicdo na taxa de fagocitose quando com-
parado ao C (21,0 dp=1,3 e 26,7 dp=1,9,
respectivamente, p<0,05). O grupo glutamina
permaneceu com os valores similares ao controle
(25,8 dp=1,9). E, finalmente, o grupo GLN+E
apresentou uma diminuicdo em relacdo aos grupos
controle e glutamina (21,8 dp=2,2) (Figura 4).
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Figura 1. Valores médios e desvio-padrao do ganho de peso
corporal dos animais dos grupos controle e injetados
jp com Glutamina (0,2g/kg de peso corporal). Recife,

2003.
Nota: Teste t-student para comparacao entre 0s grupos.
*p<0,05).
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Figura 2. Valores médios e desvio-padrao da contagem total de
leucocitos dos animais dos grupos estudados. Recife,
2003.

Nota: C=controle; C+E=estresse; GLN=glutamina e GLN+E=
glutamina e estresse. Teste “t" student pareado para com-
paracao dos valores médios pré e pds administracao do
aminoéacido. Teste ANOVA, seguido do teste de Tukey para
comparacao entre os grupos pés-administracdo do
aminoacido. *p<0,05 na comparacao dos valores pré e
pds. #p<0,05, quando comparado ao grupo C).

100
80
60

(%)

40
20

Linfocitos

Neutrdfilos

B C OC+E mGLN OGLN+E

Figura 3. Valores médios e desvio-padrdo da contagem total de
leucocitos dos animais dos grupos estudados. Recife,
2003.

Nota: C=controle; C+E=estresse; GLN=glutamina e GLN+E=
glutamina e estresse. Teste ANOVA, seguido do teste de
Tukey. *p<0,05, quando comparado ao grupo C.
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Figura 4. Valores expressos em média e desvio-padréo da per-
centagem de células que fagocitaram o fungo dos
animais dos grupos estudados. Recife, 2003.

Nota: C=controle; C+E=estresse; GLN=glutamina e GLN+E=
glutamina e estresse. (Teste ANOVA, seguido do teste de
Tukey. *p<0,05 quando comparados ao grupo C).

DISCUSSAO
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A relacdo bidirecional entre os sistemas
neuro-enddécrino e imunoldgico sugere que
alteracoes fisioldgicas em resposta a um estressor
tenham repercussoes na eficiéncia do mecanismo
de defesa organico?®. Neste estudo, a situacao
de contencao promoveu alteragdes nos parame-
tros imunes avaliados, muitos dos quais podendo
ser indicadores de imunossupressao, como a
diminuicdo do percentual de linfécitos do sangue
e da funcao fagocitica de macréfagos. Na
presenca desse estimulo estressor, os animais
apresentaram um aumento no percentual de
neutréfilos do sangue. Estes resultados corroboram
estudos previamente realizados com o mesmo
modelo de inducao de estresse?'23. A diminuicao
observada na dinamica de células parece estar
mais correlacionada com a liberacdo dos
horméonios do estresse, resultando numa redistri-
buicdo de células?*, do que com a disponibilidade
de nutrientes®?. Apesar de ndo termos avaliado
os niveis plasmaticos de glicocorticéides, outros
estudos utilizando o mesmo modelo de inducéo
de estresse ja o fizeram'.

A inducdo de estresse por contencao
também resultou numa diminuicdo da atividade
fagocitica de macrofagos broncoalveolares. Estes

resultados corroboram os de Moinard et al."?, que
verificaram uma diminuicao da atividade fagocitica
de macréfagos peritoniais de ratos fisicamente
estressados em resposta a estimulo com Zimosan.
Também Nascimento et al.?> observaram uma
diminuicado da atividade fagocitica de macréfagos
alveolares em resposta a estimulo com S. cerevisie
nos animais contidos por 40 minutos, tendo
atribuido essa diminuicdo a presenca de niveis
elevados de corticosterona. De fato, 0 mecanismo
subjacente pode estar relacionado com a presenca
aumentada desses hormdnios e com a sua acao
inibidora na expressdo de receptores em
macréfagos'?. A diminuicao da atividade fagocitica
de macréfagos tanto pode comprometer o
mecanismo de defesa inato, como a sequéncia
de eventos da resposta imune adaptativa a
infeccdo?>2°. A eficiéncia dos fagécitos parece ter
uma profunda influéncia no aumento ou supressao
da inflamacao e, se ha problemas na remocao e
reparo dos tecidos no processo inflamatoério, a
autoimunidade ou o cancer podem advir?>?’.

Os macroéfagos sao consumidores de
glutamina, tanto para o seu metabolismo (sintese
de purinas e de coenzimas) como para realizar
suas fungdes?’8. Quando cultivados em meio com
baixa concentracdo de glutamina, apresentam
uma diminuicdo na capacidade de apresentar
antigenos, producdo de anion superoxido,
producdo de citocinas e da atividade fagocitica
de antigenos opsonizados??’. No presente estudo,
a administracdo in vivo de glutamina nos animais
estressados ndo atenuou a diminuicdo da atividade
fagocitica de macréfagos. E possivel que outras
células mais sensiveis aos efeitos do estresse
possam aumentar a captacdo de glutamina da
circulacao™. Ou ainda que a glutamina suplemen-
tada nos dias anteriores possa ter sido utilizada
por outros tecidos como, por exemplo, 0s
adipdcitos™. De fato, os animais deste estudo que
receberam glutamina apresentaram um maior
ganho de peso corporal, comparativamente aos
seus pares que nao a receberam. A velocidade
de utilizacdo da glutamina é influenciada por
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sua disponibilidade, por fatores hormonais, pelo
transporte através da membrana e pela velocidade
catalitica maxima da enzima glutaminase'. Taxas
de utilizacdo da glutamina, tdo ou mais altas que
a da glicose, ocorrem em muitas células'.

Este estudo fortalece as evidéncias dos
efeitos imunossupressores do estresse motivado
por fatores psicoldgicos em animais de laboratério.
Esses efeitos foram verificados tanto relativamente
a concentracdo de células imunes como a funcao
fagocitica de macréfagos. Se essas alteracoes sao
transitérias, simplesmente reflexo de uma
automodulacédo das células imunes em busca da
homeostase, ou se sdo permanentes, comprome-
tendo, dessa forma, a atuacdo dos componentes
do sistema imune, é um assunto a ser conside-
rado. Todavia, é bem provavel que, mesmo de
natureza transitoéria, essas alteracdes tenham
consequéncias fisiopatoldgicas importantes e
merecam ser consideradas na etiologia de
algumas doencas, como, por exemplo, o cancer.

Um dos fatores que pode influenciar a
imunossupressao é a diminuicdo da disponibilidade
de glutamina no plasma. Entretanto, este estudo
verificou que, mesmo aumentando a disponibi-
lidade de glutamina, ndo houve atenuacdo dos
parametros imunes analisados.
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Efeito de uma multimistura alimentar no estado
nutricional relativo ao ferro em pré-escolares

Effect of a multi-mixture in the nutritional status
of preschool children regarding iron
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Neuza Maria Brunoro COSTA'

RESUMO

Objetivo

Avaliar o efeito do consumo de uma multimistura alimentar no estado nutricional relativo ao ferro em
pré-escolares da rede municipal de ensino em Vigosa, MG.

Métodos

Participaram 36 criancas, distribufdas em trés creches da cidade. Na creche A foram fornecidos produtos de
panificacdo sem acréscimo de ferro. Na creche B, produtos acrescidos de sulfato ferroso em quantidade
equivalente ao teor de ferro fornecido pelas preparacdes com multimistura oferecidas na terceira creche. Os
produtos foram distribuidos pela manha, durante 70 dias. Foram realizadas avaliacdes antropométricas,
dietéticas e bioguimicas no inicio e no final do estudo, pelo teste “t” pareado a 5% de probabilidade, exceto
para o hematdécrito. Neste caso, os valores iniciais foram comparados aos finais pelo teste de Wilcoxon, a 5%
de probabilidade. As anélises foram feitas utilizando-se o programa Sistema de Andlises Estatisticas e Genética,
versdo 5.0, da Universidade Federal de Vicosa.

Resultados

Nao foi demonstrado efeito das diferentes fontes de ferro, dado que as creches suplementadas apresentaram
reducdo dos niveis hematoldgicos avaliados, o que ndo ocorreu com a creche A (sem adicao de ferro).

Conclusao

O ferro fornecido como suplementacdo ndo alterou a ingestao dietética de ferro pelas criancas e nem
melhorou os indices hematoldgicos avaliados, limitando as conclusdes quanto a utilizagao da multimistura
em estudo.

Termos de indexacdo: biodisponibilidade; estado nutricional; ferro; multimistura; pré-escolar.

1 Departamento de Nutri¢do e Saude, Universidade Federal de Vicosa. Av. PH. Rolfs, s/n, Campus Universitario, 36571-000,
Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.M.B. COSTA. E-mail: <nmbc@ufv.br>.
2 Mestre em Ciéncia da Nutricdo, Universidade Federal de Vicosa. Vicosa, MG, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to evaluate the effect of a multi-mixture intake on the iron status of pre-school
children from the municipal school network of Vicosa, Minas Gerais, Brazil.

Methods

Thirty-six children from three day nurseries of the city participated in the study. Day nursery A received bakery
products not supplemented with iron. Day nursery B received bakery products supplemented with iron sulfate
in the same amount as that present in multi-mixtures distributed in the third day nursery. The products were
distributed in the morning during 70 days. Anthropometric, dietary and biochemical assessments were done
at the beginning and at the end of the study using the paired t-test at significance level of 0.05, except for
hematocrit. In this case, the initial values were compared with the final values using the Wilcoxon test at
significance level of 0.05. The software Statistical Analyses and Genetics System, version 5.0, from the Federal

University of Vicosa was used for the analyses.
Results

The different sources of iron had no effect since the supplemented groups showed a reduction in the assessed
blood levels and this was not observed in the placebo group.

Conclusion

The iron given as a supplement did not alter the iron intake by the children and did not improve the assessed
blood indexes either, limiting the conclusions of using the multi-mixture studied in this work.

Indexing terms: biological availability; nutritional status,; iron; nutritional suplement; child, preschool.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A deficiéncia de ferro é considerada a
caréncia nutricional mais prevalente em todo o
mundo, afetando, principalmente, lactentes, pré-
-escolares, adolescentes e gestantes. A anemia,
por diminuicdo anormal na concentracdo de
hemoglobina no sangue, é considerada a principal
consequéncia da deficiéncia de ferro. Em sua fase
mais avancada, esta associada a sintomas clinicos,
como fraqueza, diminuicao da capacidade respi-
ratéria e tontura. Mesmo na auséncia de anemia,
a deficiéncia de ferro pode acarretar disturbios
neuroldgicos'?, as vezes com conseqUéncias
irreversiveis®.

A anemia por deficiéncia de ferro é um
processo evolutivo que se inicia com a deplecdo
dos estoques de ferro, passa pela queda no ferro
em transporte e termina na reducao do ferro ligado
a hemoglobina, resultando na anemia clinica*®.

No Brasil, o sulfato ferroso, ferro inorganico
ndo hematinico, é a fonte de ferro mais utilizada
para a suplementacdo. Além de poder causar
efeitos colaterais, sua absorcao estd comprome-

tida na presenca de fatores dietéticos, assim como
ocorre com o ferro de origem vegetal*®. Vérias
sdo as tentativas de fornecer, por meio da dieta,
a quota de ferro necessaria. Alimentos alternativos,
como farelos de cereais, folhas verde-escuras,
sementes e cascas de frutas, tém sido introduzidos
na dieta habitual como uma forma de enriquecé-
-la. Esses alimentos nao-convencionais, em sua
maioria de origem vegetal, formam as multi-
misturas, que sdo oferecidas em pequenas
guantidades ao dia, com o intuito de fornecer os
minerais e vitaminas que sao perdidos durante o
processamento ou beneficiamento de alimentos’.
No Brasil, a alimentacdo alternativa visa, entre
outras coisas, recuperar o estado nutricional de
ferro em criancas, fornecendo-lhes multimisturas.

Sant’Ana et al.8, estudando o valor nutritivo
de alguns desses alimentos, verificaram que sdo
fontes potenciais de minerais, como o ferro, calcio
e zinco, entretanto pouco, ou quase nada, se sabe
sobre sua biodisponibilidade, que pode estar
comprometida pela presenca de fitatos, oxalatos
e inibidor de tripsina.
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Considerando que as multimisturas sao
alimentos ndo-convencionais de origem vegetal,
gue trazem quantidades relevantes de minerais e
também de antinutrientes, este trabalho teve
como objetivo avaliar o efeito da adicdo de uma
multimistura alimentar no estado nutricional
relativo ao ferro em pré-escolares da rede
municipal de ensino do municipio de Vicosa, MG.

METODOS

A multimistura utilizada no estudo era
composta por 33% de farinha de trigo, 33% de
fuba de milho, 32% de farelo de trigo, 1% de pd
de folha de mandioca e 1% de p6 de casca de
ovo. A farinha de trigo e o fuba de milho,
adquiridos no comércio local, foram acrescentados
crus a mistura. O farelo de trigo, também adqui-
rido no comércio local, foi torrado previamente a
sua incorporacdo a multimistura. As folhas de
mandioca, adquiridas j& desidratadas, foram
processadas, em multiprocessador doméstico, para
obtencao do pd. As cascas de ovo de galinha foram
obtidas em uma panificadora local e processadas
de acordo com o manual da alimentacao alter-
nativa’. Depois de preparar os ingredientes, esses
foram misturados nas proporcoes supracitadas
para, entdo, constitufrem a multimistura avaliada
nesta pesquisa.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa e, posteriormente,
pela Secretaria de Educacdo do municipio de
Vicosa, MG. Em reunido em trés creches, escolhi-
das aleatoriamente, foram esclarecidos os objetivos
do trabalho e sua forma de execucdo para
professores, monitores, pais e responsaveis, sendo,
na ocasiao, assinado um termo de consentimento
e autorizacdo para que as criangas que nelas
estudavam participassem do estudo.

Na etapa inicial foram recrutadas 53
criancas, de 25 a 68 meses de idade, distribuidas
em trés creches da rede municipal de ensino de
Vicosa, MG. Essas creches funcionavam em
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regime de oito horas, fornecendo, nesse periodo,
trés refeicdes: lanche da manha, almoco e lanche
da tarde, de segunda a sexta-feira.

Entre outros critérios, o termo de consenti-
mento previu que as criancas deveriam ser
voluntarias, ter indices normais de hemoglobina
(=211,0g/dl) e consumir satisfatoriamente os
produtos oferecidos, tanto em quantidade como
em freqléncia de consumo®. Para tanto, as
criancas deveriam consumir toda a porcao do
produto oferecido no dia e ser freqlUentes na
creche durante o estudo. Em virtude desses
critérios, houve variacoes no nimero de criancas
participantes nas diversas analises realizadas.

As criancas foram submetidas a avaliacoes
dietética, antropométrica e bioquimica, no inicio
e final do estudo.

Para avaliacdo do consumo quantitativo de
alimentos que a crianca ingeriu no periodo em
gue estava na creche, foi utilizado o método de
pesagem direta, durante trés dias da semana,
consecutivos. Pesou-se cada porcao dos alimentos
gue compunham as trés refeicoes servidas nas
creches em balanca digital, portatil, com capa-
cidade para 2kg e divisao de 1g. Também foi feita
a observacao direta do consumo das criancas, no
momento da distribuicdo das refeicdes.

Por meio do método recordatério de 24
horas'®, foram obtidas as informacdes dos
responsaveis pelas refeicdes realizadas pelas
criancas fora das creches nesses mesmos dias, com
base na “Tabela para avaliacdo de consumo
alimentar em medidas caseiras”'". As analises e
os calculos das dietas foram feitos utilizando-se o
software DIETPRO, versdo 2.0'2. Apds a analise
do consumo de nutrientes diario foi feita uma
média deste consumo para avaliacao dietética de
cada crianca estudada.

As criancas foram avaliadas antropometri-
camente quanto ao peso e a estatura. Foram
feitas andlises dos indices peso para idade (P/1),
peso para estatura (P/E) e estatura para idade
(E/1), utilizando-se como critério diagnoéstico o
z-score. Considerou-se, nessas analises, a refe-
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réncia antropométrica do National Center for
Health Statistics (NCHS)'3, por meio do software
Epi Info, versao 6.01'%.

Como ponto de corte para desnutricao
utilizou-se o critério de <—2z para o indice
peso/idade e, ou, peso/estatura'’®. Foram conside-
rados como risco para desnutricdo o peso/idade
e, ou, 0 peso/estatura no intervalo entre -1 e -2z.
O ponto de corte de <-2z foi também utilizado
para o diagnéstico de baixa estatura, consi-
derando-se o indice estatura/idade. As criancas
que se encontravam entre -1 e -2z foram
classificadas como tendo déficit estatural. Ainda,
foram consideradas com sobrepeso aquelas
criancas com os indices peso/idade e, ou,
peso/estatura acima de +2z. As criancas que
apresentaram tais indices, entre +1 e +2z, foram
classificadas como em risco de sobrepeso.

Para a medida de peso foi utilizada uma
balanca portatil, digital e eletrdnica, com capaci-
dade para 150kg e divisdo de 50g. As medidas
de altura foram feitas com o uso de fita métrica
metalica (Microtoise - Stanley - Mabo Ltda), com
extensao de 2m e divisdo de 1Tmm. As técnicas
utilizadas para obtencdo de peso e altura foram
as propostas por Jellife'.

Os exames bioquimicos também foram
realizados entre agosto e novembro de 2001. A
coleta de sangue das criancas foi feita na creche
em que estudavam, apos jejum de 10 horas, por
um bioquimico, auxiliado por um técnico de
enfermagem. Foram colhidas, em seringas
descartaveis, por puncao venosa, amostras de 6ml|
de sangue. Cerca de 3ml da amostra colhida eram
transferidos para um tubo com anticoagulante
EDTA, para realizacao do eritrograma (contagem
de hemacias, hematdcrito e concentracao de
hemoglobina); e o restante do sangue foi transfe-
rido para um tubo sem anticoagulante, para
obtencéo do soro, no qual foram determinados
os niveis de ferritina e ferro séricos.

O eritrograma foi realizado em aparelho
Cobas Argos, Roche. O ferro sérico foi determi-
nado pelo método quimico de Goodwin,
modificado (Ferrozine), utilizando kit da marca

in vitro diagnostica; e a ferritina sérica foi
determinada por quimioluminescéncia, em
aparelho Immulite 1000, DPC Medilab.

As analises hematoldgicas foram realiza-
das em laboratoério de analises clinicas de
referéncia no municipio de Vicosa, MG.

O estudo foi realizado em trés creches
municipais, cada uma constituindo um grupo
experimental. Na creche A, as criancas receberam
os produtos de panificacdo sem acréscimo de ferro
(n=9). Na creche B (n=12), elas receberam os
produtos acrescidos de sulfato ferroso em
guantidade equivalente ao teor de ferro fornecido
pelas preparacdes com multimistura. E, na creche
C (multimistura, n=15), as criancas receberam
produtos, cuja multimistura era a fonte de ferro.
A multimistura avaliada apresentava um contetido
de cerca de 5,3mg Fe/100g. E importante ressaltar
gue as creches B e C receberam quantidade diaria
de ferro dietético, provenientes dos produtos
testados, em acréscimo ao total consumido
normalmente. Esse teor de ferro fornecido foi
baseado na recomendacdo’ do consumo médio
diario, por pessoa, de duas colheres de sopa
de multimistura, o que fornece cerca de Tmg de
ferro/dia, correspondendo a 10% das necessidades
de ferro para criancas na mesma faixa etaria que
as deste estudo’®.

A intervencao se deu pelo fornecimento
de produtos de panificacdo (bolos e biscoitos)
servidos as criancas durante 70 dias, de segunda
a sexta-feira, no lanche da manha. Esse lanche
foi modificado, sendo os biscoitos usualmente
servidos substituidos pelos produtos testados. No
Quadro 1, mostra-se o teor de ferro programado
para os produtos confeccionados que serviram de
veiculo das fontes desse mineral.

As receitas dos produtos anteriormente
indicados eram elaboradas todo dia, segundo
Ferreira et al.', no Laboratério de Estudo
Experimental dos Alimentos, do Departamento de
Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vicosa. Os produtos eram transportados indivi-
dualmente em embalagens de isopor, contendo
aidentificacdo da crianca. A distribuicao era diéria
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(de 22 a 6 feira), e cada crianca recebia a sua
porcao.

Vérias criancas (32,1%) foram excluidas
da amostra por ndo terem realizado o segundo
exame hematolégico. Assim, 36 criancas entre
as 53 na amostra original, com niveis normais de
hemoglobina, participaram da avaliacao final do
estudo.

O banco de dados foi montado utilizando-
-se 0 Programa Epi Info, versao 6.01b".

Foi feita uma distribuicdo aleatoria dos
tratamentos entre as creches. Para analisar o
periodo de intervencado, os dados coletados no
inicio do experimento (antropomeétricos, dietéticos
e bioquimicos), foram comparados com os obtidos
no final do estudo, pelo teste “t” de Student,
pareado a 5% de probabilidade', exceto o
hematdcrito. Nesse caso, os valores iniciais foram
comparados com os finais pelo teste de Wilcoxon
a 5% de probabilidade™.

Foram analisados os indices antropo-
métricos peso/estatura, peso/idade e estatura/
idade; o consumo de energia, carboidratos,
lipidios, proteinas, fibra, ferro, célcio, zinco, cobre,

Quadro 1.Produtos de panificacdo (bolos e biscoitos) servidos
nas creches em estudo, com os respectivos teores de
ferro (mg/100g pronto), em Vicosa, 2001.

Teor de Ferro (mg/100g pronto)

Com acréscimo de
ferro (FeSO4 ou

Produtos de panificacdo Serm acréscimo

de ferro multimistura)
Pirulito do chaves 1,34 2,91
Brevidade 0,41 2,60
Pao de mel 0,75 1,72
Bolinho surpresa 0,69 2,03
Limaozinho 0,69 1,54
Cookie tricolor 0,92 2,10
Biscoito da minie 1,17 2,77
Goiabinha 0,72 2,26
Biscoito surpresa 0,00 2,31
Biscoito de coco 0,84 2,76
Bolo de mandioca 0,50 1,74
Bolo de banana 0,95 2,20
Moranguinho 0,69 1,55
Biscoito de chocolate 1,32 2,28
Biscoito de leite em po 0,29 2,02
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vitaminas A e C; e os parametros hematoldgicos
e bioquimicos: hemoglobina, hematécrito, hema-
cias, ferritina e ferro sérico. As analises estatisticas
foram feitas utilizando-se o programa Sistema de
Andlises Estatisticas e Genética, versdo 5.0, da
Universidade Federal de Vicosa®.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Ap6s os exames hematoldgicos, as
criancas que apresentavam anemia foram
submetidas a tratamento medicamentoso com
sulfato ferroso, prescrito por um médico pediatra
da Prefeitura Municipal de Vicosa, MG. Na Tabela
1, encontra-se a prevaléncia de anemia observada
nas trés creches estudadas.

As criancas anémicas, sob medicacéao,
foram excluidas das analises seguintes, portanto
ndo constaram na amostragem do periodo final,
novembro de 2001. Foram, ainda, excluidas do
grupo de avaliacdo as criangas que sairam da
creche ou ndo consumiram toda a porcao oferecida
dos produtos testados. Das 53 criancas
selecionadas no inicio do estudo, em 36 criancas
remanescentes, procedeu-se aos mesmos exames
bioquimicos, dietéticos e antropométricos feitos
antes da intervencao.

A distribuicdo, realizada de segunda a
sexta-feira, foi feita durante 70 dias, com mediana
de 41. As médias de freqiiéncia das criancas nas
creches foram de 35,55, com desvio-padrao (dp)
de 5,64 dias na creche A, na qual foi fornecida
refeicdo sem acréscimo de ferro; 38,83 dp=5,17

Tabela 1.Prevaléncia de anemia em trés creches municipais de
Vicosa, MG, segundo a faixa etéria, no periodo inicial
do estudo. Agosto de 2001.

Creches
Faixa etéria A B C Total de  Anémicos
(meses) (h=13) (n=17) (n=23) anémicos (%)
24-35 (n=4) 0 1 0 1 25,0
36-47 (n=12) 2 0 0 2 16,67
48-59 (n=25) 2 1 2 5 20,0
Total 4 2 2 8 15,09
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dias na creche B, em que se ofereceu alimentacao
com adicao de sulfato ferroso; e 42,20 dp=4,95
dias na creche C, na qual foi fornecida multimis-
tura. As médias de consumo de ferro, proveniente
dos produtos distribuidos, foram de 0,230mg/dia,
0,595mg/dia e 0,629mg/dia, nas creches sem
adicao de ferro, com sulfato ferroso e multimistura,
respectivamente. As criancas da creche A (sem
adicdo de ferro) apresentaram menor consumo
de ferro proveniente dos produtos, porque os
mesmos ndo foram fortificados com ferro; ofere-
ciam apenas o ferro proveniente dos ingredientes
gue os compunham. As criancas das creches B
(sulfato ferroso) e C (multimistura) tiveram
semelhante ingestdo diaria de ferro proveniente
dos produtos fornecidos, indicando que esses
produtos divergiam apenas quanto a fonte de ferro
administrada.

Os indices de peso/idade, peso/estatura e
estatura/idade foram analisados neste periodo; e
foi observado que as criancas da creche A (sem
adicdo de ferro) ndo apresentaram alteracoes
nesses indices (Tabela 2, p>0,05). Nas criancas
das creches B (sulfato ferroso) e C (multimistura)
foram observadas alteracoes desses indices. Na
creche do sulfato ferroso (creche B) houve reducéo
significativa no indice estatura/idade, indicando
gue as criancas ndo tiveram incremento estatural
adequado para a idade no periodo estudado
(p<0,05), podendo ser reflexo da deficiente
ingestdo dietética observada. Nas criancas da
creche em que se forneceu multimistura, foi
observada melhoria no indice peso/estatura,
piorando, entretanto, o indice estatura/idade.
Sabe-se que o incremento da estatura é propor-
cionalmente mais lento que o de peso. Assim,
um déficit estatural tende a se desenvolver quando
0 agravo nutricional ocorre por tempo prolongado,
podendo, ou ndo, ser recuperado por meio de
alimentacao adequada?'.

Para os dados dos inquéritos dietéticos, foi
avaliado se a média de ingestao, por nutriente,
manteve-se constante durante o periodo de estudo.
De acordo com os dados apresentados na Tabela
3, pode-se observar que na creche A (sem adicao
de ferro, n=9) apenas a média de ingestdo de

Tabela 2.Diferenca média entre os indices antropométricos
peso/estatura, peso/idade e estatura/idade, em esco-
re-Z, avaliados no inicio e final do estudo, nas criancas
das creches municipais de Vicosa. Agosto a novem-

bro de 2001.
Creches Peso/Estatura Peso/ldade Estatura/ldade
A (sem adicao de 0,07 -0,06 -0,13
ferro)
B (sulfato ferroso) 0,17 0,02 -0,35*
C (multimistura) 0,25* 0,12 -0,16*

* Significante a 5% de probabilidade, pelo teste “t” pareado.

vitamina C foi superior (p<0,05) no final do estudo.
As médias de ingestdo dos demais nutrientes nao
sofreram alteragdes no periodo estudado (p>0,05).
Na creche B ( sulfato ferroso, n=12), observou-se
gue as ingestdes de vitaminas A e C sofreram
alteracao no periodo estudado, sendo maior no
inicio da pesquisa (p<0,05). Nos demais nutrientes
foi mantida a média de ingestdo durante o
experimento, sendo semelhante as médias iniciais
e finais observadas (p>0,05). Na creche multi-
mistura (C, n=15), observaram-se aumento no
consumo de calcio e reducdo na ingestao de fibras
ao final do estudo (p<0,05). Nos demais nutrientes,
as médias de ingestdo mantiveram-se seme-
lhantes (p>0,05) durante o periodo experimental.

Esses dados de ingestdo sao de grande
importancia na analise dos resultados hema-
tolégicos, uma vez que a dieta fornece tanto inibi-
dores quanto promotores da absorcado de ferro,
além de ser determinante do estado nutricional
do individuo. Assim, a ingestao de nutrientes regu-
ladores da biodisponibilidade de ferro esteve
comprometida nas trés creches estudadas. O teor
médio de vitamina C ingerido, um importante
promotor da absorcdo de ferro??, ficou muito
aquém das necessidades nos dois periodos
estudados. O ferro também estabelece interacdes
negativas com constituintes dietéticos, como
cobre, zinco e calcio, com os quais compete pelo
sitio de ligacdo para absorcdo?. Neste estudo,
esses quatro minerais apresentaram ingestao
insuficiente, em comparacao com a recomendada,
indicando que, fisiologicamente, poderia estar
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ocorrendo um estado carencial mais abrangente
que uma simples deficiéncia de ferro.

Com relacdo ao consumo diario de ferro,
todas as criancas, nas trés creches, apresentaram
um baixo consumo, relativo a faixa etaria em
estudo’®. Ainda foi possivel observar um menor
consumo de ferro, em todas as creches ao final
do estudo, entretanto, sem diferenca estatistica
significativa (Tabela 3, p>0,05). A creche A (sem
adicao de ferro) mostrou uma média de consumo
de ferro de 6,17 dp=1,9mg/dia no inicio do estudo;
e, de 5,03 dp=1,6mg/dia ao final. A creche B
(sulfato ferroso) mostrou uma média de 7,55
dp=2,15mg/dia noinicio; e, de 6,51 dp=2,34mg/
dia ao final do estudo. E, na creche C (multi-
mistura), média de 7,06 dp=1,66mg/dia no inicio,
e 6,59 dp=1,77mg/dia no final. Assim, observa-se
que as médias de ingestao de ferro estavam muito
aguém das necessidades fisiolégicas das
criancas’®. Considerando, ainda, que os produtos
fornecidos para as creches B (sulfato ferroso) e C
(multimistura) cobriam cerca de 10% das reco-
mendacoes de ferro para essa faixa etdria, essa
quantidade ndo seria, portanto, capaz de suprir
as necessidades desse nutriente, ficando a dieta
habitual da crianca com maior contribuicdo em
seu estado de ferro organico.

