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Composicao corporal de idosas diabéticas
tipo 2: antropometria vs absorcimetria
de Raios-X de dupla energia

Body composition of elderly women with type
2 diabetes: anthropometry vs dual-energy
X-ray absorptiometry

Waléria Christiane Rezende FETT'
Carlos Alexandre FETT'

Julio Sergio MARCHINI?

Julio Cesar MORIGUTI®

Eduardo FERRIOLLI®

RESUMO

Objetivo

Comparar a antropometria ao exame de Raios-x de dupla varredura para estimativa da composicao corporal de
idosas diabéticas tipo 2.

Métodos

A composicao corporal de 51 voluntarias de 60 a 70 anos de idade e indice de massa corporal de 19 a 43kg/m?
foi avaliada pelas medidas antropométricas das dobras cutaneas do triceps, suprailiaca e coxa e associadas ao
exame de Raios-x de dupla varredura, considerado o padréo ouro. Os intervalos de concordancia de Bland e
Altman foram os valores do desvio-padrao do coeficiente de variacdo do exame de Raios-x de dupla varredura
e os valores da antropometria deviam estar nessa faixa. Foram comparadas as médias (teste t de Student) e
feita a correlacdo de Pearson.

Resultados

Os intervalos de concordancia foram os seguintes: peso (kg) Média (M)=0,3, Desvio-Padrdo (DP)=0,1, massa
corporal magra (kg) M=3,0, DP=1,9, massa corporal gorda (kg) M=5,0, DP=3, 1, percentual de gordura corporal
(%GC) M=5,0, DP=3,1. As médias entre os métodos eram iguais e estavam dentro do intervalo de concordancia;

1 Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Educacio Fisica. Av. Fernando Correa da Costa, s/n., Ginasio de Esportes,
Cidade Universitaria, 78068-900, Cuiaba, MT, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: W.C.R. FETT. E-mail:
<wcrfett@hotmail.com>.

2 Universidade de Sao Paulo, Divisao de Nutricio Clinica. Ribeirao Preto, SP, Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Divisdo de Clinica Médica Geral e Geriatria, Departamento
de Clinica Médica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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em média, a antropometria superestimava a massa corporal magra em 2,31kg, e subestimava a massa corporal
gorda e o percentual de gordura corporal em -0,93 kg e -2,7 % respectivamente; a correlacao entre as estimativas
eram significativas (P, r=0,99; MCM, r=0,79; MCG, r=0,93; %GC, r=0,72; p<0,0001).

Conclusao

Os resultados da antropometria e do exame de Raios-x de dupla varredura foram consistentes. Embora tivesse
parte dos resultados da massa corporal gorda e do percentual de gordura corporal fora do intervalo de
concordancia, os outros resultados foram correspondentes, sugerindo o uso da antropometria para avaliacdo
da composicao corporal nessa populacao.

Termos de indexag¢ao: Composicao corporal. Diabetes mellitus tipo-2. ldoso.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to compare anthropometry with dual-energy X-ray absorptiometry for estimating the body
composition of elderly women with type 2 diabetes.

Methods

The body composition of 51 volunteers aged 60 to 70 years, with body mass indices ranging from 19 and
43kg/m?, was determined by anthropometry (triceps, suprailiac and thigh skinfold thicknesses) and dual-energy
X-ray, which is considered the gold standard. The Bland-Altman limits of agreement were the standard deviations
of the dual-energy X-ray coefficient of variation and the anthropometric values should be in this range. The
means were compared by the Student’s t-test followed by the Pearson’s correlation.

Results

Limits of agreement: weight (W, kg) M=0.3, SD=0.1, lean body mass (lear body mass, kg) M=3.0, SD=1.9, fat
body mass (fat body mass, kg) M=5.0, SD=3.1, percentage of body fat (% body fat) M=5.0, SD=3.1. The
means of the two methods were the same and within the limits of agreement. Anthropometry tended to
overestimate lear body mass by 2.31 kg and underestimate fat body mass and % BF by -0.93 kg and -2.7%,
respectively. The estimates correlated significantly (W, r=0.99; lear body mass, r=0.79; fat body mass, r=0.93,
% body fat, r=0.72; p<0.0001).

Conclusion

The anthropometric and dual-energy x-ray results were consistent. Although some lear body mass and % body
fat results were beyond the limits of agreement, the others were within. Therefore, anthropometry can be
used to assess the body composition of this population.

Indexing terms: Body composition. Diabetes mellitus, type 2. Aged.

INTRODUCAO léncia“. O diabetes mellitus tipo 2 atinge em torno
de 171 milhées de pessoas em todo o mundo,
sendo estimado um aumento para 366 milhdes
de portadores em 2030. Entretanto, o aumento

tem sido maior do que as previsdes®.

O diabetes mellitus tipo 2 é caracterizado
como uma desordem metabdlica devida a defi-
ciéncia insulinica e esta associado a doenca coro-
nariana, hipertensao e dislipidemias’. Devido a
essas complicacdes, o diabetes tipo 2 tem alto
custo para os sistemas de saude publica?; nos Esta-
dos Unidos, o custo estimado foi de U$174 bi-

O aumento da prevaléncia do diabetes tipo
2 no Brasil foi associado a obesidade e ao enve-
lhecimento populacional®. Em um estudo multi-
céntrico brasileiro foi verificado aumento da pre-

Revista de Nutricdo

lhdes em 20073, No Brasil houve aumento no nu-
mero de hospitalizacdes por diabetes, proporcoes
superiores as hospitalizacoes por todas as causas,
0 que pode traduzir o aumento da sua preva-

valéncia do diabetes - similar ao da intolerancia a
glicose -, que foi associado a fatores ambientais
e modificacbes do estilo de vida, como a adocao
da dieta ocidental e do sedentarismo’. Além disso,

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):695-702, set./out., 2010



o envelhecimento per se causa mudancas na com-
posicdo corporal com aumento da Massa Corporal
Gorda (MCG) e reducdo da Massa Corporal Ma-
gra* (MCM). Essas alteracdes estdo associadas a
reducdo da capacidade funcional e ao aumento
de doencas em geral®.

Em torno de 80% a 90% dos diabéticos
sdo do tipo 2 e, desses, mais de 80% sdo obesos®.
Todavia, a relacao precisa entre MCM e a MCG
para determinacao das limitacdes funcionais nao
estdo definidas porque os dados sdo contro-
versos'® e os métodos ndo dao relacbes precisas
entre si, sendo polémico qual seria 0 melhor para
determinada populacdo.

Um dos métodos mais precisos, ndo inva-
sivo e rapido (5 a 10 minutos por exame) para
avaliacdo da composicao corporal é o exame de
Raios-x de dupla varredura (DXA, dual-energy
X-ray absorptiometry)''. E seguro e requer o mini-
mo de cooperacdo do avaliado, sendo o erro da
medida do percentual de gordura préximo a 3% 2.
A correlacdo do DXA para estimativa da MCM
(r’=0,98) ¢é alta quando comparada ao método
de quatro compartimentos e também com a mas-
sa muscular estimada pela tomografia compu-
tadorizada (r?’=0,86 a 0,96)'.

A disponibilidade desse método, todavia,
se restringe aos hospitais e as clinicas especiali-
zadas, reduzindo sua aplicabilidade no nivel popu-
lacional. Porém, a antropometria é de facil aplica-
bilidade clinica devido ao facil uso dos instrumen-
tos, baixo custo e por fornecer informacoes sobre
a composicao corporal e os fatores de risco para
doencas crénicas nao-transmissiveis', podendo
auxiliar no tratamento e prevencédo do diabetes?.
Métodos mais precisos como a pesagem hidros-
tatica, o proprio DXA, a ressonancia magnética e
0 método da agua deuterada sdo muito caros, o
gue torna a antropometria atraente.

Embora alguns métodos e/ou equagdes
antropométricas para estimar a composicao cor-
poral de individuos idosos sejam validados, ainda
é dificil escolher o melhor. Estudos que comparem
a antropometria a métodos mais precisos sao ne-
cessarios, com o intuito de identificar suas limi-
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tacoes e aplicacdes®. Entretanto, ainda nao exis-
tem estudos de validacao para o uso da antropo-
metria em idosas diabéticas. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar e comparar a composicao
corporal obtida pelo DXA e pela antropometria,
utilizando-se uma equacao de amplo espectro
populacional em idosas diabéticas do tipo 2.

METODOS

O estudo foi realizado no Ambulatério de
Diabetes do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (HCFMRP-USP). Cinguenta e uma
voluntarias com idade entre 60 e 70 anos, Indice
de Massa Corporal (IMC) variando de 19 a 43kg/m?
e portadoras de diabetes tipo 2 foram seleciona-
das pelo banco de dados do HCFIMRP-USP. Depois
dessa selecdo, as voluntarias foram contatadas
por telefone ou pessoalmente no Ambulatério de
Diabetes, sendo entdo explicados brevemente os
propositos do estudo. Foram excluidas as pacien-
tes portadoras de amputacoes ou com dificuldade
de deambular devido as possiveis influéncias na
estimativa da composicao corporal.

O DXA foi utilizado como padrao-ouro pa-
ra avaliagdo da composicdo corporal’™. Com o
DXA também se estima o peso corporal pelo cal-
culo de &rea e densidade especifica dos tecidos.
Foram adotados procedimentos padrdes para o
posicionamento em decubito dorsal das volun-
tarias durante a fase de realizacdo do exame, sem
objetos de metal ou sapatos. O exame foi reali-
zado pela varredura total do corpo da paciente.
Por meio desse rastreamento foram obtidas as
imagens e analisadas pelo software especifico do
equipamento. O aparelho foi diariamente calibra-
do, utilizando-se um objeto padrdo préprio para
massa 0ssea e outro para as partes moles'".

O peso e a estatura eram medidos pela
manha, apos o esvaziamento vesical (balanca de
plataforma Filizola Eletronica ID 1500; Sao Paulo,
SP: Brasil), com precisdo de 0,1kg e 0,1cm, res-
pectivamente. As dobras cutaneas foram medidas
utilizando-se um adipémetro cientifico da marca
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Lange (Beta Technology, Santa Cruz, CA, USA),
com pressao constante de 10g/mm? na superficie
de contato e precisdo de Tmm, com escalade O a
65mm. O valor considerado foi a média de trés
medidas, desde que nao houvesse variacdo maior
que 3mm entre elas. Foram medidas as dobras
cutaneas do triceps, da suprailiaca, e da coxa, de
acordo com técnicas padronizadas por Pollock
et al.’® e utilizadas para obtencdo da densidade
corporal (DC, g/mL, Equacéo 1), e posteriormente
para o célculo do percentual de gordura corpo-
ral (%GC, Equacao 2) pela formula de Siri'® (Fett
etal."’):

Equacao 1. DC= 1,0994921 — (0,0009929x
X) + (0,0000023x X?) — (0,0001392xY)

Em que DC, densidade corporal (g/mL); X,
soma das dobras cutaneas do triceps, suprailiaca
e coxa em mm; Y, idade em anos.

Equacao 2. %GCA=[(4,95/DC) — 4,5]x100

Em que %GCA é o percentual de gordura
corporal pela antropometria.

Foi usado o teste de Kolmogorov e
Smirnov para avaliar a normalidade de amostra.
Para a andlise de correlacao, foi utilizada a corre-
lacao linear de Pearson e para comparacao das
médias, foi utilizado teste t de Student para amos-
tras ndo pareadas. Foram considerados signifi-
cantes os valores de p<0,05 e intervalo de con-
fianca de 95% . O célculo para estipular os limites
superiores e inferiores da concordancia entre os
métodos foi realizado pelo procedimento de Bland
e Altman?®, utilizando as equacoes 3 e 4.

Equacao 3. LSup=MDif + Dp,,

Em que LSup, limite superior; MDif, média
da diferenca entre os valores da antropometria
menos os do DXA; DP_., desvio-padrao da dife-
renca entre antropometria e DXA.

Equacao 4. Linf= MDif — 2xDP,,
Em que LInf, limite inferior.

Entretanto, foi estabelecida uma faixa de
valores mais estreita considerando mais ou menos
o coeficiente de variacdo' do DXA (Equacéo 5).
Para isso foram sorteadas seis voluntarias e esta-

belecido o coeficiente de variacdo do DXA para
cada variavel. Para serem considerados biolo-
gicamente correspondentes, os valores da dife-
renca entre os métodos para a variavel em questao
deveriam estar dentro dessa faixa (Tabela 1).

Equacéo 5. cv=(%)x 100

Em que CV é o coeficiente de variacao;
Desvio-Padrao (DP), de cinco medidas consecu-
tivas; média (M) das cinco medidas consecutivas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (HCRP n°
9472/2005) e as voluntarias assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Perfil das voluntarias: o IMC variou de 19
a 43 (M=30, DP=5) kg/m? - da normalidade, pro-
ximo do deficit de peso a obesidade morbida; a
faixa de idade era de 60 a 70 (M=65, DP=3) anos
de idade; peso de 40 a 108 (M=71, DP=14) kg;
alturade 1,39a 1,72 (M=1,5, DP=0,06) m. As mé-
dias obtidas pelos dois métodos para as diferentes
variaveis comparadas ndo apresentavam diferenca
estatistica (Tabela 2).

Pela analise de Bland & Altman?® foi esti-
mado que a antropometria em média apresen-
tava diferenca em relagcdo ao DXA de 2,3kg para
MCM de -0,93kg para a MCG e de -2,7% para
%GC. Esses valores, porém, estavam dentro do
coeficiente de variacdo do DXA, que era o limite
aceitavel de comparacao entre os métodos (Figu-
ras 1 a 3). Considerando os valores individual-
mente, o percentual de voluntarias que estava

Tabela 1. Coeficiente de variacdo das medidas obtidas pelo DXA.
Ribeirao Preto (SP), 2004.

Medidas “CV - minimo - maximo M DP
Peso (kg) 0,3-0,5 0,3 0,1
Massa corporal magra (kg) 0,6-6,5 29 1,9
Massa corporal gorda (kg) 1-9,6 49 31
Porcentagem de gordura 0,9-9,3 4,7 31

“Coeficiente de variacao (CV); n=6; M: média; DP: desvio-padrao.
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dentro dos limites considerados aceitaveis para
cada uma das variaveis da composicdo corporal
era de 45% para MCM, 72,5% para a MCG e
53% para o %GC.

Todos os componentes da composicao
corporal estimados pela antropometria e pelo
DXA foram significativamente correlacionados
(Figuras 1,2,3; peso (kg), r=0,99, p<0,0001).
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DISCUSSAO

A equacao de Pollock et al.'® para DC foi
utilizada para o célculo da composicdo corporal a
partir das medidas das dobras cutaneas, conside-
rando ter sido derivada de um amplo espectro
populacional e também pela falta de uma equa-
cao especifica para a populacdo do presente estu-
do. Outro aspecto importante para essa escolha

Tabela 2. Comparacao entre as medidas da antropometria e DXA (Média e Desvio-Padrao). Ribeirdo Preto (SP), 2004.

o Antropometria DXA
Varidveis
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao P
Peso (kg)” 71 14 70 14 0,370
Massa magra (kg)™" 44 6 42 7 0,065
Massa gorda (kg)™ 27 11 28 8 0,621
% Gordura total™ 37 9 39 5 0,051
“Mann-Whitney; ““Teste t de Student.
DXA: Raios-X de dupla varredura; n=51.
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Figura 1. A) A concordancia entre a massa magra estimada pela antropometria e pelo DXA demonstra viés de +2,31kg para a
antropometria. B) Correlacdo linear de Pearson entre massa magra estimada pelos métodos citados acima (n=51; r=0,79;

p<0,0001). Ribeirdo Preto (SP), 2004.
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Figura 2. A) A concordancia entre a massa magra estimada pela antropometria e pelo DXA demonstra viés de -0,93 kg para a
antropometria. B) Correlacdo linear de Pearson entre a massa gorda estimada pela antropometria e DXA (n=51; r=0,93;

p<0,0001). Ribeirdo Preto (SP), 2004.
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Figura 3. A) A concordancia entre a massa magra estimada pela antropometria e pelo DXA demonstra viés de -2,7% para a

antropometria. B) Correlacao linear de Pearson entre o percentual de gordura (n=51; r=0,72; p<0,0001). Ribeirdo Preto (SP),

2004.

foi o uso da idade na equacao, que é um impor-
tante fator de correcdo em modelo de regressao
multipla®'. Ainda, havia o interesse em observar
se essa equacao era aplicavel nessa populacao,
tendo um padrao-ouro como referéncia. Por sua
vez, o DXA foi escolhido como referéncia pela
facilidade de aplicacao e pela fidedignidade e
reprodutibilidade do teste'! 1213,

Rodrigues Barbosa et al.® observaram que
ao utilizar diferentes equacdes para estimativa do
%GC em mulheres idosas, a antropometria e a
bioimpedancia subestimavam essa variavel com-
parada ao DXA, com excecdo de uma das equa-
¢oes para bioimpedancia. Ja estudo realizado por
De Lorenzo et al.? com adolescentes moderada-
mente ativos, utilizando-se diferentes equacoes
para antropometria e a bioimpedancia compa-
radas ao DXA, nao foi observada diferenca para
estimativa do % GC, mas a maioria das equacoes
subestimavam a MCM, ao contrério do observado
no presente estudo. Esses autores®?? concluiram
que os resultados dos métodos podem variar de
acordo com a equacao utilizada. Entretanto, no
presente estudo, essas diferencas ndo foram signi-
ficativas, estavam dentro do limite aceitavel para
o CV e eram altamente correlacionadas. Além
disso, as mudancas na estrutura muscular e no
tecido adiposo dessas idosas devem ter contri-
buido para que a MCM fosse superestimada.

A antropometria apresentou correlagao
significativa com a ressonancia magnética em ido-
s0s (r=0,90)?", teve boa concordancia com o DXA

em 731 adultos entre 50 e 79 anos de idade? e
nao apresentou diferenca entre as médias com-
paradas pela bioimpedancia em idosas® e em obe-
sas'’. Por outro lado, estudos demonstraram que
a antropometria apresentava discrepancia em
relacdo a outros métodos, como a baixa concor-
dancia com a bioimpedancia e em relacdo ao DXA
subestimava 0 %GC® e a MCM?2. Outros métodos
mais elaborados também apresentam diferencas
entre suas estimativas. Minderico et al.?* verifi-
caram em 93 mulheres saudaveis que havia dife-
renca significativa entre a pletismografia e o DXA,
mas os métodos eram concordantes entre si. Po-
rém, a MCG e 0 %GC eram superestimados pela
bioimpedancia em criancas?® e em obesas de meia
idade?® e pela pletismografia em mulheres sauda-
veis?* quando comparados ao DXA.

No presente estudo, embora as médias dos
valores das varidveis para composicado corporal
fossem iguais entre si e tenham ficado dentro dos
limites aceitaveis para a concordancia, aproxima-
damente metade da amostra ficava fora desses
limites para MCM e para o %GC, sugerindo
cautela em sua equivaléncia. Por outro lado, consi-
derando a antropometria o recurso mais simples
de avaliacdo da composicdo corporal, a populacao
do presente estudo, mais complicada que as de
varios estudos citados e as controversas existentes
na literatura, os resultados obtidos aqui podem
ser considerados satisfatorios.

Nos individuos idosos, as medidas dos
componentes corporais podem apresentar algu-
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mas limitacdes devido a redistribuicdo da gordura
subcutanea, a atrofia dos adipdcitos e a dimi-
nuicdo da elasticidade da pele, podendo ocasionar
maior compressao entre a gordura e a massa mus-
cular, o que afeta de forma significativa a confiabi-
lidade das estimativas da gordura corporal por
meio da antropometria®, pois pode fornecer uma
medida menor da dobra cutanea. Mesmo assim,
no presente estudo, os resultados obtidos pela
antropometria nao diferiram muito dos do DXA.
Portanto, como discutido acima, os resultados pa-
ra composicao corporal obtidos por diferentes
métodos sao conflitantes na literatura®'>?'%4 e a
equivaléncia entre os métodos e as populacdes é
limitada. Diferentes populacoes, protocolos e me-
todologias podem responder, ao menos em parte,
por essas variacoes.

Portanto, mesmo com alta correlacéo, a
concordancia e a comparacdo das médias podem
apresentar diferencas entre os métodos de ava-
liacdo da composicao corporal®. Assim, os resulta-
dos do presente estudo, que relaciona trés méto-
dos estatisticos, foram consistentes. E necessario,
ainda, considerar que foi utilizado o coeficiente
de variacdo do DXA como limite aceitavel para
comparacdo com a antropometria. Nesse ponto,
o DXA, um método mais acurado que a antro-
pometria e aqui considerado padrdo ouro para
estimativa da composicdo corporal, apresentou
variacdes biologicamente importantes. Assim, se
o0 DXA - método muito mais complexo e de alta
tecnologia - apresentou essas variacoes e a antro-
pometria um procedimento duplamente indireto
e muito mais barato produziu resultados aproxi-
mados aos do DXA, o resultado aqui obtido pode
ser considerado relevante.

CONCLUSAO

Embora seja limitada a intercambialidade
entre os métodos de estimativa da composicao
corporal e seja necessario interpreta-los com pre-
caucdo, métodos mais simples sdo ferramentas
Uteis para estudos em grande escala. Conside-
rando a alta correlacdo observada no presente
estudo, a igualdade entre as médias e a diferenca
dentro do limite estipulado como aceitavel, é
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sugerido que, para o nivel populacional, a antro-
pometria possa ser consistente para a avaliacdo
da composicdo corporal comparada ao DXA nesse
grupo de idosas diabéticas. Pretende-se com futu-
ros estudos com métodos considerados padrao-
- ouro e amostras maiores contribuir para o escla-
recimento das questoes observadas no presente
estudo e ainda ndo respondidas.
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Fatores associados ao desenvolvimento de
Ulceras de pressao: o impacto da nutricao

Factors associated with the development of
pressute ulcers: the impact of nutrition
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RESUMO

Objetivo

Trata-se de um estudo prospectivo com o objetivo de determinar a incidéncia, em um hospital universitario, de
Ulceras de pressao e verificar fatores nutricionais envolvidos em seu desenvolvimento.

Métodos

Foram registrados dados clinicos, sociodemograficos, antropométricos e dietéticos de 50 pacientes,
posteriormente analisados com auxilio do programa Epi Info 3.2.

Resultados

Verificou-se a predominancia de individuos do sexo feminino, com média de idade de 66,6, DP=18,0 anos. A
incidéncia das injurias foi de 28,0%, resultando em uma média de 1,7 feridas por paciente, mais frequentes na
regiao sacral (57,1%) e em calcanhares (35,7 %). Encontrou-se significancia estatistica (p<0,05) para as variaveis:
mudanca de decubito, nivel de atividade e uso de fralda, assim como para a presenca de doencas mentais,
neurolégicas, anemia, uso de antibidticos, anti-inflamatérios e imunossupressores. Com relagdo aos fatores
nutricionais, foi encontrada associacdo positiva entre pacientes com Ulcera e baixos valores da area muscular
do braco, circunferéncia de panturrilha, pregas cutaneas tricipital e subescapular, hemoglobina, hematocrito e
valores elevados de leucécitos. As feridas também estiveram associadas a maiores indices de mortalidade e ao
aumento do tempo de internacao.

Conclusao

Observou-se que um estado nutricional deficiente estd estreitamente relacionado com o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo. Neste estudo, foram identificados alguns parametros nutricionais relacionados com esse
evento que poderdo ser ferramentas importantes na identificacdo e no tratamento de pacientes em risco.

Termos de indexacdo: Estado nutricional. Hospitalizacdo. Ulcera de pressao.

1 Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, Curso de Nutricdo. Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa
Efigénia, 30130-100, Belo Horizonte, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.E. CAMPOS. E-mail:
<susufabi@yahoo.com.br>.

2 Nutricionista, Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves. Belo Horizonte, MG, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

This prospective study aimed to determine the incidence of pressure ulcers in a university hospital and investigate
the nutritional factors involved in their development.

Methods

The clinical, sociodemographic, anthropometric and dietary data of 50 patients were collected and analyzed
by the software Epi Info 3.2.

Results

Females aged M=66.6, SD=18.0 years prevailed. The incidence of pressure ulcers was 28.0%, resulting in
roughly 1.7 pressure ulcers per patient. The most common sites were the sacral region (57.1%) and heels
(35.7%). Statistical significance (p<0.05) was found for the following variables: changing position in bed,
activity level, use of diaper, mental or neurological illness, anemia and use of antibiotics, anti-inflammatories
and immunosuppressants. With respect to nutritional factors, positive associations were found between patients
with ulcers and low arm muscle area, low calf circumference, low triceps and subscapular skinfold thicknesses,
low hemoglobin level, low hematocrit, and high white blood cell count. The wounds also were associated with
higher mortality rates and longer hospital stays.

Conclusion

There is a close association between poor nutritional status and the development of pressure ulcers. This study
identified some nutritional parameters related to this event which may become important tools for the
identification and treatment of patients at risk.

Indexing terms: Nutritional status. Hospitalization. Pressure ulcer.
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de saude, ocasionados pelos longos periodos de

Muitos termos sao usados como sinbnimos  hospitalizacao e maiores indices de morbidade e
para Ulcera de Pressao (UP), dentre eles escara,  mortalidade’37812 17,

. -~ . - 1) .
Ulcera de decubito e ferida por presséo’?. A UP é A etiologia da UP é multifatorial e depende

definida como uma injlria localizada na pele e e fatores de risco extrinsecos e intrinsecos. Estu-
no tecido subjacente, que usualmente ocorre so-  os apontam como fatores extrinsecos forcas de

bre proeminéncias 6sseas, como cotovelos, torno-
zelos e quadris, ou areas que recebem grande
quantidade de pressao’™. A compressao do teci-
do sensivel sobre a proeminéncia éssea resulta
em subsequente reducdo do fluxo sanguineo e
isquemia do local, causando hipdxia dérmica,
necrose, ruptura da epiderme e eventualmente
contaminacao bacteriana® ™2,

A prevaléncia desse evento varia entre 3%
e 66%, de acordo com as condicdes do paciente,
a doenca e o tipo de instituicdo onde o paciente
é tratado'?#>&1319 No ambiente hospitalar, a
prevaléncia varia de 5 a 40%*'3"51820_ O desen-
volvimento de UP implica sobrecargas fisicas,
emocionais e sociais para 0s pacientes e suas
familias, reduzindo, consequentemente, a quali-

friccdo e cisalhamento e, como intrinsecos, ida-
de avancada (>80 anos), sexo, limitacao nas ativi-
dades de vida diaria, incontinéncia urinaria e ou
anal, anemia, infeccao e estado nutricional’ 472123,
Outros fatores de risco citados sdo: uso de alguns
tipos de medicamento, nivel de consciéncia e per-
cepcao sensorial reduzidos, histéria prévia de UP,
estado mental depletado, imobilidade e prejuizo
do sistema imune?6812.1617.21.23,

Na pratica didria, muitos profissionais
referem-se a desnutricdo como um dos principais
fatores que contribuem para UP; eles relatam que
a Ulcera é um expoente da fragilidade interna e
tém observado que pacientes com UP ou com
risco aumentado para desenvolvé-la frequen-
temente ndo estdo nutridos de forma adequa-
da3,16,21_
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Dentre os fatores nutricionais que inter-
ferem no risco para o desenvolvimento de UP
estdo: inadequacdo da ingestao dietética, pobre
ingestao habitual de proteina, baixo indice de
massa corporal, perda de peso, valores baixos de
pregas cutaneas e baixos niveis séricos de albu-
mina3,6,16,17,23.

Apesar de a literatura citar a estreita rela-
cao da nutricdo com o desenvolvimento das
Ulceras de pressao, este trabalho traz como inova-
cao o aprofundamento do estudo da relacao entre
UP e varidveis antropométricas e dietéticas a fim
de que mais informacdes estejam disponiveis e
gue possa haver uma otimizacao tanto da preven-
cdo quanto do tratamento dessas feridas.

O presente estudo teve como objetivo
determinar a incidéncia de Ulceras de pressao em
um hospital universitario e verificar fatores nutri-
cionais e clinicos envolvidos no seu desenvolvi-
mento.

METODOS

Estudo prospectivo desenvolvido em um
Hospital Universitario, localizado em Belo Hori-
zonte, MG, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer
n° 642/07), e autorizado pelo Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensao do referido hospital.

A amostra foi calculada a partir da preva-
léncia de Ulcera de pressao, estimada em 40% %,
e do numero de internacdes ocorrido nos quatro
meses anteriores a coleta de dados nos setores
do hospital envolvidos no estudo (n=1 208). Con-
siderou-se precisdo de 5% e intervalo de con-
fianca de 95%, resultando em uma amostra mini-
ma de 40 individuos, a qual se acrescentou 20%
para compensar possiveis perdas, totalizando 48
individuos. Para o calculo foi utilizado o programa
STATCALC do softwear Epi Info 6.04.

Foram selecionados todos os pacientes
internados na clinica médica ou no Centro de Tera-
pia Intensiva (CTI) que atendessem os seguintes
critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos; nao
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apresentar queimaduras de ampla extensdo; estar
internado por menos de 48 horas e apresentar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assi-
nado.

Os demais setores da instituicdo - mater-
nidade, pronto socorro e clinica cirtrgica - foram
excluidos por apresentarem grande rotatividade
de pacientes, o que poderia implicar tempo insufi-
ciente de internacdo para observacdo do evento
e grande perda de participantes ao longo do
estudo.

Exclufram-se pacientes que apresentaram
alguma dificuldade para responder ao questiona-
rio e ndo tinham acompanhante; menores de 18
anos; que haviam sido reinternados.

A amostra final foi composta por 50 pa-
cientes: 9,6% das 519 internacdes que ocorreram
no periodo de coleta dos dados. Trés pesquisa-
doras foram responsaveis pela coleta de dados,
avaliacoes antropomeétricas e observacao quanto
ao aparecimento das Ulceras de presséo.

Quanto a UP, quando presente, foi de-
tectada mediante observacao direta da ferida ou
verificacdo de registro referente a ela no pron-
tudrio médico ou da equipe de enfermagem, se-
guida da observacao visual das pesquisadoras.
Nao foi avaliado o estagio da ferida.

A fim de avaliar a incidéncia da UP na insti-
tuicdo, sem criar viés por mudanca de conduta,
os profissionais envolvidos no processo de cuidado
dos pacientes, com excecdo das nutricionistas, nao
tinham conhecimento quanto aos pacientes sele-
cionados.

Foram registrados, do prontuario médico
e da equipe de enfermagem, tempo de inter-
nacao, dados clinicos referentes ao diagnéstico
principal, comorbidades, resultados de exames,
medicacao utilizada, uso de fralda, assim como a
prescricao de mudanca de decubito e o numero
de dias em que essa recomendacao foi registrada.
Informacgdes sociodemograficas, como idade,
sexo, cor de pele, renda, escolaridade e presenca
de acompanhante, foram coletadas por meio do
guestionario préprio padronizado.
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Os dados antropométricos foram coleta-
dos, semanalmente, seguindo as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude?. Para ava-
liacdo fisica dos pacientes foram aferidas as Pregas
Cutaneas Tricipital (PCT), Bicipital (PCB) e Subes-
capular (PCSE) com uso de adipémetro da marca
Lange (EUA); e as Circunferéncias de Braco (CB)
e Panturrilha (CP) com fita métrica flexivel e inelas-
tica, de 150cm de extenséo e 0,1cm de precisao.
As dobras foram aferidas trés vezes, sendo regis-
trado somente o valor médio.

Foi calculada também a Area Muscular do
Braco corrigida (AMB), utilizando-se férmula
proposta por Gurney & Jelliffe.

Os pacientes foram avaliados trés vezes
por semana quanto ao aparecimento de UP e de
novas comorbidades. Os dados referentes aos
resultados de exames de glicose e hemograma
foram coletados no inicio da internacao e apds
trinta dias. No caso dos pacientes que receberam
alta em periodo inferior a um més, foram regis-
trados somente os resultados referentes a interna-
¢ao. Os registros dos medicamentos prescritos e
das possiveis alteracoes na prescricdo foram reali-
zados semanalmente. Todos os medicamentos
prescritos foram considerados na anélise, indepen-
dentemente do tempo de uso e do momento de
prescricao.

O diagnostico principal e as comorbidades
foram classificadas conforme a Classificacao Inter-
nacional de Doencas (CID)*. Os medicamentos
prescritos foram agrupados segundo sua fun-
(;5027,28_

Para avaliar a ingestao dietética dos pa-
cientes que se alimentavam por via oral, foram
aplicados trés recordatérios 24 horas, em dias
alternados, na primeira semana de internacéo.
Posteriormente, a frequéncia de aplicacdo desse
instrumento foi semanal. Quando o paciente nao
tinha condicbes de responder ao recordatorio, o
acompanhante assumia essa funcao.

Para os pacientes em uso de nutricao ente-
ral, registrou-se, em trés dias alternados, na pri-
meira semana de internacdo, o volume diario de

dieta infundida. Essa informacao foi coletada do
prontudrio da enfermagem ou da nutricdo. O vo-
lume infundido foi reavaliado semanalmente.

O célculo dos nutrientes ingeridos foi reali-
zado a partir dos dados da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos? e das informacoes
nutricionais presentes nos rotulos dos suplemen-
tos e das dietas enterais industrializadas.

Na anélise dos dados, os pacientes foram
divididos em dois grupos: um formado por aqueles
gue desenvolveram Ulcera de pressao em algum
momento da internacao, e outro por aqueles que
ndo desenvolveram as feridas. O banco de dados
foi analisado no programa Epi Info versao 3.2. A
andlise descritiva das variaveis foi realizada me-
diante célculo das distribuicoes de frequéncias,
média e desvio-padrao. Analisaram-se os fatores
associados a presenca de UP, por meio do teste
qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de
Fisher, para as variaveis categoricas. Para as conti-
nuas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O
nivel de significancia menor que 5,0% foi adotado
para todos os testes.

RESULTADOS

O estudo foi realizado nos meses de abril
e maio de 2008, obtendo-se uma amostra final
de 50 individuos. Os pacientes foram acom-
panhados até a alta hospitalar, o ébito ou até o
encerramento da pesquisa, por um periodo médio
de 10,4, Desvio-Padrao (DP)= 8,2 dias (1 - 36 dias).

O intervalo entre a internacao e a 12 ava-
liacdo foi em Média (M) de 36,9, DP=11,9 horas
(5 - 48 horas). Quanto a unidade em que os indi-
viduos estavam alocados, 90,0% (n=45) eram
pacientes da clinica médica, 4,0% (n=2), prove-
nientes do centro de terapia intensiva, e o restante
(6,0%) oscilou entre as duas unidades.

Em relacdo aos dados sociodemograficos,
68,0% dos pacientes eram do sexo feminino,
60,0% foram classificados como pardos ou negros
e mais da metade da populacéo (61,1%) foi com-
posta por maiores de 60 anos. A média de idade
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foi de 66,6 DP=18,0 anos (24-104 anos). Con-
tudo, ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p>0,05) para essas varidveis entre 0s
individuos com e sem Ulcera M=72,93, DP=14,04
e M=64,14, DP=18,94, respectivamente). O mes-
mo foi observado em relacdo a renda per capita
(M=0,9, DP=1,2 e M=0,8, DP=0,4 salario-mini-
mo® respectivamente) e escolaridade (M=2,9,
DP=2,5 M=3,2, DP=3,1 anos respectivamente).

A incidéncia de UP nos participantes da
pesquisa foi de 28%; desses, metade desenvolveu
uma Ulcera; 28,6%, duas, e o restante (21,4%),
trés. A média de UP por paciente foi de 1,7.

Quanto a localizacao das feridas, a regiao
mais afetada foi a sacral (57,1%), seguida pela
calcanea (35,7%), trocantérica (28,6%) e ombro
(14,3%). Outras partes do corpo contribuiram
com 28,6% das Ulceras. O intervalo médio entre
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a internacao e o aparecimento da primeira UP foi
de 4,9 dias.

Avaliando a questao da presenca de acom-
panhante durante a internacao hospitalar, obser-
vou-se que tanto os individuos que desenvolveram
UP guanto os que nao apresentaram esse evento,
em sua maioria, estavam com acompanhante
(92,9% e 75,% respectivamente), sem diferenca
entre os grupos (p=0,36).

As variaveis Ulcera pregressa (sim/nao),
nivel de atividade (acamado, dificuldade de deam-
bular, sem restricbes), uso de fraldas (nUmero de
dias de uso) e mudanca de decubito (nimero de
dias que foi prescrita) estiveram associadas ao
desenvolvimento de UP (Tabela 1).

Observou-se que a maioria dos individuos
com prescricao de mudanca de decuUbito apresen-
tava algum deficit de mobilidade (94,1% contra
5,9%, p=0,004). Contudo, no grupo em que nao

Tabela 1. Fatores associados a formacao de Ulceras de pressao. Belo Horizonte (MG), 2007.

UP (%)
Variavel Sim Nio p*
% n % n
Ulcera pregressa
Sim 21,4 3 5,6 2 0,13
Nao 78,6 11 94,4 34
Nivel de atividade
Acamado 100,0 14 41,7 15 <0,001
Dificuldade deambular 0,0 44,4 5
Sem restricdes 0,0 0 13,9 16
Uso de fralda descartavel (dias)
0 7,1 1 50,0 18 0,002
1a3 14,3 2 2,8 1
4a7 28,6 4 36,1 13
8a15 14,3 2 8,3 3
>15 35,7 5 2,8 1
Mudanca de decubito (dias)
0 21,4 3 83,3 30 <0.001
1a3 21,4 3 0,0 0
4a7 28,6 4 83 3
8ail5 7.1 1 8,3 3
>15 21,4 3 0,0 0

" Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

3 Salario-minimo da época: R$415,00
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foi recomendada a mudanca de decubito, 54,5%
dos pacientes eram acamados ou apresentavam
dificuldade de deambulacao.

Apds classificar as morbidades sequndo os
capitulos do CID?¢, foram identificados 12 grupos
de doencas. A medicacao foi classificada segundo
sua funcao?’?¢, obtendo-se 12 classes de medi-
camentos. Foi analisada a relacdo de ambos os
grupos (doencas e medicacao) com o desenvolvi-
mento de Ulceras (Tabela 2).

A maior prevaléncia das Ulceras de pressdo
foi associada a presenca de anemia, doenca men-
tal e do sistema nervoso. Quanto as demais morbi-
dades (doencas do sistema circulatério, reuma-
ticas, do aparelho respiratério, do sistema diges-
tivo, infecciosas, metabdlicas, oncoldgicas e urina-
rias), nao foi verificada diferenca estatisticamente
significativa.

A UP foi mais frequente nos pacientes que
receberam antibiéticos (p<0,008) e menos fre-
guente nos que foram medicados com imunossu-
pressores e anti-inflamatorios (p<0,001) (Tabela
2). Quanto aos demais medicamentos (broncodi-
latadores, antiarritmicos, anti-hipertensivos, an-

tiangina, ansioliticos, anticoagulantes, hipoglice-
miantes e anti-histaminicos), nao se observou dife-
renca significativa entre os grupos (p>0,05).

As variaveis antropomeétricas e 0s exames
bioquimicos sdo apresentados na Tabela 3. No
caso dos exames biogquimicos, os valores mostra-
dos sao referentes a média dos resultados dos
exames que foram coletados a cada 30 dias de
internacao. Quanto as medidas antropométricas,
foram avaliados os valores da admissao e da média
de internacdo. As diferencas nos nimeros de pa-
cientes avaliados se devem: 1) ao fato de alguns
ndo apresentarem resultados de exames de glico-
se; 2) a ndo afericdo de pregas nos pacientes ido-
sos em gue a diferenciacdo entre o tecido adiposo
e o muscular ndo foi possivel; 3) a ndo afericao
de CB e CP em pacientes que apresentavam ede-
ma de membros; e 4) a impossibilidade do calculo
da AMBc em pacientes que nao possuiam valores
de PCT ou CB.

A Tabela 4 traz os dados referentes ao
consumo alimentar dos pacientes e sua relacao
com a formacédo de UP. Trés pacientes deixaram
o estudo antes que fossem realizados os recor-
datorios 24 horas.

Tabela 2. Relacao entre doencas e medicamentos e a formacao de Ulceras de pressao. Belo Horizonte (MG), 2007.

UP (%)

Variavel Sim Nao p*

% n % n
Anemia
Sim 28,6 2,8 1 0,02
Nao 71,4 10 97,2 35
Doenga Mental
Sim 42,9 6 1.1 4 0,02
Nao 57,1 8 88,9 32
Doencas Sistema Nervoso
Sim 42,9 6 8,3 3 0,009
Nao 57,1 8 91,7 33
Antibidtico
Sim 85,7 12 44,4 16 0,008
Nao 143 2 55,6 20
Antiinflamatdrio/lmunossupressor
Sim 0 0 27,8 10 P<0,001
Nao 100,0 14 72,2 26

" Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Relacéo entre indicadores bioquimicos e antropométricos e o aparecimento de Ulceras de pressao. Belo Horizonte (MG), 2007.

up

Variavel! n Sim N&o p*

M DP M DP
Hemoglobina (g/dL) 50 11,5 2,4 12,9 2,1 0,020
Hematocrito (%) 50 34,1 7.1 38,9 6,3 0,020
Leucocitos totais (/mm?3) 50 135,1 64,7 88,5 48,3 0,007
Plaquetas (/mm?3) 50 2 209,6 10449 1862,7 814,0 0,290
Glicose 33 149,6 57,2 148,6 69,9 0,670
Antropometria na internacao
PCT 34 5,7 2,3 14,3 55 <0,001
PCB 46 6,3 6,2 8,0 4,2 0,120
PCSE 33 9,9 6,0 16,0 6,5 0,020
CB 49 24,8 6,3 28,3 3.8 0,080
AMBc 34 17,9 9,8 37,0 10,2 0,002
Ccp 48 26,8 4,6 32,9 3,9 <0,001
Antropometria média?
PCT 39 8,1 52 14,3 5,8 0,007
PCB 49 6,9 57 7,9 4,6 0,280
PCSE 35 9,3 58 15,8 6,5 0,008
CB 50 25,2 5,9 28,1 3,7 0,110
AMBC 39 21,9 11,3 37,1 10,4 0,004
(@3 50 27,5 5,2 32,8 3,7 0,002

* Teste de Man-Whitney.

T Expressas como valores médios e desvio-padrao da populacao avaliada; 2 Consiste nos valores médios, calculados a partir de todas as avaliacoes

realizadas no periodo do estudo.

PCT: prega cutanea triciptal; PCB: prega cutanea biciptal; PCSE: prega cutanea subescapular; CB: circunferéncia do braco; AMBc: area muscular do
braco corrigida; CP: circunferéncia de panturrilha.

Tabela 4. Associacao de parametros dietéticos ao desenvolvimento de Ulceras de presséo. Belo Horizonte (MG), 2007.

1

Variavel n uP p*

Sim Nao
Nutricdo Oral 50 <0,001
Sim 14,3 94,4
Néo 85,7 5,6
Nutricao Enteral 50 <0,001
Sim 50,0 2,8
Nao 50,0 97,2
Nutrigdo Oral/NE? 50
Sim 28,6 0,0
N&o 71,4 100,0 0,004
Calorias 47 1202,0 +432,7 1589,9 + 1429,7 0,26
Proteinas 47 55,1+23,0 66,0 + 32,6 0,29
Carboidratos 47 147,1 + 54,9 192,7 +125,6 0,21
Lipides 47 45,0 £ 18,2 44,4 £ 19,3 0,97
Vitamina C. 47 176,8 + 149,7 49,3 +31,8 <0,001
Zinco 47 13,2+4,5 7,5+3,5 <0,001

1 As varidveis nutricdo oral, nutricdo enteral e nutricdo oral/nutricio enteral sao apresentadas em valores percentuais. Para as demais sdo expostos
os valores médios seguidos do desvio-padrdo; 2 Nutricao enteral.
" Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para as variaveis categoricas e teste de Man-Whitney para as continuas.
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Tabela 5. Relacdo entre o desenvolvimento de Ulceras de pres-
sdo, o motivo de desvinculacdo da pesquisa e o tempo
de internacao no hospital. Belo Horizonte (MG), 2007.

! UpP?
Variavel .
Sim Nao p

Motivo de Saida do Estudo <0,001
Alta 21,4 80,0
Transferéncia 7.1 8,6
Obito 50,0 8,6

. 0,12
Fim do estudo 21,4 2,8

Tempo de Internacao 169+11,7 10,1+5,5

A varidvel Motivo de Saida do Estudo esta expressa em valores per-
centuais. J& o Tempo de Internagdo é exposto como valor médio, em
dias, seguido do desvio-padrao.

"Qui-quadrado para a variavel categérica. Teste de Man-Whitney para
a continua.

Os dados que mostram a interferéncia das
Ulceras de pressdo no tempo de permanéncia dos
pacientes no hospital, assim como no motivo de
sua desvinculacao do estudo (Tabela 5).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Na populacado estudada, verificou-se a pre-
dominancia de individuos do sexo feminino, par-
dos ou negros, com a média de idade de M=66,6
DP=18,0 anos (24-104 anos).

Apesar de o sexo?, a cor da pele? e a ida-
de'1921-2330 terem sido classificados por outros
autores como fatores de risco para o desenvolvi-
mento de Ulceras, no presente trabalho nao foi
verificada associacdo estatisticamente significativa
entre essas variaveis e o aparecimento de UP.

Blanes et al.”® caracterizam a populacdo
idosa como tendo uma maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de lesdes devido as caracte-
risticas causadas pelo envelhecimento da pele. O
idoso apresenta aumento das comorbidades e do
tempo de cicatrizacao, reducao na elasticidade e
textura da pele, na frequéncia de reposicao celular,
na mobilidade, além de diminuicdo da massa ma-
gra, levando a exposicdo das proeminéncias
6sseas?.

Apesar da modernizacao dos cuidados de
salide, a prevaléncia das Ulceras de pressao per-
manece elevada, particularmente nos doentes

hospitalizados. Estudos anteriores mostram preva-
léncias de UP, no ambiente hospitalar, variando
entre 5,0% e 40,0%*3/15:18.20,

A incidéncia de UP nos pacientes inter-
nados na CLM e no CTl foi de 28%. Sabe-se que
pacientes do CTl podem ter grande risco para o
desenvolvimento de Ulceras, seja pela gravidade
do quadro clinico, estado inflamatério e morbi-
dades apresentadas, seja pelos baixos niveis de
consciéncia e percepcao sensorial, muitas vezes
decorrentes de sedacao® 81314,

Encontrou-se certa dificuldade em avaliar
os individuos internados no CTl devido a impossi-
bilidade em assinar o termo de consentimento e
muitas vezes a incompatibilidade dos horarios de
visita com os de coleta de dados.

As Ulceras de pressdo podem se desen-
volver em 24 horas ou levar até 5 dias para sua
manifestacdo®'. No presente estudo, a primeira
Ulcera apareceu em média 4,9 dias apds a admis-
sd0 no hospital, aproximando-se do periodo en-
contrado por Costa?.

Alguns individuos desenvolveram mais de
uma Ulcera, sendo observado um méaximo de trés
e uma média de 1,7 UP por paciente, sendo esse
o mesmo valor encontrado por Costa et al.>".

As localizagdes mais frequentes foram a
regiao sacral (57,1%) e os calcanhares (35,7 %),
gue sdo areas submetidas a grande pressao na-
queles individuos que permanecem por longos
periodos em decubito dorsal, confirmando o
descrito por outros autores*>'1°, Essas areas sao
mais propensas a formacao de UP devido a grande
pressdo exercida pelo peso corporal durante o
repouso prolongado em superficie inadequada.

Além da pressao, considerada o principal
fator etiolégico da UP, a tolerancia tecidual tam-
bém tem papel importante na formacao de Ulce-
ras. A exposicdo da pele a umidade, que pode
ser exacerbada pela incontinéncia urinaria e ou
anal, é um fator que favorece a intolerancia
tissular®11.12.1617.21.22 ° A-maijoria dos individuos do
grupo com Ulcera apresentou maior risco para
exposicao da pele a umidade, uma vez que 92,9%
utilizaram fralda em algum momento da interna-
cdo (p=0,002).
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O déficit de atividade mostrou ser estatis-
ticamente significativo no desenvolvimento de UP,
uma vez que 100,0% dos pacientes que desen-
volveram UP estavam acamados, contra 41,6%
do grupo gue nao desenvolveu UP (p<0,001).

A mudanca de decubito é uma importante
recomendacao presente na maioria dos proto-
colos de prevencao de UP, cuja orientacao é que
a mudanca ocorra a cada duas horas. O objetivo
dessa conduta é reduzir ou eliminar a pressao
superficial e manter a microcirculacdo?® 487,

Nesse trabalho a varidvel mudanca de
decubito foi avaliada segundo o numero de dias
em gue a medida estava prescrita no prontuario
do paciente (Tabela 1). A maior parte dos indivi-
duos que apresentaram Ulcera teve referéncia a
mudanca de decubito em algum momento da
internacdo (78,6%); no grupo sem UP, somente
para 16,6% houve tal prescricdo (p<0,001). Isso
pode levar a dois questionamentos: 1) o deficit
de mobilidade era menor entre pacientes que nao
desenvolveram UP, o que reduziu a necessidade
da recomendacdo de reposicionamento; 2) a
mudanca de decubito era prescrita como trata-
mento da UP, uma vez que estava significativa-
mente mais presente entre os pacientes que de-
senvolveram a ferida.

Para responder a essas questdes, inicial-
mente avaliou-se se havia relacdo entre a pres-
cricdo de mudanca de decubito e o grau de ativi-
dade dos individuos. Pode-se observar que, como
esperado, a maior parte das prescricoes era dire-
cionada aos pacientes com algum déficit de mobi-
lidade (p=0,004). Contudo, por meio da analise
inversa - quantos pacientes, no grupo com déficit
de mobilidade, tinham prescricao de mudanca de
decubito -, notou-se que mais da metade (54,5%)
nao tinha registros dessa recomendagdo no pron-
tuario.

Considerando que todos os pacientes que
desenvolveram UP eram acamados e que a
maioria das recomendacbes de mudanca de decu-
bito estava concentrada nessa populacao, pode-
-se inferir que tal medida foi implementada como
tratamento de Ulceras e ndo como acao profi-
latica.
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A condicdo de salde do paciente é um
fator de extrema importancia na avaliacdo do risco
para o desenvolvimento de Ulceras de pressao, ja
que a presenca de determinadas morbidades pode
implicar reducdo do nivel de mobilidade e ativi-
dade (como doencas do sistema nervoso); inter-
ferir negativamente no fluxo sanguineo e aporte
de nutrientes e oxigénio para os tecidos (como
doencas cardiorrespiratorias) ou ainda alterar a
resposta imune do paciente, predispondo-o a
infeccoes que podem agravar as condicdes de
uma Ulcera presente.

Vérias doencas sao citadas como fatores
de risco para o desenvolvimento de UP. Dentre
essas: diabetes mellitus descontrolado, lesdo da
medula espinhal, hipertensao arterial sistolica,
sepse, anemia, infeccdo, doencas vasculares, res-
piratérias, neurolégicas ou terminais'>#13.22.23,

Entre os doze grupos de doencas diagnos-
ticadas na amostra, somente anemias (p=0,02),
doencas mentais (p=0,02) e doencas do sistema
nervoso (p=0,009) mostraram relacdo significativa
com o desenvolvimento de UP. Hengstermann
etal.’® e Souza & Santos® encontraram resultados
semelhantes.

Problemas no sistema neurolégico podem
levar, entre outros eventos, a reducao da locomo-
¢ao e da percepcao sensorial?>. A anemia é comum
em pessoas com UP e pode ser mais um reflexo
de inflamacdo do que do estado nutricional®?.
Essas condicoes limitam a irrigacdo sanguinea e
a mobilidade do paciente.

Quanto aos medicamentos utilizados,
autores referem que alguns, geralmente de uso
continuo, embora necessarios, podem contribuir
para o desenvolvimento de UP. Os sedativos e
analgésicos, por exemplo, reduzem a sensacao
de dor e prejudicam a mobilidade. Os agentes hi-
potensores, por outro lado, podem afetar o fluxo
sanguineo, reduzindo a perfusao dos tecidos e
tornando-os mais susceptiveis a pressao?8 314,

Nesse estudo, somente a classe de anti-
biéticos (p=0,008) foi mais frequentemente pres-
crita para os individuos com UP, sendo seu uso
significativo no que se refere ao desenvolvimento
das feridas (Tabela 2). Por um lado, ndo ha nenhum
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relato na literatura que indigque que essa classe
de medicamentos esteja envolvida na génese da
Ulcera de pressao; por outro lado, eles podem ser
indicativos de infeccao, aspecto clinico frequente
entre individuos com UP. O uso de anti-inflama-
térios e imunossupressores foi mais frequente em
pacientes que nao desenvolveram UP.

Critérios antropométricos e bioquimicos de
ma-nutricdo estdo associados a um aumento da
incidéncia e gravidade das Ulceras de pressao?.
Comparando os indicadores bioguimicos entre os
dois grupos avaliados, notou-se que 0s pacientes
com Ulcera apresentaram menores médias de he-
moglobina e hematocrito (p=0,02 para ambos),
dado importante uma vez que a baixa de ambos
pode ser indicativa de anemia?. Esses resultados
sao fisiologicamente consistentes, j& que o baixo
nivel desses indicadores implica menor capacidade
de transporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos,
o gue reduz sua viabilidade, predispondo a Ulcera.

O organismo produz uma resposta infla-
matdria em reacdo as Ulceras de pressao. Nessa
resposta, observa-se o estimulo da proliferacdo
de fibroblasto, mas também o aumento dos niveis
de neutréfilos, que produzem proteases que des-
troem a fibronectina e dificultam o processo de
cura da ferida™.

Foi observada associacdo estatisticamente
significante entre maiores valores de leucocitos
totais e desenvolvimento de UP (p=0,007), o que
pode ser representativo de maiores niveis de
neutréfilos, implicando mau prognéstico das UP
identificadas.

A desnutricao, além de aumentar o risco
de Ulceras, prejudica sua cura. Isso se deve a redu-
¢ao de nutrientes disponiveis para reparo e manu-
tencao teciduais, resultando em perda do “efeito
amortecedor” do tecido adiposo, menor resis-
téncia cutanea, fraqueza geral, mobilidade
reduzida e edema'3?. Meijers et al.! relatam que
uma combinacdo de perda de massa magra e
imobilidade aumenta o risco de UP para 74,0%.
Hengstermann et al.®, utilizando a Mini Avaliacdo
Nutricional (MNA), verificaram que os escores dos
pacientes com UP foram significativamente meno-
res em comparagao aos pacientes sem Ulceras

(p=0,001), indicando pior estado nutricional.
Langkamp-Henken et al.*® também utilizou a
MNA para avaliar idosos institucionalizados que
apresentavam UP, e observou que 86,9% dos indi-
viduos eram desnutridos ou estavam em risco de
desnutricdo. Esses autores encontraram uma cor-
relacdo positiva entre as circunferéncias da pan-
turrilha e do braco e a MNA. Rocha et al.?° citam
os valores de prega tricipital inferiores a 3mm nas
mulheres e 2,5mm nos homens como sendo
indicadores antropométricos de ma nutricao.

No presente trabalho, observou-se que os
pacientes que desenvolveram Ulcera tiveram valo-
res significativamente menores de AMBc, CP, PCT,
PCSE, assim como da soma dessas pregas, tanto
na primeira avaliagao, quanto nos valores médios
(Tabela 3). Apesar de nao ter sido calculado o
percentual de adequacdo das medidas, pode-se
inferir, a partir do exposto acima, que esse resul-
tado indica maior fragilidade do estado nutricional
dos pacientes que desenvolveram Ulcera, estando
essa condicdo presente desde a admissdo e
permanecendo ao longo da internacao.

Quanto aos parametros dietéticos (Tabela
4), o grupo de pacientes com UP teve uma fre-
guéncia significativamente maior do uso de supor-
te nutricional enteral parcial (p<0,001) ou total
(p=0,004). Esse dado indica que esses individuos
nao tinham condicao de se alimentar adequa-
damente pela via tradicional, isto é, oralmente, o
gue pode ser mais um indicador de debilidade
clinica e nutricional.

Em termos de ingestdo de nutrientes,
observou-se consumo significativamente maior de
vitamina C e zinco pelos individuos que desen-
volveram UP. Esse dado é consequéncia do fato
de que a maioria desses pacientes estava usando
dietas enterais industrializadas, que sabidamente
tém maior teor de micronutrientes que as dietas
convencionais.

A vitamina C e o zinco sdo descritos na
literatura como importantes para cicatrizacdo,
regeneracdo, formacao da pele e de tecidos de
sustentacao?*®'. Porém, o tempo de acompa-
nhamento dos pacientes (maximo de 36 dias) nao
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foi suficiente para mensurar o efeito desses
micronutrientes sobre o desenvolvimento de UP.

Com relacdo a ingestao energética de
macronutrientes, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos, apesar de os pacientes com
Ulcera terem apresentado menores valores médios
para proteina, carboidratos e calorias. Como os
pacientes com UP mostraram piores médias antro-
pomeétricas desde a internacao (Tabela 3), a menor
ingestao energética de macronutrientes possivel-
mente j& ocorria antes mesmo da hospitalizagao,
ou sua necessidade nutricional era maior devido
ao estado nutricional e ao quadro clinico.

A UP estd associada a um risco aumentado
de mortalidade, que pode ser de 4 a 6 vezes maior
em pacientes com a ferida®'32. No presente estu-
do, o desenvolvimento de UP também se associou
significativamente a maiores indices de mortali-
dade (50,0% contra 8,6%, p<0,001) (Tabela 5).

O tempo de internacao é um fator de risco
importante no que diz respeito ao desenvolvi-
mento de UP, sendo significativo em alguns tra-
balhos?'. Além disso, a presenca de Ulceras pode
favorecer o aumento desse periodo de internacao.
Neste estudo, os pacientes que desenvolveram
Ulcera de pressao tiveram um tempo de interna-
cao 1,7 vezes maior que aqueles que nao desen-
volveram (M=16,9, DP=11,7 dias e M=10,1
DP=5,5 dias, respectivamente) (Tabela 5). Entre-
tanto, essa varidvel ndo apresentou significancia
estatistica (p=0,12).

CONCLUSAO

No presente estudo, o desenvolvimento de
UP mostrou relacdo estatisticamente significativa
com as variaveis, mudanca de decubito, nivel de
atividade, uso de fralda, presenca de doencas
mentais, neurolégicas e anemia, assim como com
0 uso de antibiéticos.

Observou-se também que um estado
nutricional deficiente esta estreitamente rela-
cionado ao desenvolvimento de Ulceras. Foram
encontrados menores valores de tecido adiposo
e massa muscular nos pacientes que desenvol-
veram UP, assim como baixos valores de hemo-
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globina e hematdcrito, e valores elevados de
leucocitos. Esses parametros nutricionais poderdao
ser ferramentas importantes para os profissionais
no que diz respeito a identificacdo e ao trata-
mento de pacientes em risco.

Somente por meio da avaliacdo do risco
para UP, do seu monitoramento e da atuacao so-
bre os fatores que predispdem o desenvolvimento
de Ulceras, é possivel reduzir a incidéncia desse
evento, assim como os custos adicionais por ele
gerados e, principalmente, o sofrimento do
paciente.