Tabela 3.Diferenca média de ingestao, por nutriente, em cada
creche estudada do municipio de Vicosa, 2001.

Creches

Nutrientes A B c

(sem adicéo de (sulfato  (multimistura)

ferro) ferroso)

Energia (Cal) -69,16 -99,86 98,86
Carboidratos (g) -7,55 -22,21 15,27
Lipidios (g) 2,94 0,85 1,02
Proteinas (g) -3,18 -4,46 1,21
Ferro (mg) -1,14 -1,07 -0,46
Calcio (mg) 16,35 -96,32 114,81*
Zinco (mg) 0,71 -0,21 0,55
Cobre (mg) 0,05 0 -0,05
Vitamina C (mg) 12,36* -32,56* -4,01
Vitamina A (mg) 48,65 -129,42* 52,95
Fibra (g) 0,83 0,54 -1,88*

*Significante a 5% de probabilidade, pelo teste “t” pareado.
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Além de avaliar a adequacao dietética,
principalmente da ingestao de ferro, como um
fator de risco para a instalacdo de um quadro de
anemia, foram também analisados os parametros
hematoldgicos e bioguimicos. Foram utilizados
parametros laboratoriais variados para avaliar o
ferro em estoque e circulante. No periodo inicial,
foi realizada uma avaliacdo hematoldgica, a partir
da qual foram selecionadas as criancas, nao-
-anémicas (Hb>11,0g/dl), que seriam avaliadas no
periodo final.

Na Tabela 4 verifica-se que as criancas da
creche A (sem adicdo de ferro) mantiveram seus
indices bioguimicos inalterados durante o periodo
avaliado, uma vez que nao foi detectada diferenca
(p>0,05) entre os valores iniciais e finais de
hemoglobina, hematocrito, hemacias e ferritina.
Entretanto, a média de concentracdo de ferro
sérico foi superior ao final do estudo (p<0,05). Os
indices nas criancas da creche que receberam
sulfato ferroso (creche B) e multimistura (creche
C) como fonte de ferro sofreram alteracdes no
periodo estudado (p<0,05), exceto a ferritina, que
manteve seus indices inalterados (p>0,05). Foi
observada reducdo nos niveis de hemoglobina,
hematdécrito e hemacias; entretanto, o nivel de
ferro sérico sofreu aumento (p<0,05). Esses
resultados nao refletiram a expectativa, uma vez
gue as creches que receberam ferro apresentaram
reducao dos indices analisados. Tal fato pode
estar ligado a diversos fatores, principalmente
dietéticos. Na creche A (sem adicdo de ferro) foi
observado aumento na ingestdo de vitamina C e
na creche B (sulfato ferroso), reducédo da ingestao
dessa vitamina, promotora da absorcao de ferro.
J& na creche que recebeu multimistura foi obser-
vado maior consumo de calcio, um competidor
de absorcdo com o ferro. Esses fatores nao
estavam sendo controlados e seguiram o padrao
dietético proprio da amostra estudada, entretanto
deveriam ter sido homogéneos para que as
variacbes entre os grupos pudessem ter sido
menores, diminuindo a interferéncia no
aproveitamento organico de ferro.

Com relacao a ferritina e ao ferro sérico,
as médias apresentadas na Tabela 4 retratam um
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estado de normalidade, préximo a deficiéncia,
para tais parametros. No periodo estudado, os
niveis de ferritina permaneceram inalterados,
evidenciando-se que os produtos fornecidos nao
influenciaram, efetivamente, no fornecimento de
ferro ao organismo, uma vez que nao houve
recuperacao de suas reservas. Associado a
pequena quantidade de ferro fornecida pelos
produtos de panificacdo, a ingestdo de ferro
permaneceu deficiente (Tabela 3), ndo sendo
capaz de recuperar o estado de ferro, ja
inicialmente deficiente, o que impossibilitou uma
melhor avaliacdo das criancas em estudo.
Entretanto, foi observado aumento no ferro sérico,
0 que indicaria a existéncia de ferro disponivel
para a eritropoiese normal. Uma vez observado
gue os niveis de hemoglobina sofreram reducao
significativa nas criancas das creches do sulfato
ferroso e multimistura (p<0,05), os resultados de
ferro sérico sdo incompativeis com o estado de
ferro circulante.

Varios estudos tém reportado a incon-
testavel inibicdo exercida por algumas substancias
guimicas sobre a absorcdo de ferro ndo-heme,
proveniente de alimentos de origem vegetal. Entre
essas substancias, citam-se fitatos, oxalatos,
taninos e polifensis, que formam complexos
insoltveis com o ferro na luz intestinal?*?°. A
multimistura em questdo é fonte de quantidades
apreciaveis de fitato e oxalato, estabelecendo-se
razdes molares, com cations bivalentes, como o
ferro, o célcio e o zinco, probleméticos do ponto
de vista nutricional®. Preocupa sua utilizacdo, uma
vez que, neste caso, tem-se a associacdo de um
reduzido consumo de ferro e a presenca desses
fatores antinutricionais. Conrad?® fez, ainda,
referéncia ao efeito inibitério que o calcio exerce
sobre a absorcao de ferro, tanto heme quanto
nao-heme, sendo mais um fator preocupante na
faixa etaria em questdo, considerando o padrao
dietético préprio da idade, que emprega alimentos
lacteos em grandes quantidades.

Vitolo et al.?" reportaram que a caréncia
nutricional de ferro esta associada as condicoes

de desenvolvimento e alimentacado do pais, uma
vez que a prevaléncia de anemia em criancas
norte-americanas, menores de 5 anos, é de 3%.
Oyarzun et al.?, em estudo tedrico para melhorar
a adequacao nutricional de vitaminas e minerais,
afirmaram que, dificilmente, ocorrerd adequacao
de ferro e zinco sem a adicdo de alimentos de
origem animal. Entretanto, esse dado nao é real
para muitos paises e nacdes do mundo, como o
Brasil. O fato de incorporar uma fonte de ferro
nao-heminico na dieta, como os provenientes de
fontes de origem vegetal, também ndo quer dizer
gue ird ocorrer adequacao nutricional desse
mineral. Além da quantidade, deve-se avaliar a
biodisponibilidade do ferro procedente de
alimentos vegetais. Os alimentos alternativos aqui
estudados, apesar de serem fontes de ferro,
fornecem os inibidores de sua absorcao. Os
resultados levam a crer que nas criancas, ja com
niveis depletados de ferro, a auséncia de um
fornecimento dietético eficiente acelerou a
implantacao da deficiéncia organica desse
mineral.

As criancas da creche A (sem adicdo de
ferro) tinham o desenvolvimento mais com-
prometido, o que pode ter implicado menores
necessidades fisioldgicas de ferro (Tabela 4,
p>0,05), em que, apesar de estarem proximos a
deficiéncia, ndo houve piora do quadro geral. J&
as criancas das creches B (sulfato ferroso) e C
(multimistura) tiveram comportamento diferente,
mesmo recebendo os produtos contendo ferro. Foi
observado, no periodo estudado, que o indice
estatura/idade nas creches B e C sofreu reducéo,
podendo indicar que a deficiéncia dietética
influenciou, de forma mais acentuada, essas
criancas.

Este estudo, entdo, enfatiza a pluralidade
de causas que cercam o estado nutricional de um
individuo, mas ndo comprovou efeito das diferentes
fontes de ferro, dado que as creches que rece-
beram suplementacédo apresentaram reducdo dos
niveis hematologicos (Tabela 4, p<0,05), o que
nao ocorreu na creche que ndo recebeu adicdo
de ferro (creche A), que néo tinha fortificacdo de
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Tabela 4. Parametros bioquimicos analisados nas criancas das creches do municipio de Vicosa, no inicio e final do estudo, 2001**.

Creches Hb? (g/dl) Ht® (%) Hm? (milhdes/mm?3)  Ferritina® (ng/ml) Fe Sérico® (ug/dl)
A Inicial 11,64+0,38 35,200 4,35+0,34 29,41+15,51 59,45+22,48
(sem adicao de ferro) Final 11,50+0,74 35,000 4,47+£0,27 33,69+18,26 82,59+28,33
Diferenca -0,14 -0,020 0,12 4,28 23,14
P 0,2133 0,383 0,1990 0,1389 0,0107*
B Inicial 11,88+0,52 36,100 4,49+0,25 23,08+11,63 62,98+15,34
(sulfato ferroso) Final 11,58+0,70 34,150 4,39+0,33 20,67+ 5,80 84,49+23,08
Diferenca -0,30 -1,950 -0,09 -2,41 21,51
P 0,0295* 0,020* 0,0452* 0,1525 0,0029*
C Inicial 12,05+0,90 36,500 4,61+0,37 24,32+21,51 61,09+24,79
(MM) Final 11,58+0,88 35,200 4,45+0,27 21,03+18,87 79,06+15,93
Diferenca -0,47 -1,300 -0,15 -3,29 17,97
P 0,0003* 0,002** 0,0077* 0,2374 0,0076*

Hb= hemoglobina; Ht= hematdcrito; Hm= heméacias; MM= multimistura; ®Média+desvio-padrao= teste “t” pareado; "Mediana= teste de

Wilcoxon; *Significante; **agosto a novembro.

ferro nos produtos testados. As criancas, de
maneira geral, apresentaram ingestdo deficiente
de ferro ao longo do periodo estudado, o que foi
refletido nos indices biogquimicos avaliados, que
tinham seus valores muito préximos aos limites
inferiores para a faixa etaria.

Em ambas as creches suplementadas as
criancas tiveram os indices de hemoglobina,
hematdcrito e hemacias reduzidos. Pode-se
observar que as criancas dessas creches tiveram
um reduzido consumo de ferro durante todo o
estudo (Tabela 3); e que, as criancas da creche
que ingeriram multimistura podem ter sofrido uma
deplecdo mais acentuada, em funcdo de terem
recebido, também, os fatores antinutricionais
presentes na multimistura utilizada; ou devido ao
aumento do consumo de célcio. Assim, pode ser
retomada a questdao da quantidade de ferro
fornecida como suplementacao, cerca de Tmg/
dia, proveniente dos produtos fornecidos. Essa
quantidade nao alterou o nivel de ingestao
dietética de ferro pelas criancas e foi insuficiente
para melhorar os indices hematoldgicos avaliados.

CONCLUSAO

Este estudo ndo comprovou efeito das
diferentes fontes de ferro (sulfato ferroso ou
multimistura), dado que as creches que receberam
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suplementacdo apresentaram reducédo dos niveis
hematolégicos avaliados (p<0,05), o que nao
ocorreu com a creche que nao recebeu adicao de
ferro. Alguns fatores contribuiram para esse resulta-
do, como o crescimento das criancas e a ingestao
de alimentos durante o periodo estudado. Uma
alimentacéo deficiente em ferro, em um periodo
biolégico de elevada demanda organica desse
mineral, pode ter favorecido o estado de deplecdo
de ferro observado nas criancas em estudo.

A quantidade de ferro fornecida como
suplementacdo (cerca de 1mg/dia), proveniente
dos produtos, nao alterou o nivel de ingestao dieté-
tica de ferro pelas criancas, e foi insuficiente para
melhorar os indices hematoldgicos avaliados. Em
se tratando de criangas que ja tinham nivel
expressivo de comprometimento no estado nutri-
cional relativo ao ferro, a avaliacdo da quantidade
ingerida de ferro por dia torna-se, talvez, mais
importante que a avaliacdo da fonte de ferro utili-
zada, sulfato ferroso ou multimistura, limitando-
-se as conclusdes quanto a utilizacdo da multi-
mistura em estudo.
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RESUMO

Objetivo

Este estudo objetivou apreender algumas caracteristicas socio-sanitarias do grupo de beneficiarios do Programa
de Suplementacdo Alimentar de unidade basica de saide de um municipio de médio porte do interior
paulista. Especificamente, buscou-se delinear o perfil deste grupo quanto aos fatores de risco para a desnutricao
infantil a que estava exposto e dimensionar a utilizacdo dos critérios de inclusao neste programa.

Métodos

A pesquisa é de cunho descritivo e se baseou em documentos oficiais vigentes para a definicdo dos fatores de
risco a serem analisados. Foram avaliadas 290 criancas cujas maes ou responsaveis foram entrevistados,
segundo um protocolo previamente estabelecido.

Resultados

O grupo de beneficidrios caracterizou-se por ser heterogéneo quanto a frequéncia e ao grau da exposicao a
fatores de risco para a desnutricdo, denotando que ha diferencas nos problemas socioeconémicos e sanitarios
apresentados, como também na combinacdo entre eles, em cada familia.

1 Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. Campus Universitdrio.
Distrito de Rubiao Junior, s/n, 18618-000, Botucatu, Sao Paulo, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: V.L.P.
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de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

3 Nutricionista clinica, membro do Nucleo de Ensino, Estudos e Pesquisa do Programa de Assisténcia Primaria de Saude
Escolar, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.
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Conclusao

Para a otimizacdo do programa, ainda vigente no municipio, sugere-se a padronizacdo loco-regional de
critérios de inclusao, conforme a proposta oficial central, com o registro claro dos mesmos e, também, a
aplicacdo de métodos avaliativos periddicos, adequada capacitacao da equipe de salde e maior envolvimento
da populacdo usuaria.

Termos de indexacdo: grupos de risco; suplementacdo alimentar; transtornos da nutricdo infantil.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to observe the social-sanitary characteristics of a group of beneficiaries of the
Supplementary Feeding Program in a primary health unit of a mid-sized town in the countryside of Sdo Paulo
State. Specifically, we sought to outline the profile of this group with regard to the exposure to risk factors of
child malnutrition and clarify the use of the criteria for inclusion in the program.

Methods

The research is of a descriptive character and is based on official documents presently in effect for the
definition of the risk factors under analysis. The mothers/guardians of the 290 children evaluated, were
interviewed following a previously established protocol.

Results

The group of beneficiaries was characterized by heterogeneity with regard to the frequency and degree of
exposure to the risk factors of malnutrition, while revealing differences in the socioeconomic and sanitary
problems presented in each family, as well as the combination among them.

Conclusion

Loco regional standardization of the inclusion criteria, in accordance with the central official proposal, with
the clear registration of the same and, also the application of periodic evaluation methods, adequate
qualification of health team members and greater involvement of the target population were suggested for
the optimization of the program that still works on in town.

Indexing terms: risk groups; supplementary feeding, child nutrition disorders.

INTRODUCAO tada de surgir, desenvolver ou estar exposto a
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determinado dano a salude: doenca, morte etc.
A suplementacao alimentar (SA) é consi-  Contudo, a presenca do fator de risco nao significa

derada como a intervencao nutricional feita por  doenca, mas indica quem, com maior chance,
meio da doacdo de alimentos a grupos vulneraveis  podera ficar doente?.

e de alto risco, identificados como tal por suas
desfavoraveis condicoes de vida e baixo poder
aquisitivo, e por se encontrarem em condicoes
biolégicas e fisioldgicas especiais, como: grupos
de criangas, gestantes e nutrizes, com vistas a
melhorar o seu estado nutricional’.

A suplementacdo alimentar, embora
apontada como medida de carater emergencial,
vem ocorrendo em unidades do setor satde desde
a primeira metade do século XX, sob forma de
programas voltados, basicamente, ao grupo
materno infantil, exposto a riscos nutricionais®.

Essa consideracao foi baseada nos con-  Durante esse periodo, essa intervencdo publica
ceitos de risco, definido como uma medida de  tém variado quanto aos seus objetivos, forma de
probabilidade estatistica de que ocorra um  operacionalizacdo, recorte da populacéo alvo, tipo

resultado ndo desejado, e de fatores de risco,
definidos como caracteristicas de um individuo ou
grupo, associadas a uma probabilidade aumen-

e quantidade de alimentos distribuidos, como
também quanto aos seus responsaveis financeiros
e técnicos.
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Na literatura correlata, encontram-se varios
estudos que historiam e analisam criticamente a
pertinéncia desses programas no enfrentamento
da desnutricdo, sob diferentes pontos de vista,
notando-se destaque as referéncias sobre a
importancia da definicdo dos critérios de inclusdo
dos beneficidrios nos mesmos, ou seja, sobre os
fatores de risco para a desnutricdo a serem
escolhidos para essa definicdo, como também
os critérios de identificacdo de criancas ja
desnutridas*'°.

Em Botucatu, municipio de médio porte
do interior do estado de Sao Paulo, a pratica da
suplementacao alimentar sempre esteve presente
nas unidades de saude de atendimento basico.
Inicialmente, nas unidades gerenciadas pela
Secretaria Estadual de Saude, em conjunto com
a Universidade Estadual Paulista e, apds a muni-
cipalizacao dos servicos de saude, também nas
unidades basicas de saude (UBS) gerenciadas
apenas pela Secretaria Municipal de Saude”'.

Como um marco na existéncia do Progra-
ma de Suplementacdo Alimentar (PSA) neste
municipio, em 1983 inicia-se um processo de
discussao sobre esse assunto pelos setores
envolvidos, quando sdo sentidos problemas na
operacionalizacdo dessa préatica e sdo propostas
adequacoes, principalmente, quanto aos critérios
de inclusdo de criancas no PSA. Em 1989, o
municipio passou a adotar um formulario que
propunha tanto critérios biolégicos como critérios
sociais para a selecao de beneficiarios, classifi-
cados, dessa forma, com base em fatores de risco
para desnutricdo de caracteristicas bioldgicas e
sociais, respectivamente’.

Na década de 90, as UBS de Botucatu
incorporaram, na pratica do PSA, também, as
recomendacoes contidas nas resolucdes e normas
técnicas oficialmente preconizadas por instancias
de gestdo centrais'™'4, que, por sua vez apre-
sentavam, entre outras, diferencas quanto aos
critérios de selecao de beneficiarios do PSA, nao
abandonando, contudo, as normas anteriormente
estabelecidas pela instancia de gestao local. Ou
seja, ainda na presente década, o PSA é adotado,
nesse municipio, como politica de intervencao
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nutricional, sofrendo alteraces propostas por esse
nivel local de gestdao, ao mesmo tempo em que
sdo implementadas outras politicas publicas de
atencao a populacao usuéria das UBS.

Dessa forma, historicamente, tendo por
base determinados critérios contidos nas politicas
propostas e 0 modo como essas politicas sao
representadas e implementadas no cotidiano de
cada UBS do referido municipio, entre as criancas
matriculadas, tem-se delimitado um grupo com
caracteristicas especiais para ser beneficiado pelo
PSA, considerado como um grupo com maior
chance de apresentar problemas nutricionais e,
certamente, merecedor de atencao especial pela
instituicdo de saude que o atende’'>.

Na pratica, atualmente em Botucatu, SP,
a populacdo beneficidria do PSA é selecionada
pelos técnicos das UBS, que baseados em critérios
bioldgicos e sociais, inscrevem no citado programa
as criangas que ja estao matriculadas nesses
Servicos e que passam a ser acompanhadas em
consultas médicas e em atendimentos de
enfermagem, com uma freqiéncia mensal,
quando recebem a “Cartela do Leite”, que
viabiliza a aquisicao de um litro de leite por dia,
em postos de entrega autorizados.

Levando-se em conta a importancia dos
critérios para a efetivacdo da pratica social em
foco, e considerando a possibilidade de haver
disparidades no emprego desses critérios para a
inclusdo de benfeciarios, o objetivo deste estudo
foi caracterizar este grupo atendido pelo Programa
de Suplementacdo Alimentar em Unidade Bésica
de Saude de Botucatu, Sao Paulo. Especifica-
mente, buscou-se: delinear o perfil do grupo
quanto aos fatores de risco para a desnutricdo
infantil a que estava exposto, e dimensionar a
utilizacdo dos critérios de inclusdo no programa,
pressupondo-se ser esse um grupo de alto risco
para a desnutricdo infantil.

METODOS

Trata-se de um estudo de cunho descritivo,
realizado em uma UBS da rede municipal de satde
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de Botucatu, municipio de médio porte do interior
paulista. Entre nove UBS da zona urbana,
existentes na época, priorizou-se desenvolver o
trabalho de campo na UBS do Jardim Peabiru,
eleita para representar as demais unidades. Esta
escolha deveu-se a histéria de mais de dez anos
de implementacdo do PSA neste servico, bem
como a outras caracteristicas especificas: o fato
de ser a UBS que, até entdo, possuia o maior
ndmero de criangas usuarias, em comparacao as
outras unidades do municipio, e servir a uma
extensa regido periférica, com uma populacdo em
desfavoravel situacdo socioecondémica e cultural®.
A priorizacdo de apenas uma UBS decorre da
assertiva de que todas as outras seguissem as
mesmas normas operacionais adotadas pelo
municipio, para o desenvolvimento do PSA.

Para a coleta dos dados, de um universo
previsto de 293 criangas, nimero correspondente
ao total de cotas validas do PSA, destinado aquela
UBS, a populacao deste estudo constituiu-se por
290 criancas, cujas maes ou responsaveis
concordaram em participar da pesquisa, apés
estarem a par de seus propositos e ser garantido
o sigilo de seus depoimentos. Do referido universo,
3 criangas nao compareceram a UBS, no periodo
estipulado para o trabalho de campo.

Esta investigacao foi avaliada e aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa e todas as maes
ou responsaveis assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para participacdo em
estudo cientifico.

Os dados foram colhidos na prépria UBS,
entre 18 de novembro a 13 de dezembro de 1999,
durante atendimento individual realizado pela
pesquisadora, aproveitando o comparecimento das
maes ou responsaveis e criancas para a troca
mensal da cartela, a qual possibilita a obtencao
do suplemento alimentar nos postos de entrega.
Além dos procedimentos rotineiros, como a
realizacdo da antropometria da crianca, nesse
atendimento, as maes ou os responsaveis foram
entrevistados, para o que foi elaborado um
instrumento contendo informacoes sobre: identi-

ficacdo do entrevistado; dados antropométricos
da crianca; composicao familiar; condicdes so-
cioecondmicas; caracterizacao do domicilio;
caracterizacdo da crianca; dados sobre atendi-
mento na unidade basica de salde e sobre o
programa de suplementacao alimentar.

Para a obtencdo dos dados antropomé-
tricos foram utilizados os equipamentos do préprio
servico de saude, devidamente calibrados, a saber:
balanca mecanica (horizontal: graduacéo de 10g
e vertical: graduacao de 100g) e antropémetro
(horizontal e vertical ambos com graduacao de
Tmm).

Especificamente, para a caracterizacao
socio-sanitaria do grupo de beneficiarios do PSA,
no formulario foram incluidas questdes relativas a
sua exposicao a fatores de risco para a desnutricao
infantil. Foram priorizados os fatores de risco que,
por sua vez, basearam a delimitacao dos critérios
de inclusdo de criancas no PSA, contidos nos
documentos oficiais adotados pela UBS para a
operacionalizacdo deste programa, na época:
Documento 1: Uso do critério de risco na selecao
de criangas para ingresso no programa de leite
fluido, de 19892, Documento 2: Resolucdo da
SS-489, de 1994, Norma Técnica que redefine
critérios e beneficiarios de programas de
suplementacdo alimentar nas unidades basicas de
saude do estado de S&o Paulo' e Documento 3:
Decreton. 41.612, de 1997, que estabelece novas
diretrizes para a execucdo do Programa Campo/
Cidade - Leite e da providéncias correlatas'.

A saber, os referidos fatores de risco
relacionam-se a: determinada faixa etaria, periodo
do desmame, peso ao nascer, freqtiéncia de
internacdes hospitalares e situacdo no grafico de
peso para idade, apontados como fatores de riscos
biolégicos e, institucionalizacdo da crianca,
condicbes de moradia, renda e estrutura familiar,
apontados como fatores de riscos sociais.

O formulério preenchido durante o trabalho
de foi previamente testado com 14 maes ou
responsaveis e 15 criancas (dois eram irmaos), em
um dia de atendimento de troca de cartela do
PSA, em outra UBS de Botucatu, seguindo os
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mesmos passos descritos acima, o que possibilitou
a devida adequacao deste instrumento.

O prontuario da crianca e a ficha controle
especifica do PSA serviram de fontes secundarias
para a coleta de informacdes sobre a crianca por
ocasiao de seu nascimento e de sua inscricao no
PSA da UBS do Jardim Peabiru.

Apos sistematizacdo, os dados foram
processados utilizando o programa Epi Info, versao
6.0. O processamento dos dados antropométricos
foi realizado com o auxilio do médulo Epinut,
versao 2.0, destinado a classificar as medidas das
criancas em relacdo as curvas de crescimento
desenvolvidas pelo National Center for Health
Statistics (NCHS) e pelo Centers for Diseases
Control (CDC) e adotadas como padrao de
referéncia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

RESULTADOS EDISCUSSAO

Para possibilitar o dimensionamento da
composicdo do grupo em estudo, quanto aos
critérios de selecao, respectivamente, procurou-
-se dividir os dados de caracterizacao em dois
grandes agrupamentos: critérios biolégicos e
critérios sociais.

Critérios biologicos

Os dados relativos ao sexo e a idade foram
obtidos nas fontes secundarias ja citadas e,
especificamente sobre a idade, as informacoes
foram atualizadas no momento da entrevista junto
as maes ou aos responsaveis.

- Sexo: 0 sexo nao é considerado pelos
trés documentos oficiais utilizados neste estudo,
entretanto, a titulo de caracterizacdo do grupo
de beneficiarios do PSA, esta variavel foi incluida.
O grupo estudado caracterizou-se por uma
distribuicdo equilibrada entre ambos os sexos
(Tabela 1).
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- Idade: os trés documentos de referéncia
consideram a infancia como um periodo
significativo para a ocorréncia da desnutricao e,
como critério para a cobertura do PSA,
estabelecem prioridade a faixa etaria de 6 até 24
meses de idade.

A amplitude de idade foi de 1 a 45,5
meses, com média de 20,5 meses e desvio-padrao
de 11,6 meses.

Na Tabela 1 nota-se que, praticamente, a
metade das criancas foi inscrita no PSA
precocemente, com menos de seis meses de
idade. Oficialmente, somente em situacoes
especiais, qguando nao ha a possibilidade da pratica
do aleitamento materno exclusivo, é que se pode
inscrever a crianca antes dos 6 meses de idade, o
gue pode ter motivado esse consideravel indice
de inscricdo precoce. Por outro lado, ndo existiram
inscricoes de criancas com 24 meses ou mais,
atendendo as priorizacdes recomendadas pelos 3
documentos.

Correspondendo as normas do PSA
estabelecidas pelos gestores centrais e locais para
a permanéncia de beneficiarios nesse programa,
a maior parte das criancas estava na faixa etaria
de 6 a 24 meses de idade. Entretanto, muito
embora ndo tenham sido constatadas inscricdes
de criancas na faixa etaria de 24 meses ou mais,
ao atentar para a idade das criancas em acom-
panhamento pelo PSA, identificaram-se algumas
delas com mais de 24 meses de idade, época
definida pelas normas vigentes para que as
criangas recebam alta desse programa.

Pode-se considerar que, no cotidiano de
sua pratica, o PSA tem extrapolado as recomen-
dacobes, no que se refere a inscricdo de criancas
abaixo de 6 meses de idade e a permanéncia das
mesmas como beneficidrias apds 24 meses de
idade. Esses achados apontam para a necessidade
da formulacao de outras acoes basicas de saude
e nutricdo, voltadas aos grupos menores de 6
meses, com a priorizacdo da promocao ao
aleitamento materno e, também, acima de 24
meses, valorizando o acompanhamento do
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Tabela 1.Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru quanto aos critérios biolégicos. Botucatu, 2000.

quanto aos critérios biologicos.

Critérios Biologicos Variaveis n %
Sexo (n=290) Feminino 137 47,2
Masculino 153 52,8
Idade na inscricdo (n=290) <6 meses 138 47,6
Entre 6 a 24 meses 152 52,4
>24 meses 0 0
Idade em acompanhamento (n=290) <6 meses 26 9,0
Entre 6 a 24 meses 184 63,5
>24 meses 80 27,5
Aleitamento materno (desmame) (n=290) <1 més 28 9,7
Entre 2 e 6 meses 121 41,7
>6 meses 34 11,7
Aleitamento misto 4?2 14,5
Sem informacao 65 22,4
Peso ao nascer (n=290) Baixo peso ao nascer 48 16,6
Peso insuficiente 92 31,7
Peso adequado ao nascer 143 49,3
Sem informacao 7 2.4
Internacao hospitalar  (n=290) Nenhuma internacéo 217 74,8
Uma internacao 55 19,0
Duas ou mais internacdes 18 6,2

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Bésica de Saude.

crescimento e desenvolvimento e a abordagem
nutricional, principalmente, para viabilizar a
deteccao precoce de situacoes de risco nutricional
e para possibilitar a proposicdo de outros tipos de
intervencao, preventivas e de recuperacao, no
enfrentamento da desnutricdo.

- Aleitamento materno: como um fator de
risco para a desnutricdo infantil, o desmame
precoce é destacado somente nos dois primeiros
documentos, porém, todos os trés textos preconi-
zam o inicio da suplementacao alimentar, apds a
crianca ter completado seis meses de idade,
baseados na indicacdo do aleitamento materno
exclusivo até este perfodo. O primeiro documento
estabelece como critério que favorece a inscricao
da crianca no PSA o fato dela ter sido amamentada
por menos de um més.

Quanto ao aleitamento materno, do total
de criancas estudadas, foi possivel obter informa-
c6es somente de 225 (77,6%). Na Tabela 1 é
possivel verificar que 149 (51,4%) criancas
estudadas quanto a esse aspecto foram comple-
tamente desmamadas antes dos 6 meses de idade,
periodo no qual é recomendado o aleitamento
materno exclusivo, inclusive, para prevencdo da
desnutricao energético-protéica’. Os dados
sobre a época do desmame foram obtidos das
fichas-controle do PSA, registrados por membro
da equipe de enfermagem, segundo informacoes
fornecidas pelas maes ou responsaveis nos
atendimentos de rotina, sendo possivel recuperar
somente os dados referentes a época do desmame
completo (cessacdo do aleitamento materno). A
coleta dessas informacdes e seus registros deram-
-se de uma forma sistematica, praticamente na
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época de sua ocorréncia, e com a aplicacdo do
formulario, foi possivel atualizar essas informacoes.
Entretanto, ha de considerar que esses dados
possam estar sujeitos ao viés de esquecimento
pelos informantes, principalmente, em relacdo as
criancas que ja estavam completamente
desmamadas ao serem inscritas no PSA e, entre
essas, as mais velhas.

Em pesquisa realizada sobre a situacdo do
aleitamento materno na area urbana em
Botucatu, que cobriu 91,8% da populacdo de
criancas menores de um ano, foi encontrada uma
proporcao elevada de criancas amamentadas aos
30 dias de vida (91,8%), porém, aos 6 meses de
idade, 52,4% haviam sido desmamadas,
demonstrando que a pratica do aleitamento
materno necessita de incentivo, neste municipio®’.

A titulo de complementacdo e a par dos
possiveis vieses de esquecimento pelos infor-
mantes, no momento do preenchimento do
formulario desta pesquisa, também foram colhidos
dados sobre os motivos referidos para que o
desmame completo ocorresse. Destacaram-se,
para todas as faixas etarias, os atributos ao préprio
leite materno, tanto pela quantidade como pela
qualidade, relativos a sindrome da insuficiéncia
percebida de leite'® referenciados como: “nao
tinha leite”, “pouco leite”, “leite fraco”, “leite ndo
sustentava”, “leite secou”, “preferiu substitui-lo
por mamadeira”, “preferiu substitui-lo por outro
alimento”. Tais motivos sugerem que a opgao pelo
desmame e pelo abandono do aleitamento mater-
no pode estar reforcada pela possibilidade da
inclusao e permanéncia dessas criancas no PSA.

Quanto ao desmame precoce, observou-
-se uma grande parte do grupo estudado exposta
ao risco de desnutricdo, o que, certamente,
favoreceu a sua inclusdo no programa. Esses dados
reforcam a necessidade de intervir, especifica-
mente, Nos grupos mais jovens (abaixo dos seis
meses), com o intuito da protecdo, promocao e
apoio ao aleitamento materno. Desse modo,
dadas a amplitude de fatores envolvidos na
ocorréncia do desmame precoce e as possibi-
lidades de intervencao efetiva, acbes de educacao
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e aconselhamento em amamentacdo deveriam
ser viabilizadas no acompanhamento das gestantes
e dos lactentes pelas UBS, bem como treinamento
de profissionais de salide para tal, além de outras
praticas facilitadoras do aleitamento materno que
deveriam, também, ser desencadeadas na
assisténcia ao parto e puerpério’®.

- Peso ao nascer: somente o primeiro
documento destaca o baixo peso ao nascer como
um fator de risco para a desnutricao infantil, o
gual estabelece, entre os seus critérios, a possi-
bilidade maior de inscrever a crianca que apre-
sentou ao nascimento o peso inferior ou igual a
2 500 gramas.

Os dados sobre o peso ao nascer foram
obtidos das fichas-controle do PSA, os quais foram
registrados por membro da equipe de enferma-
gem, no momento da inscricdo das criangas nesse
programa, segundo informacdes contidas nas
copias das fichas de recém nascido vivo, que ficam
nos seus prontuarios.

Das 283 criancas para as quais se obteve
0 peso ao nascimento, aproximadamente a
metade apresentou peso adequado ao nascer
(peso>3 000g), o que situa a outra metade como
exposta ao risco de desnutricao, tanto por ocasiao
de seu nascimento, como no transcorrer de sua
vida po6s-natal, principalmente, no seu primeiro
ano de vida, uma vez que o baixo peso ao nascer
(peso<2 500g) e o peso insuficiente (peso entre
2 501 e 3 000) sao, comprovadamente, fatores
relacionados a morbimortalidade infantil, como
também a problemas no crescimento e desen-
volvimento da crianca®'®'. Quanto ao critério de
inclusdo no PSA, acima descrito, a Tabela 1 revela
que apenas 16,6% desta amostra correspon-
deriam ao mesmo.

Estes achados, como os outros ja desta-
cados, vém ao encontro da necessidade de
valorizar acdes integradas de acompanhamento
das familias pertencentes a UBS, entre outras,
voltadas a promocao da gestacado, parto e
puerpério saudaveis.

- Internacdo hospitalar: a internacdo da
crianca por qualquer motivo ou periodo, como um
fator de risco para a desnutricao infantil, foi
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referenciada apenas no primeiro documento, que
estabelece como critério a favor da inscricao da
crianca no PSA, a freqUéncia de internacao
hospitalar igual a duas vezes ou mais.

Nao foi possivel recuperar, nos prontuarios
e nas fichas-controle do PSA, dados consistentes
sobre as internacdes hospitalares das criancas
estudadas. Entretanto, com a intencéo de dimen-
sionar a exposicao desse grupo ao risco de
desnutricao, quanto ao fator acima descrito, essas
informacoes foram obtidas na entrevista junto as
maes ou responsaveis, baseando essa opcao no
fato de serem eventos que, por sua gravidade,
sdo marcantes e mais dificeis de serem esquecidos.
E vélido ressaltar que, na impossibilidade de
precisar com os entrevistados, se essas internacoes
hospitalares ocorreram antes ou depois das
inscricoes das criancas no PSA, foi considerado o
periodo desde o nascimento das mesmas até a
entrevista.

A Tabela 1 apresenta a freqUéncia de
internacdo hospitalar das criancas estudadas,
indicando que um guarto delas estava exposto ao
risco de desnutricdo, ao considerar esse aspecto.
Contudo, somente uma pequena parcela corres-
ponderia a esse critério estabelecido para a
inscricdo no PSA.

Para complementar essas informacdes,
as causas referidas dessas internacdes foram
levantadas, sendo aquelas relacionadas ao
aparelho respiratério as mais referidas, desta-
cando-se a pneumonia. O numero de referéncias
as internacoes relacionadas ao aparelho
gastrintestinal foi consideravel, sendo que, nesse
agrupamento, a diarréia foi causa mais referida.
Os disturbios nutricionais, entre eles a desnutricao,
como motivo basico para a internacdo, também
foi mencionado.

Considerando que a maior parte dessas
criancas foi matriculada na UBS no seu primeiro
més de vida, 193 (68,2%), os dados anteriores
revelam que as acoes basicas de salde, em geral,
e as acoes especificas do PSA, ndo sdo suficientes
para impedir 0 agravamento dos estados de salde
e nutricional de algumas criancas acompanhadas.
Mais uma vez, evidencia-se a importancia da

valorizacao das a¢des integradas de promocao a
salude da populacdo, bem como de acobes
especificas de prevencao e atuacao precoce frente
aos agravos mais comuns que afetam as criancas.

- Antropometria da crianca: dos trés
documentos, somente o ultimo publicado nao cita
0s aspectos antropométricos para a selecao dos
beneficidrios do PSA, sendo que os dois primeiros
recomendam utilizar o indice do peso para a idade
e apontam como ponto de corte o percentil 10 do
padrdo de referéncia “Santo André, Classe IV" e
“NCHS", abaixo do qual as criancas identificadas
poderiam ser inscritas e, da mesma forma, acima
do qual as criancas que ndo estivessem ganhando
peso adequadamente, em trés observacoes
consecutivas, com os menores intervalos possiveis.

Nesta pesquisa foram consideradas as
informacdes sobre peso e idade em trés
momentos: nascimento, inscricdo da crianca e
aplicacdo do formulario.

Analisando os dados relativos a época da
inscricdo das criancas no PSA (Tabela 2), é possivel
perceber que a situacao das criancas abaixo do
percentil 10 do indice peso para a idade, ndo tem
sido considerada como critério primordial para a
selecdo dos beneficidrios do PSA, podendo-se
inferir que as criancas situadas acima desse
percentil foram inscritas por apresentarem ganho
de peso insatisfatorio, nulo ou negativo (obtido
em avaliacbes periddicas) ou levando-se em
consideracdo outros critérios bioldgicos e/ou
sociais.

O indice peso para idade fornece uma
informacao genérica sobre a condicao nutricional
da crianca e a comparacao entre os indices peso
para a idade, em diferentes momentos, é um
método bastante grosseiro de avaliacdo do estado
nutricional dos individuos, pois classifica como
desnutridos individuos com baixa estatura,
superestimando a prevaléncia da desnutricao atual.
Sua recomendacdo para a utilizacdo em UBS
ocorre, principalmente, por sua facilidade de
operacionalizacdo e por fornecer subsidios para
uma adequada triagem populacional de criangas
com déficits do peso para idade e peso para a
estatura (sensibilidade alta) 2°2".
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A par dos tamanhos diferentes das amos-
tras da populacdo estudada, em cada época
(Tabela 2), pbde-se constatar que menos de um
quarto do grupo de beneficiarios estava exposto
ao risco de desnutricdo, na época da inscricao,
proporcao que se apresentou ainda menor, por
ocasidao da realizacdo da presente pesquisa, e
menor ainda ao nascimento. Por outro lado, os
dados disponiveis nao permitiram confirmar se
esse grupo estava exposto ao risco de desnutricao,
ao considerar o critério da evolucdo nutricional
desfavoravel. Portanto, faz-se necessario um maior
investimento institucional em acdes efetivas de
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acompanhamento e avaliacdo do estado
nutricional das criancas inscritas, como estratégia
fundamental para o desenvolvimento do PSA.

- Critérios sociais: como ocorreu com 0s
dados sobre as internacdes hospitalares, a
obtencao dos dados relativos aos critérios sociais,
abaixo apresentados, somente foi possivel com a
realizacdo da entrevista com as maes ou respon-
saveis. Assim, o dimensionamento da exposicao
do grupo de beneficiarios ao risco de desnutricao,
guanto a esses critérios, diz respeito a essa época
(Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru segundo situacdo em relacdo ao percentil 10 de peso

para idade, nos trés momentos. Botucatu, 2000.

Peso/ldade
Situacdo em relacao ao P10 Nascimento Inscricdo Formulério
n % n % n %
Abaixo de P10 51 17,6 62 21,4 48 16,6
Acima de P10 232 80,0 210 72,4 241 83,1
Sem informacao 7 2,4 18 6,2 1 0,3
Total 290 100,0 290 100,0 290 100,0

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Basica de Saude.

Tabela 3. Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru quanto aos critérios sociais - tipo de moradia.

Botucatu, 2000.

Critérios Sociais Variaveis n %
Tipo de moradia - barraco (n=290) Alvenaria 232 80,0
Madeira 49 16,9
Alvenaria e madeira 9 3,1
Tipo de moradia - fossa (n=290) Rede de esgoto ligada internamente a casa 249 85,9
fossa 41 14,1
Tipo de moradia - outros (n=290) Rede de &gua ligada a casa 278 95,8
Coleta sistematica de lixo 284 97,9
Rede elétrica ligada a casa 288 99,3
Domicilio préprio/financiamento 108 37,2
Domicilios alugados 103 35,5
Domicilios cedidos 77 26,6
Domicilios invadidos 2 0,7
Um cémodo 127 43,8
Dois ou mais cémodos 163 56,2
Fogao a gas 286 98,6
Televisao 240 83,1
Réadio 229 79,0
Geladeira 218 75,2
Freezer 15 5,0
Video-cassete 15 5,0
Telefone fixo 3 1,0

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Basica de Saude.
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- Tipo de moradia: enquanto fatores de
risco para a desnutricao, aspectos relacionados a
moradia, que se referem, exclusivamente, ao tipo
de construcéo (alvenaria ou barraco) e a disponi-
bilidade de rede de esgoto ligada aquela (privada
ou fossa), foram considerados apenas pelo
primeiro documento, que estabelece como critério
gue favorece a inscricdo no PSA, o fato de a crian-
ca morar em barraco ou ter fossa na moradia.

Considerando os dados sobre moradia
(barraco e fossa) (Tabela 3), observa-se um
pequeno percentual de criangas expostas ao risco
para desnutricdo. Essa tabela também sintetiza
outros dados quanto a moradia, que foram
coletados para complementacdo da caracte-
rizacdo da populacao estudada, os quais revelaram
condicoes favoradveis de vida e saude para a
maioria das criancas, inclusive, superando as
estatisticas referentes ao Brasil urbano como um
todo, e mesmo a regido Sudeste??. Entretanto,
faz-se necessario destacar que o uso desses bens
e servicos depende do pagamento das taxas
publicas e privadas de energia elétrica, de dgua,
de gas e outras, o que pode nao ocorrer, devido
ao baixo poder aquisitivo desta populacdo, como
se apresenta e se discute a seguir.

- Renda: a baixa renda familiar, como um
fator de risco para a ocorréncia da desnutricdo, é
citada apenas no ultimo documento, que estabe-
lece como critério para a inscricdo da crianca no
PSA, o ponto de corte de dois salarios minimos
de renda familiar. Eram prioritariamente inscritas
as criancas de familias cujos chefes estivessem
desempregados ou aquelas cujas maes fossem
arrimos de familia.

As familias deste estudo apresentaram
renda mensal média de 3 salarios minimos com
desvio-padrao de 2,3 salarios minimos. Entretanto,
mais de um terco das criancas pertencia a familias
com renda mensal de até 2 salarios minimos
(Tabela 4). Acrescenta-se que, entre todas as
familias estudadas, 18 (6,2%) criancas nao
contaram com renda familiar alguma durante o
ultimo més que antecedeu o trabalho de campo.

Quanto aos chefes das familias estudadas
(considerou-se chefe de familia o membro
apontado pelo informante como tal), e suas
respectivas situacdes de trabalho, os dados
apresentados na Tabela 4 mostram, também, que
pequena parcela estava desempregada e que
uma parcela ainda menor das criancas tinha a
mae como arrimo de familia.

Tabela 4.Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru quanto aos critérios sociais - aspectos familiares e

creches. Botucatu, 2000.

Critérios Sociais Varidveis n %
Renda familiar e outros (n=290) < dois salarios minimos 108 37,2
Desemprego chefe de familia 41 14,2
Mae arrimo de familia 22 7,4
Escolaridade do chefe de familia (n=290) Analfabetismo 31 10,7
<ensino fundamental 232 80,0
Complementacdo da renda familiar (n=290) Outros beneficios 39 13,5
Presenca de pai ou de mae (n=290) Auséncia do pai e/ou da mae 60 20,7
Escolaridade da mae (n=282) Analfabetismo 20 7.1
<ensino fundamental 237 84,0
Situacao em relacdo aos irmaos (n=205) Numero irméos > ou = dois 115 39,6
Gemelar 6 2,0
Espaco interpartal < dois anos 82 28,3
Irmé&o(a) inscrito(a) no PSA 56 19,3
Irm&o(a) <5 anos falecido(a) 32 11,0
Creche (n=290) Freqliéncia a creche 47 16,2

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Bésica de Saude.
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Para complementar a caracterizacao
socioecondmica das familias, a escolaridade dos
chefes de familia foi levantada, constatando-se
gue a maior parte ndo completou o ensino
fundamental, havendo um pequeno percentual
de analfabetos entre os mesmos.

Ainda em relacdo a renda, das 290 familias
estudadas, além do beneficio recebido por meio
do PSA, algumas delas contavam com apoio
complementar, como: pensao alimenticia para a
crianga, salario desemprego, pensao por faleci-
mento de parente, doacdo de cestas basicas,
pagamento do aluguel da moradia por terceiros,
ajuda financeira de parentes, indenizacdo por
acidente de trabalho e auxilio reclusao.

Mesmo com uma média da renda familiar
maior que o limite proposto pelo critério de
inscricdo no PSA, os outros aspectos do poder
aquisitivo dessas familias indicam que parte do
grupo de beneficiarios estava exposta ao risco para
a desnutricdo infantil, no periodo do trabalho de
campo desta pesquisa.

- Falta do pai ou da mée: a auséncia do
pai e/ou da mae, como um fator de risco para a
desnutricao infantil, também foi citada apenas no
primeiro documento, que apresenta a falta de
qualguer um dos pais ou de ambos como critério
gue contribui favoravelmente para a inscricdo da
crianca no PSA.

Conforme consta na Tabela 4, 60 (20,7 %)
criancas atenderam ao critério de inclusao no PSA
acima descrito. A questdo que se coloca é que
para essas criancas a auséncia dos pais, com
destaque as maes, poderia afetar o vinculo
necessario na relacdo e nos cuidados com as
mesmas, se Nao houvesse substituicdo adequada
desses papéis, o que vem sendo apontado pela
literatura especifica como um importante fator de
risco para a desnutricao infantil?.

- Escolaridade da mée: citada somente no
primeiro documento como um fator de risco para
a desnutricao infantil, a baixa escolaridade da méae
influencia na possibilidade da inscricdo da crianca
no PSA, se essa for igual ou inferior ao primario
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completo (antiga denominacao para os primeiros
guatro anos do ensino fundamental).

Das 282 (84,0%) maes que criavam seus
filhos, uma grande parcela apresentava ensino
fundamental incompleto, havendo, inclusive,
algumas analfabetas, sendo que, em média, esta
amostra freqlentou a rede oficial de ensino por
4,5 anos, com desvio-padrao de 2,6 anos
(Tabela 4).

O grau de escolaridade das maes tem sido
apontado como um dos fatores sociais que mais
influenciam os indices de morbimortalidade
infantil, tanto como fator isolado, quanto somado
a falta de condicbes ambientais, de oferta de
servicos de saude e de renda familiar, as deficién-
cias nutricionais e ao baixo peso ao nascer. O nivel
de instrucdo da mae funciona como elemento
decisivo para a percepcao mais efetiva, ndo apenas
por parte dela, mas também pela familia, de
necessidade de saneamento, de cuidados de
higiene, bem como da necessidade de recorrer
aos servicos de saude?.

Quanto ao grau de escolaridade da mae,
a maior parte do grupo de beneficiarios apre-
sentou-se exposta ao risco de desnutricdo.

- Fatores relacionados aos irméaos: o
primeiro documento cita, como fatores de risco
para a desnutricdo infantil, alguns aspectos dos
irmaos das criancas, considerando-os como
critérios que contribuem positivamente para a
inscricao destas no PSA. S&o eles: ter um niimero
de irmaos igual ou maior a dois; ser gemelar; ter
nascido antes de dois anos do ultimo filho; ter
irmao(a) inscrito(a) no programa; irmao(a)
falecido(a) com idade menor de cinco anos.

Das criancas estudadas, 85 (29,3%) eram
filhos Unicos e ndo poderiam corresponder a esses
critérios de inscricdo no PSA. O nimero de irméos
e 0 espaco interpartal destacaram-se como fatores
de exposicdo do grupo de beneficiarios ao risco
para a desnutricao infantil (Tabela 4).

- Creche: pelo primeiro documento, o fato
de a crianca freqiientar creche exclui a possibi-
lidade da inscricao/permanéncia da mesma no
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PSA, se ndo preencher as condicoes pelo critério
bioldgico, no que se refere especificamente a
antropometria.

A creche apresenta-se como uma alter-
nativa as possibilidades precarias das familias
carentes, no que se refere ao consumo de
alimentos e a melhora no quadro nutricional das
criancas. Nesses locais, as criancas devem se
alimentar, como também receber cuidados de
higiene, sono, repouso, estimulacédo e recreacao,
entre outros, o que, provavelmente, fundamentou
a adocao desse critério de exclusao no referido
documento®.

A Tabela 4 mostra que algumas criancas
estavam freqlientando creches, sendo levantado
um tempo médio de 10,2 meses, com desvio-
-padrao de 8,1 meses de freqliéncia as mesmas.
Quanto a situacdo no grafico, em relacdo ao
percentil 10 de peso para idade, critério bioldgico
provavel de inscricdo, certamente, 8 (3,8 %) dessas
criangas foram inscritas arbitrariamente, pois se
encontravam acima do ponto de corte, demons-
trando falhas na combinacéo desses critérios no
funcionamento do programa.

As observacdes aqui contidas, especial-
mente no item Critérios Sociais, de um modo geral,
corroboram a necessidade de estabelecer trabalho
interdisciplinar, que envolva equipes preparadas
para a abordagem clinica e nutricional do cresci-
mento e desenvolvimento, aliada a abordagem
psicossocial e econdmica das criancas e familias
beneficidrias do PSA, para as acdes necessarias
de enfrentamento dos problemas, com o
fortalecimento dos fatores de protecdo dessas
criancas e suas familias.

Conforme apontado anteriormente, muito
embora o PSA seja implementado atualmente no
municipio, tendo por referéncia os critérios de
inclusdo contidos no ultimo documento referido
neste estudo’, no cotidiano de sua pratica nas
UBS, os técnicos desses servicos lancam mao da
combinacdo com outros critérios para esse propoé-
sito, de modo aleatério e sem adotar a atencao
integral acima proposta. Portanto, mantendo-se
as mesmas condicdes no transcorrer dos anos,

dificilmente o perfil da clientela tenha se modi-
ficado, caracterizando-se ainda por sua hetero-
geneidade quanto aos aspectos socioecondmicos
e sanitarios.

CONCLUSAO

Foi possivel caracterizar a populacéo estu-
dada em seus aspectos socioecondémicos e
sanitarios, identificando certos fatores de risco para
a desnutricdo aos quais estava exposta. Também,
foi possivel apreender como se configurava o
grupo de beneficidrios quanto as normas institu-
cionais estabelecidas, principalmente, quanto aos
critérios de inclusao nesse programa. Embora o
carater preventivo/assistencialista seja claramente
identificavel, ndo ha uma definicdo objetiva de
critérios para a delimitacdo de beneficiarios do
PSA, variando a ocorréncia da utilizacao de critérios
entre os bioldgicos e os sociais, como se havia
pressuposto. Péde-se constatar, também, que
ocorrem algumas situacdes que ndo condizem
com o estabelecido pelos documentos oficiais
adotados.

Como conseqléncia da adocao dos
diferentes critérios para a delimitacdo do grupo
de beneficiarios do PSA, a populacdo do estudo
variou quanto a exposicdo aos fatores de risco
para a desnutricdo, com maior freqténcia dos
seguintes: idade entre 6 e 24 meses; desmame
precoce; baixo peso e peso insuficiente ao nascer;
baixa renda familiar, baixa escolaridade dos chefes
de familia e das maes, ter dois irmaos ou mais e
espaco interpartal menor de 2 anos. Entretanto,
nao se pdde confirmar o pressuposto de ser um
grupo com alto risco para ocorréncia da
desnutricao, pois os dados revelaram criancas e
familias com caracteristicas positivas para
manutencao do estado nutricional, enquanto
outras apresentaram inUmeros problemas e
caréncias, revelando um estado precario de
condicbes para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Na introducao deste artigo foi apontada a
freqUéncia histérica da proposicao pelas esferas
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governamentais de programas que se relacionam
a salde e a nutricdo da populacdo infantil mais
empobrecida, por vezes, com vigéncias simulta-
neas. Este estudo focalizou um periodo em que
havia a sobreposicdo de propostas do estado e do
municipio, permanecendo até o presente, como
politica municipal de suplementacéo alimentar, a
Ultima proposta estadual estudada'. Posterior-
mente ao referido periodo outros programas
federais foram propostos para serem implemen-
tados pelo municipio, como o Programa de
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais,
proposto em 1999, ja extinto, e o Programa Bolsa
Familia, que foi criado em 2003, a partir da unifica-
¢ao dos programas federais de transferéncia de
renda ja existentes (Bolsa Escola, Bolsa-Alimenta-
cao, Cartdo-Alimentacao e Auxilio Gas), passando
a co-existir com o PSA. No Programa Bolsa Familia,
a concessao de beneficios as familias é acom-
panhada de condicionalidades, isto é, exige-se,
como contrapartida, que os filhos e as pessoas
nao alfabetizadas freqlientem a escola e os
servicos de salide, pretendendo, em Ultima instan-
cia, romper o circulo da miséria, em favor da
inclusao social, em contraponto com os demais
programas que adotam a suplementacéo alimen-
tar (doacao de alimentos) como beneficio?®.

Face aos resultados desta pesquisa e a
situacao acima descrita, vislumbram-se os poten-
ciais problemas que podem ocorrer na viabilizacdo
e avaliacao dessas politicas no contexto dos
municipios que as implementam, haja vista a
diversidade de enfoque e outros aspectos
envolvidos com a operacionalizacdo das mesmas.

Finaliza-se este artigo com a recomen-
dacdo para que haja investimento institucional
local (municipal e da prépria UBS) na reestrutura-
¢ao da proposta normativa do PSA, no sentido de
atualizar e padronizar os critérios de inclusao das
criancas beneficiarias, com o registro claro dos
critérios considerados para a inscricdo e, também,
a aplicacdo de métodos avaliativos periédicos,
com adequada capacitacdo da equipe de saude,
bem como com o envolvimento maior da popula-
¢ao usuaria nesse processo. Essas medidas
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poderiam, inclusive, facilitar o desenvolvimento
integrado e racional dos outros programas sociais
vigentes no municipio, voltados a mesma parcela
da sociedade.
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Dietas vegetarianas e desempenho esportivo

Vegetarian diets and sports performance
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RESUMO

As evidéncias atuais apontam beneficios da dieta vegetariana para a saide humana. Contudo, a partir da
adocao de praticas vegetarianas mais restritivas, confirmam-se os riscos a sadde. As dietas vegetarianas sao
caracterizadas pelo elevado consumo de carboidratos, fibras, magnésio, potassio, folato e antioxidantes,
podendo apresentar deficiéncias em aminodcidos e acidos graxos essenciais, célcio, zinco, ferro e cobalamina.
Pesquisas experimentais em humanos indicam que vegetarianos e nao-vegetarianos apresentam capacidade
aerébica semelhante. Em relacdo ao desempenho em atividades de forca e poténcia muscular, as pesquisas
S30 escassas, mas as existentes ndo apontam diferencas significativas. Situacdes de risco cardiovascular tém
sido confirmadas, devido ao provavel quadro de hiperhomocisteinemia, em decorréncia da baixa ingestao de
cobalamina. As dietas vegetarianas sdo isentas de creatina, o que resulta em estoques musculares mais baixos
nessa populacdo. Possivelmente ocorrem alteracdes hormonais e metabdlicas em resposta as dietas
vegetarianas, como baixos niveis de testosterona e androstenediona. A funcao imune parece nao ser prejudicada.
Dessa forma, a pratica de dietas vegetarianas apresenta-se compativel com a pratica esportiva cotidiana, desde
gue bem planejada para evitar deficiéncias nutricionais.

Termos de indexacdo: creatina; exercicio; dieta vegetariana.

ABSTRACT

Current evidences show benefits of a vegetarian diet for human health. However, when a stricter vegetarian
diet is adopted, health risks are confirmed. Vegetarian diets are characterized by a high intake of carbohydrates,
fibers, magnesium, potassium, folate and antioxidants and may result in a low intake of amino acids, essential
fatty acids, calcium, zinc, iron and cobalamin. Experimental human researches indicate that both vegetarians
and non-vegetarians present similar aerobic capacity. Regarding muscular strength and power, researches are
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scarce but the existent ones do not report significant differences. Cardiovascular risk situations have been
confirmed, due to the possible hyperhomocysteinemia given the low ingestion of cobalamin. Vegetarian diets
do not contain creatine, resulting in lower muscle reserves of this nutrient among this population. Hormonal
and metabolic changes are a possibility in response to vegetarian diets, as well as low levels of testosterone
and androstenedione. The immune function does not seem to be affected. Thus, a vegetarian diet is compatible
with daily exercising as long as it is well planned in order to avoid nutritional deficiencies.

Indexing terms: creatine; exercise; diet, vegetarian.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O vegetarianismo abrange ampla varieda-
de de praticas dietéticas com diferentes implica-
cOes para a saude’. Assim, ha diferentes definicoes
e fundamentacbes das praticas vegetarianas,
como, por exemplo: a dieta vegan, que nao
contém nenhum produto de origem animal; a
lactoovovegetariana (LOV), que inclui produtos
lacteos e ovos; e a semivegetariana, que ainda
inclui pequenas quantidades ou consumo espora-
dico de determinados tipos de carne, como peixes
e aves?. As dietas ndo-vegetarianas, nas quais o
consumo de carne é freqiente, sdo denominadas
dietas onivoras.

A adocao de dieta vegetariana tem sido
associada a diversos beneficios para a satde da
populacdo humana, como baixas concentracoes
de lipidios séricos, baixos niveis de adiposidade
corporal e baixa incidéncia de mortes por isquemia
do miocardio, diabetes mellitus e certos tipos de
cancer®>, além de uma maior expectativa de vida®.
Entretanto, também tem sido objeto de preocu-
pacao, na medida em gue novos estudos realcam
possiveis aspectos prejudiciais a salde com a
pratica do vegetarianismo. De acordo com a
American Dietetic Association’, dietas vegeta-
rianas oferecem determinados beneficios
nutricionais, como a baixa ingestdo de gordura
saturada e colesterol - ou mesmo a nao elevacao
desses marcadores, quando observados em
relacdo ao envelhecimento?® - a alta ingestao de
carboidratos, fibras dietéticas, magnésio, potéssio,
folato, antioxidantes (como as vitaminas C e E) e
fitoquimicos. Em contrapartida, Sabate® cita que
a dieta vegetariana desbalanceada ou restritiva,
particularmente em situacdes de altas demandas

metabdlicas (como durante o exercicio), pode
provocar deficiéncias nutricionais.

Algumas pesquisas experimentais foram
realizadas no intuito de investigar a relacdo entre
a dieta vegetariana e o desempenho esportivo.
Discute-se se tal dieta pode afetar, positiva ou
negativamente, o desempenho de atletas de
resisténcia e forca.