Faz-se importante que os profissionais de
saude figuem mais atentos aos pacientes que
apresentam condicées clinicas e nutricionais muito
debilitadas desde a internacéo, pois, neste estudo,
essa foi a populagdo que mais desenvolveu UP.
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Resultados da implantacao de um algoritmo
para terapia nutricional enteral em criancas
e adolescentes com cancer

Outcomes of the implementation of an enteral
nutrition algorithm in children and
adolescents with cancer

Adriana GAROFOLO'
Priscila Santos MAIA!
Antonio Sérgio PETRILLI
Fabio ANCONA-LOPEZ'

RESUMO

Objetivo
Descrever o algoritmo e os resultados globais ap6és sua implantagao.
Métodos

Ensaio clinico randomizado realizado com pacientes com cancer e desnutricdo. O acompanhamento foi guiado
por algoritmo, e desnutridos leves eram randomizados para suplementacao oral industrializada ou artesanal,
reavaliados apds trés, oito e doze semanas. Dependendo da resposta no grupo suplementacdo oral indus-
trializada, indicava-se suplemento industrializado por sonda, mantinha-se suplementacao oral industrializada
ou ela era suspensa. O grupo suplementacao oral artesanal com resposta positiva permaneceu com a mesma
orientacdo; se negativa iniciou com suplementacao oral industrializada. Nos desnutridos graves, resposta negativa
indicou suplemento industrializado por sonda, positiva manteve suplementacdo oral industrializada ou ela era
suspensa no caso de eutrofia. A avaliacdo das respostas foi realizada por meio do escore-Z de peso para
estatura, indice de massa corporea, prega cutanea triciptal e circunferéncias.

Resultados

Cento e dezessete de 141 pacientes completaram trés semanas iniciais; 58 desnutridos grave e 59 leve. Evolucao
nutricional positiva ocorreu em 41% dos graves, em 97% dos leves com suplementacao oral industrializada e
em 77 % dos desnutridos leves com suplementacao oral artesanal. Dos 117, 42 tiveram indicacao de suplemento
industrializado por sonda; 23 usaram e 19 recusaram, mantendo suplementacao oral industrializada. Pacientes

1 Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, Instituto de Oncologia Pediatrica, Departamento de Pediatria,
Setor}de Nutricao Clinica. R. Botucatu, 743, 04023-062, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.
GAROFOLO. E-mail: <adrigarofolo@hotmail.com>.
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que usaram suplemento industrializado por sonda apresentaram consumo de suplemento superior aos demais;
o consumo de suplemento industrializado por sonda também foi superior quando comparado ao periodo
anterior com suplementacao oral industrializada nos mesmos pacientes. O uso de suplemento industrializado
por sonda demonstrou melhorar o estado nutricional, com associacao positiva entre sua duracdo e evolucao
nutricional.

Conclusao

Suplementacao oral industrializada reduziu o deficit nutricional, principalmente em desnutridos leves. Os
resultados sugerem que a suplemento industrializado por sonda favoreceu a recuperacao nutricional,
principalmente com o uso mais prolongado.

Termos de indexacdo: Algoritmo. Neoplasias. Nutricao enteral. Terapia nutricional.

ABSTRACT

Objective
This study aimed to describe the algorithm and the global results after its implementation.
Methods

This was a randomized clinical trial done with malnourished cancer patients. Follow-up followed an algorithm
and patients with mild malnutrition were randomized to receive store-bought or homemade oral
supplementation. The patients were reassessed after three, eight and twelve weeks. Depending on how the
group supplemented with store-bought supplements responded, the supplementation was either continued
orally, by tube-feeding or discontinued. The group receiving homemade supplementation either continued on
it if the response was positive or received store-bought oral supplementation if the response was negative. The
severely malnourished patients either received store-bought supplementation by feeding tube or orally, or it
was discontinued if an adequate nutritional status was reached. The patients’ responses to supplementation
were determined by weight-for-height Z-scores, body mass indices, triceps skinfold thicknesses and
circumferences.

Results

One hundred and seventeen out of 141 patients completed the first three weeks, 58 were severely malnourished
and 59 were mildly malnourished. The nutritional status of 41% of the severely malnourished patients and
97% of the mildly malnourished patients receiving store-bought supplement orally improved. The nutritional
status of 77% of the mildly malnourished patients receiving homemade supplement orally also improved. Of
the 117 patients, 42 had to be tube-fed, of these, 23 accepted and 19 refused tube feeding and continued
taking store-bought supplement orally. Consumption of store-bought supplement was higher in tube-fed
patients than in orally-fed patients. Consumption also increased as orally-fed patients became tube-fed.
Store-bought supplements given by tube improved nutritional status, showing a positive association between
duration of tube feeding and nutritional status.

Conclusion

Store-bought oral supplements improved the nutrient intake of malnourished patients, especially those who
were mildly malnourished. The results also suggest that store-bought supplements given by tube improve
nutritional status, especially as duration of tube feeding increases.

Indexing terms: Algorithm. Neoplasms. Enteral nutrition. Nutritional support.

INTRODUCAO dade, com expectativa de que, em 2010, um em
cada 250 adultos seja sobrevivente de cancer
pediatrico. Em ordem de incidéncia, as principais
regides do globo sdo Uganda, Crodcia, Nova Ze-
landia, Dinamarca, EUA e Canada, sendo, normal-

mente, superior no sexo masculino’2,

O cancer infantil compreende uma pe-
guena porcentagem de todas as neoplasias ma-
lignas humanas na maioria das populacoes,
estimando-se uma incidéncia anual de cerca de
duzentos mil casos em todo o mundo. Essa taxa
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de incidéncia tem crescido em torno de 1% ao
ano, inversamente proporcional a taxa de mortali-

Os principais diagnosticos do cancer na
infancia sdo as leucemias, sequidas pelos tumores
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cerebrais, linfomas, neuroblastomas, sarcomas de
partes moles, tumor de Wilms, tumores 6sseos e
retinoblastoma’.

O cancer é uma doenca catabolica, em que
o tumor maligno atua de forma a consumir as
reservas nutricionais do hospedeiro, levando ao
prejuizo nutricional. Entretanto, alguns tumores
estdo mais associados com a desnutricdo, princi-
palmente os tumores solidos, provavelmente pelo
crescimento mais indolente>.

As alteracbes nutricionais também podem
ocorrer em decorréncia do tratamento. Entre elas,
a desnutricdo se destaca como o disturbio mais
importante, geralmente estando associada a in-
tensidade da terapia antineoplasica, causando
efeitos negativos sobre a funcdo gastrintestinal,
além de outros efeitos toxicos. Os agentes qui-
mioterapicos utilizados em altas doses, comu-
mente, induzem a anorexia, nauseas e vomitos
intensos, diarréia, constipacdo, ma absorcao de
nutrientes intestinais e mucosites. Além disso,
pode ocorrer dor no local do tumor que, indireta-
mente, pode interferir com a alimentacdo®’. Ape-
sar desses aspectos, estudos com o objetivo de
avaliar resultados da terapia nutricional nesses
pacientes sdo escassos no Brasil.

Histoérico da terapia nutricional no
Instituto de Oncologia Pediatrica

Durante os anos de 1998 e 2000, 145
criancas e adolescentes que iniciaram tratamento
no Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP) foram
acompanhadas pela equipe de nutricdo. A inves-
tigacdo de 79 criancas demonstrou 10% de
Desnutrido (DEP) pelo escore-Z de peso para esta-
tura, observando-se maior porcentagem entre as
criancas com tumores cerebrais (4/15; 27%) e
neuroblastomas (3/12; 25%)°. A mesma avaliacdo
foi realizada com os adolescentes, sequndo o Indi-
ce de Massa Corporal (IMC), registrando-se uma
prevaléncia total de 32% de DEP, com maior por-
centagem entre os osteossarcomas (13/28; 46%)8.

As medidas de composicao corporal por
meio de Prega Cutanea Triciptal (PCT), Circun-
feréncia do Braco (CB) e Circunferéncia Muscular
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do Braco (CMB) demonstraram maior percentual
de deficit nos portadores de tumores sélidos nao
hematologicos pela CB e CMB, quando compara-
dos aos demais (leucemias e linfomas). A andlise
global também sugeriu maior percentual da PCT
(40%) e CB (35%) quando comparada ao escore-Z
de P/E ou IMC (19%). O maior deficit nutricional
em pacientes com tumores solidos poderia estar
associado ao catabolismo da doenca, porém o
uso de corticosteroides em pacientes com doencas
hematologicas também aumenta esse risco. As
diferencas observadas entre os métodos poderiam
estar associadas com o peso do tumor e o uso de
corticosteroides, bem como com a sensibilidade
dos indicadores®.

De forma geral, o maior risco para desnu-
tricdo durante o tratamento esta associado a tera-
pia com multiplas drogas quimioterapicas em altas
doses e sua combinacdo com radioterapia, princi-
palmente abdominal ou pélvica. Determinados
protocolos de tratamento, principalmente para
alguns tumores sélidos nao hematoldgicos, fazem
uso de terapia antineopldsica muito agressiva,
aumentando o risco de DEP™.

Acompanhando 20 adolescentes porta-
dores de osteossarcomas durante o mesmo pe-
riodo de estudo, observou-se aumento na preva-
léncia de DEP de 40% para 50% durante a fase
de inducdo do tratamento, apds um programa
de intervencao dietética. Um aumento seme-
lhante nas taxas de deficit ocorreu por meio da
avaliacdo da PCT e da CMB. Provavelmente, esse
efeito ocorreu como consequéncia do uso de dro-
gas quimioterapicas que prejudicam a ingestao
alimentar e promovem perdas nutricionais impor-
tantes por toxicidade dos medicamentos sobre o
rim e o trato gastrintestinal, principalmente vomi-
tos intensos'’.

Diante desses dados, em 2000 propds-se
o primeiro protocolo de recuperacdo nutricional
por meio de suplementacao oral, utilizando-se
suplemento industrializado. Esse estudo teve
como objetivo avaliar a resposta nutricional por
oito semanas de oferta do suplemento, conco-
mitante a orientacao dietética, durante um acom-
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panhamento semanal de pacientes com DEP grave
ou leve. O estudo demonstrou, globalmente, que
18% dos pacientes corrigiram o peso e que as
taxas de desnutricdo cairam de 67% para 33%
no final do programa. Entretanto, alguns grupos,
como o de pacientes com tumores ésseos, de-
monstraram respostas menos animadoras, le-
vando a crer na necessidade de novas propostas'?.

Assim, apds a andlise desses resultados,
em 2002 iniciou-se uma nova proposta, baseada
na experiéncia no IOP e de alguns grupos interna-
cionais, que recomendam a utilizacdo de algo-
ritmos para terapia nutricional. Esses algoritmos
sdo baseados, principalmente, no estado nutri-
cional, ingestdo de energia e integridade do trato
gastrintestinal desses pacientes e tém como obje-
tivo direcionar a terapia nutricional, padronizando
as condicoes de risco que necessitam de interven-
coes especificas, como suplementos orais, sondas,
gastrostomias e nutricdo parenteral'>,

Desse modo, desenvolveu-se um algoritmo
adaptado a realidade da nossa populacao, consi-
derando aspectos sociais, econdémicos (uso de
suplemento artesanal) e culturais (indicacdo da
sonda ocorre mais tardiamente do que nos algo-
ritmos citados) dos pacientes, familiares e equipe
clinica. O objetivo deste estudo foi descrever o
algoritmo e mostrar os resultados globais obtidos
apds sua implantacao.

METODOS

Revista de Nutricdo

O presente estudo foi desenvolvido no
Instituto de Oncologia Pediatrica do Departa-
mento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina
(Unifesp).

Criancas e adolescentes portadores de
neoplasias malignas em tratamento oncoldgico
durante o periodo de janeiro de 2002 a janeiro
de 2004, cujo critério de inclusdo foi a presenca
de déficit nutricional caracterizada pelas seguintes
situacoes:

- IMC menor que o percentil 15 e maior
que 5 (adolescentes) ou escore-Z de Peso para

Estatura (P/E) menor que -1,0 e maior que - 2,0
desvios-padrao (criancas), que foram classificados
como pacientes com DEP leve (esses pacientes
sdo considerados sem déficit ponderal de acordo
com a World Health Organization (WHQO)'®. A
classificacdo da WHO foi aplicada para os adultos
jovens (acima de 18 anos).

- IMC abaixo do 5° percentil ou escore-Z
de P/E menor gue -2,0 desvios-padrdo que foram
classificados com desnutricdo grave. Esses pa-
cientes sdo considerados desnutridos (moderado
e grave) pela WHO. Os pacientes acima de 18
anos classificados como DEP moderado ou grave
pela WHO foram incluidos como DEP grave’®.

Os critérios excluiram portadores de doen-
¢as nao secundarias ao cancer ou ao seu trata-
mento como sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida, diabetes mellitus, cardiopatias, doencas pul-
monares, doencas gastrintestinais, insuficiéncia
renal ou hepéatica, doencas endocrinoldgicas e
sindromes genéticas; pacientes com idade inferior
a um ano; disturbio de mastigacdo e/ou deglu-
ticdo; pacientes em uso de terapia nutricional por
sonda ou nutricdo parenteral.

Delineamento do estudo

O estudo faz parte de uma pesquisa mais
ampla, baseada em um algoritmo desenvolvido
para decisao da terapia nutricional por via enteral,
gue incluiu suplementacado por via oral e por sonda
enteral. Para o presente estudo, trés bracos do
algoritmo foram analisados: o primeiro foi um
ensaio clinico randomizado, que utilizou Suple-
mentacao Oral Industrializada (SOI) ou Suplemen-
tacdo Oral Artesanal (SOA) como medida de inter-
vencao nutricional. O segundo foi um ensaio clini-
co ndo controlado que utilizou apenas SOl e o
terceiro foi um ensaio clinico controlado néo ran-
domizado, que utilizou SOI e Suplemento Indus-
trializado por Sonda Nasoenteral (SIS).

No ensaio clinico randomizado ou aleatério
os pacientes classificados com DEP leve foram
randomizados para receberem SOI ou SOA
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(receita padronizada de suplemento com ingre-
dientes dietéticos naturais). No ensaio clinico ndo
controlado todos os pacientes que foram classifi-
cados com DEP grave receberam SOI.

O ensaio clinico controlado ndo randomi-
zado incluiu somente os pacientes que tiveram
indicacao de SIS em qualquer uma das semanas
de reavaliacéo, que serao descritas nos paragrafos
seguintes.

O protocolo garantia que todos os pa-
cientes fossem acompanhados prospectivamente
(semanalmente) para se estudar a resposta nutri-
cional com a oferta dos suplementos orais durante
trés semanas. Apds esse periodo, todos foram
reavaliados de acordo com o estado nutricional
para serem classificados quanto sua resposta e,
portanto, direcionados para um dos bracos do
protocolo (algoritmo).

Os pacientes com DEP grave que nao apre-
sentaram resposta positiva, ou seja, sem ganho
ponderal ou ganho insuficiente apds trés semanas
(resposta positiva considerou um ganho >0,3
desvios-padrao no P/E na crianca ou >3% da ade-
quacdo do IMC no adolescente) ou que conti-
nuaram com DEP grave, nas semanas oito ou doze
tiveram indicacdo de SIS (nova abordagem
nutricional). SOI foi mantida para os pacientes
com DEP grave que apresentaram evolucao
nutricional adequada e suspensa para aqueles que
se tornaram eutréficos, mantendo-se o acompa-
nhamento semanal e a orientacdo dietética,
realizando-se novas avaliacbes nas semanas oito
e doze. Nessas semanas, SIS foi indicada (nova
abordagem nutricional) para aqueles que se man-
tiveram DEP grave e SOI foi suspensa para os
eutroficos, mantendo-se a orientacao dietética e
0 acompanhamento até completarem doze sema-
nas. Para aqueles que continuavam com DEP leve,
a suplementacado oral (SOl ou SOA) era mantida
da semana oito até a doze, quando se finalizava
o acompanhamento (Figura 1).

Para o grupo com DEP leve, a SIS foi indi-
cada quando os pacientes com SOl evoluiram para
DEP grave. No caso de evolugao adequada, eram
seguidos até completarem doze semanas. Entre-
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tanto, agueles que iniciaram com SOA e na sema-
na trés evoluiram para DEP grave tiveram indica-
¢ao de iniciar com a SOI (nova abordagem nutri-
cional) e foram acompanhados por mais trés se-
manas, avaliados, entdo, de acordo com os mes-
mos critérios do grupo que recebeu SOI. Para os
pacientes com SOI que apresentaram evolucao
adequada na semana trés, novas reavaliacbes
eram realizadas nas semanas oito e doze com o
intuito de se avaliar a necessidade de SIS. Assim,
nessas semanas, caso o paciente apresentasse DEP
grave, a SIS era indicada (nova abordagem nutri-
cional). Entretanto, se o paciente estivesse eutro-
fico, suspendia-se SOI e caso estivesse com DEP
leve, mantinha-se o SOI na semana oito até a se-
mana doze, quando se finalizava o acompanha-
mento (Figura 1).

Todos os pacientes com indicacdo de SIS
foram submetidos a uma avaliacao clinica por um
oncologista pediatrico para sua colocacdo. A posi-
¢ao gastrica foi o primeiro local de escolha na in-
dicacao de sonda nesse protocolo, somente sendo
alterada quando da indicacdo formal de sonda
nasoduodenal ou nasojejunal. As situacdes que
contraindicavam temporariamente a passagem da
sonda eram: graus de toxicidade gastrintestinal 3
e 4; tumores com risco de obstrucdo durante o
procedimento; tumores abdominais rechacando
estdbmago e/ou alcas intestinais com risco de per-
furacdo e sangramento; e baixa contagem de
plaguetas (abaixo de 30.000 células/mm?, que nao
resolvesse com infusdo de plaquetas).

Pacientes que iniciaram o protocolo apre-
sentando massa tumoral extensa, superestimando
0 peso e subestimando o déficit nutricional (ava-
liacdo clinica e por imagem e medicao da circun-
feréncia abdominal), foram classificados e acom-
panhados pelos indicadores de PCT e CB, indi-
cando-se a sonda quando abaixo do 5° percentil.

Padronizacao da terapia nutricional
oral e por sonda

O suplemento industrializado utilizado
tanto por via oral como por sonda foi o Nutren Jr
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pd (<10 anos) e Nutren 1.0 pd (=10 anos) (Nestlé-
-Nutricdo Clinica). A principio, a diluicdo utilizada
foi ajustada para obter-se uma quilocaloria por
mililitro de dieta, podendo ser consumido pelo
paciente puro ou misturado a outros alimentos,
porém sem sofrer aguecimento. Entretanto, essa
diluicdo poderia ser modificada em caso de ne-
cessidade de restricdo de volume ou de concen-
tracdo. O SOA foi composto por leite integral,

Desnutricdo grave

l

sorvete, leite condensado, clara de ovo cozida e
suplementacao lipidica (6leo vegetal ou marga-
rina); algumas vezes os pacientes misturavam
frutas ou achocolatados em pé. O suplemento
industrializado foi fornecido pela instituicdo ao
paciente semanalmente, enquanto o suplemento
artesanal, por conter ingredientes de uso domi-
ciliar, ndo era fornecido. Entretanto, em algumas
circunstancias em que se detectavam maiores

Desnutricao leve

l

Suplemento oral

Acompanhamento

Randomizagao para suplemento

l

industrializado por 3 semanas oral industrializado
ou artesanal
Reavaliacao 1
v v v v
DEP leve com DEP leve com DEP grave com DEP leve ou grave
SOA evoluindo SOl evoluindo resposta negativa com evolucao Eutrofia
para grave para grave (critérios descritos) adequada
l v l
SOl por Completar 8 semanas com Suspender
3 semanas suplemento oral suplementacao oral
v v v l
) Indicacdo de SNG Reavaliacao 2
Reavalicdo 1 Monitorar

v

I

Completar
8 semanas ou
eutrofia

DEP grave (grupo
inicialmente leve)
com SOA

DEP grave DEP leve Eutrofia
com SOI

L

l

SOl por

Indicacao de Completar 12 Suspender
SNG semanas com suplemento
suplemento oral oral

3 semanas

l

Reavaliacao 1

Figura 1. Algoritmo para decisao da terapia nutricional enteral.

Nota: SOI: suplemento oral industrializado; SOA: suplemento oral artesanal; DEP: desnutricdo; SNG: sonda nasogastrica.
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dificuldades econémicas da familia, alguns ingre-
dientes poderiam ser doados por meio do servico
social ou entdo eram substituidos por outros,
similares em energia e macronutrientes. Orien-
tacdo nutricional dietética balanceada padréo foi
realizada, estimulando-se o consumo de alimentos
da cultura e do habito familiar. A quantidade inicial
de suplemento oferecida por via oral foi baseada
em um teste prévio; porém, os pacientes foram
motivados a consumirem acima dessa quantidade,
guando aceitavam. Assim, o suplemento oral foi
oferecido para cobrir 45% no minimo, estimu-
lando-se alcancar 100%, dependendo da aceita-
cao e tolerancia do paciente, e o SIS para cobrir
100% da energia diaria recomendada de acordo
com as recomendagdes para pacientes oncolé-
gicos pediatricos'. O célculo da necessidade total
de energia diaria recomendada (kcal/24 horas) foi
ajustado semanalmente, considerando-se as mu-
dancas no peso corporal.

A progressao do volume do SIS foi efe-
tuada de acordo com o seguinte critério: iniciou-
-se com 50% da recomendacao, aumentando-se
para 75% em trés dias consecutivos até alcangar
100% em cinco dias, dependendo da tolerancia
gastrintestinal. Entretanto, essa quantidade pode-
ria ser aumentada, caso o estado nutricional ndo
demonstrasse evoluir na semana seguinte, sem
gue houvesse qualquer outro fator associado
(infusdo inadequada de dieta, perda da sonda,
toxicidade gastrintestinal etc.).

Inicialmente, nduseas e vomitos foram mi-
nimizados com uma padronizacdo de regime
antiemético usada para os pacientes oncoldgicos
da instituicdo durante o tratamento anticancer,
dependendo do protocolo de quimioterapia apli-
cado. Entretanto, quando a toxicidade limitava
ou prejudicava a evolucdo do volume da dieta,
alteracoes nas medicacoes ou na sua dose foram
realizadas. Nos casos em que algum paciente
apresentasse vomitos intrataveis acima de deter-
minado volume, o volume da sonda foi reduzido
para um nivel previamente tolerado e aumentado
guando a tolerancia apresentasse melhora.

O SIS foi administrado no domicilio e du-
rante as admissoes hospitalares por meio de uma
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sonda do tipo duodenal de silicone e de pequeno
calibre (6 a 12 F) (Fluocare; Support Nutrition). A
sonda foi posicionada dentro do estdmago e, apos
sua insercao, seu posicionamento era confirmado
por Raios-X, inicialmente e semanalmente pela
visualizacdo da sonda marcada, junto a cavidade
nasal. Quando havia suspeita de deslocamento
da sonda, repetia-se a avaliacdo por Raios-X.

Durante as admissdes no hospital, a dieta
por sonda foi administrada por infusdo continua
(24 horas) ou intermitente (oito vezes ao dia) em
todos os pacientes, dependendo das condicoes
clinicas. No domicilio, a rotina da sonda foi flexivel
e foi adaptada para as necessidades e possibili-
dades individuais dos pacientes. Alimentacao
noturna foi evitada devido a falta de disponibili-
dade de bombas de infusdo no domicilio. Alimen-
tacdo por via oral foi permitida ad libitum, mas
ndo influenciou no volume da dieta orientado
(SIS). Informacoes sobre o consumo da dieta oral
bem como do suplemento por via oral ou sonda
foram coletadas semanalmente durante as consul-
tas com o nutricionista, por meio de um recorda-
torio alimentar habitual. O consumo do suplemen-
to foi investigado por meio da pesquisa do nimero
de latas consumidas e do numero de latas ainda
em casa, abertas e fechadas.

Houve um grande empenho da equipe de
nutricdo com o intuito de alcancar a maxima ade-
sdo possivel na administracdo do volume e hora-
rios prescritos. Os familiares foram orientados e
encorajados semanalmente para oferecerem a
suas criancas ou a seus adolescentes o volume e
horérios prescritos e Ihes foi permitido telefonar
ou procurar o hospital todas as vezes que alguma
duvida ou problema ocorresse. Com a finalidade
de compensar a perda de dieta por interrupcoes
decorrentes dos procedimentos médicos, a taxa
de infusdo poderia ser temporariamente aumen-
tada bem como alguns horarios poderiam ser
ajustados, quando tolerados. Os pacientes foram
orientados a retornarem ao hospital caso a sonda
fosse inadvertidamente ou acidentalmente sacada
no domicilio, com o intuito de repassa-la. Esse
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procedimento foi realizado por enfermeiros treina-
dos da equipe.

Avaliacao nutricional

Foram realizadas medicoes de peso, esta-
tura, PCT e CB por dois investigadores nutricionis-
tas, treinados anteriormente para essa finalidade,
seguindo os critérios de procedimentos descritos
pela World Health Organization' e Frisancho'’.
Dessas duas medicdes, calculou-se a circunferén-
cia muscular do braco, utilizando-se a seguinte
equacao: CMB = CB - (PCT x 0,314). Para a classi-
ficacdo do percentil, as variaveis foram interpre-
tadas de acordo com as curvas de Frisancho'’.

Para a interpretacdo dessas variaveis,
utilizou-se o P/E e IMC como indicadores do esta-
do nutricional em criancas e adolescentes respecti-
vamente. Os padrdes de referéncia para diagnés-
tico nutricional foram as curvas do NCHS e
NHANES I, seguindo os critérios adotados pela
WHQ'S,

A suplementacdo oral foi avaliada, le-
vando-se em conta percentual minimo da reco-
mendacao orientado (45%) e recomendado
(100%). Para a avaliacdo do consumo de suple-
mento entre SOI e SIS, realizada no ensaio clinico
nao randomizado, foi efetuado o célculo do Gasto
Energético Total (GET), usando a seguinte equa-
¢ao: Gasto Energético Basal (GEB) x [fator recupe-
racao, atividade (1,2), doenca (1,3) e termogénese
dos alimentos (1,1)]. O GEB (kcal/24h), de acordo
com idade, sexo e peso, foi determinado pelas
equacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), para pacientes menores de 15 anos e
Harris Benedict para os maiores'®'?. O fator recu-
peracdo usado para a correcdo da perda de peso
foi determinado dividindo-se o peso ideal do
paciente (P/E ou IMC) pelo atual?*?'.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para
comparar as caracteristicas categorizadas dos gru-
pos: sexo, faixa etéria (criancas e adolescentes),
categoria de tumor (tumores solidos e hemato-

l6gicos) e adesao dos pacientes as consultas nu-
tricionais.

O teste T-pareado foi aplicado para com-
parar os resultados entre o periodo 1 (trés sema-
nas de SOI) e o periodo 2 (trés semanas de SIS)
no grupo sonda e comparar os indicadores nutri-
cionais (mudancas percentuais na PCT, CB e CMB)
da semana zero até a final de SIS. Quando a nor-
malidade foi rejeitada, o teste de postos de
Wilcoxon foi considerado.

O teste T para duas amostras foi aplicado
com a finalidade de comparar os resultados entre
0s grupos SIS e SOI (controle que recusou a sonda
e manteve SOI) no periodo 2. Quando a normali-
dade ou variancias iguais foram rejeitadas, o teste
de Mann’ Whitney foi aplicado. Todos os testes
estatisticos foram bicaudais.

Andlise de regressao logistica foi aplicada
para determinar associacdo entre dados catego-
ricos: uso de SOl e desfecho nutricional e aceitacao
do SOl maior ou menor que 80% e desfecho nutri-
cional. Para essas analises, as variaveis de confun-
dimento utilizadas foram idade, diagnostico e
escolaridade do cuidador principal. Outras va-
ridveis de confundimento utilizadas foram grau
de toxicidade gastrintestinal, episddio de hospi-
talizacdo e tempo de hospitalizacdo em dias.

Andlise de regressao linear simples foi usa-
da para estudar a associacdo das toxicidades
gastrintestinais e desfechos nutricionais (mudan-
cas no PCT, CB e CMB ideal) com o consumo do
SIS da semana zero a Ultima semana (final) de
uso de sonda. A mesma andlise foi realizada para
avaliar a associacao entre o uso de SIS (grupo son-
da) ou por SOI (grupo-controle) e a intolerancia
gastrintestinal (vomitos e diarréia) no periodo 2.

Anélise de regressdo multipla foi aplicada
para o estudo da associacao entre a porcentagem
de suplemento alcancado pela sonda (SIS) e os
indicadores nutricionais da semana zero a semana
final (mudancas nas diferencas percentuais da
PCT, CB e CMB ideal) no grupo sonda e para ava-
liar a associacdo entre a duracao da sonda com
esses indicadores. Nivel de escolaridade do cuida-
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14 excluidos

10 abandonos 1° estudo

n=127: DEP grave (60) e leve (n=67)

9 excluidos
>
9 abandonos

»|  2°estudo

: :

Completaram acompanhamento
Retornou na / por 3 semanas \
Semana 5 l
n=1 DEP grave DEP leve
n=58 Total n=59
l n=117 l
DEP leve com SOA
Evolucao negativa Evolucao positiva DEP leve com SOI (n=23)
n=36 n=22 (n=36)
l v
v Evolucao positiva Faltou
Cinco pacientes com Eutrofia Evolucéo positiva Evolucao negativa n=17 n=1
indicacdo de sonda participaram n=4 n=35 (DEP grave)
do segundo estudo, mas foram n=1
excluidos do primeiro* 1 destes
colocou sonda na semana 8 J
4 v
Seguiram por | %
8 se?manas Fc)om h 4 h 4 Evolucao negativa
fia Eutrofia (DEP grave)
SOl ou SOA Eutro
n=13 n=7 n=5
v
Evolucao negativa v
na Semana 8; n=4 Indicacdo de SNG P J
(2 do grupo DEP leve ——> n=47 x Indicacdo de
com SOl e 2 do grupo SOl
DEP grave)
v v
Usaram SNG| | Nao acesikla\(raam Excluidos
_ usar _
n=23 n=19 n=>5 DEP grave com
SOl por 3 semanas
l (n=5)
Semana zero a trés Semana zero a trés l
Melhora PCT e CB; n=13/19 (68%) Melhora PCT; n=14/18 (78%) v
Melhora CMB; n=14/19 (74%) Melhora CB 12/18 (67) Evolucdo negativa Evolucédo positiva
Melhora CMB; n=11/18 (61%) (DEP grave) n=4
n=1
Usaram a SNG Usaram a SOI
por = 8 semanas n=7 por = 8 semanas n=15

Figura 2. Resultados globais apés a implantacao do algoritmo.

Nota: *2 apresentaram peso superestimado pelo tumor, 2 colocaram sonda na semana zero e 1 necessitou de NPT exclusiva.
DEP: desnutrido; SOI: suplementacao oral industrializada; SOA: suplementacéo oral artesanal; PCT: pregas cutaneas triciptal; CB: circunferén-
cia do braco; CMB: circunferéncia muscular do braco; SNG: sonda nasogastrica.
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dor principal, diagnoésticos especificos e idade
categorizada (crianca ou adolescente) foram in-
vestigados como varidveis potenciais de confun-
dimento. As analises foram realizadas pelo progra-
ma estatistico NCSS/PASS, versao 200022,

O estudo recebeu aprovacdo do Co-
mité de Etica Médica da Escola Paulista de Me-
dicina - UNIFESP - protocolo nimero 1097/02
(17/03/2003). Todos os pacientes foram escla-
recidos sobre os riscos e beneficios das técnicas e
intervencdes e receberam uma carta de informa-
cao e consentimento para autorizacdo do proto-
colo.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

Centoe 17 pacientes de 141 completaram
trés semanas de acompanhamento. A Figura 2
mostra os resultados globais quanto a distribuicdo
dos pacientes no estudo.

Os resultados globais demonstraram que
92% dos pacientes aderiram ao protocolo, sem
diferenca estatisticamente significante quando se
comparou SOl e SOA (90% vs 85%), pacientes
com DEP grave e leve (97% vs 86%) e criancas e
adolescentes (90% vs 93%,).

Ensaio clinico randomizado:
SOl versus SOA

A comparacado entre os pacientes DEP leve
com SOI e SOA, de acordo com sexo, idade e
grupo de tumor, ndo demonstrou diferengas esta-
tisticamente significantes. As caracteristicas de-
mograficas dos pacientes com SOI sdo (n=36):
42,5% do sexo feminino e 57,5% do masculino;
65% criancas e 35% adolescentes; 80% porta-
dores de tumores solidos (17,5% tumores 6sseos,
12,5% tumores de Wilms, 10% neuroblastomas,
7,5% rabdomiossarcomas, 10% tumores do Siste-
ma Nervoso Central (SNC), 7,5% Tumores de
Células Germinativas (TCG) e 15% outros tu-
mores menos frequentes) e 20% tumores hema-
tolégicos (10% leucemias e 10% linfomas). Os
pacientes do SOA apresentaram a seguinte ca-

racterizacao (n = 23): 48% dos pacientes do sexo
feminino e 52% masculino; 74% eram criancas
e 26% adolescentes. Quanto aos diagndsticos,
67% eram portadores de tumores soélidos (22%
tumores 6sseos, 7,4% SNC, 7,4% neuroblas-
tomas, 3,7% tumores de Wilms, 7,4% rabdo-
miossarcomas, 7,4% TCG e 11% outros tumores
menos frequentes) e 33% tumores hematoldgicos

68
707

60 59

50

40
31
30 27

o0

204

DEP leve DEP grave

[0 45% recomendado [ 100% recomendado

31

30 +
26

25 4

oo

20 +

DEP leve DEP grave

[ 80% recomendado [J 100% recomendado

Figura 3. Resultados da aceitacao do suplemento oral industria-
lizado até a semana trés. A) Porcentagem de aceitacao
sobre a orientacdo de 45% do recomendado e sobre
100% do recomendado (DEP leve; n=36 e DEP grave;
n=57).B) Percentual de pacientes com aceitacao igual
ou superior a 80% e 100% do orientado até a semana
trés (DEP leve; n=36 e DEP grave; n=57.
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(25,7% leucemias e 7,3% linfomas). As Figuras 3
e 4 mostram os resultados quanto a aceitacao do
SOl e a evolucdo do estado nutricional, respecti-
vamente.

A anélise de associacdo entre a resposta
nutricional e a porcentagem de suplemento indus-
trializado consumido nao demonstrou associacao
entre os pacientes DEP leve com SOI.

Ensaio clinico ndao controlado com SOI

As caracteristicas demogréficas dos pa-
cientes com DEP grave que receberam SOl foram
(n =58): 38% do sexo feminino e 62 % masculino;
27% criancas e 73% adolescentes; 85% eram
portadores de tumores solidos (35% tumores
6sseos, 10% tumores do SNC, 10% neuroblas-
tomas, 7% rabdomiossarcomas, 7% tumores de
Wilms, 3,3% tumores de células germinativas
(TCG) e 12% outros tumores menos frequentes)
e 15% tumores hematoldgicos (5% leucemias e
10% linfomas). As Figuras 3b e 4b mostram os
resultados da aceitacdo do SOI e a evolucao do
estado nutricional.

A andlise de associacao entre a resposta
nutricional e a porcentagem de suplemento indus-
trializado consumido demonstrou correlacao signi-
ficante entre os pacientes DEP grave. A anélise
nao ajustada demonstrou que os pacientes que
consumiram SOl acima de 80% do prescrito tive-
ram menos necessidade de nova abordagem
nutricional (OR=0,16; 95% Cl=0,04-0.61,
p=0,007). No modelo ajustado, o consumo acima
de 80% demonstrou uma tendéncia a signifi-
cancia na necessidade de nova abordagem
nutricional (OR=0,26; 95% Cl=0,05-1.13;
p=0,07). Além disso, quanto maior o consumo
de suplemento, menor a frequéncia de indicacao
de sonda (nova abordagem nutricional) (p=0,005).

Ensaio clinico controlado nao
randomizado: grupo SIS versus SOI

Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre pacientes do SIS e pacientes
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do grupo SOI de acordo com sexo, idade, nivel
de escolaridade e grupo de tumor. As caracte-
risticas Demogréficas dos Pacientes com Sonda
(SIS) sdo (n = 23): 48,0% do sexo feminino e
52,0% masculino; 35,0% criancas e 65,0% ado-
lescentes; 91,4% portadores de tumores sélidos
(43,5% tumores 6sseos, 13,0% neuroblastomas,
13,0% rabdomiossarcomas, 4,3% tumores do

A

DEP leve
59

l l

DEP leve com SOI DEP leve com SOA
36 23

Evolugao Evolugao Evolucao Evolucao
positiva negativa positiva negativo
35 (97%) 1(2,8%) 17 (77 %) 5(23%)
Eutrofia '
13 (36%) Eutrofia
7 (32%)

L—— | p<0,05 |<+—-

DEP grave
58

L

Evolucdo negativa Evolucado positiva
36 (62%) 22 (38%)
Eutrofia
4(7%)

Figura 4. Porcentagem de pacientes de acordo com a evolucado
nutricional. A) DEP leve até a semana trés.B) DEP gra-
ve até a semana trés.

Nota: DEP: desnutrido; SOA: suplementacdo oral artesanal; SOI:
suplementacao oral industrializada.
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SNC, 4,3% tumores de Wilms, 4,3% Tumores de
Células Germinativas (TCG) e 9,0% outros tumo-
res menos frequentes) e 8,6% tumores hemato-
l6gicos (4,3% leucemias e 4,3% linfomas). Os pa-
cientes do grupo com SOI apresentaram a se-
guinte caracterizacao (n=19): 47,0% pacientes
do sexo feminino e 47,0% masculino; 10,0%
eram criancas e 90,0% adolescentes. Quanto aos
diagnosticos, 84% eram portadores de tumores
solidos (37,0% tumores 6sseos, 16,0% SNC, 5,0%

tumores de Wilms, 5,0% rabdomiossarcomas e
21,0% outros tumores menos frequentes) e
16,0% tumores hematoldgicos (10,0% leucemias
e 5,3% linfomas).

Alguns indicadores demonstraram dife-
rencas de acordo com o estado nutricional na
semana de indicacdo de sonda entre o grupo SIS
e o grupo SOl para CB(73,5% vs 76,9%; p=0,06)
e CMB (77,9% vs 82,0%; p=0,08) e para IMC
nos adolescentes (71,9% vs 77,3%; p=0,02).

Indicacéo de sonda nasoenteral
n=47/117 (40%)

Pacientes excluidos n=3 (resseccao intestinal
com necessidade de NPT exclusiva, abandono
e auséncia de condicoes clinicas para avaliacéo,
devido a progressao de doenca)

Pacientes que
recusaram colocar
sonda n=17

Pacientes que aceitaram
colocar sonda n=27

Pacientes excluidos por
uso de estimulante de
apetite n=17

Pacientes que recusaram
colocar sonda n=17

Pacientes que usaram sonda
n=23 (SNG)

Pacientes que usaram sonda
<3 semanas n=23 (SNG)

Pacientes que usaram
sonda <8 semanas
n=7 (30%)

Pacientes que
recusaram colocar
sonda n=17

Pacientes que usaram sonda
<12 semanas n=2 (8,7%)

Figura 5. Resultados globais do uso de sonda.

Pacientes que nao
aceitaram usar
sonda n=19 (SOI)

Pacientes que usaram
SOI <3 semanas
n=18 (95%)

Pacientes que usaram
sonda <8 semanas
n=15 (79%)

Pacientes que usaram
sonda <12 semanas
n=gJ

Nota: SNG: sonda nasagastrica; DEP: desnutrido; SOI: suplementacéo oral industrializada; SOA: suplementacéo oral artesanal; NPT: nutricdo parenteral

total.
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Quarenta pacientes foram analisados
guanto a porcentagem de SOI consumido antes
da indicacao de sonda (periodo 1); dois pacientes
estavam em uso de sonda desde a semana zero.
Essa analise demonstrou média e mediana de
51% Desvio-Padrao (DP)=26 e 56% (0 - 100),
respectivamente, da quantidade recomendada
nesse periodo, sem diferenca estatistica entre os
dois grupos: SIS vs SOL.

A média do consumo do suplemento du-
rante o periodo 2 (apés indicacao da sonda) foi
diferente entre o grupo SIS e o SOI (p<0,00002;
teste de Mann’ Whitney).

Comparando o grupo SIS no periodo 1
(quando recebendo suplemento por via oral) com
o periodo 2 (recebendo suplemento pela sonda),
observou-se diferenca estatisticamente signifi-
cante na quantidade consumida (p=0,000004;
teste T paredo).

Nao houve associacdo entre a porcen-
tagem de suplemento consumido por sonda e os
indicadores nutricionais.

O uso de SIS demonstrou evolucdo nutri-
cional positiva entre as semanas zero até a semana
final de uso: PCT zero=50 (31 - 100) e PCT fi-
nal=59 (29-114), p=0,001; CB: zero=74 (58 - 87)
e final=79 (65 - 99), p=0,0002; CMB zero=77
(64 - 90) e final=82 (67 - 102), p=0,0004 (Teste
de Wilcoxon).

A Média (M) de uso de sonda no grupo
SIS foi de 5,78 (DP=4,99) semanas (mediana =5) e
o uso de suplemento oral no grupo SOI foi de
8,16 (DP=2,03) semanas (mediana =9).

Foi possivel observar uma associacao posi-
tiva significante entre a duracao do uso de sonda
(SIS) e os indicadores do estado nutricional, de-
monstrando-se que quanto maior a duracado do
uso da sonda, maior aumento percentual dos indi-
cadores nutricionais dos pacientes (semana zero
e semana final): PCT (R?=0,55; r=2,52; p=0,0004),
CB (R?=0,80; r=1,38; p=0,000001) e CMB
(R?=0,73; r=1,01; p=0,00003), ajustado para
diagnostico, idade e nivel educacional.

Os resultados globais do uso de SIS vs SOI
estdo descritos na Figura 5.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram
92% de adesdo global no grupo até a semana
trés de acompanhamento. Considerando que a
falta de adesdo ao tratamento oncolégico é um
problema apontado nos Estados Unidos em crian-
cas e adolescentes?, essa porcentagem de adesao
pode ser considerada como um resultado favo-
réavel. Quando os resultados de adesao as consul-
tas foram comparados entre os grupos SOl e SOA,
apesar de ndo haver diferenca estatistica entre
eles, o grupo que recebeu o suplemento indus-
trializado apresentou maior porcentagem na ade-
sdo. Isso poderia estar associado ao fato de a
doacao do SOI ter aumentado o interesse dos pa-
cientes ao retorno as consultas. Os mesmos resul-
tados ocorreram entre os pacientes com DEP gra-
ve e leve, podendo se supor que a gravidade da
DEP poderia ter aumentado a preocupacao em
receber terapia nutricional.

Existe pouca informacao a respeito da pra-
tica do uso de suplementos e sonda nasoenteral
em criancas e adolescentes com cancer no Brasil.
Em geral, as equipes médicas que tratam pa-
cientes oncoldgicos pediatricos ainda sdo resis-
tentes a procedimentos mais invasivos, como o
uso de sondas enterais, que demonstrou ter uma
baixa adesdo, j& que 45% dos pacientes recu-
saram utiliza-la. E possivel que a baixa conscien-
tizacdo da equipe clinica sobre a importancia do
estado nutricional no prognéstico tenha influen-
ciado negativamente a decisdo dos pacientes e
seus cuidadores sobre a aceitacao da terapia nutri-
cional. Portanto, a conscientizacao geral da equi-
pe com relacdo ao uso de sonda poderia ter facili-
tado a adesao dos pacientes. Provavelmente, essa
dificuldade tenha ocorrido neste estudo por ser o
primeiro protocolo com nutricdo enteral por meio
de sondas conduzido no IOP.

Um outro aspecto relacionado a adesao
neste estudo foi o periodo de tempo que os pa-
cientes permaneceram com sonda, que foi inferior
ao periodo que o outro grupo se manteve com
SOI. A toxicidade por quimioterapia foi, prova-
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velmente, a principal causa de extubacdo neste
estudo, devido aos vomitos intensos. Isso poderia
estar relacionado aos protocolos antineoplasicos
mais agressivos que incluem altas doses de drogas
quimioterapicas como a cisplatina, um potente
agente emetogénico.

Os resultados quanto a aceitacdo do suple-
mento em relacao as trés semanas iniciais de-
monstraram-se razoaveis, com médias de aproxi-
madamente 60 a 70% do prescrito no protocolo
(Figura 4a).

Neste estudo, a SOI nos individuos com
DEP leve demonstrou uma resposta mais favoravel
do que a SOA, resgatando 97% do grupo, o que
confirma sua importancia na prevencao do agravo
nutricional. Entretanto, a SOl em DEP grave ndo
resgatou mais da metade do grupo, confirmando
a necessidade de terapia nutricional mais espe-
cializada. Sabe-se que a DEP grave aumenta os
riscos de complicacdes, o que leva ao maior ris-
co de mortalidade para o paciente, bem como
aumento dos custos hospitalares?*.

Assim, este estudo mostra evidéncias da
necessidade de se usar a sonda nasoenteral em
grande porcentagem de pacientes com DEP grave.

Recentemente, o Comité de Nutricdo do
Children’s Oncology Group (COG) discutiu a ne-
cessidade de estudos para demonstrar a viabili-
dade, tolerancia e aceitacdo do uso de sondas
em criancas com cancer?>. Bakish et al.?¢ obser-
varam que os individuos que receberam alimen-
tacdo por sonda apresentaram melhores respostas
na recuperacao nutricional do que aqueles com
orientacao de dieta por via oral?®. Os resultados
do presente estudo confirmam essa evidéncia,
considerando os dados de evolucao nutricional
positiva, observados com o uso de sonda enteral.
Tal melhoria foi maior do que aquela obtida nos
periodos que os pacientes se mantiveram com
suplementacao oral.

Outros estudos também observaram resul-
tados semelhantes, demonstrando adequacao
do estado nutricional atribuida ao uso de son-
da13,27-30_

Varios estudos tém sugerido um periodo
de uso de sonda de trés a seis meses?’231, De
fato, houve associacao entre a duracao da sonda
e o estado nutricional neste estudo.

Em pacientes pediatricos com cancer, o uso
de gastrostomia é preconizado quando ha necessi-
dade de terapia nutricional por sonda acima de
trés meses'+%3. Por isso, neste estudo o periodo
proposto com a sonda foi de oito semanas, apesar
de alguns individuos requererem-na por tempo
superior.

A nutricdo enteral por sonda tem sido ex-
tensivamente preconizada para alimentacao de
criancas desnutridas com cancer?’-32. Porém, inter-
pretacoes dos estudos a esse respeito sdo dificeis,
devido as limitacdes de delineamento: niumero
de pacientes, ensaios ndo randomizados, dife-
rentes diagndsticos, administracdo de nutricao
parenteral concomitante e limitacdes dos métodos
de avaliacdo nutricional. Além disso, tais estudos
nado apresentam informacées a respeito da quanti-
dade de suplemento consumido por sonda.

Consideracbes importantes para estudos
futuros incluem aspectos como a necessidade de
melhorar a oferta da energia total por meio do
uso de bombas de infusdo, principalmente du-
rante o periodo noturno, administracdo proto-
colada de agentes anti-eméticos e pré-cinéticos
e o uso de sondas nasoduodenais ou jejunais, bem
como gastrostomias, quando necessario.

As principais limitacdes deste estudo fo-
ram: o numero de pacientes, auséncia de infor-
macao quanto a ingestao da dieta oral e a variabi-
lidade da amostra quanto ao diagndstico e idade.
Outro aspecto foi a ndo randomizacdo do grupo
com indicacdo de sonda. Por outro lado, o pre-
sente estudo aplicou medidas nutricionais mais
acuradas do que aquelas baseadas no peso.

Na literatura atual, poucos estudos com
nutricdo enteral realizaram um delineamento ade-
guado. Varios sao retrospectivos e todos apresen-
tam grande variabilidade quanto ao diagnéstico
e idade, e usaram o peso como Unico indicador
nutricional. A maioria deles incluiu pequeno nu-
mero de pacientes e nao descreveu adequada-
mente aqueles que se recusaram a usar sonda e
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o critério para inicia-la?’=*’. Considerando que a
nutricado enteral tem menos risco do que a paren-
teral em criancas em tratamento anticancer, mais
estudos deste tema deveriam ser conduzidos a
fim de elucidar os beneficios prognésticos desse
método.

Assim, um estudo multicéntrico seria indi-
cado com a finalidade de acompanhar um maior
numero de pacientes, o que permitiria uma analise
e interpretacdo mais precisas dos resultados. Tal-
vez, protocolos com nutricdo enteral devessem
ser incluidos como parte dos protocolos de trata-
mento anticancer.

CONCLUSAO

Esses resultados sugerem que a adesao a
nutricdo enteral, quer por via oral, quer por sonda,
deveria ser estimulada, principalmente por meio
da equipe de oncologistas. Além disso, a nutricao
enteral, principalmente por sonda, melhorou o
estado nutricional sem demonstrar complicacoes
gastrintestinais associadas a ela, enquanto a dura-
cao da terapia foi uma variavel importante para
o resultado nutricional.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o impacto do suplemento oral artesanal na recuperacdo do estado nutricional de pacientes com
desnutricdo leve, grave e com risco nutricional.

Métodos

Propuseram-se oito receitas de suplementos visando ofertar entre 30,0% e 35,0% do gasto energético total.
Os pacientes com desnutricdo grave (grupo B) receberam o suplemento oral por duas semanas, e os demais
pacientes (grupo A), por quatro semanas. Para a comparacao dos resultados obtidos com o emprego do
suplemento oral artesanal, foram utilizados dados referentes a um protocolo anterior, com o mesmo desenho,
entretanto, com a utilizacdo de suplemento oral industrializado.

Resultados

O suplemento oral artesanal fica muito aquém no que diz respeito a alguns micronutrientes, entretanto é cinco
vezes mais barato do que a preparacdo com o suplemento oral industrializado. Os pacientes do grupo A com
suplemento oral artesanal apresentaram 88,0% de resposta positiva na semana de avaliacdo, engquanto os

1 Artigo elaborado a partir da dissertacéo de ER. ALVES, intitulada “Suplemento artesanal oral: uma proposta para recupera¢io
nutricional de criancas e adolescentes com cancer”. Universidade Federal de Sdo Paulo; 2008.

2 Hospital Samaritano de Sdo Paulo. R. Conselheiro Brotero, 1486, Higienopolis, 01232-010, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Correspondeéncia para/Correspondence to: ER. ALVES. E-mail: <nanda.nutri@gmail.com>.

3 Instituto Adriana Garéfolo. Sao Paulo, SP, Brasil.

4 Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Pediatria, Instituto de Oncologia Pedidtrica. Sio Paulo, SP, Brasil.

% Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Pediatria. Sdo Paulo, SP, Brasil.
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com suplemento oral industrializado tiveram 84,0%. No grupo B, foram recuperados 22,0% dos pacientes
com suplemento oral artesanal e 25,0% do grupo com suplemento oral industrializado, ndo apresentando,
portanto, diferenca significante. Comparando o impacto do industrializado com o do artesanal na prega cutanea
tricipital e circunferéncia do braco, verificou-se que o suplemento oral industrializado no grupo A apresentou
melhores resultados que o suplemento oral artesanal, e no grupo B, esse efeito observado na prega cutanea
nao foi significante (p=0,16). Os consumos de energia e de proteina, assim como a evolucao nutricional, foram
semelhantes entre suplemento oral industrializado e suplemento oral artesanal. Apenas a composicdo corpoérea
no grupo A com suplemento oral industrializado apresentou melhores resultados.

Conclusao

Os resultados apresentados neste estudo sugerem que o emprego da terapia com suplemento artesanal seja
uma opcao capaz de auxiliar na recuperacao nutricional de pacientes oncoldgicos e uma opgao para populacdes
financeiramente desfavorecidas.

Termos de indexacao: Adolescentes. Neoplasias. Crianca. Desnutricdo. Suporte nutricional.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate the impact of homemade oral supplements on the nutritional recovery of
patients with mild or severe malnutrition or at nutritional risk.

Methods

Eight recipes of homemade oral supplements containing 30% to 35% of the total energy expenditure were
proposed. The patients with severe malnutrition (group B) received the oral supplement for 2 weeks and the
others for 4 weeks (group A). Oral supplementation with homemade supplements was compared with oral
supplementation with store-bought supplements, investigated earlier with a protocol with the same design.

Results

Homemade oral supplements contain much lower amounts of certain micronutrients but are five times cheaper
than store-bought supplements. In group A, 88% of the patients taking homemade oral supplements and
84% of the patients taking store-bought supplements responded positively to supplementation. In group B,
22% of the patients taking homemade oral supplements and 25% of the patients taking store-bought
supplements recovered. The difference was not significant. The impact of store-bought supplementation on
the triceps skinfold thicknesses and arm circumferences of the patients in group A was greater than that
obtained with homemade supplements. In group B, the effect on triceps skinfold thickness was not significant
(p=0.16). Patients taking homemade or store-bought oral supplements presented similar protein and energy
intakes and improvements in nutritional status. Only the body composition of patients in group A taking
store-bought oral supplements was better.

Conclusion

The results obtained by this study suggest that the therapeutic use of homemade oral supplements is an
alternative capable of promoting the nutritional recovery of cancer patients, especially those who cannot
afford store-bought supplements.

Indexing terms: Adolescents. Neoplasms. Child. Malnutrition. Nutritional support.

INTRODUCAO das dos tumores do sistema nervoso central e

linfomas®.

O cancer da crianca e do adolescente

Revista de Nutricdo

compreende 3,0% de todas as neoplasias ma-
lignas humanas'. Estima-se que o cancer em pa-
cientes com idade inferior a 20 anos seja de 16
casos por 100 mil habitantes?. As neoplasias na
infancia mais incidentes sdo as leucemias, segui-

A desnutricao é a principal complicacao
nutricional nos pacientes com cancer e tem sido
apontada por varios autores®’. O grau de com-
prometimento nutricional estd associado com o
tipo de tumor, com o estagio da doenca e com 0s
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6rgaos acometidos®. Os estudos indicam grande
variabilidade na prevaléncia da desnutricao, che-
gando até 50,0% em pacientes pediatricos onco-
l6gicos®>7.

A quimioterapia e a radioterapia provocam
alteracdes gastrintestinais importantes, tais como
nausea, vomito, mucosite, diarreia, alteracdo no
paladar, xerostomia, e alteracdo na absorcdo e
metabolizacdo dos nutrientes. Isso pode levar a
reducdo da ingestao alimentar, além de instalagao
de aversoes a alimentos especificos®'2. Os pacien-
tes desnutridos apresentam maiores taxas de
morbi-mortalidade, independentemente da base
associada, especialmente quando o grupo desnu-
trido é composto por criancas*'>"’. Sawaya apre-
sentou dados de prevaléncia de infeccdo: 90,0%
dos pacientes com desnutricao grave tiveram pelo
menos um episédio infeccioso no periodo de um
més'®. Além de favorecer o prognostico, a
melhora do estado nutricional também parece
estar associada com a melhora da qualidade de
vida. Os dados da literatura sugerem que o estado
nutricional adequado esta associado com maior
sobrevida, menos tempo de hospitalizacdo e
maior tolerancia ao tratamento oncoldgico pro-
pOStoS 1819,

A introducdo de suplementos orais pode
melhorar a ingestao dietética, que geralmente
estd comprometida e conferindo menor oferta de
energia e nutrientes. Os suplementos ofertam
energia, proteina e outros nutrientes, sendo um
bom meio para suprir as necessidades nutricionais
comprometidas®'2. Em um estudo-piloto com
pacientes adultos com cancer, foi verificado que
apos oito semanas de intervencao nutricional, com
suplemento industrializado por via oral, 80% dos
pacientes desnutridos foram recuperados’®. A
terapia nutricional com suplemento industriali-
zado apresenta alto custo e, portanto, ndo é uma
realidade sustentavel por populagdes menos favo-
recidas e, até mesmo, por alguns centros de trata-
mento. Os indicadores sociais do Brasil demons-
tram alta prevaléncia de pobreza?. Os suple-
mentos artesanais sao obtidos a partir da modu-
lacdo de ingredientes dietéticos e constituem-se
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uma opg¢do menos onerosa e de aplicacdo mais
ampla para populacoes de menor renda. Por isso,
o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do
Suplemento Oral Artesanal (SOA) na recuperacao
do estado nutricional de pacientes com desnu-
tricao leve, grave e com risco nutricional. Para tal
objetivo serdo verificadas as seguintes variaveis:
adesao ao protocolo de tratamento, frequéncia
de internacao hospitalar, presenca de toxicidade
gastrintestinal, bem como ingestao alimentar, con-
sumo do suplemento, evolucdo do escore de
capacidade funcional e evolucdo das pregas e
circunferéncias. Esses resultados foram compa-
rados com os dados de um protocolo anterior que
utilizou Suplemento Oral Industrializado (SOI).

METODOS

O estudo foi desenvolvido com criancas e
adolescentes com comprometimento nutricional
e com cancer em tratamento no Instituto de On-
cologia Pediatrica do Departamento de Pediatria
da Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo. O acompanhamento foi
realizado no periodo de maio de 2006 a outubro
de 2007, quando foi feita a coleta de dados do
SOA. Os dados do SOI foram coletados ante-
riormente, nos anos de 2004 e 2005. Foram
incluidos pacientes com neoplasia maligna em
tratamento oncoldgico e com déficit nutricional
caracterizado pelos seguintes cortes: a) desnu-
tricdo leve (DEP leve): indice de Massa Corporal
(IMC) menor que o percentil quinze e maior que
0 cinco para adolescentes. A classificacdo de des-
nutricdo leve para criancas define-se pelo es-
core-Z de Peso para Estatura (P/E) <-1,0 e >-2,0
desvios-padrdo; b) risco nutricional: pacientes
eutréficos com perda de peso igual ou superior a
5% em um periodo de até seis meses; c) desnu-
tricdo grave (DEP grave): IMC abaixo do quinto
percentil para adolescentes e escore-Z de P/E
<-2,0 desvios-padrdo para criancas.

Em pacientes com peso superestimado por
massa tumoral abdominal, o estado nutricional
foi diagnosticado por meio da Prega Cutanea
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Tricipital (PCT) e Circunferéncia do Braco (CB). Os
pacientes foram considerados desnutridos graves
quando apresentaram esses indicadores abaixo
do quinto percentil. Na metodologia, o indicador
de Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) nao
foi utilizado como valor de corte, pois o CMB é
uma estimativa obtida por meio de calculo reali-
zado com os valores de PCT e CB, sendo utilizados
apenas esses indicadores para a analise de dados
antropomeétricos.

Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos: o grupo A contemplou os pacientes com
diagnoéstico nutricional de desnutricao leve e os
considerados de risco nutricional, e o grupo B
incluiu os pacientes com diagndstico de desnu-
tricdo grave e aqueles com peso superestimado
por massa tumoral e com PCT e CB abaixo do
quinto percentil.

Critérios de exclusdo: pacientes que, por
condigdes clinicas, nao podiam receber algum
ingrediente da receita ou das orientacdes dieté-
ticas padronizadas; pacientes em uso de corticos-
teroides; limitacoes fisicas para ingestdo alimentar
adequada.

Tratou-se de um ensaio clinico prospectivo
ndo controlado, no qual os pacientes eram in-
cluidos em série durante todo o periodo do proto-
colo. Os pacientes foram acompanhados semanal-
mente no ambulatério de nutricdo e nas unidades
de internacdo quando eram eventualmente inter-
nados. A resposta nutricional (desfecho) foi verifi-
cada na semana dois para os pacientes do grupo
B e na quatro para os do grupo A. O desfecho
positivo foi verificado por meio dos resultados
favoraveis a terapia nutricional oral, ndo havendo
necessidade de indicacao de sonda. Os pacientes
do grupo A deveriam estar eutroficos ou com
desnutricdo leve e ndo deveriam evoluir para DEP
grave. Para os pacientes do grupo B, o objetivo
era o aumento do escore-Z em >0,3 desvios-
-padréo do peso para a estatura em criancas e
aumento de >3,0% de adequacao do IMC para
os adolescentes. No caso dos pacientes com peso
superestimado por massa tumoral, o critério para
considerar desfecho positivo foi 0 aumento nos
valores de PCT e CB acima do quinto percentil.