Para a realizacdo deste artigo, foram
coletadas todas as pesquisas disponiveis no banco
de dados Medline, que tinham por objetivo
verificar a influéncia das dietas vegetarianas sobre
variaveis do desempenho atlético, como a capaci-
dade aerdbica e de forca muscular. No total, foram
analisadas onze pesquisas experimentais publica-
das em periddicos internacionais, disponiveis nesse
banco de dados. Com base nos resultados
encontrados, discutiram-se as necessidades e
caréncias nutricionais dos atletas vegetarianos,
assim como alteracgdes fisioldgicas em resposta a
dieta e suas possiveis implicacdes no desempenho
atlético.

Vegetarianismo e desempenho

Observaram-se, na literatura, diversos estu-
dos avaliando a influéncia das dietas vegetarianas
sobre o desempenho de esportes de endurance e
forca. Um resumo dos resultados das pesquisas
analisadas encontra-se no Quadro 1.

O volume de pesquisas que testaram a
capacidade aerébica é superior ao daquelas que
testaram a forca muscular dos vegetarianos. No
experimento de Cotes et al.’®, ndo foram encon-
tradas diferencas na funcdo pulmonar e na
resposta cardiorrespiratéria no exercicio subma-
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Quadro 1. Resumo dos resultados das pesquisas experimentais analisadas.

Autores Ano Populacdo Atividade™ Dieta® Resultados®
Cotes et al.”® 1970 Adultos END VEG Sem diferenca significativa
Hanne et al."" 1986 Adultos END e FOR LoV Sem diferenca significativa
Nieman et al.' 1988 Adultos END LoV Sem diferenca significativa
Nieman et al.’ 1989 Adultos END LoV Sem diferenca significativa
Snyder et al.™ 1989 Adultos END SEV Sem diferenca significativa
Richter et al.” 1991 Adultos END LoV Sem diferenca significativa
Raben et al.’® 1992 Adultos END LoV Sem diferenca significativa
Eisinger et al."” 1994 Adultos END LoV Sem diferenca significativa
Campbell et al.™ 1999 Idosos FOR LoV Sem diferenca significativa
Hebbelinck et al.’® 1999 Jovens e Adultos END e FOR LoV Grupo LOV com maior capacidade

aerdbica e menor forca muscular®

(M END: Resisténcia Aerébica (Endurance); FOR: Forca; @ Tipo de dieta vegetariana; LOV: Lactoovovegetariana; VEG: Vegan; SEV:

Semi-vegetariana; ® Referentes aos resultados em testes de forca e/ou capacidade aerébica; ® Em alguns dos grupos analisados. Ver texto para

mais detalhes.

ximo em ciclo-ergdbmetro, entre vegans e
ndo-vegetarianos. Hanne et al."" também nao
encontraram diferencas no desempenho de atletas
israelenses de ambos os sexos. Diversas outras
pesquisas encontraram resultados semelhan-
tes12»18.

Campbell et al.” ndo encontraram diferen-
cas significativas na forca muscular dinamica entre
grupos de homens vegetarianos e nao-vegeta-
rianos. Ambos os grupos demonstraram aumento
similar na forca, ap6s 12 semanas de treinamento
contra resisténcia. Esses resultados estdo de
acordo com os encontrados por Hanne et al."",
em pesquisa anterior.

Dos dez estudos analisados, apenas um
encontrou diferencas na capacidade aerdbica e
em testes de poténcia’®. Criancas, adolescentes
e adultos vegetarianos foram testados. Os
adolescentes e adultos mostraram melhores
resultados no teste cardiorrespiratério, mas os
adolescentes obtiveram valores mais baixos nos
testes de forca e poténcia. Esse experimento nao
contou com grupo controle nao-vegetariano,
sendo os resultados comparados a valores de
referéncia indicados por pesquisas anteriores.
Talvez a falta de grupo controle possa ter
ocasionado resultados divergentes dos demais
estudos citados.
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Com base nesses resultados, conclui-se que
a capacidade aerébica ndo parece ser afetada
pela adocdo de uma dieta vegetariana, desde que
esta atenda as necessidades nutricionais do atleta.
Dessa forma, uma dieta vegetariana variada e
balanceada parece compativel com o desem-
penho atlético vencedor em modalidades
esportivas com predominancia no sistema
oxidativo. Com relacdo a forca muscular sdo
necessarios maiores estudos, dada pouca producdo
cientifica que investigou essa questao.

Necessidades nutricionais
Energia

De acordo com o posicionamento do
American College of Sports Medicine (ACSM)?°,
a baixa ingestdo energética pode resultar em
perda de massa muscular, distdrbios no ciclo
menstrual das atletas, perda de massa 6éssea e
aumento do risco de desenvolverem fadiga e
lesdes. Ainda segundo o ACSM, a ingestao
energética de atletas de endurance deve ser de
3 000 a5 000kcal/dia. Atletas de forca usualmen-
te necessitam, minimamente, de 50kcal/kg/dia,
gue representa 3 500kcal/dia para um individuo
de 70kg. Segundo Williams?", a deficiéncia energé-
tica ndo representa grande preocupagao para os
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vegetarianos, mas é necessaria atencao especial
para gue se alcance uma ingestdo adequada de
energia, caso contrario o desempenho pode ser
prejudicado.

Na pesquisa de Eisinger et al.', atletas
lactoovovegetarianos e nao-vegetarianos,
consumindo uma dieta de 4 500kcal (60%
advindas de carboidratos, 30% de proteinas e
10% de gorduras), ndo mostraram diferencas na
performance em uma maratona. Isso confirma
gue, desde que as necessidades energéticas sejam
alcancadas, independentemente do tipo de dieta,
o rendimento nao é afetado.

Macronutrientes

Atletas de endurance necessitam de dieta
rica em carboidratos para otimizar os estoques de
glicogénio muscular e hepdatico. Para esses
individuos, a ingestao diaria de carboidratos deve
ficar na faixa de 500g a 800g (8 a 10g/kg/dia), e
representar 60% a 70% da ingestao energética
diaria total*. Segundo Fogelholm??, a exclusao de
carne da dieta nao prejudica o desempenho em
exercicios repetidos de curta duracdo. Ja a reducao
da ingestdo de proteinas e o aumento de car-
boidratos durante 3 a 5 dias podem resultar em
uma melhoria de desempenho em exercicio
anaerdbico com duracdo de 2 a 7 minutos. As
dietas vegetarianas, freqientemente, possuem
altas taxas de carboidratos, disponibilizando
substrato para uma melhor sintese de glicogénio.

Quanto a ingestao protéica, vegetarianos
normalmente apresentam valores mais baixos,
guando comparados a individuos nao-vegeta-
rianos'®?3, Além disso, a qualidade das proteinas
de origem vegetal é considerada de baixo valor
biolégico, visto que sdo incompletas quanto a
composicao de aminoacidos. Apesar de necessa-
rias novas investigacées, a dieta composta
somente por fontes protéicas vegetais parece
capaz de satisfazer as necessidades de adultos e
criancas saudaveis'.

A quota dietética recomendada (RDA)
de proteinas é de 0,8g/kg de peso por dia?.

Sabe-se, porém, que atletas de forca e endurance
necessitam de uma maior ingestdo protéica,
guando comparados a populacao saudavel
sedentaria®?®. Lemon? sugere que atletas de
forca, poténcia ou velocidade aumentem a
ingestao para 1,7 a 1,8g/kg/dia, e atletas de
endurance para 1,2 a 1,4g/kg/dia. Quantidades
superiores ndo parecem exercer um efeito
adicional na performance. Alcancar a adequacao
de proteinas, em termos quantitativos, a partir de
fontes vegetais, é possivel, mesmo em uma dieta
vegan*??, principalmente quando se faz a
combinacao de diferentes fontes dietéticas'. Ainda
assim, ha a possibilidade de menor ingestdo de
aminoacidos essenciais ou mesmo do aminoéacido
derivado carnitina?’.

Micronutrientes

Segundo estudo realizado por Janelle &
Barr?®, as mulheres que sequiam dieta vegetariana
apresentavam menor ingestdo de riboflavina,
niacina, vitamina B, e sédio que as nao-vegeta-
rianas e maior ingestdo de acido fdélico, vitamina
C e cobre. Em pesquisa com jovens vegans de
ambos os sexos?, foram encontradas baixas
ingestdes de riboflavina, cobalamina, vitamina D,
célcio e selénio. As ingestdes de célcio e selénio
permaneceram abaixo do desejavel, mesmo apds
a inclusao de suplementos dietéticos. Pesquisa
recente mostrou ingestao deficiente de iodo por
individuos de ambos 0s sexos que adotavam dietas
vegan e LOV*°,

O ferro ndo-heme, proveniente de fontes
vegetais e de parte do contetido total das carnes,
é menos biodisponivel que o ferro-heme, encon-
trado em fontes animais. A eliminacdo de carnes
e 0 aumento de legumes e graos integrais na dieta
podem resultar na menor ingestdo deste mineral,
assim como de zinco®'. InUmeros efeitos adversos
a saude, vinculados a menor biodisponibilidade
de ferro e zinco, tém sido demonstrados pela
adocdo de dietas vegetarianas. Sabe-se que essa
préatica alimentar pode, até mesmo, conter mais
ferro do que em dietas ndo vegetarianas, mas o
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mineral encontra-se menos disponivel para
absorcao®?, dados as diferencas na forma quimica
e os fatores inibidores presentes®*3*. Apesar dos
alimentos vegetais possuirem substancias que
aumentam a captacao de ferro, a adocdo de dietas
vegetarianas precisa ser bem planejada para evitar
a deficiéncia deste mineral®. Assim, a recomen-
dacao para ingestao de ferro por parte dos vegeta-
rianos é aumentada em 80% além da RDA*. A
baixa ingestdo de ferro pode levar ao quadro de
anemia, interferindo de forma negativa no desem-
penho, a medida que limita o transporte de oxigé-
nio para os musculos em atividade®.

Algumas pesquisas indicam que vegeta-
rianos, especialmente vegans, apresentam
ingestdo e concentracao sérica de vitamina B,
(cobalamina) inferiores aos ndo vegeta-
rianos'?%3637  Mas, de acordo com Johnston’,
casos de deficiéncia desta vitamina sao incomuns,
mesmo entre 0s vegans. As razdes para tal seriam
a baixa necessidade da vitamina, as reservas
relativamente grandes e uma circulacdo ente-
roepatica eficiente, que recupera a maior parte
da cobalamina excretada na bile. Ainda assim, a
reducdo na ingestdo dessa vitamina tem sido
associada, nas dietas vegetarianas (principalmente
vegan), ao quadro de hiperhomocisteinemia®®=°,
sendo esse considerado um fator de risco inde-
pendente para o desenvolvimento de cardiopatias.
Janelle & Barr?® sugerem atencao para que
quantidades necessarias da vitamina sejam
ingeridas. Suplementos orais, ou consumo de
produtos enriquecidos com cianocobalamina
(forma farmacoldgica do nutriente), como extrato
hidrossolUvel de soja e cereais matinais, sao opgoes
gue podem auxiliar o atendimento as recomen-
dacoes.

Sao menos frequentes as baixas ingestdes
de cdlcio, zinco, cobalamina e vitamina D entre
os lactoovovegetarianos, por consumirem leite e
derivados na dieta, fontes significativas desses
minerais. Vegans necessitam maior atencao para
gue nao desenvolvam deficiéncias nutricionais, o
que resultaria em efeitos negativos para a saude
e, consequientemente, para o desempenho atlético.
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Creatina muscular

A creatina é um composto que contém
carbono, hidrogénio e nitrogénio, sintetizada nos
rins, pancreas e figado (este Ultimo principalmente)
a partir de trés aminodcidos: glicina, arginina e
metionina. Apresentando-se na forma fosforilada
(CP), atua na refosforilacdo de ADP (adenosina
difosfato), mediante a enzima creatina quinase,
mantendo a concentracdo de ATP (adenosina
trifosfato) mais ou menos constante durante
esforcos de curtissima duracéo e alta intensidade.
Os estoques intracelulares de creatina total giram
em torno de 120-125mmol/kg de peso seco,
resultando em cerca de 120g para um individuo
de 70kg, sendo que 95% desse valor é encontrado
nos musculos. Aproximadamente 2g (em torno
de 1,6% do total) por dia de creatina é catabo-
lizado em creatinina e excretado pelos rins®. A
necessidade de creatina é suprida tanto pela
ingestdo alimentar, quanto pela sintese
enddégena**’. Em torno de 1g é obtido, normal-
mente, em dietas ndo-vegetarianas, enquanto que
o restante é sintetizado endogenamente.

Especulava-se que individuos vegetarianos
apresentariam concentracao total de creatina
menor que aqueles que seguem uma dieta
onivora®4'42 Assim, apresentariam melhor
resposta a suplementacado, devido ao maior
aumento de creatina no organismo, pois um maior
efeito ergogénico é encontrado nos individuos que
apresentam, antes da suplementacdo, baixos

niveis musculares do composto*#'.

Algumas investigacoes foram realizadas
para elucidar essa questdo. Lukaszuk et al.*
verificaram que individuos que retiraram produtos
carneos da dieta por 21 dias apresentaram dimi-
nuicao nos niveis musculares de creatina. Entre-
tanto, apds a suplementacdo, seus niveis de
creatina ndo apresentaram diferenca significativa
em relacdo aos dos individuos que continuaram
com o consumo de carnes e também receberam
suplementacdo (148,6mmol kg™ e. 141,7mmol kg™,
respectivamente). Em estudo posterior*, por meio
de bidpsia muscular do musculo vasto lateral,
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foram encontrados niveis mais baixos de
creatina total intramuscular nos vegetarianos
(117mmol kg™ contra 130mmol kg nos onivoros).
Além disso, estes apresentaram maiores aumentos
nos niveis de fosfocreatina e creatina total e massa
muscular, além de melhor desempenho em
exercicios de forca apo6s a suplementacao.
Watt et al.** confirmaram esses achados
(106,6mmol kg contra 124,8mmol kg™'), mas
nao encontraram diferencas significativas na
expressao génica do transportador de creatina
(CreaT) entre 0s grupos, tanto pré como pos-
-suplementacdo. Contudo, Shomrat et al.*, apds
a realizacdo de protocolo experimental com
vegetarianos e onivoros, verificaram que ambos
0S grupos apresentaram aumentos similares na
poténcia, apds periodo de suplementacao de
creatina de uma semana, no teste modificado de
Wingate em ciclo-ergdmetro.

Alteracoes fisiologicas
Alteracoes hormonais

A manipulacdo de varidveis do treina-
mento, como intensidade, volume e recuperacao,
pode afetar a resposta hormonal ao exercicio. Ja
a influéncia da dieta sobre a concentracao
hormonal é menos compreendida®’. Raben et
al.'® verificaram a concentracdo de testosterona
em individuos com diferentes dietas. Valores mais
baixos foram encontrados em homens que
consumiam dieta vegetariana rica em proteina,
guando comparados aos que consumiam dieta
ndo-vegetariana, também rica no nutriente. Além
disso, os fitoestrégenos da soja, alimento muito
consumido por vegetarianos, podem ocasionar
concentracdes mais baixas de testosterona e
androstenediona®. Em relacdo ao IGF-1, um fator
de crescimento liberado pelo figado em resposta
ao horménio do crescimento, estudo realizado
com mulheres vegetarianas relata reducao em
suas concentracoes plasmaticas*, que pode estar
relacionada a baixa ingestao de lipidios, princi-
palmente nos que adotam dieta vegan°>'. Os

baixos niveis de testosterona sérica e de IGF-1 tém
sugerido efeito negativo sobre a hipertrofia mus-
cular e o desenvolvimento da forca, visto que sdo
hormaonios anabdlicos e influenciam na expressao
da forca, por meio de mecanismos neurais e da
sintese protéica®**. Apesar disso, a suplemen-
tacdo protéica a base de vegetal (proteina de soja)
mostrou-se capaz de proporcionar um aumento
significativamente maior dos niveis de IGF-1, quan-
do comparada a suplementacdo com proteina do
leite, a base de caseina e proteinas do soro®*.

Funcao imunoldgica

Especulou-se se a dieta vegetariana
poderia ocasionar impacto negativo sobre a
funcao imunoldgica, mas, segundo Fogelholm??,
aretirada da carne da dieta ndo parece ocasionar
efeitos adversos sobre essa funcdo. Quanto a
influéncia da dieta LOV na funcdo imunoldgica
de atletas de endurance, ndo foram encontradas
diferencas significativas na quantidade e atividade
das células do sistema imune entre os grupos'.
Entretanto, sabe-se que o treinamento exaustivo
pode causar impacto negativo sobre a funcao
imunoldgica em atletas, independentemente do
tipo de dieta, aumentando a suscetibilidade a
infeccoes, como do trato respiratério superior.
Afirma-se que a suplementacdo de glutamina
exerca efeito positivo nesse sentido, atenuando o
guadro de imunossupressao pds-exercicio?'.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as publicacbes cientificas
atuais, a préatica vegetariana pode proporcionar
diversos beneficios a saide humana, desde que
bem planejada para atender as necessidades
nutricionais. Algumas conclusdées puderam ser
levantadas, apesar de haver ainda muitas questoes
a serem elucidadas:

- De acordo com a literatura, ndo foram
encontradas diferencas significativas na capaci-
dade aerodbica e de forca em individuos que
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seguiram diferentes dietas. As pesquisas que
relacionaram o tipo de dieta com o desempenho
de forca ou atividades supra-maximas sao
escassas, havendo a necessidade de mais
investigacoes a fim de elucidar a questao.

- Vegetarianos ingerem freqlientemente
grandes quantidades de carboidratos, fibras
dietéticas, magnésio, potassio, folato, antioxi-
dantes e fitoquimicos. E necessaria maior atencdo
na dieta desses individuos, no que diz respeito a
ingestao de calcio, zinco, ferro e vitamina B,,. A
ocorréncia de anemia por deficiéncia de ferro pode
ser mais comum na mulher atleta, o que interfere
negativamente no rendimento. A baixa ingestdo
de vitamina B, , pode levar ao quadro de hiper-
homocisteinemia, aumentando o risco de desen-
volvimento de doencas cardiovasculares.

- O contetdo protéico dos alimentos de
origem vegetal é freqUentemente menor, além
de apresentarem menor valor bioldgico, pois
possuem aminodcidos limitantes. Ainda assim, os
pesquisadores sugerem que a ingestao protéica
nas dietas vegetarianas pode cumprir a cota de
fornecimento adequada, mesmo para atletas que
necessitam de maior ingestao protéica.

- Uma dieta vegetariana necessita ser bem
planejada e equilibrada em termos nutricionais,
sendo, assim, apropriada a todos os estagios do
desenvolvimento humano, incluindo a gestacao,
lactacdo, infancia e adolescéncia, além de
proporcionar suporte adequado ao desempenho
esportivo.

- Os niveis de creatina intramusculares dos
vegetarianos sdo mais baixos, o que pode afetar
o rendimento em exercicios supramaximos. Em
contrapartida, a suplementacéo de creatina mono-
hidratada pode proporcionar maior efeito
ergogeénico nesses individuos.

- Vegans e vegetarianos podem apresentar
niveis mais baixos de hormonios anabdlicos, como
a testosterona, androstenediona e IGF-1, o que,
talvez, interfira diretamente no desenvolvimento
da forca e hipertrofia musculares. A funcéao
imunoldgica ndo parece ser afetada.
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Embora com qualidade nutricional dife-
rente da onivora, a dieta vegetariana, desde que
supra as adequacdes nutricionais do atleta, nao
prejudica o seu desempenho aerébio. No que se
refere ao desempenho hipertrofico ou de forca e
poténcia muscular, os resultados ndo sao
conclusivos.
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Proteinas do soro do leite: composicao,
propriedades nutricionais, aplicacdes no
esporte e beneficios para a saude humana

Whey protein: composition, nutritional properties,
appications in sports and benefits for human health
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RESUMO

As proteinas do soro do leite, também conhecidas como whey protein, sao extraidas durante o processo de
fabricacdo do queijo. Possuem alto valor nutricional, contendo alto teor de aminoacidos essenciais,
especialmente os de cadeia ramificada. Também apresentam alto teor de célcio e de peptideos bioativos do
soro. Pesquisas recentes demonstram sua grande aplicabilidade no esporte, com possiveis efeitos sobre a
sintese protéica muscular esquelética, reducdo da gordura corporal, assim como na modulacdo da adiposidade,
e melhora do desempenho fisico. Estudos envolvendo a analise de seus compostos bioativos evidenciam
beneficios para a saide humana. Entre esses possiveis beneficios destacam-se seus efeitos hipotensivo,
antioxidante e hipocolesterolémico. Esta revisao buscou trabalhos que trazem avaliacdo das propriedades
funcionais das proteinas do soro, tanto em humanos como em animais. Apesar das evidéncias apresentadas,
novos estudos, assim como o desenvolvimento de novos alimentos enriquecidos com as proteinas do soro,
com o intuito de facilitar seu consumo por grandes grupos populacionais, sao necessarios para verificar sua
real eficacia.

Termos de indexacdo: alimentos fortificados; exercicios; proteinas do leite; suplementos dietéticos.

ABSTRACT

The soluble proteins of milk, also known as whey protein, are extracted during the cheese manufacturing
process. They have high nutritional value, with high levels of essential amino acids, especially branched chain

1 Bolsista, Programa de Mestrado, Nucleo de Pesquisas em Biologia, Universidade Federal de Ouro Preto. Rua Diogo de
Vasconcelos, 122, 35400-000, Ouro Preto, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.K. HARAGUCHI.
E-mail: <fabianokenji@gmail.com>

2 Departamento de Nutricdo, Centro Universitario de Lavras. Lavras, MG, Brasil.

3 Instituto de Ciéncias e Saude, Curso de Nutricdo, Centro Universitario de Formiga. Formiga, MG, Brasil.

4 Bolsista CNPq, Programa de Doutorado, Nucleo de Pesquisas em Biologia, Universidade Federal de Ouro Preto. Ouro Preto,
MG, Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 19(4):479-488, jul./ago., 2006 Revista de Nutricao



F.K. HARAGUCH| et al.

amino acids. They also have a high level of calcium and whey bioactive peptides. Recent researches have shown
their wide application for sports with possible effects on skeletal muscle protein synthesis, reduction of body
fat, as well as adiposity modulation, and improved muscle performance. Researches involving the analysis of
their bioactive compounds have also shown benefits to human health. Among these benefits, their hypotensive,
antioxidant, and hypocholesterolemic effects stand out. This review has searched scientific articles that evaluate
the functional properties of whey protein, both in humans and animals. Despite this evidence, new researches,
as well as the development of new whey protein-enriched foods to increase their consumption by the population,

are necessary to check their real effectiveness.

Indexing terms: food, fortified; exercise; milk proteins, dietary supplements.

INTRODUCAO
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Nas Ultimas décadas, numerosas pesquisas
vém demonstrando as qualidades nutricionais das
proteinas sollveis do soro do leite, também
conhecidas como whey protein. As proteinas do
soro sdo extraidas da porcdo aquosa do leite,
gerada durante o processo de fabricacdo do queijo.
Durante décadas, essa parte do leite era dispen-
sada pela indUstria de alimentos. Somente a partir
da década de 70, os cientistas passaram a estudar
as propriedades dessas proteinas. Em 1971, o Dr.
Paavo Airola, descreveu-as como parte importante
no tratamento e prevencao de flatuléncias, prisdo
de ventre e putrefacao intestinal’. Atletas, prati-
cantes de atividades fisicas, pessoas fisicamente
ativas e até mesmo portadores de doencas, vém
procurando beneficios nessa fonte protéica.
Evidéncias recentes sustentam a teoria de que as
proteinas do leite, incluindo as proteinas do soro,
além de seu alto valor biolégico, possuem
peptideos bioativos, que atuam como agentes
antimicrobianos, anti-hipertensivos, reguladores
da funcao imune, assim como fatores de cres-
cimento'3.

Evidenciar as principais caracteristicas,
componentes bioativos e os mecanismos de acao
das proteinas do soro sobre a hipertrofia muscular,
reducao da gordura coporal e desempenho fisico,
assim como seus beneficios para a salide humana,
sdo os objetivos deste estudo.

Proteinas do soro
Componentes e fracoes

As proteinas do soro do leite apresentam
uma estrutura globular contendo algumas pontes

de dissulfeto, que conferem um certo grau de
estabilidade estrutural. As fracoes, ou peptideos
do soro, sdo constituidas de: beta-lactoglobulina
(BL@G), alfa-lactoalbumina (ALA), albumina do soro
bovino (BSA), imunoglobulinas (Ig’s) e glico-
macropeptideos (GMP). Essas fracoes podem
variar em tamanho, peso molecular e funcao,
fornecendo as proteinas do soro caracteristicas
especiais*®. Presentes em todos os tipos de leite,
a proteina do leite bovino contém cerca de 80%
de caseina e 20% de proteinas do soro, percentual
gue pode variar em funcédo da raca do gado, da
racao fornecida e do pais de origem’. No leite
humano, o percentual das proteinas do soro é
modificado ao longo da lactacao, sendo que no
colostro representam cerca de 80% e, na seqiién-
cia, esse percentual diminui para 50%?3.

A BLG é o maior peptideo do soro
(45,0%-57,0%), representando, no leite bovino,
cerca de 3,2g/l. Apresenta médio peso molecular
(18,4-36,8kDa), o que lhe confere resisténcia a
acao de acidos e enzimas proteoliticas presentes
no estbmago, sendo, portanto, absorvida no
intestino delgado. E o peptideo que apresenta
maior teor de aminodacidos de cadeia ramificada
(BCAA), com cerca de 25,1%. Importante
carreadora de retinol (pr6 vitamina A) materno
para o filhote, em animais, em humanos essa
funcao bioldgica é desprezada, uma vez que a
BLG ndo esta presente no leite humano®.

Em termos quantitativos, a ALA é o
segundo peptideo do soro (15%-25%) do leite
bovino e o principal do leite humano’. Com peso
molecular de 14,2kDa, caracteriza-se por ser de
facil e rapida digestdo. Contém o maior teor de
triptofano (6%) entre todas as fontes protéicas
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alimentares, sendo, também, rica em lisina,
leucina, treonina e cistina*®. A ALA é precursora
da biossintese de lactose no tecido mamario e
possui a capacidade de se ligar a certos minerais,
como calcio e zinco, o que pode afetar positiva-
mente sua absorcao. Além disso, a fracdo ALA
apresenta atividade antimicrobiana contra
bactérias patogénicas, como, por exemplo,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus e
Klebsiella pneumoniaée®.

A BSA corresponde a cerca de 10% das
protefnas do soro do leite. £ um peptideo de alto
peso molecular (66kD), rico em cistina (aproxima-
damente 6%), e relevante precursor da sintese
de glutationa. Possui afinidade por acidos graxos
livres e outros lipideos, favorecendo seu transporte
na corrente sanglinea'*>.

As Ig's sdo proteinas de alto peso molecular
(150-1 000kDa). Quatro das cinco classes das Ig’s
estdo presentes no leite bovino (IgG, IgA, IgM e
IgE), sendo a IgG a principal, constituindo cerca
de 80% do total. No leite humano, a IgA constitui
a principal imunoglobulina (>90%). Suas principais
acdes bioldgicas residem na imunidade passiva e
atividade antioxidante'3*°.

O GMP (6,7kDa) é um peptideo resistente
ao calor, a digestdo assim como a mudancas de
pH. Curiosamente, muitos autores ndo descrevem
0 GMP como um peptideo do soro. Na verdade,
0 GMP é um peptideo derivado da digestdo da
caseina-kapa, pela acdo da quimosina durante a
coagulacao do queijo. Essa fracao esta presente
em um tipo de proteina do soro, conhecida como
whey rennet''°. Apresenta alta carga negativa,
gue favorece a absorcdo de minerais pelo epitélio
intestinal’, e, assim como a fracdo BLG, possui
alto teor de aminoacidos essenciais (47 %).

As sub-fracoes ou peptideos secundarios
das proteinas do soro sao assim denominadas por
se apresentarem em pequenas concentracbes no
leite. Compreendem as sub-fracdes: lactoferrina,
beta-microglobulinas, gama-globulinas, lacto-
peroxidase, lisozima, lactoling, relaxina, lactofano,
fatores de crescimento IGF-1 e IGF-2, proteoses-
-peptonas e aminoacidos livres. As subfracoes

Rev. Nutr., Campinas, 19(4):479-488, jul./ago., 2006

AS PROTEINAS DO SORO DO LEITE | 481

lactoferrina, lisozima, lactoperoxidase, encontradas
no leite humano, fornecem propriedades antimi-
crobianas importantes para o recém-nascido, assim
como os fatores de crescimento IGF-I e IGF-Il, que
estao relacionados com o desenvolvimento do tubo
digestivo.

As proteinas do soro podem exibir
diferencas na sua composicdo de macronutrientes
e micronutrientes, dependendo da forma utilizada
para sua obtencdo'. Segundo Salzano Jr', 100g
de concentrado protéico do soro do leite possui,
em média, 414kcal, 80g de proteina, 7g de gordu-
ra e 8g de carboidratos. De acordo com Etzel™, a
composicao média de aminoacidos é de 4,9mg
de alanina, 2,4mg de arginina, 3,8mg de aspa-
ragina, 10,7mg de acido aspartico, 1,7mg de
cisteina, 3,4mg de glutamina, 15,4mg de &cido
glutamico, 1,7mg de glicina, 1,7mg de histidina,
4,7mg de isoleucina, 11,8mg de leucina, 9,5mg
de lisina, 3,17mg de metionina, 3,0mg de
fenilalanina, 4,2mg de prolina, 3,9mg de serina,
4,6mg de treonina, 1,3mg de triptofano, 3,4mg
de tirosina e 4,7mg de valina, por grama de
proteina. Os BCAA perfazem 21,2% e todos os
aminoacidos essenciais constituem 42,7 %. Segun-
do o autor, esses valores estdao acima da média,
quando comparados aqueles de outras fontes
protéicas, fornecendo as proteinas do soro
importantes propriedades nutricionais™. Em
relacdo aos micronutrientes, possui, em média,
1,2mg de ferro, 170mg de sddio e 600mg de célcio
por 100g de concentrado protéico’.

Efeitos sobre o anabolismo muscular

A diminuicdo da massa muscular esque-
lética estd associada a idade e a inatividade fisica.
Ja estd suficientemente comprovado que a
manutencdo ou o ganho de massa muscular
esquelética, principalmente em pessoas idosas,
contribui para uma melhor qualidade e prolon-
gamento da vida. Exercicios fisicos, principalmente
0s resistidos com pesos, sdo de extrema impor-
tancia para impedir a atrofia e favorecer o processo
de hipertrofia muscular'’'*, melhorando a qua-
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lidade de vida dos individuos. Além disso, a
nutricdo exerce papel fundamental nesse processo.
Pessoas fisicamente ativas e atletas necessitam
de maior quantidade protéica que as estabelecidas
para individuos sedentarios.

Segundo Lemon'4, pessoas envolvidas em
treinos de resisténcia necessitam de 1,2 a 1,49
de proteina por quilograma de peso ao dia,
enquanto que atletas de forca, 1,6 a 1,7g." por kg’
de peso/dia™’, bem superior aos 0,8-1,0g." por kg
de peso/dia dia”, estabelecidos para individuos
sedentarios. A ingestao de proteina ou aminoéci-
dos, apds exercicios fisicos, favorece a recuperacao
e a sintese protéica muscular''. Além disso,
quanto menor o intervalo entre o término do
exercicio e a ingestao protéica, melhor sera a
resposta anabdlica ao exercicio. Esmarck et al."’
avaliaram o efeito da suplementacao protéica (10g
de proteinas provenientes do leite e da soja) em
um grupo de 13 idosos, submetidos a programa
de treinos resistidos com pesos, por 12 semanas.
Avaliando o ganho de forca (repeticdes maximas
e medidas de forca dinamica e isocinética) e a
hipertrofia muscular (biépsia e ressonancia
magnética), observaram que o grupo que recebeu
suplementacéo, logo ap6s a realizagdo da sessao
de exercicios, apresentou um ganho significan-
temente maior de forca e de hipertrofia muscular,
guando comparado com o grupo que recebeu a
suplementacdo protéica apenas 2 horas apés a
realizacao dos exercicios.

Existem diferentes vias pelas quais as
proteinas do soro favorecem a hipertrofia muscular
e 0 ganho de forca, otimizando, dessa forma, o
treinamento e o desempenho fisico. A quantidade
e 0 tipo de proteina ou de aminoacido, fornecidos
apods o exercicio, influenciam a sintese protéica®.
Estudos tém mostrado que somente 0s aminodci-
dos essenciais, especialmente a leucina, sao
necessarios para estimular a sintese protéica'°.
van Loon et al.?' demonstraram que a ingestao
de uma solucao contendo proteinas do soro e
carboidratos aumentou significantemente as
concentracbes plasmaticas de 7 aminoéacidos
essenciais, incluindo os BCAA, em comparacéo a

caseina. Anthony et al.?° sugerem que a leucina
participe no processo de iniciacdo da ativacdo da
sintese protéica. Segundo os autores, a leucina
tem um papel fundamental no processo de
fosforilacao de proteinas envolvidas na formacao
do complexo do fator de iniciacdo eucaridtico 4F
(elF4F), que, por sua vez, inicia a traducado do
RNA mensageiro (RNAm) para a sintese global
de proteinas. A leucina atua, também, na cascata
de reacbes que promove a fosforilacdo da proteina
S6 cinase ribossomal (56K 1), que ativa a traducao
de proteinas envolvidas no aparato de sintese
protéica. Além disso, a leucina parece atuar na
sintese protéica, por outros mecanismos diferentes
e independentes dos citados acima.

O perfil de aminoacidos das proteinas do
soro, principalmente ricas em leucina, pode, desta
forma, favorecer o anabolismo muscular. Além
disso, Ha & Zamel® destacam que o perfil de
aminodacidos das proteinas do soro é muito similar
ao das proteinas do musculo esquelético, forne-
cendo quase todos os aminoacidos em proporcao
similar as do mesmo, classificando-as como um
efetivo suplemento anabdlico. Em outro estudo,
Burke et al.? observaram, igualmente, significante
ganho de massa muscular em adultos jovens
suplementados com as proteinas do soro e subme-
tidos a um programa de exercicios com pesos,
guando comparado a um grupo nao suplemen-
tado, corroborando a teoria do efeito das proteinas
do soro sobre o ganho de massa muscular.

O conceito de proteinas com diferentes
velocidades de absorcdo tem sido, recentemente,
utilizado por profissionais e cientistas que
trabalham com desempenho fisico. Estudos
demonstram que as proteinas do soro sao
absorvidas mais rapidamente que outras, como a
caseina, por exemplo. Essa rapida absorcao faz
com que as concentracdes plasmaticas de muitos
aminodcidos, inclusive a leucina, atinjam altos
valores logo apds a sua ingestao?®. Pode-se, dessa
forma, hipotetizar que, se essa ingestao fosse
realizada ap6s uma sessdo de exercicios, as
proteinas do soro seriam mais eficientes no
desencadeamento do processo de sintese protéica.
Além de aumentar as concentracoes plasmaticas
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de aminodacidos, a ingestao de solugdes contendo
as proteinas do soro aumenta, significativamente,
a concentracdo de insulina plasmaética®#?*, o que
favorece a captacao de aminoacidos para o interior
da célula muscular, otimizando a sintese e
reduzindo o catabolismo protéico. Calbet &
MaclLean? avaliaram o efeito de quatro diferentes
solugdes, uma contendo somente 25g/l de glicose
(C) e trés contendo 25g/I de glicose e 0,25g/kg
de peso corporal de trés diferentes fontes
protéicas: ervilhas (E), proteinas do soro (W) e leite
integral (L) sobre as concentracdes de insulina e
aminodacidos. Observaram que, ap6s 20 minutos
da ingestao, a solucdo contendo as proteinas do
soro provocou elevacdo na concentracao
plasmatica de insulina de forma significante
(p<0,05). Essa elevacdo foi aproximadamente
duas vezes maior que a observada com a solucdo
contendo leite integral (615, com desvio-padrao
(dp)=104pmol/l e 388, dp=51pmol/l paraW e L,
respectivamente) e quatro vezes maior que a
solucdo contendo somente glicose (C) (615,
dp=104pmol/l e 208, dp=53pmol/l para W e C
respectivamente). Apds 80 minutos, a concen-
tracao de insulina em todos os grupos voltou aos
valores iniciais. Observaram, também, que, apos
20 minutos, a solucao W provocou uma maior
elevacdo na concentracao plasmatica de
aminodacidos essenciais (738, dp=75umol/l para
1586, dp=178umol/l), principalmente os BCAA,
do que as outras solugdes. O aumento na concen-
tracdo de BCAA, induzido pelas proteinas do soro,
pode atuar também inibindo a degradacao
protéica muscular®.

Resumindo, seus beneficios sobre o0 ganho
de massa muscular estao relacionados ao perfil
de aminoéacidos, principalmente da leucina (um
importante desencadeador da sintese protéica),
a rapida absorcao intestinal de seus aminoéacidos
e peptideos e a sua acdo sobre a liberacado de
hormdnios anabdlicos, como, por exemplo, a
insulina.

Reducao de gordura corporal

O excesso de gordura corporal é
considerado um problema de salde publica ha
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muitos anos. Estudos populacionais vém mos-
trando que o excesso de peso é um problema,
tanto para paises desenvolvidos como para paises
em desenvolvimento?’, sendo também fator de
risco para o aparecimento de doencas cronicas?®.
Atletas e pessoas fisicamente ativas procuram, a
todo custo, manter um percentual baixo de gordura
corporal, seja com o objetivo de melhorar o
desempenho fisico ou apenas para o bem estar
fisico e mental. Vérios trabalhos tém mostrado
que as proteinas do soro favorecem o processo
de reducao da gordura corporal, por meio de
mecanismos associados ao calcio, e por apresentar
altas concentracoes de BCAA.

As proteinas do soro sdo ricas em calcio
(aproximadamente 600mg/100g). Diversos estu-
dos epidemiolégicos tém verificado uma relacdo
inversa entre a ingestao de calcio, proveniente
do leite e seus derivados, e a gordura corporal®®.
Uma provavel explicacdo seria que o aumento no
calcio dietético reduz as concentracoes dos
horménios calcitrépicos, principalmente o 1,25
hidroxicolecalciferol (1,25(0H),D). Em altas
concentracdes, esse hormdnio estimula a
transferéncia de célcio para os adipdcitos. Nos
adipdcitos, altas concentracdes de célcio levam a
lipogénese (sintese de novo) e a reducao da lipdlise.
Portanto, a supressao dos hormonios calcitropicos
mediada pelo calcio dietético, pode ajudar a
diminuir a deposicdo de gordura nos tecidos
adiposos?. As proteinas do soro poderiam oferecer
uma vantagem sobre o leite como fonte de célcio,
em pessoas intolerantes a lactose, uma vez que
grande parte dos suplementos a base de proteinas
do soro é praticamente isenta de lactose, e pelo
fato de essa proteina apresentar percentual de
gordura menor que 2%.

Estudos mostram que o alto teor de BCAA
das proteinas do soro afeta os processos metabo-
licos da regulacdo energética, favorecendo o
controle e a reducédo da gordura corporal. Em uma
série de estudos, Layman, et al.?*32 mostraram
gue dietas com maior relacdo proteina/carboidratos
sdo mais eficientes para o controle da glicemia e
da insulina pdés-prandial, favorecendo, dessa
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forma, a reducdo da gordura corporal e a
preservacao da massa muscular durante a perda
de peso. Pesquisas tém reavaliado a contribuicao
dos BCAA para a homeostase glicémica, pois esses
aminodacidos sdo degradados nos tecidos
musculares em proporcao relativa a sua ingestao.
Essa degradacdo aumenta as concentracdes
plasmaticas dos aminoéacidos alanina e glutamina,
que sao transportadas para o figado para a
producdo de glicose (gliconeogénese). Estudos
sugerem que o ciclo alanina-glicose contribui em
até 40% com a glicose enddgena produzida
durante o exercicio, e em até 70% depois de um
jejum noturno, estabilizando, portanto, a glicemia
em periodos de jejum, e reduzindo a resposta da
insulina apo6s as refeicoes®. Por elevar as
concentracoes plasmaticas de BCAA'", a utilizacdo
de proteinas do soro nesses tipos de dietas seria
vantajosa por reduzir a liberacdo de insulina p&s-
-prandial e maximizar a acao do figado no controle
da glicemia, a partir da gliconeogénese hepatica.
Além disso, pelo fato de a leucina atuar nos
processos de sintese protéica, altas concentracdes
desse aminoacido favorecem a manutencao da
massa muscular durante a perda de peso®.

Para avaliar tais hipoteses, Layman et al.*?,
submeteram mulheres obesas (>15% do peso
ideal) a dois tipos de dietas isocaléricas. Um grupo
(Protéico) recebeu dieta com 1,5g.kg".dia”" de
proteina, com 22,3g/dia de BCAA, sendo 9,9¢/
dia de leucina, 40% das energias provenientes
de carboidratos e 30% de lipidios. O outro grupo
(Controle) recebeu dieta contendo 0,8g.kg™".dia™
de proteina, com 12,3g/dia de BCAA, sendo 5,4g/
dia de leucina, 55% das energias provenientes
de carboidratos e 30% de lipidios. Todos os
voluntarios foram precisamente controlados,
guanto a ingestdo das dietas e a realizacdo de
exercicios. Apds 10 semanas, os autores obser-
varam gue o grupo Protéico apresentou valores
estatisticamente maiores de glicemia em jejum e
menores valores de glicemia pds-prandial. A dieta
protéica gerou, também, melhor controle da
insulina pés-prandial, com valores estatisticamente
menores (p<0,05). Em outro estudo, com o

mesmo grupo de mulheres e aplicando os mesmos
tipos de dietas, Layman® observou que, apés 16
semanas, a dieta protéica ocasionou uma perda
significante de peso, gordura corporal e resultou
uma menor perda de massa magra (p<0,05). Em
estudo anterior, realizado com ratos, Bouthegourd
et al.?® observaram que, refeicdes pré-exercicio,
contendo as proteinas do soro, enriguecidas com
a fracdo ALA, foram mais eficientes para a
manutencao da massa muscular na perda de peso
e mantiveram uma alta taxa de oxidacao lipidica
durante o exercicio, similar as taxas observadas
guando o exercicio era realizado em jejum. Os
autores sugerem que a captacao intestinal e a
composicao de aminodcidos da proteina tiveram
papel decisivo nos resultados observados. Porém,
0s mecanismos de acdo nao tinham sido escla-
recidos. Possivelmente, a leucina e os outros BCAA
tiveram efeito similiar aos observados no estudo
de Layman® e Layman et al.*.

A colecistoquinina (CCK) e o peptideo
similar ao glucagon (GLP-1) sdo dois hormonios
intestinais amplamente estudados. A liberacdo
desses hormdnios na corrente sanguinea ocorre
em presenca de macronutrientes no duodeno,
produzindo efeito supressor do apetite®. Compa-
rando as duas principais proteinas do leite, caseina
e as proteinas do soro, Hall et al.>> estudaram
seus efeitos sobre o apetite, percepcao de fome,
saciedade e hormonios gastrintestinais. Obser-
varam que, quando os voluntarios ingeriam uma
solucdo contendo 48g de proteinas do soro, 90
minutos antes da refeicdo, apresentavam uma
reducdo significativa do apetite, da ingestao
energética e aumento da saciedade, em compa-
racdo a um grupo que ingeriu a mesma solucao
contendo caseina. Essa percepcdo, apesar de
subjetiva, estava relacionada as maiores
concentragbes sanguineas de CCK e do GLP-1,
geradas pela ingestdo da solucdo contendo as
proteinas do soro.

Em sintese, as proteinas do soro interferem
positivamente na reducao de gordura em funcao
de seu alto teor de célcio - e, conseqlientemente,
pela atuacao deste sobre o horménio 1,25(0H),D
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- e por agirem sobre os hormoénios CCK e GLP-1.
Sua utilizacdo em dietas para perda de peso auxilia
o controle da glicemia e a preservacao da massa
muscular devido as altas concentracoes de BCAA.

Efeitos sobre o desempenho fisico

Avaliar a acdo de nutrientes e de substan-
cias ergogénicas sobre o desempenho fisico torna-
-se, muitas vezes, uma tarefa dificil, principalmente
quando se quer eleger o parametro para considerar
qual nutriente, ou substancia, teria efeito direto
sobre o desempenho. Entretanto, se determinada
substancia exerce efeito sobre a composicao
corporal do atleta, por exemplo, possivelmente
tal beneficio afetaria, igualmente, seu desem-
penho. Estudos sugerem que o estresse oxidativo,
produzido durante a atividade fisica, contribui para
o desenvolvimento da fadiga muscular®®, dimi-
nuindo o desempenho. Sabe-se, ainda, que a
glutationa é o principal agente antioxidante, o
qual depende da concentracao intracelular do
aminoacido cisteina para ser sintetizado. Lands
et al.?” compararam o efeito de um suplemento a
base de proteinas concentradas do soro (WPC) e
da caseina (placebo) sobre o desempenho fisico
de adultos jovens, medido por meio de teste
isocinético em bicicletas. Administrando 20g/dia
de WPC durante trés meses, 0 grupo suplemen-
tado com WPC apresentou um aumento de 35,5%
na concentracdo de glutationa. Além disso, os
voluntérios suplementados conseguiram gerar mais
poténcia e maior quantidade de trabalho em testes
de velocidade, sugerindo melhor rendimento. O
provavel efeito estaria relacionado ao alto teor
de cisteina das proteinas do soro, o que resultaria
em aumento da concentracao de glutationa, com
subsequente reducao da disfuncdo muscular
causada pelos agentes oxidantes. Esse foi o
primeiro trabalho relacionando os efeitos das
proteinas do soro aos parametros diretos do
desempenho fisico. Apesar dos resultados
sugerirem tais beneficios, novos trabalhos sao
necessarios para confirmar essa hipdtese.
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Outros beneficios para a saude humana

O leite é, sem duvida nenhuma, um ali-
mento de extrema importancia para o desenvol-
vimento humano. Entre suas inUmeras vantagens,
a amamentacao nos primeiros meses de vida é
fundamental para o desenvolvimento, tanto do
trato digestivo como da funcao imune, defendendo
0 bebé de bactérias, virus e fungos patogénicos.
Esses beneficios sao atribuidos as proteinas
encontradas no leite humano, inclusive as proteinas
do soro.

Infelizmente, o leite humano esta disponivel
apenas nos primeiros meses de vida. No entanto,
desde que 0 homem passou a domesticar o gado
bovino, ha cerca de 6 mil anos, seu leite assumiu
papel de destaque na nutricio humana, princi-
palmente por ser uma excelente fonte de célcio.
Toba et al.*® demonstraram que as proteinas do
soro promovem a formacao dos 0ssos em huma-
nos, estimulando a proliferacéo e a diferenciacdo
dos osteoblastos, aumentando a densidade mineral
ossea e inibindo a reabsorcao de calcio.

A importancia das proteinas do soro no
controle da hipertensdo tem sido foco de inimeras
pesquisas. As proteinas do leite possuem peptideos
que inibem a acdo da enzima conversora de
angiotensina (ECA), que, por sua vez, esta
envolvida no sistema renina-angiotensina. A ECA
catalisa a formacdo de um potente vasoconstritor,
a angiotensina Il e inibe a acdo da bradicinina,
um vasodilatador. Os peptideos da caseina
(casocininas) e das proteinas do soro (lactocininas)
apresentam potente efeito inibidor da ECA?3°.
Apesar de muitos resultados serem observados in
vitro, Pins & Keenan* avaliaram o efeito de um
hidrolisado de proteinas do soro e observaram que
sua utilizacao reduziu significativamente a pressao
sanglinea, tanto sistélica como diastolica, via inibi-
cao da ECA e aumentou a atividade da bradicinina
em humanos. Em outro estudo, Kawase et al.*’
observaram que a administracao de leite fermen-
tado, enriquecido com WPC, diminuiu significati-
vamente a pressao sanguinea sistdlica em
humanos, apds oito semanas de estudo. Nesse
mesmo estudo, observaram gque os voluntarios
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apresentavam significativa elevacdo da concen-
tracao de HDL colesterol, reducdo da concentracao
de triacilglecerdis e diminuicao do risco cardiaco
(Colesterol Total - HDL/ HDL).

Nos ultimos anos, pesquisadores tém
estudado os efeitos da alimentacdo e dos
nutrientes sobre alteracoes do humor. O foco
dessas pesquisas tem sido avaliar os efeitos da
serotonina, um neurotransmissor produzido pelo
cérebro que estad diretamente relacionado as
alteracdes de humor e ao estresse. Sob condicbes
de estresse croénico, a producao exacerbada de
serotonina pode resultar em deplecdo da mesma,
via reducao do triptofano, seu precursor, causando
diminuicao da sua atividade e, como conse-
gléncia, alteracoes de humor e aparecimento da
depressao.

A disponibilidade de triptofano na corrente
sanguinea pode facilitar sua captacédo pelo cérebro
e, dessa forma, favorecer a producao de seroto-
nina. Diversas estratégias nutricionais tém sido
investigadas com esse intuito. Entre essas, Markus
et al.*2 observaram, em pacientes submetidos ao
estresse, que a administracdo de uma dieta
enriguecida com a fracao ALA (rica em triptofano)
aumentou em 48% a relacao plasmatica
Triptofano/Aminoacidos neutros (TRP/AAN), em
comparacao a uma dieta placebo, composta de
caseina, favorecendo, o acesso do TRP ao cérebro.
O aumento na disponibilidade de TRP estimulou
a producao de serotonina, melhorou o humor e
reduziu a depressao dos sujeitos em estudo, de
forma significativa. Apesar de contraditério as
observacdes de que a administracdo de precur-
sores da serotonina aumenta as concentragdes de
cortisol, 0 aumento na concentracao de triptofano
reduziu as concentracdes desse hormonio. Nesses
individuos, a atividade da serotonina pode
melhorar a adaptacdo ao estresse, contribuindo
para a reducao do cortisol. Segundo esses autores,
diferentes vias metabdlicas estdo envolvidas na
adaptacao ao estresse, iniciando e finalizando a
atividade do eixo adrenocortical, ndo sendo a
neurotransmissao serotonérgica um mecanismo
Unico. Conseqlentemente, a capacidade de

adaptacdo ao estresse pode acompanhar uma
reducdo da resposta do cortisol e melhorar o
humor. As observacbes pertinentes ao cortisol
divergem das alteracdes observadas em atletas
submetidos a atividades aerdbias extenuantes, nos
guais o aumento da relacdo plasmatica TRP/AAN,
resultante da diminuicdo na concentracdo de
aminoacidos neutros, eleva a producao de cortisol,
desencadeando um processo conhecido como
fadiga central®*. Em outro estudo, Markus et al .8
observaram gue a mesma dieta melhorava o
desempenho cognitivo em pacientes de mesmo
perfil, via aumento do TRP no cérebro e da
atividade da serotonina.

InUmeras pesquisas vém demonstrando
outras propriedades nutricionais e funcionais das
proteinas do soro. Estudos envolvendo a acdo da
fracdo GMP na prevencéo da carie®, na absorcao
de zinco*, além de sua extensa aplicacdo na
industria de alimentos, como, por exemplo, na
producdo de férmulas infantis, panificacao,
embutidos, sorveteria’®, tém sido realizados.
Entretanto, sua disponibilidade para o consumo
populacional é ainda pequena. As proteinas do
soro sdo, geralmente, encontradas sob a forma
de p6 em suplementos alimentares. A maioria dos
fabricantes brasileiros utiliza, no entanto, proteinas
produzidas fora do pafs, dificultando o conheci-
mento sobre seu processo de fabricacdo, o que
torna, muitas delas, de qualidade duvidosa, além
de onerar o custo final de consumo. No Brasil,
sua producdo é ainda limitada, sendo o Instituo
de Tecnologia de Alimentos (ITAL) de Campinas,
Sdo Paulo, um dos pioneiros na producao de
concentrados protéicos do soro, porém sua
utilizacao se restringe a pesquisas cientificas®.

CONCLUSAO

As proteinas sollUveis do soro do leite
apresentam um excelente perfil de aminoéacidos,
caracterizando-as como proteinas de alto valor
biolégico. Possuem peptideos bioativos do soro,
gue conferem a essas proteinas diferentes
propriedades funcionais. Os aminoacidos essen-
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ciais, com destaque para os de cadeia ramificada,
favorecem o anabolismo, assim como a reducao
do catabolismo protéico, favorecendo o ganho de
forca muscular e reduzindo a perda de massa
muscular durante a perda de peso. O alto teor de
calcio favorece a reducdo da gordura corporal,
por mecanismo associado ao hormoénio 1,25
(OH),D. Melhoram, também, o desempenho
muscular, por elevarem as concentracdes de
glutationa, diminuindo, assim, a acdo dos agentes
oxidantes nos musculos esqueléticos. Exercem
papel importante na salde humana, como, por
exemplo, no controle da pressao sanguinea e como
agente redutor do risco cardiaco. Além disso, as
proteinas do soro tém sido muito utilizadas pela
industria de alimentos, em diferentes &reas. Novos
estudos in vivo e epidemioldgicos sdo necessarios
para avaliar a real eficacia de seus componentes.
O enriguecimento de alimentos com as proteinas
do soro, como bebidas, por exemplo, facilitaria
seu consumo e o estudo em grandes grupos
populacionais.
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Fatty acids as biological markers of fat intake
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RESUMO

Os 4acidos graxos da dieta tém sido associados ao desenvolvimento de doencas crénicas. Os inquéritos
alimentares, utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos para estimativa da ingestdo de nutrientes,
apresentam limitacoes na coleta de informacdes. Nesse sentido, a utilizacdo da composicdo de acidos graxos
do plasma e do tecido adiposo como marcadores do tipo de gordura alimentar pode fornecer uma medida
mais acurada da ingestao de gorduras. Esta pesquisa tem como objetivo evidenciar aspectos metabdlicos de
alguns acidos graxos e o papel como marcadores da ingestdo de gorduras, e apresentar as técnicas analiticas
empregadas na sua determinacdo. A bidpsia do tecido adiposo, com determinacdo da composicao de acidos
graxos, fornece uma informacdo a longo prazo da ingestao de gorduras, enquanto que a avaliacdo da
composicao das fracdes lipidicas séricas representa a ingestdao a curto e médio prazos. Os acidos graxos
essenciais, 0s acidos graxos saturados com numero fmpar de carbonos (15:0 e 17:0) e os 4cidos graxos trans,
por ndao apresentarem sintese endégena, sao utilizados como marcadores biolégicos da ingestdo de gorduras
ou de sua propria ingestao. As principais técnicas utilizadas para a determinacao de acidos graxos sao a
cromatografia gasosa e a cromatografia liquida de alta precisao. No presente momento, o uso de marcadores
biologicos para a ingestdo de gorduras, associados aos inquéritos alimentares, representa a forma mais
completa de avaliacdo da ingestdo de gorduras.

Termos de indexacdo: acidos graxos; dieta; lipideos; marcadores bioldgicos; tecido adiposo.
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ABSTRACT

Dietary fatty acids have been associated with the development of chronic diseases. The methods commonly
used in dietary assessment for estimating nutrient intake in clinical and epidemiological studies present
limitations regarding data collection. The use of plasma and adipose tissue fatty acid composition as markers
of the type of fat ingested has been studied and can provide a more accurate measurement of dietary fat
intake. The aim of this study is to evidence the metabolic aspects of some fatty acids and their role as markers
of dietary fat intake, and to present the analytical methods used in their determination. Analysis of the fatty
acid composition of adipose tissue provides long-term information on dietary fat intake, whereas the
determination of the fatty acid composition of serum lipid fractions accounts for the short- and medium-term
dietary intakes. The essential fatty acids, the saturated fatty acids with an odd number of carbon atoms (15:0
and 17:0) and the trans fatty acids are used as biological markers of dietary fat intake or of these individual
components, since they are not synthesized endogenously. Gas chromatography and high-performance liquid
chromatography are the main analytical methods used to determine fatty acid composition. At present, the
most comprehensive evaluation of dietary fat intake comprises the determination of biological markers in
association with dietary assessment methods.

Indexing terms: fatty acids; diet; lipids,; biological markers,; adipose tissue.

INTRODUCAO A estimativa da ingestao absoluta de
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gordura total por meio de marcadores biolégicos

O consumo de acidos graxos (AG) temsido  nzo ¢ disponivel até o momento. Entretanto,
associado ao desenvolvimento de doencas  existem marcadores que podem ser utilizados para
crénicas, como diabetes mellitus', cancer’ e quantificar modificacoes na ingestao de gordura’®,

doencas cardiovasculares®*. Em estudos clinicos
e epidemiolégicos, a avaliacdo da ingestao
alimentar de nutrientes, em especial a ingestao
de gorduras, é geralmente realizada por meio de
métodos de inquérito alimentar, como os
questionarios de frequéncia alimentar (QFA),
registros alimentares (RA) e recordatérios de 24
horas. Apesar de serem técnicas praticas e
simples, os inquéritos nutricionais sdo métodos de
andlise indireta da dieta e sujeitos a limitagcdes na
coleta de informacdes e consequiente super e/ou
sub-registro®.

Uma maneira de avaliar a fidedignidade
das informacoes fornecidas por esses métodos é
compara-los a medidas objetivas, como o uso de
marcadores bioldgicos da ingestdo de nutrientes.
Esses marcadores sao representados por compo-
nentes da dieta que refletem a absorcdo de
nutrientes e ndo apresentam sintese enddgena.
Os marcadores biolégicos fornecem uma medida
mais acurada, comparados aos inquéritos nutri-
cionais, por nao serem afetados por vieses de
memoria, vieses do entrevistador e erro na
estimativa da ingestao alimentar®.

assim como marcadores que refletem o consumo
de AG essenciais e de AG nao essenciais sem
producao enddgena®’,

A composicdo de AG do plasma e do tecido
adiposo tem sido empregada como instrumento
na avaliacdo objetiva do tipo de gordura
consumida pelos individuos®'". Este trabalho visa
evidenciar aspectos metabdlicos dos acidos graxos
e seu papel como marcadores da ingestao alimen-
tar de gorduras em estudos clinicos e epide-
mioldgicos, e apresentar as técnicas analiticas
empregadas na sua determinacdo, em tecidos e
fluidos bioldgicos.

Metabolismo dos acidos graxos

Absorcao e transporte intracelular de acidos
graxos

Cerca de 95% da composicao de gordura
da dieta é representada por triacilglicerois (TG),
sendo o restante constituido por outras formas de
lipideos, como fosfolipideos, AG livres, colesterol
e fitosterdis. O processo de digestdo e absorcao
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dos lipideos é complexo, iniciando no estbmago
e passando pelo intestino delgado, no qual ocorre
parte principal da digestdo e a absor¢ao. A borda
em escova dos enterdécitos no intestino delgado é
o sitio inicial da absorcao dos monoglicerideos e
diglicerideos, produtos da digestao lipidica no
[Gmen intestinal.

O processo de absorcdo, metabolismo
intracelular e liberacdo na circulacdo dos AG
presentes no limen intestinal varia conforme o
tamanho da cadeia carbénica. Apds a absorcao,
0s AG de cadeia média e curta sdo conduzidos
diretamente via sangiinea para o figado''3. J&
0s AG de cadeia longa, em sua quase totalidade,
sao ressintetizados a TG no interior dos enterdcitos,
formando os quilomicrons, os quais, através do
sistema linfatico, atingem a circulagao sangtinea'.
Apesar da absorcao dos AG de cadeia longa poder
ocorrer por meio de difusdo rapida através da
membrana celular, quando presentes em altas
concentragdes, evidéncias reforcam a presenca
de um sistema de transporte composto por
proteinas de membrana transportadoras que
atuam em baixas concentracdes do substrato. Tais
proteinas aumentam a captacao de AG de cadeia
longa. Entre elas, inclui-se as FATP (fatty acid
transport protein), as FABP (fatty acid binding
protein) e a fatty acid translocase' .