A orientacao dietética foi individualizada
e também realizou-se orientagao de suplemen-
tacao lipidica - adicao de uma colher de sopa de
6leo, azeite, margarina ou maionese sobre a
comida no almoco e jantar do paciente - e pro-
teica - com o consumo de um a dois ovos por dia.
Para o suplemento oral artesanal foram desenvol-
vidas oito receitas com base em quatro ingre-
dientes alimentares (leite, ovo, acUcar e 6leo); a
finalidade foi aumentar a oferta de energia e
melhorar a oferta proteica. A orientacdo do consu-
mo do suplemento visou oferecer entre 30 e 35%
do gasto energético total. Depois de calculadas
para verificacdo da composicdo nutricional, as
receitas foram previamente testadas para verifi-
cacdo da palatabilidade. O valor nutricional de
proteina e de energia foi comparado as recomen-
dacoes para pacientes pediatricos com cancer?'22,
para os micronutrientes, foram utilizadas as Dietary
Recommended Intakes (DRI)?>?4. Para a avaliacao
da composicao nutricional dos suplementos arte-
sanais foram estimados os volumes de suplemento
ingeridos por faixa etéria e sexo.

Para a comparacao dos resultados obtidos
com o emprego do suplemento artesanal, foram
utilizados dados referentes a um protocolo ante-
rior, desenvolvido prospectivamente e avaliado de
forma histérica neste estudo. O desenho desse
protocolo foi 0 mesmo, mas utilizou-se suple-
mento industrializado no lugar do artesanal. Os
suplementos utilizados foram o nutren 1.0 (para
adolescentes) e nutren jr. (para criancas), ambos
na forma de po, diluidos em leite e com acréscimo
de outros ingredientes para dar sabor, como fru-
ta ou achocolatado. Esses suplementos foram
doados aos pacientes.

As toxicidades gastrintestinais foram ava-
liadas semanalmente, sendo verificada a frequén-
cia ocorrida de nausea/vomito, diarréia e muco-
site.

Foi avaliada a capacidade funcional por
meio das escalas de Lansky et al.?® para pacientes
com idade inferior ou igual a dezesseis anos, e de
Karnofsky & Burchenal?® para pacientes com idade
superior a dezesseis anos. Para todo o grupo foi
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aplicada a escala de European Cooperative
Oncology Group (ECOG)?’.

A situacao social foi verificada com o obje-
tivo de demonstrar a necessidade de uma pro-
posta menos onerosa para as familias. Para isso,
coletamos o grau de instrucao dos cuidadores
(pais ou responsaveis) em ambos os protocolos.

Aingestao alimentar foi coletada por meio
de recordatorio alimentar realizado semanal-
mente, no qual a nutricionista verificava a ingestao
alimentar habitual?®. Os dados coletados foram
calculados para avaliacdo da ingestao de energia
e de proteina.

A dor foi mensurada semanalmente nos
pacientes do protocolo de suplemento artesanal.
A medida utilizada foi a escala numérica que varia
entre 0 e 10, sendo 10 referente a dor de maior
intensidade que o paciente ja sentiu?®3.

Andlise estatistica

Para avaliar a evolucdo entre a semana
inicial e a do desfecho, foi aplicado o teste T para
amostras pareadas quando os dados estiveram
distribuidos em uma curva normal. Quando a nor-
malidade foi rejeitada, foi utilizado o teste de pos-
tos de Wilcoxon. Para comparar a evolucao entre
os dois grupos - artesanal e industrializado -,
aplicou-se o teste T para amostras nao pareadas
no caso de normalidade e Mann’ Whitney caso a
distribuicdo dos dados ndo fosse normal. Aplicou-
-se o teste de Qui-quadrado para dados catego-
ricos a fim de verificar se os pacientes dos grupos
SOl e SOA foram diferentes quanto a escolaridade
dos cuidadores, diagnésticos, sexo e faixa etaria.
A andlise de regressao multipla foi aplicada para
as analises de associacao, sendo utilizadas como
varidveis potenciais de confundimento de sexo,
idade, escolaridade, diagnéstico e nivel econé-
mico. Para as analises de regressao, o nimero de
variaveis ndo foi superior a 15% do numero de
individuos do estudo. Todos os testes foram bi-
caudais com o valor de p<0,05 considerado como
significante®.
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Aspectos éticos

O estudo recebeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Paulista de Medi-
cina - Unifesp em 26 de maio de 2006 sob o nu-
mero de protocolo 0163/06. Todos os pacientes
foram esclarecidos sobre os riscos e os beneficios
das técnicas e intervencbes e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido para autori-
zacao.

RESULTADOS

Foram admitidos 115 pacientes com média
de idade de 12 anos, sendo 40,0% criancas e
60,0% adolescentes. Sessenta e um por cento
dos pacientes eram do sexo masculino e 39,0%,
do feminino. Foram excluidos cinco pacientes por
necessidade de dieta via sonda na semana zero
do protocolo. Com relacdo ao diagnoéstico, 15,5%
(17/110) dos pacientes tinham doencas hemato-
l6gicas malignas, e 84,5% (93/110), tumores soli-
dos ndo hematoldgicos. Foram avaliados 110 pa-
cientes, sendo 50,0% (55/110) do grupo A e
50,0% (55/110) do grupo B (Tabela 1). Cinquenta
pacientes receberam suplemento industrializado;
desses, um foi excluido por necessidade de dieta
via sonda na semana zero. Foram avaliados 49
pacientes: 51,0% (25/49) do grupo B e 49,0%
(24/49) do grupo A, sendo a média de idade de
12 anos. Os grupos SOI e SOA néo sao diferentes
quanto ao sexo, idade e diagnéstico dos pa-
cientes.

Oitenta e um por cento dos cuidadores
do grupo com SOl e 71,0% dos com SOA tinham
grau de instrucao entre analfabeto e ensino fun-
damental completo. Dos 110 pacientes do grupo
SOA, cinco foram excluidos da andlise do des-
fecho, sendo dois por 6bito e trés por abandono
antes da semana de avaliacdo, totalizando um
grupo de 105. No grupo que recebeu SOI, dos 49
pacientes admitidos, seis nao completaram o pro-
tocolo, sendo avaliados 43 pacientes.

A guantidade de energia por mililitro de
suplemento artesanal variou de 1,35 a 2,17kcal,
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ofertando em média 1,76kcal/mL. A distribuicao
de macronutrientes foi da ordem de 39,0% a
59,0% de carboidrato, 11,0% a 13,0% de pro-
tefna e 30,0% a 49,0% de lipideo. A proteina e
11 dos 23 micronutrientes dos suplementos arte-
sanais atingiram em média 70,0% ou mais das
recomendacoes. A vitamina C, vitamina K, acido
félico e manganés apresentaram média de ade-
guacao criticamente baixa, ou seja, inferior a
15,0% da recomendacdo. Entretanto, tiamina,

riboflavina, vitamina B, ,, vitamina B, e biotina
apresentam médias percentuais de adequacao
acima da recomendacdo. A comparacdo com o
suplemento industrializado mostrou que as vita-
minas C e K, &cido félico, biotina, cobre, man-
ganés, magnésio e ferro estdo em menor quanti-
dade no suplemento artesanal, com menos de
25,0% dos valores encontrados no industriali-
zado. O percentual de energia do suplemento
industrializado - 54,0% - ultrapassa o suplemento

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes nos grupos SOl e SOA, separados por estado nutricional.

) Grupo A Grupo B
Caracteristicas
n Percentual n Percentual
|dade SOA 55 100,0 55 100,0
Criangas 24 40,0 22 40,0
Adolescentes 31 60,0 37 60,0
SOl 24 100,0 25 100,0
Criancas 10 32,5 7 32,5
Adolescentes 14 67,5 18 67,5
Sexo SOA 55 100,0 55 100,0
Masculino 31 61,0 38 61,0
Feminino 24 39,0 21 39,0
SOl 24 100,0 25 100,0
Masculino 15 63,0 16 63,0
Feminino 9 37,0 9 37,0
SOA 55 100,0 55 100,0
Leucemias 5 9,0 3 55
Linfomas 2 3,5 7 12,5
Tumores 6sse0s 16 29,0 16 29,0
Tumores do sistema nervoso central 13 24,0 3 5,5
Neuroblastoma 6 11,0 7 13,0
Tumores renais 4 7,5 9 16,5
Sarcomas de partes moles 3 5,5 2 3,5
Tumores de células germinativas 2 3,5 5 9,0
Retinoblastoma 2 3,5 0 0
Carcinoma 0 0 1 2,0
Outros 2 3,5 2 3,5
Diagnosticos SOl 24 100,0 25 100,0
Leucemias 4 16,5 4 16,0
Linfomas 2 8,0 2 8,0
Tumores 6sseos 5 21,0 7 28,0
Tumores do sistema nervoso central 5 21,0 1 4,0
Neuroblastoma 1 4,0 1 4,0
Tumores renais 3 12,5 1 4,0
Sarcomas de partes moles 2 8,5 3 12,0
Tumores de células germinativas 1 4,0 0 0
Retinoblastoma 0 0,0 0 0
Carcinoma 1 4,0 4 16,0
Outros 0 0 2 8,0

“N&o ha diferencas estatisticamente significantes entre os grupos SOI e SOA (teste de Qui-quadrado com dados categorizados).
SOA: suplementacao oral artesanal; SOI: suplementacao oral industrializada.
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artesanal - 43,0% - em 11,0%. Assim também
ocorre com a oferta proteica total: 91,0% no
industrializado e 77,0% no artesanal.

Em relacdo ao custo dos suplementos, o
industrializado custa cinco vezes mais do que o
artesanal. O valor de aproximadamente 500mL
consumidos diariamente por uma semana é de
R$62,25 para o industrializado e de R$13,11 para
o artesanal (dados referentes ao més de agosto
de 2007).

Os pacientes do grupo A com SOA apre-
sentaram 88,0% de resposta positiva (desfecho)
na semana de avaliacdo, enquanto os com SOI
apresentaram 84,0%. No grupo B foram recupe-
rados 22,0% dos pacientes com SOA para 25,0%
do grupo com SOI. Ambas as avaliacdes nao apre-
sentaram diferenca significante (Figura 1). A ana-
lise de associacdo (regressao multipla) entre a
ingestao do suplemento industrializado e a evolu-
cao do estado nutricional verificou associacao po-
sitiva: quanto maior foi o consumo do suple-
mento, melhor foi a evolucdo nutricional (r=1,24;
IC -6,36 a -0,54 e p=0,008).

Avaliando-se a adequacao da PCT, CB e
CMB, observou-se melhora na evolucao da CB e
CMB do grupo A, tanto para os que receberam
SOI quanto para os que receberam SOA, entre-
tanto com impacto menos importante do SOA e
valores estatisticamente significantes apenas
nos pacientes com SOI (CB: p=0,014 e CMB:
p=0,0041). A comparacdo da evolucdo da PCT
do grupo SOI e do SOA nao demonstrou dife-
renca. A evolucdo da CB e CMB dos pacientes do
grupo B nao apresentou diferenca, entretanto a
evolucdo da PCT foi melhor nos pacientes desse
grupo que receberam SOI (p=0,04) (Tabela 2).

Comparando o impacto do SOl e do SOA
nesses indicadores, verificou-se que o SOI no
grupo A apresentou melhores resultados que o
SOA, sendo estatisticamente significante (PCT:
p=0,024, CB: p=0,011 e CMB: p=0,01). No grupo
B, esse efeito foi observado na PCT, porém sem
significancia estatistica (p=0,16). Dentre as ana-
lises de associacdo realizadas com esses indica-
dores, verificamos associacdo positiva entre CB e
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ingestao do suplemento industrializado (grupo A
e B)(r=3,14;1C 7,97 a 6,19 e p=0,04). Contudo,
quando as varidveis de confundimento foram
incluidas, ndo houve diferenca estatisticamente
significante.

A avaliacdo da ingestdo alimentar - dieta
e suplemento - demonstrou que houve consumo
de 107,0% da necessidade de energia (Figura 2).
A ingestao do suplemento oral foi verificada pelo
percentual de suplemento consumido sobre o
orientado. O consumo de suplemento artesanal
foi de Média (M)=21, Desvio-Padrdo (DP)=36%
no grupo B e M=32,5, DP=43% no grupo A,
contribuindo com M=9, DP=15% no grupo B e
M=21, DP=35% no grupo A da energia total inge-
rida. Com relacdo ao suplemento industrializado,
o consumo foi de M=50,5, DP=39% no grupo B
e M=64, DP=32% no grupo A. A quantidade
média de suplemento consumida contribuiu com
a energia total ingerida em M=26,5, DP=16% no
grupo B e Média - M=32,5, DP=16% no grupo
A. O volume consumido de SOI foi maior do que
o do SOA, sendo a diferenca estatisticamente
significante entre o grupo B (p=0,0018) e 0 grupo
A (p=0,000077). A contribuicdo de energia pro-
veniente dos suplementos também foi maior no
SQOI, tanto no grupo B quanto no grupo A, sendo
a diferenca significante (p=0,000012 e p=0,00021,
respectivamente). Entretanto, a ingestdo ener-
gética total e a de proteina de alto valor biolégico
ndo apresentaram diferencas signi-ficantes entre
os grupos (Figura 2).

Nos pacientes com SOA, foi analisada a
influéncia da dor na ingestao alimentar por meio
de analise de associacdo, incluindo idade, sexo,
nivel socioecondmico e diagnoéstico. Verificou-se
associacao inversa entre elas: quanto maior a
intensidade da dor, menor foi a ingestao alimentar
(r=-7,74;1C -15,25 a -0,24 e p=0,043).

Durante o acompanhamento com SOA,
27,5% (14/51) dos pacientes do grupo A necessi-
taram de internacdo e 39,0% (21/54) do grupo
B. A média de internacéo foi de 2,1 dias no grupo
A e 3,1 dias no grupo B. Dos pacientes que rece-
beram SOI, 33,5% (8/24) do grupo A e 20,0%
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Figura 1. Evolucdo do estado nutricional nos grupos.

Nota: * O estado nutricional foi avaliado por meio do IMC para adolescentes e escore-Z de peso para estatura para criancas, com os seguintes
diagnosticos nutricionais: risco nutricional, desnutricao leve e desnutricdo grave.
NS: nao significante; SOA: suplementacao oral artesanal; SOI: suplementacéo oral industrializada.

(5/25) do grupo B necessitaram de internacao,
com média de 2,3 dias de internacao no grupo A
e 4,6 dias no grupo B. Em ambos os grupos, o
principal motivo de internacao foi devido as com-
plicacdes organicas ou infecciosas; nos pacientes

com SOA, houve 57,0% (12/21) e 64,0% (9/14)
no grupo B e A, respectivamente. Nos pacientes
com SOI, houve 60,0% (6/5) no grupo B e 87,5%
(7/8) no grupo A. Internacdes por complicacbes
da doenca ocorreram somente nos pacientes do
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grupo B com SOA: 19,0% (4/21). Também houve
internagdes para procedimentos de tratamento,
sendo 24,0% (5/21) no grupo B com SOA, 36,0%
(5/14) no grupo A com SOA; 40,0% (2/5) no gru-
po B com SOl e 12,5% (1/8) no grupo A com SOI.
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A capacidade funcional dos pacientes
mensurada apresentou resultados significantes no
grupo A que recebeu SOI, tanto para os escores
de ECOG (p=0,02), quanto para os de Karnofsky
ou Lansky (p=0,04). Nao houve diferenca estatis-

Tabela 2. Evolucao do percentual de adequacao das pregas e circunferéncias nos grupos SOl e SOA, separados por estado nutricional.

Semana inicial

Semana de avaliacdo . )
< Probabilidade estatistica

M DP M DP
SOA PCT 61,2 21,95 61,02 21,74 p=0,27
Grupo A CB 86,53 7,26 87,2 7,18 p=0,07
n=51 CMB 92,83 8,69 93,33 7,73 p=0,07
SOl PCT 46,12 20,04 58,64 19,22 p=0,10
Grupo A CB 84,74 7,75 87,61 7,86 p=0,014"
n=16 CMB 90,98 5,93 94,49 6,00 p=0,0041"
SOA PCT 42,74 15,33 42,97 20,52 p=0,90
Grupo B CB 76,3 6,37 76,93 7,04 p=0,21
n=54 CMB 83,72 7,17 83,34 9,48 p=0,29
SOl PCT 47,55 14,13 50,98 18,62 p=0,04"
Grupo B CB 76,79 6,25 76,72 6,04 p=0,45
n=23 CMB 83,59 7,55 83,34 7,92 p=0,48

“diferenca estatistica.

PCT. prega cutanea tricipital; CB: circunferéncia do braco; CMB: circunferéncia muscular do brago; SOA: suplementacao oral artesanal; SOI:

suplementacéo oral industrializada; M: média; DP: desvio-padréo.

Grupo A (SOl versus SOA): PCT (p=0,024), CB (p=0,011) e CMB (p=0,01); Grupo B (SOl versus SOA): PCT (p=0,16).

140+

1204

1004

80 A

60 -

Ingestéo alimentar (%)

40 A

* %k

64,0 NS
55,5
49,0 48,0

Energia total Contribuicao do suplemento % de suplemento PAVB total

(dieta + suplemento) para energia total

consumido/orientado (dieta + suplemento)

B Grupo BSOA O Grupo ASOA [ Grupo B SOl O Grupo A SOI

Figura 2. Ingestao alimentar dos pacientes nos grupos SOI e SOA, separados por grupos

Nota: * Grupo B SOA versus SOI (p=0,000012) e Grupo A SOA versus SOI (p=0,00021); " Grupo B SOA versus SOI (p=0,0018) e grupo A SOA versus
SOl (p=0,000077); NS: nao significante; PAVB: proteina de alto valor biolégico; SOA: suplementagéo oral artesanal; SOI: suplementacéao oral

industrializada.
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Tabela 3. Evolucdo do escore de capacidade funcional dos pacientes nos grupos SOl e SOA, separados por grupos.

Semana inicial

Semana de avaliacao

Probabilidade estatistica

Revista de Nutricdo

M DP M DP

Lansky ou SOA Grupo A n=49 83,06 12,62 85,10 14,45 p=0,13
Karnofsky Grupo B n=44 78,41 16,70 76,82 16,67 p=0,76
SOl Grupo A n=38 83,75 15,06 90,00 14,14 p=0,02"

Grupo B n= 80,00 11,55 77,50 22,17 p=0,58

ECOG SOA  Grupo A n=49 1,37 1,01 1,20 1,15 p=0,16
Grupo B n=44 1,75 1,08 1,73 1,04 p=0,45

SOI Grupo A n=8 1,13 0,99 0,75 1,04 p=0,04"

Grupo B n=4 1,5 1,29 2,25 1,5 p=0,23

" diferenca estatisticamente significante; SOA: suplementacédo oral artesanal; SOI: suplementacao oral industrializada; M: média; DP:

desvio-padrao.

N&o houve diferenca estatistica entre a evolucao dos escores de capacidade funcional dos pacientes que receberam SOA e dos que receberam SOI.

ticamente significante entre a evolucdo dos pa-
cientes que receberam SOl e os que receberam
SOA (Tabela 3).

As toxicidades gastrintestinais foram veri-
ficadas semanalmente. Foram realizadas 142 ava-
liacdes no grupo B que recebeu suplemento arte-
sanal, tendo sido observados 9,0% (13/142) de
mucosite, 20,0% (28/142) de nausea e vomitos e
6,5% (9/142) de diarreia. No grupo A com su-
plemento artesanal, foram realizadas 168 ava-
liaches e foram observados 14% (23/168) de mu-
cosite, 28,5% (48/168) de ndusea e vomito e
10% (17/168) de diarréia. Foram realizadas 68
avaliagcdes no grupo B com suplemento industriali-
zado e observaram-se 19% (13/68) de mucosite,
31% (21/68) de ndusea e vomito e 12% (8/68)
de diarréia. No grupo A também com suplemento
industrializado foram realizadas 88 avaliacoes e
observaram-se 8% (7/88) de mucosite, 18% (16/88)
de nadusea e vomito e 4,5% (4/88) de diarreia. As
diferencas percentuais ndo foram muito expressi-
vas entre os grupos e nao houve diferenca esta-
tistica das toxicidades entre os grupos.

Os pacientes com SOA aderiram mais ao
protocolo proposto do que os com SOI (96,5%
para 87,5%), embora a diferenca ndo tenha sido
significante (p=0,051). Comparando SOl e SOA
nos pacientes do grupo B, verificou-se que a média
de presenca nao apresentou diferenca significante
entre esses grupos. A analise de associacao entre
aindicacdo de sonda e a frequéncia nas consultas,

incluindo idade, sexo, diagnoéstico e escolaridade
como variaveis de confundimento, demonstrou
relacdo positiva no grupo SOA: quanto maior a
frequéncia nas consultas, mais indicacoes de son-
da (r=4,9;1C 1,25 a 8,85 e p=0,0089).

DISCUSSAO

A escolaridade pode ser entendida como
um indicador indireto do nivel social. Quanto me-
nor a escolaridade das familias, menor é a sua
perspectiva econdémica?’. A baixa escolaridade dos
cuidadores de ambos os grupos reflete o quao
carente é a populacdo deste estudo. Essa reali-
dade justifica a necessidade da terapia nutricional
de baixo custo e com composicao capaz de recu-
perar o estado nutricional desses pacientes. Este
estudo objetivou testar um suplemento oral apli-
cavel para familias de baixa renda. Portanto, deve
ser ressaltada a importancia do atendimento nutri-
cional adequado, investigando se as familias tém
todos os ingredientes e os utensilios para a exe-
cucdo das receitas. Em alguns casos houve a
necessidade de adaptar as receitas para algumas
realidades especificas, com a preocupacao em nao
alterar a composicdo idealizada do SOA. Ocorre-
ram, todavia, situacdes em que alguns ingre-
dientes precisaram ser excluidos ou incluidos,
visando melhor aceitacdo dos pacientes. As modi-
ficacoes das receitas foram realizadas de maneira
criteriosa pela equipe de nutricdo. Porém, even-
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tualmente, ocorreram alteracoes realizadas pelos
pacientes sem nosso prévio conhecimento. Dos
gue consumiram o suplemento proposto, 55,0%
nao modificaram a receita orientada (44,0%
grupo B e 66,0% grupo A). De acordo com o cal-
culo das dietas, essas alteracbes ndo implicaram
prejuizos na oferta de macronutrientes. Esses da-
dos sdo importantes, pois refletem a adesao as
receitas dos suplementos desenvolvidos para essa
populacéo.

O suplemento artesanal apresenta 11,0%
menos energia quando comparado a preparacao
do industrializado, representando 80,0% da ener-
gia existente no SOI. Contudo, a comparacdo dos
suplementos mostrou que alguns micronutrientes
estdo em desvantagem quantitativa no suple-
mento artesanal. O SOA fornece apenas 9% da
vitamina C ofertada no SOI, 21,0% da vitamina
K, 38,0% da niacina, 49,0% da vitamina B, 8,0%
do &cido félico, 15,0% da biotina, 21,0% do ferro,
23,0% magnésio e 51,0% do zinco. A baixa ofer-
ta de vitamina antioxidante e de alguns oligoele-
mentos confere desvantagens ao suplemento
proposto. Embora haja diferencas na composicao
dos suplementos, acreditamos que isso nao traga
efeitos negativos para a terapia proposta. Apesar
das vantagens conhecidas do SOI, é importante
ressaltar que o SOA possui maior variabilidade de
sabor do que o industrializado em questao, pois
mesmo que o SOI seja diluido em leite e que seja
adicionado algum ingrediente para dar sabor, o
odor e o sabor base do suplemento ainda se
mantém presentes. A proposta de oito receitas
objetivou diminuir a monotonia dos suplementos
orais, conferindo um efeito positivo para a quali-
dade de vida desses pacientes e com impacto
sobre o estado nutricional préximo ao dos suple-
mentos industrializados.

Os pacientes do grupo SOI consumiram
mais suplemento do que os pacientes do grupo
SOA, ocorrendo, portanto, maior contribuicao de
energia no primeiro grupo. Entretanto, ndo houve
impacto direto na energia total ingerida (dieta
mais suplemento), bem como no consumo de
proteinas de alto valor biolégico (Figura 2).
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Apesar de globalmente nao ter sido veri-
ficada diferenca significante na ingestao alimen-
tar, a andlise de associacdo demonstrou que a
existéncia da dor refletiu diretamente na ingestao
alimentar dos pacientes. A dor é frequente em
pacientes com cancer. Segundo Pimenta, a dor
cronica acomete cerca de 50% dos pacientes, e
70,0% nos estagios mais avancados da doencga®,
e parece intervir diretamente na qualidade de vida
desses pacientes®. Os resultados deste estudo
demonstram que a dor também interfere na in-
gestdo alimentar e, portanto, deve ser um aspecto
considerado durante a avaliacdo e acompanha-
mento nutricional de todos os pacientes com
cancer.

O baixo consumo do SOA pode ter ocorri-
do devido ao trabalho necesséario para a execucao
da receita. Os pacientes oncoldgicos possuem
uma série de rotinas de tratamento e durante o
acompanhamento essa foi a principal dificuldade
relatada por alguns cuidadores.

Alguns autores ndo acreditam que suple-
mentos administrados por via oral possam ser
capazes de recuperar o estado nutricional de
criancas e adolescentes com cancer. Existem algu-
mas evidéncias de que os beneficios possam ser
maiores nos adultos®>2¢, entretanto um estudo
realizado anteriormente a este servico evidenciou
34,0% de melhora do estado nutricional de pa-
cientes desnutridos que receberam suplemento
oral industrializado®. Assim, como nesse servico,
a contribuicdo dos suplementos orais para o esta-
do nutricional j& foi descrita por outros autores e
a resposta positiva também foi evidenciada neste
estudo®. Todavia, os pacientes com maior gravi-
dade nutricional apresentam maior dificuldade
para serem recuperados com o emprego de suple-
mentos via oral. Os pacientes do grupo A evo-
luiram melhor com a terapia oral; observou-se,
em média, 86,0% de resultados positivos. O
impacto do SOA e do SOI sobre o diagnéstico
nutricional desse grupo nao foi diferente, confe-
rindo beneficios semelhantes para o fim proposto
(Figura 1).

Revista de Nutricao



742

Revista de Nutricdo

FR. ALVES et al.

Um trabalho realizado no servico verificou
gue as pregas e as circunferéncias sdo bons indi-
cadores do estado nutricional de pacientes onco-
l6gicos; por essa razao, também avaliamos tais
indicadores®. Estes resultados demonstram, de
forma geral, que os efeitos benéficos foram mais
importantes nos pacientes do grupo A com SOI;
no grupo B nao foi possivel verificar esse mesmo
resultado. Como o grupo A foi composto por pa-
cientes com menor gravidade nutricional, a ma-
nutencdo do estado nutricional pode ser consi-
derada como resultado positivo. Assim, o suple-
mento nutricional, provavelmente, tenha sido o
fator mais relacionado com a melhora dos pacien-
tes do grupo A.

As toxicidades no trato gastrintestinal sao
efeitos colaterais do tratamento antineoplasico.
Mucosite, ndusea, vomito e diarreia sao alteracbes
gue afetam negativamente o estado nutricional
dos pacientes, podendo prejudicar a ingestao ali-
mentar e a absorcdo de nutrientes®'%'2. Alguns
trabalhos sugerem que pacientes desnutridos
apresentam mais toxicidades ao tratamento, evo-
luindo com pior prognéstico®®. Os resultados en-
contrados foram condizentes com os da litera-
tura. A frequéncia das toxicidades foi maior nos
pacientes do grupo B, que apresentavam um pior
estado nutricional, tanto no SOl como no SOA,
contudo néo se observou diferenca estatistica
entre os grupos de estudo.

A adesao a terapia proposta e a frequéncia
as consultas sao pontos importantes para a obten-
cao de resultados positivos. Nem todos os pacien-
tes aderiram ao protocolo proposto e houve me-
nor nimero de abandonos no grupo com SOA
do que no grupo com SOI. Embora os pacientes
do grupo com SOA tenham maior numero de
faltas, a analise estatistica ndo demonstrou dife-
renca significante. Entretanto, para os pacientes
do grupo B, a probabilidade estatistica foi préoxima
a significancia. Acreditamos que a doacdo do su-
plemento industrializado pode ter sido o principal
fator da maior presenca nas consultas. Esse esti-
mulo nao existe com o suplemento artesanal;
talvez por esse motivo o nimero de faltas seja
maior.

A evolucdo do escore de capacidade fun-
cional mostrou diferenca positiva no grupo A que
recebeu SOI. Acreditamos que o periodo de ava-
liacdo foi pequeno para mostrar impacto impor-
tante na capacidade de desempenho dos pacien-
tes. Apesar da melhora significante encontrada
no grupo A com SOI, a analise entre SOl e SOA
nao mostrou diferenca da evolucdo dos escores
entre os grupos. A média dos escores de Lansky
ou Karnofsky atingiu 80,0%, provavelmente em
funcao da doenca de base que resulta em algumas
limitacdes, como cansaco ao esforco e sinais/sinto-
mas especificos da doenca. O escore de 80,0%
foi bastante positivo, considerando que a terapia
foi proposta para ser realizada em nivel ambu-
latorial. Outro resultado que reforca essa proposta
é 0 numero de internacdes dos pacientes: mais
de 50,0% deles foram acompanhados, exclusi-
vamente, em ambulatério e receberam os suple-
mentos preparados por seus cuidadores.

Os suplementos industrializados apresen-
tam facilidade de preparo, baixo risco de contami-
nacao e adequada composicao nutricional. Apesar
das vantagens do SOI, existe a desvantagem finan-
Ceira, principalmente para a aquisicao em alguns
paises, como é o caso do Brasil, onde o SOI custa
cinco vezes mais do que o SOA.

A terapia nutricional com SOA demonstrou
desempenho que a coloca dentre as opgdes para
pacientes oncoldgicos em tratamento; acredita-
mos, assim, que o emprego da terapia com SOA
possa auxiliar a recuperacao nutricional desses
pacientes, sendo uma opgao para populacdes
financeiramente desfavorecidas. A variabilidade
de sabores associada ao baixo custo faz dele um
suplemento que também podera ser utilizado por
outras populagdes.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed to evaluate the influence of nutritional status on the quality of life of a cohort of cancer
patients submitted to chemotherapy.

Methods

Patients receiving chemotherapy for the first time in a University Hospital in Pelotas (RS), Brazil, were evaluated
prospectively. Their nutritional risk was determined by the Patient-Generated Subjective Global Assessment
scores and their quality of life by the World Health Organization’s quality of life questionnaire, administered at
the beginning and end of the study.

Results

One hundred and forty-three patients were studied, 76.2% being females. The prevalence of malnutrition at
baseline was 14.0%. The present study found that malnourished patients had a poor quality of life. The
nutritional risk of 41.6% of the patients increased after chemotherapy. A significant association was found
between the presence of symptoms and increased nutritional risk (p<0.001). Additionally, there was a significant
negative correlation between physical domain and nutritional risk scores, showing that quality of life increases
as nutritional risk decreases.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de L.R. BORGES, intitulada “Fatores determinantes da qualidade de vida em uma
coorte de pacientes submetidos a quimioterapia”. Universidade Catolica de Pelotas; 2008.

2 Universidade Catolica de Pelotas, Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Comportamento. R. Almirante Barroso, 1202,
Sala G, 109, 96010-208, Pelotas, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.R. BORGES. E-mail:
<luciarotaborges@yahoo.com.br>.

2 Universidade Federal do Rio Grande, Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias da Saude. Pelotas, RS, Brasil.

4 Universidade Federal de Pelotas, Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia. Pelotas, RS, Brasil.
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Conclusion

Nutritional risk is inversely associated with quality of life in cancer patients after chemotherapy. Early nutritional
interventions could minimize the side effects of treatment with a positive impact on quality of life.

Indexing terms: Nutritional status. Neoplasm. Quality of life. Drug therapy.

RESUMO

Objetivo

Avaliar a influéncia do estado nutricional sobre a qualidade de vida em uma coorte de pacientes submetidos a
quimioterapia.

Métodos

Avaliaram-se prospectivamente pacientes em quimioterapia de um hospital universitario de Pelotas (RS), Brasil.
O estado nutricional foi avaliado por meio dos escores obtidos pela Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente e a qualidade de vida foi avaliada a partir da versdo abreviada do questionério de qualidade de vida
da Organizacdo Mundial da Saude. A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente e o questiondrio de
qualidade de vida foram aplicados no inicio e no final do estudo.

Resultados

Foram avaliados 143 pacientes, dos quais 76,2% eram mulheres. A prevaléncia de desnutricdo na avaliagéo
inicial foi de 14,0%. Observou-se que, tanto no inicio quanto no final do estudo, os pacientes desnutridos
apresentaram pior qualidade de vida. Houve aumento do risco nutricional em 41,6% dos pacientes. Foi
encontrada associacdo significativa entre a presenca de sintomas e o aumento do risco nutricional (p<0,001).
Além disso, houve correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a variacdo dos escores do dominio
fisico e risco nutricional, evidenciando que conforme o risco nutricional diminui, melhora a qualidade de vida.

Conclusao

Conclui-se que as modificacdées no risco nutricional estdo associadas a mudancas na qualidade de vida em
pacientes com cancer. Sugere-se que o acompanhamento multidisciplinar desses pacientes poderia minimizar
os efeitos colaterais do tratamento, diminuindo o risco de desnutricao, com repercussées positivas na qualidade
de vida.

Termos de indexacdo: Estado nutricional. Neoplasia. Qualidade de vida. Quimioterapia.

INTRODUCTION
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Malnutrition in cancer patients is frequently
reported in the literature and found in almost 75%
of the patients at diagnosis. It is also significantly
associated with increased morbidity and mortality,
reduced response and tolerance to treatment,
higher costs, diminished chances of survival and
worse Quality Of Life (QOL)'=. Malnutrition is
caused by several factors and may vary according
to the type of tumor, its stage and treatment
used?4>.

Chemotherapy (CT) is a common cancer
treatment and can affect the nutritional status of
cancer patients. This effect may be due to the
toxicity of the treatment, since traditional

chemotherapeutic drugs are nonspecific, attacking
healthy cells in addition to diseased cells, and
setting off adverse effects that impact nutritional
status, such as nausea, vomiting, constipation,
diarrhea and others?4”.

Cancer, like other serious illnesses, may
cause many changes in a person’s life and the
possible confrontation with imminent death may
induce metabolic and lifestyle changes which may
have a huge impact on QOL®°.

The term "quality of life” has been defined
by the World Health Organization (WHO) as the
way an individual perceives his or her position in
life, the cultural context and system of values he
or she experiences in relation to his or her goals,
expectations, standards and concerns'.
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Nutritional status and cancer treatment
interact in a complex way and have a significant
impacton QOL®°. Although nutritional status during
CT is one of most importance, few studies have
addressed its impact on the QOL of cancer
patients'.

Hence, the aim of this study is to evaluate
the influence of nutritional status on QOL in a
cohort of patients undergoing CT.

METHODS

This study is a partial analysis of a
longitudinal study done at the University Hospital
of the Federal University of Pelotas (RS), Brazil
which prospectively evaluated all patients aged
18 years or older undergoing CT for the first time
between March 2004 and July 2005.

Gender, age, race, marital status,
socioeconomic and anthropometric data were
collected. The socioeconomic level was classified
according to the Brazilian Association of Research
Organizations (ABEP) criterial2 which investigates
the ownership of appliances and other durable
goods, presence of maids and education level of
the head of the household. The resulting
socioeconomic level varies from class A (richest)
to class E (poorest).

Data on the diagnosis, type of CT and
disease stage were obtained from the hospital’s
database. Staging allows one to estimate the
probability of survival and plan the treatment's.

Nutritional status was assessed by the
Patient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGA), through the administration of a
guestionnaire modified by Ottery™. This assessment
tool is an adaptation of the Subjective Global
Assessment (SGA) developed by Detsky'. Its main
purpose is to provide a numerical score for
nutritional risk - higher score means greater risk -
indicating the level of nutritional intervention
required. It is also possible to use the PG-SGA to
classify nutritional status into three categories: A
(well nourished), B (moderately or possibly
malnourished) and C (severely malnourished).
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The patients were weighted with a Filizola
digital scale model PL 150 (150kg capacity, 100g
precision) and measured with a 200 cm height
rod (1mm precision) attached to the scale.

Quality of life was determined by the
WHOQOL-BREF questionnaire. This is a short
Portuguese version of the WHOQOL-100. It
contains 26 questions grouped into four major
domains (physical, psychological, social relations
and environmental) and two general questions
on overall QOL and general health status. The
answers were given using a five-point Likert-type
scale and were then converted into scores ranging
from 0 to 100. Higher scores indicate better
QOL'8"7,

The QOL questionnaire was administered
and nutritional status assessed on two different
occasions: before the first CT cycle and before
the last CT cycle.

Statistical analysis was done by the Stata
9.2 statistics package (StataCorp, Texas, USA). The
Shapiro-Wilk test was used to verify the normality
of the variables. Descriptive analysis was used to
determine the means and respective standard
deviations of the variables with normal distribution.
A paired Student's t-test was used to compare
the means of each section of the WHOQOL
obtained at the start and end of CT, and analysis
of variance was used to compare the difference
in QOL scores for the different nutritional status
categories. The Spearman’s correlation coefficient
was used to evaluate the correlations between
the continuous variables with normal distributions.
The x? test was used to test the association
between symptoms and nutritional status. The
predictive power of the sample was calculated
retrospectively once the mean and standard
deviations of the variables of interest had been
established. The level of significance for all tests
was set at 5%.

This study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of
Pelotas School of Medicine. The patients signed
the free and informed consent form on the first
day of CT.
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RESULTS
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One hundred forty-three patients participated
in this study. Their mean age was M=56.6
SD=12.8 years. Most of them were females
(76.2%) and almost half were from the D/E
socioeconomic levels (46.7%). According to the
PG-SGA administered at baseline, 86.0% were
well nourished and 14.0% were moderately or
severely malnourished.

The most prevalent diagnoses were breast
and gynecological cancers (58.7%) (Table 1). Most
of the patients had stage Il cancers (46.5%) and
77.6% (n=111) received adjuvant or neoadjuvant
CT (Table 1). Seventy-four patients (51.8%) had
undergone surgery before CT.

The clinical course of the patients during
the study varied substantially secondary to their
nutritional status. Only 4.4% of the well nourished
patients died or discontinued their treatment.
Among the moderately or possibly malnourished
patients, 43.8% died during the treatment and
14.6% could not finish the treatment. None of
the severely malnourished patients could be
reevaluated at the end of the treatment since
75.0% of them had died and 25% had discontinued
the treatment because of a deteriorating health
status.

The initial and final PG-SGA scores were
compared to determine if the nutritional risk of
the patients changed over the studied period. The
results showed that the scores of 41.6% (n=57)
of the patients increased (i.e. greater nutritional
risk), 13.9% (n=19) remained the same, and
44 5% (n=61) decreased (i.e. smaller nutritional
risk).

Fifty-nine patients (41.3%) experienced
CT-related side effects. Table 2 shows the
incidence of symptoms according to the PG-SGA.

The present study also investigated a
possible association between side effects and
nutritional status. The results showed that the
nutritional status of 83% of the patients who
experienced side effects got worse, in contrast
with 15.5% of the patients who did not experience
side effects (p<0.001).

Table 1. Characteristics of the sample related to the disease.
Pelotas (RS) Brazil, 2004-2005.

Characteristics n %

Site of primary tumor

Breast/gynecology 84 58.7
Head neck/gastrintestinal 34 23.8
Lung 1 7.7
Others sites' 14 9.8
Tumor stage?

| 6 42
Il 66 46.5
1] 50 35.2
I\ 20 14.1
Type of chemotherapy

Neo-adjuvant/adjuvant 111 77.6
Palliative 22 15.4
Curative 10 7.0

1 Others sites: 8 hematological; 2 unknown primary site; 1 bladder; 1
multiple myeloma; 2 testicle. 20ne patient had an unknown tumor stage.

Table 2. Presence of symptoms related by patients at the end of
the study. Pelotas (RS) Brazil, 2004-2005.

Symptoms n' %

Dry mouth 34 23.8
Lack of appetite 26 18.2
Early satiation 26 18.2
Nausea 25 17.5
Food smells are unpleasant 21 14.7
Constipated 15 10.5
Mouth ulcers 13 9.1
Pain 12 8.4
Food tastes strange 12 8.4
Vomiting 8 5.6
Problems of swallowing 5 3.5

"Values overcome 100% because patients could have more than one
symptom.

Table 3. Mean scores for quality of life (physical, psychological,
social relationships, environment domains and overall
quality of life and general health) before and after
chemotherapy. Pelotas (RS) Brazil, 2004-2005.

Domains of WHOQOL Before CT! After CT I
M SD M SD
Domains
Physical 60.1 17.0 621 182 020
Psychological 67.9 15.1 679 133 1.00
Social relationships 759 155 728 161  0.06
Environment 62.1 126 624 130 0.80
Questions

Overall quality of life 714 174 729 154 030
General Health 584 232 629 225 001

M: mean; SD: standard deviation; 'CT, chemotherapy; 2Paired Student’s
t test, p<0.05 level.
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Table 3 shows the mean QOL scores before
and after CT. Only general health increased
significantly (p=0.01).

Analysis of variance was performed to
detect variations in the different QOL domains,
according to the nutritional status categories
obtained at the beginning and end of the study.
The results are shown in Figures 1 and 2.
Malnourished patients had lower baseline QOL
scores in all domains, but only their physical scores
were significantly lower than those of well-
nourished individuals. At the end of the study,
malnourished patients had significantly lower QOL
scores in most domains, except for the social
relations and environmental domains.

The present study also investigated the
existence of a correlation between nutritional risk

p=0.3
80 76.4

p=0.08 72.9

0005 68.6
70 p==

62.3

50 o

40 -

20 —
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and QOL scores after treatment. A small, yet
statistically significant negative correlation
(r=-0.18) was found (p=0.03) for the physical
domain, showing that QOL increases as nutritional
risk decreases. There were no significant
correlations for the other domains.

DISCUSSION

Many factors contribute to worsen
nutritional status, which in turn is associated with
a worse prognosis and has a direct but not very
well documented impact on the QOL of cancer
patients. Some studies have demonstrated that
the scores of malnourished patients in QOL
assessments were worse than those of well-
nourished patients'®'®%_ This study aimed to show

p=0.3
72.0

p=0.8 675

62.9 0=0.9

57.7 58.2

57.5

Social

Psychological
y 9 relationships

Physical

o A

Overall quality
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Figure 1. Quality of life scores by domain according to baseline nutritional status. Pelotas (RS) Brazil, 2004-2005.
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Figure 2. Quality of life scores by domain according to nutritional status at the end of the study. Pelotas (RS) Brazil, 2004-2005.

the influence of nutritional status on the QOL of
a cohort of cancer patients.

Most of the participants of this study were
female or older than sixty years. This is due to the
types of cancer presented by the cohort: breast
and cervical cancers (most common cancers in
females), followed by cancers of the head and
neck and gastrointestinal tract (more common in
older patients).

This study found that only 14.0% of the
patients had some degree of malnutrition at the
time of diagnosis. This may be explained by the
high prevalence of breast cancer in this sample
(58.7%), a type of cancer that is usually not
associated with cachexia. The study also found
that all patients who were severely malnourished
at baseline either died or discontinued the
treatment, which explains why they did not
undergo the second assessment and were
excluded from this sample. CT treatment was
discontinued when the patient’s health declined

rapidly. This demonstrates the importance of
nutritional status for the prognosis of cancer
patients submitted to CT.

PG-SGA seems to be a more sensitive
nutritional assessment method suitable for
longitudinal studies since it enables the early
detection of small changes in nutritional status
over short periods?°. This was evidenced by this
study, since the risk of malnutrition increased for
41.6% of the patients, that is, their final PG-SGA
score was greater than their baseline score.

The early identification of CT-related side
effects and their appropriate management may
help to reduce their impact on the patient’s
nutritional status. In this study, 41.3% of patients
reported some type of side effect at the end of
the studied period, with dry mouth being the most
common, followed by lack of appetite, early
satiety and nausea. A Spanish study of cancer
patients showed that the most common
complaints were loss of appetite (42.2%) and

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):745-753, set./out., 2010



early satiety (21.5%)?'. Since the PG-SGA enabled
early detection of side effects, the institution of
appropriate nutritional and pharmacological
measures prevented further deterioration of
nutritional status.

QOL assessment has been used as an
important tool for studying the impact of disease,
drawing up indicators of disease severity and
course and predicting treatment efficiency??. In
oncology, the patient’s general health status
directly impacts QOL, which, in turn, is influenced
by a broad range of nutritional factors?®.
Furthermore, some authors have shown that poor
nutritional status is indicative of worse QOL' %4,
A recent study has shown that a weight loss in
excess of 10% of the body weight is significantly
associated with all the main QOL domains and
with symptoms such as fatigue, nausea, pain, loss
of appetite and changes in bowel habits?®.

Analysis of the different QOL domains
suggests that the physical domain and general
health improve after CT. However, only general
health scores increased significantly. Contrary to
our findings, an analysis of the QOL of 40 patients
with colorectal cancer showed that the physical
and psychological scores after CT decreased
significantly?®. Boery?” also used the WHOQOL-
BREF questionnaire to assess the QOL of patients
with lung neoplasms before and after CT and
found that psychological scores decreased
significantly. According to this author, the diagnosis
and stress caused by the disease are already
enough to promote changes, especially
psychological changes. Social relations tended to
worsen after CT, but the decrease was not
statistically significant.

Assessment of QOL scores against
nutritional status showed that malnourished
patients had lower QOL scores before and after
CT, mainly in the physical and psychological
domains, as well as worst overall QOL and general
health scores. Gupta et al.” also investigated the
association between nutritional status and
QOL in 58 patients with colorectal cancer with
the QLQ-C30 questionnaire and found that well-
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nourished patients have a better QOL, that is,
better scores in the general health and physical
domains. According to these authors, malnutrition
is directly associated with lower QOL. Another
study with 152 gastrointestinal cancer patients
found that the malnourished patients had lower
QOL scores, responded more poorly to CT and
had a shorter life expectancy?®. On the other hand,
Hammerlid et al.? found that the QOL scores of
well-nourished patients with head and neck
cancers did not differ from those of malnourished
patients. These results may be explained by the
small sample size (48 patients) of that study.

The significant negative correlation found
between the PG-SGA and physical domain scores
suggests that QOL improves as the risk of
malnutrition decreases. Another study found
significant correlations between changes in
nutritional status and QOL, suggesting that
improvements in nutritional status may also lead
to improvements in QOL',

One great difficulty in determining how
cancer patients respond to nutritional interventions
is that the metabolic changes induced by the
disease make it difficult to value weight gain or
improvement in the physical condition of these
patients.. However, the results of this study show
that QOL assessment may constitute an
alternative and more sensitive tool for assessing
the benefits of such interventions. A number of
studies have assessed how nutritional
interventions influence QOL. One study involving
125 radiotherapy patients concluded that
nutritional counseling had a positive impact on
various QOL aspects in cancer patients®. Peltz et
al.?" studied how dietary supplementation
affected QOL and found that QOL scores
increased in the supplemented group, showing
that improved nutritional status had a positive
influence on QOL.

It would be interesting to determine which
types of tumor and CT impact QOL most. The
low statistical power of the present study limited
subgroup analysis. Another limitation may have
been the type of questionnaire used for QOL
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assessment. A generic questionnaire validated for
the Brazilian population was used because back
then there were no other validated questionnaires
in Portuguese, specific for cancer patients (EORTC
QLQ C-30). Nevertheless, other studies have
shown congruent results, regardless of the type
of QOL questionnaire used, and the impact of
nutritional status on cancer patients should be
assessed°.

CONCLUSION

Cancer patients receiving CT require
multidisciplinary care, especially with regard to
nutrition. Nutritional support could minimize
treatment side effects and reduce the risk of
malnutrition. This preventive measure would also
have a positive impact on QOL. Therapeutic and
nutrition guidelines based on a better
understanding of the relationship between
nutritional status and QOL should be included in
the treatment protocol of cancer patients.
Furthermore, improved QOL should be considered
an important outcome for these patients after any
nutritional intervention.
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RESUMO

Objetivo
Identificar a prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares em estudantes do sexo feminino matriculadas

no ensino fundamental da rede estadual do municipio de Toledo (PR), bem como relacionar esses sintomas
com o hébito de fumar, o uso de drogas e episddios depressivos.

Métodos

Foram utilizados os instrumentos Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo, com escala de sintoma e
gravidade, e o Eating Attitudes Test-26, acrescido de perguntas sobre tabagismo, uso de drogas e episddios
depressivos. A amostra constituiu-se de cerca de 300 estudantes do sexo feminino, na faixa etaria entre 10 e
15 anos.

Resultados

Os resultados demonstraram que as estudantes apresentaram prevaléncias de sintomas de transtornos
alimentares na ordem de 4,2% para a escala Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo e 3,6% para o
Eating Attitudes Test-26. A prevaléncia de consumo de cigarro foi de 4,2%, do uso de drogas, 4,9% e de
episodios depressivos, 10,7%. Observaram-se associagdes significativas entre episédios depressivos e os seqguintes
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parametros: Teste de Investigacao Bulimica de Edimburgo - escala de sintomas (p=0,04) e Teste de Investigacao
Bulimica de Edimburgo - escala de gravidade (p=0,02). Os hébitos de fumar (p=0,01) e de usar drogas (p=0,04)
também apresentaram associacao com Teste de Investigacao Bulimica de Edimburgo - escala de sintomas.

Conclusao

Verificou-se nas estudantes deste estudo elevada probabilidade de desenvolver comportamentos de risco, tais
como transtornos alimentares e episddios depressivos.

Termos de indexacgdo: Adolescente. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Transtornos alimentares.

ABSTRACT

Objective

The goal of this study was to identify the prevalence of symptoms of eating disorders in female students
enrolled in state elementary schools and investigate a possible association between these eating disorders and
smoking, illicit drug use and depressive episodes.

Methods

The Bulimic Investigatory Test of Edinburgh with symptom and severity scales and the Eating Attitudes Test - 26
with additional questions on smoking, illicit drug use and depressive episodes were used. The sample consisted
of roughly 300 female students aged 10 to 15 years.

Results

The results showed that 4.2% and 3.6% of the students presented symptoms of eating disorders according to
the Bulimic Investigatory Test of Edinburgh and Eating Attitudes Test - 26, respectively. The rates of smoking,
illicit drug use and depressive episodes were 4.2%, 4.9% and 10.7%, respectively. Depressive episodes were
significantly associated with the following parameters: Bulimic Investigatory Test of Edinburgh - symptom scale
(p=0.04) and Bulimic Investigatory Test of Edinburgh - severity scale (p=0.02). Smoking (p=0.01) and illicit drug
use (p=0.04) were also associated with the Bulimic Investigatory Test of Edinburgh - symptom scale.

Conclusion

This study found that these students were at high risk of developing risky behaviors, such as eating disorders
and depressive episodes.

Indexing terms: Adolescent. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Eating disorders.

INTRODUCAO corporal com o uso de dietas milagrosas, exercicios

Revista de Nutricdo

exagerados, laxantes, diuréticos e drogas anorexi-
Os adolescentes tém como caracteristica genas. 0O género femininol gera|mente’ é 0 mais

comportamental a contestacao, que os torna vul-
nerdveis, vollveis, seguidores de lideres, grupos
e modas, desenvolvendo preocupacdes ligadas ao
corpo e a aparéncia’. Meninas que apresentam
ou estdo em risco de apresentar desordens alimen-
tares exibem problemas especificos, como insatis-
facdo com a imagem corporal e atitudes inade-
quadas em relacdo a comida: restricao a alimentos
OU Seu consumo excessivo em episddios delimita-
dos (binge eating) e comportamentos compensa-
térios por comer em excesso?.

O medo obsessivo da obesidade faz com
que cada vez mais mulheres controlem o peso

vulneravel as pressdes sociais, econdmicas e cultu-
rais associadas aos padrdes estéticos e, por isso,
¢ mais suscetivel aos transtornos alimentares,
representando 95% dos casos. As formas mais
descritas na literatura sao: anorexia nervosa, buli-
mia nervosa e transtorno de compulsao alimentar
periédica’.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) 307.51% e a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)
F50.2° (Quadro 1) classificam a bulimia nervosa e
a anorexia nervosa separadamente, apesar de os
transtornos estarem relacionados intimamente e
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apresentarem como psicopatologia a ideia pre-
valente relacionada a uma preocupacdo exces-
siva com o peso e a forma corporal, que lanca o
sujeito a procurar dietas restritivas ou procurar
métodos inapropriados para alcancarem o “corpo
perfeito”. Esses individuos tendem a julgar a si
mesmo com base em sua aparéncia fisica, e nor-
malmente a percepcao da propria aparéncia fisica
nao lhes agrada. Concretamente, o DSM-IV* assi-
nala a prevaléncia da anorexia nervosa na popula-
cao adolescente e juvenil feminina entre 0,5 e
1%, e a da bulimia nervosa entre 1% e 3%*.

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa,
sendo transtornos de origem multifatorial, neces-
sitam de avaliacoes e abordagens que contem-
plem os varios aspectos envolvidos em sua génese
e manutencdo. Assim, a aplicacdo de instrumen-
tos que avaliem as comorbidades (especialmente
sintomas depressivos e ansiosos), a imagem cor-
poral, a qualidade de vida e adequacao social,
além daqueles utilizados para o rastreamento ou
diagnostico do transtorno em si, sera de grande
utilidade para uma melhor compreenséo do qua-
dro clinico e para a elaboracdo de estratégias de
tratamento mais adequadas, que poderdo melho-
rar os indicadores de sucesso terapéutico®.

Quadro 1. Comportamento alimentar e depressao. Toledo (PR), 2007.
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O Eating Attitudes Test (EAT) é utilizado
para o rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de anorexia. O teste indica a pre-
senca de padrdes alimentares anormais, mas nao
revela a possivel psicopatologia subjacente’. O
Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) foi
desenvolvido para o rastreamento e a avaliacdo
da gravidade da bulimia e apresentou proprieda-
des psicométricas adequadas no estudo original’.

Esta investigacdo tem como objetivo esti-
mar a prevaléncia de comportamentos sugestivos
de anorexia e bulimia nervosa segundo o EAT-26
e 0 BITE e relacionar esses transtornos alimentares
com o habito de fumar, usar drogas e episédios
depressivos nas estudantes do ensino fundamen-
tal do municipio de Toledo (PR).

METODOS

Por meio do método de selecdo amostral
por conglomerados, selecionou-se uma amostra
representativa de cerca de 300 adolescentes do
sexo feminino, com idades de 10 a 15 anos, matri-
culadas no ensino fundamental e frequentes em
escolas da rede estadual de ensino da cidade de
Toledo (PR).

F50.2 - Anorexia nervosa

(a) H& uma preocupacao persistente com o comer e um desejo irresistivel de comida; o paciente sucumbe a episodios de hiperfagia,
nos quais grandes quantidades de alimento sdo consumidas em curtos periodos de tempo.

(b) O paciente tenta neutralizar os efeitos “de engordar” dos alimentos através de um ou mais do que se segue: vémitos autoinduzidos;
abuso de purgantes; periodos alternados de inanicao; uso de anorexigenos, preparados tireoidianos ou diuréticos. Quando a
bulimia ocorre em pacientes diabéticos, eles podem escolher negligenciar seu tratamento insulinico.

(c) A psicopatologia consiste de um pavor mérbido de engordar e o paciente coloca para si mesmo um limiar de peso nitidamente
definido, bem abaixo de seu peso pré-morbido, que constitui o peso étimo ou saudavel na opinido do médico. Ha frequentemente,
mas ndo sempre, uma histéria de um episédio prévio de anorexia nervosa, o intervalo entre os dois transtornos variando de poucos
meses a varios anos. Esse episodio prévio pode ter sido completamente expressado ou pode ter assumido uma forma ‘disfarcada’
menor, com uma perda de peso moderada e/ou uma fase transitéria de amenorreia.

307.51 - Bulimia nervosa

(a) Crises bulimicas recorrentes.

(b) Comportamento compensatério inadequado e recorrente, com o fim de prevenir o aumento de peso, como inducdo de vomitos e

outros.

(c) A crise bulimica e os comportamentos compensatorios inadequados ocorrem, em média, pelo menos duas vezes por semana, por

3 meses.

(d) A auto-imagem é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso do corpo.
(e) O disturbio ndo ocorre exclusivamente durante episodios de anorexia nervosa.
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A coleta de dados ocorreu durante os me-
ses de marco e maio de 2007. Um dia antes da
aplicacdo do questionario, foram distribuidos os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para que os pais das alunas autorizassem
a coleta de dados. No dia seguinte, os pesqui-
sadores apresentaram-se ao professor presente
na sala de aula sorteada. Apos breve explicacdo
sobre o trabalho, a participante respondeu ao
questionario individualmente, ndo necessitan-
do de identificacdo pessoal. O tempo médio de
preenchimento foi de 30 minutos.

Os questionarios para investigar compor-
tamentos bulimicos BITE e de anorexia nervosa
(EAT-26) baseiam-se em perguntas pertencentes
as escalas validadas mais utilizadas nos estudos
sobre transtornos alimentares, em suas respectivas
versdes em lingua portuguesa, sendo elas:

a) Teste de Investigacao Bulimica de Edim-
burgo(BITE)® - traducdo de Cordas & Hochgraf?,
gue permite identificar comedores compulsivos e
obter dados sobre aspectos cognitivos e compor-
tamentais da bulimia nervosa.

b) Teste de Atitudes Alimentares resumido
(EAT-26)"° - traducado de Nunes et al.'", que avalia
0s riscos de se desenvolverem comportamento e
atitudes tipicos de pacientes com anorexia ner-
vosa.

Além de tais escalas, foram aplicadas,
anexas ao questionario, perguntas sobre taba-
gismo, uso de drogas (lcool e outras) e episédios
depressivos. O objetivo da aplicacdo de tais per-
guntas foi conseguir uma melhor caracterizacao
da amostra por meio dos dados adicionais a fim
de relaciona-los com a prevaléncia de comporta-
mento alimentar sugestivo de anorexia e bulimia
nervosa na amostra.

O resultado do BITE foi obtido pela escala
de sintomas (BITE - escala de sintomas) e pela
escala de gravidade (BITE - escala de gravidade),
que mede a gravidade do comportamento com-
pulsivo pela frequéncia. A classificacdo das alunas,
segundo o BITE, foi realizada de acordo com os
seguintes critérios:

Escala de sintomas: 1) Escore maior ou
igual a 20: presenca de comportamento alimen-
tar compulsivo com grande possibilidade de
preencher critérios diagnosticos para bulimia pelo
DSM-III-R (4), 2) Escore entre 10 e 19: sugestivo
de padrao alimentar ndo usual. Em geral, ndo
estao presentes todos os critérios para bulimia.
Deve ser seguido de entrevista clinica. Escores de
15 a 19 devem ser obrigatoriamente seguidos de
entrevista. Podem representar um grupo subcli-
nico de individuos com alimentacdo compulsiva,
bulimicos em estagio inicial ou bulimicos em
recuperacao, 3) Escore abaixo de 10: normalidade.

Escala de gravidade: 1) Escore maior ou
igual a 10: indica alto grau de gravidade, 2) Escore
maior que 5: indica estado clinico comprometido.

Escores clinicamente significativos devem
ser sequidos de entrevista diagndstica.

A classificacdo das alunas segundo o
EAT-26 foi: 1) Escore maior ou igual a 20: alto ris-
co, 2) Escore de 10 a 19: baixo risco, 3) Escore de
0 a 9: fora de risco. Foi atribuido valor positivo
(EAT+) para EAT >20 e valor negativo (EAT -) para
EAT <20.

Os dados foram digitados no programa
epidata 2.0'?, realizando-se uma conferéncia
manual de 10% dos questionarios digitados para
a verificacdo de possiveis erros de digitacdo. Em
seguida, foram transportados para o pacote esta-
tistico SPSS versao 15.0 for Windows'. As va-
ridveis qualitativas foram analisadas pelo teste do
qui-quadrado (x?) e as quantitativas por meio da
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo e
percentil). Estabeleceu-se um nivel de confianca
de 95%. Nos casos em que o resultado apresen-
tado nao atinge 100%, a diferenca é explicada
pelas respostas em branco. O projeto de pesquisa
recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Paranaense por meio do
Parecer N° 1013/2007.

RESULTADOS

Com base nos critérios sugeridos pela
Organizacao Mundial da Saude’3, as adolescentes
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foram classificadas de acordo com seu estado
nutricional: baixo peso (<p5), eutréficas ou peso
normal (p5> e <p85), sobrepeso (p85> - <p95)
ou obesidade (>p95). Cerca de 5,4% (14) das
adolescentes foram classificadas com baixo peso,
82,3% (235), como eutroficas, 10,8% (n=31),
com sobrepeso e 5,6% (n=12), com obesidade.
As maiores prevaléncias de baixo peso (7,7%) e
obesidade (7,7 %) foram observadas na idade de
15 anos; com relacdo ao sobrepeso (14,4%), as
maiores prevaléncias foram observadas na idade
de 14 anos.

Com relacao as questdes relacionadas ao
comportamento alimentar compulsivo do ques-
tionario BITE - escala de sintomas, 36,2% (n=109)
das adolescentes investigadas relataram compor-
tamento alimentar néo usual, e 4,2% comporta-
mento alimentar compulsivo. No entanto, quando
avaliadas pelas questdes relacionadas a escala
de gravidade, BITE - escala de gravidade, 34,2%
(n=105) das adolescentes relataram compor-
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tamento alimentar comprometido, € 4,2% (n=11),
comportamento alimentar de alta gravidade.

Os resultados relacionados a prevaléncia
de comportamentos sugestivos de anorexia (EAT)
demonstraram que 34,2% (n=103) das adoles-
centes foram classificadas como baixo risco, e
3,6% (n=11) apresentaram alto risco para sinto-
mas de anorexia. A prevaléncia do consumo de
fumo por parte das adolescentes foi de 4,2%
(n=12) e de drogas, de 4,9% (n=15); ja para os
episédios depressivos, a prevaléncia de ocorréncia
desse sintoma foi de 10,7% (n=32) entre as ado-
lescentes.

Para verificar as possiveis associacdes entre
o consumo de fumo, drogas e episoédios depressi-
VOS com comportamentos sugestivos de anorexia
(EAT) e bulimia (BITE - escala de sintomas e BITE - es-
cala de gravidade), optou-se por dicotomizar os
dados das variaveis (Tabela 1).

Nao foi observada associacdo significativa
do EAT com nenhuma das varidveis analisadas.

Tabela 1. Associacdo entre comportamento alimentar inadequado (bulimia e anorexia) e consumo de cigarro, drogas e episddios

depressivos. Toledo (PR), 2007.

) ) Normal Risco
Eating attitudes test $ P
% n % n
Fumo S 69,2 9 30,8 4 0688 0.40
n 78,9 228 211 61 ' '
Drogas S 73,3 11 26,7 4 0,255 061
n 78,8 227 21,2 61 ! '
Episodios depressivos S 72,7 24 27,3 9
0,722 0,39
n 79,2 198 20,8 52
Bite sintomas
Fumo S 76,9 10 23,1 3 25,856 0,01
n 98,6 285 1.4 5
Drogas S 86,7 13 13,3 2 8497 0.04
n 98,3 283 1,7 5
Episédios depressivos S 93,9 31 6,1 2 3968 004
n 98,8 247 1,2 3
Bite gravidade
Fumo S 84,6 " 15,4 2
2,153 0,14
n 94,5 273 5,5 16
Drogas S 86,7 13 13,3 2
1,544 0,21
n 94,4 272 5,6 16
Episédios depressivos S 84,8 28 15,2 5
4,847 0,02
n 94,8 237 5,2 13
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Porém, para o BITE - escala de sintomas, observou-
-se associacdo significativa com todas as variaveis
analisadas: fumo (y?=25,856 e p<0,01), drogas
(x?=8,497 e p<0,04) e depressao (x?=3,968 e
p<0,04). Para o BITE - escala de gravidade, obser-
vou-se associacao significativa apenas para a
variavel episédio depressivo (y?=4,847 e p<0,02).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A prevaléncia de alunas com comporta-
mento alimentar compulsivo com grande possi-
bilidade de preencher critérios diagnésticos para
bulimia (4,2%), segundo BITE - escala de sinto-
mas, é semelhante a descrita por Katzman et al.**
e Drewnowski et al.">. Para o BITE gravidade, ape-
nas 3,6% das alunas foram classificadas com gra-
vidade significativa/intensa.

Segundo Oliveira', “esses habitos podem
representar o desenvolvimento de sindromes
parciais de transtornos do comportamento ali-
mentar, sendo caracterizados como comporta-
mentos alimentares e de risco francamente anor-
mais”. O tema tem sido predominantemente
tratado em assuntos da adolescéncia porque
se estima que 50% dos casos de bulimia ner-
vosa ocorram antes dos 18 anos, porém, como o
diagndstico nao tem sido facil nessa faixa etaria,
tem-se a impressdo de sua incidéncia ser maior
acima dessa idade. A média de idade do inicio da
bulimia nervosa foi de 16,3 anos, variando de 13
a 19 anos".

A prevaléncia de alunas com alto risco
de desenvolver anorexia nervosa nesta amos-
tra - 3,6% - foi menor do que as obtidas por Souza
etal.'®-5,5% - e Vilelaetal?13,3% - em estu-
dos com alunas de escolas publicas. Prevaléncias
de sintomas de anorexia nervosa na ordem de
8,8% ou inferiores sdo consideradas abaixo da
média, indicando uma caracteristica positiva da
populacdo estudada em relacdo aos transtornos
alimentares (18,3).

As prevaléncias de consumo de fumo
(4,2%) e de drogas (4,9%) nesta amostra foram
inferiores as prevaléncias de tabagismo (12,1%)

encontradas em adolescentes por Malcon, et al.™.
Um estudo feito por Tavares et al.?° mostrou que
as substancias mais consumidas foram é&lcool
(86,8%)), tabaco (41,0%), maconha (13,9%), sol-
ventes (11,6%), ansioliticos (8,0%), anfetaminicos
(4,3%) e cocaina (3,2 %). Estudos realizados entre
escolares de primeiro e segundo graus e entre
estudantes universitarios mostram, consistente-
mente, nas diversas regides do Pais, que o alcool
é a droga mais utilizada, seguido pelo tabaco?.

Os solventes se mantém como os mais
comuns no terceiro mundo, apds alcool e tabaco,
enguanto nos paises desenvolvidos a maconha
ocupa o terceiro lugar. Deve-se ressaltar que os
dados do presente estudo referem-se a amostra
estudada de adolescentes escolares e ndo podem
ser extrapolados para a populacdo geral de ado-
lescentes. Contudo, tendo em vista que quase
toda a populacado passa pela escola em idade e
circunstancia bastante favoraveis a assimilacdo de
novos habitos e conhecimentos, essa instituicao
torna-se um espaco privilegiado para o desenvol-
vimento de programas preventivos, sendo reco-
mendavel o estabelecimento de politicas nesse
sentido?°.

O aparecimento de episddios depressivos
foi relatado por 10,7 % da amostra. Em pacientes
portadores de bulimia nervosa, a incidéncia de
depressao pode variar de 38 a 63%. Quando se
considera a presenca de transtornos depressivos
em geral, a incidéncia pode chegar a 83%, depen-
dendo do estudo?'. A frequéncia elevada desses
transtornos em pacientes bulimicos levou os pes-
quisadores a investigarem a relacao entre os dois
transtornos. Apoiando a relacdo entre bulimia e
depressao, estudos mostraram altas taxas de de-
pressao em parentes de primeiro grau de pacien-
tes bulimicas. Assim como na anorexia, a dimi-
nuicao do apetite, os habitos alimentares cadticos
e as alteracdes metabdlicas (por exemplo, a deple-
cdo de triptofano) sdo os candidatos mais prova-
veis para justificar a frequente associagdo entre
bulimia nervosa e depressao?'.

Nesse sentido, os resultados desse estudo
corroboram as evidéncias da literatura, pois o

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):755-762, set./out., 2010



habito de fumar e consumir drogas apresentou
associacao significativa com disturbios alimentares
sugestivos de bulimia, tanto para a escala de sinto-
mas (p<0,04) quanto para a escala de gravidade
(p<0,02). Porém, os resultados relacionados ao
BITE - escala de sintomas apresentaram associacao
significativa com o consumo de fumo (0,01) e
drogas (0,04),

CONCLUSAO

De modo geral, as prevaléncias de prova-
veis comportamentos alimentares compulsivos
(bulimia e anorexia) estao de acordo com os rela-
tos da literatura. Em relacao ao consumo de fumo
e drogas, pode-se considerar que as prevaléncias
foram baixas, no entanto, em relacdo a proporcdo
de jovens que relataram episddios depressivos, a
prevaléncia pode ser considerada elevada, uma
vez que foram observadas associagdes signifi-
cativas entre episddios depressivos e o BITE, para
a escala de sintomas e a escala de gravidade.

Dessa forma, pode-se concluir gue a amos-
tra de adolescentes investigada no municipio de
Toledo desenvolveu comportamento de risco rela-
cionado a bulimia nervosa e apresenta indices de
sintomas do transtorno, como aqueles observados
em outras regides brasileiras. Os resultados aler-
tam para a necessidade de investimentos em
programas de educacdo nutricional no ambiente
escolar com o objetivo de promover mudancas
nos conceitos de imagem corporal, conscientizar
sobre os prejuizos para a saude dos comporta-
mentos para reducdo de peso, além de orientar
para escolhas alimentares mais saudaveis.

Esses programas precisam ser dinamicos,
com uma abordagem diferenciada para cada gru-
po e devem inserir tanto os adolescentes como
as criancas em idade escolar, além dos pais, pro-
fessores e demais profissionais envolvidos com o
ambiente escolar.
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Piramide alimentar para gestantes
eutroficas de 19 a 30 anos

A food guide pyramid for well-nourished
pregnant women aged 19 to 30 years

Franklin DEMETRIO’

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma piramide alimentar adaptada para as gestantes eutroficas
na faixa etaria de 19 a 30 anos, fundamentada nas diretrizes do guia alimentar para a populagao bra-
sileira.

Métodos

A construcao da piramide alimentar foi baseada em dois planos alimentares (2 188kcal referentes ao primeiro
trimestre gestacional e 2 502kcal para o segundo e terceiro trimestres gestacionais) calculados segundo reco-
mendagdes para esse grupo.

Resultados

A distribuicao percentual dos macronutrientes no plano alimentar proposto para o primeiro trimestre é de:
12% de proteinas, 62% de carboidratos e 26% de lipideos. No segundo e terceiro trimestres gestacionais os
percentuais obtidos sdo de: 11% para proteinas, 60% para carboidratos e 29% para lipideos. As porcdes e 0s
equivalentes foram estabelecidos a partir de adaptacdes do total energético de cada alimento obtido por
Philippi et al. e disponivel no guia alimentar para a populacdo brasileira. Os alimentos estdo organizados em
oito grupos na piramide alimentar, independentemente do periodo gestacional, variando apenas a quantidade
de porcoes recomendada.

Conclusao

Espera-se que a piramide alimentar desenvolvida seja Util aos profissionais de saude na atencao pré-natal,
favoreca a orientacao alimentar e nutricional e contribua para promover a adequacao do estado de nutricdo e
salde da gestante eutrofica, além de contribuir também para reduzir a ocorréncia de baixo peso ao nascer,
prematuridade e macrossomia.

Termos de indexac¢do: Gestantes. Guias alimentares. Necessidades nutricionais. Nutricao pré-natal.

1 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricdo. Av. Aradjo Pinho, 32, Canela, 40110-150, Salvador, BA, Brasil. Corres-
pondéncia para/Correspondence to: E DEMETRIO. E-mails: <franklindemetrio@ufba.br>; <franklindemetrio@yahoo.com.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed at developing a food quide pyramid for well-nourished pregnant women aged 19 to 30 years
based on the food guide for the Brazilian population.

Methods

This food guide pyramid was constructed around two food plans: 2, 188kcal for the first trimester of pregnancy
and 2,502kcal for the second and third trimesters, calculated according to the recommendations for this
population.

Results

The percentage distributions of macronutrients proposed for the first trimester are: 12% proteins, 62%
carbohydrates and 26% lipids. The percentages proposed for the second and third trimesters are: 11% proteins,
60% carbohydrates and 29% lipids. The servings and their equivalents were established by adapting the total
energetic content of each food item obtained by Philippi et al., available in the food guide for the Brazilian
population. The foods were arranged into eight groups in the food quide pyramid, regardless of trimester of
pregnancy, only the recommended number of servings vary.

Conclusion

Hopefully, this food gquide pyramid will be useful for prenatal care providers, promote food and nutrition
education, maintain the correct nutritional and health status of well-nourished pregnant women and contribute
to reduce the rates of low birth weight, prematurity and macrosomia.

Indexing terms: Pregnant women. Food quide. Nutritional requirements. Prenatal nutrition.

INTRODUCAO das protefnas totais e dos lipideos plasmaticos'.

Revista de Nutricdo

No que diz respeito aos micronutrientes, regis-
tram-se concentracoes séricas diminuidas de ferro?,
acido ascoérbico* e acido folico®.

A gestacdo é uma fase de importancia
fisiol6gica na vida da mulher e demanda cuidados
essenciais, principalmente sob a optica da assis-
téncia a saude e a nutricdo. Do ponto de vista
nutricional, ocorrem mudancas no metabolismo
de todos os nutrientes, que requerem ajustes
fisioldgicos continuados'. A competéncia para a
realizacdo desses ajustes compativeis com o esta-
do de saude e nutricio materno-fetal depende
de fatores relacionados ao estado nutricional pré-
-gestacional materno, de fatores genéticos, estilo
de vida e comportamento materno’. O éxito des-
ses ajustes resulta no adequado desenvolvimento
e crescimento fetal. Nesse sentido, os niveis de
nutrientes nos tecidos e liquidos corpoéreos estao
alterados para atender as mudancas fisiolégicas,
gue se expressam na expansao do volume san-

Assim, na gestacao, o atendimento das
demandas nutricionais maternas tem influéncia
no adequado ganho ponderal gestacional e no
resultado obstétrico que se expressa no peso ao
nascimento e na idade gestacional ao nascer®.

Varios estudos desenvolvidos nas ultimas
duas décadas em diversos paises, inclusive no
Brasil, indicam que o peso pré-gestacional e ganho
ponderal durante a gestacao correlacionam-se
positivamente com o crescimento fetal*”.

O ganho inadequado de peso durante a
gestacdo pode comprometer o crescimento do
feto, o peso adequado ao nascer, além de aumen-
tar o risco de prematuridade®°®. Na mesma linha,
tem sido levantada a hipdtese de que tanto o
retardo no crescimento intrauterino quanto a ma-
crossomia podem contribuir para o desenvolvi-
mento de obesidade, hipertensao arterial, resis-

guineo, nas alteracoes cardiovasculares, nas mu-
dancas funcionais do sistema gastrointestinal,
respiratério e na funcdo renal®'.

No contexto das alteracdes bioquimicas,
podem ser registradas as modificacdes nos niveis

téncia insulinica, sindrome metabdlica e morbi-
mortalidade cardiovascular na vida adulta™.

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):763-778, set./out., 2010



Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)M, mulheres que iniciam a gravidez com
indice de Massa Corporal IMC) na faixa de norma-
lidade (18,5 - 24,9kg/m?) e tém ingestao energé-
tica que supra as necessidades nutricionais requisi-
tadas durante a fase gestacional, garantem o
ganho de peso ideal e o desenvolvimento e cresci-
mento adequados do concepto.

Por outro lado, as mulheres que iniciam a
gravidez com baixo peso (IMC <18,5kg/m?) assim
como aquelas com sobrepeso (IMC no intervalo de
25,0 - 29,9%kg/m?) e/ou obesidade (IMC >30kg/m?2)
podem incorrer em gestacao com resultado insa-
tisfatorio™. As evidéncias indicam também que
gestantes com estatura abaixo de 150cm, idade
nos extremos do ciclo reprodutivo, isto é, menor
que 19 anos ou superior a 30 anos e gravidez
gemelar ou com morbidades associadas reque-
rem acompanhamento especifico e frequente dos
profissionais de salide no ambito dos programas
de atencdo a gestante, com o objetivo de evitar o
desfecho inadequado da gravidez>'*'>. Entende-
-se também que as gestantes na faixa etaria de
19 a 30 anos com diagnéstico antropométrico
pré-gravidico de eutrofia também merecem aten-
cao especial dos programas de atencao pré-natal.
Apesar de seu estado nutricional inicial nao
oferecer riscos para o desenvolvimento fetal, faz-
-se necessario manter o seu estado de saude e
nutricdo adequado no transcorrer da gravidez
para garantir o desenvolvimento e crescimento
fetal satisfatorios.

Nesse sentido, alimentacao e estilo de vida
saudaveis sdo estratégias que inspiram as acoes
governamentais voltadas a politica de seguranca
alimentar e nutricional e a prevencdo de agravos
a saude da populacéo brasileira, incluindo a popu-
lacdo materno-infantil, a fim de prevenir os agra-
vos advindos da alimentacao inadequada nesse
ciclo de vida'®.

Recentemente, o Ministério da Saude’®,
utilizando-se das evidéncias acumuladas nos ulti-
mos 50 anos, documentou, em forma de guia
alimentar, as primeiras diretrizes alimentares ofi-
ciais para a populacao brasileira. No entanto, até
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0 presente momento ndo consta na literatura con-
sultada um guia alimentar especifico para gestan-
tes, estratégia que pode se mostrar eficaz na
assisténcia alimentar e nutricional desse grupo.
Por isso, apresenta-se um modelo no formato de
piramide alimentar para educacdo alimentar e
nutricional nesse ciclo da vida, tomando como
parametro aquele apresentado por Philippi etal.’.
Esse modelo tem sido catalogado como expe-
riéncia bem-sucedida no que se refere a orien-
tacdo e promocao de praticas alimentares sauda-
veis'’18,

Mediante as razbes apontadas, torna-se
relevante o desenvolvimento de uma piramide
alimentar adaptada as gestantes eutréficas de 19
a 30 anos, baseada nas diretrizes para a promocao
de sistemas alimentares saudaveis'®, podendo
complementar as informacoes ja disponiveis no
guia alimentar para a populacado brasileira.

METODOS

O desenvolvimento da piramide alimentar
adaptada para gestantes eutroficas se baseou,
inicialmente, no levantamento bibliografico em
bases de dados eletronicos e nao eletrénicos com
a finalidade de identificar estudos nacionais e
internacionais, publicados no periodo de 1992 a
2006, que abordassem o desenvolvimento de guia
alimentar para gestantes. As bases eletronicas
consultadas foram: Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) da National Library of Medicine,
utilizando-se dos termos em portugués: gestantes,
nutricdo pré-natal, guias alimentares, piramide
alimentar, necessidades nutricionais e seus corres-
pondentes em inglés: pregnant women, prenatal
nutrition, food quide, food guide pyramid,
nutritional requirements. Consultas em livros, ma-
nuais técnicos, dissertacoes e revistas cientificas
compuseram a base de dados nao eletrénicos.

O segundo passo metodoldgico se consti-
tuiu no célculo das necessidades nutricionais. Para
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tanto, assumiu-se o padrao da “mulher-tipo” se-
gundo Martins', como base para o célculo da
taxa metabolica basal da gestante eutrofica. Para
esse fim, utilizou-se o peso pré-gestacional da
mulher-referéncia’® de modo a realizar o célculo
da necessidade caldrica e proteica, conforme
recomendacdes’’.

A “mulher-tipo” ou mulher-referéncia, se-
gundo Martins', tem de 20 a 39 anos de idade,
mede 156¢m de altura e pesa 55kg. E eutrdfica
(IMC=22,63kg/m?2) e se ocupa 8 horas por dia em
atividades do lar ou qualquer outra atividade leve.

A estimativa do Gasto Energético (GE) da
“mulher-tipo” foi realizada com base na equagao
proposta pela FAO/OMS/UNU', a qual leva em
conta o sexo, a idade e o peso do individuo para
célculo da Taxa Metabolica Basal (TMB) e deter-
mina gue essa taxa seja multiplicada por um fator
de atividade fisica (fa). Neste trabalho, considerou-
-se o fator atividade de 1,56 como indicativo de
atividade leve para a “mulher-tipo” "2,

Utilizou-se o método da FAO/OMS'" para
cdlculo do gasto energético da “mulher-tipo” em
virtude de ser um dos mais empregados para se
estimar as necessidades energéticas de individuos
ou de coletividades, apesar do relatério da Food
and Agriculture Organization of the United
Nations (FAO) apontar para a dificuldade de se
utilizarem os valores referentes as recomendacoes
baseando-se em populacdo para expressar a real
necessidade de individuos®.

Baseada na conformacao da “mulher-tipo”
e a partir da equacéo usada para célculo da TMB
proposta pela FAO/OMS' para individuos do sexo
feminino com idade entre 18 e 30 anos, obteve-
-se: TMB = 14,7 (constante fixada com base em
calorimetria indireta realizada em individuos
saudaveis do sexo feminino) x P (peso em kg) + 496
(constante fixada com base em calorimetria indi-
reta realizada em individuos saudaveis do sexo
feminino), logo:

TMB = 14,7 x P (peso da mulher-referéncia
em kg) + 496

TMB = 14,7 x 55 + 496
TMB = 1 305kcal

A partir do valor da TMB encontrado para
a "mulher-tipo”, calculou-se o seu gasto ener-
gético conforme preconizado pela FAO/OMS™".
Assim, tem-se que:

GE = TMB x fa (fator atividade)
GE=1305x1,56
GE = 2 035kcal

Dessa maneira, encontrou-se um gas-
to energético pré-gestacional diario de 2 035kcal
para a “mulher-tipo”. Entretanto, pelo fato de as
exigéncias energéticas da mulher estarem aumen-
tadas na gestacdo devido principalmente a
elevacdo do metabolismo basal em consequéncia
da sintese acelerada de tecidos (fetal, placenta-
rio, uterino, mamario e de reserva materna), do
aumento da massa de tecido metabolicamente
ativo e do trabalho cardiorrespiratério®', foi
necessario incrementar ao seu GE (2 035kcal) uma
suplementacao diaria de caloria e proteina com
intuito de promover o ganho ponderal materno-
-fetal preconizado para cada trimestre gesta-
cional®.

Com base no custo energético gestacional
de 80 000kcal estimado pela FAO/OMS™, asso-
ciado a um ganho de peso gestacional total pre-
conizado em 12,5kg e no peso do recém-nascido
de 3,3kg e com menores indices de complicacbes
na gravidez e no parto?, avaliou-se que para atin-
gir esses parametros sao gastos 80 000kcal duran-
te todo o periodo gestacional'. Adotou-se, ainda,
gue para cada 1kg de peso a ser ganho durante
o periodo gestacional, é requerido o adicional
energético de 6 400kcal''2.

Para o célculo do adicional energético
diario referente a cada trimestre gestacional
tomou-se como base as necessidades pré-gesta-
cionais da mulher referéncia e considerou-se uma
gestacdo a termo (39 semanas), ndo gemelar e
com ganho médio total de peso de 13,75kg no
final da gestacao, baseado no intervalo de ganho
ponderal (11,5kg a 16,0kg) preconizado pelo
Institute of Medicine (IOM)? para gestantes com
diagnéstico antropomeétrico pré-gestacional de
eutrofia (IMC entre 18,5kg/m?2 a 24,9kg/m?2)".
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O custo caldrico gestacional total para a
gestante eutrofica tomada como referéncia foi
estimado em 88 000kcal a partir do ganho pon-
deral gestacional total programado de 13,75kg""2.

Para o processamento do calculo das ne-
cessidades nutricionais por trimestre de gestacao,
foram adotados os procedimentos descritos a
seguir:

a) O célculo do adicional energético diario
referente ao primeiro trimestre gestacional (até a
132 semana de gestacao) foi realizado com base
no ganho ponderal de 1,6kg (0,123kg/semana)
recomendado para esse periodo para gestantes
com diagnéstico antropométrico pré-gravidico de
eutrofia®. Assim, se para cada 1kg de peso a ser
ganho pela gestante, o adicional energético re-
querido é de 6 400kcal'", logo 1,6kg equivaleu a
um custo energético gestacional requerido para
treze semanas (primeiro trimestre) de 10 240kcal.
Posteriormente, esse valor foi fracionado por no-
venta e um dias (nimero de dias correspondente
ao primeiro trimestre gestacional), resultando em
um adicional energético diario de 112,52kcal, o
qual foi somado juntamente as 40kcal originarias
do adicional proteico diario de 6g (corrigidos para
10g, considerando dieta mista brasileira a base
de carnes e cereais), preconizado pela FAO/OMS™,
com o GE pré-gestacional de 2 035kcal, ja ante-
riormente calculado, resultando em um Valor
Energético Total (VET) didrio de 2 188kcal para
esse trimestre gestacional.

b) Para o célculo do adicional energético
do segundo e terceiro trimestres gestacionais,
seguiu-se também a recomendacdo de ganho
ponderal estabelecida pelo IOM8, que é de 0,4kg/
semana a partir do segundo trimestre de gravidez,
nao devendo, no entanto, o ganho ponderal se-
manal ultrapassar 0,5kg?'. Dessa maneira, como
0 ganho de peso total médio proposto para a
gestante referéncia foi de 13,75kg, os 12,15kg
complementares aos 1,6kg (programados para
serem ganhos no primeiro trimestre) devem ser
obtidos no segundo e terceiro trimestres de gravi-
dez. Portanto, a partir do segundo trimestre, que
tem inicio na 142 semana gestacional, a gestante
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deve expressar um ganho ponderal de 0,46kg/
semana, que correspondera a 12,15kg ao término
das vinte e seis semanas (182 dias) gestacionais
restantes.

O célculo da suplementacdo energética
diaria referente ao segundo e terceiro trimestres
baseou-se nos mesmos critérios metodoldgicos
usados na determinacdo do adicional energético
para o primeiro trimestre. O ganho de peso refe-
rente ao segundo e terceiro trimestres gestacionais
(12,15kg) correspondeu a um custo calérico total
de 77 760kcal. A divisdo desse valor por 182 dias
(total de dias referente ao segundo e terceiro tri-
mestres gestacionais) gerou um adicional ener-
gético diario de 427kcal, o qual foi somado junta-
mente as 40kcal originarias do adicional proteico
diario corrigido de 10g preconizado pela FAO/OMS™,
com o GE pré-gestacional de 2 035kcal, totali-
zando em um VET de 2 502kcal para o segundo
e terceiro trimestres gestacionais.

O terceiro passo consistiu na elaboracao
dos planos alimentares, que foram dispostos em
seis refeicoes (desjejum, lanche da manha, almo-
¢o, lanche da tarde, jantar e lanche da noite), de-
talhando-se os aspectos referentes aos grupos
alimentares, tamanho das porcdes, peso em gra-
mas e medidas caseiras sequndo 0s niveis pro-
postos na piramide, conforme Philippi et al.’’'8.

Para a distribuicdo percentual dos macro-
nutrientes em relacdo aos planos alimentares de
2 188kcal e 2 502kcal estabelecidos para o pri-
meiro e os demais trimestres gestacionais, res-
pectivamente, seguiu-se a recomendacdo de 1g
de proteina’kg de peso corporal pré-gestacional/
dia (para individuos adultos) da FAO/OMS/UNU™
com acréscimo do adicional proteico corrigido de
10g™. A distribuicdo percentual de carboidratos
e lipideos baseou-se também nas recomendacdes
da FAO/OMS™. Assim, adotaram-se as distri-
buicdes percentuais, a saber: carboidratos (55%
a 75%) e lipidios (15% a 30%)'°, tendo esse Ulti-
mo obedecido a classificacdo preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude'™ quanto a quanti-
dade de colesterol (<300mg/dia) e a qualidade
dos acidos graxos saturados (<10%), poliinsa-

Revista de Nutricao



768

F. DEMETRIO

turados (até 10%), monoinsaturados (10% a
15%) e trans (<1%). Em relacdo aos carboidratos,
considerou-se ainda a recomendacao de até 10%
para sacarose e de 25g/dia para as fibras'. Para
a distribuicdo percentual do VET por refeicoes,
utilizou-se a recomendacéo proposta por Fausto?.

O célculo dos planos alimentares foi reali-
zado utilizando-se o software “Virtual Nutri”, de-
senvolvido pelo Departamento de Nutricdo da
Universidade de Sao Paulo?, conforme metodo-
logia de Philippi et al.’” "8, Esses planos alimentares
foram elaborados tendo como base alimentos
tipicos do habito alimentar dos brasileiros.

O desenho de pirdmide alimentar proposto
para gestantes eutréficas entre 19 e 30 anos de
idade foi elaborado com base nos planos alimen-
tares padrdes calculados para essa faixa etaria.
Seqguindo as diretrizes preconizadas no Guia Ali-
mentar para a Populacao Brasileira do Ministério
da Saude’®, o desenho contém os alimentos mais
consumidos pela populacdo brasileira** e foi ins-
pirado no modelo da piramide alimentar pro-
posto por Philippi et al."’. As porcdes recomen-
dadas no corpo do modelo da piramide foram
estabelecidas em funcéo dos grupos alimentares,
a saber: cereais, hortalicas, frutas, leite, carnes e
ovos, leguminosas, aclcares e gorduras. Assim,
com base nas necessidades nutricionais e reco-
mendacdes, optou-se por desenvolver o modelo
intitulado: Pirdmide alimentar para gestantes
eutrdficas de 19 a 30 anos.

Optou-se pelo modelo da piramide ali-
mentar, considerando-se o éxito experimentado
na sua utilizacdo e indicacdo para orientacao
nutricional de outros ciclos de vida''82?>. Esse
modelo é destinado as gestantes eutréficas de

19 a 30 anos de idade e tem foco na gestacao a
termo. O modelo apresenta o primeiro trimestre
da gravidez isoladamente e o segundo e o terceiro
trimestres, conjuntamente.

Para a determinacdo do tamanho das por-
¢Oes, seguiu-se os parametros estabelecidos por
Philippi et al.’” e disponiveis no anexo C do guia
alimentar para a populacéo brasileira®. Ja para a
obtencao do numero de porcdes/dia de cada gru-
po de alimentos, levou-se em consideracao a
necessidades nutricionais demandadas em cada
trimestre de gestacao®'".

Assim, o numero de por¢des colocado na
pirdmide alimentar da gestante eutrdéfica referente
aos trimestres gestacionais foi encontrado em
obediéncia aos valores energéticos dos planos ali-
mentares relativos ao primeiro, segundo e terceiro
trimestres gestacionais e em acordo com o valor
calérico de cada grupo de alimentos disponivel
nos anexos B e C do guia alimentar para a popu-
lacdo brasileira.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o valor energético
por trimestre e a distribuicdo percentual dos ma-
cronutrientes. Nessa distribuicao, todos os macro-
nutrientes estao dentro dos intervalos preconi-
zados'.

Os planos alimentares padrées elaborados
conforme necessidades energéticas estimadas
para o primeiro trimestre e para o segundo e ter-
ceiros trimestres gestacionais sdo representados
nas tabelas 2 e 3, respectivamente. No Anexo
apresenta-se uma lista de alimentos substitutos
por porcao segundo os grupos de alimentos para
ambos os planos alimentares.

Tabela 1. Valor energético (kcal) e distribuicao percentual (%) dos macronutrientes dos planos alimentares de acordo com os trimestres

gestacionais.

% de macronutrientes

Plano alimentar (kcal) ~ Trimestre de gestacao (TG)

Proteinas Carboidratos Lipideos
2188 1° 12,0 62,0 26,0
2502 2°e 3° 11,0 60,0 29,0
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Em relacdo a qualidade dos lipideos, o
percentual de 4cidos graxos para o plano alimen-
tar referente ao primeiro trimestre é de 8,0% de
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poliinsaturados, 11,0% de monoinsaturados e
7,0% de saturados. Ja para o plano alimentar
do 2° e 3° trimestres, o percentual é de 5,0%

Tabela 2. Plano alimentar padrao (2 188kcal) para gestantes eutroficas no 1° trimestre de gravidez, com respectivos alimentos, grupos,
porcoes, peso (gramas) e medidas caseiras.

Alimento Grupo Porcao Peso (g) Medida caseira
Desjejum

Banana prata Frutas iz 43,0 1 unidade média

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soluvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em po Leite/derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- Agucar cristal Acucares/doces Iz 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Pao francés Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 2 unidades médias
Manteiga Oleos/gorduras ¥ 5,0 2 pontas de faca
Lanche da manha

Suco de laranja Frutas 1 165,0 1 copo americano pequeno
Bolo branco simples Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 1 fatia média

Almoco

Salada de verduras - - 190,0 2 escumadeiras médias
- Alface picado Legumes/verduras V2 60,0 3 pires cheios

- Tomate Legumes/verduras 1 80,0 3 fatias grandes

- Pepino picado Legumes/verduras Iz 50,0 3 colheres de sopa

- Azeite de oliva Oleos/gorduras V2 5,0 1 colher de sobremesa
- Limao (suco) Frutas - 5,0 1 colher de sobremesa
Carne assada Carnes/ovos 1 100,0 1 bife médio
Beterraba cozida picada Legumes/verduras 1 43,0 2 colheres de sopa
Arroz branco cozido Cereais/raizes/tubérculos 1 125,0 1 concha média

Feijao cozido (graos) Leguminosas 1 62,5 1 concha peguena
Manga espada Frutas 1 107,7 1 unidade média
Lanche da tarde

Mamao formosa Frutas 2 340,0 2 fatias médias

Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos Iz 20,0 1 colher de sopa cheia
Jantar

Sopa de legumes” - - 260,0 2 conchas médias

- Cenoura cozida picada Legumes/verduras 1 34,0 2 colheres de sopa

- Chuchu cozido picado Legumes/verduras 1 57,0 1 % colher de sopa

- Oleo de soja Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soltvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em p6 Leite e derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- AgUcar cristal Acucares/doces Iz 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequneo
Aipim cozido Cereais/raizes/tubérculos % 62,5 1 pedaco pequeno
Ovo poché Carnes/ovos % 50,0 1 unidade

Biscoito cream cracker Cereais/raizes/tubérculos V2 24,8 4 unidades

Lanche da noite

logurte de frutas Leite/derivados 1 120,0 1 unidade pequena
Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos V2 20,0 1 colher de sopa cheia

Energia total = 2 194kcal. Dados obtidos do software “Virtual Nutri
A quantidade de 6leo/gordura usada ja esta incluida nas preparacoes, estimada em 10g dleo/dia.
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para os poliinsaturados, 10,0% de monoinsatu-
rados e 6,5% de saturados. A quantidade de
colesterol é de 293mg para ambos os planos
alimentares.

No que se refere a qualidade dos car-
boidratos, o plano alimentar do 1° trimestre e do
2° e 3° trimestres apresentam 9,0% e 8,0% de
sacarose, respectivamente. As fibras perfazem um

Tabela 3. Plano alimentar padrao (2 502kcal) para gestantes eutréficas no 2° e 3° trimestres de gravidez, com respectivos alimentos,
grupos, porcoes, peso (gramas) e medidas caseiras.

Alimento Grupo Porcao Peso (g) Medida caseira
Desjejum

Banana prata Frutas 2] 43,0 1 unidade média

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soltvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em pé Leite/derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- Aclcar cristal AcUcares/doces % 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Pao francés Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 2 unidades médias
Biscoito cream cracker Cereais/raizes/tubérculos 2! 24,8 4 unidades

Manteiga Oleos/gorduras ¥ 5,0 2 pontas de faca
Lanche da manha

Suco de laranja Frutas 1 165,0 1 copo americano pequeno
Bolo branco simples Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 1 fatia média

Almoco

Salada de verduras - - 190,0 2 escumadeiras médias
- Alface picado Legumes/verduras 12 60,0 3 pires cheios

- Tomate Legumes/verduras 1 80,0 3 fatias grandes

- Pepino picado Legumes/verduras Iz 50,0 3 colheres de sopa

- Azeite de oliva Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

- Limé&o (suco) Frutas - 5,0 1 colher de sobremesa
Carne assada Carnes/ovos 1 100,0 1 bife médio
Beterraba cozida picada Legumes/verduras 1 43,0 2 colheres de sopa
Arroz branco cozido Cereais/raizes/tubérculos 1 125,0 1 concha média

Feijdo cozido (graos) Leguminosas 1 62,5 1 concha pequena
Manga espada Frutas 1 107,7 1 unidade média
Lanche da tarde

Mamaéo formosa Frutas 2 340,0 2 fatias médias

Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos 3 20,0 1 colher de sopa cheia
Jantar

Sopa de legumes” - - 260,0 2 conchas médias

- Cenoura cozida picada Legumes/verduras 1 34,0 2 colheres de sopa

- Chuchu cozido picado Legumes/verduras 1 57,0 1 % colher de sopa

- Oleo de soja Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia

- Café soluvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em po Leite e derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- AgUcar cristal Acucares/doces 3 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Aipim cozido Cereais/raizes/tubérculos 2 225,0 2 pedacos médios
Ovo poché Carnes/ovos iz 50,0 1 unidade

Lanche da noite

logurte de frutas Leite/derivados 1 120,0 1 unidade pequena
Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos V23 20,0 1 colher de sopa cheia

Energia total = 2 487kcal. Dados obtidos do software “Virtual Nutri”; * temperar a gosto.

A quantidade de éleo/gordura usada ja esta incluida nas preparacdes, estimada em 10g 6leo/dia.
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total de 25,49 para o primeiro trimestre e de 27,79
para os demais trimestres gestacionais.

A piramide alimentar da gestante eutrdfica
é, entdo, dividida em quatro niveis e os alimentos
estdo organizados em oito grupos alimentares e
porcionados de acordo com as necessidades ener-
géticas determinadas para o primeiro, segundo e
terceiro trimestres gestacionais (Figura 1).

Primeiro nivel: é constituido pelo grupo
alimentar dos cereais (arroz, pao, massa, cuscuz,
bolo, biscoito, etc.), raizes (aipim, inhame) e
tubérculos (batata-doce): os alimentos desse gru-
po sao as melhores fontes de carboidrato comple-
X0, nutriente que contribui expressivamente com
a maior parte do valor energético da dieta - reco-
menda-se a ingestao de 5 porcoes/dia no primeiro
trimestre e 6%2 por¢des/dia no segundo e terceiro
trimestres de gestacao.

Oleos e gorduras

1°7G 2°e 3°TG

AT,
£58

2 porgdes | 2%z porcoes

Carnes e ovos
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Segundo nivel: constituido pelo grupo dos
legumes e verduras e das frutas: os alimentos
pertencentes a esses grupos sao excelentes fontes
de vitaminas, minerais e fibras - recomendam-se
5 porcdes/dia de legumes/verduras e 4> porcoes/
dia de frutas no primeiro, segundo e terceiro tri-
mestres.

Terceiro nivel: formado pelo grupo do leite
e derivados (iogurtes, queijos, etc.), que sao boas
fontes de calcio, proteina e vitamina - reco-
mendam-se trés porcoes/dia durante todo o pe-
riodo gestacional; grupo das carnes e ovos, ali-
mentos fontes de proteina e ferro biodisponivel,
inclui carne bovina, suina, caprina, aves, peixes,
frutos do mar, visceras e ovos - recomenda-se 12
porcao/dia para todo o periodo de gestacao; gru-
po das leguminosas: engloba os feijoes, soja,
ervilha, grao de bico, lentilha e sementes oleagi-

Acucares e Doces

1°TG
1 porcao

2°e 3°TG
1 porgao

Leguminosas

1°TG 2°e 3° TG
/ - - 1°TG 2°e 3°TG
Ce 1%2 porcao | 1%2 por¢ao 1porcao |1 porcao
— (
Frutas
1°7G 2°e 3°TG
4Y5 porcoes| 4%> porcdes

Leite e derivados
. 1°7G 2°e 3°TG
N 3 porcoes | 3 porcoes
Legumes e verduras
1°TG 2°e3°TG

]/ 5 porcdes |5 porcoes

Cereais, raizes e tubérculos

1°TG
5 por¢oes

2°e3°TG
6> porgoes

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)

@ - Aclcar
- Gordura

TG - Trimestre gestacional

Figura 1. Piramide alimentar adaptada para gestantes eutréficas de 19 a 30 anos.

Fonte: Demétrio, F.
llustracao: Fernando Souza.
Finalizacao computacao grafica: Wesley Santos.

Dados de porcdes: Anexo C do guia alimentar para populacao brasileira.
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nosas, que sao fontes de proteina vegetal, mi-
nerais e fibra - recomenda-se 1 porcao/dia no
decurso de toda a gestacéo.

Quarto nivel: grupo dos dleos e gorduras
(6leo, manteiga, margarina, banha): alimentos
fontes de lipideos, nutriente de funcdo energética
no organismo e presente nas mais diversas prepa-
racdes alimentares - recomendam-se 2 porcoes/dia
no primeiro trimestre e 22 porcdes/dia no se-
gundo e terceiro trimestres; grupo dos acucares
e doces (doces, mel e aclicares): constituidos por
carboidratos simples (a exemplo da sacarose) e
de elevado indice glicémico. Devem ser
consumidos com moderacao, pois além de se
encontrar no topo da piramide, fazem-se
presentes nas mais diversas preparacdes alimen-
tares - recomenda-se o consumo de 1 porcdo/dia
em toda a gestacao.

Quanto a distribuicdo calérica por re-
feicoes, no primeiro trimestre, 20% do VET diério
se concentrou no desjejum, 30% no almoco e
26% no jantar. O restante foi disposto entre os
lanches intermediarios, sendo cerca de 8% para
cada um. No plano alimentar do segundo e ter-
ceiro trimestres de gestacao, 19% do VET se con-
centrou no desjejum, 32% no almoco e 28% no
jantar. Os percentuais restantes foram distri-
buidos entre os lanches intermediarios, sendo
aproximadamente 7% para cada um.

Algumas recomendacdes basicas, funda-
mentadas nas diretrizes para a promocao de pra-
ticas alimentares saudaveis voltadas para a popu-
lacdo brasileira' e visando complementar as orien-
tacdes nutricionais e gerais para as gestantes
eutroficas, sdo sugeridas: escolher uma dieta
variada com alimentos de todos os grupos da
piramide e evitar a monotonia alimentar; preferir
os vegetais: frutas, legumes e verduras; atentar
para a forma de preparo dos alimentos, dando
preferéncia as formas in natura ou de preparacao
assada, cozida em &gua ou ao vapor, ou grelhada;
procurar fazer a leitura dos rétulos dos alimentos
industrializados para conhecer seu valor nutri-
cional e seu modo de preparo; incluir os alimentos
da base da piramide em maior quantidade na ali-

mentacao diaria; usar acucares, doces, sal e ali-
mentos com elevados teores de sédio com caute-
la; consumir alimentos com baixo teor de gordura
saturada (carnes magras) e usar fontes de gordu-
ras mono e poliinsaturadas (6leos vegetais, cas-
tanha, amendoim, améndoa, nozes, linhaga, ger-
gelim, etc.); ingerir de 6 a 8 copos de agua
diariamente; realizar exposicdo frequente ao sol
(antes das 10 horas e apds as 16 horas); evitar o
consumo de alcool; buscar acompanhamento
médico e nutricional desde o inicio da gravidez
como forma de garantir uma gestacao sem inter-
corréncias.

DISCUSSAO

O numero de porcdes recomendado na
piramide alimentar para gestantes eutroficas
situa-se dentro dos valores preconizados pelo guia
alimentar para a populacdo brasileira' e por
Philippo et al.” no que se refere a maioria dos
grupos de alimentos, com excecao do grupo de
6leos e gorduras referente ao 2° e 3° trimestres
gestacionais, cujo numero de por¢des se mostrou
maior quando comparado ao que é aconselhado
para adultos saudaveis.

A recomendacao do grupo de 6leos e gor-
duras é aumentada no segundo e terceiro trimes-
tres de gestacdo por conta de haver nesse periodo
modificacdes no metabolismo de energia da ges-
tante, tais como diminuicdo da demanda de
glicose e aumento da utilizacdo de acidos graxos
como fonte de energia?®. Além disso, outra modi-
ficacdo importante evidenciada a partir desse
periodo é a maior deposicdo de gordura no orga-
nismo materno, como mecanismo de reserva
energética para a fase lactacional?®?. Observa-se
ainda elevacao dos niveis plasmaticos de &cidos
graxos, triglicerideos e lipoproteinas, principal-
mente a Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL),
para atender as demandas fetais e a producao
de horménios esteréides maternos relacionados
as modificacoes fisioldgicas da gravidez?®. Con-
tudo, atentou-se para uma recomendacao dieté-
tica de lipideos em uma proporcdo maior de poliin-
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saturados (contemplam os acidos graxos essen-
ciais linoléico e linolénico) e monoinsaturados em
detrimento dos saturados e trans, uma vez que o
consumo aumentado de acidos graxos trans du-
rante a gestacao esta associado com risco elevado
de pré-eclampsia, retardo do crescimento in-
trauterino, baixo peso ao nascer, reducao da cir-
cunferéncia cefélica e inicio do processo de atero-
génese ainda na fase intrauterina?’.

Durante a gravidez, sobretudo a partir da
207 semana gestacional, ocorre menor utilizacao
periférica de glicose associada com ineficacia da
acao insulinica, devido a reducao da sensibilidade
a insulina materna pela acdo dos hormonios con-
trainsulinicos hPL, hGH, estrogénio, progeste-
rona, cortisol, prolactina e glucagon?®. Esses
ajustes metabolicos no organismo materno acon-
tecem para atender as exigéncias fetais aumen-
tadas de glicose e aminoéacidos para seu cresci-
mento e desenvolvimento?®2. Algumas gestantes
conseguem compensar esse processo com
aumento na producdo pancreatica de insulina.
Porém aguelas gestantes com reserva pancreatica
limitada ndo conseguem alcancar a compensacao
e desenvolve a diabetes gestacional?. Nesse senti-
do, a quantidade de sacarose nos planos alimen-
tares esta em acordo com o valor preconizado™
e, portanto, nao contribui para elevacdes bruscas
da glicemia materna.

Ressalta-se ainda que na gravidez ha hipo-
tonia do sistema gastrointestinal devido a acdo
hormonal da progesterona, que, de um lado, oca-
siona maior tempo de esvaziamento gastrico,
maior ocorréncia de nauseas, pirose e obstipacao
intestinal e, de outro, proporciona maior tempo
de contato entre os nutrientes e a mucosa absor-
tiva, levando ao aumento da absorcdo dos nu-
trientes e agua, favorecendo, dessa maneira, o
anabolismo?2¢. Considerando esses aspectos, é
importante o fracionamento alimentar diario em
seis refeicoes e o consumo adequado de fibras e
agua, conforme é proposto neste trabalho.

No que diz respeito a distribuicdo percen-
tual do VET por refeicoes, referente tanto ao
primeiro quanto ao segundo e terceiro trimestres
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gestacionais, é valido destacar que os percentuais
relativos as refeicdes principais situam-se proximos
daqueles recomendados para adultos sadios??. Ja
para os lanches intermediarios, esses percentuais
sdo maiores quando comparados aos recomen-
dados para adultos, pois se levaram em consi-
deracdo as alteracoes fisioldgicas no organismo
materno, cujos niveis de glicemia depois de um
periodo de jejum geralmente sdo 15% a 20%
menores em relacdo aos niveis observados no
periodo ndo gravidico?. Desse modo, estar-se-a
contribuindo para minimizar lipdlise e prevenir
cetoacidose materna, uma vez que 0s Corpos ce-
ténicos produzidos em demasia podem causar
lesdo neuroldgica no feto?26.

Cabe ressaltar também que cerca de 50%
das gestantes apresentam nauseas, principal-
mente no 1° trimestre, ocorrendo, principalmente
pela manha, devido as elevacdes dos niveis de
estrégeno na gravidez, sendo muitas vezes acom-
panhadas por vomitos e anorexia, podendo com-
prometer seu estado nutricional®?¢. Assim, a ges-
tante deve ser aconselhada a fracionar adequa-
damente a dieta, a reduzir o consumo de gor-
duras e o volume da refeicao, a preferir o consumo
de alimentos mais sélidos e a aumentar a ingestao
hidrica.

Em relacao a presenca e a necessidade de
guias alimentares para a populacdo, observa-se
gue a discussao sobre seu uso e adequacao nos
paises da América Latina, assim como a necessi-
dade de desenvolvé-los e implementa-los, é ainda
um processo novo. Os estudos que abordam esse
aspecto tiveram sua origem a partir de 1992, com
a Conferéncia Mundial de Nutricio em Roma'’.
Alguns paises, a exemplo do México e da Vene-
zuela, desde 1994, j& possuem seus guias alimen-
tares para a populacdo adulta saudavel. Outros
como Chile, Guatemala e Costa Rica ainda estao
em fase de validacao".

O Brasil, recentemente, oficializou seu guia
alimentar para sua populacdo adulta'. Sente-se
falta, no entanto, de guia para grupos popula-
cionais biologicamente vulneraveis, a exemplo da
gestante', e de uma apresentacao de mais facil
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compreensdo, com adaptacdes dos conteddos,
das mensagens e das porcoes de alimentos com-
pativeis com a situacao fisiolégica do grupo. Dessa
maneira, essa ferramenta serd de facil uso nos
servicos de salde, em especial nas esferas do
Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo como
um componente estimulador da adocao de prati-
cas alimentares saudaveis nesse ciclo da vida.

De acordo com Assis et al.?8, o perfil de
morbidade da gestante brasileira tem se caracte-
rizado pela dualidade do estado de nutricao e
saude, segmentando-se entre aquele represen-
tado pelo déficit do estado antropométrico ao
gestar, decorrendo em baixo peso ao nascer, e as
consequéncias negativas para a sobrevivéncia do
recém-nascido, e pelo excesso ponderal, asso-
ciado as doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidade e macrossomia, 0s quais se
constituem em riscos elevados de morbimortali-
dade materno-infantil.

Rocha et al 3, ao estudarem o estado nutri-
cional de gestantes no Estado de Minas Gerais,
avaliaram o peso pré-gestacional e o ganho de
peso durante a gestacdo. Os resultados indicaram
gue entre o grupo de gestantes de baixo peso,
quase 60,0% apresentaram ganho de peso insu-
ficiente e 18,6% ganho excessivo de peso até o
momento da avaliacdo. Entre o grupo de gestan-
tes eutréficas, 51,6% apresentaram reduzido
ganho de peso e 26,3% elevado ganho de peso
gestacional. No grupo das gestantes com sobre-
peso e obesidade, a maior parte (48,3%) teve
um ganho de peso excessivo.

Esses achados reforcam a necessidade do
desenvolvimento de a¢des continuas voltadas para
a vigilancia e atencdo alimentar e nutricional das
gestantes.

No Brasil, as acdes de atencao alimentar e
nutricional no pré-natal estao previstas no cenario
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(PNAN), destacando-se temas que privilegiam
informacdes quanto a pratica da alimentacao
saudavel, com foco na prevencao dos disturbios
nutricionais e das doencas associadas a alimen-

tacdo e a nutricdo - baixo peso, sobrepeso, obesi-
dade, hipertensao e diabetes; deficiéncia de acido
félico, ferro e iodo, caréncias reconhecidas como
de consequéncia grave para o feto'>3>,

Destarte, o enfoque prioritario conferido
para a questdo da seguranca alimentar e nutri-
cional em nivel das politicas publicas em ambito
federal e pelos governos e sistemas locais constitui
fator de sucesso de qualquer programa de preven-
¢do, promogao, intervencdo e atencdo integral a
saude’ . Desse modo, o Brasil experimenta um
cendrio politico extremamente favoravel para a
producao de conhecimentos e instrumentos de
assisténcia alimentar e nutricional, uma vez que
a seguranca alimentar e nutricional ocupa na
atualidade o topo da agenda nacional de satide'.

Nesse sentido, a piramide alimentar
adaptada para gestantes eutréficas, com base nas
diretrizes do guia alimentar para a populacao
brasileira’®, pode ser capaz de guia-las quanto a
manutencdo e/ou aquisicdo de habitos alimen-
tares saudaveis durante todo o periodo gesta-
cional e exercer impacto positivo no resultado da
gestacdo, bem como na qualidade de vida mater-
na. Dessa maneira, reduzir-se-4 a possibilidade/
risco da gestante em inicio de gravidez, eutrdfica,
vir a apresentar, no transcorrer da gestacao, esta-
do nutricional de baixo peso ou sobrepeso/obe-
sidade. Destaca-se que o guia alimentar proposto
neste estudo necessita de validacdo e imple-
mentacao, etapas enfaticamente preconizadas
pelos organismos internacionais.

CONCLUSAO

A piramide alimentar proposta neste estu-
do é um instrumento educativo, de cunho meto-
doldgico e de carater pratico, voltado para a aten-
cao alimentar e nutricional de gestantes eutréficas
na faixa etaria de 19 a 30 anos. Seu uso pode ser
capaz de despertar o interesse pela adocao de
praticas alimentares saudaveis, preservando o
padrao socioeconémico, cultural e regional ligados
a alimentacao, contribuindo, assim, para uma ges-
tacdo que redunde na manutencdo da saude
materna e fetal.
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A representacao grafica em forma de pira-
mide sugerida neste estudo consiste em um mate-
rial que traduz de maneira quali-quantitativa as
recomendacgdes nutricionais para orientacao
alimentar e nutricional da gestante eutrofica. Esse
material pode resultar em mecanismo capaz de
manter o seu adequado estado de nutricdo e
saude e de reduzir a ocorréncia de baixo peso ao
nascer, prematuridade e macrossomia.

A piramide alimentar para gestantes eutré-
ficas de 19 a 30 anos podera ser colocada a dispo-
sicao dos profissionais de saude, em especial
daqueles que estdo inseridos no ambito do SUS,
e deve ser entendida, sobretudo, como um instru-
mento metodoldgico com carater educativo e esti-
mulador da adocdo da alimentacdo saudavel
nesse ciclo da vida.
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ANEXO
LISTA DE ALIMENTOS SUBSTITUTOS POR PORCAO DE ACORDO COM OS GRUPOS ALIMENTARES

Alimento

1 porcao

Cereais, raizes e tubérculos (1 porcdo = 150kcal)"

Batata inglesa/doce cozida
Biscoito maria/maisena
Biscoito doce integral
Biscoito salgado integral
Bolo de chocolate simples
Farinha de mandioca
Farinha de milho

Inhame

Macarrao cozido (branco ou integral)
Pao de hot dog/milho

Pao integral

Pipoca

1 %2 unidade

7 unidades

4 unidades

5 unidades do tipo cracker
1 fatia pequena

3 colheres de sopa

4 colheres de sopa

3 e %2 colheres de sopa ou 1 rodela média
4 colheres de sopa

1 unidade

2 fatias ou 1 unidade

2 e Y xicaras de cha

Legumes e verduras (1

porcao = 15kcal)”

Abobrinha/abobora cozida
Acelga cozida/crua
Agrido/Escarola/Rucula
Berinjela cozida

Beterraba cozida/crua ralada
Brocolis

Cenoura cozida/crua ralada
Chuchu cozido

Couve

Couve-flor
Espinafre/Vagem

Quiabo

Repolho cozido/cru

1 e ¥ colher de sopa

2 e 2 colheres de sopa/9 colheres de sopa
2 xicaras de cha

3 fatias

3 fatias/2 colheres de sopa

3 colheres de sopa

2 e Y2 colheres de sopa/3 colheres de sopa
2 e Y2 colheres de sopa

3 colheres de sopa

1 ramo médio

2 colheres de sopa cheias

4 unidades

6 colheres de sopa/5 colheres de sopa

Frutas (1 porcdo = 70kcal)*

Abacate

Abacaxi

Acerola

Banana nanica/maca

Banana da terra

Caju

Jaca
Laranja/Tangerina/Lima/Goiaba
Maca

Mamao papaia

Manga rosa

Melancia/Meldo

Uva

Suco de Tangerina/Goiaba (diluido)
Suco de fruta/polpa sem acucar

1 colher de sopa rasa

1 fatia fina

1 xicara de cha

;> unidade

> unidade pequena

1 unidade grande

4 bagos sem caroco

1 unidade pequena

> unidade média

> unidade

> unidade média

1 fatia média

> cacho pequeno

1 copo americano pequeno
1 copo americano pequeno

Leguminosas (1 por¢ao = 55kcal)”

Andu

Ervilha seca cozida
Feijdo cozido com caldo
Feijao branco

Feijao verde/Mangalod
Gréao de bico

Lentilha cozida

1 e % concha média

2 e %> colheres de sopa ou 1 concha pequena
1 concha média

1 %2 colher de sopa

1 e % concha média

> concha pequena

1 concha pequena rasa
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ANEXO
LISTA DE ALIMENTOS SUBSTITUTOS POR PORCAO DE ACORDO COM OS GRUPOS ALIMENTARES

Conclusao
Alimento 1 porgao
Carnes e ovos (1 porcao = 190kcal)”
Bife grelhado 1 unidade média

Carne cozida

Carne moida refogada

Frango

Frango assado inteiro ou cozido
Filé de frango grelhado

Filé de peixe cozido/peixe cozido
Figado

Lombo de porco assado

Ovo de codorna

1 fatia
5 colheres de sopa

2 coxas ou 2 sobrecoxas pequenas (sem pele)

1 coxa ou 1 sobrecoxa grande

1 unidade grande

2 unidades médias/1 porcao média
1 bife médio

1 fatia

6 unidades

Leite e derivados (1 porcdo = 120kcal)”

Bebida lactea

logurte desnatado

logurte de mel

logurte natural

Leite integral liquido
Queijo prato/mussarela
Queijo minas frescal/ricota

1 copo tipo requeijao
1 pote

1 pote

1 copo tipo requeijao
1 copo tipo requeijao
2 fatias

2 fatias

Acucares e doces (1 porcao = 110kcal)”

Aglcar mascavo grosso
Achocolatado em p6

Doce industrializado tipo goiabada
Geléia comum

Melaco

Mel de abelha

Soverte industrializado/frutas

1 e ¥ colher de sopa

1 colher de sopa

Y, fatia

1 e ¥> colher de sopa

2 colheres de sopa

2 colheres de sopa

1 bola pequena/1 bola média

Oleos e gorduras (1 porcao = 73kcal)”

Azeite de dendé
Manteiga de garrafa
Margarina

Oleo canola/milho/girassol

1 colher de sobremesa
> colher de sopa
1 colher de sopa
1 colher de sopa

“Valores obtidos por Philippi et al."” e disponiveis no anexo C do guia alimentar para a populagao brasileira’®.
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Suco de laranja reduz o colesterol em
individuos normolipidémicos’

Cholesterol-lowering effect of orange
juice in normolipidemic subjects

Thais Borges CESAR?

Layane Urzedo RODRIGUES?
Milena Salomao Peres de ARAUJO?
Nancy Preising APTEKMANN?

RESUMO

Objetivos

Neste estudo foi investigado o efeito do consumo habitual de suco de laranja no perfil dos lipides e lipoproteinas
em homens e mulheres normolipidémicos.

Métodos

Todos os voluntérios (n=29) consumiram 750mL/dia de suco de laranja durante 60 dias. Varidveis bioquimicas
como perfil lipidico, apolipoproteinas, glicose, paraoxonase1 e o tamanho de HDL foram medidas antes e ap6s
o periodo de suplementacdo com suco de laranja. Também foram realizadas medidas antropométricas e inquéritos
dietéticos.

Resultados

O consumo cronico de suco de laranja reduziu significativamente o colesterol total nos homens (11%, p<0,05)
e nas mulheres (10%, p<0,05) e o LDL-C nos homens e mulheres (15%, p<0,05). O HDL-C e a apoA-I também
diminuiram, refletindo a reducéo do colesterol total. Os triacilglicerdis, apo B, PON1, tamanho da HDL, IMC,
gordura corporal e circunferéncia abdominal ndo foram modificados com o tratamento com suco de laranja.