A familia das FATP, até o momento, é
composta por seis membros identificados, que se
expressam com um padrao caracteristico nos
diferentes tecidos que metabolizam os AG. A
FATP4 é a Unica FATP que se expressa no intestino
delgado e apresenta um papel importante na
captacao dos AG de cadeia longa pelos
enterocitos™.

Nos enterdcitos também estao presentes
as protefnas ligantes dos AG, conhecidas como
FABP. As FABP sdo especialmente responsaveis
pelo transporte e distribuicao intracelular dos AG
de cadeia longa, com uma possivel participacdo
na absorcao dos AG. Nos enterocitos, as FABP
também possuem papel importante no armazena-
mento dos AG de cadeia longa nao-esterificados.
Sao co-fatores de varias enzimas do metabolismo

Rev. Nutr., Campinas, 19(4):489-500, jul./ago., 2006

INGESTAO DE GORDURAS | 491

lipidico e participam da modulacdo dos sinais
intracelulares mediados por lipideos, do cresci-
mento e da diferenciacdo celular’. O intestino,
assim como outros tecidos com alta taxa de
metabolismo, captacdo e armazenamento dos AG
(figado, adipdcito e musculos), apresenta altos
niveis de FABP relacionados ao fluxo e utilizacao
dos AG. A distribuicdo na mucosa intestinal das
FABPs intestinais e hepaticas (principais FABPs que
atuam no intestino) evidencia seu papel na
captacao e transporte intracelular dos AG da
dieta. Um alto contetdo de lipideos da dieta é
capaz de provocar aumento dos niveis de FABP
gastrointestinal, sendo esse aumento maior no
duodeno, menor no jejuno e praticamente ausente
no ileo'™. Entretanto, ndo é clara a associacao
entre o tipo e o conteldo de lipideos da dieta e a
expressao dessas proteinas nos enterécitos'. A
presenca de mutacao do gene da FABP intestinal,
com mudancas funcionais dessa proteina, pode
resultar em maior ligacdo e transporte de AG e
conseqlente secrecao de TG pelas células
intestinais?®. Além disso, estudos clinicos tém
demonstrado uma associacdo entre a presenca
de mutacao do gene do FABP intestinal e maior
insulinemia, resisténcia insulinica, indice de massa
corporal, aumento dos niveis de LDL-colesterol,
apoproteina B100 e TG séricos no jejum?'22,

Transporte de acidos graxos no plasma

O transporte dos AG é composto pelas vias
metabolicas exdgena e enddgena. A via exdgena,
que caracteriza a fase pds-absortiva, representa
o transporte do intestino para o figado. A via
endbégena é composta pelo transporte das
lipoproteinas sintetizadas nos hepatdécitos, do
figado para os tecidos periféricos, assim como dos
adipocitos para os tecidos periféricos™.

Na fase pdés-absortiva (via-exégena),
quando os quilomicrons atingem a circulacdo
sanguinea, sofrem a acdo da Lipase de Lipopro-
tefna (LPL), que provoca a hidrolise dos TG que os
compdem e cujo produto sdo AG e glicerdis. Esses
AG sado utilizados pelos tecidos periféricos ou
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armazenados nos adipocitos. O teor de TG dos
quilomicrons vai se reduzindo, formando, entao,
0s remanescentes dos quilomicrons que sao,
finalmente, captados nos hepatdcitos?®. A via
endogena dos AG provenientes dos adipdcitos ou
do figado caracteriza a fase de jejum. Os AG livres,
provenientes dos adipécitos, sao transportados no
plasma principalmente pela albumina, até os
tecidos periféricos, nos quais sdo oxidados para
fornecer energia?*. Os AG esterificados (TG, ésteres
de colesterol, fosfolipideos e outros), provenientes
principalmente do figado, sdo transportados pelas
lipoproteinas very low density lipoprotein (VLDL)
e, em menor proporcao, pelas low density
lipoprotein (LDL) e high density lipoprotein (HDL)*.
As VLDL sao, essencialmente, formadas no figado
e exercem papel fundamental no transporte
enddgeno dos AG sob a forma de TG. Os TG das
VLDL sao hidrolisados pela LPL, gerando as
remanescentes de VLDL ou intermediary density
lipoprotein (IDL)?>. As IDL podem ser removidas
da circulagdo ou, apds a acdo da LPL, originar as
LDL. As LDL fazem parte da via metabdlica das
lipoproteinas ricas em colesterol, e sdo respon-
saveis pela distribuicao do colesterol para os tecidos
extra-hepaticos?®. As HDL exercem papel funda-
mental no transporte reverso do colesterol,
removendo o excesso desse nos tecidos periféricos
e o transportando para o figado, no qual é meta-
bolizado e eliminado na forma de acidos e sais
biliares?’.

Sintese de acidos graxos

A maioria dos AG pode ser sintetizada pelo
organismo, sofrer processos de elongacéo (inser-
cao de pares de carbonos) e/ou dessaturacao da
cadeia de carbonos (insercdo de ligacdo dupla).
Os processos de elongacao da cadeia geralmente
ocorrem no reticulo endoplasmatico. Ja as dessatu-
racoes ocorrem, primariamente, no peroxissomo,
por meio das enzimas dessaturases?®.

Em relacdo as familias n-7 e n-9, os AG
precursores C16:0 e C18:0, sofrem dessaturacao
pela delta 9 dessaturase, formando os AG
monoinsaturados 16:1n-7 (AG palmitoléico) e
18:1n-9 (AG oléico)?, respectivamente. A partir

desses AG monoinsaturados, pelos processos de
dessaturacao e elongacéo, sao formados os AG
poliinsaturados (AGPI) das respectivas familias. Ja
0s AGPI precursores das familias n-3 e n-6, o 4cido
o-linolénico e o 4cido linoléico, respectivamente,
sdo definidos como AG essenciais, por nao serem
sintetizados endogenamente nos seres humanos
e em alguns animais, devido a caréncia de
enzimas dessaturases, que sao capazes de inserir
ligacao dupla entre os carbonos 3-4 e 6-7, assim
como de enzimas hidrogenases capazes de remo-
ver tais insaturacoes. Esses AG sao sintetizados,
exclusivamente, pelo reino vegetal®.

Os AGPI essenciais podem ser modificados
pelos mamiferos, com alongamento da cadeia,
insercdo de insaturacdes e descarboxilacao de
pares da cadeia. Dessa forma, os AG das familias
n-3, n-6 e -9 competem entre si, especialmente
na etapa de dessaturacdo pela dessaturase delta
6. Em geral, as enzimas dessaturases apresentam
maior afinidade para os substratos de maior
insaturacao. Outra competicdo dos AGPI é pelas
enzimas elongases e pelas acil transferases,
envolvidas na formacdo dos fosfolipideos. A
existéncia de tais competices interfere no
metabolismo dos AGPI essenciais. O excesso do
AG linoléico pode reduzir a sintese de metabdlitos
do acido linolénico (18:3 n-3), como o acido
eicosapentanoico (C20:5 n-3)%.

Os produtos do metabolismo (elongacéo e
dessaturacao) dos AG essenciais serdo sempre da
mesma familia desses substratos. Portanto, os
acidos eicosapentaendico (EPA C20:5 n-3) e
docosahexaenoico (DHA C22:6 n-3), sdo produtos
do metabolismo do acido a-linolénico (18:3 n-3),
assim como o &cido araquidonico (C20:4 n-6) é o
produto do metabolismo do &cido linoléico (18:2
n-6) (Figura 1)

Finalmente, apds os processos de absor-
cao, transporte intracelular e plasmatico e sintese,
0s AG serdo utilizados como fonte de energia, na
estrutura de membranas e, no caso dos AG
essenciais, como precursores de eicosanoides. Os
AG também serdo importantes em uma série de
sistemas fisiolégicos, e como mediadores das
respostas imune e inflamatéria.
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Acido a - Linolénico (18:3 n-3)

delta6 dessaturase i
18:4 n-3

elongase i
20:4 n-3

delta5 dessaturase L

Acido Eicosapentaendico (EPA 20:5 n-3)

elongase i

Docosapentaenoico (DPA 22:5 n-3)

elongase l
24:5n-3

delta6 dessaturase i
24:6 n-3

B-oxidacao i

Acido Docosahexaendico (DHA 22:6 n-3)

Figura 1. Metabolismo dos acidos graxos essenciais.
Adaptado de Leonard et al.*®.

Acidos graxos como marcadores
biologicos

A composicao de AG do tecido adiposo
relaciona-se, a longo-prazo, com a ingestao
dietética®®, enquanto que a dos lipideos séricos
representa uma medida a curto e médio prazo,
de semanas a meses’. Medida de AG em
adipdécitos, provenientes de bidpsias de tecido
adiposo subcutaneo de individuos normais,
apresenta boa correlacdo com a ingestao dos
mesmos na dieta, avaliada tanto a partir de QFA>"
como de RA com'3132 e sem pesagem de
alimentos®. Essa associacao é especialmente mais
significativa, quando analisada a ingestao de AG
essenciais®'"33 e AG saturados (AGS) provenientes
de produtos lacteos (principalmente os AG com
numero impar de carbonos: 15:0 e 17:0)*"3?, que
nado sao sintetizados endogenamente. Quanto aos
AG monoinsaturados geralmente ndo é observada
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Acido Linoléico (18:2 n-6)
delta6 dessaturase l

Acido v - Linolénico (18:3 n-6)

elongase l
Acido Dihomo - y - Linolénico (20:3 n-6)
delta5 dessaturase l
Acido Araquidénico (20:4 n-6)
elongase i
Acido Docosatetraendico (22:4 n-6)

elongase i

24:4 n-6
delta6 dessaturase i

24:5 n-6
B - oxidacao i

Acido Docosapentaendico (22:5 n-6)

correlacdo entre a medida no sangue e no tecido
adiposo com a dieta, presumivelmente, por serem
AG que podem ser sintetizados endogenamente.
A realizacdo de biopsia de tecido adiposo,
entretanto, é pouco factivel para estudos epide-
miolégicos ou com grande nuimero de pacientes.
Ja a coleta de sangue para a andlise de lipideos
séricos é mais simples e melhor aceita pelos
participantes de estudos®.

Acidos graxos essenciais

A utilizacdo dos acidos graxos essenciais,
que sdo acidos graxos poliinsaturados, como
marcadores biolégicos do consumo de gorduras,
¢ de grande relevancia pois esses ndao sao
sintetizados pelos seres humanos e, sobretudo,
por terem um papel fundamental na satide. Nesse
sentido, os AGPI, em especial os da série n-3,
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tanto no tecido adiposo®''3" quanto em lipideos
séricos®'° tém sido estudados.

Em individuos saudaveis, Tjonneland et al.™
observaram uma correlacdo positiva entre os AGPI
do tecido adiposo e os da dieta, especialmente
guando esta foi avaliada por intermédio de RA,
com pesagem de alimentos. Andersen et al.?,
também, avaliando individuos saudaveis,
observaram correlacdo fraca entre o QFA e 0os AG
linoléico, a-linolénico, EPA e DHA tanto no tecido
adiposo (r=0,38, r=0,42, r=0,52, r=0,49,
respectivamente) quanto nos lipideos séricos totais
(r=0,16, r=0,28, r=0,51 e r=0,52, respectiva-
mente). Os maiores valores de correlacdo do EPA
e do DHA, quando comparados aos AG linoléico
e a-linolénico, provavelmente, ocorram devido ao
fato de os primeiros ndo estarem sujeitos a
processos metabdlicos como dessaturacéo,
enlongacdo, esterificacdo e oxidacdo, como
ocorre com seus precursores. Além disso, os acidos
graxos EPA e DHA ja podem ser consumidos
pré-formados na alimentacao.

Um estudo holandés, realizado com
individuos obesos com diabetes mellitus tipo 2,
também demonstrou correlacdo positiva entre o
contetdo de EPA e DHA no tecido adiposo e os
seus contelidos na dieta, analisada por RA de trés
dias realizados a cada dois meses ao longo de
dois anos. Os autores concluiram que, em pacien-
tes obesos com diabetes mellitus tipo 2, uma Unica
bidpsia de tecido adiposo reflete a informacao a
longo prazo da ingestao dietética de EPA e DHA®.

Os AG nas fracoes séricas de fosfolipideos
e ésteres de colesterol também tém sido estudados
como marcadores da ingestao dietética. Durante
o estudo ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities) foi analisada a dieta habitual de
3 570 individuos saudaveis utilizando-se um QFA
semi-quantitativo com 66 itens. Foram observadas
correlacdes positivas entre os AGS e os AGPI das
fracOes éster de colesterol e fosfolipideos e os seus
contelidos na dieta, entretanto com valores de
correlacoes fracas, entre 0,20 e 0,44%*. Por outro
lado, Kobayashi et al.’®, analisando os AG dos

fosfolipideos séricos como marcadores bioldgicos
da ingestao dietética de 87 homens normais de
origem japonesa, encontraram valores de correla-
cdo de maior magnitude, mas somente para a
série n-3. Essa andlise foi realizada durante as
estacoes do inverno e do verdo, e os valores das
correlacdes foram, respectivamente: AGPI n-3
pré-formados: r= 0,61 e r= 0,60; EPA: r=0,70 e
r=0,63; docosapentaendico (DPA): r=0,45e
r=0,46 e DHA: r=0,44 e r=0,46. A presenca de
correlagbes mais fortes nesse estudo, quando
comparado com o estudo ARIC, provavelmente,
se deve a elevada ingestdo de AGPI na dieta da
populacao japonesa, principalmente pelo consumo
de produtos marinhos ricos em AGPI da série n-3.

Conclui-se que os AGPI pré-formados,
especialmente os da série n-3, apresentam
significativa correlacdo com o seu contetido na
dieta e podem ser utilizados como marcadores
biolégicos da ingestao desse tipo de gordura.

Acidos graxos saturados

Devido a associacao entre a maior ingestao
de AGS e doenca cardiovascular, existe interesse
especial no estudo de marcadores bioldgicos da
ingestao de AGS na dieta, sejam esses no tecido
adiposo ou nos lipideos séricos. Os acidos penta-
decanoico (15:0) e heptadecandico (17:0), por
serem sintetizados apenas pelos animais
ruminantes, e presentes na alimentacao humana
a partir dos produtos lacteos e das carnes de
ruminantes, tém sido foco de analise como marca-
dores de ingestao alimentar'=°.

Em estudo realizado com homens sauda-
veis de Uppsala, na Suécia, Wolk et al.*t
observaram correlacbes significativas entre o
contetido dos AG 15:0, 17:0 do tecido adiposo,
com a ingestdo desses AG. Posteriormente,
Smedman et al.® também demonstraram
correlacéo entre a ingestdo de gordura total de
produtos lacteos e a proporcdo de AG 15:0 nas
fracbes de éster de colesterol e fosfolipideos
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séricos. Esses resultados sugerem que, em
populacdes nas quais o consumo de produtos
lacteos é elevado, os contetdos dos AG 15:0 e
17:0 no tecido adiposo e do AG 15:0 nas fracoes
séricas de éster de colesterol e fosfolipideos,
servem como marcadores da sua ingestao na dieta
e refletem a ingestao de gordura lactea total.

Devido ao contetdo importante do acido
miristico (14:0) na gordura do leite, Wolk et al.*
analisaram também o contetdo deste AG nas
fracoes séricas de fosfolipidios e ésteres de
colesterol e no tecido adiposo em 114 homens
suecos. Os autores observaram correlacao signifi-
cativa entre o contetdo do AG 14:0 da dieta,
proveniente dos produtos lacteos, e o seu
contetdo no tecido adiposo, enquanto as
correlacbes com esse AG nas fracoes séricas de
éster de colesterol e fosfolipidios foram também
significativas, porém menores.

Em conclusao, as medidas do AG 14:0 no
tecido adiposo e dos AG 15:0 e 17:0 no tecido
adiposo e nos lipideos séricos, podem ser utilizadas
como marcadores de sua ingestao proveniente de
produtos lacteos e de carnes de animais
ruminantes, especialmente em populacdes com
maior ingestao desses produtos.

Acidos graxos trans

O emprego de gordura vegetal hidro-
genada na fabricacdo de alimentos trouxe um
aumento no consumo de AG trans na dieta
moderna. Estudos epidemioldgicos tém mostrado
efeito deletério dos AG trans no perfil lipidico sérico
(aumento na razdo LDL/HDL)* e conseglente
risco aumentado para doenca cardiovascular®.
Como nao existe sintese enddgena de AG trans,
esses AG também podem ser utilizados como
marcadores da ingestdo de alimentos especificos
gue sao fontes desses AG, como, por exemplo,
derivados do leite ou de gordura vegetal
hidrogenada. Baylin et al.*® observaram, a partir
da correlacéo entre contetido de AG trans no tecido
adiposo e ingestdo alimentar, que os melhores
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indicadores para a ingestao total de AG trans foram
0 Ct18:2 n-6 e tc18:2 n-6 (r=0,58 para ambos),
sequido do total de t18:1 (r=0,45) e t16:1 (r=0,16),
apos ajuste para idade, sexo, indice de massa
corporal e fumo. Foi também demonstrado que a
correlacao positiva entre o contetido de AG trans
na dieta e no tecido adiposo foi maior com os AG
trans de fonte vegetal, do que com os AG trans
de origem animal (0,27 vs. 0,08)*. Portanto, os
AG trans do tecido adiposo podem ser utilizados
como marcadores biolégicos, evidenciando,
indiretamente, os contetidos de alimentos oriun-
dos de leite e derivados e/ou da gordura vegetal
parcialmente hidrogenada que compdem a dieta.

No Quadro 1 sdo apresentados os principais
estudos de correlacdo entre acidos graxos da dieta
e acidos graxos séricos e do tecido adiposo. Embora
a técnica de avaliacao da ingestao alimentar seja
diferente entre os estudos, assim como outros
fatores, como etnia, nimero de individuos estuda-
dos, tempo de acompanhamento, presenca ou
nao de morbidades associadas (por exemplo,
diabetes mellitus), observou-se que as correlacdes
chegam até 0,7. Deve ser lembrado que uma boa
correlacdo néo significa uma concordancia
absoluta entre as varidveis analisadas. Nesse
sentido, a utilizacdo dos AG séricos e do tecido
adiposo, como marcadores biolégicos da ingestao
de gorduras, ndo nos permite uma quantificacdo
precisa da ingestdo desses mesmos AG, mas
complementa de forma objetiva as informacoes
fornecidas pelos inquéritos alimentares quanto a
ingestao de gorduras, especialmente a ingestdo
dos AGPI e dos AGS provenientes de produtos
lacteos. Além disso, modificacdes da composicdao
desses AG séricos podem ser usadas eficien-
temente, para avaliar modificagdes introduzidas
na dieta, servindo como um instrumento de medida
de adesao as intervencdes dietéticas.

Métodos de analise dos acidos graxos
em tecidos e fluidos biologicos

A anélise da composicdo de AG pode ser
realizada nos eritrocitos, plagquetas, tecido adiposo,
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Quadro 1. Estudos de correlacdo entre &cidos graxos da dieta e séricos e de acidos graxos da dieta e do tecido adiposo.

Estudo Inquérito alimentar Local de medida do &cido graxo Acido graxo analisado r
Andersen et al.? RA 7 dias tecido adiposo AGPI 0,57
EPA 0,44
DHA 0,55
Kobayashi et al."® 12 RA 3 dias tecido adiposo AGPI 0,50
EPA 0,66
DHA 0,55
Tjonneland et al." QFA tecido adiposo AGPI 0,34
EPA 0,52
DHA 0,49
lipideos séricos totais AGPI 0,20
EPA 0,51
DHA 0,52
Wolk et al.*' QFA fracao fosfolipideo sérica AGPI 0,25
EPA 0,20
DHA 0,42
AGS 0,15
Wolk et al.* RA 7 dias fracao éster de colesterol sérica AGPI 0,31
EPA 0,23
DHA 0,42
AGS 0,23
Popp-Snijders et al. 4 RA 1 semana fracao fosfolipideo sérico: AGPI n-3 0,61
- inverno EPA 0,70
DPA 0,45
DHA 0,44
AGPI n-3 0,60
- verao EPA 0,63
DPA 0,46
DHA 0,46
tecido adiposo 15:0 0,61
17:0 0,40
15:0 + 17:0 0,60
Ma et al.> RA 7 dias fracao éster de colesterol sérica 15:0 0,46
fracdo fosfolipideo sérico 0,34
Smedman et al.*® RA fracao éster de colesterol sérica 0,34
fracao fosfolipideo sérico 14:0 0,30
tecido adiposo 0,64
Baylin et al.*® QFA tecido adiposo ct18:2 n-6 0,58
t18:2 n-6 0,58
t18:1 0,45
t16:1 0,46

r= coeficiente de Pearson; RA= registro alimentar; QFA= questionario de frequiéncia alimentar; AGPI= 4cidos graxos poliinsaturados; EPA= acido
eicosapentaenoico; DHA= acido docosahexaendico; AGPI n-3= &cidos graxos poliinsaturados da série n-3; DPA= dcido docosapentaenoico;
AGS= acidos graxos saturados; 15:0 acido pentadecanoico; 17:0 acido heptadecandico; 14:0 acido miristico; ct18:2 n-6= cis, trans 18:2 n-6;
tc18:2 n-6= trans, cis 18:2 n-6; t18:1= trans 18:1; t16:1= trans 16:1.

lipideos totais do plasma e em subfracées lipidicas
(ésteres de colesterol, triglicerideos e fosfolipideos)
do plasma. Para a medida dos AG do tecido
adiposo de seres humanos, a amostra é comu-
mente aspirada das regides glutea ou abdominal,

podendo haver diferenca entre as concentracoes
de AG dos sitios*.

O preparo da amostra depende do tipo de
tecido e fracao a ser analisada. O método para
extracao dos lipideos totais séricos comumente
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empregado utiliza a solucao de Folch (clorofér-
mio/metanol 2:1), que se baseia na diferenca de
solubilidade dos lipideos nos solventes*'. Quando
a dosagem dos AG for realizada nas fracoes
lipidicas séricas (ésteres de colesterol, triglicerideos
e fosfolipideos), utiliza-se a cromatografia de
camada delgada para a separacao das mesmas.
Essa etapa é trabalhosa e demorada, e nao é
necessaria para a determinacdo dos AG nos
lipideos totais. De uma maneira geral, a medida
dos AG nos lipideos totais pode ser utilizada em
vez das fracdes, ja que os AG nas fracoes se
correlacionam com os AG nos lipideos totais*.

A etapa seguinte é a determinacdo dos
AG individuais, e os métodos comumente empre-
gados sdo a cromatografia gasosa (CG) e
cromatografia liquida de alta precisao (CLAP)*.
Entretanto, para a identificacao dos AG é necessa-
ria sua derivatizacdo. Dependendo do método de
analise utilizado, CG ou CLAP, diferentes formas
de derivatizacdo podem ser utilizadas. No
primeiro, os métodos de derivatizacdo sdo a
transesterificacdo das ligacdes dos AG ou a
esterificacdo dos AG livres. Em CLAP, utiliza-se a
saponificacdo, exceto na andlise de AG que
requerem também transesterificacdo*. Geral-
mente, para a analise dos AG livres necessita-se
de temperaturas maiores do que para a andlise
dos ésteres metilicos®.

A escolha entre a CG e a CLAP esta
relacionada a precisdo quantitativa, volatilidade
dos AG analisados e ao custo. A CG é o método
mais comumente empregado, devido ao menor
custo, embora a CLAP seja o método mais
sensivel*. A CLAP é um tipo de cromatografia
liquida cuja coluna tem capacidade de realizar
separacdes e andlises quantitativas de grande
guantidade de compostos*. Na CG, apos a
preparacao da amostra, essa é injetada em coluna
polar (ou ibnica) e sofre particdo cromatografica
de seus ésteres metilicos, que sdo volatilizados e
detectados por meios que convertem a concen-
tracdo do componente na fase gasosa em sinal
elétrico, o qual é amplificado e registrado de forma
grafica. A volatilizacdo dos ésteres ocorre em
tempos diferentes, definidos como tempos de
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retencao, que sao determinados pelo nimero de
carbonos e pela posicdo das duplas ligacoes.

Para a identificacao dos AG, comparam-
-se 0s tempos de retencao de cada AG da amostra
com os de uma solucdo padrdo. Ha duas formas
de calibracdo do padrdo, que sao escolhidas de
acordo com o tipo de analise desejada. Para a
analise qualitativa, a calibracdo externa é utilizada,
injetando-se solucdes padroes de AG conhecidos
de vérias concentracdes e construindo-se graficos
com os tempos de retencdo padronizados para
cada AG. Com a curva de retencao dos AG do
padrdo, identificam-se os AG na amostra anali-
sada. Os resultados das concentracdes de cada
AG identificado na amostra sdo expressos como
percentual da area total. J& para a anélise quanti-
tativa, utiliza-se a calibracao interna, adicionando-
-se a construcdo do padrdo uma quantidade
conhecida de um AG que nao esteja presente na
amostra a ser analisada, geralmente um AG com
numero impar de carbono (C13:0, 17:0, 19:0 e
23:0). Na construcao do gréafico de referéncia,
relaciona-se a razdo da concentracdo de cada
padrdo com a concentracdo do padréo interno.
Na amostra também se adiciona a mesma
guantidade do padréo interno e, pela razao das
areas obtidas no cromatograma, pode-se obter a
concentracao de cada AG*.

Na identificacdo de isdbmeros trans, de
ocorréncia natural em gordura dos ruminantes e
obtidos a partir da hidrogenacao de 6leos vegetais,
pode ocorrer sobreposicao dos sinais dos isdmeros
trans e cis , como, por exemplo, do C18:1 (metil
elaidico 9t-18:1 e o metil oléico 9¢-18:1) no
espectrofotébmetro, comprometendo a determi-
nacao do conteldo desses isdmeros*346:47,
Portanto, para a melhor resolucdo na identificacdo
de isbmeros trans, exige-se o emprego de colunas
capilares de 100 metros, ou ainda a combinacao
da cromatografia de camada fina impregnada
com nitrato de prata com a CG*4647,

CONCLUSAO

A ingestao de gorduras pode ser avaliada
por meio de inquéritos alimentares e de marca-
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dores biolégicos, estes visualizados ha composicdo
de 4cidos graxos séricos e/ou no tecido adiposo.
As medidas dos acidos graxos essenciais e/ou seus
metabodlitos (DHA e EPA), de alguns acidos graxos
saturados (15:0 e 17:0) provenientes de produtos
lacteos e dos acidos graxos trans, tanto no tecido
adiposo quanto no plasma, refletem de forma
adequada o seu contetdo na ingestao alimentar.
Esses acidos graxos séricos constituem-se nos
marcadores bioldgicos de eleicao para utilizacdo
em pesquisa clinica e epidemiolégica, devido a
sua relativa praticidade.

Entre as técnicas analiticas empregadas na
determinacdo dos 4cidos graxos em tecidos e
fluidos biolégicos, a cromatografia liquida de alta
precisdo (CLAP) é a mais sensivel. Entretanto,
devido ao custo, a cromatografia gasosa (CG) é a
mais utilizada.

Em concluséo, asinformacoes fornecidas
pelos inquéritos alimentares, combinadas com a
identificacdao dos marcadores bioldgicos,
constituem a forma ideal de avaliacao da ingestao
de gorduras da dieta.
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Aspectos metabdlicos e funcionais do zinco
na sindrome de Down

Metabolic and functional aspects of zinc

in Down syndrome

Raynério Costa MARQUES'
Dilina do Nascimento MARREIRO?

RESUMO

Este estudo relata os aspectos funcionais do zinco, bem como a participacdo desse mineral nas alteragoes
metabdlicas presentes em individuos portadores de Sindrome de Down. A maioria dos trabalhos realizados
observou que o estado nutricional relativo ao zinco nesses pacientes estd inadequado, com alteragdes no
sistema antioxidante, imunolégico e no metabolismo dos hormdnios da tiredide. Estudos in vitro apontam
gue 0 zinco participa como cofator da enzima deiodinase tipo Il na conversao periférica de Tiroxina em
Triiodotironina, e que essa reacdo esta diminuida em individuos portadores de Sindrome de Down, o que
contribui para a manifestacdo de distdrbios, como o hipotireoidismo subclinico. As alteracdoes na
compartimentalizacdo do zinco no organismo desses individuos também favorecem a expressao excessiva da
enzima cobre/zinco (Cu/Zn) superoéxido dismutase, com aumento do estresse oxidativo, e ainda alteracdées no
sistema imune. Na Sindrome de Down, tem sido demonstrada melhora no metabolismo dos horménios
tireoidianos e na funcdo imune, apés a suplementacdo com zinco. Portanto, o papel metabdlico do zinco na
Sindrome de Down deve ser mais pesquisado, tendo em vista que esse mineral pode contribuir no controle
das alteracdes metabdlicas comumente presentes em individuos portadores dessa sindrome.

Termos de Indexacao: estado nutricional; metabolismo; Sindrome de Down; zinco.

ABSTRACT

This study reports the functional aspects of zinc as well as its participation in the metabolic changes present
in individuals with Down syndrome. Most of the studies performed observed that the nutritional status
related to zinc in these patients is inadequate, with changes in the antioxidant and immunological systems
and in the metabolism of thyroid hormones. In vitro studies show that zinc participates as a cofactor of the
enzyme deiodinase type Il in the peripheral conversion of thyroxin into triiodothyronine, and that this reaction

1 Mestrando, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Nutricdo, Universidade Federal do Piaui. Teresina, PI, Brasil.
2 Departamento de Nutricdo, Universidade Federal do Piaui. Campos Universitario Ministro Petronio Portela, Bloco 13, s/n,
64049-550, Ininga, Teresina, PI, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D.N. MARREIRO. E-mail: <marreiro@usp.br>.
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is decreased in individuals with Down syndrome, contributing to the manifestation of disorders such as
subclinical hypothyroidism. Changes in zinc compartmentation in the body of these individuals also favor an
excessive expression of the copper/zinc enzyme (Cu/Zn) superoxide dismutase, with increased oxidative stress,
and also changes in the immune system. In Down syndrome, zinc supplementation has been shown to
improve thyroid hormone metabolism and immune function. Therefore, the metabolic role of zinc in Down
syndrome should be further researched, knowing that this mineral can.