Conclusao

Neste estudo, mostrou-se que o suco de laranja apresenta propriedade redutora sobre o colesterol, e foi
sugerido que a associacdo dos flavonoides citricos com a vitamina C previne o estresse oxidativo e o
desenvolvimento da aterosclerose.

Termos de indexacdo: Colesterol. Colesterol-LDL. Lipoproteinas. Suco.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de L.U. RODRIGUES, intitulada “Suco de laranja reduz colesterol e insulina no sangue
de individuos saudaveis”. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho; 2008.

2 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de Alimentos e
Nutricao. Rod. Araraquara-Jat, Km 1, 14801-902, Araraquara, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: T.B. CESAR.
E-mail: <tcesar@fcfar.unesp.br>.

3 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Ciéncias Farmaceéuticas. Araraquara, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

This study investigated the effect of reqular orange juice consumption on blood lipids and lipoproteins of
normolipidemic men and women.

Methods

All volunteers (n=29) consumed 750mL of orange juice daily for 60 days. Biochemical variables such as lipid
profile, apolipoproteins, glucose, paraoxonase 1, and HDL size, were measured before and after the orange
Juice consumption period. Anthropometric and dietary data were also collected.

Results

Daily consumption of orange juice significantly reduced total cholesterol in men (11%, p<0.05) and women
(10%, p<0.05) and LDL-cholesterol (15%, p<0.05) in men and women. HDL-C and Apo A-I also decreased,
reflecting the reduction in total cholesterol. Triacylglycerols, apolipoprotein B, PON 1, HDL size, BMI, body fat,

and waist circumference were not affected by orange juice consumption.

Conclusion

Orange juice presented cholesterol-lowering activity and the association between citrus flavonoids and vitamin
C may prevent oxidative stress and the development of atherosclerosis.

Indexing terms: Cholesterol. Cholesterol-LDL. Lipoproteins. Juice.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Estudos atuais tém mostrado que os flavo-
noéides, um grupo de substancias ndo nutritivas
presentes nos alimentos, podem retardar ou pre-
venir as doencas ateroscleréticas' devido a ativi-
dade antioxidante sobre as Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL) e consequente acao inibidora na
formacao da placa ateromatosa?. Os flavondides
sdo compostos naturais encontrados em frutas e
vegetais e por isso extensivamente consumido por
vegetarianos e grupos de individuos com amplo
consumo de frutas e vegetais, levando a menor
incidéncia da doenca aterosclerética nessas popu-
lacoes’. O estudo da atividade metabdlica dos fla-
vonoides tem demonstrado ainda a atenuacdo
do estresse oxidativo em doencas como o cancer,
diabetes mellitus, doencas neurodegenerativas,
aterosclerose, entre outras'#>.

O suco de laranja é um alimento singular
devido ao alto contetdo de vitamina C e a quan-
tidades aprecidveis de outros nutrientes essenciais,
como carotendides, folato e potassio. As frutas
citricas, incluindo o suco de laranja, sao fontes
dos flavonoides hesperidina e naringinina, que
protegem contra o cancer® e a aterosclerose®.

Outro estudo relatou a associacao dos flavonoides
citricos ou flavanonas com reducao do risco de
Doenca Arterial Coronariana (DAC), reducao do
colesterol sanguineo, inibicao da oxidacao da LDL
e acidos graxos e ainda reducao da agregacao
plaguetaria’. A hesperidina é o principal compo-
nente flavonoide encontrado exclusivamente nas
frutas citricas e em quantidades apreciaveis no
suco de laranja®. A hesperidina juntamente com
a naringenina, o segundo mais importante flavo-
noéide das frutas citricas, exibem acao cardioprote-
tora indireta por exercer efeito supressor sobre
as espécies reativas de oxigénio in vitro®.

No homem e em animais experimentais,
0 suco de laranja e a hesperidina isolada mostra-
ram efeito hipolipidémico sobre o colesterol total,
LDL-Colesterol (LDL-C) e triacilglicerdis, e aumento
do colesterol da Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL-C)'*'", Foi sugerido que as flavanonas sao
capazes de reduzir os niveis de colesterol san-
guineo por dois mecanismos basicos: 1) inibicao
da Enzima Acetil-Coenzima-A Acil Transferase
(ACAT), responsavel pela esterificacdo do coles-
terol hepatico, e 2) aumento da atividade dos re-
ceptores celulares de LDL-C"?.

Estudos epidemiologicos tém que a vita-
mina C contida nas frutas e nos vegetais se associa

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):779-789, set./out., 2010



com a reducao do risco de DAC'3, embora resul-
tados conflitantes tenham sido observados em
estudos com suplementacao de vitamina C e mor-
talidade por DAC™. Porém, a terapéutica com
doses elevadas de vitamina C melhorou a funcao
vascular de pacientes com doenca arterial corona-
riana’, e a ingestdo crénica com o suplemento
melhoraram a funcdo endotelial'®. Outro estudo
atribuiu a vitamina C do suco de laranja acéo an-
tioxidante em mulheres que consumiram 600mL
de suco por dia'’. Foi ainda observado que 500mL
de suco de laranja diariamente aumentou a con-
centracao de vitamina C e reduziu os radicais livres
no sangue de homens'®,

A hipdtese oxidativa da aterosclerose tem
contribuido para ampliar o campo de estudo das
substancias antioxidantes que podem prevenir o
estresse oxidativo, reduzir a oxidacdo da LDL e
inibir o desenvolvimento da aterosclerose?. Um
agente antioxidante natural do organismo huma-
no é a enzima Paraoxonase 1 (PON1), que possui
papel fundamental na prevencao da aterosclerose
ao impedir a oxidacdo da LDL-C e HDL-C e inati-
vacdo de lipides oxidados da LDL?'. Identificada
em tecidos animais em 1946 por Abraham Mazur,
a PON1 é uma esterase/lactonase associada a
HDL??, e sua atividade esta inversamente rela-
cionada ao risco de doencas cardiovasculares?'.
Experimentos in vitro mostraram que a PON1
pode proteger a HDL da oxidacdo, preservando a
integridade da particula, e atenuar a oxidacao da
LDL, por hidrolisar os lipideos oxidados nas lipopro-
teinas, nos macrofagos e nas leses ateroscleré-
ticas?®>. Mas para exercer seu efeito antioxidante
é necessario que haja interacao entre a PON1 e
os lipideos oxidados, o que pode ocorrer de duas
formas: (1) por difusdo da PON1 durante a intera-
cao entre LDL e HDL,; e (2) provavel transferéncia
dos lipideos oxidados da LDL para a HDL e
posterior acdo da PON122,

Este estudo se propds a investigar o efeito
croénico da ingestdo de suco de laranja sobre
alguns fatores de risco para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares. Para tanto, foram
avaliados o perfil dos lipides sanguineos, apolipo-
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proteinas, PON 1, tamanho da particula de HDL,
varidveis antropomeétricas e ingestdo alimentar de
homens e mulheres adultos submetidos a suple-
mentacao com suco de laranja.

METODOS

As medidas antropomeétricas, dietéticas e
bioguimicas foram realizadas em um grupo de
34 individuos saudaveis, recrutados na Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Esta-
dual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp) e na
comunidade de Araraquara (SP). O grupo foi com-
posto por 17 homens e 17 mulheres, com idade
entre 25 e 55 anos; destes, apenas 3 homens e 2
mulheres nao finalizaram o estudo. Os voluntarios
foram informados acerca da finalidade do tra-
balho e as duvidas foram esclarecidas. Foi solici-
tado aos voluntarios que ndo modificassem seus
habitos de alimentacdo ou de atividade fisica,
guando houvesse, durante todo o periodo experi-
mental. A selecao foi realizada de acordo com as
normas do Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas da Unesp de
Araraquara (SP), protocolo CEP/FCFCAr n° 8/2005.
Ap0s a aceitacao do termo de consentimento livre
e esclarecido, procedeu-se ao inicio do expe-
rimento.

Avaliacdo antropométrica: Os participantes
foram pesados e medidos em dois momentos do
estudo: antes e ap6s o tratamento com suco de
laranja durante 60 dias. A massa corporal foi obti-
da com o individuo imével, sem sapatos e com
roupas leves, em balanca mecanica modelo 31
Filizola®, com capacidade de 150kg e divisdo de
100g. A estatura foi registrada em metros e obtida
a partir da fixacdo em superficie vertical de fita
métrica ndo extensivel, a 100cm do chao; os parti-
cipantes em pé, descalcos, com os calcanhares
juntos, costas retas e bracos estendidos ao lado
do corpo para a obtencdo da medida. A classifi-
cacao do estado nutricional foi realizada segundo
o Indice de Massa Corporal IMC)*. A medida da
circunferéncia da cintura, tomada na cicatriz um-
bilical, foi realizada com uma fita métrica ndo
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extensivel, com o individuo em pé. A medida foi
feita no momento da expiracdo e os resultados
foram interpretados com base nos valores limi-
trofes de 94 cm para os homens e 80 cm para as
mulheres?*. O percentual de gordura corpérea foi
obtido por bioimpedancia elétrica com o equipa-
mento “Biodinamics, Modelo 310", da Biodinamics
Corp, EUA, aplicado pela manha com os partici-
pantes em jejum, sem atividade fisica e apds
repouso de 15 minutos?>.

Avaliacao dietética: Constou da aplicacao
de dois recordatérios de 24 horas sendo um em
dia da semana e outro em um dia do final de
semana, aplicados nos periodos anterior e poste-
rior a suplementacdo com suco de laranja, resul-
tando em quatro recordatorios ao final do expe-
rimento. Os resultados foram expressos como a
média do recordatérios do dia da semana e do
final da semana, nos periodos pré e pos-trata-
mento. Os dados de energia e nutrientes dos
recordatorios foram obtidos com o “Programa de
Apoio a Nutricao - Nutwin”, versdo 1.5.2.50,
2005, Escola Paulista de Medicina, Unifesp (SP),
Brasil. A adequacao nutricional dos macronu-
trientes foi avaliada de acordo com as Recomen-
dacbes Nutricionais?®. O consumo diario de 750mL
de suco de laranja foi avaliado semanalmente por
ocasiao da entrega do suco concentrado aos
participantes, tendo sido verificada uma adesao
superior a 85,0% em todos os casos analisados.
Durante o periodo experimental, cinco individuos
(trés homens e duas mulheres) que ndo conse-
guiram tomar a dose didria pré-determinada de
750mL/dia foram encorajados a abandonar o
estudo. A atividade fisica dos participantes foi
obtida pela descricdo individual dos hébitos e fre-
quéncia didria de exercicios, caminhada, ativida-
des de lazer, entre outros, antes e ap6s o periodo
experimental e foi avaliada de acordo com os
niveis de atividade fisica utilizados no célculo do
gasto energético®.

Suco de Laranja: Os participantes ingeri-
ram 750mL de suco de laranja diariamente duran-
te 60 dias ininterruptos. A dose oferecida foi ba-
seada em estudo realizado com doses crescen-

tes de suco de laranja (250, 500 e 750mL/dia)
oferecidas a homens, que mostrou que somente
a maior dose (750mL/dia) provocou modificacoes
significativas no perfil lipidico'", e por isso foi esco-
lhida para aplicacdo no presente experimento. O
suco concentrado congelado foi cedido pela em-
presa Citrosuco Paulista S.A., pertencente ao
Grupo Fischer (Matdo-SP). Um Unico lote de suco
de laranja concentrado e congelado (64,89 Brix e
Ratio 17,12), obtido por processo industrial de
extracdo do suco e concentrado por centrifuga-
cao, foi retirado na fabrica em baldes de 26kg. O
suco concentrado foi envasado assepticamente
em garrafas de 900mL que foram armazenadas
a-20°C. Os participantes foram instruidos a retirar
semanalmente no laboratério experimental uma
garrafa do suco concentrado (900mL), e a diluir
diariamente 125mL com 625mL de agua filtrada
em recipiente plastico graduado, fornecido pre-
viamente, que deveria ser mantido tampado em
geladeira até o completo consumo. Foi recomen-
dado o consumo de suco sem acucar, distribuido
ao longo do dia durante as principais refeicoes.
O suco diluido, sem adicdo de acucar, continha
um teor de solidos soltveis de 12° Brix, 19% de
polpa e pH 3,73. Os principais nutrientes em
750mL de suco de laranja, pronto para beber, de
acordo com as especificacbes técnicas do pro-
duto, foram: 315kcal, 42mg de hesperitina, 12mg
de naringenina, 64g de aclcares totais (2:1:1 de
sacarose: frutose: glicose), 1308mg de potassio,
258mg de vitamina C e 135mg de acido foélico.

Avaliacdo bioquimica: As colheitas de san-
gue dos participantes foram realizadas em duas
ocasides - no inicio do experimento e ap6s 60
dias da suplementacdo com suco de laranja - no
Laboratério de Analises Clinicas Sao Lucas, Ara-
ragquara (SP), com os individuos em jejum de 12
horas e em repouso. As amostras de sangue foram
centrifugadas para separacdo do soro e em
seguida realizadas as determinacdes bioquimicas.
As amostras separadas para analises da PON 1 e
tamanho da particula de HDL foram encaminha-
das ao Laboratério de Lipides do Instituto do
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Coracao (InCor), Sao Paulo (SP). Todas as dosagens
bioquimicas foram realizadas em equipamento
automatico, modelo System Vitros Chemistry 250,
Brasil. As apolipoproteinas A-l e B (apo A-l e apo
B) foram dosadas por imunoturbidimetria automa-
tizada, com kits comerciais Roche (Apolipopro-
teinas Al e B, Imunotubidimétrico, Hitachi 912,
Roche Diagnostics). O colesterol total e os triacilgli-
cerdis foram determinados pelo método Enzi-
matico-Trinder, utilizando-se o kit comercial
Labtest (Colesterol Liquiform Ref. 76, Colesterol
oxidase-Reacao de Trinder, Triacilglicerois Liquiform
Ref. 87, Glicerol fosfato oxidase, Labtest Diagnos-
tica). O HDL-C foi determinado por Inibicdo Se-
letiva, sistema para determinacdo homogénea
direta do colesterol HDL no soro humano, utili-
zando o kit comercial Labtest (Colesterol HDL Ref.
13, Precipitacdo com fosfotungstato-magnésio,
Labtest Diagndstica). O valor de LDL-C foi obtido
a partir dos resultados das dosagens do colesterol
total, triacilgliceréis e HDL-C, pela férmula de
Friedewald?’. A glicose foi determinada pelo mé-
todo enzimatico GOD-Trinder, utilizando o kit co-
mercial Glicose Pap Liquiform 1 x 500mL Labtest
(Glicose HK Liquiform Ref. 85, Hexokinase de acor-
do com recomendacao da IFCC). O tamanho da
HDL foi mensurado segundo a técnica de laser
de dispersao?.

Anédlise estatistica: Os resultados foram
analisados por meio do software Microsoft Office
Excel 2003 e Sigma Stat, versao 2.03, 1995. As
variaveis foram apresentadas como média e
desvio-padréo, e todos os conjuntos de dados fo-
ram testados quanto a normalidade de suas distri-
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buicdes. A comparacdo entre grupos de dados
com distribuicdo normal foi examinada com o tes-
te t de Student e para os demais com distribuicdo
nao normal foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi
de 5% para as comparacoes efetuadas.

RESULTADOS

No inicio do experimento, cerca de 36,0%
dos homens e 33,0% das mulheres apresentavam
peso corporal acima da faixa de normalidade:
sobrepeso e obesidade. Foi verificada uma alta
incidéncia de individuos com uma dieta rica em
gorduras saturadas e colesterol, e sem habitos de
atividade fisica, sugerindo um estilo de vida seden-
tario e maior risco para as doencas cardiovas-
culares. Considerando esses fatores e para uma
analise mais acurada dos resultados, os voluntarios
foram divididos em quatro grupos, de acordo com
seu perfil antropométrico e género, a saber: (1)
homens eutroficos e (2) homens com sobrepeso,
(3) mulheres eutroficas e (4) mulheres com sobre-
peso.

Contrariamente a suposicao de que o suco
de laranja leva ao aumento do peso corporal por
causa do seu conteldo energético, o elevado
consumo de suco de laranja neste estudo de
750mL/dia, equivalente a 315kcal, nao foi asso-
ciado com nenhuma variacdo detectavel no peso,
IMC, porcentagem de gordura corporal e circunfe-
réncia da cintura apds a suplementacdo em todos
0s grupos analisados (Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis antropométricas em mulheres (n=15) e homens (n=14) distribuidas de acordo com o indice de massa corporal (IMC)
no inicio do experimento (pré) e ao final (pds) da suplementacdo com suco de laranja. Araraquara (SP), 2006.

MC Mulheres Homens
Peso Eutrofia (£25kg/m?)  Sob/Obeso (>25kg/m?) Eutrofia (£25kg/m?)  Sob/Obeso (>25kg/m?)
(n=10) (n=5) (n=9) (n=5)

Suco laranja Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos

M DP M DP M DP M DP M DP M DP M  DP M DP
Peso (kg) 58 7 57 7 70 7 70 5 66 5 67 5 93 16 93 16
IMC (kg/m?) 21 2 21 2 28 3 28 3 22 1 22 1 30 3 30 3
Gordura corporal (%) 28 4 26 4 34 4 34 3 22 6 21 3 27 5 21 6
Circunferéncia abdominal (cm) 77 6 77 5 90 7 90 7 79 7 79 7 104 13 104 12
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A comparacdo do consumo de alimentos
ricos em lipides, acidos graxos saturados e coles-
terol no inicio e no final do experimento mostra-
ram que ndo houve alteracgao significativa do con-
sumo desses alimentos entre homens e mulhe-
res. Foi observado, entretanto, que o consumo
de acidos graxos saturados e colesterol das mulhe-
res e dos homens eram superiores a recomen-
dacao?® antes e apds a suplementacdo com o suco
de laranja. Entre os individuos eutréficos e com
sobrepeso, o consumo total de energia da dieta
antes e depois do suco de laranja estava dentro
da taxa de variacdo recomendada?® tanto em
homens como em mulheres (Tabela 2).

A ingestao de vitamina C teve aumento
significativo para as mulheres eutréficas e com
sobrepeso, embora o aumento para as Ultimas
ndo tenha sido significante. Para os homens, a
vitamina C aumentou significativamente nos
eutroficos e com sobrepeso, atingindo a recomen-
dacdo?® nos individuos com sobrepeso apds a
suplementacao do suco (Tabela 2). O 4cido folico

foi aumentado significativamente com o suco so-
mente nas mulheres eutréficas, embora nenhum
grupo das mulheres alcancasse a recomendacao
de 400ug/d?®. Os homens, entretanto, mostra-
ram uma ingestao adequada de &cido félico antes
e apds o suco de laranja, embora apresentassem
grande variacdo entre eles.

A andlise dos lipides e das lipoproteinas
sanguineos mostrou que ap6s o consumo de
750mL/dia de suco de laranja houve uma reducao
significativa de 11,0% do colesterol total e de
15,0% do LDL-C nos homens. Para as mulheres,
apos o consumo do suco de laranja, foi verificada
reducdo de 10,0% para o colesterol total e 15,0%
para o LDL-C (Tabela 3). Porém, a concentracao
de apo B, apds o consumo de suco de laranja,
ndo mostrou modificacao significativa (Tabela 3).
J& que cada LDL apresenta apenas uma apo
B-100, esse resultado sugere a manutencdo no
numero de particulas de LDL no soro dos indivi-
duos analisados, embora com menor teor de
colesterol no centro lipidico.

Tabela 2. Ingestéo dietética de nutrientes, pré e pds o periodo de suplementacao com suco de laranja em homens e mulheres eutréficos
(IMC<25kg/m?) e com sobrepeso (IMC>25kg/m?), e comparacao com as cotas dietéticas recomendadas (DRI-2006).

Araraquara (SP), 2006.

- Mulheres Homens

Individuos

Eutréficos Sobrepeso Eutréficos Sobrepeso
Nutrientes Pré Pos pPré Pos Pré Pos Pré Pos
Energia kcal/d 1484 +£306 1687 + 345 1744 + 750 2403+ 1139 2892+ 1513 2043+ 775 2499+ 533 2549+ 1200
DRI 1784 - 2164 1738 -2310 2585 - 3015 2591 - 3439
Proteina g/d 87 + 26 76 + 26 86+ 27 93 +48 135+ 32 100 + 49 136 + 45 125+ 74
DRI 49-173 51-177 70- 245 75-263
Glicidios g/d 204 + 35 244 + 52" 252+ 110 330127 429 +250 333+ 125 .289 % 30 332 £ 163
DRI 222 -320 228-329 315-455 339-489
Lipideos g/d 44 + 20 55+ 22 44 + 34 85 + 55 89 + 60 7241 93 +43 91 £52
DRI 44 -77 45-79 62- 109 67-117
AGS g/d 14+8 18+6 14+12 30+20 25+ 13 2317 32+15 33+£22
DRI 4-15 4-16 7-22 10-23
Colesterol  mg/d 189+ 100 232+ 164 175+ 129 308 + 71 578 £563 271 +310 304 + 146 386+ 240
DRI 200 200 200 200
Vitamina C  mg/d 98 + 77 199 + 52" 15157 222 +64 106 £ 103 203 +32" 67 + 67 207 + 54
DRI 75 75 90 90
Folato ug/g 192 + 98 307 + 140" 217 +98 352+ 163 406 + 159 500 + 148 314 +207 521+176
DRI 400 400 400 400

* diferenca estatisticamente significativa, p<0,05. (Teste t pareado).
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Devido ao conteldo substancial de acu-
cares naturais do suco de laranja, como a frutose,
glicose e sacarose (64g em 750mL de suco de
laranja), haveria um risco potencial de elevar a
glicemia e os triacilglicerdis séricos nos individuos
gue estivessem consumindo essa quantidade de
suco diariamente. Entretanto, nao foi detectado
aumento significativo na glicemia ou triacilgliceréis
nos individuos desse experimento (Tabela 3). Além
disso, a mensuracao dessas varidveis biogquimicas
antes e apos a suplementacdo nao excederam os
valores recomedados?.

Medidas do HDL-C e apo A-l apds o consu-
mo de suco de laranja mostraram uma reducao
significativa de 9,0% e 16,0% nos homens e 6,0%
e 21,0% nas mulheres, respectivamente (Tabela
3). Porém, o tamanho médio das particulas de
HDL né&o foi alterado com a suplementacao com
0 suco de laranja, indicando nao haver modifica-
cao do contelido central das particulas de HDL, re-
presentado principalmente pelo éster de colesterol.

A andlise da atividade da enzima PON1
mostrou reducao nao significativa de 20,0% apds
a suplementacdo com o suco de laranja tanto em
homens como em mulheres. Embora essa reducao
tenha ocorrido em 80,0% dos individuos da amos-
tra, ndo houve diferenca significativa antes e de-
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pois do periodo de suplementacdo por causa do
amplo desvio-padrao verificado, comum na men-
suracdo desse parametro?,

DISCUSSAO

A avaliacdo bioquimica dos lipides séricos
apo6s a suplementacao com o suco de laranja
mostrou que o consumo frequente desse alimento
favorece a reducdo das concentracoes de coles-
terol total e de LDL-C. Estudos prévios mostra-
ram que o consumo de suco de laranja pelo
homem*'%'" e o de flavondides citricos por ani-
mais de experimentacdo®'? reduziram o colesterol
total e de LDL, apontando ainda beneficios adi-
cionais, como reducao dos niveis de proteina C
reativa, de radicais livre, da peroxidacao lipidica e
de outros marcadores do estresse oxidativo®, além
da reducéo de alguns marcadores inflamatorios®.
Além disso, os flavonoides citricos promoveram
reducao da biossintese de colesterol hepatico, pela
inibicdo da atividade da HMG CoA redutase e
ACAT em ratos alimentados com dieta rica em
colesterol'?. A reducdo na atividade da ACAT leva
a menor esterificacdo do colesterol hepatico dis-
ponivel para a formacado das Lipoproteinas de
Densidade Muito Baixa (VLDL), resultando, assim,
na reducado da secrecao de VLDL do figado®.

Tabela 3. Dosagens bioquimicas no soro de glicose, lipides, apolipoproteinas, enzima paraoxonase 1 (PON1) e ta-manho da particula de
HDL em homens e mulheres no inicio (pré) e final (pds) do periodo de suplementacao dietética com suco de laranja. Arara-

quara (SP), 2006.

Suplementacao com suco de laranja

Varidveis bioguimica Mulheres (n=15)

Homens (n=14)

do soro (mg/dL) Pré Pos Pré Pos

M DP M DP M DP M DP
Glicose 80,00 5,00 81,00 6,00 80,00 4,00 82,00 5,00
Triglicerideos 88,00 39,00 98,00 48,00 102,00 33,00 106,00 35,00
Colesterol total 174,00 30,00 157,00 22,007 182,00 41,00 162,00 37,00*
LDL-colesterol 104,00 23,00 88,00 20,00 117,00 39,00 99,00 35,00*
HDL-colesterol 53,00 12,00 49,00 9,00 45,00 9,00 42,00 8,00*
Apo A-l 130,00 30,00 103,00 24,007 112,00 15,00 94,00 16,00*
Apo B-100 85,00 25,00 91,00 17,00 91,00 31,00 92,00 32,00
PON 1, (nmol.min".mL") 56,00 44,00 45,00 30,00 52,00 31,00 42,00 23,00
Tamanho da HDL, (nm) 9,09 0,52 8,79 0,86 8,68 0,63 8,93 0,61

“valores com diferenca estatisticamente significativa, p<0,05. Teste t pareado.
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No presente estudo, a concentracdo dos
triacilglicerdis e da glicose séricos nao foram alte-
rados pelo consumo de suco de laranja, mesmo
com o consumo de 750ml/dia, que acrescentou
cerca de 64g/dia de agUcares naturais ou 315kcal/
dia por individuo. Esses resultados corroboram a
pesquisa anterior com homens e mulheres normo-
colesterolémicos' ™ e com dislipidemia®' que nao
mostraram alteracao nos niveis de triacilgliceréis
mesmo com a suplementacdo regular de um a
trés copos de suco de laranja. Os autores suge-
riram que, embora seja reportada reducao dos
triacilglicerdis séricos em animais experimentais
suplementados com flavonoides citricos, no ho-
mem esta influéncia é controversa. A magnitude
dos efeitos sobre os triacilglicerdis séricos parece
depender primariamente de fatores como idade,
sexo, nivel basal de glicose, insulina e triacilgli-
cerois; presenca de resisténcia a insulina e quan-
tidade de frutose consumida na dieta®. Estudo
recente reportou que o consumo de frutose ou
de xarope de frutose durante duas semanas, num
total de 20% a 25% da energia da dieta, ndo
aumentou as concentracdes de triglicerideos em
individuos saudaveis e com sobrepeso ou obesi-
dade?.

Em relacdo ao consumo dietético de lipides
totais, gorduras saturadas e colesterol, que poten-
cialmente afetam o colesterol plasmatico e de LDL,
foi verificado que os homens apresentavam con-
sumo muito acima das recomendacbes?®, en-
quanto as mulheres levemente acima. Nao houve,
entretanto, alteracdo do padrdo de ingestdo de
gorduras durante o periodo experimental, o que
sugere que as modificacbes observadas no perfil
lipidico ocorreram independentemente da contri-
buicdo dos lipides da dieta. Porém, o consumo
elevado de gorduras saturadas e colesterol, tanto
em homens como em mulheres, reflete forte-
mente a ingestao de fontes animais na alimen-
tacao diaria, com pequena presenca de frutas e
verduras. Portanto, o suco de laranja representou
uma importante adicao no valor nutricional das
dietas, acrescentando vitamina C, flavanonas,
potassio, acido félico, e outros importantes mi-

cronutrientes também observados em estudos
anteriores'0-12.31. 34,

Estudos conduzidos em animais e no ho-
mem tém mostrado que a suplementacao dieté-
tica com vitamina C reduz taxa de oxidacao de
LDL e diminui a formacéo da placa ateromatosa
devido a capacidade antioxidante do acido ascor-
bico no organismo'?34, A vitamina C também foi
associada com menores niveis de pressao arterial
sistémica em homens adultos que consumiam re-
gularmente suco de laranja®. Outro estudo suge-
riu ainda que a acdo sinérgica da vitamina C com
os flavondides presentes no suco citrico promo-
veram o relaxamento vascular proporcionando a
manutencao e o equilibrio da pressao arterial®.

Neste estudo foi verificada uma proporcao
elevada de individuos com sobrepeso e obesidade,
sendo 36,0% de homens e 33,0% de mulheres,
acompanhando a tendéncia a prevaléncia de adul-
tos com excesso de peso na regido sudeste do
pais. A distribuicdo da gordura corporal percen-
tual foi idéntica a distribuicdo do IMC, sugerindo
gue todos os individuos com sobrepeso e obesos
apresentavam excesso de massa gorda. A medida
da circunferéncia da cintura confirmou ainda que
esses mesmos participantes apresentavam maior
risco de desenvolvimento de complicacoes rela-
cionadas a obesidade, verificando-se média de
10cm de circunferéncia abdominal acima dos valo-
res seguros?* tanto para os homens quanto para
as mulheres. E notério que medidas do IMC e da
circunferéncia abdominal superiores aos valores
limitrofes estabelecidos se associam positivamente
com fatores de risco predisponentes para as doen-
cas cardiovasculares®.

Como ja mostrado na literatura, a atero-
génese também esta estreitamente correlaciona-
da ao aumento nos niveis de peroxidagao lipidica.
Em condicdes de homeostase, a oxidacdo da LDL
é provavelmente minima devido tanto a presenca
de muitos antioxidantes dietéticos distribuidos no
plasma e agregados a essa lipoproteina como
também a remocao eficiente da LDL por meio do
seu reconhecimento por receptores presentes
abundantemente nas células hepaticas®®. Con-
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tudo, essa situacao pode ser modificada quando
ha aumento de espécies reativas de oxigénio ou
nitrogénio, estabelecendo um quadro de estresse
oxidativo. Uma vez que a modificacdo oxidativa
da LDL nativa, decorrente desse balanco oxidativo,
é um ponto chave na génese da aterosclerose, a
protecdo dessa lipoproteina contra a oxidacao
pode ser uma estratégia eficaz para a prevencao
e/ou para reducao do risco de progressao dos
eventos implicados na formacdo do ateroma.
Sendo assim, a mensuracdo de marcadores de
peroxidacdo lipidica figura como uma excelente
ferramenta na caracterizacdo de substancias que
agem como protetores tissulares e plasmaticos dos
eventos oxidativos®.

A PON 1, um marcador bioquimico da pe-
roxidacao lipidica, teve sua atividade reduzida
provavelmente devido ao aporte elevado de vita-
mina C obtido pela ingestao de 750mL de suco
de laranja por dia. Além disso, experimentos suge-
rem que os flavondides agem em sinergia com a
vitamina C, potencializando seu efeito antioxi-
dante nas lipoproteinas do sangue e prevenindo
os danos da aterosclerose®, o que pode ter tam-
bém contribuido para reduzir a acdo da PONT.
Os resultados de Rosenblat®® sugerem que a HDL
aumenta a atividade da PON1 ao estabilizar a
enzima. Neste trabalho houve reducéo signifi-
cativa de particulas de HDL, o que pode ter in-
fluenciado na reducao da atividade da PON1.
Outra hip6tese para a reducdo da atividade da
PONT1 esté relacionada a reducdo de Apo A-l; ja a
maior parte da PON1 sérica esta localizada na
superficie da HDL e na Apo A-l. Assim, a defi-
ciéncia dessa apolipoproteina em humanos reflete
a reducao da atividade sérica da PON 122,

CONCLUSAO

O consumo de suco de laranja nao foi asso-
ciado a variacdes no peso corporal, IMC, porcen-
tagem de gordura e circunferéncia abdominal
apos a suplementacao diaria de 750 mL durante
60 dias. O suco de laranja reduziu o colesterol
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total e LDL-C, demonstrando propriedade hipo-
colesterolémiande e antiaterogénica. A reducao
do HDL-C e da apo A-l foi associada a reducao
total do colesterol sanguineo e a menor atividade
oxidante no sangue devido ao elevado aporte de
vitamina C e flavanonas citricas.

O estudo do efeito da ingestao cronica e
prolongada de suco de laranja, rico em hesperi-
dina e vitamina C, demonstrou a acao hipolipe-
miante desse alimento natural, que levou a redu-
¢ao do risco de desenvolvimento de aterosclerose
em homens e mulheres normolipidémicos.
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Estudio bibliométrico de la produccién
cientifica de la Revista de Nutricdo a través
de la Red SciELO (2001 a 2007)

Bibliometric study of the scientific production
of the Revista de Nutricao through the
SciELO network (2001 to 2007)

Vicente TOMAS-CASTERA!
Javier SANZ-VALERO'
Carmina WANDEN-BERGHE?2

RESUMEN

Objetivo

Evaluar, mediante el anélisis bibliométrico, la actividad cientifica, la produccién y el consumo de informacion
de la Revista de Nutricdo, como publicacion cientifica del area de las ciencias de la salud, en el periodo 2001 a
2007.

Metodos

Estudio descriptivo trasversal de la actividad y la produccion de informacion cientifica publicada en la Revista
de Nutricdo, a través de la Red Scientific Electronic Library Online, en el periodo estudiado.

Resultuado

Se publicaron un total de 368 articulos. El nimero de articulos originales fue de 241 (65,49%), con un indice
de productividad del 2,38. Se identificaron 85 instituciones con trabajos publicados en la revista. El idioma
predominante es el portugués, con 349 articulos (94,84%). Se contabilizaron 1574 palabras clave, de las
cuales 1135 (72,11%) correspondian a los términos DeCS o MeSH; 102 articulos (27,72%) presentaban todas
las palabras clave equivalentes a Descriptores. El estudio de las palabras clave muestra una orientacién claramente
comunitaria. La obsolescencia de las referencias citadas en Revista de Nutricdo, medida por la Mediana es de
11y el Indice de Price es del 11,69%. El porcentaje de autocitas es de 2,08%.

Conclusione

En términos generales la Revista de Nutricdo, publicacion de dmbito internacional, se mantiene dentro de los
indicadores bibliométricos de las revistas de las ciencias de la salud publicadas en paises iberoamericanos.

" Universidad de Alicante, Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia de la
Ciéncia. Campus de Sant Vicent del Raspeig. Ap. Correos 99, E 03080, Alicante, Espana. Correspondencia para/Correspondence
to: J. SANZ-VALERO. E-mail: <javier.sanz@ua.es>.

2 Universidad Cardenal Herrera CEU. Elche, Espana.

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):791-799, set./out., 2010 Revista de Nutricao



792 | V. TOMAS-CASTERA et al.

Presenta un porcentaje excelente de equivalencia entre las Palabras Clave y los Descriptores de Ciencias de la
Salud. La obsolescencia de sus referencias es algo elevada, situacién que fue corregida en los anos 2006 y
2007, los ultimos del estudio.

Palabras clave: Acceso a la informacion. Articulo de revista. Bibliometria. Indicadores bibliométricos. Medical
subject headings.

ABSTRACT

Objetive

This study made a bibliometric analysis of the scientific production and information production and consumption
of the Revista de Nutricdo as a scientific journal in the field of the health sciences, between 2001 and 2007.

Methods

This is a descriptive, cross-sectional study on the scientific activity and information production published by the
Revista de Nutricdo, through the SciELO network in the abovementioned period.

Results

The journal published a total of 368 papers, of which 241 (65.49%) were original articles, and the productivity
index was 2.38. Eighty-five institutions were represented by these papers. The main language is Portuguese,
with 349 articles (94.84%). There were 1574 keywords, of which 1135 (72.11%) corresponded to DeCS or
MeSH descriptors, and 102 articles (27.72%) with all keywords being equivalent to descriptors. Study of the
keywords revealed a clear community trend. The median obsolescence of the references cited by Revista de
Nutricdo is 11 and the Price Index is 11.69%. The percentage of self-citations is 2.08.

Conclusion

In general, the Revista de Nutricdo is a publication of international level that remains within the bibliometric
indicators of the health sciences journals published in Latin American countries. The journal has an excellent
equivalence between keywords and health sciences descriptors (DeCS). The obsolescence of its references was
somewhat high but this changed in 2006 and 2007, the last years covered by this study.

Indexing terms: Acess to information. Journal article. Bibliometrics. Bibliometric indicators. Medical subject
headings.

INTRODUCCION se encuentra el area de la politica cientifica, siendo

ademas utilizados en los procesos de evaluacion

Revista de Nutricdo

Un articulo cientifico es la suma coherente
de sus componentes, un informe escrito que
describe los resultados de una investigacion.
Desde hace unos afos la mayor parte de las
comunicaciones de los resultados de las
investigaciones se difunden mediante revistas, por
lo que los estudios bibliométricos se presentan
como herramientas fundamentales para
caracterizarlas y evaluarlas’.

El reconocimiento de la utilidad del analisis
de las publicaciones para el estudio de la actividad
investigadora y tecnologica ha llevado a la
bibliometria a experimentar un gran desarrollo.
Estos estudios cuantitativos permiten conocer y
evaluar la produccién cientifica de un area de
conocimiento y entre sus principales aplicaciones

de los resultados de la actividad investigadora.
En todo caso, es indispensable que los indicadores
de produccion, al igual que el resto de los indica-
dores de Ciencia y Tecnologia, sean recopilados
con una metodologia comun, generalmente
aceptada, para que sus resultados puedan ser
comparados y comparables.

Asimismo, la evaluacion de una
publicaciéon periddica a través de indicadores
bibliométricos permite obtener resultados
objetivos de gran interés, asi como observar las
tendencias que sigue la revista. Los resultados que
obtienen y las conclusiones que se deducen
pueden ayudar a los responsables de la revista a
mejorar la gestion de la misma, facilitando la toma
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de decisiones en aspectos relacionados, por
ejemplo, con la selecciéon de articulos?.

Dada la importancia y tradicién de los
temas de nutricibn para los paises
Iberoamericanos®# es conveniente acercarse a la
realidad de esta actividad cientifica y de
divulgacion del conocimiento, por lo que este
trabajo se plantea evaluar, mediante el analisis
bibliométrico, la actividad cientifica, la produccion
y el consumo de informacion de la Revista de
Nutricdo, como publicacién cientifica del area de
las ciencias de la salud, en el periodo 2001 a 2007.

METODOS

Estudio descriptivo transversal de los
resultados obtenidos del andlisis bibliométrico de
los articulos publicados en la Revista de Nutricdo
desde enero de 2001 hasta diciembre de 2007,
ambos inclusive.

Los datos se obtuvieron mediante la
consulta de la versién electrénica de la Red SciELO
[http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
serial&pid=1415-5273&nrm=iso& rep=&Ing=pt].
Se consideraron todas las tipologias documentales,
a excepcion de las Comunicaciones a Congresos.

La distribucion geogréfica, al igual que la
filiacion institucional, se determind teniendo en
cuenta el primer firmante del articulo.

Para estudiar las referencias bibliogréficas
se procedi6 al calculo del tamafio muestral
mediante la estimacién de parédmetros
poblacionales en una poblacién infinita (p = valor
esperado = 0,5; e = precision del intervalo 0,05;
Nivel de confianza = 0,95). Tamafno muestral
resultante igual a 385 referencias. El método de
muestreo fue el aleatorio simple sin reemplazo,
tomando como base el numero total de
referencias bibliograficas de la revista.

Indicadores estudiados: periodicidad de las
publicaciones de la revista; tipologia documental
publicada; indice de productividad (logaritmo del
numero de trabajos originales publicados);
distribucién geografica de la procedencia de los
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articulos; filiacion institucional del primer firmante
e Indice de Lotka; nimero de autores por articulo
e indice de colaboracion (cociente entre el nimero
de firmas y el nimero de trabajos); idioma de la
publicacion.

- También palabras clave utilizadas y su
relaciéon con los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) o su equivalencia con los Medical
Subject Headings (Mesh) del Thesaurus de la U.S.
National Library of Medicine. En este aspecto se
analizé la existencia de diferencias con las
restantes revistas Iberoamericanas de nutricion
(Nutricion Hospitalaria, Revista Chilena de
Nutricion, Anales Venezolanos de Nutriciéon y
Archivos Latinoamericanos de Nutricién).

- Estudio de las Referencias Bibliograficas
(RB): tipo de publicacion, afio de la RB, revistas
referidas, idioma de la RB, Indice de firmas, edad
de las RB, Semiperiodo de Burton y Kebler
(Mediana de la distribucion del conjunto de las
referencias ordenadas por antigliiedad), indice de
Price (porcentaje de referencias con edad igual o
menor de 5 afos) y nucleo principal de Bradford
(conjunto de revistas de mayor pertinencia para
un area del conocimiento).

Estudio descriptivo de los indicadores
fijados mediante el calculo de las frecuencias y
porcentajes de las variables indicadas,
representandose las mas relevantes mediante la
utilizacion de tablas y graficos. Las variables
cuantitativas se describieron con su Media y
Desviacion Standard y las cualitativas con su valor
absoluto y porcentaje. Se utilizé la Mediana como
medida de tendencia central, y los Percentiles para
determinar el punto de corte que establece
diferentes grupos.

Para comparar las medias entre méas de 2
grupos para una variable cuantitativa se realizé
el Andlisis de la Varianza (ANOVA) utilizando el
método de Bonferroni. El nivel de significaciéon
aceptado fue 0<0,05 (Intervalo de confianza del
95%).

Para la introduccién y andlisis de los datos
se us6 el programa SPSS versién 15 para
Windows. El control de la calidad de la

Revista de Nutricao
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informacion se efectud a través de dobles tablas,
corrigiendo mediante la consulta con los originales
los errores detectados.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

La estructura de la Revista de Nutricdo
recogida en la Red SciELO consta en 2001 y 2002
de 3 numeros (volumenes 14 y 15) mas un
suplemento en 2001, 4 nimeros en 2003y 2004
(volimenes 16 y 17) y a partir de 2005 de 6
numeros (volimenes 18, 19y 20).

- Produccién cientifica y tipologia
documental: durante el periodo estudiado se
publicaron en la Revista de Nutricdo un total de
368 articulos. El aflo 2006 fue el mas productivo
con 72 articulos, mientras que el 2002 resulto el
de menor productividad con 33 (Tabla 1). El
numero de originales fue de 241 (65,49%), el
indice de productividad de 2,38 y la media de
34,43 originales/afio, con diferencias entre las
distintas anualidades, desde un maximo de 45 en
2007 a un minimo de 22 en 2002 (Figura 1).

- Procedencia geografica y filiaciéon
institucional: la distribucion geogréfica de los
autores que aparecen como primer firmante es
brasilefia en 359 articulos (97,55 %);la procedencia

no Iberoamericana es de 4 trabajos (1,09%),
siendo todos ellos de origen francés (Tabla 2). Un
Unico pafls, Brasil, ha publicado articulos todos los
afos estudiados.

Se identificaron 85 instituciones con
trabajos publicados. Segun el indice de Lotka, su
clasificacion presenta tres niveles de rendimiento:
pequenos productores, el Indice de Transitoriedad
(un Unico trabajo), donde encontramos 45 centros
(52,94%); medianos productores (entre 2 y 9
trabajos) con 31 centros (36,47%); y grandes
productores (10 6 mdas trabajos) donde
localizamos 9 centros (10,59%) (Tabla 3).
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0O Porcentaje de otra tipologia documental

Figura 1. Porcentaje de trabajos publicados en Revista de Nutri-
¢ao (2001-2007): originales y resto de trabajos.

Tabla 1. Tipologia documental de los articulos publicados en Revista de Nutricdo entre 2001y 2007.

Tipo de articulo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total %
Original 24 22 34 29 45 42 45 241 65,49
Revision 8 10 1" 19 23 27 16 114 30,98
Opiniéon 4 1 2 - 3 3 - 13 3,53
Total 36 33 47 48 71 72 61 368 100,00
Tabla 2. Distribucion geografica de los trabajos publicados en Revista de Nutricdo entre 2001 y 2007.
Pais 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total %
Argentina - - - 1 - - - 1 0,27
Brasil 35 33 45 44 70 72 60 359 97,55
Chile - - - 1 - - - 1 0,27
Espana - - - 2 - - 2 0,54
Francia 1 - 2 - 1 - - 4 1,88
Panama - - - - - - 1 1 0,27
Total 36 33 47 48 71 72 61 368 100,00
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- Autoria: Se contabilizaron un total de
1322 firmantes, con un Minimo de 1y un Maximo
de 12, siendo la Media (equivalente al Indice de
cooperacion) 3,59, DP=0,10 (IC95% 3,40 - 3,78).
La Mediana es igual a 3 y la Moda igual a 2. El
Percentil 25 es de 2 autores y el Percentil 75 de 5
autores.

En los articulos originales se sumé un total
de 953 firmantes, con Minimo y Maximo igual
que los datos anteriores y Media de 3,95, DP=0,12
(IC95% 3,71 - 4,20). La Mediana es igual a4y la
Moda es de 2 autores. El Percentil 25 y el Percentil
75 son de 2 y 5 autores respectivamente.

- Ildioma de publicacién: El idioma
predominante es el portugués con 349 articulos
(94,84%), recogiéndose 15 articulos en inglés
(4,08%) y 4 en espafol (1,09%).

- Palabras Clave: De los 368 articulos
estudiados, 7 (1,90%) no presentaban Palabras
Clave (PC); sin embargo, uno de los trabajos
presenté 11 PC. En total se contabilizaron 1574
PC, de las cuales 1135(72,11%) se correspondian
con los términos DeCS o MeSH; 102 articulos
(27,72%) se relacionaron con PC equivalentes a
Descriptores. Las dos PC mas usadas fueron dieta
y estado nutricional (Tabla 4).

La diferencia de medias de utilizacion de
PC equivalentes a Descriptores fue en todos los
casos favorable a la Revista de Nutricdo al
compararse con las revistas: Nutricién Hospitalaria,
Revista Chilena de Nutricién, Anales Venezolanos
de Nutricién y Archivos Latinoamericanos de
Nutricién; p<0,001.

- Referencias: El numero total de
referencias es de 11 329; 340 de ellas (3,00%)
estan escritas en formato electrénico, lo que
representa una relacion de 33:1. Presenta Minimo
de 0 y Maximo de 96 referencias. La Media de
referencias por articulo es de 30,79, DP=0,71
(IC95% 29,38 - 32,19), la Mediana igual a 29
y la Moda es de 30 autores. El Percentil 25y
el Percentil 75 son de 22 y 36 autores,
respectivamente.

La muestra estudiada (385 referencias)
mostré la tipologia documental citada: articulos
de revistas 67,79% (IC95% 63,12 - 72,46) (Tabla 5).
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Tabla 3. Instituciones con mas de 10 trabajos en Revista de Nu-
tricdo entre 2001 y 2007.

Pais Total %

Universidade de Sao Paulo 53 14,40
Universidade Federal de Viscosa 38 10,33
Universidade Federal do Sao Paulo 23 6,25
Universidade Federal Santa Caterina 22 5,98
Universidade Federal do Rio Janeiro 19 5,16
Universidade Estadual Paulista 15 4,08
Universidade Federal de Pernambuco 14 3,80
Universidade Estadual de Campinas 14 3,80
Universidade Federal de Bahia 13 3,53

Tabla 4. Palabras clave utilizadas méas de 10 veces en los articulos
publicados en Revista de Nutricdo (enero 2001 a
diciembre 2007) y su equivalencia con los Medical Subject
Headings o Descriptores de Ciencias de la Salud.

Palabra clave f, % MeSH DeCS
Estado nutricional 33 1,38 Si Si
Dieta 33 1,38 Si Si
Obesidad 31 1,30 Si Si
Nutricion” 30 1,26 No Si
Consumo de alimentos 28 1,17 No Si
Antropometria 23 0,96 Si Si
Nifio 22 0,92 Si Si
Adolescente 20 0,84 Si Si
Evaluacion nutricional 19 0,80 Si Si
Habitos alimenticios 16 0,67 Si Si
Ratones 13 0,54 Si Si
Nutricionista 12 0,50 No Si
Alimentacion 11 0,46 No Si
Amamantamiento” 11 0,46 Si Si
Educacién nutricional 11 0,46 No Si

“No es un MeSH o DeSC pero es un sinénimo aceptado.

Tabla 5. Distribucion porcentual de la tipologia documental re-
ferida en Revista de Nutricao en el periodo 2001 a 2007.

Tipo documental % IC 95%

Articulo original 67,79 63,12 -72,46
Memoria e informe 14,55 11,02 - 18,07
Libro 8,57 5,78-11,37
Capitulo de libro 4,42 2,36 - 6,47
Tesis 1,56 0,32 -2,80
Monografia en Internet 1,56 0,32-2,80
Programa informatico 0,78 0,00- 1,66
En prensa 0,52 0,00-1,24
Pagina Web 0,26 0,00-0,77
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El nimero de autores por referencia
presenta una Mediana de 3 y Moda de 1,
advirtiéndose un 11,43% (IC95% 8,25 - 14,61)
de articulos con mas de 6 firmantes.

El idioma de las referencias es el inglés en
un 65,19% (IC95% 60,44 - 69,95), seguido del
portugués con el 28,31% (IC95% 23,81 -32,81),
el espanol con un 4,16% (IC95% 2,16 - 6,15), el
francés con el 1,82% (IC95% 0,48 - 3,15) y el
sueco con el 0,26% (IC95% 0,00 - 0,77).

La obsolescencia de las referencias citadas
en la Revista de Nutricao, medida por la Mediana

(Semiperiodo de Burton y Kebler), es de 11y el
indice de Price es del 11,69%. En el Figura 2 se
puede observar que, si bien en todos los afios
existen algunas referencias con edades que se
sittan fuera de los limites del grafico de caja,
referencias representadas por (o) puntos outliner
y (*) extremos, se puede constatar que la mediana
de cada uno de los anos (linea interior de la caja)
va disminuyendo progresivamente, situdndose en
los afios 2006 y 2007 por debajo del valor medio.

El estudio de la dispersion de la literatura
cientifica citada , determina la concentracion de
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Figura 2. Edad de las referencias bibliograficas contenidas en los articulos publicados en Revista de Nutri¢ao.
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Tabla 6. Revistas referenciadas en Revista de Nutricado (2001 a
2007) pertenecientes al nucleo principal de Bradford.

Titulo Revista % 1C 95% FL”
Am J Clin Nutr 7,01 4,46 - 9,56 6,603
J Nutr 3,38 1,57-5,18 3,3771
Rev Saude Publica 2,60 1,01-4,19 -
Rev Nutr 2,08 0,65 - 3,50 -

J Am Diet Assoc 1,82 0,48 - 3,15 3,011
Br J Nutr 1,56 0,32-2,80 2,339
Arch Latinoam Nutr 1,30 0,17 - 2,43 0,266
Cad Saude Publica 1,04 0,03 -2,05 -

J Agric Food Chem 1,04 0,03-2,05 2,532
J Appl Physiol 1,04 0,03 -2,05 3,632

“ F.: factor de impacto, datos obtenidos de 2007 JCR Science Edition
Database, de la ISI Web of Knowledge, Thomson Reuters®.

un porcentaje aproximado de documentos en un
numero diferente de revistas: nucleo principal, 10
revistas (33,72%) que recogen 88 referencias
(Tabla 6); nucleo 2 con 33,33% de referencias se
recoge en 56 revistas y nucleo 3 con un 32,95%
de referencias que se recogen en 86 revistas. El
porcentaje de autocitas es de 2,08% (IC95%
0,65 - 3,50).

DISCUSION

Es primordial sefalar la disponibilidad de
los datos estudiados en el texto completo de la
produccién cientifica publicada en formato
electrénico en la Red SciELO.

Revista de Nutricdo es una publicacion
gue, como muestran los datos de produccion, ha
crecido en los ultimos afios. El enfoque
iberoamericano de esta revista es incuestionable.
Pero el equipo editorial de la revista deberia
debatir la escasez de articulos con otra filiacion .
La orientacion de la revista es claramente
comunitaria, basta ver las principales Palabras
Clave utilizadas para comprobarlo.

La produccion cientifica calculada, el
ndmero de autores y el indice de cooperacion
presentan datos similares a otra revistas sobre
ciencias de la salud del &rea iberoamericana®®,
aunque debe reconocerse que la proporcion de
articulos originales supera los valores
habituales'®”.

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):791-799, set./out., 2010

BIBLIOMETRIA DE LA REVISTA DE NUTRICAO | 797

El predominio del idioma nacional es una
constante en las revistas iberoamericanas sobre
nutricion. Los autores con mayor capacidad
idiomatica tienden a publicar en revistas de habla
angléfona una vez realizado el esfuerzo de escribir
el articulo en inglés. Ademas éstos pueden ser
amparados por su propia institucion, que impulsa
y recomienda el envio a revistas de alto impacto
aunque ello suponga tener que pagar por la
posterior recuperacion del articulo o incluso por
su revision, jtodo por el “impacto” 18,

El resultado mas destacable y muy superior
a lo observado hasta el momento en revistas
iberoamericanas sobre nutricién e incluso del
campo de las ciencias de la salud es el porcentaje
de Palabras Clave que coinciden con Descriptores
de Ciencias de la Salud o con Medical Subject
Headings. Este dato denota, ya sea un buen
conocimiento de los Descriptores por parte de los
autores, o un cuidado del equipo editorial en su
correcta utilizacion®.

Las tasas anuales de referencias por
publicacion son acordes a resultados de estudios
previos''3, teniendo en cuenta siempre las
limitaciones a los autores impuestas por las
normas a la hora de posibles comparaciones.

La tipologia documental referida por los
autores para respaldar sus trabajos es también
similar a lo observado en estudios previos. En este
sentido, citar articulos de revistas cientificas es
un hecho usual, acrecentado por la facilidad de
localizacion motivada por las bases de datos
bibliograficas (MedLine, Lilacs, etc.). Las revistas
mas referidas coinciden con publicaciones sobre
las ciencias de la nutricion. Asimismo, el hecho
de que se mencionen articulos publicados en
revistas de alto impacto ya ha sido estudiado';
es por tanto esperable que este grupo de revistas
concentren el mayor ndmero de citas y que en
consecuencia se sitlen en el nucleo principal de
Bradford, reafirmando la importancia que los
autores relacionados con el campo de la nutriciéon
dan a las publicaciones periddicas de mayor
consulta.
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Revista de Nutricdo muestra porcentajes
de autocitas por debajo de los estudios
bibliométricos ya citados en este articulo. Sin
embargo, resulta l6gico que los autores que
publican en una revista la citen, ya que divulga
temas relacionados con su drea de conocimiento’®.
En todo caso, siempre hay que tener en cuenta
gue mejorar la visibilidad cientifica de los autores,
complacer a superiores, a editores o revisores e
incluir citas de prestigio con la intencién de
incrementar el peso de las evidencias son otros
motivos que influyen en la seleccion de la
bibliografia'®'”. Nada nuevo que no se sepay ya
haya sido comprobado™ .

El analisis de la obsolescencia, medido
tanto por la Mediana como por el Indice de Price,
muestra resultados que penalizan los indicadores
de actualidad de la revista. Estos datos se sitian
en el campo de las ciencias de la salud en una
mediana igual a 7 afios y un indice de Price en
torno al 33%°®'2'3, Esta situacion presenta una
tendencia claramente favorable, descendente,
que se aprecia patentemente en el Figura 2.

CONCLUSIONES

Revista de Nutricdo

Como se ha constatado, Revista de
Nutricdo, publicaciéon de &mbito internacional,
presenta unos indicadores bibliométricos similares
a las revistas punteras de las ciencias de la salud
publicadas en paises iberoamericanos y
totalmente equiparables en los dos ultimos afios
estudiados. Hay que destacar los excelentes
resultados en la equivalencia de las Palabras Clave
con los Descriptores de Ciencias de la Salud. Al
mismo tiempo, presenta un buen porcentaje de
articulos originales en relaciéon a la tipologia
documental.
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Programa nacional de alimentacao escolar:
ha seguranca na producao de alimentos
em escolas de Salvador (Bahia)?

National school food program:
are the foods produced in the schools
of Salvador (Bahia), Brazil, safe?
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Larissa Brito HUTTNER'

RESUMO

Objetivo

Avaliar a seguranca da producao de alimentos em escolas atendidas pelo Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar, em Salvador (BA).

Métodos

Realizou-se um estudo transversal, com aplicacao de formularios elaborados com base na Resolucao de Diretoria
Colegiada n° 216/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, em amostra estratificada
formada por 235 escolas atendidas pelo Programa Nacional de Alimentacao Escolar, contemplando a rede
estadual e municipal de ensino da cidade de Salvador. No formulario, os itens avaliados apresentavam pontuacao
diferenciada em funcdo do grau de risco associado a seguranca dos alimentos. De acordo com a pontuacao

1 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricao, Departamento de Ciéncia dos Alimentos. R. Arajo Pinho, 32, Canela,
40110-150, Salvador, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to R.C.V. CARDOSO. E-mail: <ryzia@ufba.br>.

2 Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Farmacia, Departamento de Analises Bromatologicas. Salvador, BA, Brasil.

3 Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Farmacia, Curso de Especializacdo em Seguranca e Inspecdo de Alimentos.
Salvador, BA, Brasil.

4 Secretaria Municipal de Saude de Salvador. Salvador, BA, Brasil.
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obtida, as escolas foram classificadas em cinco grupos em relacao a condicdo higiénico-sanitaria: critico; insatis-
fatério; regular; bom e excelente.

Resultados

Na avaliacdo global de adequacao, 57,0% (134) das unidades apresentaram condi¢des insatisfatérias, 42,6%
(100) regulares e 0,4% (1) boa. Os itens que mais contribuiram para o baixo desempenho estdo relacionados
aos seguintes blocos: edificacdo, instalacoes, equipamentos, mdéveis e utensilios; higienizacdo; abastecimento
de dgua; manipuladores de alimentos; preparo dos alimentos e exposicao do alimento preparado para consumo.
Em condicao intermediaria de atendimento ficaram os blocos controle integrado de vetores e pragas urbanas,
manejo de residuos e matérias-primas, ingredientes e embalagens.

Conclusao

Verificou-se elevado nivel de nao conformidade quanto ao atendimento dos requisitos sanitarios vigentes, o
que evidencia falhas na seguranca da producao da alimentacao escolar. Os resultados indicam a necessidade
de adocao de medidas corretivas com vistas a reduzir riscos a saude das criancas assistidas e aumentar a
eficiéncia do Programa Nacional de Alimentacao Escolar, no municipio de Salvador (BA).

Termos de indexacao: Alimentacdo escolar. Higiene dos alimentos. Producao de alimentos. Seguranca alimentar
e nutricional.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to assess if the foods prepared in the schools of Salvador, Bahia, that participate
in the National School Food Program are safe.

Methods

A cross-sectional study was done through the administration of forms based on the Resolucdo de Diretoria
Colegiada n°® 216/04 of the National Sanitary Surveillance Agency/Ministry of Health to a stratified sample
consisting of 235 schools serviced by National School Food Program, which included the state and municipal
schools of Salvador. The items assessed by the form were scored according to their risk in terms of food safety.
Based on their scores, the schools were then classified into five groups according to their level of hygiene and
sanitation: critical, unsatisfactory, satisfactory, good and excellent.

Results

In the global adequacy assessment, 57% (134) of the schools presented unsatisfactory hygiene and sanitation
levels, 42.6% (100) presented satisfactory levels and 0.4% (1) presented good levels. The items that contributed
most for the poor performance of many schools were grouped in the following categories: building, facilities,
equipment, furniture and appliances, hygiene, piped water supply, food handlers, food preparation and exposed
ready-to-eat foods. The groups that had some influence on poor performance were associated with the control
of urban vectors and pests, management of wastes and raw materials, ingredients and packages.

Conclusion

A high level of non-conformity with the current sanitation requirements was verified, evidencing that the
preparation of school foods was not entirely safe. The results indicate that corrective measures are necessary
to reduce health risks and increase the efficiency of National School Food Program in the city of Salvador.

Indexing terms: School feeding. Food hygiene. Food production. Food security.

INTRODUCGAO mediante a garantia de atendimento ao educan-
do, no ensino fundamental, através de programas

suplementares de material didatico-escolar, trans-

Revista de Nutricdo

Na esfera da educacéo publica, o direito a
alimentacdo estd consagrado na Constituicdo
Federal, Artigo 208, inciso VII, que dispbe que "o
dever do Estado com a educacao sera efetivado

"

porte, alimentacao e assisténcia a saude"".

Implementado em 1955 e considerado um
dos maiores programas do mundo na area de
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alimentacao escolar, o Programa Nacional de Ali-
mentacdo Escolar (PNAE) tem como objetivo
“atender as necessidades nutricionais dos alunos
durante sua permanéncia em sala de aula, contri-
buindo para o crescimento, o desenvolvimento,
a aprendizagem e o rendimento escolar dos estu-
dantes, bem como a formacao de habitos alimen-
tares saudaveis”?.

O PNAE tem como publico definido os
pré-escolares e escolares do ensino da rede pu-
blica, os alunos de creches publicas e filantropi-
cas, assim como os de escolas indigenas e quilom-
bolas?, com atendimento de cerca de 36 milhdes
de brasileiros®. Considerando que as criancas aten-
didas por esse programa estdo em constante
crescimento e fazem parte do grupo de individuos
mais vulneraveis as Doencas Veiculadas por Ali-
mentos (DVA), é importante avaliar todas as
condicdes em gue os alimentos sao preparados e
distribuidos para que eles cumpram plenamente
sua funcao de nutrir.

Nesse contexto, ainda que a seguranca de
alimentos em espacos educacionais compreenda
tema de interesse em diversos segmentos de en-
sino e que estejam normatizadas agcdes com vistas
ao controle de qualidade dos alimentos distri-
buidos pelo PNAE?, estudos conduzidos em dife-
rentes estados do pais evidenciam instalacoes,
condicbes e praticas impréprias a producao de
alimentos na execucao do Programa*®, o que co-
loca em risco a saude das criancas assistidas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)/Ministério da Saude, atenta a necessi-
dade de promover maior nivel de seqguranca dos
alimentos prontos para o consumo a populacao
brasileira, em setembro de 2004, apds consulta
publica e consolidacdo de conteudo técnico,
editou a Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC)
n° 216/04°, marco normativo que estabelece o
Regulamento Técnico sobre Boas Praticas para
Servicos de Alimentacao.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
seguranca na producao de alimentos em escolas
atendidas pelo PNAE, em Salvador (BA), com base
em requisitos estabelecidos pela referida Reso-
lucdo.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal condu-
zido junto a escolas publicas do ensino funda-
mental da cidade de Salvador (BA), no periodo
de maio a dezembro de 2005, como parte do
projeto “Apoio a producdo de alimentos seguros
em escolas publicas atendidas pelo Programa Na-
cional de Alimentacao Escolar, em Salvador (BA)”
(Processo 505733/04-8/CNPq), que conta com
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira/Universidade
Federal da Bahia.

Para formacao da amostra foram utilizados
dados fornecidos pelas Secretarias de Educacao
do Municipio de Salvador e do Estado da Bahia,
que apresentavam o registro do universo de esco-
las da rede estadual (250) e municipal (359). A
partir desses dados e considerando o célculo de
amostra estratificada, estabelecidos um valor de
alfa de 5% e uma precisao 0,05, fizeram parte
da amostra 97 unidades escolares estaduais e 139
municipais. Em cada segmento escolar, as unida-
des foram selecionadas ao acaso, pelo uso de ta-
bela de nimeros aleatdrios, observando-se a seto-
rizacdo de areas organizacionais apresentada
pelos dois érgaos.

A avaliacao das unidades escolares de
producao de alimentos foi realizada por meio da
aplicacdo de um formulario semiestruturado, tipo
check-list, elaborado com base na RDC 216/04°.
O formulario utilizado compreendeu duas cate-
gorias de informagoes, sendo a primeira referente
a identificacao do servico e caracterizacao do seu
quadro de funcionéarios e a segunda relativa ao
controle sanitario. Na segunda categoria, de acor-
do com o contetido da RDC 216/04°, foram orga-
nizados nove blocos, com os seguintes aspectos:
1) Edificacdo, instalacdes, equipamentos, moveis
e utensilios; 2) Higienizacao de instalacoes, equi-
pamentos, moéveis e utensilios; 3) Controle inte-
grado de vetores e pragas urbanas; 4) Abasteci-
mento de dgua; 5) Manejo de residuos; 6) Mani-
puladores de alimentos; 7) Matérias-primas, ingre-
dientes e embalagens; 8) Preparo dos alimentos
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e 9) Exposicao do alimento preparado para con-
sumo.

O formulario foi aplicado durante visitas
de inspecao, com a finalidade de verificar as condi-
¢oes sanitarias das instalacoes, do armazena-
mento, da producao, da higiene e da saude dos
manipuladores de alimentos, bem como avaliar
se os critérios de seguranca na producao dos ali-
mentos eram obedecidos. O preenchimento do
instrumento se deu mediante observacao local e
entrevistas.

As questdes relativas ao aspecto sanitario,
em funcdo do grau de risco associado a seguranca
dos alimentos, foram pontuadas diferentemente
(peso 1, 2 ou 3). A pontuacao final alcancada em
cada unidade foi calculada a partir do total de
pontos obtidos nas questdes em conformidade,
dividido pelo total da pontuacdo possivel para
total de itens avaliados, sendo subtraido do deno-
minador os pontos referentes as questdes para
as quais foi admitida a resposta ndo se aplica (nsa),
conforme férmula abaixo:

2. dos pontos positivos 100

Escore obtido (EO) =
2 dos pontos possiveis

- (X dos pontos dos itens nao aplicaveis)

De acordo com a pontuacao obtida, as
escolas foram classificadas, em relacao a condicao
higiénico-sanitaria, em cinco grupos: critico, com
atendimento inferior a 30% do total dos itens
avaliados; insatisfatorio, com atendimento maior
ou igual a 30 e menor que 50%; regular, com
atendimento maior ou igual a 50 e menor que
70%; bom, com atendimento maior ou igual a
70 e menor que 90%; e excelente, quando maior
ou igual a 90%.

As informacbdes coletadas foram tabuladas
para construcao de um banco de dados; utilizou
o Statistical Package for the Social Sciences, versao
13 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), que, além
da avaliacdo de adequacao global, analisou, de
modo separado e em bloco, as frequéncias de
atendimento das variaveis que compunham a
base de dados.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Das 236 escolas selecionadas, 235 parti-
ciparam do estudo. Em uma das unidades da rede
municipal, a avaliacdo foi impossibilitada em vir-
tude de inconsisténcia nos dados cadastrais da
escola e dificuldade de acesso durante o periodo
letivo.

Resultados globais do check-list

Os resultados de classificacdo global das
escolas (Figura 1) permite caracterizar uma si-
tuacao de nao conformidade para a maior parte
das unidades investigadas, sendo extremamente
reduzido o numero daquelas em melhores con-
dicbes.

Diferente do perfil encontrado no presente
estudo, trabalho conduzido por Piragine'®, em
guarenta escolas da rede estadual de Curitiba (PR),
reporta a seguinte classificacao: 2,5% excelentes,
17,5% muito boas, 52,5% regulares, 5,0% defi-
cientes e 2,5% precarias. Dado o contraste do
quadro, pode-se interpretar diferencas significa-
tivas na implementacdo do PNAE no Nordeste e
no Sul do Pais.

De acordo com Daniels et al.™, que identifi-
caram 604 surtos de DVA em escolas nos Estados
Unidos, entre 1973 a 1997, ha necessidade de
fortalecer a seguranca de alimentos em ambientes
escolares com vistas a protecdo da saude dos
usuarios: uma recomendacdo que bem se aplica
diante dos resultados encontrados nas escolas de
Salvador.

60
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0 T T 1
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%

Figura 1. Classificacao geral das unidades escolares quanto a ade-
quacado aos requisitos sanitarios estabelecidos®.
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Resultados por blocos de avaliacao

Excetuando-se o bloco referente a matéria-
-prima, no qual 66,4% das unidades tém classi-
ficacdo inferior ao limite de 70,0% de conformi-
dade, em todos os outros blocos, mais de 70,0%
dos casos apresentam distribuicdo abaixo desse
limite, contribuindo marcadamente para o baixo
desempenho global (Tabela 1). Os blocos relativos
a edificacdo, &gua, preparo e exposicao dos ali-
mentos e manipuladores destacaram-se como de
maior inadequacao.

A analise conjunta desses resultados, além
de refletir o ndo atendimento a legislacéo, revela
a possibilidade de riscos a saude associados a fa-
tores diversos, ao longo das etapas de producao
da alimentacdo escolar. Dessa forma, os fatores
contribuem sinergicamente na determinacao da
qualidade higiénico-sanitaria nao satisfatéria,
favorecendo a ocorréncia de DVA.

Edificacao, instala¢oes, equipamentos,
moveis e utensilios

De acordo com os dados obtidos, em
85,5% das unidades visitadas, o acesso a area de
producao era independente, entretanto, na area
externa, notou-se a presenca de objetos estra-
nhos, animais e depdsitos de lixo. Identificou-se
situacdo ainda mais grave nas areas internas, onde
73,6% das cantinas continham objetos estranhos
ao ambiente e em 2,1% observou-se a presenca
de animais: fatores que propiciam o estabele-
cimento e a propagacado de vetores e pragas assim
como a disseminacao de doencas.
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Entre as unidades, observou-se que 96,6%
nao apresentavam areas distintas para o preparo
de alimentos, 77,0% nao tinham teto liso, lavavel
e impermeavel, 76,6 % ndo contavam com portas
ajustadas ao batente e 96,2 % nao possuiam pro-
tecdo das aberturas por tela milimétrica.

Em estudo realizado por Silva et al.4, na
rede estadual de ensino na cidade de Sao Paulo
(SP), verificou-se que 12,5% das escolas nao apre-
sentavam telas de protecdo na area de preparo,
permitindo a entrada de insetos. Em 42,7% dos
casos, foram observados pombos no momento
da distribuicdo da alimentacéo escolar, fato que
foi atribuido a falta de portas na éarea de distri-
buicao.

Nas escolas investigadas em Salvador,
constatou-se que a iluminacao era adequada em
90,2% das cantinas, entretanto verificou-se
auséncia de protecao luminaria em sua maioria
(96,6%). Em mais de 25% das cantinas, as insta-
lacOes elétricas nao eram embutidas, o que contri-
bui para o acimulo de sujidades, além de consti-
tuirem condicao de risco ao trabalhador e ao patri-
monio publico.

Na area de producao da alimentacéao es-
colar, 50,2 % das escolas ndo apresentavam fluxo
linear e unidirecional de operacdes em virtude da
limitacao de espaco e de adaptacdes na instalacao
das cantinas, o que dificulta procedimentos de
higienizacdo e de manutencao de equipamentos
e pode contribuir para a ocorréncia de contami-
nacdo cruzada.

A condicdo de fluxo nao linear também
foi descrita para cantinas de escolas dos estados

Tabela 1. Distribuicao de resultados de classificacao das escolas, agrupados em blocos, de acordo com o atendimento aos requisitos

sanitarios normativos®.

Classifi- o Vetores de ) Menejo de ) Matéria-  Preparo de Exposicdo dos
B Edificacdo Higienizagao Agua ] Manipulador . ) .

cagao pragas residuos -prima alimentos alimentos
(%) n % n % n % n % n % n % n % n % n %
<30 5 2,1 1 04 67 285 48 20,4 12 51 43 18,3 4 1,7 34 14,5 37 15,7
31a49 132 562 63 268 67 285 150 638 72 306 88 37,4 34 145 181 770 88 37,5
50 a 69 98 41,7 129 549 44 187 37 158 8 353 76 323 122 519 20 85 90 383
70289 0 0 36 153 11 47 0 0 56 238 27 115 74 315 O 0o 19 8,1
>90 0 0 6 26 46 0 0 0 12 51 1 04 1 04 O 0 1 0,4
Total 235 100,0 235 100,0 235 0 0 0 235 100,0 235 100,0 235 100,0 235 1000 235 100,0
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de Goias’ e do Rio de Janeiro®, e em escolas esta-
duais de Pocos de Caldas (MG)®, o que faz pensar
sobre a amplitude da inadequacao das instalacdes
fisicas das escolas que atendem ao PNAE.

Nas unidades visitadas, 63,0% dos moveis
e 68,9% dos equipamentos se encontravam em
estado de conservacao precario, e em 77,0% das
unidades nao era realizada a manutengao periédi-
ca dos equipamentos, condicoes também descri-
tas por Mira® e Silva et al.“.

Outra condicdo que contribuiu negativa-
mente para o atendimento a legislacao referiu-se
as instalacbes sanitarias. Evidenciou-se que
79,6% das unidades visitadas ndo dispunham de
banheiros préprios para os funcionarios do servico
de alimentacdo: as instalacoes sanitéarias utilizadas
eram de uso compartilhado com os estudantes.
Em mais de 90,0% delas, os banheiros nao dis-
punham de sabonete liquido inodoro (93,6%),
produto antisséptico (97,4%) e toalha de papel
nao reciclado (92,8%); em 77,9% dos banheiros
nao havia coletores de lixo dotados de tampa
(77,9%).

Adicionalmente, em mais de 90% das can-
tinas ndo havia, na area de manipulacao, lava-
tério de maos (96,6%), sabonete liquido inodoro
(98,3%), produto antisséptico (98,7 %), toalha de
papel (97,9%) e coletor de papel na area de mani-
pulacdo (98,3%).

Nesse cenario, sdo explicitadas condicoes
estruturais que conduzem a inadequacao da hi-
giene pessoal dos manipuladores, fato que cons-
titui uma das principais causas as DVA. Torna-se
fundamental, portanto, que as escolas possam
proporcionar melhores condi¢des de higiene
pessoal a partir de instalacbes adequadas aos
servicos, de modo a viabilizar a obtencédo de ali-
mentos mais seguros.

Higienizacao de instalac6es, equipamentos,
moveis e utensilios

Entre os aspectos avaliados, chamou a
atencdo a falta de funcionérios especificos para a
higienizacao da area de producao, constatada em
93,2% das unidades. Esse tipo de servico era reali-

zado, na maioria das vezes, pelo proprio mani-
pulador de alimentos, uma pratica que coloca em
risco de contaminacao o alimento manuseado.

Situacdo semelhante foi observada por
Rezende et al.’?, em pesquisa realizada com 264
manipuladores de alimentos de 57 escolas publi-
cas da area urbana de Uberlandia (MG), nas quais
apenas 25% do quadro de funcionarios eram
contratados para exercer a funcao de manipulador
de alimentos e 75% para outras funcdes - zelador
e servical, embora todos manipulassem alimentos
para o preparo das refeicdes dos alunos.

Ainda que 98,3% das unidades adqui-
rissem produtos para higienizagao registrados e
gue 85,5% dos entrevistados relatassem realizar
a sanificacdo da area de producao, observou-se
gue critérios de diluicdo e tempo de contato nos
procedimentos nao eram sequidos, o que diminui
a eficacia da técnica, podendo favorecer o cresci-
mento microbiano. Paralelamente, em 19,1% das
escolas evidenciou-se a falta de materiais para
execucao das operacoes de limpeza, como vas-
souras, rodos, baldes entre outros, enquanto em
17,9% faltavam produtos para essa finalidade,
incluindo detergentes e sanificantes.

Embora seja uma grande fonte de conta-
minacao'?, o uso de toalhas de pano foi uma préati-
ca observada em todas as escolas visitadas. Na
investigacao, 63,4% dos entrevistados afirmaram
fazer a troca a cada duas horas e 83,0% afirma-
ram que as toalhas eram lavadas e fervidas. Con-
tudo, durante as visitas, nao foi possivel confir-
mar as praticas reportadas.

Em 66,8% das unidades foram encontra-
das caixas de gordura, todavia 37,9% delas nao
passavam por limpeza periddica, o que favorecia
0 seu enchimento e o retorno dos residuos, em
alguns casos, para a propria area de producao de
alimentos, propiciando a disseminacao de
contaminantes.

Controle de vetores e pragas urbanas

A existéncia de pragas em areas de mani-
pulacdo de alimentos oferece perigos constantes
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de contaminacéo, perdas de alimentos e veicu-
lacdo de doencas, razao pela qual o controle deve
ser efetivo, atendendo as recomendacdes da le-
gislagao'.

Nesse estudo, constatou-se que pouco
mais da metade das escolas (54,5%) contavam
com procedimentos de desinsetizacdo sistematica
e em 46,0% foram encontrados insetos e vestigios
deles na &rea de producéo durante a manipulacao
dos alimentos. Esse fato pode ser atribuido a pre-
senca de lixo e de material em desuso nos arre-
dores, bem como a auséncia de barreiras de prote-
cao, irregularidades ja mencionadas na avaliacéo
da edificacao.

No trabalho conduzido por Piragine’®,
verificou-se que 100,0% das escolas ndo adota-
vam medidas de prevencao, embora houvesse a
declaracdo de presenca de animais ou ainda evi-
déncia de sua presenca em 17,5% delas.

Abastecimento de agua

Todas as escolas dispunham de agua pro-
veniente da rede publica para preparo dos ali-
mentos e higienizacdo, embora em uma escola
tivesse sido identificado o uso de dgua de poco.
Todavia, em apenas 31,1% houve informacao
guanto ao monitoramento da qualidade da agua
e em apenas 8,1% verificou-se o registro de pota-
bilidade da 4gua, certificado emitido pelo érgao
publico responsavel. A irregularidade no supri-
mento da agua foi reportada em 17,4% dos
Casos.

Os reservatorios de agua eram providos
de tampas na maioria das escolas (92,8%), contu-
do em 23% deles foram constatadas inadequa-
¢des quanto ao tipo de revestimento ou estado
de conservacdo, o que propicia oportunidades de
contaminacao da agua. De forma mais critica, em
pouco mais da metade das escolas (54,5%) houve
declaracdo de higienizacdo periddica.

Dada a descricdo, evidencia-se falha grave
na gestao da seguranca dos alimentos nas escolas,
uma vez que a dgua constitui um dos mais impor-
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tantes recursos na producao de alimentos, confi-
gurando fator decisivo na determinacao da sua
inocuidade. Nesse caso, além das infracoes diante
da RDC 216/04°, analises microbioldgicas de dgua
das escolas, realizadas posteriormente, registra-
ram ndo conformidade em 41,0% das amostras',
confirmando a condicdo de risco observada.

Manejo de residuos

Os resultados encontrados nesse bloco
registraram a presenca de recipientes para lixo
em 66,8% das cantinas, entretanto 60,9% deles
nao eram bem conservados, dotados de tampa
sem contato manual e providos de sacos plasticos.
Condicdes semelhantes foram verificadas em pes-
quisa realizada no estado de Goias’, onde 34,9%
das escolas apresentavam lixeiras sem tampas e
nao conformidade em relacdo as condicoes de
higiene.

Paralelamente, verificou-se que em 42,6%
das escolas o lixo coletado das cantinas, em cada
turno de producdo, ndo era estocado em local
isolado. Na maioria das vezes, os residuos eram
levados para o patio das escolas, dentro de sacos
ou sacolas plasticas, e colocados em recipientes
improprios para o acondicionamento, como bal-
des plasticos e tonéis sem tampas ou caixas de
papeldo, até o horario da coleta urbana. Notou-
-se, ainda, que em muitos casos, os residuos eram
depositados em locais préximos as cantinas, pro-
cedimento que, além de comprometer a higiene
ambiental, expde os escolares a situacdes de risco,
j& que a maioria das criancas faz uso do patio pa-
ra recreacao e alimentacao.

Embora a coleta publica de lixo ocorresse
diariamente para a maior parte das escolas, evi-
denciou-se que em 15,7% dos casos isso ndo
acontecia, tornando ainda mais grave a questao
da higiene ambiental, na medida em que esses
residuos ficavam amontoados, a temperatura
ambiente, aumentando as chances de prolife-
racdo de pragas e vetores.

Segundo Silva et al.4, a presenca de insetos
e pragas urbanas relaciona-se a falta de higiene,
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contudo o desconhecimento das medidas preven-
tivas e corretivas do ambiente, a falta de um pro-
grama de controle de pragas adequado e estru-
tura deficiente das edificacoes também contri-
buem para a presenca desses animais.

Manipuladores de alimentos

Na epidemiologia das doencas veiculadas
por alimentos, tem sido bem caracterizado o
papel-chave dos manipuladores de alimentos na
disseminacéo de patdgenos. Dada a relevancia
dessas pessoas para a producdo de alimentos
seguros, principios de higiene pessoal e de alimen-
tos devem ser continuamente reforcados e moni-
torados, sendo essencial a realizacao de atividades
de capacitacao’'e.

Os resultados nessa avaliacao foram bas-
tante preocupantes, pois se evidenciou que em
80,9% das escolas nao era realizada a capacitacao
semestral dos manipuladores; 90,7 % dessas esco-
las eram estaduais e 73,9%, municipais. A falta
de capacitacao da maioria dos manipuladores das
escolas, em parte, justifica alguns valores obser-
vados em relacdo aos habitos e procedimentos
de higiene pessoal que comprometem a segu-
ranca dos alimentos, tais como: 49,4% man-
tinham unhas longas e com esmalte e/ou sujida-
des; 70,6% usavam adornos; 93,2% néao utili-
zavam sapatos fechados; 66,4% conversavam,
assobiavam ou cantavam durante o preparo dos
alimentos; 94,9% nao utilizavam luvas para
manipular alimentos prontos para o consumo.

A insuficiéncia de formacdo de manipu-
ladores de alimentos no contexto da educacao
publica tem sido evidenciada em diversas pes-
quisas*>71°, Pistore & Gelinskib', em trabalho
conduzido com 78,57% dos manipuladores de
escolas de Videira (SC), avaliaram, pela aplicacao
de formulério, o dominio de conhecimentos
higiénico-sanitarios. No estudo, questdes rela-
cionadas a doencas transmitidas por alimentos,
saude, higiene do manipulador de alimentos e
higiene das instalacoes, equipamentos e utensilios
foram apresentadas, verificando-se um percentual

de erros de 24,5%, 23,4% e 25,4%, respectiva-
mente, 0 que aponta para a necessidade de capa-
citacdo que proporcione aprendizado efetivo e
aplicacdo dos conhecimentos.

Em relacdo ao uso dos uniformes, 56,2%
dos manipuladores usavam, contudo 23,4% n&o
eram compativeis com a atividade e/ou nao se
encontravam conservados e 31,9% ndo eram
trocados diariamente e/ou ndo se apresentavam
limpos. Além disso, em 37,9% das escolas
verificou-se que esses funcionarios nao retiravam
o avental ao sair da cantina, inclusive para ir ao
banheiro.

Apesar de 0s manipuladores nao utilizarem
de forma adequada os uniformes, o mesmo nao
ocorreu com os protetores de cabelo, que foram
identificados em 66,0% das unidades visitadas.
Segundo Silva et al.%, o uso desses protetores evita
a contaminacao fisica dos alimentos pelos cabelos
e impede a disseminacdo de microrganismos neles
presentes.

Os manipuladores de alimentos de 77,0%
das escolas afirmaram lavar as maos ao chegar
ao trabalho, porém em 51,7% das unidades veri-
ficou-se que esses profissionais ndo realizavam
essa pratica antes de manipular os alimentos e
de tocar em qualquer outro material. A falta de
capacitacao, de estrutura fisica e de materiais dis-
poniveis para a adequada higienizacdo das maos
nas escolas visitadas explicam, em parte, os habi-
tos adotados pelos manipuladores de alimentos
no seu local de trabalho, conferindo risco para a
salide dos escolares.

Matérias-primas, ingredientes e
embalagens

Na cadeia produtiva de alimentos, a re-
cepcao da matéria-prima é considerada como um
ponto de controle. Devido a isso, os cuidados com
a selecdo de fornecedores e a conferéncia dos
produtos durante o recebimento e o armazena-
mento constituem exigéncias legais® que contri-
buem para a garantia da qualidade e da ino-
cuidade do produto final.
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Merece destague a inadequacao de varias
unidades quanto ao local de recepcao dos géne-
ros, uma vez que nao dispunham de area reser-
vada (98,3%). Ao mesmo tempo, ainda que fosse
relatada a verificacdo da temperatura dos produ-
tos recebidos, em nenhuma delas observou-se a
existéncia de termoémetros para essa conferéncia.

Em 81,7% dos casos, produtos nao pere-
civeis eram estocados em prateleiras, todavia, em
84,7% desses, os alimentos ndo estavam afas-
tados da parede, do solo e/ou do teto, o que faci-
lita 0 acesso de insetos e alteracoes da umidade.
Essa condicao foi ainda mais agravada pela falta
de ventilacdo na area de armazenamento em
muitas unidades (51,7%), conformando fatores
que contribuem sinergicamente para a conta-
minacdo da matéria-prima estocada e reducao
da sua vida util.

Preparacao de alimentos

Os resultados encontrados nesse bloco
constituiram motivo de preocupacdo, uma vez
que foi elevado o percentual de escolas cate-
gorizadas nos niveis insatisfatorio e critico.

Observou-se que 96,6% das cantinas ndo
dispunham de areas distintas para a manipulacao
de alimentos crus e cozidos, o que pode contribuir
para a contaminacdo cruzada. Além disso, em
30,2% dos casos, os produtos pereciveis utilizados
para o preparo da alimentacao escolar ficavam a
temperatura ambiente por periodo superior ao
recomendado®.

Em 86,6% das unidades, os manipulado-
res de alimentos afirmaram higienizar os vege-
tais crus, entretanto, as técnicas relatadas eram
distintas e, quando do uso de agentes sanifi-
cantes, observou-se o nao atendimento aos crité-
rios de diluicdo e tempo de contato. Mais de
50,0% lavavam os produtos apenas com agua,
20,4% utilizavam agua e vinagre, 24,7 % lavavam
com &gua e sabao, e somente 8,9% utilizavam
agua e produto clorado, que seria a técnica de
escolha.
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Os resultados, além de mostrarem a falta
de padronizacao nos procedimentos de higieni-
zacao utilizados, revelam risco de proliferacao
microbiana, posto que a maior parte dos métodos
citados tém eficiéncia minima na reducao de paté-
genos e parasitas.

Quanto ao item conservacao pelo frio, veri-
ficou-se que na maioria das escolas (82,6%) os
alimentos que necessitavam desse tipo de conser-
vacao encontravam-se em condices apropriadas
de armazenamento.

Falhas na higienizacao das embalagens dos
alimentos, antes de serem abertas para utilizacdo,
foram detectadas em 37,0% das escolas. Das em-
balagens abertas com contetido ndo utilizado
totalmente, 23,8% nao eram guardados em local
e de forma adequada; além disso, em 31,5% das
escolas ndo era registrado o prazo de uso dos
produtos ja abertos. Dessa forma, é possivel que
alguns ingredientes utilizados para preparo da
alimentacao escolar ja estivessem com o prazo
de validade vencido.

Quanto as praticas de descongelamento
de carnes, notou-se que 68,9% das escolas nao
procediam da maneira correta, o que também
foi verificado em Goias’ e em S&o Paulo'. Em
grande proporcdo de escolas de Salvador, o des-
congelamento era feito a temperatura ambiente,
sendo, muitas vezes, as carnes retiradas dos
freezers no dia anterior ao preparo, condicdo que
favorece a multiplicacédo e disseminacao micro-
biana. Em 31,5% dos casos, verificou-se o recon-
gelamento das carnes, uma pratica que envolve
tanto riscos de natureza microbioldgica quanto
perdas nutricionais e sensoriais para o produto.

A dessalga de carnes era conduzida corre-
tamente em 80,4% das cantinas, entretanto em
12,3% o procedimento era feito com o uso de
agua a temperatura ambiente sem trocas pe-
riddicas.

Constatou-se ainda que 99, 1% das unida-
des ndo eram providas de equipamentos para
conservacao a quente de alimentos prontos para
0 consumo, sendo sua manutencao realizada em
temperatura ambiente. Felizmente, em 84,3%
das escolas o periodo entre o preparo e 0 consumo
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era inferior a duas horas, o que limita as chances
de multiplicacdo e de recontaminagao microbiana.

A falta de controle no bindmio tempo/tem-
peratura na conservacao de alimentos prontos
para o consumo na alimentacao escolar tem sido
reportada em diferentes estudos no Brasil’8'8, e
constitui uma das principais causas de surtos nos
Estados Unidos''. Dessa forma, torna-se essencial
a adocao de medidas que possam minimizar riscos
nessa etapa da producao no ambito da implemen-
tacdo do PNAE.

Adicionalmente, verificou-se a utilizacdo
de artificios para resfriamento dos alimentos pre-
parados, com uso de ventiladores, o que compro-
mete a seguranca dos alimentos pela intensa
disseminacdo de contaminantes, pratica que coin-
cide com descricdo apresentada por Oliveira et
al.’®, em Sao Paulo.

Exposicao dos alimentos preparados

No momento de distribuicdo da alimen-
tacdo escolar verificou-se que 88,1% dos manipu-
ladores ndo faziam antissepsia das maos antes
de servir os alimentos e que 94,3% nao utilizavam
luvas.

Em 74,5% das unidades identificou-se a
auséncia de refeitorios, sendo os alimentos consu-
midos no patio ou na sala de aula. Na primeira
situacdo, avalia-se uma pior condicdo tanto em
relacdo a protecdo dos alimentos - visto os patios
serem, muitas vezes, areas abertas, sem lavatérios
de maos, com objetos entulhados e animais, o
gue favorece contaminacbes, quanto no que se
refere a falta de acomodacdes para as criancas.

No estado do Rio de Janeiro, de modo con-
trério, Mira® constatou elevado niimero de escolas
que contavam com refeitérios, embora fosse
frequente a insuficiéncia de cadeiras ou de uten-
silios para atender ao numero de refeicoes.

No presente estudo, em 11,9% das canti-
nas observou-se o nao descarte das sobras de
alimentos expostos durante a distribuicdo. Nesses
casos, os produtos passam a constituir fonte po-
tencial de microrganismos, uma vez que, além

de terem permanecido a temperatura ambiente,
sofrem abusos na exposicdo, o que aumenta con-
sideravelmente sua carga contaminante. Como
forma de eliminar riscos, a RDC 216/04° preconiza
o descarte de produtos expostos.

Registra-se, por fim, a ocorréncia de um
surto de DVA em uma escola municipal durante
a conducao do estudo, embora o levantamento
epidemiolégico realizado ndo tenha identificado
a fonte da contaminacdo e o agente causal®.
Nenhuma das escolas dispunha de Manual de
Boas Praticas e 0 acompanhamento por técnicos
de nivel superior era insuficiente: cinco nutri-
cionistas da rede municipal para 359 escolas e
um nutricionista na rede estadual para 250 escolas
da capital, ndo sendo computadas mais de mil
escolas distribuidas no interior do Estado.

CONCLUSAO

Mediante os resultados, verifica-se que
parte expressiva das unidades avaliadas foi classi-
ficada no nivel insatisfatério, o que se interpreta
como um baixo atendimento aos requisitos nor-
mativos. Outra grande parte foi categorizada no
nivel reqular, o que ainda aponta para a necessi-
dade de adequacdes nos servicos para melhorar
a seguranca dos alimentos fornecidos pelo PNAE.

Na avaliacdo por blocos, os aspectos que
mais contribuiram para o baixo desempenho com-
preenderam aqueles referentes a edificacdo e as
instalacées, controle de qualidade da 4gua, mani-
puladores de alimentos, preparo e exposicdo dos
alimentos, que apresentam impactos diretos e
indiretos em relacdo a inocuidade da alimentacao
escolar.

Dessa forma, conclui-se que a producdo
de refeicdes nas escolas assistidas pelo PNAE em
Salvador (BA) ndo atende a requisitos de segu-
ranca de alimentos e envolve riscos a saude dos
beneficiados. Nesse sentido, o estudo indica a
necessidade de medidas de intervencdo que
possam promover e assegurar a qualidade do
servico prestado, com vistas a proteger a saude
das criancas assistidas e cumprir os objetivos do
Programa.
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e nutricao: quais aspectos devem ser
considerados na sua aquisicao?
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RESUMO

Objetivo

O objetivo do estudo foi avaliar as perdas ocorridas no processamento de hortalicas in natura, comparar o
custo da aquisicdo de hortalicas in natura e das minimamente processadas e discutir as vantagens e desvantagens
da utilizacdo destas ultimas.

Métodos

Foram calculados fatores de correcdo de sete hortalicas por meio da determinacao do peso bruto e do peso
liquido em triplicata e o peso aferido por balanca digital. Foram calculados média, desvio-padrao e coeficiente
de variacao. Os custos do peso bruto, considerando a correcao pelo seu rendimento liquido, foram comparados
aos custos das hortalicas minimamente processadas fornecidos pelo fabricante em dois periodos.

Resultados

Os valores da abobrinha, cenoura, chuchu e mandioguinha minimamente processados foram, respectivamente,
8,6%, 14,1%, 4,6% e 13,5% menores em relacdo ao custo do alimento bruto no tempo 1, mas isso nao se
repetiu no tempo 2, quando os alimentos in natura apresentavam menor custo.

" Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Divisdo de Nutricdo e Dietética. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Curso de Nutricio e Metabolismo. Av. Bandeirantes,
3900, Monte Alegre, 14049-900, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Correspondéncia para/Cortespondence to: C.C. JAPUR. E-mail:
<camila@fmrp.usp.br>.

3 Universidade Federal de Sdo Carlos, Hospital Escola, Programa de Satde da Familia. Sao Carlos, SP, Brasil.
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Conclusao

Conclui-se que inumeros fatores inerentes ou externos aos alimentos influenciam diretamente na magnitude
das perdas durante o processamento. Os métodos de trabalho e objetivos finais de cada unidade produtora é
que devem definir qual produto é o mais vantajoso, considerando que os custos sao variaveis, uma vez que a
producao pode ser comprometida pela sazonalidade e pela oferta e procura dos alimentos, com repercussao
na gestao de qualidade da unidade.

Termos de indexacao: Abastecimento de alimentos. Alimentacao coletiva. Gestao de qualidade. Hortalicas.

ABSTRACT

Objective
The objective of the present study was to assess the losses that occur when fresh vegetables are processed, to

compare the cost of purchasing fresh and minimally processed vegetables, and to discuss the advantages and
disadvantages of using minimally processed food items.

Methods

Correction factors for seven food items were calculated by determining their gross and net weights in triplicate
with a digital scale. Mean, standard deviation and variation coefficient were calculated. The costs of gross
weight considering the correction for net yield were compared with the costs of minimally processed vegetables
supplied by the manufacturer during two different periods.

Results

The costs of minimally processed zucchini, carrot, chayote and arracacha were 8.6%, 14.1%, 4.6% and 13.5%
lower than their respective fresh counterparts at time 1, a fact that did not repeat itself at time 2, when these
vegetables were less expensive when bought fresh.

Conclusion

In conclusion, numerous factors associated or not with the food directly influence the magnitude of the losses
that occur during processing.

The working methods and final objectives of each foodservice should define which product is more advantageous
since costs vary and production can be affected by seasonality and the supply and demand of the food item,
with repercussions on the quality management of the foodservice.

Indexing terms: Food supply. Food services. Quality management. Greens.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Uma Unidade de Alimentacdo e Nutricao
(UAN) hospitalar tem como objetivo fornecer ali-
mentos que supram as necessidades nutricionais
de seus pacientes, mas que conjuntamente apre-
sentem caracteristicas sensoriais, higiénico-sani-
tarias e simbdlicas adequadas a essa populacdo’.
Dentre a gama de alimentos disponiveis estdo
frutas e hortalicas, que sdo fundamentais para
uma alimentacéo equilibrada devido a sua variada
composicao de vitaminas, minerais e fibras.

A Organizacdo Mundial da Saude preco-
niza uma ingestdo diaria de 400g de vegetais? e
no Programa de Alimentacdo do Trabalhador ha

a orientacdo de que os cardapios oferecam, pelo
menos, uma porcdo de frutas e uma porcéo de
legumes ou verduras nas refeicoes principais (al-
mMOoCo, jantar e ceia) e pelo menos uma porcdo de
frutas nas refeicdes menores (desjejum e lanche)?.

A inclusao dos vegetais nos cardapios en-
volve um planejamento fisico-funcional - que
envolve o dimensionamento da area de recepcao,
armazenagem e pré-preparo - articulado a gestao
de suprimentos e de recursos humanos*®, uma
vez que se trata de alimentos com diferentes ca-
racteristicas quanto a perecibilidade, densidade
e complexidade de pré-preparo, que dificultam
sua utilizacdo em cardapio padronizado, aspecto
fundamental em gestdo de qualidade. Para que
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a UAN apresente qualidade na producao de re-
feicdes, é necessario garantir a exceléncia, asse-
gurar as especificacdes - aporte nutricional, condi-
¢oes higiénico-sanitarias, palatabilidade -, a con-
formidade e a regularidade dos servicos e a ausén-
cia de deficiéncias, por um valor compativel com
a natureza do servico®.

Nos ultimos anos, o setor de alimentacao
coletiva vem enfrentando mudancas significativas,
fruto da concorréncia e da competitividade entre
as empresas. Essas mudancas envolvem inovacoes
tecnoldgicas em equipamentos, em produtos ali-
menticios e em processos produtivos. A inovacao
relacionada a produtos alimenticios diz respeito
a utilizacao de alimentos de origem vegetal pré-
-elaborados, considerados de quarta geracao, que
sao alimentos alterados fisicamente a partir de
sua forma original (processo de descascamento
e corte em produtos crus), embalados ou pré-
-embalados, prontos para o uso, que mantém seu
frescor, qualidade nutricional e sdo 100% apro-
veitaveis’®. Alguns autores associam O cresci-
mento desse mercado a maior praticidade e a
atracdo por esse tipo de produto®, além da alega-
cao de maior vida Util e preservacdo das caracte-
risticas sensoriais e nutricionais do alimento, para
um mercado gue exige cada vez mais qualidade™.
Porém, o valor agregado ao produto minima-
mente processado pode tornar o custo aparente-
mente mais elevado.

O presente estudo foi realizado com o
objetivo de avaliar as perdas ocorridas no pro-
cessamento de hortalicas in natura, comparar o
custo da aquisicao de hortalicas in natura e mini-
mamente processadas e discutir as vantagens e
desvantagens da utilizacdo dos produtos mini-
mamente processados.

METODOS

A UAN estudada, instalada em um hospital
universitario de Ribeirdo Preto (SP), caracteriza-
se por um sistema de autogestdo que presta assis-
téncia aos pacientes e seus acompanhantes, ao
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corpo clinico e aos funcionarios da UAN, por meio
do fornecimento de refeicoes, educacao alimentar
e terapia nutricional, embasado em fundamentos
técnico-administrativo-cientificos.

Diariamente sdo servidas cerca de 4 480
refeicdes - 1 250 para o almogo, 630 para o jantar
e 150 para a ceia noturna -, produzidas por um
total de 237 funcionarios; nos finais de semana,
esse numero se reduz para 550 refeicdes no
almoco e 500 no jantar. O numero de dietas espe-
ciais (branda, pastosa, liquida, hipogordurosa,
para diabetes, hipoproteica, para Ulcera, pobre e
rica em fibras) fornecidas é de aproximadamente
150 para cada grande refeicdo (almoco e jantar).

H& uma area especifica para o pré-preparo
de vegetais e um quadro de oito funcionarios que
trabalham em dois turnos, cinco no periodo da
manha e trés no da tarde. Nos finais de semana,
essa area funciona com dois funcionarios em cada
periodo.

As hortalicas utilizadas na UAN do estudo
sdo adquiridas por compra trimestral realizada pe-
la divisao de material da instituicdo e a entrega é
efetuada por meio de pedidos diarios de acordo
com a necessidade do cardapio elaborado. O pla-
nejamento do cardapio utiliza o principio de sazo-
nalidade de produtos e a quantidade previamen-
te estabelecida para aquele trimestre.

Avaliacao das perdas no processamento
de hortalicas in natura

Foram calculados fatores de correcao
de sete hortalicas in natura (abobrinha, batata-
-inglesa, cenoura, chuchu, couve-flor, mandioqui-
nha e quiabo) utilizadas para o preparo de guar-
nicoes e saladas de dietas especiais e de sopas,
pela determinacdo do peso bruto (alimento
intacto, na forma em que foi recebido) e do peso
liquido (ap6s a higienizacdo e pré-preparo por pro-
cesso mecanico e/ou manual para retirada de
cascas, talos, sementes, carocos, etc.). Apos a
limpeza da abobrinha, batata-inglesa, cenoura,
chuchu e mandioquinha, esses alimentos foram
submetidos a um processo mecanico em descas-
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cador de legumes com caixa de decantacao (mar-
ca Hobart B6115), com capacidade de processa-
mento de 8kg a cada dois minutos. Quando ne-
cessario, o procedimento era complementado
manualmente, com a eliminacdo de partes escu-
ras, brotos, sementes e carogos. O pré-preparo
da couve-flor e do quiabo foi realizado por proce-
dimento manual, eliminando-se, da primeira,
folhas e talos, e do segundo apenas o talo nao
comestivel. Para reproduzir as condicoes exis-
tentes na unidade, observaram-se os alimentos,
as técnicas de pré-preparo e os funcionéarios do
estabelecimento, escalados em dias aleatérios.

As amostras da mandioquinha foram cole-
tadas em duplicata; para o restante, em triplicata.
O peso foi aferido por uma balanca digital da
marca Toledo com capacidade de 500kg e pre-
cisdo de 100g. Para as pesagens foram utiliza-
das caixas de plastico higienizadas, e ao final do
processo o0 peso da caixa foi descontado dos
calculos.

O fator de correcdo de cada amostra foi
avaliado pela razao entre o Peso Bruto (PB) e 0

Peso Liquido (PL), e suas médias (M), Desvio-
-Padrao (DP) e Coeficiente de Variacdo (CV). O
coeficiente de variacéo foi calculado pela equa-
cdo: DP/média x 100, e as perdas pela férmula:
(PL - PB/PB) x 100,

O custo do produto bruto por quilo e a
correcao pelo seu rendimento liquido foram com-
parados aos valores de hortalicas minimamente
processadas, fornecidas pelo fabricante, também
por unidade de quilo. As andlises do fator de corre-
cdo e das perdas foram realizadas em fevereiro
de 2007 (t1) e os custos em dois periodos, em t1
e em setembro de 2007 (t2).

RESULTADOS

Pequenas variacbes no fator de correcao
foram encontradas entre as amostras estudadas
dos alimentos processados mecanicamente, como
a abobrinha (2,4%), cenoura (2,8%), batata-
-inglesa (3,6%), chuchu (6,4%) e mandioquinha
(6,6%). Apesar de o quiabo nao ter sofrido pro-
cessamento mecanico, também apresentou baixa

Tabela 1. Fatores de correcéo e porcentagem de perdas no processo de pré-preparo de hortalicas in natura. Ribeirao Preto (SP), 2007.

PL FC Perdas
i Amostras L
Alimentos (Kg)  (Kg)  Valor/amostra Meédia DP  CV (%)  Valorfamostra Meédia — DP  CV (%)
Abobrinha 1 6,5 4,7 1,38 -27,7
2 22,6 15,7 1,44 1,40 0,03 2,4 -30,5 -28,6 1.7 -59
3 4,0 2,9 1,38 -27,5
Batata-inglesa 1 23,7 17,7 1,34 -25,3
2 18,6 13,4 1,39 1,39 0,05 3,6 -28,0 -27,9 2,6 9,2
3 15,1 10,5 1,44 -30,5
Cenoura 1 8,5 5,6 1,52 -34,1
2 4,7 3,1 1,52 1,54 0,04 2,8 -34,0 -35,1 1,8 -5,1
3 11,3 7.1 1,59 -37,2
Couve-flor 1 9,2 3,2 2,88 -65,2
2 8,5 4,1 2,07 2,38 0,43 18,1 -51,8 -57,2 7.1 -12,4
3 8,8 4,0 2,20 -54,5
Chuchu 1 22,7 123 1,85 45,8
2 6,2 3,2 1,94 1,96 0,13 6,4 -48,4 -48,8 3,3 -6,7
3 13,2 6,3 2,10 -52,3
Mandioquinha 1 53 3,5 1,51 -34,0
2 51 37 138 145010 66 27,5 307 46 150
Quiabo 1 45 4,0 1,13 11,1
2 3,4 3,1 1,10 1,172 0,03 2,4 -8,8 -11,0 2,2 -19,7
3 3,8 3,3 1,15 -13,2

DP: desvio-padrao.
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variacao (2,4%). A maior média do fator de corre-
cao foi a da couve-flor (2,38), e a menor foi a do
quiabo (1,12) (Tabela 1).

O processo de pré-preparo de hortalicas
in natura acarretou em perdas de até 65,2% para
a couve-flor, que foi a que apresentou maior mé-
dia de perdas, de 57,2%. Em contrapartida, o
quiabo apresentou pequenas perdas, em torno
de 11%, porém foi o que teve maior variacdo de
perda entre as amostras (CV=19,7%) (Tabela 1).

No t1, quatro dos sete alimentos avaliados
apresentaram menor custo de aquisicao na forma
minimamente processada (abobrinha, cenoura,
chuchu e mandioquinha), e no t2, as vantagens
para a UAN foram de 100% para aquisicdo dos
in natura. A cenoura e a mandiogquinha minima-
mente processadas em relacdo as in natura foram
as que apresentaram menor custo relativo no t1,
de respectivamente 14,1% e 13,5% (Tabela 2).

Houve variacédo nos precos dos alimentos
entre os dois periodos. Para os in natura houve
diminuicao do custo no t2, enquanto os minima-
mente processados tiveram um aumento no
mesmo periodo, exceto a batata-inglesa e a
couve-flor. A couve-flor apresentou aumento do
custo em sua forma in natura e uma diminuicao
na forma processada entre t1 e t2, porém o
beneficio na utilizacdo dessa hortalica in natura
se manteve no t2 (Tabela 2).
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DISCUSSAO

No presente estudo foram encontrados
baixos coeficientes de variacdo entre as medidas
de fator de correcdo de hortalicas in natura pré-
-preparadas por diferentes colaboradores, indi-
cando um possivel processo padronizado para a
maioria dos produtos, exceto para a couve-flor,
na qual houve uma variacdo maior, de 18,1%,
que sugere gque possa haver diferencas na con-
cepcao do que é considerado comestivel para
diferentes colaboradores.

A magnitude das perdas no processa-
mento de hortalicas é variavel de acordo com a
guantidade e a qualidade da parte comestivel e
aproveitavel do alimento, com a técnica de pré-
-preparo (manual ou mecanica) e com o tempo
de processamento, condicdes de recebimento da
matéria-prima, finalidade de uso e a habilidade
prévia do operador'?. Algumas dessas variaveis
podem ser controladas por meio da definicao da
parte comestivel de cada alimento e da padro-
nizacdo das partes a serem retiradas, das técnicas
de preparo e do tempo de processo, além do
treinamento dos operadores e das condi¢des ade-
guadas de recebimento.

Porém, fatores externos, como a qualidade
do alimento, sdo mais dificeis de serem contro-
lados, pois dependem de boas praticas de produ-
cao e de transporte’. O cuidado na selecdo de

Tabela 2. Comparacéo entre o custo por quilo dos alimentos in natura (considerando a média de perda no processo) e dos mini-

mamente processados. Ribeirao Preto (SP), 2007.

Tempo 1

Tempo 2

Minimamente

Minimamente

Alimento Cu(thg kg processado em Cu(s;;; kg processado em

relacdo ao in natura relacdo ao in natura
In natura Minimamente In natura Minimamente

PL processado RS % PL processado RS %
Abobrinha 2,10 1,92 -0,18 -8,6 1,37 2,11 0,74 53,7
Batata-inglesa 1,50 2,01 0,51 33,9 1,12 1,93 0,81 71,6
Cenoura 2,29 1,97 -0,32 -14,1 1,73 2,49 0,76 44,1
Couve-flor 2,83 7,02 4,19 147,9 3,50 6,03 2,53 72,2
Chuchu 2,39 2,28 -0,11 -4,6 1,58 3,06 1,48 93,4
Mandioquinha 5,09 4,40 -0,69 -13,5 2,91 4,88 1,97 67,9
Quiabo 2,45 3,47 1,02 41,5 1,65 4,94 3,29 198,9
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fornecedores é essencial para UAN, principal-
mente no setor de hortifrutigranjeiros, em que
h& o predominio da informalidade e de baixo pa-
drao de qualidade, decorrentes da baixa acao
fiscal tanto sanitdria quanto tributaria sobre os
alimentos'.

Neste estudo, a couve-flor e o quiabo apre-
sentaram, respectivamente, a maior e menor mé-
dia de FC e de perdas, o que pode ser explicado
pela caracteristica desses alimentos e pela con-
cepcao de partes comestiveis utilizadas atual-
mente, independentemente do processo de pre-
paro. O fator de correcdo é um indicador variavel
por natureza e recomenda-se que ele seja identi-
ficado para cada alimento dentro de diferentes
unidades. Na literatura ha poucas referéncias rela-
cionadas ao FC e dentre as tabelas disponiveis ha
uma grande variacdo entre os valores, possivel-
mente devido as diferentes metodologias utili-
zadas e aos inumeros fatores de interferéncia para
obtencdo de dados''>.

Outro ponto a ser considerado sao as par-
tes do alimento consideradas comestiveis. O Brasil
tem hoje um programa denominado “Cozinha
Brasil” - uma iniciativa do Servico Social da IndUs-
tria (SESI) e do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome do Governo Federal,
com apoio das Federacdes das Industrias e De-
partamentos Regionais do SESI de todo pafs -,
cujo objetivo é educar a populacdo para o apro-
veitamento integral dos alimentos e evitar des-
perdicio. Uma modificacdo na concepcao do que
é comestivel pode interferir na avaliacdo do custo-
-beneficio que o produto minimamente processa-
do pode oferecer'®.

A caracteristica fisica pode ser um dos de-
terminantes das perdas de partes comestiveis, pois
guanto mais irregular a superficie e o formato da
matéria-prima, maior é a probabilidade de perda
no processamento, principalmente quando se faz
uso de equipamentos para remogcdo das cascas.
No presente estudo, alimentos cuja superficie é
mais regular - facilitando a retirada da casca
durante o processamento mecanico -, como a
batata-inglesa, a abobrinha, a cenoura e a

mandioquinha, apresentaram perda média de
30,5%. Entretanto, o chuchu, vegetal com forma
e superficie mais irregulares, apresentou perda
média de 48,8%. Nao foi observado, porém, con-
trole do binébmio tempo de funcionamento e
guantidade de alimento durante a utilizacdo do
descascador de legumes, o que também pode ser
um determinante de maiores perdas, menor ren-
dimento final e aumento dos custos relacionados
a energia elétrica gasta com o equipamento.

A exigéncia da qualidade da matéria-prima
no ato da compra/recebimento é fundamental,
pois o estado de maturacdo e as condicbes de
acondicionamento e transporte a que o produto
é submetido podem interferir significantemente
no rendimento final do alimento. Estudos revelam
grande preocupacdo por parte dos hospitais quan-
to ao método de fornecimento desses géneros,
pois os fornecedores frequentemente descum-
prem regras e requisitos considerados indis-
pensaveis para o setor hospitalar, entre os quais
estao o controle na utilizacao de agrotoéxicos, as
condicbes higiénico-sanitarias, a procedéncia e as
condicdes de transporte’.

Estudo desenvolvido por Infante & Santos,
visando propor um modelo de otimizacdo do setor
de abastecimento hospitalar publico, sugere ser
necessario o aprimoramento dos processos que
envolvam parceiros externos, por meio da forma-
cdo de grupos de compradores, e das formas de
relacionamento e contrato com fornecedores,
tanto em relacao a persisténcia do compromisso
guanto a melhoria continua dos processos'.

No setor publico, é obrigatoria a utilizacdo
de contratos formais associados aos editais de
compra que definem critérios de qualidade do
produto para o processo de licitacdo'®. Entretanto,
considerando o cendrio altamente competitivo das
atuais relacdbes comerciais, como o da alimenta-
¢ao, vislumbra-se, acima do cumprimento das exi-
géncias em contrato, o comprometimento entre
fornecedor e comprador para que haja vantagens
para a parceria: mercado para o fornecedor e
principalmente qualidade para o comprador'.
Schneider'* e Proenca’ propéem o desenvolvi-
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mento de uma cultura de qualidade de servicos,
com aprimoramento no atendimento pré- e pds-
-venda, e a busca do estabelecimento de uma
relacdo de confianca e colaboracdo com as UAN.

Nesse cenario, as inovacdes tecnoldgicas
vém sendo implantadas nas empresas e a aqui-
sicao de alimentos minimamente processados vem
gradativamente crescendo, mesmo que seu custo
seja aparentemente maior que o do in natura.
Em contrapartida, estudos mostram que as co-
zinhas de montagem que utilizam novas tecnolo-
gias, incluindo o uso dos alimentos minimamente
processados, tém um custo final semelhante ao
das cozinhas tradicionais, compensado pela dimi-
nuicdo com custo da area fisica e equipamentos,
mao de obra e energia'®. Considerando-se o setor
publico, onde os investimentos e recursos sao limi-
tados e direcionados a determinadas areas, uma
economia mesmo que pequena em porcentagem
pode representar grande economia em valores
absolutos devido aos grandes volumes de compra
dos géneros em questao. Além disso, a aquisicao
de alimentos ja processados por uma unidade
produtora de refeicdes em grande escala tende
ao alivio na carga de trabalho dos operadores do
setor de pré-preparo, uma vez que etapas iniciais
do pré-preparo dos alimentos sao eliminadas,
descongestionando a area. Pode haver também
reducao de entraves no recebimento de material
de qualidade inferior ao requisitado, apesar de
alguns autores ressaltarem a dificuldade na obten-
cao de produtos processados com qualidade em
virtude das variacbes nas condicbes climaticas e
nas formas de cultivo a que cada cultura é subme-
tida, além de falhas nas boas préaticas de fabri-
cacao dos fornecedores’.

Neste estudo foi observado que no t1,
quatro dos sete alimentos apontaram menor custo
de aquisicao na forma minimamente processada
(abobrinha, cenoura, chuchu e mandioquinha), e
no t2, as vantagens de custo para a UAN foram
de 100,0% para aquisicdo dos in natura. A ce-
noura e a mandioquinha minimamente proces-
sadas foram as que apresentaram menor custo
no t1, pois seus valores foram de respectivamente
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14,1% e 13,5% menores do que as in natura. O
custo de hortalicas minimamente processadas é
influenciado pelas perdas caracteristicas do ali-
mento e pela sazonalidade que pode influenciar
a qualidade do produto devido a ocorréncia de
pragas e ao desenvolvimento da planta. A dife-
renca dos custos nos dois tempos avaliados pode
ser decorrente de uma qualidade inferior do pro-
duto in natura, que obriga os produtores a reduzir
0 preco, mas que pode comprometer a producao
dos minimamente processados e concomitan-
temente elevar seu custo final, em funcao das
maiores perdas.

A variacao ocorrida entre os dois periodos
avaliados comprova a modificacdo constante a
gue os custos dos alimentos sdo submetidos e a
necessidade de uma avaliacao continua das vanta-
gens, em termos de custos, da aquisicdo de horta-
licas minimamente processadas em substituicdo
as in natura como uma alternativa para gestores
de UAN, em especial aqueles cujo processo de
compras ndo se submete a legislacdo 8666/938.

Por outro lado, o custo nao deve ser o Uni-
co determinante na escolha do alimento mini-
mamente processado. Toda a cadeia de processa-
mento do alimento deve ser avaliada no que se
refere a qualidade nutricional, sensorial e hi-
giénico-sanitaria. A resolucdo RDC n°12 de janeiro
de 2001 do Ministério da Saude?® estabelece
padrdes microbiolégicos para qualquer tipo de
alimento destinado ao consumo humano, inclu-
sive para os minimamente processados. Devemos
considerar, no entanto, que o conhecimento sobre
a qualidade e a seguranca na producao e distri-
buicdo de alimentos processados ainda é limi-
tado?'.

Alguns estudos afirmam que o processa-
mento minimo reduz a vida Util da matéria-prima
em funcao da maior manipulacdo e dano aos teci-
dos (cortes), acelerando o metabolismo que leva
a mudancas gradativas durante a senescéncia®>%,
além de promover reacbes quimicas e bioguimicas
gue alteram desde o sabor e o0 aroma até o teor
vitaminico.
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Pinheiro et al.?%, avaliando a qualidade de
frutos minimamente processados, reforcaram e
sugeriram a necessidade de implementacdo do
sistema APPCC para assegurar um produto seguro
ao consumidor?. A mesma recomendacao foi
feita por Johnston et al.?*, que demonstraram que
cada etapa do processamento pode afetar a carga
microbioldgica?®. Outro estudo que analisa a quali-
dade microbiolégica de hortalicas processadas
encontrou amostras com contagem de microrga-
nismos fora dos padrdes determinados pela legis-
lacdo e que representavam alta probabilidade de
ocorréncia de toxinfeccao alimentar?®.

Uma andlise de 300 amostras de frutas e
vegetais minimamente processados no periodo
de um ano (2005-2006) na Espanha encontrou
contagens elevadas de microrganismos mesofilos
e psicotréficos, enterobactérias e E. Coli?’, o que
se repetiu quando amostras de vegetais minima-
mente processados foram analisadas em merca-
dos varejistas na cidade de Sao Paulo, onde foram
encontradas concentracdes de coliformes fecais
acima do aceitavel em 73,0% das 181 amostras
analisadas, com parte delas veiculando patégenos
como Salmonella sp. e L. Monocytogenes?,

Considerando esse contexto, diversos estu-
dos vém sendo desenvolvidos na busca de técnicas
seguras e compativeis com o produto a ser arma-
zenado (cortes, sanitizacdo, embalagem, armaze-
namento e conservacao).

Antoniolli et al. mostraram que um dano
fisico no alimento no inicio do processamento po-
de favorecer a contaminagdo, mesmo que em
baixos niveis?®. O mesmo estudo indicou que o
uso de vanilina, um extrato vegetal utilizado como
antimicrobiano natural alternativo, ndo foi eficien-
te para reduzir contaminacao em abacaxis mini-
mamente processados.

Ainda com relacdo as técnicas de saniti-
zacao, demonstrou-se que o tipo de produto utili-
zado, a concentracdo e o momento de uso no
processamento de beterrabas interferiram direta-
mente na pigmentacao e na caracteristica nutri-
cional do alimento, sem grandes alteracdes no
padrao de contagem microbiolégica. A sanitizacao

com uso de cloro ativo (200mg.L") somente na
etapa apo6s o descascamento produziu um alimen-
to seguro para 0 consumo e preservou os pigmen-
tos hidrossollveis e sua acao antioxidante no
organismo humano*°. Em estudo avaliando man-
gas Tommy Atkins minimamente processadas
submetidas a diferentes tratamentos quimicos
(4cido ascorbico 1%, acido citrico 1% ou cloreto
de célcio 1%), ndo foram encontradas alteracoes
na vida Util do alimento, apesar da preservacao
do pH3".

Em outro estudo, Rodrigues et al.?? de-
monstraram que a refrigeracdo e a modificacdo
atmosférica, aliadas ao grau de maturacao, ausén-
cia de danos fisicos e forma de apresentacao - ali-
mento inteiro ou fatiado - inicial do produto, tém
sido usadas com sucesso na manutencao da qua-
lidade e no prolongamento da vida Util de frutos
intactos e minimamente processados®2.

Outro obstaculo na determinacédo da segu-
ranca de um alimento processado diz respeito as
particularidades de alimentos que exigem técnicas
individualizadas. Vegetais mais ricos em acucar,
por exemplo, deterioram-se por fermentacao,
enquanto os tecidos de outros vegetais amolecem
em funcao do crescimento de bactérias gram-
-negativas pectinoliticas®®. Portanto, é necessario
cautela na indicacao de produtos processados e
deve-se analisar os diferentes aspectos e objetivos
envolvidos, inclusive o custo-beneficio da aquisi-
cao desse tipo de produto.