Indexing terms: nutritional state; metabolism, Down Syndrom, zinc.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A Sindrome de Down é uma doenca
cromossdmica, caracterizada pela presenca e
expressao de trés copias de genes localizados no
cromossomo 21, que constitui uma das causas mais
freqlientes de deficiéncia mental, compreendendo
cerca de 18% do total de deficientes mentais em
instituicdes especializadas'~.

Nos anos recentes, percebe-se um cres-
cente interesse no que diz respeito as desordens
hormonais, bioquimicas e nutricionais presentes
na Sindrome de Down. Estudos tém procurado
elucidar os mecanismos envolvidos na fisiopa-
tologia de doencas associadas a essa sindrome,
assim como os fatores contribuintes para o
comprometimento do crescimento e desenvol-
vimento. Nesse sentido, tém sido demonstradas
alteracoes na funcao e metabolismo dos hormonios
da glandula tiredide, caracterizando o hipotireoidis-
mo subclinico®. Paralelamente, também ja foram
evidenciadas alteracdes no metabolismo de zinco
na Sindrome de Down, com reduzidas concen-
tragcdes desse mineral no plasma e na urina*. O
zinco participa do metabolismo energético e na
regulacdo da expressdo génica, como compo-
nente catalitico de mais de 300 metaloenzimas>®.

Para alguns pesquisadores, os disturbios
presentes na Sindrome de Down podem ser
agravados pela deficiéncia de zinco’. Esse mineral
participa como cofator da deiodinase tipo Il, uma
das enzimas que regula a conversao de tiroxina
(T4) a triiodotironina (T3)8.

A contribuicdo do zinco ao metabolismo
desses hormonios desperta o interesse pelo estudo
do mineral nas alteracdes metabdlicas e fisiold-
gicas normalmente presentes na Sindrome de

Down. Portanto, a intencao deste estudo foi
avaliar os avancos dos conhecimentos no que diz
respeito ao estado nutricional relativo ao zinco,
bem como a participacdo desse mineral nas altera-
¢bes biogquimicas, metabdlicas e/ou hormonais
presentes em pacientes com trissomia do 21.

Aspectos metabolicos do zinco

A captacdo do zinco pela superficie da
borda em escova ocorre por meio de dois
mecanismos de transporte: processo mediado por
transportadores e por difusao simples, que varia
em sua importancia conforme a concentracdo
desse mineral presente na dieta. O mecanismo
mediado por carreador predomina em situacdo
de baixa concentracao de zinco na dieta, enquanto
gue a absorcdo por difusdo simples é predomi-
nante quando a concentracdo desse mineral é
elevada®.

Dentro das células intestinais, o zinco liga-
-se a metalotioneina, proteina responsavel pela
regulacdo homeostatica de sua absorcao. A
expressao génica dessa proteina é estimulada por
hormonios, como, por exemplo, os glicocorti-
céides, e pela alta ingestao alimentar de zinco.
Outra proteina presente na mucosa intestinal é a
proteina intestinal, rica em cisteina (CRIP). Essa
proteina liga-se ao zinco dentro do enterdcito e
tem funcéo de carreador intracelular, aumentando
a velocidade de absorcdo. Quando em estado de
elevada concentracao de zinco no organismo, esse
mineral permanece ligado a metalotioneina,
sendo, em seguida, excretado nas fezes, junta-
mente com as células intestinais descamadas. Por
outro lado, em situacao de deficiéncia, o zinco é
transferido a CRIP e é, entdo, transportado para a
corrente sanguinea'®.

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(4):501-510, jul./ago., 2006



O zinco da dieta estd associado com
inimeros outros fatores que podem promover ou
dificultar sua absorcdo, que ocorre em todo o
intestino delgado. A presenca de aminoacidos,
como a cisteina e a histidina, melhoram sua
biodisponibilidade. Por outro lado, o fitato presente
nos alimentos (farelos, cereais de graos integrais
e leguminosas) dificulta essa disponibilidade. Esses
compostos possuem carga negativa, que mantém
um alto potencial de ligacdo estavel com cations,
tais como o zinco. Assim, a relacdo fitato: zinco
acima de 10:1, pode afetar a absorcdo desse
mineral>'". Em um estudo realizado com 21 indi-
viduos, Lee et al.’> demonstraram que a absorcao
de zinco depende da sua concentracdo no limen
e que a porcao do intestino delgado em que
ocorre a maior parte da absorcédo é o jejuno.

Outros fatores também podem influenciar
a captacdo e o transporte celular de zinco, quais
sejam: fatores dietéticos, como a forma quimica
do elemento na dieta, presenca de ligantes
antagonistas (taninos, polifenois, oxalatos e
fitatos), presenca de ligantes facilitadores (ami-
noacidos, acidos organicos), fatores genéticos, que
influenciam a absorcdo, e ainda os fatores sisté-
micos, entre eles o estado de anabolismo ou
catabolismo, alteracbes enddcrinas, funcao
hepética, funcdo renal, estresse e infecdes'.

Genes envolvidos na sintese de proteinas
e que participam do transporte de zinco foram
clonados recentemente. O primeiro gene a ser
clonado foi o gene do transportador ZnT-1, tendo
sido descoberto em 1995 por Palmiter & Findley'.
O ZnT-1 é encontrado em todos os tecidos e esta
associado com o efluxo de zinco, sendo que nos
eritrécitos e nas células tubulares renais localiza-
-se, predominatemente, na membrana basolate-
ral, na qual regula, respectivamente, a absorcao
e reabsorcdo de zinco'™. Outros transportadores
especificos também j& foram identificados, o
ZnT-2, ZnT-3 e ZnT-4. O transportador de cations
divalentes 1 (DCT1) que participa do transporte
do ferro também exibe atividade de transporte
para outros minerais, como, por exemplo, o
zinco™.
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Apods absorcdo e liberacdo da célula
intestinal pela membrana basolateral, por meio
dos transportadores, o zinco passa para 0s
capilares mesentéricos e é transportado no sangue
portal, sendo captado pelo figado e, subsequen-
temente, distribuido para outros tecidos'. No
plasma, o zinco é carreado ligado a protefnas,
como a albumina, o, macroglobulina e ami-
noacidos, especialmente a histidina e a cistina'’.
A excrecao de zinco ocorre primariamente pelo
trato gastrointestinal.

O conteldo total de zinco no organismo
varia de 1,5 a 2g, sendo que 80% desse é
encontrado no musculo esquelético e 0sso. Esse
mineral ¢, também, encontrado no intestino, nos
fluidos e nas secrecdées do organismo. A maior
parte do zinco no organismo estd ligada a
metaloenzimas. Aproximadamente 80% do zinco
presente no sangue encontra-se nos eritrocitos.

A avaliacdo do estado nutricional em
relacdo ao zinco, compreende medidas do
consumo alimentar, concentracdes de zinco no
plasma, nos leucdcitos, neutrofilos, eritrocitos e
na urina, e ainda, por meio de parametros fun-
cionais, como a analise da atividade de
metaloenzimas: anidrase carbénica, fosfatase
alcalina, superéxido dismutase, metalotioneinas
e carboxipeptidases. Apesar da existéncia de
varios parametros bioldgicos, ainda existem muitas
dificuldades para determinacdo do estado
nutricional dos individuos em relacdo a esse
mineral'®.

A concentracao de zinco no plasma é o
indice gque mais tem sido utilizado para avaliar o
estado nutricional relativo a esse mineral e respon-
de, rapidamente, a qualquer variacdo desse.
Entretanto, esse indice é influenciado, tanto pelo
estado fisioldgico quanto pelo patolégico™. A
concentracao de zinco eritrocitario reflete altera-
¢des a médio e longo prazos nos estoques desse
mineral no organismo, e a variacdo indicada é
devida a meia-vida mais longa dos eritrécitos (120
dias)™.
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Outro parametro utilizado na avaliacdo do
zinco corpdreo é a excrecao urindria. Esse indice
diminui a medida que ocorre o desenvolvimento
de uma deficiéncia do mineral. Entretanto, em
algumas condicdes patoldégicas pode ocorrer
hiperzincuria independentemente da manifestacao
de deficiéncia de zinco, como, por exemplo, na
anemia falciforme, no diabetes mellitus e na
cirrose?.

A avaliacdo do consumo alimentar do
mineral pode ser feita por meio da utilizacdo de
tabelas de alimentos ou pela técnica da porcao
em duplicata, que oferece resultados mais
confidveis que o das tabelas?'. Esta técnica consiste
em obter uma duplicata exatamente igual a dieta
ingerida e analisar quantitativamente os minerais
de interesse.

Funcoes fisiolégicas do zinco

O papel do zinco na nutricdo humana tem
sido cada vez mais ressaltado, e tem havido um
progresso dos conhecimentos no que diz respeito
aos aspectos bioquimicos, imunolégicos e clinicos.
A importancia desse mineral foi demonstrada com
a descoberta de processos metabdlicos, envol-
vendo esse nutriente em diversas atividades
enzimaticas. Ele participa do metabolismo
energético, como componente catalitico de mais
de 300 metaloenzimas nos tecidos humanos, e
como componente estrutural de diversas proteinas,
hormaonios e nucleotideos?.

Entre as enzimas das quais o zinco faz parte
estdo a anidrase carbonica, que foi a primeira
dependente de zinco a ser descoberta, além da
proteina C quinase, fostatase alcalina, carboxi-
peptidases, alcool desidrogenase, superdxido
dismutase e transcriptase reversa?>2°,

A participacdo do zinco nos sistemas
enzimaticos envolvidos na sintese e degradacao
de proteinas e na transformacao de carboidratos
em lipidios e &cidos nucléicos, demonstra a
essencialiadade desse mineral para o crescimento,
a reproducdo e a maturacao sexual. Nesse

sentido, ja foi demonstrado, por meio de diversas
pesquisas, o papel do zinco na organizacao
polimérica de macromoléculas, como DNA (4cido
desoxiribonucléico) e RNA (acido ribonucléico),
sendo indispensavel para a atividade de enzimas
envolvidas diretamente com a sintese de DNA e
RNA, como, por exemplo, a RNA polimerase.

Nessa abordagem, a importancia do zinco
na nutricdéo humana é notada nao somente para
o crescimento e desenvolvimento normais, mas
também para a imunidade, defesa antioxidante,
manutencao do apetite, do paladar, da capaci-
dade de cicatrizacao de feridas e para a visao
noturna???’.

O zinco contribui na estabilizacdo de
membranas estruturais e na protecao celular,
prevenindo a peroxidacao lipidica. O papel
fisiolégico desse mineral como antioxidante é
evidenciado, fundamentalmente, por dois
mecanismos: protecao dos grupos sulfidrilos contra
oxidacao e inibicao da producdo de espécies
reativas de oxigénio por metais de transicao, refor-
cando, assim, o papel do zinco como estabilizador
da membrana plasmatica e de outras membranas
e organelas encapsuladas?®.

Pesquisas demonstram que a quantidade
de zinco presente na dieta pode influenciar a
expressao génica'’, podendo ser diretamente, por
meio de ligacdo com fatores de transcricdo, ou
estimulando mediadores secundarios®'’. Hempe
& Cousins'®, em 1992, também verificaram que a
manutencao e a replicacdo do material genético
(DNA e RNA) e o uso de informacdo genética
para gerar proteinas especificas eram também
dependentes desse mineral.

Os resultados de varios estudos demons-
tram a importancia da protecao dos grupos tiol
na traducao do sinal da insulina, sendo que o zinco
participa nessa protecao e, assim, exerce um
efeito benéfico adicional sobre a sensibilidade
tecidual a esse hormoénio. A importancia desse
mineral na protecao dos grupos tiols, em conjunto
com outros mecanismos de interacdo do zinco e
metabolismo de glicose, abre perspectivas para a
sua utilizacdo em pacientes diabéticos, para
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melhorar o controle metabdlico, ou em estagios
de intolerancia a glicose, para impedir a
progressao para o diabetes®.

Estado nutricional relativo ao zinco na
Sindrome de Down

Varios trabalhos tém demonstrado
alteracoes na distribuicao tecidual de zinco em
individuos que apresentam Sindrome de Down
(SD), o que exerceria papel de extrema relevancia
em grande parte das manifestacdes clinicas dessa
sindrome.

A avaliacdo do estado nutricional relativo
ao zinco em individuos portadores de SD, tem
sido conduzida utilizando diversos parametros
bioguimicos, quais sejam: plasma, soro, cabelo,
saliva, eritrécito e urina=".

Desde 1988, Purice et al.3' observaram
baixa concentracdo plasmatica de zinco em
criancas com SD. Assim como esse, outros estudos
também demonstram reduzidas concentracoes de
zinco no cabelo, soro e plasma de individuos
portadores dessa sindrome3233,

As concentracoes de zinco no plasma
foram avaliadas em 43 criancas portadoras de SD
e comparadas com 40 controles, por Soto-Quintana
et al.3%. Os autores verificaram que houve uma
diminuicao significativa nos niveis desse mineral
no plasma de criancas com SD, quando compa-
radas com o grupo controle.

Em estudo conduzido por Yenigun et al.,
foi avaliada a concentracdo de zinco no cabelo
de 19 criancas portadoras de SD e comparada
com 11 controles. A concentracao de zinco encon-
trada no cabelo das criancas que apresentavam a
sindrome foi significativamente menor do que a
encontrada no grupo controle.

Em 2002, Lima*® avaliou o estado nutri-
cional relativo ao zinco em criancas com Sindrome
de Down, utilizando como parametros bioguimicos
o plasma, o eritrécito e a urina. Os resultados desse
estudo mostraram que mais de 80% dessas
criancas apresentavam concentracbes de zinco
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inferiores aos valores considerados como
referéncia, de 70 a 110ug/dl. J4 a avaliacdo da
concentracao de zinco nos eritrécitos, mostrou que
74,3% das criancas apresentavam valores acima
da normalidade.

De forma semelhante, no estudo conduzido
por Purice et al.*" foi avaliada a concentracao de
zinco e cobre nos eritrécitos de 24 criancas porta-
dores de Sindrome de Down e observou-se
elevada concentracdo de zinco nos eritrocitos
dessas criancas, quando comparadas com o grupo
controle.

Siqueira et al.>> avaliaram a concentracdo
de zinco na saliva de 22 criancas portadoras de
Sindrome de Down, com idade entre 6 e 10 anos,
e compararam com um grupo controle. Os
resultados desse estudo nao revelaram diferenca
estatistica significativa entre os grupos em relacao
a concentracao de zinco.

Zinco, funcao da glandula tiredide e
Sindrome de Down

O interesse pelo desenvolvimento de
estudos sobre zinco e Sindrome de Down baseia-
-se no fato desse mineral ser importante para
varias funcdes organicas, as quais encontram-se
alteradas em individuos portadores dessa sin-
drome, como, por exemplo, aquelas desenvolvidas
no sistema imune, endécrino e hematolégico®.

Os estudos que relacionavam esse mineral
com a Sindrome de Down sugeriam que as
alteracoes encontradas na sua distribuicdo tecidual
estariam relacionadas com distUrbios na atividade
dos hormonios da tiredide, principalmente no que
diz respeito a acdo desses hormdénios nos tecidos.

Varios trabalhos mostraram a participacao
do zinco no metabolismo dos hormoénios da
glandula tiredide. Em 1990, Napolitano et al.*
avaliaram o efeito da suplementacao com sulfato
de zinco sobre a funcao da glandula tiredide, em
portadores da Sindrome de Down que apresen-
tavam hipotireoidismo subclinico e deficiéncia de
zinco. Verificaram uma reducdo nos niveis de T3
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reverso, diminuindo a incidéncia do hipotireoidis-
mo subclinico.

Licastro et al.®’, em 1993, avaliaram o
efeito da suplementacdo com zinco sobre os niveis
dos hormonios da glandula tiredide em 51 criancas
com Sindrome de Down e compararam com o
grupo controle (n=15). Antes da intervencdo, os
autores verificaram uma reducao na concentracao
de zinco plasmatico e T3 reverso, um aumento
do TSH e niveis normais de T3 e T4. Apds a
suplementacdo com sulfato de zinco, os niveis de
TSH, T3 reverso e zinco plasmatico foram
restaurados.

A participacao do zinco na conversao dos
horménios tireoidianos também foi evidenciada
por Nishiyama et al.8, em 1994. Os autores
avaliaram o efeito da suplementacdo com zinco
em pacientes com alteracdes no metabolismo dos
horménios da tiredide. Encontraram melhora
dessas anormalidades apos a intervencdo. A
conversao periférica de T4 a T3 é regulada pelas
iodotironinas deiodinases tipo | e Il. A primeira é
uma enzima dependente de selénio, e é possivel
gue a deiodinase tipo Il seja uma proteina
dependente de Zn ou, entdo, necessite desse
mineral como cofator no processo de deiodinacao.
Sugerem, portanto, uma participacao do zinco,
além do selénio e do iodo, no metabolismo dos
hormonios tireoidianos.

Em outro estudo conduzido no ano de
1999, por Bucci et al.%, foi avaliado o efeito da
suplementacdo com zinco em individuos com
Sindrome de Down, hipozincémicos e com
hipotireoidismo subclinico. Os autores observaram
um aumento da funcdo tireoideana, com niveis
gradativamente diminuidos de TSH, e uma
correlacdo positiva entre as concentracdes de zinco
e 0s niveis desse horménio.

Licastro et al.?” estudaram as anormali-
dades da glandula tiredide e o nivel plasmaético
de zinco em 43 criancas com sindrome de Down.
Os autores observaram uma hipozincemia e
reduzidas concentracoes séricas dos hormonios
tireoidianos.

Diferentemente, a suplementacdo com
zinco em individuos com Sindrome de Down nao
demonstrou diferenca estatistica significativa em
relacdo aos niveis dos hormdnios tireoidianos,
TSH, T3 e T4 totais e livres entre as criancas que
apresentavam hipozincemia e concentracoes
adequadas desse mineral’.

Zinco, enzima superoxido dismutase e
Sindrome de Down

Diversos estudos tém sido conduzidos
visando esclarecer os mecanismos envolvidos nas
alteracdes observadas nas enzimas que compdem
o sistema de defesa antioxidante em pacientes
com Sindrome de Down. Nesse sentido, ja foi
observado um aumento em torno de 50% da
atividade da Cu/Zn superéxido dismutase nos
eritrocitos desses individuos, devido a expressao
aumentada do gene em células de pacientes com
a presenca adicional de um cromossomo 2138,

J& Neve et al.** avaliaram as concentra-
cbes plasmaticas e eritrocitaria de zinco e cobre
em 29 individuos com Sindrome de Down, e em
um grupo controle (n=32). Além disso, investi-
garam a relacao entre esses parametros e a
atividade da enzima superdxido dismutase. Os
autores verificaram reduzidas concentracdes de
zinco e cobre no plasma dos pacientes com
trissomia 21 e elevado nivel desses minerais nos
eritrocitos, quando comparadas aos controles. Os
pesquisadores sugeriram que esse aumento
poderia ser explicado pela elevada atividade da
enzima Cu/Zn superoxido dismutase verificada
nessas células.

Um trabalho desenvolvido por De la Torre
et al.® investigou a atividade da Cu/Zn superéxido
dismutase (Cu/Zn-SOD) de uma populacdo de
pacientes com SD, apresentando cariétipo de
trissomia completa e parcial do cromossomo 21,
translocacdo e mosaicismo, para confirmar o efeito
da dosagem do gene para a SOD. Na populacdo
com trissomia completa do cromossomo 21, a
atividade da SOD foi aumentada em 42%; na
populacdo com trissomia parcial, translocacdo e
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mosaicismo, a atividade da SOD era normal. Na
populacdo diagnosticada como SD, mas nao
cariotipada, a atividade da SOD foi aumentada
em 28%. Nenhuma diferenca foi encontrada
entre o género e a idade.

Em outro estudo*® foram avaliadas a ativi-
dade da Cu/Zn-SOD e as concentracdes plasma-
ticas de seus cofatores (zinco e cobre), em 20
individuos com Sindrome de Down e em 15
controles. Os niveis de cobre no plasma, bem como
a atividade da superdxido dismutase, estavam
diminuidos, comparados com um grupo controle
(n=15). Ja em relacao ao zinco, nao foi verificada
diferenca na sua concentracdo, em comparacao
ao grupo controle.

O envelhecimento rapido na SD é uma
caracteristica bastante comum, que pode ser
atribuida a hiper expressao de Cu/Zn-SOD1. A
superédxido dismutase (SODs) esta envolvida na
protecdo celular quanto a toxicidade de oxigénio.
Porém, varios documentos relataram que a
hiperexpressao de Cu/Zn-SOD também pode
causar danos oxidativos as células. Como
consequéncia, a formacédo excessiva de radicais
hidroxil podera levar a lesdo oxidativa, aumen-
tando a freqiiéncia de danos ao DNA, induzida
por peréxido de hidrogénio (H202) e cobre e
levando, portanto, ao envelhecimento rapido*'.

O estresse oxidativo € uma situacao
decorrente de um desequilibrio entre o sistema
pro-oxidante-antioxidante. Isso pode ser devido a
fontes exdgenas de radicais livres ou a estresse
endogeno. Tais danos podem atingir todos os tipos
de moléculas, incluindo DNA, lipideos, proteinas
e carboidratos. Portanto, o estresse oxidativo pode
estar envolvido em processos tais como: mutagé-
nese, peroxidacao lipidica, oxidacdo de proteinas
e danos de carboidratos, e pode ser conseqtiéncia
da deplecao dos niveis de antioxidantes, ou do
aumento da formacao de espécies reativas de
oxigénio, contribuindo para os processos de enve-
lhecimento e doencas*.

Nesse contexto, no estudo de Antonucci
et al.*, 31 pacientes com Sindrome de Down
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foram avaliados com o intuito de estudar a
presenca de apoptose nas células do sangue,
relacionando-a aos niveis de zinco no plasma.
Vinte pacientes foram submetidos a uma terapia
com sulfato de zinco (ZnSO4) e 19 ficaram sem o
respectivo tratamento. Antes da intervencao,
observou-se a presenca de apoptose nas células
do sangue desses pacientes, enquanto que apds
a suplementacao foi verificada uma reducéo no
numero de células apoptdticas. Esses resultados
sugerem que o processo de células programadas
para morrer, no sangue de pacientes com
Sindrome de Down, esta relacionado com os niveis
de zinco no plasma, uma vez que a concentracado
adequada do mineral inibe a atividade de
endonucleases e, conseqientemente, a fragmen-
tacdo de DNA.

Zinco, sistema imune e Sindrome de Down

Diversas pesquisas tém demonstrado que
individuos com cromossomo 21 excedente
apresentam maior vulnerabilidade a infeccdes do
que a populacdo em geral, sugerindo a possivel
presenca de alguma alteracdo imunolégica®.

O zinco é um cofator de varias enzimas
gue participam de sistema imune. Reduzidas
concentragoes séricas desse elemento sdo
apontadas como possivel causa da deficiéncia na
quimiotaxia observada na Sindrome de Down,
uma vez que esse mineral atua como um cofator
na resposta das células T#.

Bjorksten et al.*> avaliaram o efeito da
suplementacdo com sulfato de zinco durante 2
meses, em 12 individuos com Sindrome de Down
que apresentavam reduzidas concentragoes séricas
de zinco e deficiéncia na funcdo imune. Apés a
intervencao, os autores observaram aumento dos
niveis séricos de zinco, melhora na resposta
dos linfécitos T e na funcdo quimiotéaxica dos
neutrofilos.

As concentracoes de imunoglobulinas
foram avaliadas em 110 individuos com Sindrome
de Down, em diferentes faixas etarias, divididas
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em 3 grupos: (grupo 1=1-9 anos; grupo 2=6-15
anos; grupo 3= 15-35 anos) e comparadas com o
grupo controle no mesmo estagio de vida (n=110).
As concentracdes séricas de IgA foram signifi-
cativamente mais altas em todos os grupos com
SD, sendo que a IgA se encontrava mais elevada
nos grupos 1 e 2. Os niveis séricos de zinco foram
menores em todos 0s grupos com SD*.

Licastro et al.*” estudaram os efeitos de
uma suplementacao oral de zinco, com duracao
de quatro meses, sobre os parametros imuno-
l6gicos de 21 individuos com SD, com idades
variando entre 7 e 15 anos. O zinco foi adminis-
trado na forma de 1mg de sulfato por quilograma
de peso corporal por dia. Niveis plasmaticos do
metal foram monitorados durante todo o
procedimento, a fim de evitar possivel acimulo.
Os autores observaram melhoras em alguns dos
parametros controlados: atividade proliferativa
dos linfocitos, niveis de timulina e funcdes dos
neutrofilos, ao lado de um ndmero menor de
quadros infecciosos e da incidéncia de estados
febris, concluindo que no grupo estudado houve
efeitos benéficos.

Andlises retrospectivas de cinco pacientes
com SD, os quais apresentavam infeccoes
recorrentes, revelaram que todos tinham niveis
baixos de timulina. Trés pacientes tinham baixos
niveis de zinco, que normalizaram apds reposicao
do mineral. Porém, os niveis de timulina foram
persistentemente baixos em quatro dos cinco
pacientes com SD, apesar de manterem niveis
celulares normais de zinco*.

Disfuncdes imunes, niveis de zinco plasma-
tico e presenca de doenca gastrointestinal foram
investigados em 43 criancas com SD. Linfocitos T
periféricos com fendtipos de células helper ou
cluster de diferenciacdo 4 (CD4) estavam dimi-
nuidos. Células T ativas circulantes (CD3/HLA-DR-
-células positivas) e linfocitos granulares
(CD16/CD56 células positivas) estavam aumen-
tados. Niveis plasmaticos de interleucina-6 esta-
vam mais altos em criancas com SD do que em
controles (n=18). Muitas dessas criancas

mostraram niveis séricos aumentados de imuno-
globulina-G (IgG) especifica para antigeno de
gliadina. O aumento sérico de interleucina-6
estava relatado por idade e correlacionado com
os niveis anti-gliadina IgG em SD. Os niveis de
zinco no plasma estavam mais baixos em criancas
com SD e doenca celfaca e naqueles com anti-
-gliadina IgG, do que nas criancas com SD sem
anti-gliadina IgG detectavel®’.

No estudo ja citado anteriormente, reali-
zado por Romano et al.”, ndo foi encontrada
nenhuma diferenca significativa com relacdo aos
anticorpos antigliadina, IgA e IgG, presenca de
doenca celiaca, relacdo CD4/CD8, imunoglo-
bulinas G totais e subclasses, em comparacao aos
dois grupos com SD (n=120), um com niveis
normais de zinco e o segundo com niveis reduzidos
do mineral.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem evidéncias experimentais que
demonstram alteracbes na distribuicdo do zinco
em organismos de individuos portadores da
Sindrome de Down, bem como disturbios
bioquimicos, metabodlicos e/ou hormonais,
manifestados pela deficiéncia desse mineral.
Varias pesquisas mostram os resultados promisso-
res da suplementacdo com zinco na melhora de
quadros clinicos, como o hipotireoidismo subcli-
nico e alteracoes do sistema imune. Novos estudos
sobre os mecanismos de interacdo do zinco
diretamente com as enzimas que participam da
conversdo dos hormonios tireoidianos, ou influen-
ciando a producao de citoquinas que participam
do sistema imune, poderao fornecer bases para o
entendimento bioquimico da interacdo desse
mineral com as alteracdes hormonais e imunolo-
gicas na Sindrome de Down. O desdobramento
desse conhecimento podera nortear outros ensaios
clinicos para estabelecer o potencial terapéutico
do zinco sobre o hipotireoidismo, o estresse
oxidativo e a deficiéncia do sistema imune.
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Dieta e cancer gastrico: aspectos historicos
associados ao padrao de consumo alimentar
no estado do Pard’

Diet and gastric cancer: historical aspects associated
with dietary patterns in the state of Para, Brazil
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RESUMO

O cancer gastrico ainda constitui importante problema de satde publica no estado do Pard, onde as taxas de
mortalidade apresentam valores acima da média brasileira. As bases histéricas de ocupacdo de espaco na
Amazobnia, bem como as relacbes econdmico-sociais estabelecidas ao longo desse processo, marcaram o
padrdo alimentar desse Estado. Este trabalho tem por objetivo reconstruir as principais caracteristicas do
padrao alimentar dessa populacdo no século passado. Procurou-se identificar todas as publicacoes cientificas
disponiveis que relacionavam dados sobre os habitos alimentares dos residentes do Pard no século XX. A
partir dessas publicacdes, foi possivel caracterizar o padrdo alimentar da populacdo paraense no século XX,
que incluia um elevado consumo de sal, utilizado na conservacao de carnes e frutos do mar, um consumo
relativamente reduzido e irregular de legumes e verduras e uma importante ingestdo de glicidios, a partir da
farinha de mandioca, muitas vezes adicionada de corantes artificiais. O padrao de dieta retratado, provavelmente
comum a outras regides da Amazoénia, pode ser caracterizado, com base na literatura cientifica, como
potencialmente favorecedor de certas condicdes associadas a carcinogénese gastrica. Nesse sentido, ele
poderia ter contribuido, em parte, para a alta mortalidade por essa neoplasia registrada na regiao Norte.

Termos de indexacao: dieta; farinha de mandioca; neoplasias gastricas; sal.

ABSTRACT

Gastric cancer still constitutes an important public health problem in the state of Pard, Brazil, where mortality
rates are above the Brazilian average rates. The historical basis of occupation of the Amazon region, as well as

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de A.L.S. RESENDE, intitulada “Mortalidade por cancer gastrico e habito alimentar no
estado do Pard, 1980 - 1997”. Escola Nacional de Saude Publica/Fundacio Oswaldo Cruz; 2002.