Uma limitacdo desse estudo foi o fato de
apenas os alimentos terem participado do valor
final do produto, excluindo-se outros custos dire-
tos, como mao de obra e sanitizantes, e indire-
tos, como agua e energia elétrica, além de nao
ter sido levada em consideracdo a necessida-
de de uma area de tamanho compativel com o
pré-preparo e armazenagem de tais géneros. A
possibilidade de ter ocorrido variacdo na perda
entre os dois periodos também néo foi conside-
rada, uma vez que a analise das perdas somente
foi realizada no t1. O tempo disponivel para o
pré-preparo e o tempo utilizado no processa-
mento mecanico das hortalicas ndo foram quan-
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tificados, o que pode ter influenciado na variacdo
da perda.

Um periodo maior de coleta de dados so-
bre as perdas dos géneros alimenticios durante o
processamento pode proporcionar um melhor
reconhecimento da variacdo natural que ocorre
no servico, incluindo alteracdes na qualidade do
produto recebido e no processo de pré-preparo,
gue depende, entre outros fatores, do funcionario
gue esta em atividade e do tempo do uso do equi-
pamento no pré-preparo.

CONCLUSAO

Conclui-se que inumeros fatores inerentes
ou externos aos alimentos influenciam direta-
mente na magnitude das perdas durante o proces-
samento. Uma gama de variaveis, controlaveis ou
nao, independentes ou interligadas, determina
desde a praticidade e a atracdo do produto até
sua seguranca e vida util. Os resultados deste
estudo apontaram que apenas os valores da abo-
brinha, cenoura, chuchu e mandioquinha minima-
mente processados foram menores em relacdo
ao custo do alimento bruto no tempo 1, fato que
nado se repetiu no tempo 2, no qual os alimentos
in natura apresentavam menor custo aparente.

O método de trabalho (nimero de opera-
dores, tempo e etapas de processamento, disponi-
bilidade de equipamentos) e os objetivos finais
(finalidade de uso, preservacdo de caracteristica
sensorial ou nutricional do alimento e qualidade
higiénico-sanitaria, custo diretos e indiretos) de
cada unidade produtora é que devem definir qual
produto é mais vantajoso, o0 minimamente proces-
sado ou o in natura. Considerando que 0s custos
sdo variaveis, a producao pode ser comprometida
pela sazonalidade e pela oferta e procura dos ali-
mentos, com repercussdo na gestao de qualidade
da UAN.

A escolha do melhor produto a ser utili-
zado deve seguir avaliacao criteriosa de toda
cadeia de processamento. SA0 necessarios mais
estudos direcionados a seguranca do alimento e
a sua qualidade final a fim de se preencherem as
lacunas de conhecimento nessa area.
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dessalga adotadas por uma populacao
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RESUMO

Objetivo

Descrever o impacto de técnicas de dessalga sobre o teor de sal no charque consumido por hipertensos
nordestinos.

Métodos

Estudo transversal com 404 hipertensos. Mediante consentimento, aplicou-se questionario sobre frequéncia,
quantidade consumida e técnicas de dessalga do charque empregadas pela populacdo. Por meio da “técnica
de determinacao de cloretos”, foi analisado o impacto das técnicas mais citadas sobre o teor de sal no alimento
e comparadas aquela considerada padrao neste estudo (Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos, 2006),
que reduz em 75% o teor de cloretos.

Resultados

Entre as 69,0% mulheres e 31,0% homens com idade média de 57,5 e desvio-padrao de 13,6 anos, 74,0%
(299/404) referiu consumir charque, sendo 63,5% semanalmente (190/299) e 23,0% diariamente (69/299),
num consumo per capita de 34g/dia e 160g/dia, respectivamente. A técnica de dessalga mais utilizada, por
67,0% da populacdo, foi a fervura. Ferver duas vezes e lavar uma vez atingiu a maior reducdo de cloretos
(57,0%). Verificou-se que: (1) para 63,5% da populacao, o charque contribui com 37,0% da recomendacao
de sédio, considerando a técnica utilizada nesta pesquisa, para 21,0% que utiliza a técnica descrita na Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos, e (2) para os 23,0% (consumo didrio), o charque sozinho atinge

1 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricdo, Laboratorio de Nutricdo em Cardiologia. Campus A.C. Simoes, BR
104 Norte, km 97, Tabuleiro dos Martins, 57072-970, Maceio, AL, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.M.L.
VASCONCELOS. E-mail: <sandra-mary@hotmail.com>.
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169,0% das recomendacdes considerando a nossa técnica e atingiria 97,9% com a técnica descrita na Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos.

Conclusao

O charque é um alimento frequentemente consumido por essa populacao e constitui na dieta uma importante
fonte de sal, manipulavel por diferentes técnicas de dessalga. A maior reducdo no contetdo de sal ocorreu
apos a aplicacao das técnicas que utilizavam a fervura do charque, no entanto em niveis menores que o padrao
adotado pela Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos. Recomenda-se analisar as outras técnicas referidas
(22,0% da populacdo), diminuir o per capita dos 160g/dia e adotar a dessalga descrita na Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos, que obtém maior reducdo de cloretos.

Termos de indexag¢do: Consumo de charque. Hipertensao arterial. Sédio na dieta. Técnicas de dessalga.

ABSTRACT

Objective

This purpose of this study is to describe the impact that popular desalting techniques has on the sodium
content of the jerky consumed by hypertensive Northeast Brazilians.

Methods

In this cross-sectional study, a questionnaire was administered to 404 consenting individuals to determine how
often and how much jerky they consumed and the desalting techniques employed. The impact of the most
popular desalting techniques on sodium content was determined by chloride quantification and the results
were compared with that of the technique proposed by the Brazilian Food Composition Table (2006), which is
capable of reducing sodium content by 75%.

Results

Seventy-four percent (299) of the 404 individuals aged M=57.5, SD=13.6 years (69% women and 31,0%
men) reported consuming jerky. Of these, 63.5% consumed jerky weekly (190/299) and 23% daily (69/299).
Hence, their per capita jerky consumption was 34g/day and 160g/day, respectively. The most popular desalting
technique used by 67,0% of the population was boiling. Boiling twice and rinsing once achieved the greatest
sodium reduction (57,0%). For 63,0% of the population, jerky contributed with 37,0% of the maximum
recommended sodium intake. This percentage could be reduced to 21,0% if the technique proposed by the
Brazilian Food Composition Table were used. For the 23,0% who consumed it daily, jerky alone provided
169,0% of the maximum recommended sodium intake, which could be reduced to 97.9% if the technique
proposed by the Brazilian Food Composition Table were used.

Conclusion

Jerky is consumed frequently by this population and represents an important source of dietary sodium, which
can be reduced by different desalting techniques. The most effective desalting technique used by the population
involved boiling but it was not as effective as the technique proposed by the Brazilian Food Composition Table.
The recommendations include investigation of the other techniques mentioned by 22,0% the population,
reduction of the per capita consumption of 160g/day and adoption of the technique proposed by the Brazilian
Food Composition Table.

Indexing terms: Sodium dietary. Hypertension. Consumption of charque. Techniques of desalting of charque.

INTRODUCAO
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A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, sendo responsavel por 40,0%
das mortes por acidente vascular encefélico e
25,0% daquelas por doenca arterial coronariana’.
O consumo excessivo de sal desempenha um
importante papel na fisiopatologia da HAS tanto

em humanos quanto em animais experimentais,
0 que estd amplamente comprovado na litera-
tura'. O Intersalt Cooperative Research Group
(INTERSALT) foi um importante estudo epide-
miolégico transversal que evidenciou claramente
essa relacao*®.

NUmeros da indUstria salineira brasileira
indicam que o consumo médio per capita de sal
atingiu, em 2000, 15,09g/dia, numa tendéncia
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crescente’. Segundo a Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) 2002-2003, o consumo diario per
capita de sal no Brasil é de 9,6g/dia®°. Compa-
rando-se esse valor a média de consumo dos
paises industrializados - 8 a 9g/dia -, torna-se
evidente que se trata de um dos niveis mais altos
do mundo?. Estima-se que, na dieta, a maior quan-
tidade de sédio ingerido provenha de alimentos
processados, variando de 75% a 80% 04,

A reducao da ingestao de sal para 6g
diarios (100mEqg ou 2400mg de sédio diarios)
constitui medida de alto impacto no controle da
pressao arterial, capaz de reduzi-la em 2 a
8mmHg'. Essa quantidade pode ser atingida utili-
zando o minimo de sal possivel no preparo dos
alimentos, abolindo o uso de sal a mesa e evitando
alimentos muito salgados e processados'®. No
Nordeste, o charque é um alimento processado
de consumo elevado e constitui uma importante
fonte dietética de sal para sua populacéo, esti-
mada em 9g (45,0%) do total diario de 20g de
sal consumido na regiao'.

O charque é obtido por salga da carne,
seguida de exposicao ao sol, permitindo sua con-
servacdo em temperatura ambiente por até 90
dias (Figura 1). Esse processo inibe o crescimento
bacteriano e preserva o charque dos danos causa-
dos pelo excesso de umidade’®.

Este trabalho objetivou, portanto, verificar
o consumo de charque e descrever as técnicas
culinarias de dessalga utilizadas por uma popu-
lacao de hipertensos do Nordeste.

METODOS

Estudo do tipo transversal de uma popu-
lacao de hipertensos cadastrados no HIPERDIA do
municipio de Flexeiras, localizado na zona da mata
alagoana. Foram entrevistados 404 individuos
portadores de HAS que compareceram as
reuniées do Programa de Saude da Familia (PSF)
no periodo de janeiro a marco de 2005.

Para a coleta de dados, utilizou-se um
questionario estruturado que aborda a frequéncia

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):823-830, set./out., 2010
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de consumo, a quantidade de charque consumida
e as técnicas culindrias de dessalga empregadas.
O questionario foi previamente testado em um
estudo-piloto realizado com a mesma populacéo.
A quantidade de charque consumida foi estimada
a partir do relato do paciente mediante auxilio da
ilustracdo da carne em manual fotografico de
alimentos'’, utilizado como material de apoio nas
entrevistas. A porcao consumida, relatada pelos
pacientes como pedaco “pequeno”, “médio” ou
“grande” de charque, foi quantificada em gra-

DESSOSA
MANTEACAO (A)

SALGA UMIDA (B)
(salmoura)

SALGA SECA (C)
(sal grosso)

RESSALGA (D)
PILHA DE VOLTA (E)
TOMBAGEM (F)
LAVAGEM (G)

SECAGEM (H)
(ao sol)

EMBALAGEM

Figura 1. Fluxograma do processo de fabricacdo de charque apds
adesossa: A) Carnes espessas sao seccionadas em man-
tas com 4 a 5 cm de espessura. B) Pecas imersas em
salmoura (3359 sal/Kg de dgua, 15°C) sao agitadas por
20 a 40 minutos. C) Pecas estendidas com adicao de ca-
mada de sal grosso (3 mm) durante 24 horas. D) Apds
24 horas de salga, inverte-se a pilha fazendo nova adi-
cao de sal. E) Ap6s 24 horas volta a posicdo inicial fa-
zendo nova adicao de sal. F) Movimentacao das mantas
a cada 24 horas, para homogeneizar o sal, favorecendo
a aeracao das carnes. G) Remocao do sal da superficie.
H) Proporciona reducao da umidade e o surgimento de
propriedades organolépticas caracteristicas do charque.

Nota: Adaptado de Guaporé, 2006. Disponivel em: <http://www.
guapore. com/entendenda/industrializacao-de-charque-jerked-
beef.htm>.
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matura, correspondendo a 20g, 65g e 130g res-
pectivamente'®. Todas as entrevistas foram reali-
zadas por estudantes previamente treinados do
curso de nutricdo da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

Foram identificadas e selecionadas para
serem reproduzidas em laboratorio as técnicas de
dessalga mais citadas pela populacdo. A andlise
foi realizada com a utilizacdo de uma mesma peca
de charque, oriunda do municipio, e o impacto
das técnicas de dessalga sobre o teor de sal do
alimento foi verificado por meio da técnica de
determinacdo de cloretos em alimentos'. A deter-
minacdo de cloreto no charque foi feita antes
(charque in natura) e apds o emprego das técnicas
de dessalga. Todas as analises foram repetidas, e
o resultado foi obtido a partir da média das duas
analises. Os resultados foram comparados aos do
charque dessalgado segundo técnica descrita pela
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO)?°, que proporcionou reducao de sddio de
75% e é considerada, neste estudo, padrdo de
referéncia. Os dados foram analisados utilizando
Epi Info® versao 3.3.2.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Alagoas, pro-
cesso n° 013287/2004-11, e os pacientes partici-
param da pesquisa mediante Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A populacdo estudada apresentou idade
Média (M)=57,5 Desvio-Padrao (DP) de 13,6 anos,
e se distribuiu em 69,0% do género feminino
(279/404) e 31,0% do género masculino (125/404).
Verificou-se que 74,0% dos hipertensos (299/404
pessoas) consumiam chargue e que esse consumo
era regular, sendo diariamente por 23,0% dos
participantes (69/299 pessoas); semanalmente por
63,5% (190/299 pessoas) e mensalmente por
13,8% (40/299). Esses dados confirmam que o
charque faz parte do habito alimentar dessa popu-
lacao.

Quanto ao consumo diario de charque,
obteve-se um per capita/dia de M=150,19,
DP=102,4g (mediana 100g) e M=33,6, DP=22,8g
(mediana 23g) entre os individuos com consumo
diario e com consumo semanal, respectivamente.
Esses valores foram estimados a partir da fre-
guéncia de consumo e da transformacao das
medidas caseiras em gramas. A técnica de dessal-
ga mais utilizada pela populacdo foi aquela na
gual o charque é submetido a fervura (seguida
ou nao de lavagem), relatada por 201 pessoas
(67,0%). A segunda técnica referida foi aquela
em gue se escalda (despeja-se dgua quente sobre
o alimento) e em seguida lava-se o charque:
técnica utilizada por 33 entrevistados (11,0%).
Algumas dessas técnicas de dessalga eram repe-

Tabela 1. Técnicas e repeticdes mais frequentes de dessalga do charque utilizadas pela populacéo de hipertensos (n=299) estudada.

Flexeiras (AL), 2005.

Repeticdes e nimero de vezes  emn e %

Técnicas Outras %
17 % 2x % 3x7 %

Ferver (n° vz’)

(n=54 dos 299=18,06%) 21 38,8 25 46,2 8 14,8 -

Ferver (n° vz") e lavar 1 X**

(n=121 dos 299=40,46%) 38 31,4 58 47,9 - - 25 20,6

Outras combinacbes de fervura e lavagem

(n=26 dos 299=8,69%) - - - - 26 100,0

Escaldar (n° vz") e lavar 1 X**

(n=33 dos 299=11,03% ) 13 39,3 - - - 20 60,6

Outras técnicas

(n=65 dos 299=21,73%) - - - - 65 100,0

xRk

*nvz: nimero de vezes, sendo: **uma vez, ***duas vezes,

trés vezes. nvz: nUmero de vezes.
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tidas antes que o charque fosse consumido (Tabela
1). Escolheram-se as técnicas mais utilizadas (refe-
ridas por 78,0% da populacdo) para a determi-
nacao do teor de cloretos.

O charque in natura apresentou 15,30%
de cloretos. Esse percentual foi o ponto de partida
para estabelecer as comparacoes da quantidade
de sal reduzida ap6s a realizacdo das técnicas de
dessalga. Verificou-se que, em geral, a maior redu-
¢ao ocorreu apods a aplicacdo das técnicas que
utilizavam a fervura; essa reducdo se intensificava
proporcionalmente a medida que o nimero de
fervuras também aumentava. O fato de ferver o
charque duas vezes quase dobrou a reducdo de
sal quando comparado a uma Unica fervura. Dessa
forma, as técnicas que mais reduziram a quanti-
dade de sal do charque foram: (1) ferver duas ve-
zes e, em sequida, lavar uma vez, e (2) ferver duas
vezes, com uma reducao de 56,80% e 53,80%
no teor de cloretos, respectivamente (Tabela 2).

DISCUSSAO

Pela sua presenca no habito alimentar, o
charque representa uma importante fonte de sal
na populacao estudada, retratando um tipico
costume nordestino mantido inclusive entre os
hipertensos. Apesar disso, o charque, diferente
de outros alimentos processados, pode ter o seu
teor de sal reduzido por meio de manipulacoes
culinarias. Muitas técnicas, referidas pela popu-
lacdo de hipertensos, sao utilizadas com intuito
de reduzir a ingestao total de sal, porém a mais
utilizada foi a fervura. Tal procedimento culinario

CONSUMO E DESSALGA DE CHARQUE | 827

envolve transferéncia de calor e pode causar pro-
fundas alteracdes na composicdo quimica dos
alimentos. Durante o procedimento de dessalga,
seja em agua fervente ou em &gua fria, ocorre
uma difusdo molecular em virtude de diferencas
de concentracao. Ha difusdo de dgua para o inte-
rior do charque, aumentando seu teor de umidade
e difusao do sal para a agua, diminuindo assim a
quantidade de sal do charque?'. A dgua fervente
parece acelerar esse processo.

A fervura foi mais efetiva, uma vez que
facilita a difusdo do sal e da 4gua, de acordo com
as diferencas de concentracdo. Essa facilidade
ocorre devido a desnaturacdo das proteinas pela
acao do calor, o que permite uma maior mobili-
dade das moléculas??. Isso pode ser corroborado
comparando-se os resultados obtidos pela fervura
e os obtidos pelo escalde. Essa Ultima técnica foi
a que menos reduziu o teor de sal, possivelmente
devido ao curto tempo de contato entre o charque
e a agua quente utilizada para escaldar, o que
ndo provoca intensa desnaturacao de proteinas,
pois ndo constitui uma fonte constante de trans-
missdo de calor.

Em individuos hipertensos é recomendada
a ingestao maxima de 2 400mg de sédio (ou 69
de sal) ao dia'. O contetdo de sddio em 100g de
charque in natura é de 5 875mg?°. Na populacao
estudada, encontrou-se um consumo médio de
charque de 160g e 34g por dia em 23,0% e
63,5% dos hipertensos, respectivamente.

Aplicando esses dados supracitados - in-
gestao recomendada de Na, teor de Na em char-
gue e técnica de dessalga de maior impacto - ao

Tabela 2. Reducao do teor de cloretos em charque segundo técnicas de dessalga utilizadas pela populacao de hipertensos estudada.

Flexeiras (AL), 2005.

Teor de cloretos (em %)

Técnicas — - - Reducéo de cloretos (%)
Inicial: charque in natura Final: charque pds-dessalga

So fervido 1 vez 15,30 10,90 33,39

So fervido 2 vezes 15,30 7,07 53,80

Fervido 1 vez e lavado 1 vez 15,30 9,60 37,26

Fervido 2 vezes e lavado 1 vez 15,30 6,60 56,87

Escaldado 1 vez e lavado 1 vez 15,30 12,70 17,00
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consumo per capita de charque da maioria da A 36% (861,5mg) >1/3 do recomendado
populacdo (34g/dia), e a técnica de dessalga consi- 70 64%

derada padrao de referéncia neste estudo?, e
comparando ambas as técnicas (deste estudo e
da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos) 50 1
com as recomendacoes, verificou-se que, com a

60

A _ £ 40 36%
técnica adotada, para 63,0% da populacdo, o 2
charque contribui com 36,0% da recomendacdo & 30 |
de sodio, ao passo que, utilizando a técnica da
20 |

Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos?,
o charque forneceria 21,0% da recomendacao 10
(Tabela 3). Em termos de proporcéo, adotar a des-
salga de referéncia significaria reduzir de uma
contribuicdo maior que 1/3 (861,5mg=36,0%)
para 1/5 (499mg=21,0%) do total recomendado B 21% (499 mg)=1/5 do recomendado

(2 400mg=100%) (Figura 2). %07 o
Por outro lado, para 23,0% da populagao, 801

que consomem o produto diariamente, o charque 70 -

sozinho fornece sédio em nivel que excede em 60 4

58,0% as recomendacdes terapéuticas (Tabela 3),

e, mesmo aplicando a técnica de dessalga mais 3 >

eficiente, esse alimento seria a fonte de pratica- é 40 1

mente todo o sédio recomendado (92,0%). Para & 35

esse grupo, a recomendacao seria reduzir o consu- . 21%

mo per capita quantitativo e aplicar a dessalga

segundo Tabela Brasileira de Composicdo de 101

Alimentos?®. Recomendamos nao abolir total- 0 . .

mente seu consumo, uma vez que, além de ser
habi desti 5 f d , d | Figura 2. Proporcao de sédio em percentual oriundo do charque
abito nordestino, e fonte de proteina de alto (barras escuras) na dieta da maioria da populagao estu-
valor biolégico e geralmente é consumido adi- dada (63%), perante as reco-mendac6es diarias
. . . L 2400mg), ap6s dessalga utilizada pela populacao es-
cionado ao feijdo, alimento que nutricionistas ten- ( 9). apos dessalg 4 Peid popuiacdo €
tudada (A), e apos dessalga considerada de referéncia,

tam resgatar a mesa da populacao. neste estudo (B). Flexeiras (AL), 2005.

Tabela 3. Distribuicao dos hipertensos segundo consumo per capita de charque e teor de sédio (Na) obtido deste alimento apds dessalga
adotada (1) e dessalga de referéncia (2) versus recomendacdes de ingestao dietética para hipertensos. Flexeiras (AL), 2005.

Teor de Na obtido apos técnicas (1 e 2) de dessalga

Teor Na no
Populacéo (n e %) e consumo per capita charque in (1) Adotada pela populacao (2) Adotada como padrao
de charque (g/dia) estudada” referéncia neste estudo™
natura (mg)
Total (mg) vs DBHAS™" (%) Total (mg) ~ vs DBHAS™™ (%)
Consumo dirio n=69/299, 23% 150g/dia 8812,0 3801,0 158 2203,0 92
Consumo semanal n=190/299,63,5%34g/dia 1997,5 861,5 36 499,0 21

" Descrita neste estudo: ferver duas vezes e em seguida lavar uma vez, com uma reducao de 56,87% no teor de cloretos.
" Descrita na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos?, técnica considerada padréo de referéncia neste estudo.
“""Total de sodio oriundo do charque versus 2 400mg, recomendado pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial’; em percentual.
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CONCLUSAO

Verificou-se que 74,0% dos hipertensos
consumiam charque de maneira regular; que
23,0% consumiam o alimento diariamente; que
o charque contribui para o consumo de sal e que
as técnicas de dessalga mais utilizadas pela popu-
lacdo (67,0% adotam a fervura seguida ou nao
de lavagem) apresentaram reducdo de 56,8% e
53,8% respectivamente no teor de cloreto, e que
a técnica padrao aqui adotada, descrita na Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos, apresen-
tou 75,0% de reducéo.

Pode-se concluir que o charque é um ali-
mento frequentemente consumido por essa popu-
lacdo, sendo uma importante fonte de sal, que
pode ser manipulado através de diferentes técni-
cas de dessalga.

Verificou-se que, em geral, a maior redu-
¢ao no contelido de sal ocorreu apés a aplicacao
das técnicas que utilizavam a fervura do charque.

Recomenda-se analisar o impacto das
outras técnicas referidas pelo restante da popu-
lacdo (22,0%), bem como as outras combinacoes
de fervura e lavagem, e orientar a populacao a
adotar a técnica de maior impacto na reducéo do
teor de soddio, que, até o momento, compara-
tivamente aos resultados deste estudo, é a descrita
TACO?.

AGRADECIMENTOS

Ao CNPg/PPSUS-MS/FAPEAL/SESAU, a Secre-
taria Municipal de Saude de Flexeiras (AL), ao Labo-
ratério Central de Alagoas, ao Laboratério de Eletroqui-
mica do Instituto de Quimica e Biotecnologia e ao Labo-
ratério de Bromatologia da Faculdade de Nutricdo, da
Universidade Federal de Alagoas.

COLABORADORES

S.M.L. VASCONCELOS responsavel pela con-
cepcao do trabalho, pela elaboracdo e pela coor-
denagdo do projeto de pesquisa. Participou da coleta
de dados, de analise, discussao dos resultados e da

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):823-830, set./out., 2010

CONSUMO E DESSALGA DE CHARQUE | 829

elaboracao do artigo. E.D.F. VIANA, N.PM. CHAGAS,
PM.C. SILVA e T.M.P. SANTOS colaboraram na coleta
e na tabulacdo dos dados e participaram da elaboracdo
do artigo.

REFERENCIAS

1. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(DBHAS). Rev Bras Hipertens. 2006; 13(4):256-312.

2. Meneton P, Jeunemaitre X, Wardener HE,
MacGregor GA. Links between dietary salt intake,
renal salt handling, blood pressure, and
cardiovascular diseases. Physio Rev. 2005; 85(2):
679-715.

3. Barreto MS, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA,
Filho MB, Schimidt M, et al. Anélise da estratégia
global para alimentacdo, atividade fisica e saude,
da organizacdo mundial da saude. Epidemiol Serv
Saude. 2005;14(1):41-68.

4. The Intersalt Cooperative Research Group.
INTERSALT: an international study of electrolyte
excretion and blood pressure: results for 24-hour
urinary sodium and potassium excretion. Br Med
J. 1988; 297(6644):319-28.

5. Mancilha-Carvalho JJ, Souza, Silva NA. Os
Yanomami no INTERSALT. Arq Bras Cardiol. 2003;
80(3):289-94.

6. Olmos RD, Bensefor IM. Dietas e hipertensao
arterial: INTERSALT e estudo DASH. Rev Bras
Hipertens. 2001; 8:221-4.

7. Servico Nacional da Industria do Rio Grande do
Norte. Plano de apoio ao desenvolvimento da
cadeia produtiva do sal. Relatorios da Abersal
(Associacao Brasileira de Extratores e Refinadores
de Sal). Rio de Janeiro: Senai; 2001.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coor-
denacéo de indices de Precos. Pesquisa de Orca-
mentos Familiares (POF) 2002-2003: anélise da
disponibilidade domiciliar e estado nutricional no
Brasil. Rio de Janeiro: IBEGE; 2004

9. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Guia alimentar para populagao brasileira:
promovendo a alimentacao saudavel. Brasilia: Mi-
nistério da Saude; 2006.

10. Mattes RD, Donnelly BS. Relative contributions of
dietary sodium sources. J Am Coll Nutr. 1991; 10(4):
383-93.

11. Krummel D. Cuidado nutricional na insuficiéncia e
transplante cardiacos. /n: Mahan LK, Escott-Stump
S. Krause. Alimentos, nutricdo & dietoterapia. Sao
Paulo: Roca; 1998. p.753-62.

12.Costa RP, Silva CC. Doencas cardiovasculares. In:
Cuppari L. Nutricao clinica no adulto. Sao Paulo:
Manole; 2002. p.263-88.

Revista de Nutricao



830

13.

14.

15.

18.

Revista de Nutricdo

S.M.L. VASCONCELOS et al.

E FJ) MacGregor GA. How far should salt intake be
reduced? Hypertension. 2003; 42(6):1093-9.

Nakasato M. Sal e hipertensdo arterial. Rev Bras
Hipertens. 2004; 11(2):95-7.

Jardim PC. Abordagem nao-medicamentosa do
paciente com hipertensao arterial. PEC/SBC modulo
Hipertensao Arterial. 2003; 1(5):10-9.

.Silva ACA, Plimer E, Rodel N. Fabricacao de

charque e linglica. Servico Brasileiro de Resposta
Técnica; 2006 dez 1-7; Rio Grande do Sul: Senai.
[acesso 2007 jan 10]. Disponivel em: <http://
sbrt.ibict.br/upload/sbrt4125>.

. Zaboto CB, Vianna RPT, Gil MF. Registro fotogréafico

para inquéritos dietéticos: utensilios e porcoes.
Goiania: METHA; 1996.

Pinheiro ABV, Lacerda EMA, Benzecry EH, Gomes
MCS, Costa VM. Tabela para avaliagdo de consumo

alimentar em medidas caseiras. 5% ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2004.

19.

20.

21

22.

Instituto Adolfo Lutz. Normas Analiticas do Instituto
Adolfo Lutz: métodos quimicos e fisicos para analise
de alimentos. 32 ed. Sao Paulo; 1985.

Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos. 22
ed. Campinas: Unicamp. 2006 [acesso 2007 jan 15].
Disponivel em:<www.unicamp.br/nepa/taco>.

. Correia RTP, Biscontini TMB. Influéncia da dessalga

e cozimento sobre a composicao quimica e perfil
de 4cidos graxos de charque e jerked beef. Cienc
Tecnol Aliment. 2003; 23(1):38-42.

Universidade de Sao Paulo. Departamento de
Bioguimica, Instituto de Quimica. Bioquimica na
cozinha. Curso de verdo 2005. Sao Paulo: Pro-
-reitoria de Cultura e Extensao; 2005.

Recebido em: 10/1/2009
Versao final reapresentada em: 4/12/2009
Aprovado em: 13/5/2010

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):823-830, set./out., 2010



ORIGINAL | ORIGINAL

Avaliacao da reducao de potassio em
hortalicas submetidas a diferentes
métodos de coccao para possivel
utilizacao na dietoterapia renal

Evaluation of potassium in vegetables submitted
to different cooking methods and their
possible use in renal diet

Cristiane COPETTI'
Viviani Ruffo de OLIVEIRA?
Paula KIRINUS?

RESUMO

Objetivo
Julgou-se relevante avaliar a concentracao de potdssio em vegetais crus submetidos ao remolho e cozidos sob

diferentes formas - ebulicdo, micro-ondas e sob pressdo - a fim de verificar se o remolho e as técnicas de
coccdo tém eficacia na reducdo da concentracdo desse mineral.

Métodos

O experimento foi realizado em delineamento casualizado, com esquema fatorial 3x5 (3 vegetais x 5 proce-
dimentos) e 3 repeticoes nas andlises. As hortalicas - batata, cenoura e brécolis - foram submetidas a analise
dos teores de potéassio por fotometria de chama IL, e compararam-se os tratamentos: cru, remolho em agua,
coccao em ebulicdo, micro-ondas e sob pressao.

Resultados

Nas amostras analisadas, para a batata o método remolho (232,2mg/g), ebulicdo (197,3mg/g), micro-ondas
(170,3mg/g) e pressao (187,2mg/g) nao diferiram de forma estatisticamente significativa entre si, da mesma
forma para a cenoura, que obteve os valores de reducao de 315,0mg/g, 309,9mg/g, 243,3mg/g e 210,6mg/g,
respectivamente para remolho, ebulicdo, micro-ondas e pressao. Entretanto, para os brécolis, pode-se observar
gue os métodos de preparo em micro-ondas (280,1mg/g) e pressao (167,3mg/g) diferiram estatisticamente em
relacdo aos outros métodos, mostrando-se mais eficazes na reducdo dos teores de potéssio dessa hortalica.

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias Agrarias, Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia de Alimentos,
Laboratorio de Quimica de Alimentos. Rod. Admar Gonzaga, 1346, Itacorubi, 88034-001, Florianopolis, SC, Brasil.
Correspondeéncia para/Correspondence to: C. COPETTI. E-mail: <copetti.cris@gmail.com>.

2 Universidade Federal de Santa Maria, Centro Universitario Franciscano de Santa Maria, Curso de Nutricdo. Santa Maria, RS,
Brasil.
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Conclusao

O remolho e os métodos de coccdo mostraram-se eficazes na reducao dos teores de potdssio nas hortalicas, no
entanto fatores como tempo, temperatura, recipiente, poténcia e frequéncia das ondas eletromagnéticas do
micro-ondas podem influenciar os diferentes tipos de coccéo.

Termos de indexacdo: Dietoterapia. Hortalicas. Manipulacao de alimentos. Potassio.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the concentration of potassium in raw and macerated raw vegetables and vegetables
cooked by different methods - boiling, microwave and pressure-cooking - to verify if maceration and different
cooking methods can effectively reduce the concentration of this mineral.

Methods

This experiment had a random 3x5 factorial design (3 vegetables x 5 procedures) and the analyses were
repeated 3 times. Flame photometry was used to determine potassium concentration in raw, soaked, boiled,
microwaved and pressure-cooked potatoes, carrots and broccoli.

Results

Potassium concentration in soaked (232.2mg/qg), boiled (197.3mg/g), microwaved (170mg/g) and pressure-
cooked (187.2mg/g) potatoes and soaked (315.0mg/g), boiled (309.9mg/g), microwaved (243.3mg/g) and
pressure-cooked (210.6mg/q) carrots did not differ significantly. On the other hand, potassium concentration
in microwaved (280.1mg/g) and pressure-cooked (167.3mg/q) broccoli was significantly different from that
found in soaked and boiled broccoli. Therefore, microwaving and pressure-cooking reduce the potassium
concentration in broccoli more effectively.

Conclusion

Maceration and the different cooking methods were effective in reducing the concentration of potassium in
the studied vegetables. However, other factors such as cooking length, temperature, type of container and
microwave frequency and power level may also affect potassium concentration.

Indexing terms: Diet therary. Greens. Food handling. Potassium.

INTRODUCAO Assim, em condicdes normais, um individuo deve

Revista de Nutricdo

ingerir cerca de 100mEq de potdssio por dia, pois
O potassio € um ion predominantemente  90mEq serdo eliminados na formacao diaria da

intracelular e seu conteldo corporal é de cerca  yrina e os outros 10mEq na formacao das fezes2.
de 3.500mEq para um adulto de aproximada-

mente 70kg. Sua concentracao intracelular varia
de 140 a 150mEq/l, sendo o tecido muscular o
maior depdsito de potassio. Apenas 2% (3,5 a
5,0mEq/l) do potéassio corporal total encontra-se
no espaco extracelular. Devido a grande diferenca

Os rins constituem o principal sistema na
regulacdo do volume liquido intravascular, na
composicdo dos liquidos organicos e na excrecao
dos produtos finais do metabolismo celular. A
circulacao extracorpérea produz varias alteracoes

entre as concentracdes intra e extracelular de po-
tassio, os fatores que controlam sua distribuicao
transcelular sdo determinantes para a manuten-
cao de niveis séricos normais?.

Para que haja a manutencao do potassio
corpdreo é necessario um balanco integrado, isto
é, aingestao e a absorcao do potassio pelo intes-
tino e a sua eliminacao devem estar em equilibrio.

na quantidade e na distribuicdo do fluxo san-
guineo renal, especialmente nos pacientes com
alteracoes renais agudas ou cronicas’.

A insuficiéncia renal consiste na reducao
das funcdes renais e pode ocorrer em poucas ho-
ras ou dias ou, ao contrario, instalar-se insidiosa-
mente, evoluindo lentamente ao longo de varios
anos até alcancar os estagios terminais. Portanto,
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existem dois tipos de insuficiéncia renal: a aguda
e a cronica, ambas com caracteristicas espe-
cificas*.

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) tem
como caracteristica a reducao abrupta da funcao
renal, que se mantém por periodos variaveis,
resultando na impossibilidade dos rins em exercer
suas funcdes basicas de excrecdo e manutencao
da homeostasia hidroeletrolitica do organismo®.

As alteracdes laboratoriais na IRA incluem
a uremia progressiva, acidose, hipercalemia e
hiponatremia. Geralmente ha um aumento diario
da creatinina sérica e do nitrogénio ureico. A aci-
dose é moderada, mas quando o catabolismo esta
acelerado a sua progressdao é mais rapida, do
mesmo modo sdo mais rapidas as elevacdes da
uréia e da creatinina®.

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma sin-
drome metabdlica caracterizada por uma si-
tuacao clinica na qual os rins perdem progressi-
vamente suas funcoes exocrinas de filtracéo,
reabsorcao e secrecdo de substancias na urina,
como também suas funcdes enddcrinas’ 8.

Os individuos com DRC tém comprometi-
mento irreversivel do tecido renal e das funcbes
renais, retendo agua, causando hipercalemia,
apresentando hiponatremia e elevacao progres-
siva dos catabdlitos nitrogenados, uréia e creati-
nina®.

Na DRC, bem como na IRA, os rins redu-
zem a capacidade de excrecao do potassio, o que
leva o0 organismo, na tentativa de manter a ho-
meostasia interna, disponibilizar mecanismos para
tentar prevenir o acimulo excessivo desse mineral
no sangue, assim observam-se mecanismos
adaptativos para aumentar a excrecao de potassio
nos néfrons remanescentes como também no in-
testino. Para que isso ocorra, os rins tornam-se
mais eficientes na eliminacao do potassio, aumen-
tando a excrecao desse mineral por meio das
fezes'o",

No tratamento de pacientes em didlise, a
adequada homeostase do potassio representa um
problema frequente. Tanto a hipocalemia - con-
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centracdo do potassio no soro inferior a 3,5mEqg/
| - quanto a hipercalemia - concentracdo plasma-
tica acima de 5,0mEq/l - sabidamente afetam a
excitabilidade da célula do musculo cardiaco, pro-
piciando o desenvolvimento de arritmias e morte
subita™2.

A restricdo dietética deve ser mais rigorosa
para pacientes em Hemodidlise (HD), sobretudo
para os anuricos. Apesar de a alimentacao contri-
buir de forma significativa com os niveis séricos
de potassio, outras condicbes também podem
causar ou agravar a hipercalemia e devem ser tra-
tadas sempre que possivel'.

De acordo com Dinalli & Portero®, o potés-
sio da dieta s6 deve ser restrito se o nivel plasma-
tico desse mineral estiver acima do normal. Geral-
mente, isso s& é necessario em pacientes que
evoluem para acidose metabdlica, com constipa-
cao intestinal e em uso de drogas como os inibi-
dores da enzima conversora de angiotensina.

Contudo, Louis & Dolan' alertam sobre a
restricdo do potassio da dieta, que exige uma
instrucdo cuidadosa do paciente renal sobre as
fontes e as quantidades de alimento a serem dimi-
nuidas ou evitadas, além dos riscos e consequén-
cias da hipercalemia.

Pacientes com a doenca avancada estao
em risco de terem a ingestao dietética inade-
quada, uma vez que as dietas prescritas sdo comu-
mente baixas em alguns nutrientes e altas em
outros, sendo comum a desnutricdo. A adequacao
da dieta e 0 estado nutricional do paciente devem
ser monitorados periodicamente’.

Em geral, recomenda-se que a ingestao
de potéssio seja inferior a 70mEg/dia (~3g/dia).
Hortalicas, frutas, leguminosas e oleaginosas apre-
sentam elevado teor de potassio e o processo de
cozimento em agua de hortalicas e frutas promo-
ve perda significativa desse eletrélito, com valores
em torno de 60%".

Para que os vegetais com elevado teor
desse mineral ndo sejam excluidos da dieta, alguns
métodos tém sido estudados para minimizar essa
concentracdo, como a ebulicdo em grande quanti-
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dade de 4gua - descartada ap6s a coccéo -, que
compreende trocas quimicas, fisico-quimicas e
estruturais dos componentes dos alimentos provo-
cadas intencionalmente por efeito do calor®'416.17,

Na coccao, o aquecimento é resultado do
aporte de energia ao sistema, decorrente da trans-
feréncia de calor. Nos diferentes métodos de cozi-
mento, as formas de transferéncia de calor, a tem-
peratura, a duracdo do processo, e o meio de
coccao sdo alguns dos fatores responsaveis pelas
alteracdes quimicas e fisicas que podem modificar
o valor nutricional dos alimentos' .

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a concentracao de potassio em vegetais
crus e cozidos sob diferentes formas de coccéo,
além de verificar se o remolho e as técnicas de
coccao tém eficacia na reducao da concentracao
desse mineral.

METODOS

Revista de Nutricdo

Este estudo foi do tipo experimental com
delineamento inteiramente casualizado, esquema
fatorial 3X5 (trés vegetais X cinco métodos de
pré-preparo e preparo) e trés repeticdes nas ana-
lises.

Como critério de selecdo dos alimentos,
usou-se a diversidade dos pigmentos e seleciona-
ram-se, entre esses, 0s mais populares e com
elevado teor de potassio: batata, brécolis e ce-
noura. Para a selecao dos vegetais, verificaram-
-se 0s valores de potéassio dos alimentos na Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO)?°,
apenas como referéncia.

Pré-preparo e preparo das amostras

Foram cedidos por um estabelecimento
comercial da cidade de Santa Maria (RS) trés quilos
de batata, brocolis e cenoura, que foram colhidos
na mesma época e oriundos do mesmo lote para
a realizacao deste estudo. O pré-preparo e preparo
das amostras foram realizados no Laboratério de
Técnica Dietética do Centro Universitario Francis-
cano (UNIFRA).

A batata e a cenoura foram homoge-
neizadas, selecionadas, lavadas em agua corrente
e, depois de retirada a epiderme, foram cortadas
em rodelas de 2cm de espessura. As inflorescén-
cias dos brécolis foram selecionadas, lavadas em
agua corrente, tendo sido retirados as folhas e os
talos. As hortalicas foram distribuidas em cinco
métodos de pré-preparo e preparo e divididas em
amostras de 100g cada uma para 200mL de agua.
Foi padronizado para todos os métodos de pre-
paro o uso de quantidade de dgua suficiente para
cobrir os vegetais. Algumas avaliacdes prelimi-
nares foram realizadas para que fosse estabe-
lecido o correto tempo de coccao para cada tipo
de hortalica e método de preparo, visando que
ficassem “al dente”.

A 4gua utilizada foi do tipo deionizada
para que ndo houvesse interferéncia nos valores
de micronutrientes.

Esses vegetais foram avaliados in natura,
sem uso de método de remolho ou coccao, e
considerados o controle do experimento.

Remolho

No método de remolho, para cada amostra
(100g) de vegetal in natura foram adicionados
200mL de agua deionizada, a temperatura am-
biente de 20°C e estabelecido o tempo de qua-
tro horas, desprezando-se uma vez a agua utili-
zada.

Preparo em ebulicao

Foram cozidos uma Unica vez 100g de ca-
da vegetal in natura em 200mL de agua deioni-
zada, por ebulicio em fogdo convencional sob
temperatura de 98°C, verificada com termémetro
digital do tipo espeto e da marca Instruterme?®,
tendo sido, posteriormente, a dgua desprezada.
Para a coccao da batata, brocolis e cenoura,
usaram-se os tempos de 13min, 10min e 17min,
respectivamente.
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Preparo em forno de micro-ondas

Foram cozidos uma Unica vez 100g de
cada vegetal in natura em 200mL de dgua deioni-
zada, em forno de micro-ondas da marca Sanyo
modelo EM-604T com frequéncia de onda de
2450MHz sob poténcia maxima (100MHz), tendo
sido, posteriormente, a d4gua desprezada. Para a
coccao das batata, dos brécolis e da cenoura,
utilizaram-se os tempos de 7min, 5min e 9min,
respectivamente.

Preparo em panela de pressao

Foram cozidos uma Unica vez 100g de
cada vegetal in natura em 200mL de dgua deioni-
zada, em panela de pressdo com fluxo continuo
de pressdo de 1 ATM a temperatura de 116°C,
tendo sido, posteriormente, a agua desprezada.
Para a batata, os brocolis e a cenoura, usaram-se
os tempos de 10min, 8min e 10min, respectiva-
mente.

Determinacao de potassio (K)

As amostras in natura e remolho foram
picadas; as amostras coccionadas foram amassa-
das com garfo para facilitar o processo de
moagem, acondicionadas em papel aluminio,
embaladas em saco plastico, etiquetadas e ana-
lisadas na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) pelo Centro de Ciéncias Rurais (CCR) no
Laboratério de Ecologia Florestal (LABEFLO).

A preparacao das amostras foi realizada
por meio de secagem em estufa com circulacao
forcada de ar quente a 65-70°C, sem a lavagem
do material. A dupla moagem foi feita através da
trituracdo do material seco em moinhos de facas
de aco inox até passar em malha de 2-3mm; em
seguida, esse material foi homogeneizado em
moinho tipo Wilie, obtendo-se uma amostra final
de 10-15g para as analises.

O teor de potéassio no tecido vegetal varia
na maior parte dos casos entre 0,2 e 10%. As
hortalicas sofreram digestao liquida com acido
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sulfurico e perdxido de hidrogénio, seguindo a
metodologia descrita por Duncan?', e as amostras
foram avaliadas por fotometria de chama IL mod.
443, ajustando-se a sensibilidade do aparelho com
os padrdes adequados.

Os dados obtidos foram analisados por
meio de Andlise de Variancia (ANOVA) e teste de
Tukey para a comparacao das médias entre as
amostras, utilizando-se um nivel de significancia
de 5%. Para a andlise dos dados foi utilizado o
programa ESTAT versao 2.0.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Os resultados foram expressos em mg/100g
de alimento; o teor de potassio na batata crua foi
de 293,7mg/g e na batata que ficou em remolho
foi de 232,2mg/g, verificando-se que nao houve
diferenca estatistica significativa na reducdo do
mineral potassio (Tabela 1).

Entretanto, os métodos de ebulicdo, micro-
-ondas e pressao reduziram os teores de potassio
a 197,3mg/g, 170,3mg/g e 187,2mg/g, respecti-
vamente; quando comparados ao vegetal cru,
mostraram-se reducdes estatisticamente signifi-
cativas. Todavia, esses trés métodos de coccao
guando comparados ao remolho ndo apresen-
taram diferenca estatistica significativa.

Os brocolis (Tabela 1), quando submetidos
a diferentes métodos de coccao, apresentaram
perdas diferenciadas nos valores de potassio. Esta-
tisticamente foi verificado uma diferenca signi-

Tabela 1. Teores de potéssio em hortalicas cruas e submetidas a
diferentes processamentos, em estudo realizado em
Santa Maria (RS), 2007.

Tratamentos Batata (mg/g)” Brocolis (mg/g)” Cenoura (mg/g)”

Cru 293,72 410,72 388,42
Remolho 232,2% 347 4% 315,0%
Ebulicao 197,3b 308,12 309,9%
Micro-ondas 170,3° 280, 1b¢ 243,3b
Pressao 187,2° 167,3¢ 210,6°

As médias seguidas da mesma letra nao diferem significativamente
entre si pelo teste de Tukey (p=0,05).
“niveis de potassio em mg/g.
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ficativa entre o brocolis cru quando comparado
ao método de pressao (167,3mg/g) e micro-ondas
(280,1mg/g). Ao mesmo tempo em que cru,
remolho e ebulicdo nao diferiram significativa-
mente entre si, e 0 método em micro-ondas e
pressdo nao obtiveram diferenca estatistica
relevante.

Santos et al.? realizaram um estudo sobre
diferentes tempos de cozimento e suas influéncias
nos teores de potassio em folhas de brécolis e
constataram que esse mineral teve seus teores
diminuidos com o aumento do tempo de cozi-
mento, mostrando ter sido removido pela agua.
As folhas dos brocolis obtiveram o menor teor de
potassio - 1560mg/g -, apresentando perda de
27,1% do seu conteudo ap6s aplicacao dos trata-
mentos.

Os resultados para a cenoura mostram que
essa hortalica apresentou o mesmo perfil que a
batata; portanto, pode-se verificar que o teor de
potassio na cenoura crua (388,4mg/g), sob re-
molho (315,0mg/g) e em ebulicdo (309,9mg/q)
nao diferiram estatisticamente entre si, igualmen-
te para os métodos micro-ondas (243,3mg/g) e
pressdo (210,6mg/g). Todavia, os métodos micro-
-ondas e pressdo obtiveram diferenca estatistica
em relagdo ao vegetal cru.

Para que os vegetais com hipercalemia ndo
sejam excluidos da dieta, alguns métodos tém sido
estudados para minimizar a concentracao de po-
tassio. O contetdo desse mineral presente nesses
alimentos pode ser reduzido por meio de ebulicao
em grande quantidade de agua, que deve ser
descartada apds a coccao® 416,

De acordo com Riella & Martins'®, é possi-
vel também reduzir a quantidade de potassio dos
vegetais usando técnicas de pré-preparo e preparo
de alimentos como descascar, picar, hidratar por
algumas horas e, depois, cozinhar em bastante
adgua. O método exige que toda a dgua usada
seja desprezada para que uma quantidade substan-
cial - aproximadamente 60% - do potassio seja
descartada.

Em seu estudo, Tsaltas'®, preocupado em
fornecer fontes de vegetais sem prejudicar a dieta

de pacientes com insuficiéncia renal crénica, tra-
balhou com processos de cozimento em vegetais
de modo que a maioria do potassio fosse remo-
vida. Nesse estudo, o autor comparou os alimen-
tos frescos aos coccionados uma vez; e em outro
procedimento aliou o remolho a coccéo, verifi-
cando que esse foi o processo de maior remocao
de potassio nos vegetais.

Cuppari et al.%, afirma que no meio hospi-
talar adota-se a coccdo por duas vezes, despre-
zando-se a 4gua a cada vez; dessa forma, a autora
e colaboradores realizaram um estudo coccionan-
do os vegetais uma Unica vez e também duas
vezes e verificaram que apenas uma coccdo é
suficiente para retirada de potassio dos vegetais.
Sugeriu-se assim uma Unica coccao do alimento
em grande quantidade de agua, que deve ser des-
prezada posteriormente. Dessa forma, mantém-
-se a aparéncia e a consisténcia firme do alimento,
minimizando o problema da baixa aceitabilidade
pelo paciente.

Santos, et al.?? avaliaram a reducao de
potassio em folhas de diferentes vegetais; para
cada 100g de alimento eles utilizaram 1000mL
de 4gua. Entretanto, neste presente estudo, foram
utilizados apenas 200mL de dgua para cada 100g
de vegetal: o suficiente para cobrir o alimento.
Pode-se concluir que a quantidade de dgua nao
interfere nos valores de reducdo do mineral, evi-
tando assim a perda de outros micronutrientes
importantes na dietoterapia renal.

No presente estudo observou-se que além
da coccdo por ebulicdo, existe a opcao de
coccionar os vegetais nos métodos micro-ondas
e pressao, que também proporcionam reducao
nos teores de potassio.

De acordo com Silva et al.?*, a coccdo em
forno de micro-ondas permite alcancar tempera-
turas superiores a do forno convencional, o que,
teoricamente, resultaria em perda mais expressiva
de micronutrientes por degradacdo térmica. No
entanto, essa reducao pode ser minimizada pelo
fato de a coccdo em micro-ondas permitir um
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aguecimento mais uniforme e mais rapido do ali-
mento, quando comparado ao cozimento con-
vencional em que a conducéo de calor se processa
de maneira mais lenta.

E necessario controlar a coccdo de cada
vegetal especificamente ou orientar-se por tabelas
pré-estabelecidas de tempo de coccdo para nao
ultrapassar o ponto de coccao suficiente?.

CONCLUSAO

Nas condicdes deste experimento, pode-
-se concluir que;

- O processamento por remolho ndo obte-
ve resultados satisfatérios, pois ndo teve reducdo
significativa se comparado aos alimentos crus.

- Os trés métodos de coccao - ebulicao,
micro-ondas e pressao - foram eficazes na reducao
dos teores de potassio nas hortalicas, compro-
vando a instabilidade do mineral perante a dgua
e 0 processamento térmico.

- Das hortalicas avaliadas, os brécolis fo-
ram os mais sensiveis a perdas de potassio.

- Para a batata e a cenoura, os métodos
de coccdo foram todos eficazes; para os brécolis,
a coccao sob pressao foi mais expressiva.

Sugere-se que sejam realizados novos
estudos com condicdes experimentais similares e
diferentes, pois existe escassez de material cienti-
fico atualizado. Além disso, varios fatores podem
influenciar os diferentes tipos de coccdo, como
tempo, temperatura, recipiente, poténcia e fre-
guéncia das ondas eletromagnéticas de micro-
-ondas. Este estudo é de grande relevancia para
pacientes renais e profissionais que indicam em
seus consultérios métodos de pré-preparo e pre-
paro que precisam ser mais investigados.
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Estado nutricional e fatores associados
em escolares domiciliados na area
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Nutritional status and associated
factors in schoolchildren living
in rural and urban areas
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RESUMO

Objetivo

Verificar o estado nutricional de escolares domiciliados nas &reas urbana e rural da Regido Sul do Brasil e
analisar sua associacdo com fatores demograficos e nivel de atividade fisica.

Métodos

Participaram do estudo 1 415 escolares (720 rapazes e 695 mocas), sendo 878 da area urbana e 537 da érea
rural. Foram pesquisadas informacoes demogréficas (sexo, idade, area de domicilio), antropométricas (massa
corporal, estatura) e do nivel de atividade fisica. O estado nutricional - desnutricdo e excesso de peso - foi
determinado pelo indice de massa corporal a partir dos critérios propostos pela International Obesity Task
Force. O nivel de atividade fisica foi classificado em duas categorias: mais ativo ou menos ativo.

Resultados

A prevaléncia de desnutricdo foi de 11,4% (IC95%=9,85-13,16) e excesso de peso de 11,2% (1IC95%=9,66-12,95).
A prevaléncia de excesso de peso foi superior nos escolares domiciliados na area urbana (14,0%;
1C95%=12,29-15,91) em relacdo aos da area rural (6,7%; 1C95%=5,51-8,12). Foi verificado, nos rapazes, que
os menos ativos fisicamente (OR=1,74; 1C95%=1,03-2,94) apresentaram chance maior de ter desnutricdo.
Além disso, os adolescentes da area urbana (OR=3,40; IC95%=1,88-6,17) e os menos ativos fisicamente
(OR=1,88; 1C95%=1,07-3,33) apresentaram maiores chances de excesso de peso. As mocas de 10 a 13 anos
apresentaram maior chance de desnutricdo (OR=1,95; IC95%=1,17-3,24) e aquelas residentes na area urbana
(OR=1,75; 1C95%=1,03-2,99), mais chance de excesso de peso.

" Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica, Nucleo de Pesquisa em
Cineantropometria e Desempenho Humano. Caixa Postal 476, Campus Universitario, Trindade, 88040-900, Florianopolis,
SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A. PELEGRINI. E-mail: <petroski@cds.ufsc.br>.

2 Universidade Cat6lica de Brasilia, Programa de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica, Grupo de Estudos em Medida e Avaliacao,
Cineantropometria e Desempenho Humano. Brasilia, DE Brasil.
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Conclusao

A prevaléncia de desnutricao encontrada ainda é elevada em escolares. O excesso de peso assemelha-se ao
que tem sido observado nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Rapazes com baixo nivel de atividade fisica e
mocas de 10 a 13 anos apresentam maior exposicdo a desnutricdo. Mocas e rapazes domiciliados na area
urbana e rapazes com baixo nivel de atividade fisica apresentam maior exposicdo aos riscos decorrentes do
excesso de peso corporal.

Termos de indexacao: Estado nutricional. Obesidade. Saude do adolescente. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

The objectives of this study were to assess the nutritional status of schoolchildren living in urban and rural
areas in the southern region of Brazil, and investigate a possible association between nutritional status and
demographic factors and level of physical activity.

Methods

A total of 1,415 schoolchildren (720 boys and 695 girls) participated in the study; of these, 878 lived in rural
areas and 537 lived in urban areas. Demographic (gender, age, residence location) and anthropometric (body
weight and height) data were collected and level of physical activity investigated. Nutritional status (malnutrition
and excess weight) was classified according to body mass index following the International Obesity Task Force
criteria. The level of physical activity was classified into two categories (more or less active).

Results

The prevalence of malnutrition was 11.4% (CI95%=9.85-13.16) and the prevalence of excess weight was
11.2% (C195%=9.66-12.95). The prevalence of excess weight was higher among adolescents living in urban
areas (14.0%, Cl95%=12.29-15.91) than among those living in rural areas (6.7%, Cl95%=5.51-8.12). Boys
with lower levels of physical activity (OR=1.74, CI95%=1.03-2.94) were more likely to be malnourished. On
the other hand, adolescents living in urban areas (OR=3.40; CI95%=1.88-6.17) and less physically active
(OR=1.88, CI95%=1.07-3.33) were more likely to be overweight or obese. Girls aged 10 to 13 years were
more likely to be malnourished (OR=1.95; CI95%=1.17-3.24) and those living in urban areas (OR=1.75;
CI95%=1.03-2.99) were more likely to be overweight or obese.

Conclusion

The prevalence of malnourished schoolchildren is still high. In contrast, the prevalence of excess weight was
similar to that observed in South and Southeast Brazil. Boys with low levels of physical activity and girls aged
10 to 13 years are more exposed to malnutrition. Boys and qgirls living in urban areas and boys with low levels
of physical activity are more exposed to the risk of becoming overweight or obese.

Indexing terms: Nutritional status. Obesity. Adolescent health. Overweight.

INTRODUCAO do excesso de peso tem sido observada princi-
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palmente entre os adolescentes e adultos jovens.
A presenca da desnutricdo, deficiéncia de  Esse fato é bastante preocupante, pois a obesi-

micronutrientes, excesso de peso e outras doencas
nao transmissiveis coexistentes nas mesmas comu-
nidades e, muitas vezes, no mesmo domicilio ca-
racterizam a transicdo nutricional. No Brasil, ao
mesmo tempo em que se observa uma reducao
continua dos casos de desnutricao’, sao observa-
das prevaléncias crescentes de excesso de peso
nas formas de sobrepeso e obesidade?. Nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a ascensao

dade nessa fase da vida é fator de risco para a
obesidade na idade adulta®. Atrelados a esse con-
texto, o sobrepeso e a obesidade estdo associados
a doencas cronicas nao-transmissiveis, tais como:
hipertensao arterial*®, dislipidemia®, diabetes
mellitus tipo 2 e outros fatores de risco para
doenca arterial coronariana®. Além disso, tem sido
constatada associacdo com niveis elevados de
ansiedade’ e reducdo no desempenho escolar®.
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A World Health Organization® tem estima-
do que, a cada ano, 1,9 e 2,6 milhdes de pessoas
morrem como resultado da inatividade fisica e do
sobrepeso/obesidade, respectivamente. Dessa for-
ma, supde-se que o excesso de peso apresente
forte relacdo com o estilo de vida sedentério',
além disso, a inatividade fisica na adolescéncia é
um forte indicador do risco de obesidade na idade
adulta, favorecendo um circulo vicioso entre obesi-
dade e sedentarismo'.

Algumas pesquisas internacionais foram
realizadas para verificar o estado nutricional em
adolescentes das areas urbana e rural'>'. Em con-
trapartida, no Brasil, estudos envolvendo adoles-
centes da darea rural sdo escassos e, portanto,
necessarios. Além disso, o estado nutricional de
criancas e adolescentes pode variar de uma area
para outra', justificando a realizacdo desse tra-
balho. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivos: a) verificar o estado nutricional em esco-
lares domiciliados na &rea urbana e rural da regido
Sul do Brasil e b) analisar a associacdo entre o
estado nutricional e os fatores demograficos e
nivel de atividade fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, de base escolar, realizado com esco-
lares de 10 a 17 anos, domiciliados nos meios
urbano e rural, matriculados em escolas publicas.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, protocolo n® 217, em
29 de setembro de 2008. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes da coleta de dados.

O estudo foi conduzido em escolares das
areas urbana e rural de quatro municipios: trés
do estado de Santa Catarina - Chapeco, Con-
cérdia e Saudades - e um do estado do Rio Grande
do Sul - Erval Grande. Pelo fato de o municipio
de Chapeco apresentar populacao urbana
(13,2%) superior a média da Regiao Sul do Brasil,
a amostra urbana foi composta por adolescentes
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domiciliados nessa cidade. A amostra rural foi
constituida por adolescentes domiciliados nas
areas rurais dos municipios de Concérdia (SC),
Saudades (SC) e Erval Grande (RS) pelo fato de
possuirem uma populacdo rural sensivelmente
superior - 62,6%, 65% e 28,3% respectivamen-
te - a populacado rural da Regido Sul do pais
(21,6%)".