2 Secretaria Executiva de Estado de Satide Publica do Pard. Belém, PA, Brasil.

2 Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude, Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo
Cruz. Rua Leopoldo Bulhoes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: 1.E.
MATTOS. E-mail: <imattos@ensp.fiocruz.br>.
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the social-economic relations established during this process, have marked the dietary patterns of this state.
The aim of this work is to reconstruct some of the main characteristics of the dietary pattern of the population
of Paré in the last century. We sought to identify all the scientific papers that contained data on the dietary
habits of the population of Para during the XX Century. This material allowed us to characterize the eating
pattern of this population during the XX Century which included an elevated consumption of salt, used to
preserve meats and seafood, a relatively low and irreqular consumption of legumes and leaves and an important
consumption of carbohydrates with the cassava flour being the main source and frequently containing dyestuffs.
This dietary pattern, probably common to other regions of the Amazon, can be characterized as potentially
supportive of certain conditions associated with gastric carcinogenesis. In this sense it could have contributed,
at least partially, to the high mortality rates from this neoplasia in the Amazon region of Brazil.

Indexing terms: diet; manihot flour; stomach neoplasms, salt.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O cancer gastrico vem apresentando uma
diminuicdo da incidéncia e da mortalidade em
varios paises, inclusive no Brasil, embora ainda
seja uma das localizagdes tumorais mais fre-
guentes no mundo. Howson et al.’ sugeriram que
o declinio das taxas de mortalidade por cancer de
estdmago, observado em varios paises do mundo,
se relacionou a modificacdes na dieta das
diferentes populacées, que adotaram padroes de
consumo relacionados a um menor risco para
essa neoplasia.

Em estudo que examinou o padrdo de
mortalidade por cancer de estdmago, no periodo
1980-1997, no Estado do Para e em sua capital,
foi observada uma tendéncia decrescente
constante da mortalidade por essa neoplasia?,
embora as taxas de mortalidade, em Belém, no
perfodo 1995-97, fossem ainda superiores as
verificadas no periodo 1980-1985, em outras
capitais de Estados brasileiros. No Estado do Par3,
0 cancer de estébmago foi a primeira causa de
morte por neoplasia em 1999 e 2000, correspon-
dendo, respectivamente, a 15,98% e 13,99% das
mortes®.

Os principais fatores da dieta implicados,
segundo a literatura, na carcinogénese gastrica
sdo a ingestdo de altas concentragbes de nitra-
tos/nitritos, presentes em carnes salgadas ou em
conserva, o consumo de alimentos que favorecem
a formacao de nitrosaminas e a ingestao excessiva
de sal e amido e de alimentos mal conservados*>.

Os tumores de estdmago evoluem a partir
de um processo de transformacdo da mucosa

gastrica, que se desenvolve a longo prazo, e é
originado pela acdo de diferentes fatores de risco.
Embora a causalidade do cancer gastrico ainda
nado esteja bem estabelecida, numerosos estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que a dieta é
o fator de risco exdgeno mais relevante®. Segundo
Hwang e colaboradores’, a dieta parece estar
envolvida nos estagios mais precoces da
transformacao das células normais em células
cancerosas (Figura 1). Os estagios iniciais de
gastrite crénica e atrofia parecem ser promovidos
pela ingestao excessiva de sal, estando os estagios
intermediarios associados a ingestao de nitratos,
nitritos e outros fatores que favorecem a producao
intragastrica de nitrosaminas. O alto consumo de
amido também estaria envolvido nesse processo,
ocasionando irritacdo da mucosa gastrica ou
promovendo a nitrosacdo dos nutrientes ingeridos®.
Por outro lado, agentes anti-oxidantes, como o
acido ascoérbico e a vitamina E, presentes em frutas
e vegetais, poderiam inibir a producdo dessas
substancias, atuando como fatores de protecao
contra a carcinogénese gastrica®.

Nesse sentido, é interessante resgatar o
padrao histérico de dieta da populacado paraense,
no século passado, que poderia ter contribuido,
parcialmente, para a mortalidade por cancer
gastrico registrada no Estado.

METODOS

Para a caracterizacdo do padrao alimentar
da populacao paraense, tendo em vista suas
possiveis repercussdes no padrao de distribuicdo
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Mucosa normal

H. pylori (+) Sal (+)
Antibidticos (-)
Gastrite superficial
‘ & Beta -caroteno (-)
Atrofia gastrica
Antibiéticos (-) <«—— Sal(#)
> ) Nitratos (+)
Metaplasia Vitamina C (-)
Vitamina E (-)
Cigarros (+)
Alcool (+) ~ ——» sal (+)
Nitratos (+)
Armazenamento Inadequada L
. Vitamina C (-)
de alimentos (+)
Displasia
<4—— Sal(+)
Carcinoma

Figura 1. Influéncias ambientais no processo de carcinogénese
gastrica*.
Fonte: *Adaptado de Hwang et al.*°.

da mortalidade por cancer gastrico no estado,
interessava o consumo no século passado, em
especial, na primeira metade daquele e entre
1950-1980. Dados mais atuais de consumo
alimentar (década de 90, em diante), devido a
necessidade de um periodo de laténcia entre a
exposicao e o desenvolvimento de neoplasia, iriam
repercutir no padrao de adoecimento de anos mais
recentes. Assim, no periodo de janeiro a dezembro
de 2000, procurou-se identificar as publicacoes
que relacionavam dados sobre habitos alimentares
da populacao residente no Estado do Para3,
durante o século XX, para a descricao desse perfil
e do contexto histoérico que Ihe deu origem.

Com essa finalidade, foram conduzidas
buscas no acervo de bibliotecas, museus,
universidades e érgdos publicos localizados no
Estado do Par3, para levantamento das referéncias
bibliograficas disponiveis sobre o consumo
alimentar da populacao durante o século XX.
Foram consultados os bancos de dados
informatizados Medline e Lilacs, com a utilizacao
das palavras-chave “dieta” “Pard” “habitos
alimentares” “consumo alimentar”. Buscas adi-
cionais nas listas de referéncias das publicacoes
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identificadas e consultas a especialistas foram,
também, efetuadas.

A partir do conjunto de publica¢des iden-
tificado, procurou-se levantar os habitos ali-
mentares da populacdo paraense no século
passado, em dois diferentes momentos, e
caracterizar o padrdo de consumo alimentar
regional predominante e suas possiveis relacoes
com a carcinogénese gastrica.

RESULTADOS

Consumo alimentar no Estado do Para

Na primeira metade do século XX, a
populacdo do Estado do Para, que vivia dispersa
no interior da floresta ou a margem dos rios, tinha
como principais fontes de alimentacédo a fauna e
a flora. Segundo relatos da literatura, a base
alimentar tinha origem no extrativismo, incluindo
o consumo de frutas, caca e peixes em abun-
dancia, e na agricultura de subsisténcia, a partir
de pequenas lavouras de mandioca, com a qual
se preparava farinha, fonte de carboidratos na
dieta das populacdes na Amazénia’®.

Em relacdo aos habitantes das cidades e
regides com densidade populacional relativamente
mais elevada, constituidos, em sua maioria, por
assalariados ou agricultores com baixo poder
aquisitivo, a ingestdo protéica na dieta alimentar,
tradicionalmente, era a base de peixe seco
salgado, carne salgada (charque) ou em conser-
va'®. O célculo do consumo de proteina animal,
efetuado com base no abate do gado nos
matadouros, poderia induzir a falsas conclusoes
sobre essa ingestdo, uma vez que a carne bovina
in natura era rara ou inexistente no interior do
Estado. Naquele periodo, a populacdo urbana
experimentava o efeito periédico da escassez de
alimentos, pois a maioria dos produtos alimenticios
precisava ser comprada'®.

Os fatos acima apontados dificultam que
se tenha, atualmente, uma avaliacdo precisa do
consumo médio de alimentos per capita na
primeira metade do século passado. Contudo,
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considerando a Regido Amazénica no seu conjun-
to, e salvo raras excecdes, a diversidade regional
do padrao alimentar era mais importante do que
a sua uniformidade, sendo aquela determinada
por uma série de fatores que levavam a variacao
dos héabitos de alimentacdo em funcado do
ambiente.

Nesse periodo, o consumo de peixe, no
litoral, e nas margens dos rios, era predominante
no padrao alimentar, enquanto no interior preva-
lecia 0 consumo de carne de caga, e na regiao
das ilhas do delta do Amazonas, proliferavam as
plantacdes de acai, fruto de palmeira regional,
fonte de célcio e carboidratos’®.

Embora o solo do Estado do Para fosse
considerado de baixa fertilidade, suas terras eram,
preferencialmente, agricultéveis. Em 1965, segun-
do o Anuério Estatistico do Brasil do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica', de sua
superficie de 1 248 042km?, somente 2 242km?
(0,18% da area do Estado) foram cultivados com
cultura de subsisténcia alimentar.

Os principais alimentos de origem vegetal
produzidos pelo Estado nos anos 60 eram arroz,
milho, feijao, mandioca e castanha da Amazonia;
guanto aos alimentos de origem animal, desta-
cavam-se a carne bovina, leite, peixes e mariscos,
ovos e aves'®. Entre os produtos de origem vegetal,
0s mais consumidos encontram-se especificados
na Tabela 1, na qual se pode observar o impor-
tante aumento na producdo de mandioca
(119%) e arroz (110%), entre 1956-65.

A producao elevada de mandioca era
destinada, principalmente, ao preparo de farinha,

por meio de processo artesanal de beneficiamento.
Em 1976, a producéo de farinha atingiu 1 004 322
toneladas, um acréscimo de 21%, considerando
como referéncia o ano de 1970, A farinha de
mandioca representava um dos principais com-
ponentes da dieta alimentar da populacdo da
regido Norte, cuja média de consumo era de
176g/pessoa/dia, naquele periodo™.

O consumo de hortalicas e legumes, tradi-
cionalmente reduzido em funcdo de caracteristicas
culturais, veio decrescendo ao longo do tempo,
em grande parte, devido ao fato de que a produ-
cdo local erainsignificante e esses alimentos, quase
todos importados, apareciam no mercado em
pequena quantidade e com preco elevado'. O
consumo médio de hortalicas e legumes era da
ordem de 30g/dia per capita, considerado muito
reduzido, observando-se um consumo per capita
de apenas 2g/dia de folhosos; entre os legumes,
0 maior consumo verificado era o de abdbora,
gue alcancava 17g/dia, em média, e o consumo
de frutas era um dos mais elevados da regido
Amazénica, em torno de 162g/dia, devido,
principalmente, ao acai'>.

A escassez de dados sobre o consumo de
frutas, e até mesmo sobre sua producdo em
periodos anteriores, permitiu apenas a apresen-
tacdo das informacoes que constam na Tabela 2,
referentes ao periodo 1975-76.0s dados
disponiveis referem-se, entretanto, a apenas dez
espécies, ndo tendo sido encontrados registros
referentes a producao de algumas frutas regionais,
como acal, pupunha, bacuri e cupuacu, que tém
um alto consumo pela populacao paraense.

Tabela 1. Distribuicdo do volume de producéo dos produtos da dieta de maior consumo. Pard. 1956-1965.

Producao (t)

kg/ano Per capita

Cultura Acréscimo (%) Acréscimo (%)
1956 1965 1956 1965

Mandioca 440,042 964,514 119,000 69,000 107,000 55,000

Arroz 32,313 67,955 110,000 21,000 38,000 81,000

Milho 22,091 37,043 68,000 17,000 21,000 24,000

Feijao 5,323 7,276 37,000 4,400 4,000 -10,000

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’.
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Especificacio Producdo em toneladas %(*) indice

1974 1975 1976 Total 1974 1975 1976
Banana 5 644 8 583 9 446 23673 57,6 100 152 167
Abacaxi 1797 1070 445 3362 8,2 100 60 30
Coco seco 994 1103 1026 3123 7,6 100 111 103
Manga 1197 528 930 2 655 8,5 100 44 77
Mamao 631 919 953 2503 6,1 100 146 151
Melancia 664 615 1122 2 401 5,8 100 93 169
Maracuja 368 552 1250 2170 5,3 100 150 340
Laranja 240 339 294 873 2,1 100 141 122
Abacate 63 109 53 225 0,6 100 173 84
Limao 53 19 72 0,2 - 100 36
Total 11598 13871 15 588 41 057 100,0 100 119 134

*Percentual sobre a producao total de frutas no periodo 1975-76.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’.

Nota: No calculo dos indices foi tomado 1974 para ano base, excecao feita para o limao (1975).

O consumo per capita de proteinas de
origem animal, no Estado do Pard, apresentava
um indice elevado na segunda metade do século
XX. Grande parte da carne era proveniente de
outros estados. No matadouro de Belém, o maior
centro consumidor do Estado do Par4, cerca de
30% do gado abatido na década de 60 era
procedente do Estado de Goids, sendo que cerca
de 3 441 toneladas de carne (2 500 toneladas ou
80%, na forma de charque) eram importadas
anualmente'. Devido a necessidade de impor-
tacdo, havia um acesso restrito a esse produto’ e
o alto consumo de proteinas de origem animal
pode ser atribuido ao suprimento de outras fontes
desse nutriente, como leite, ovos'® e peixe, consu-
mido com grande frequéncia pela populagao’.
Deve-se destacar, por exemplo, que a proporcao
de geladeiras disponiveis em Belém, entre as
familias com renda situada no percentil 40 dessa
distribuicdo, era de apenas 14%, naquele
periodo™.

No final dos anos 60, a pecuaria despontou
COmo nova riqueza, revelando-se uma alternativa
para a ocupacao dos vazios demogréaficos. Nessa
mesma época, a pesca continental e maritima se
encontrava em pleno desenvolvimento, assumindo
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especial dimensdo, devido a extensdo e a
variedade dos recursos hidricos'®. Naquele periodo,
coexistiam, no setor pesqueiro estadual, uma
atividade essencialmente artesanal, que respondia
pela maior parcela da producado de pescado, e
um setor empresarial, que se organizou sob o
estimulo dos incentivos fiscais'.

Quanto ao consumo de carne de caca,
Bastos & Ferreira'’ listaram as espécies de animais
silvestres preferidas como alimento no Estado do
Para, destacando a paca, o veado, o porco do
mato, a tartaruga, a anta e a cutia. Na verdade,
a carne de caca se destacava, principalmente,
como estratégia de sobrevivéncia de colonos e
caboclos, ao longo da rodovia Transamazonica,
construida na década de 70. Segundo Moran'®,
antes da construcdo da rodovia, os animais de
caca eram muito mais comuns, mas a destruicdo
da floresta para a agricultura afastou-os para areas
distantes, ainda ndo penetradas por grupamentos
humanos.

Ayres' menciona que a chegada daquela
rodovia, com a conseqlente integracao que
originou, trouxe modificacdes na composicdo da
dieta dos habitantes da regido, destacando o
importante papel dos fatores econémicos e
culturais nessas alteracoes.

Revista de Nutricao



516

Revista de Nutricdo

A.LS. RESENDE et al.

Caracteristicas da dieta regional do
Para relacionados ao processo de
carcinogénese gastrica na literatura
cientifica

Aqui se buscou demarcar caracteristicas
especificas do padrao alimentar regional do
paraense do século passado, no que diz respeito
a aspectos que, com base nas evidéncias da
literatura cientifica, poderiam estar relacionados
a etiologia do cancer de estdbmago. Dessa forma,
sdo retomadas algumas questdes relativas ao
padrdo observado no periodo analisado.

Embora o exame do consumo médio anual
per capita dos itens da alimentacdo, sem
considerar a estratificacao social das populacoes,
ndo seja a abordagem mais adequada, compa-
rativamente ao emprego de dados epidemiolo-
gicos, provenientes de inquéritos nutricionais, a
auséncia de informacobes sobre estes Ultimos
conduz a adocao de outros indicadores. A partir
das informacbes disponiveis na literatura, é
possivel reconstruir algumas das principais
caracteristicas do padrdo alimentar dessa
populacdo, que poderiam estar associadas a
carcinogénese gastrica, especialmente a partir dos
anos 60, quando ja estavam disponiveis infor-
macdes mais detalhadas sobre o consumo

Uma dessas caracteristicas consiste no
elevado consumo da farinha de mandioca,
presente no cotidiano das refeicdes regionais. Essa
farinha, produzida com o beneficiamento do
tubérculo, freqlientemente é acrescida de dife-
rentes corantes a base de anilina, o que lhe
confere tonalidades diversas. Sendo esse um item
importante na alimentacdo das populacoes
amazobnicas, de todas as faixas etarias, - 0 consumo
médio anual per capita em Belém, em 1995/96,
foi da ordem de 33,9kg, sendo de 18,0kg em
Salvador, 0,6kg em Goiania e 1,2kg em Porto
Alegre?® - sua ingestao diaria pode implicar em
exposicao quimica continua.

Em relacdo aos habitos alimentares

regionais do passado recente, vale a pena men-
cionar, também, o consumo diario de tacaca, uma

refeicao servida com um caldo fervente, acom-
panhado de goma de mandioca, tucupi e
camardes salgados, ingerido em temperatura
elevada. Outro importante item da dieta regional,
derivado da mandioca, é o tucupi, molho &cido
gue integra diversos pratos da cozinha paraense
e de outras areas da Amazonia (consumo per
capita anual de 0,35kg em Belém)?'.

O consumo de carne vermelha e peixe,
dadas as dificuldades de conservacao de alimentos
pereciveis, na auséncia de refrigeradores, era
garantido gracas a sua preservacao, mediante a
adicdo de sal. Dessa forma, o chargue e os frutos
do mar salgados, sobretudo peixe e camarao,
foram incorporados ao padrao alimentar do Para
e de outras areas da regiao amazonica, consti-
tuindo itens relevantes na alimentacao. Compara-
tivamente com outras regides do pais, 0 consumo
médio populacional de peixe e camarao salgado,
na década de 80, era de 1,05kg/ano em Belém,
ou seja, 10 a 15 vezes superior ao observado em
Salvador (0,12kg/ano) e em Goiania (0,07kg/ano)?".
Em relacdo a ingestao de carnes preservadas, o
consumo per capita em Belém, no mesmo periodo,
foi de 2,9kg/ano, sendo de 0,5kg/ano em Porto
Alegre e de 0,1kg/ano em Goiania?'. Deve-se,
ainda, mencionar o consumo de carnes curadas
(presunto, mortadela, salsicha, lingtica, toucinho),
da ordem de 1,1kg/ano em Belém, na década
de 907,

O consumo regional de frutas poderia ser
considerado como regular e o de legumes, como
reduzido. O consumo médio per capita de banana,
em Belém, foi da ordem de 8,1kg na década de
90 versus 1,7kg em Porto Alegre e 2,0kg em
Goiania; para laranja, foi, respectivamente, de
8,3kg, 7,9kg e 5,7kg; para outras frutas, como
manga, tangerina, maracuja e maca, foi observado
um consumo médio per capita de, respectivamen-
te, 5,2kg, 12,9kg e 8,2kg?°. Deve-se acrescentar
a essas estimativas, o consumo da polpa da fruta
acal, da ordem de 11,9kg per capita/ano em
Belém, e de consumo infimo nas demais capitais,
na década de 90, bem como o de outras frutas
regionais, COmo o cupuacu, o bacuri e a acerola.
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Em relacdo a ingestao de hortalicas, foi
observado um consumo estavel em Belém, entre
as décadas de 80 e 90 (2,1kg/ per capita/ano),
mas bem menor do que o observado em Goiania
(4,7kg) e Porto Alegre (3, 1kg). O consumo popula-
cional médio de legumes selecionados, ao longo
das mesmas décadas, foi, igualmente, mais
reduzido em Belém (1,5kg/ano), versus 2,9kg/ano
em Porto Alegre e 6,0kg/ano em Goiania®.

DISCUSSAO

Considerando o padrao alimentar apresen-
tado, pode-se concluir que a alimentacdo basica
da populacao paraense, no século passado,
incluia um consumo elevado de sal, utilizado na
conservacao de carnes e frutos do mar, um consu-
mo relativamente reduzido e irregular de legumes
e verduras e uma importante ingestdo de glicidios,
a partir da farinha de mandioca, muitas vezes
adicionada de corantes artificiais com anilina. Esse
padrao de dieta, provavelmente, presente em
outras regides da Amazdnia, pode ser caracte-
rizado como potencialmente favorecedor de certas
condigcdes associadas ao processo de desenvol-
vimento do cancer gastrico.

Ainda que nao seja possivel a confirmacdo
a partir de dados empiricos referentes ao estado
do Para, é razoavel supor, com base na literatura,
que as precarias condicdes de saneamento
ambiental daquele periodo, acrescidas da existén-
cia de aglomeracoes intradomiciliares, poderiam
ter favorecido a distribuicdo da infeccao por
Helicobacter pylorina populagao desde a primeira
infancia, relacionada a maior prevaléncia de
cancer gastrico’??. Diferentes estudos mostram
prevaléncias elevadas de H. pylori em populacoes
de paises em desenvolvimento, populacoes de
baixo nivel sécioeconémico, assim como em
grupos etarios mais jovens?*2¢. O papel da H. pylori
nesse processo ainda ndo estd claramente
definido, mas o estimulo a multiplicacdo celular e
a atracdo de polimorfonucleares representa
hipoteses em investigacdo??. Assim, as agressoes
continuas a mucosa gastrica, decorrentes da acao
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irritativa do consumo de sal, e/ou da ingestao de
alimentos em temperatura elevada, poderiam
atuar como facilitadores no processo de sua
invasao por Helicobacter pylori e patbgenos
relacionados, tal como sugerido na literatura?’.

Da mesma forma, o consumo de anilina,
presente em varios tipos de farinha de mandioca
e fonte de radicais NH, e NO,, poderia atuar como
substrato para a formacao enddégena de nitrosa-
minas, importantes carcinégenos associados a
patogénese do cancer gastrico, particularmente
na situacao de caréncia relativa de anti-oxidantes®
(em funcdo de um consumo reduzido de legumes
e vegetais, embora maior de frutas). Além disso,
0 consumo elevado de carboidratos, caracteristica
da dieta tipica das populacdes amazbnicas em
geral, poderia, também, atuar como um fator de
risco para o desenvolvimento dessa neoplasia,
embora seu papel no processo de carcinogénese
gastrica seja, ainda, motivo de controvérsias®*,

O intervalo de tempo decorrido entre as
exposicoes associadas a dieta regional, aqui deli-
neadas, e a observacao atual de elevados niveis
de cancer gastrico no Pard, asseguraria um pe-
riodo de laténcia razoavelmente extenso, para
supor sua possivel contribuicao para a distribuicao
epidemiolégica dessa doenca. Assim, se poderia
supor que varios componentes da dieta,
historicamente presentes nessas populacdes (alto
consumo de sal e carboidratos, ingestdo continua
de anilina, reduzido consumo de legumes e
verduras, entre outros), conjuntamente com a
infeccdo potencialmente precoce pelo H. pylori,
gerariam condicdes compativeis, segundo o
conhecimento cientifico, com o desencadeamento
do cancer gastrico.

Estudos epidemioldgicos publicados na
ultima década tém propiciado um maior conhe-
cimento do papel da dieta na morbimortalidade
por doengas nao transmissiveis em geral, e por
neoplasias em particular. As evidéncias da lite-
ratura apontam para a nutricdio como um dos
principais determinantes modificaveis dessas
doencas, demonstrando que alteracdes da dieta
tém fortes efeitos, tanto positivos como negativos,
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sobre a salide humana?®. Essas mudancas podem
influenciar, ndo somente a condicao de salde
atual dos individuos, mas determinar o desenvol-
vimento, ou ndo, de uma doenca nao transmissivel,
ao longo da vida?°.

Como fator importante na promocao e
manutencao da saude, durante todo o curso da
vida, a nutricdo ocupa posicao proeminente em
atividades de prevencao?. E preciso entender
melhor as relacoes entre o consumo alimentar e
a ocorréncia de neoplasias, para que se possa
propor medidas preventivas. Para isso, é impor-
tante dispor de informacdes sobre padrdes de
dieta, atuais e pregressos de portadores de cancer.

Nesse sentido, a caracterizacdo do padrao
alimentar do Pard, no século XX, pretende contri-
buir para ampliara compreensao sobre a primazia
assumida pelo cancer de estbmago, como uma
das localizacdes tumorais de maior incidéncia
naqguele Estado, e em outros grupos populacionais
da regido Amazdnica.
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sobre determinado tema, mediante andlise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e
comparativa dos trabalhos na &rea, que discuta os limites e alcances
metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até
dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagao: relato de informagoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo
de apresentacao ou atualizacdo sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao
de assunto que gere questionamentos e hipoteses para futuras
pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem
ser acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica da
Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Salde. Além disso, deverd constar, no Ultimo
pardgrafo doitem Métodos, uma clara afirmacao do cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki (2000),
além do atendimento a legislacGes especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacdo de manuscritos

Os manuscritos submetidos & Revista, que atenderem a
politica editorial e as “instrucdes aos autores”, serao enca-
minhados ao Comité Editorial, que considerara o mérito cientifico
da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comité. Cada manuscrito sera enviado para trés relatores
de reconhecida competéncia na tematica abordada.
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O processo de avaliacao por pares é o sistema de blind
review, em procedimento sigilose quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacao de
autoria do manuscrito.

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

Os pareceres dos consultores comportam trés possibi-
lidades: a) aceitacao integral; b) aceitacdo com reformulacoes;
) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor serd
comunicado.

A deciso final sobre a publicacao ou ndo do manuscrito
é sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
os ajustes que julgarem necessarios. Na deteccdo de problemas
de redacao, o manuscrito serd devolvido aos autores para as
alteracdes devidas, o trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Apos aprovacao final, encaminhar em disquete 3,5,
empregando editor de texto MS Werd versao 6.0 ou superior.

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

2) Submissao de trabalhos.

Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada;
por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho,
declaracao de que o trabalho esta sendo submetido apenas &
Revista de Nutricao e de concordancia com a cessao de direitos
autorais. Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas
em outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a
permissao para seu uso. A carta deve indicar o nome, enderego,
numeros de telefone e fax do autor para o qual a correspondéncia
deve ser enviada.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com
as dimensées do projeto. O crédito de autoria deverd ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como concep¢ao e desenho,
ou anélise e interpretacdo dos dados.Nao se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secao
Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente,
a contribuicao de cada um dos autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao da
Revista em quatro copias, preparados em espaco duplo, com
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fonte Times New Roman tamanho 12 e limite maximo de 25
paginas para Artigo Original ou de Revisdo, 10-15 paginas
para Comunicacdo e Ensaio e 5 paginas para Nota Cientifica.
Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificacao. Para esclarecimentos de eventuais dividas quanto
aforma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos
escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Os artigos
devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50,

Pagina de titulo: deve conter: a) titulo completo; b}
short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués
(ou espanhal) e inglés; ¢) nome de todos os autores por extenso,
indicando a filiacio institucional de cada um; d) endereco
completo para correspondéncia com os autores, incluindo o
nome para contato, telefone, fax e e-mail. Observacdo: esta
devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informagao sobre o local, populacdo
e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informa-
coes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacdo, utilizando os
descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacéo do problema, e
que destaque sua relevancia, Nao deve ser extensa, a nao ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao. Metodologia:
deve conter descricao clara e sucinta, acompanhada da
correspondente c¢itagdo bibliografica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validagao; tratamento estatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-
mente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizacao no texto. A cada um se deve
atribuir um titulo breve. Os quadros terac as bordas laterais
abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracoes e graficos), que devem permitir reducao
sem perda de definicao, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou
impressao de alta qualidade. Discussdo: deve explorar, adequada
e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras

observacdes ja registradas na literatura. Conclusdo: apresentar
as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na
secao Discussdo, 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 colaboracao para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluides apenas quando impres-
cindiveis & compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aguelas usadas conven-
cionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto.
Nao devem ser usadas no tftulo 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 revisao,
que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citacao no
texto obedecera esta numeragdo. Nas referéncias com dois até o
limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al. As
abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao 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 citacao, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressdo
et al.

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

Exemplos

Livros

Pena 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 epidemiolégica en el Brasil. In: Pefia
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion 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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Dissertacoes e teses

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

Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
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 Eletronico
Periédicos eletrdnicos, artigos

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

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http:/Amvww.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:/fwww.icmje.org).

LISTA DE CHECAGEM

[ Declaracao 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

[ 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 gue nao sdo de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em gue se aplique, com termos de indexagdo
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[ Legenda das figuras e tabelas
[J Pagina de rosto com as informacgdes solicitadas
[ Incluir nome de agéncias financiadoras e o niimero do processo

[ Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando

o titulo, o nome da instituicao, ano de defesa e nimero de
paginas

[ Verificar se as referéncias estao normalizadas segundo estilo

Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto

O Incluir permissao de editores para reproducaoc de figuras ou

tabelas publicadas

[ Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.

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

— certifico que participei da concepcdo do trabalho para tornar

publica minha responsabilidade pelo seu contetdo, gue nao
omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre
0s autores e companhias que possam ter interesse na
publicacdo deste artigo;

- certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em _
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo”
substancialmente similar, de minha autoria, nac foi enviado a
outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacao estiver
sendo considerada pela Revista de Nutrigdo, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) Pald — of e —

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

Assinatura do(s) autores(s) [ - . S S
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INSTRUCTIONS FORAUTHORS

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 living 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 from the reviewers consider three
possibilities: a) total acceptance; b) acceptance subject to
reformulation; c) 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 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, willbe 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

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(4):521-526, jul./ago., 2006



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
Portuguese (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 original 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 more 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
waork.

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
more 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
mare than two, cite the first author, followed by the expression
etal.

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

Pena 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: Pefia
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. 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. Representacoes sociais na manutengao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacao]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paule; 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
nutricao para curso de enfermagem. Rev Nutr [periédico
eletrénico] 2002 [citado em Jun 10 2002]; 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://mww who.int/nut/ida.htm

Computer program

Dean AG, et al. £pi 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

[ 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

O include 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

L) Legend of figures and tables

LI Title page with the information requested

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

L1 Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
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