As escolas das redes municipal, estadual e
federal foram englobadas no presente estudo na
tentativa de se obter uma amostragem represen-
tativa de escolares dos dois domicilios. Isso foi
necessario, pois: a) a maioria das escolas do meio
rural € municipalizada e atende somente o ensino
fundamental; b) parte das escolas agrotécnicas
federais localiza-se no interior e a maioria dos seus
alunos é procedente de dreas rurais; ¢) a maioria
das escolas que possuem ensino médio é estadual
e localiza-se na area urbana. As trés escolas exis-
tentes em Erval Grande e Saudades que atendem
alunos rurais, da faixa etaria abrangida no estudo,
foram envolvidas. De Concoérdia foi escolhida a
Escola Agrotécnica Federal para compor a amostra
nas faixas etarias mais elevadas. Todos os alunos
rurais foram convidados a participar. A adesao
foi superior a 95% dos que estavam presentes
na aula de educacéo fisica - dia da coleta. Para
selecionar os escolares urbanos, foi sorteada uma
escola de cada regido da cidade de Chapeco,
totalizando cinco escolas. Em cada uma foram
sorteadas turmas para atingir o nimero de esco-
lares determinado para cada faixa etéaria. Poste-
riormente, os alunos foram convidados a partici-
par do estudo. Dos que estavam presentes no
momento da coleta, aproximadamente 90% vo-
luntariaram-se. Participaram do estudo 1 420 ado-
lescentes. Foram considerados como perda amos-
tral (n=5) os escolares que ndo tiveram sua esta-
tura mensurada. A amostra final foi composta de
1 415 adolescentes, sendo 878 domiciliados na
area urbana e 537 na area rural.

Foram coletadas informacdes demogra-
ficas (sexo, idade e &rea domiciliar), antropo-
métricas (massa corporal e estatura) e sobre o
Nivel de Atividade Fisica (NAF). A massa corporal
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e a estatura foram mensuradas seguindo procedi-
mentos padronizados'. O estado nutricional foi
verificado por meio do Indice de Massa Corpo-
ral (IMC), assim calculado: IMC = massa cor-
poral/estatura?. Para a classificacdo do estado
nutricional, foram utilizados pontos de corte
amplamente aceitos na literatura: desnutricdo’:
IMC<18,5kg/m?, eutrofico’: IMC entre 18,5 e
25kg/m?; excesso de peso: IMC>25kg/m?, por
sexo e idade. Adotou-se a expressdo excesso de
peso tanto para se referir ao sobrepeso quanto a
obesidade. O NAF foi estimado pelo questionério
desenvolvido por Pate’, traduzido e adaptado por
Nahas'™. Os préprios adolescentes responderam
ao questionario, em sala de aula, com a orientacao
de um dos pesquisadores envolvidos no estudo.
Esse instrumento considera as atividades ocupa-
cionais diarias e de lazer para classificar o individuo
em um dos quatro niveis: inativo, moderadamente
ativo, ativo e muito ativo. Essa variavel foi dicoto-
mizada em mais ativo (ativo e muito ativo) e me-
nos ativo fisicamente (pouco ativo e inativo).

Inicialmente, foi realizada a descricao da
amostra por sexo. Nas comparacdes entre duas
proporcoes, foi aplicado o teste de significancia
para diferencas entre as proporcoes. Valores cate-
goricos foram comparados por meio do teste qui-
-quadrado, e para os valores continuos utilizou-
-se o teste t de Student para amostras indepen-
dentes. Como a variavel dependente (estado nu-
tricional) foi composta por trés categorias (eutré-

fico, desnutrigao e excesso de peso), empregou-
-se a técnica de regressao logistica multinomial
para estimar a associacdo entre o estado nutri-
cional e as variadveis independentes (idade, area
de domicilio e NAF). A categoria eutréfico foi
adotada como o grupo de referéncia. Em todas
as analises, as variaveis foram trabalhadas de
forma dicotdmica: idade: 10 a 13 anose 14a 17
anos; area de domicilio: urbana e rural; NAF: mais
ativo ou menos ativo fisicamente. Em todas as
analises adotou-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05 ou 1C95%).

RESULTADOS

Dos 1 415 escolares investigados, 50,9%
(720) sdo rapazes e 49,1% (695), mocas. Com
relacdo aos valores descritivos, foram observadas
diferencas entre o0s sexos, na massa corporal e na
estatura (p<0,05), com valores superiores para 0s
rapazes (massa corporal = Média (M)=49,8 Des-
vio-Padrdo (DP)=13,0kg estatura = M=160,0
DP=12,2cm) em relacdo as mocas (massa corpo-
ral = M=48,4, DP=10,3kg; estatura = M=154,0,
DP=8,2cm).

Prevaléncias maiores de excesso de peso
sdo verificadas entre os adolescentes de 10 a 13
anos e naqueles domiciliados na area urbana
(p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Estado nutricional em adolescentes de acordo com a faixa etéria, drea de domicilio e nivel de atividade fisica. Chapeco,

Concordia, Saudades (SC) e Erval Grande (RS), 2000.

o Eutrofia Desnutricao Excesso de peso

Variaveis o p p
n % n % n %

Faixa etaria (anos)

- 74 11,8 83 13,3
10-13 468 49 0,008 0,599 0,002
14-17 626 79,2 88 1M1 76 9,6
Area de domicilio

103 11,7 123 14,0
Urbana 652 74,3 20,001 0,598 <0,001
Rural 442 82,3 59 11,0 36 6,7
NAF
i 51 11,7

Mehos étlvo 330 75,7 0,180 , 0,848 55 12,6 0,129
Mais ativo 755 77,9 110 1.4 104 10,7

n: valor absoluto; (%): valor relativo; p: nivel de significancia; NAF: nivel de atividade fisica.
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A prevaléncia e as razdes de chance de
desnutricdo e excesso de peso para 0 sexo mascu-
lino estao apresentadas na Tabela 2. A desnutricdo
foi significativamente (p<0,05) associada com o
NAF, indicando que os adolescentes menos ativos
fisicamente apresentam 74% mais chances de ter
o desfecho quando comparados com os mais
ativos fisicamente. O excesso de peso foi
significativamente (p<0,05) associado com a area
de domicilio e com o NAF, e os adolescentes domi-
ciliados na area urbana e os menos ativos fisica-
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mente apresentam maiores riscos de excesso de
peso (Tabela 2).

A desnutricao foi significativamente (p<0,05)
associada com a idade: as escolares de 10 a 13
anos apresentaram duas vezes mais chance de
desnutricdo que as escolares de 14 a 17 anos. O
excesso de peso foi significativamente (p<0,05)
associado com a area de domicilio. Esses achados
revelam que as escolares que residem na area
urbana apresentam 75% mais chance de excesso
de peso que aquelas da area rural (Tabela 3).

Tabela 2. Associacao da desnutricdo e do excesso de peso com fatores associados na anélise multinomial para o sexo masculino (Cate-
goria de referéncia: IMC: entre 18,5 kg/m2 e 25 kg/m?2). Chapecé, Concordia, Saudades (SC) e Erval Grande (RS), 2000.

Eutrofia Desnutricao Excesso de peso
n % OR (IC95%) % OR (IC95%)

Faixa etaria (anos)

10-13 234 10,3 0,74 (0,46-1,18) 14,2 1,61 (1,00-2,60)
14-17 316 14,1 1,00 8,8 1,00

Area de domicilio

Urbana 313 12,7 1,24 (0,78-1,98) 15,0 3,40 (1,88-6,17)"
Rural 237 12,2 1,00 5,2 1,00

NAF

Menos ativo 96 17.1 1,74 (1,03-2,94)" 14,3 1,88(1,07-3,33)"
Mais ativo 448 11,5 1,00 10,5 1,00
" p<0,05.

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca; NAF: nivel de atividade fisica.

Tabela 3. Associacao entre desnutricao e excesso de peso e fatores associados na analise multinomial para o sexo feminino (Categoria de
referéncia: IMC: entre 18,5 kg/m?2 e 25 kg/m?). Chapeco, Concérdia, Saudades (SC) e Erval Grande (RS), 2000.

Eutrofia Desnutricao Excesso de peso
n % OR (IC95%) % OR (IC95%)

Faixa etaria (anos)

10-13 234 13,3 1,95 (1,17-3,24) 12,4 1,38(0,86-2,23)
14-17 310 7.9 1,00 10,5 1,00

Area de domicilio

Urbana 339 10,8 1,24(0,73-2,11) 13,0 1,75 (1,03-2,99)"
Rural 205 9,6 1,00 8,4 1,00

NAF

Menos ativo 234 9,1 0,90 (0,54-1,51) 11,8 1,15(0,71-1,87)
Mais ativo 307 M1 1,00 1.1 1,00
“ p<0,05.

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca; NAF: nivel de atividade fisica.
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DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O presente estudo verificou o estado nutri-
cional de adolescentes domiciliados na area
urbana e na rural da regido Sul do Brasil e analisou
sua associacdo com fatores demograficos e com
o NAF, vindo a contribuir como um estudo de base
escolar preocupado em delimitar escolares quanto
a area de domicilio (urbana e rural), tendo em
vista as diferencas sociais e culturais existentes
entre elas.

A prevaléncia de desnutricdo encontrada
nos escolares foi de 11,4%. Prevaléncia superior
de desnutricdo foi encontrada na Africa?®, Euro-
pa2' e América do Norte?2. Em contrapartida, pro-
porcoes inferiores foram verificadas na Asia'?. No
Brasil, recente pesquisa conduzida em criancas
menores de cinco anos revelou uma diminuicao
dos casos de desnutricdo em 50% no periodo de
1996 (13,5%) a 2006/7 (6,8%)'. No mesmo estu-
do’, foi identificado que dois tercos dessa reducao
poderiam ser atribuidos ao aumento da escola-
ridade materna, ao aumento do poder aquisitivo
das familias, a ampliacdo da assisténcia a satde e
a melhoria no saneamento basico.

A prevaléncia de excesso de peso foi de
11,2%. Esses resultados sao inferiores aos obser-
vados em pesquisas nacionais'* e internacionais*>.
Por sua vez, esses achados sdo similares aos en-
contrados em adolescentes (14-18 anos) de Joao
Pessoa (PB) (10,0%)* e em criancas (7-10 anos)
de Porto Velho (RO) (10,0%)*.

Prevaléncias mais elevadas de excesso de
peso foram encontradas nos adolescentes de 10
a 13 anos. Esses resultados corroboram os eviden-
ciados em adolescentes brasileiros?>: maiores
prevaléncias de sobrepeso/obesidade foram veri-
ficadas naqueles com idade de 10 a 13 anos. Em
contrapartida, divergem do estudo realizado em
adolescentes de Joao Pessoa (PB)?3, no qual a ida-
de dos escolares nao se associou a frequéncia de
sobrepeso/obesidade em ambos os sexos. Em
relacdo a area de domicilio, a prevaléncia mais
elevada de excesso de peso foi encontrada nos
adolescentes residentes na area urbana. Resul-

tados semelhantes foram encontrados em pes-
quisa conduzida em adolescentes do Estado de
Santa Catarina®.

Pesquisas sugerem gque o comportamento
sedentario esteja associado positivamente com o
excesso de peso em ambos 0s sexos?’. Todavia,
os resultados do presente estudo demonstraram,
para os rapazes, que 0s menos ativos fisicamente
tém mais chance de apresentar desnutricdo quan-
do comparados aqueles mais ativos fisicamente.
Leatherdale & Wong?®, ao investigar a relacdo de
atividades sedentérias com o estado nutricional
em mais de 25 mil criancas e adolescentes, encon-
traram que individuos do sexo masculino que
gastavam mais tempo assistindo TV tiveram mais
chance de apresentar desnutricdo do que seus
pares que gastavam menos tempo nessa ati-
vidade.

Os achados encontrados no presente estu-
do demonstraram, em ambos 0s sexos, associacao
entre excesso de peso e area de domicilio, tendo
sido verificada maior chance de excesso de peso
naqueles da area urbana. Esses resultados corro-
boram os observados em estudo internacional'
e nacional®, entretanto divergem dos relatados
em adolescentes canadenses'. Uma possivel
explicacdo para a maior prevaléncia de excesso
de peso nos escolares residentes na area urbana
é o facil acesso aos alimentos altamente caléricos
(fast food) e/ou a diminuicdo dos niveis de ativi-
dade fisica. J& os adolescentes da area rural,
muitas vezes, precisam se deslocar a pé para ter
acesso ao transporte que os conduz até a escola,
aumentando, dessa forma, o NAF e, consequen-
temente, diminuindo as chances de aumento do
peso corporal. Além disso, no meio rural, cultural-
mente os filhos auxiliam os pais nas atividades
laborais. Destaca-se que a regiao envolvida no
estudo é caracterizada por minifundios; assim, o
trabalho bracal é necessario na execucao das
tarefas didrias, fazendo com que os adolescentes
tenham um aumento no gasto energético diario.

Foi verificada, também, associacdo entre
0 excesso de peso corporal e o NAF nos rapazes.
Os menos ativos fisicamente apresentaram
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maiores riscos de apresentar excesso de peso do
gue os mais ativos fisicamente. Esses resultados
vao ao encontro da literatura?®, que relaciona o
excesso de peso com os baixos niveis de atividade
fisica.

Nas mocas, observou-se associacdo entre
desnutricdo e idade, o que revela que as adoles-
centes de 10 a 13 anos apresentaram maiores
chances de desnutricdo em relacdo asde 14 a 17
anos. Esse achado pode ser explicado pela influén-
cia da maturacao sexual, pois, possivelmente, em
faixa etéria inferior - de 10 a 13 anos -, esse fent-
meno ainda ndo ocorreu, ao contrario das adoles-
centes de 14 a 17 anos, nas quais as alteracdes
na composicao corporal sdo evidenciadas, aumen-
tando-se, portanto, o risco de sobrepeso e obe-
sidade°.

Entre as limitacbes do presente estudo
destacam-se: 1) o fato de o estudo ser de base
escolar, o que impede a generalizacao para jovens
gue nao frequentam escola; 2) o desenho trans-
versal, que impossibilita verificar a relacdo de
causalidade entre as variaveis analisadas; 3) o fato
de a maturacao sexual nao ter sido considerada,
embora ela seja um fator capaz de alterar a ava-
liacdo do estado nutricional, especificamente na
faixa etéria investigada na presente casuistica.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente
estudo permitem concluir que a prevaléncia de
desnutricdo encontrada ainda é preocupante. Em
relacdo ao excesso de peso, a prevaléncia encon-
trada se assemelha ao que tem sido observado
nos estados da regido Sul e Sudeste do Brasil. Os
rapazes com baixo NAF apresentam maior expo-
sicao a desnutricdo. Mocgas e rapazes da area urba-
na e rapazes com baixo NAF apresentaram maior
exposicdo aos riscos decorrentes do excesso de
peso corporal.

Para superar a situacdo da desnutricao,
gue ainda permeia o ambiente escolar, medidas
eficientes e urgentes sao exigidas para o combate
a pobreza e a fome por meio da implementacao
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de politicas de inclusdo social. Além disso, atencao
deve ser dada as condicbes inadequadas de sa-
neamento basico, aos baixos niveis de educacao
e aos servicos de saude deficientes. Além disso,
medidas de intervencao, na infancia e na adoles-
céncia, voltadas a prevencdo, controle e trata-
mento do excesso de peso devem ser adotadas.
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RESUMO

Objetivo

Desenvolver e aplicar em um projeto-piloto um questionario de frequéncia alimentar quantitativo de
autopreenchimento destinado a graduandos da area da saude.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em 151 universitarios de ambos os sexos, usuarios do ambulatério
de Nutricao do Corpo Discente da Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil. O questiondrio inicial foi composto
a partir dos alimentos e preparacdes informados no Registro Alimentar de Trés Dias. As informacdes em medidas
caseiras foram transformadas em gramas ou mililitros com o auxilio de tabelas, e os alimentos foram ordenados
segundo a porcentagem de contribuicao para o valor energético total informado. Foram selecionados 198 ali-
mentos responsdveis por 95% do consumo energético e agrupados em 77 itens alimentares de acordo com a

1 Universidade Federal de Sdo Paulo, Departamento de Medicina Preventiva, Disciplina de Nutricdo. R. Borges Lagoa, 1341,
1° andar, 04038-034, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L. ASAKURA. E-mail:
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similaridade nutricional. O tamanho das porcdes alimentares foi classificado conforme o valor do percentil 50
da distribuicdo dos pesos correspondentes as medidas caseiras referidas. Definiu-se como porcao pequena,
aquela cujo valor foi igual ou inferior ao percentil 25; como média, o percentil 50 e grande, o valor igual ou
superior ao percentil 75.

Resultados

Apos o pré-teste do questionario inicial, o questionério final resultou em uma lista com 89 alimentos, agrupados
em 70 itens alimentares. As instrucdes para o autopreenchimento foram refeitas, objetivando-se um melhor
preenchimento.

Conclusao

Apos as modificacoes realizadas, o questionario de frequéncia alimentar quantitativo encontra-se pronto para
o estudo de validacao e calibracéo.

Termos de indexagdo: Consumo alimentar. Inquéritos nutricionais. Questionario de frequéncia alimentar.
Universitarios.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to develop and pretest a self-administered, quantitative food frequency
questionnaire for undergraduate students of the health sciences.

Methods

This is a cross-sectional study with 151 undergraduate students of both genders from the Students’ Healthcare
Service of the Universidade Federal de Sao Paulo, Brazil. The first version of the food frequency questionnaire
was based on the foods and preparations listed in the 3-day food records. Tables were used to convert cooking
units into grams or milliliters and the foods were ranked according to their percentage contribution to the
total calorie intake. The 198 foods responsible for 95% of the energy intake were selected and grouped into
77 food items according to nutritional resemblance. Serving size was classified according to the 50% percentile
of the weight distribution corresponding to the cooking units. Serving size was defined as small (S) when <25%
percentile; average (A) when equal to the 50% percentile and large (L) when >75™ percentile.

Results

The pretest of the first version of the questionnaire resulted in a final version with a list of 89 foods, grouped
into 70 food groups. The instructions for filling out the questionnaire were rewritten to get better answers
from the students.

Conclusion

After these changes, the quantitative food frequency questionnaire is ready for the validation and calibration
study.

Indexing terms: Food consumption. Nutritional surveys. Food frequency questionnnaire. Undergraduate
students.

INTRODUCAO Ha vérios instrumentos para avaliar o con-

sumo alimentar, entre eles estd o Questionério

O padrao alimentar tem sido relacionado  de Frequéncia Alimentar (QFA), que permite iden-

Revista de Nutricdo

ao desenvolvimento ou a prevencdo de doencas
cronicas nao-transmissiveis'2. Para a identificacao
de fatores de risco nutricionais em grupos popu-
lacionais, tornam-se necessarios o desenvolvi-
mento e o uso de instrumentos que permitam
avaliar, de maneira mais fidedigna, o consumo
alimentar habitual>#.

tificar o consumo alimentar habitual praticado em
um periodo longo de tempo, além de oferecer
rapidez na aplicacdo e menor custo operacional,
pois pode ser autopreenchido ou ainda adminis-
trado por meio de entrevistas pessoais*®. E uma
ferramenta Util nos estudos epidemiolégicos, prin-
cipalmente quando se investiga a associacdo da
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dieta com o desenvolvimento de doencas croni-
cas nao transmissiveis>2.

Apesar das vantagens do QFA, é necessario
considerar que a eficacia desse instrumento de-
pende de varios fatores, tais como a selecdo e o
agrupamento dos alimentos que integram o ques-
tionario e o conhecimento da porcao média habi-
tual ingerida, que podem modificar as estimativas
da ingestao de determinados constituintes alimen-
tares. Dessa forma, o instrumento deve ser cons-
trufdo ou adaptado de acordo com as caracteris-
ticas da populacéo estudada>°.

Apds a construcao, o instrumento deve
ser testado a fim de minimizar as dificuldades que
possam ser encontradas durante sua aplicacao.
Portanto, um projeto-piloto é de suma importan-
cia, pois permite avaliar a metodologia utilizada
na construcao do instrumento'®, observar a ne-
cessidade de inclusdo e de exclusdo de itens ali-
mentares®'’, acompanhar o desempenho dos
pesquisadores de campo, verificar o tempo neces-
sario para a realizacdo de cada etapa de levan-
tamento de informacbes a fim de se estabelecer
uma logistica para a coleta de dados'", fazer uma
adaptacdo de um QFA previamente validado'?,
avaliar o grau de exatidao da estimativa de consu-
mo alimentar e a deteccdo de possiveis problemas
relacionados ao preenchimento do novo instru-
mento’.

Notam-se muitos estudos de investigacao
sobre o padrao alimentar da populacdo brasileira
em geral, porém sdo poucos os voltados a uni-
versitarios.

Vieira et al.'* observaram em seu estudo
com universitarios habitos alimentares inade-
guados, como, por exemplo, omissao do desjejum
e elevado consumo de doces e gorduras, ressal-
tando a necessidade de modificacdo quanto ao
padrdo alimentar de modo a prevenir doencas
cronicas. Analisando os registros alimentares de
trés dias (RA3d) de 119 universitarias, Fisberg
et al.** observaram que 22% consumiam acima
de 30% de calorias sob a forma de lipideos. Cor-
roboram essas observacdes os dados encontrados
por Marcondelli et al.”>, que observaram em seu
estudo consumo excessivo de doce e refrigerante.
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Estudos com universitarios em outros
pafses mostram que houve aumento do consumo
de acucar, alcool e fast-food'® e que os habitos
alimentares inadequados estdo associados ao
aumento de fatores de risco cardiovascular'’ e a
queixa de fadiga cronica'®.

Diante da necessidade de instrumentos
adequados de avaliacdo de consumo alimentar e
da importancia de conhecer os habitos alimen-
tares dos universitarios, o presente trabalho teve
como objetivo construir um QFA quantitativo de
autopreenchimento, descrevendo as etapas de um
projeto-piloto do tipo pré-teste.

METODOS

Construcao do QFA quantitativo inicial

O QFA utilizado foi construido a partir de
informacdes coletadas de RA3d no periodo de
abril de 2005 a novembro de 2006 em um ambu-
latério de nutricdo destinado ao corpo discente
da &rea da saude de uma universidade publica.

A amostra foi composta por 153 univer-
sitarios voluntarios, de ambos os sexos, dos cursos
de graduacdo em medicina, enfermagem, fo-
noaudiologia, biomedicina e tecnologia oftalmica.
Excluiram-se os alunos que no momento da pri-
meira consulta apresentavam seu consumo ali-
mentar habitual alterado por algum motivo,
como, por exemplo, por gravidez, sequimento de
dietas objetivando reducao ou ganho de peso ou
tratamento de alguma doenca, bem como aque-
les alunos cujos RA3d estavam incompletos. A
inclusdo dos alunos neste estudo ocorreu me-
diante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Na primeira consulta foram realizadas a
anamnese sociodemografica e a avaliacao antro-
pomeétrica e foi entregue o formulario com instru-
¢bes para o preenchimento do RA3d, dos quais
um dia deveria ser um sabado ou um domingo.
Apds uma semana, no retorno, os registros eram
conferidos pelo nutricionista junto com o aluno
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para eliminar dividas e ajustar as possiveis falhas.
As condutas nutricionais foram baseadas em to-
das as informacoes colhidas a partir da primeira
consulta.

As informacdes sobre a ingestao alimentar
registradas em medidas caseiras foram transfor-
madas em gramas ou mililitros, com o auxilio de
tabelas de composicdo de alimentos®?2 e o
contetido nutricional calculado com auxilio do
Programa de Apoio a Nutricdo (NutWin)» do De-
partamento de Informatica em Saude da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo.

Posteriormente, esses alimentos foram lis-
tados em ordem decrescente segundo a porcen-
tagem de contribuicao do valor energético total,
seguindo o modelo estabelecido por Block et al.?.
Para a composicao do QFA, foram incluidos todos
os alimentos responsaveis por até 95% do consu-
mo caldrico registrado.

O tamanho das porcées alimentares do
QFA foi classificado conforme o valor do percentil
50 da distribuicdo dos pesos correspondentes as
medidas caseiras referidas. Definiu-se como por-
¢ao Média (M) aquela cujo valor foi igual ao per-
centil 50, como Pequena (P), abaixo do percentil
25 e como Grande (G), acima do percentil 75.

O questionario foi composto por quatro
partes: instrucdes para o preenchimento; lista de
alimentos; questoes extras que pudessem contri-
buir para o detalhamento do hébito e do perfil
alimentar dessa populacdo; miniavaliacdo do
instrumento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (protocolo nimero 1319/06) em 2006, e
todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclu-
Sao na amostra.

O projeto-piloto e a reestruturacao
do QFA

Baseado em um projeto-piloto de valida-
cao de QFA desenvolvido por Ribeiro et al."?, cuja

amostra foi composta por 50 individuos, o pre-
sente estudo, realizado em 2007, partiu da distri-
buicdo de 55 QFA no campus universitario. Nessa
nova etapa, o projeto-piloto que objetivava o
pré-teste foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(protocolo numero 1337/07) em 2007, e todos
0s participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido antes de sua inclusao
na amostra.

Os participantes receberam o QFA - de-
senhado para ser autopreenchido na propria uni-
versidade, com instrucoes de preenchimento escri-
tas por nutricionistas responsaveis pela elaboracdo
do instrumento - e, ao final, uma miniavaliacdo
do instrumento contendo os seguintes tdpicos:
clareza das instrucdes, abrangéncia da lista de
alimentos, compreensao dos itens alimentares,
tempo gasto para o preenchimento e importancia
do instrumento para o entrevistado. Foi solicitado
gue o participante atribuisse um conceito - étimo,
bom, regular e ruim - a cada item, além de suges-
toes e criticas.

Ao final do QFA havia um espaco aberto
para acrescentar algum alimento ou preparacao
gue nado constasse na lista inicial, mas que fosse
consumido pelo menos uma vez por semana,
caracterizando-o, dessa forma, como alimento ha-
bitualmente consumido’.

O QFA foi reestruturado e submetido a
analise de uma equipe formada por cinco nutri-
cionistas treinadas para aplicacdo de QFA quan-
titativo.

RESULTADOS

A amostra para a construcdo do QFA inicial
foi composta por 153 alunos, dos quais foram
excluidos 27 alunos cujos RA3d nao continham
informacdes completas e 22 alunos que nao
atendiam aos critérios de inclusdo. A amostra final
(n=104) foi composta por 25 alunos do curso de
medicina, 18 de fonoaudiologia, 7 de tecnologia
oftdlmica, 46 de enfermagem e 8 de ciéncias
biomédicas, sendo, desse total, 82 (79,0%) do
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sexo feminino e 22 (21,0%) do masculino. A
média de idade foi 21,26 anos (3,78).

Para o QFA inicial foram selecionados 198
alimentos, agrupados em 77 itens alimentares e
distribuidos em dez grupos segundo fonte de
macronutrientes, similaridade de preparacdo e de
valor nutricional e ainda quanto as matérias-pri-
mas empregadas na fabricacdo, no caso dos ali-
mentos industrializados. Havia 13 possibilidades
de frequéncia de consumo, variando de nunca a
12 vezes por dia, semana ou ano.

Na fase do projeto-piloto houve uma recu-
sa de 14,5% dos alunos convidados e a amostra
final foi composta por 47 voluntarios (10 homens
e 37 mulheres) distribuidos nos seguintes cursos
de graduacado: 13 alunos de medicina, 5 de fo-
noaudiologia, 8 de tecnologia oftdlmica, 11 de
enfermagem e 10 de ciéncias biomédicas.

Ao analisar os comentarios da miniava-
liacdo do QFA pré-testado, foi observado que
85,0% (n=40) dos participantes classificaram as
instrucbes de preenchimento como claras e
96,0% (n=45) atribuiram conceitos bom e 6timo
para a composicao da lista de alimentos.

A média de tempo do preenchimento foi
de 19 minutos e 6,0% dos entrevistados consi-
deraram o instrumento longo e cansativo para
ser preenchido; 89% dos estudantes conside-
raram o QFA um instrumento importante para a
avaliacdo do consumo alimentar.

Apods os resultados do projeto-piloto,
houve uma reducao da lista de alimentos do QFA
inicial. Os alimentos que ndo eram habitualmente
consumidos, isto é, aqueles citados como rara-
mente consumidos ou consumidos menos de uma
vez por semana foram excluidos da nova lista.

As possibilidades de frequéncia de consu-
mo foram reduzidas para 11, variando de nunca
a dez vezes por dia, semana ou ano.

Houve criticas dos alunos com relacdo a
varios alimentos no mesmo item alimentar, pois
tal fato dificultava o preenchimento e 62% dos
questionarios tinham algum desses itens respon-
didos de forma incompleta.
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Apods a andlise dos QFA aplicados durante
o projeto-piloto, foi elaborado um novo QFA com
89 alimentos agrupados em 70 itens alimentares,
distribuidos em 10 grupos (ANEXO).

DISCUSSAO

A avaliacdo do consumo alimentar tem
recebido reconhecida importancia no contexto
atual, tanto para a conducao de pesquisas epide-
mioldgicas, estudos clinicos quanto na elaboracao
de guias e recomendacdes nutricionais para popu-
lagdes e grupos populacionais especificos.

A elaboracao e o aperfeicoamento de mé-
todos e instrumentos de avaliacdo do consumo
alimentar sao fundamentais, considerando-se a
grande difusdo dos alimentos industrializados,
processados ou in natura entre as diversas popu-
lagbes, cujo consumo alimentar varia imensamen-
te na forma do preparo dos alimentos e também
na sua frequéncia de consumo.

Neste trabalho, estdo descritas as etapas
para a construcdo de um QFA, bem como seu
aperfeicoamento apos a aplicacdo em um projeto-
-piloto.

No presente estudo, o QFA foi elaborado
a partir de 312 registros (RA3d), o que permitiu
uma boa representacdo do consumo alimentar
habitual dos universitarios, enquanto os estu-
dos'%2>26 que utilizaram apenas um recordatoério
de 24 horas (R24h) para a elaboracdo do QFA
podem néo ter apreendido o consumo alimentar
habitual da populacdo avaliada. Para a construcao
do presente QFA, todos os registros foram revisa-
dos juntamente com os universitarios no momen-
to da entrega, o que possibilitou a utilizacdo das
informacdes a partir da eliminacao de erros de
preenchimento.

Com base na metodologia proposta por
Cardoso & Stocco? e Furlan-Viebig & Pastor-
-Valero?®, foram escolhidos no presente estudo
os alimentos que contribuiram com até 95% do
consumo total de calorias. Essa escolha possui
vantagem e desvantagem: uma vantagem é a
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realizacdo de uma lista de alimentos mais ampla,
0 que pode ser corroborado pelo fato de nao ter
sido necessario acrescentar nenhum alimento ao
QFA proposto; a desvantagem ¢ a inclusdo de
alimentos que ndo sao habitualmente consumidos
pela populacdo em estudo, embora sejam repre-
sentativos do consumo calérico.

Atualmente tem sido proposto reduzir a
extensao da lista de alimentos dos QFA para sim-
plifica-los, facilitando a aplicacdo e a compreensao
do questiondrio e a analise dos dados, porém
deve-se manter a capacidade de avaliacdo do con-
sumo alimentar da populacéo estudada. A redu-
cdo da lista de alimentos pode ser realizada a partir
de um teste-piloto® e da utilizacdo de modelos
estatisticos?®. E importante observar que os QFA
com listas de alimentos muito reduzidas, com
menos de 50 alimentos, podem nao avaliar corre-
tamente o consumo alimentar, e listas muito lon-
gas, com mais de 100 alimentos, podem induzir
a fadiga ou ao tédio durante o preenchimento®.

Considerando a importancia fundamental
da lista de alimentos para um melhor resultado,
o pré-teste foi essencial para a elaboracéo final
do QFA, que teve os 89 alimentos agrupados em
70 itens alimentares, nUmero préximo aos mostra-
dos por alguns trabalhos realizados no Brasil?>%,

A aplicacdo de um QFA por entrevistadores
treinados diminui a frequéncia de erros no preen-
chimento do instrumento, mesmo com partici-
pantes de escolaridade de nivel médio ou supe-
rior?’. Porém, um QFA de autopreenchimento oti-
miza tempo e custo, pois ndo ha a necessidade
de um profissional para aplicar o instrumento. No
Brasil ha poucos trabalhos®'3? que desenvolveram
QFA para ser autopreenchido. Sifuentes dos San-
tos et al.3' relatam que o tempo médio de preen-
chimento do QFA foi de 8 minutos, enquanto que
no presente trabalho foi de 19 minutos. No entan-
to, o primeiro QFA objetivava avaliar apenas o
consumo de alimentos de origem animal, o que
justifica um tempo menor guando comparado ao
deste trabalho. Embora ndo haja mencao nos tra-
balhos publicados sobre o tempo utilizado para o

preenchimento do QFA, sendo eles de autopreen-
chimento ou nao, o tempo é decorrente do tipo
e do objetivo do QFA.

Apesar de 85% dos participantes do pro-
jeto-piloto terem considerado as instrucdes para
o preenchimento claras, o fato de 62% dos QFA
aplicados apresentarem algum item, especifica-
mente aqueles com mais de um alimento, res-
pondido de forma incompleta, sugeriu que aque-
las instrucdes deviam ser re-elaboradas a fim de
minimizar essa ocorréncia. Nesse sentido, a apli-
cacdo do QFA na fase do projeto-piloto permitiu
a reformulacao das instrucoes. Cabe ressaltar, por-
tanto, que instrugdes claras e objetivas sdo funda-
mentais para que as informacdes fornecidas pelos
individuos do estudo sejam fidedignas.

Algumas limitacoes na fase do pré-teste
devem ser consideradas. Nessa fase, o numero
de participantes foi menor quando comparado a
fase inicial. Embora alguns estudos'>*® tenham
realizado um projeto-piloto com um numero se-
melhante de participantes ao do presente estudo,
é possivel gue um nimero maior tivesse favorecido
uma melhor analise dos QFA aplicados. Outra limi-
tacao foi a impossibilidade de discutirem-se com
os participantes as razdes da elevada frequéncia
de respostas incompletas, considerando que 85%
deles responderam que as instrucdes eram claras.

A partir do pré-teste, varias alteracoes no
QFA puderam ser realizadas para um melhor
desenho do instrumento e compreensao, bem
como a reducado da lista de alimentos. Conside-
rando-se que o presente estudo objetivou a cons-
trucdo e o pré-teste de um QFA para ser auto-
preenchido por universitarios, é necessario que
esse QFA seja validado em uma fase posterior.

CONCLUSAO

A partir das informacoes coletadas apés a
aplicacdo do QFA no projeto-piloto, observou-se
a necessidade de alteracbes, tais como instrucdes
mais claras para o autopreenchimento, exclusao
de alguns itens alimentares e separacdo de alguns
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alimentos citados anteriormente no mesmo item
alimentar. Apds essas modificacdes, o instrumento
devera ser validado e, entdo, podera ser utilizado
para avaliar o consumo alimentar de graduandos.
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS

Com que frequéncia vocé

Qual o tamanho de sua porcao

Grupo de Alimentos Unidade
costuma comer? em relacao a média?
Numero de vezes: D = por dia P = menor que a por¢do média
Alimentos e preparacoes 1,2,3 etc. (N=nuncaou S = porsemana M = igual a porcdo média
raramente come) M = por més G = maior que a por¢ao média
Grupo de Cereais, Tubérculos e Leguminosas Quantas vezes vocé come? Unidade Porcdo média (M) Sua porcdo
1. Cereais matinais (sucrilhos, granola) ™ N12345678910 DSM Y5 xicara (359) PMG
2. Bisnaguinha®®@ N12345678910 DSM 3 bisnaguinhas (54g) PMG
3. Pao francés @ italiano, caseiro @ () branco N12345678910 DSM 1 unidade ou PMG
() integral 2 fatias (509)
4. P&o de forma ® () branco N12345678910 DSM 2 fatias (50g) PMG
() integral
5. Torrada ©; biscoito simples salgado 7; N12345678910 DSM 3 torradas (24g) ou PMG
biscoito simples doce © 4 biscoitos (259)
6. Biscoito recheado @ N12345678910 DSM 3 unidades (369) PMG
7. Bolo sem recheio 1% N12345678910 DSM 1 fatia média (60g) PMG
8. Arroz " 1 escumadeira (106g) PMG
9. Batata? N12345678910 DSM 1 unidade pequena (70g) PMG
10. Batata frita ¥, Batata palha ¥ 1 escumadeira (65g) ou PMG
N12345678910 DSM 1 colher de sopa (25g)
11. Farinhas ™ N12345678910 DSM 2 colheres de sopa (30g) PMG
ou 1 colher de sobreme-
sa (79)
12. Puré de batata"® N12345678910 DSM 2 colheres de sopa (70g)  PMG
13. Sopa (legumes, feijao, canja, etc.) 7 N12345678910 DSM 2 conchas (260mL) PMG
14. Feijao 1® N12345678910 DSM 1 concha (869) PMG
Grupo das Massas e Salgados Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua porgao
15. Macarrao ou massas N12345678910 DSM 1 prato raso (200g) PMG
16. Miojo @ N12345678910 DSM 1 unidade (85g) PMG
17. Pastel @V N12345678910 DSM 1 unidade (329) PMG
18. Pipoca ®?
19. Salgadinhos de pacote @ N12345678910 DSM 1 pacote (60g) PMG
20. Salgado frito (coxinha) ¥ N12345678910 DSM 1 unidade média PMG
21. Pizza @ N12345678910 DSM 2 fatias (240g) PMG
22. Pao de queijo ?®; pao de batata @ N12345678910 DSM 1 unidade média PMG
23. Croissant 8
24. Esfiha @ N12345678910 DSM 1 unidade média PMG
25. Torta salgada ©%; torta doce @7 N12345678910 DSM 1 fatia grande (100g) PMG
Grupo das Verduras e Legumes Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua porcao
26. Vegetais folhosos 2 N12345678910 DSM 3 folhas (30g) PMG
27. Tomate N12345678910 DSM 1 fatia grande (30g) PMG
Grupo das Frutas e Sucos Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua porcao
28. Banana ¥ N12345678910 DSM 1 banana prata grande PMG
(559)
29. Maca ©%; péra ¢
30. Laranja ©”; mexerica ®® N12345678910 DSM 1 unidade média (180g) PMG
31. Mamao ¢ N12345678910 DSM 2 unidade média (135g) PMG
32. Abacaxi 49 N12345678910 DSM 1 fatia média (90g) PMG
33. Uva @» N12345678910 DSM 10 gomos (120g) PMG
34. Suco de laranja natural “? N12345678910 DSM 1 coporequeijao (240mL)  PMG
() com agucar ( )sem aclcar
35. Suco natural de fruta (diversos) 43 N12345678910 DSM 1 copo requeijao 240mL)  PMG
() com agucar ( )sem acucar
36. Suco artificial de frutas “4 N12345678910 DSM PMG

()normal ( ) diet/light

1 copo requeijao (240mL)
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ANEXO

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS

Continuacao

Com que frequéncia vocé

Qual o tamanho de sua porcao

Grupo de Alimentos Unidade
costuma comer? em relacao a média?
Numero de vezes: D = por dia P= menor que a porcao média
Alimentos e preparacoes 1,2,3 etc. (N=nuncaou S =porsemana M= igual & por¢ado média
raramente come) M = por més G= maior que a porcao média
Grupo dos Leites e Produtos Lacteos Quantas vezes vocé come? Unidade Porcéo média (M) Sua porcao
37. Leite integral “%; semi-desnatado “9; desnatado “” N12345678910 DSM 1 xicara (200 ml) PMG
38. logurte “® () normal N12345678910 DSM 1 unidade PMG
() light
39. Queijo branco (fresco) “9 N12345678910 DSM 1 fatia grande (40 g) PMG
40. Queijo mussarela ©?; prato ¢V N12345678910 DSM 2 fatias (30g) PMG
41. Requeijao 2 () normal N12345678910 DSM 1 colher de sopa cheia PMG
() light (30g); 1 colher de sopa
rasa (159)
42. Queijo ralado ©? N12345678910 DSM 1 colher de sopa (129) PMG
Grupo das Carnes Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua porcao
43. Carne cozida, ensopada,moida ¥ N12345678910 DSM 4 pedacos ou 4 colheres  PMG
de sopa (90 g)
44. Bife, carne assada, churrasco % N12345678910 DSM 1 bife/fatia (100g) PMG
45. Carne suina®® N12345678910 DSM 1 fatia e %2 (909) PMG
46. Filé frango,frango assado ¢ N12345678910 DSM 1 filé médio(100g) ou PMG
1 sobrecoxa (80)
47. Nuggets, frango frito, steak N12345678910 DSM 4 unidades (75g) ou PMG
1 filé médio (125g)
48. Peixe cozido, frito ¢ N12345678910 DSM 1 filé (1309) PMG
49. Ovo N12345678910 DSM 1 unidade (509) PMG
50. Salsicha © 1 unidade (50g) PMG
51. Linguica ©"
52. Hamburguer ©2 N12345678910 DSM 2 hambuguer (112g)ou  PMG
53. Frios: Presunto ©; mortadela ©; salame ©; peito de N12345678910 DSM 1 fatia (20g PMG
peru ©®
Grupo dos Oleos, Gorduras e Sementes oleaginosas Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua por¢ao
54. Manteiga ©”; margarina ©®; maionese® ( ) Normal N12345678910 DSM 1 colher de sobremesa PMG
() Light (129)
55. Amendoim 7 N12345678910 DSM 1 punhado (30g) PMG
Grupo dos Acucares e Doces diversos Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua porgao
56. Agucar 7"; Achololatado 72 N12345678910 DSM 1 colher sobremesaou2 PMG
colheres de sobremesa
57. Bala 72 N12345678910 DSM 1 unidade PMG
58. Chocolate 7% N12345678910 DSM 1 unidade (259) PMG
59. Doces de frutas (goiabada, em calda, bananada) 7 N12345678910 DSM 1 colher de sopa (40g) PMG
60. Doce de leite 7 N12345678910 DSM 1 tablete (25g) PMG
61. Barra de cereais 7 () Normal () Light N12345678910 DSM 1 unidade (25g) PMG
62. Bolo com recheio e/ou cobertura 7@ N12345678910 DSM 1 fatia pequena (70g) PMG
63. Gelatina 7; pudim € N12345678910 DSM 1 taca (1009) PMG
64. Sorvete @V N12345678910 DSM 1 bola grande ou PMG
2 picolés (100g)
Grupo das Bebidas diversas Quantas vezes vocé come? Unidade Porcao média Sua porcao
65. Café @ N12345678910 DSM Vs xicara (100 ml) PM G
66. Suco de soja ®¥ 1 xicara (200mL)
67. Refrigerante, Agua aromatizada c/gés " N12345678910 DSM 1 copo de requeijao PMG
(') normal () light/diet/zero (240mL)
68. Bebidas alcodlicas: cerveja €; vinho @9, N12345678910 DSM 1 lata (350mL) ou PMG

caipirinha €7

1 dose (150mL)
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ANEXO
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS

Conclusao

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porcao

Grupo de Alimentos Unidade
costuma comer? em relacao a média?
NUmero de vezes: D = por dia P = menor que a por¢ao média
Alimentos e preparacoes 1,2,3 etc. (N=nuncaou S =porsemana M = igual a porcdo média
raramente come) M = por més G = maior que a por¢ao média
Diversos Quantas vezes vocé come? Unidade Porcdo média (M)  Sua porcao
69. Tempero de salada ©® N12345678910 DSM 1 colher de sopa PMG
() Azeite
( ) Oleo PMG
() Molho industrializado
70. Sanduiche ® () fast-food N12345678910 DSM 1 unidade

Liste outros alimentos e/ou preparacoes que costuma ingerir pelo menos uma vez por semana que nao foram mencionados:
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Café da manha: caracterizacdo, consumo
e importancia para a saude'

Breakfast: characterization, consumption
and importance for health

Suelen Caroline TRANCOSO?
Suzi Barletto CAVALLI?
Rossana Pacheco da Costa PROENCA?

RESUMO

O café da manha é uma das trés principais refeicoes do dia, mas, apesar da sua importancia para a saude, a
diminuicdo do seu consumo é uma modificacdo importante no comportamento alimentar atual. Neste estudo,
reflete-se sobre a caracterizacdo dessa refeicdo e a implicacdo de seu consumo para a saude; discutem-se,
também, sua importancia e as recomendacdes de consumo. Apds revisdo de artigos e respectivas contribuicoes
cientificas em bases de dados da &rea, pode-se afirmar que o café da manha, objeto desta comunicacao, é
ainda bastante carente de pesquisas na literatura cientifica. Contudo, evidéncias cientificas associam o consumo
habitual de café da manha a baixo risco de sobrepeso e obesidade, bem como melhoria na capacidade de
aprendizagem. Estudos identificam que o perfil dos consumidores frequentes dessa refeicao é de ndo fumantes
gue praticam atividade fisica, que controlam o peso e que ndo fazem uso frequente de alcool. Os autores
pesquisados sugerem, assim, uma relacdo positiva entre o consumo de café da manha e um estilo de vida
saudavel, justificando a recomendacdo de programas de incentivo ao seu consumo.

Termos de indexacdo: Alimentacao basica. Comportamento alimentar. Estilo de vida.

ABSTRACT

Breakfast is one of the main daily meals but despite its importance for health, skipping breakfast is becoming
increasingly common and constitutes an important change from former to current food habits. This study
discusses the characterization of this meal, its implication on health, its importance and consumption
recommendations. Searching databases in the field for articles and their respective scientific contributions

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de S.C. TRANCOSO, intitulada “Desenvolvimento de instrumento para avaliacio da
qualidade nutricional e sensorial de bufés de café da manha”. Universidade Federal de Santa Catarina; 2008. Apoio: Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(MCT/CNPq 02/2006, processo 478962/2006-1).

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo, Nucleo de Pesquisa de Nutricio em
Producao de Refeicoes. Campus Universitario, Trindade, 88040-900, Florianépolis, SC, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: R.PC. PROENCA. E-mail: <rossana@mbox1.ufsc.br>.
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evidences that there are very few studies on this meal. However, the existing studies show that reqular breakfast
consumption is associated with a lower risk of overweight and obesity and improved learning ability. Individuals
who have breakfast reqularly are usually physically active nonsmokers who monitor their weight and drink only
sporadically. Thus, the reviewed articles suggest that there is a positive association between having breakfast
regularly and healthy lifestyle, justifying the recommendation of programs that stimulate its consumption.

Termos de indexacao: Staple Food. Feeding behavior. Life style.

INTRODUCAO

Reconhecendo a importancia da alimenta-
¢ao para a saude, o Guia alimentar para a popu-
lacdo brasileira’ considera saudavel a refeicao
preparada com alimentos variados, com tipos e
guantidades adequadas. Sugere pelo menos trés
refeicdes por dia - café da manha, almoco e jan-
tar -, intercaladas por pequenos lanches.

Apesar de o café da manha ser conside-
rado uma das principais refeicdes do dia, observa-
-se uma relativa caréncia de informacoes na lite-
ratura cientifica sobre ele quando comparado as
outras refeicdes. Assim, neste estudo, a partir das
contribuicbes cientificas encontradas na literatura,
reflete-se sobre a caracterizacdo dessa refeicao e
aimplicacao de seu consumo para a saude, discu-
tindo-se, ainda, sua importancia e recomendacoes
de consumo.

METODOS

Revista de Nutricdo

Para a estruturacao deste estudo foi reali-
zada uma revisdo de artigos nas bases de dados
ScienceDirect, Scopus, SCIELO, MedLine/PubMed,
bem como no Portal de teses e dissertacbes da
Capes, em livros e dicionarios, considerando o
periodo de 1996 a 2009. As palavras-chave pes-
quisadas foram “café da manha”, “desjejum” e
“comportamento alimentar”, nas linguas portu-
guesa e inglesa. Na analise das publicacoes, agru-
param-se as informacées de modo a caracterizar
e a apresentar as definicbes de café da manha, a
diminuicao do seu consumo, o impacto desse con-
sumo para a saude, os alimentos consumidos e
os programas de incentivo ao café da manha. A
pesquisa nao se pautou pela preocupacao numé-
rica de garantir a representatividade proporcional

dos achados para andlise quantitativa. Assim, pri-
vilegiando o enfoque de apresentar estudos rela-
cionados ao mesmo tema, artigos semelhantes
foram descartados.

Definicoes do café da manha

O café da manha é uma das trés principais
refeicbes do dia'3, definida como a primeira re-
feicdo consumida pela manha“. Um sinénimo para
a expressdo “café da manha” é a palavra des-
jejum, que vem do latim e significa o rompimento
do jejum involuntario mantido durante o sono®.

Quanto ao seu contetdo, a recomendacao
brasileira é que ele garanta em média 25% do
total energético consumido durante o dia®. Esse
percentual aproxima-se do valor encontrado por
Requejo et al.® e Rivas et al.”, que, ao investigarem
adolescentes da Espanha que consomem frequen-
temente essa refeicdo, encontraram um consumo
médio de 20% do total energético diario.

Siega-Riz et al.8 e Rampersaud® contribuem
para a definicdo do café da manha, ressaltando
quatro aspectos: a percepcao que o individuo tem
dessa refeicdo, o tipo de alimento frequentemente
consumido (por exemplo: café com leite, pdo com
manteiga), a realizacao da refeicdo em uma hora
especifica do dia (por exemplo, as 7h da manha),
e o fato de ser a primeira refeicdo consumida apds
0 acordar.

Estudo de Garcia'®, no Brasil, analisando
os discursos dos funcionarios administrativos da
regido central de Sao Paulo, constatou que, quan-
do questionados sobre sua alimentacdo, o café
da manha foi citado com uma frequéncia menor
do que o almoco e o jantar. Para muitos, o café
da manha consistia em consumir somente o café,
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representando para poucos uma refeicdo mais
completa. A percepcao dos individuos entrevis-
tados quanto ao café da manha demonstra uma
relacdo de certo descaso para com essa refeicao,
0 que justifica a sugestao dessa autora quando
utiliza a expressdo “grandes refeicdes” para
referir-se apenas aos eventos de almoco e jantar'".

Diminuicao no consumo de
café da manha

O estilo de vida da sociedade contem-
poranea tem modificado os habitos alimentares
da populacao. No vasto campo de estudos sobre
alimentacdo contemporanea, ha evidéncias da
diminuicdo do consumo de café da manha como
uma modificacdo importante no comportamento
alimentar atual’122°,

Com objetivo de demonstrar a relevancia
do tema e correspondentes estudos em diferentes
populacdes e faixas etarias, o (Quadro 1) apre-

CAFE DA MANHA | 861

senta alguns estudos que tratam dessa preocu-
pacao com a diminuicao significativa e frequente
do café da manha.

Autores mencionam que o declinio no con-
sumo de café da manhéa estd normalmente rela-
cionado com mudancas no estilo de vida contem-
poraneo da populacao, tais como: aumento do
numero de individuos que moram sozinhos, falta
de tempo para realizar as refeicoes e particula-
ridades no consumo de pratos diferentes pelos
membros da familia®'e2",

Uma relacdo importante entre o consumo
de café da manha e a idade é também evidenciada
nessas pesquisas. O consumo dessa refeicao pare-
ce aumentar com a idade quando se trata de adul-
tos, entre 18 e 60 anos'#'62223 e diminuir quando
se estuda o consumo dessa refeicdo em criancas
e adolescentes, entre 4 e 18 anos?®?, cons-
tatando-se ainda que, na idade adulta, em geral,
o consumo de café da manha é predominante-
mente maior que em outras fases da vida.

Quadro 1. Estudos sobre a frequéncia do consumo de café da manha entre criancas/adolescentes e adultos: localizacdo, populacdo
pesquisada e percentagem do nao consumo desta refeicdo.

N&o-consumo de café

Autores Pais Populagdo pesquisada da manha (%)
Criancas e adolescentes
Siega-Riz et al.? EUA 7 513 Adolescentes e criancas (1965) 7% (1965)
4 289 Adolescentes e criancas (1991) 13% (1991)
Gambardella et al.? Brasil 153 Adolescentes 55%
Vieira et al.™ Brasil 185 Adolescentes 37%
Nicklas et al.™ EUA 185 Criancas (1973-74) 8% (1973-74)
158 Criancas (1978-79) 30% (1978-79)
216 Criancas (1993-94) 13% (1993-94)
Rivas et al.” Espanha 403 Adolescentes e criancas 5%
Sturion et al.'” Brasil 2 678 Adolescentes e criancas 19,5%
Unusan et al.'® Turquia e 460 Adolescentes (Turquia) 4%
Alemanha 422 Adolescentes (Alemanha) 17,4%

Wilson et al.™®

Nova Zelandia

3 275 Adolescentes e criancas

16%

Adultos

Haines et al.?

Song et al.'®

Alves & Boog?

EUA

EUA

Brasil

6 274 Adultos (1965)
18 033 Adultos (1977-78)
10 812 Adultos (1989-91)

4 218 Adultos
100 Adultos

14,3% (1965)
24,1% (1977-78)
25,2% (1989-91)

23%
30%
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A relacao entre café da manha e género
foi também evidenciada em diferentes pesquisas:
a omissao dessa refeicdo foi encontrada princi-
palmente em adolescentes do sexo feminino. En-
tre as razoes para esse achado, autores destacam
a preocupacdo com a imagem corporal, o que
comumente leva a pessoa a seguir dietas restritivas
sem orientacdo, situacdo em que a pratica de
omitir refeicdes é muito comum? 424,

Outros estudos ressaltam que a omissao
de refeicdes é um fendbmeno comum entre ado-
lescentes, para quem o café da manha é a refeicao
mais negligenciada, o que se justifica pela irre-
gularidade alimentar comum nessa fase da vida,
seja pela atitude de submisséo a dietas restritivas
sem acompanhamento, seja pela referida falta de
tempo para a realizacao de refeicdes?'3",

Entre as criancas, as razdes normalmente
citadas para a nao realizacdo do café da manha
sdo: falta de tempo, falta de fome nesse momento
do dia ou desejo de fazer dieta para perder peso?.
Acredita-se que a falta de incentivo para a criacao
de um habito alimentar que inclua o consumo de
café da manha também influencia a omissao des-
sa refeicao pelas criancas.

Rampersaud et al.?, em estudo de revisao,
também constataram uma alta prevaléncia de
criancas e adolescentes que omitem o consumo
de café da manha, tanto nos Estados Unidos como
na Europa (variando de 10% a 30%). Os autores
revisaram 47 estudos, o que lhes possibilitou tracar
um perfil dos ndo consumidores dessa refeicdo:
adolescentes meninas, criancas de baixo nivel
socioecondmico, criancas e adolescentes mais
velhos, bem como jovens negros e hispanicos. A
omissao dessa refeicdo entre os adultos foi asso-
ciada a pessoas fumantes, pessoas com baixa fre-
quéncia de atividade fisica, pessoas que, preocu-
padas com o peso corporal, fazem dietas sem
acompanhamento. Alexander et al.?® identifica-
ram, ainda, associacao positiva entre a omissao
desta refeicdo e o aumento da adiposidade vis-
ceral.

No estudo de Keski-Rahkonen et al.?4,
diversos fatores foram significativamente asso-
ciados ao perfil de adolescentes e adultos que

ndo consomem café da manha: fumar, nao pra-
ticar exercicios fisicos com frequéncia, apresentar
baixo nivel educacional, fazer uso frequente de
alcool e ter alto Indice de Massa Corporal (IMC).
Esses autores observaram, também, que as mulhe-
res adolescentes e os homens adultos omitem
mais frequentemente essa refeicao.

Assim, alguns estudos mostram que o per-
fil dos consumidores habituais do café da manha
pode ser definido como sendo composto pela
maioria de nao fumantes, de pessoas que prati-
cam atividade fisica, que nao fazem uso frequente
de alcool e que controlam o peso. Os estudos
analisados parecem indicar uma relacdo positiva
entre o consumo de café da manha e um estilo
de vida saudavel?16:2425,

Impacto do consumo do café da manha
para a saude

Os achados dos estudos analisados foram
agrupados pela relagdo entre o consumo do café
da manhéa e diferentes situacoes; refletindo-se
sobre o impacto para a saude, analisaram-se as
vantagens do consumo e as desvantagens do nao
consumo dessa refeicdo para as pessoas que,
omitindo-a, transformam em primeira refeicdo do
dia um lanche no decorrer da manha ou o almoco.

O Quadro 2 ilustra essa analise sobre os
estudos que avaliaram as vantagens do consumo
frequente e as desvantagens do ndo consumo de
café da manha. Para melhor visualizacéo, os estu-
dos sdo apresentados em ordem cronoldgica.

Evidéncias cientificas relacionam o consu-
mo frequente de café da manha com baixo risco
de sobrepeso e obesidade?3151623.2531,

O consumo frequente e adequado do café
da manha pode melhorar o poder de saciedade
do comensal e, assim, reduzir a quantidade cal6-
rica total ingerida durante o dia; em especial, pode
limitar o consumo de lanches caléricos por crian-
cas e adolescentes ao longo da jornada®'. No
Brasil, Gauche et al.*3, ao analisarem os ritmos
circadianos de consumo de lanches e refeicoes
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Quadro 2. Estudos que avaliaram as vantagens do consumo frequente e as desvantagens do ndo consumo de café da manha.

Consumo frequente de café da
manha apresentou relacdo com...

O nao consumo de café da
manha apresentou relagdo com...

Nicklas et al.?®
Berkey et al.?’
Sungsoo et al.?®
Song et al.'®
Affenito et al.?
Rampersaud et al.?
Niemeier et al.?®
Affenito?

Benton & Jarvis®
Utter et al.*'

...diminuicao do risco de
sobrepeso e de obesidade

...melhoria no rendimento esco-
lar (melhor desempenho
cognitivo, atencdo, memoria pa-
ra atividades escolares, e fre-
quéncia escolar)

Berkey et al.?’
Rampersaud et al.?
Unusan et al.?
Affenito?

Benton & Jarvis®
Moore et al.*

Nicklas et al.?
Berkey et al.?’
Sungsoo et al.%®
Song et al.'®
Affenito et al.?
Rampersaud et al.?
Niemeier et al.?°
Affenito®

Benton & Jarvis®*®
Utter et al*'

...aumento do consumo de
lanches caléricos (aumentar
0 consumo energético total
de carboidratos e gorduras)

...inviabilizacdo da elevacao Gambardella et al.”®
da glicemia aos niveis neces-
sarios as atividades matinais
e favorecimento de uma pos-

sivel deficiéncia de célcio

em adultos, chegam a mesma constatacao quan-
do, ao apontarem a diminuicao da frequéncia das
trés principais refeicdes - café da manha, almoco
e jantar -, sugerem que essas refeicoes podem
estar sendo substituidas por pequenos lanches
durante o dia. A substituicdo do café da manha
por lanches durante o dia, no entanto, nao é vista
como uma pratica saudavel. Alguns estudos mos-
tram que essa substituicdo - principalmente em
criancas e adolescentes comparados com
individuos que ingeriam habitualmente o café da
manha - teve como consequéncia o aumento do
consumo energético total de carboidratos - espe-

cialmente os acucares simples - e de gordu-
ras7,15,17,30_

O consumo adequado do café da manha
parece também auxiliar no controle de peso; com-
parada aos lanches, a refeicdo matinal propor-
ciona uma maior ingestao de vitaminas e minerais
e menor ingestao de gorduras e colesterol*'.

A auséncia dessa refeicdo pode, por sua
vez, inviabilizar a elevacao da glicemia, necessaria
as atividades matinais, e favorecer uma possivel
deficiéncia de calcio, uma vez que nessa refeicao
geralmente se concentra o maior consumo diario
de leites e derivados, que sao fontes desse mineral™.
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Outra relacdo importante pode ser feita
entre o consumo de café da manha e a melhoria
no rendimento escolar de estudantes. Estudos
apontaram efeitos positivos no desempenho
cognitivo académico?*'627:3032 na atencdo e na
memoria para atividades escolares??®3!, e na fre-
guéncia escolar de criancas e adolescentes?.

Ao analisar o comportamento escolar de
criancas, Benton & Jarvis®* constataram que os que
comem frequentemente café da manha despen-
dem mais tempo nos estudos do que os ndo con-
sumidores dessa refeicdo; consequentemente,
esses alunos apresentaram melhor rendimento
escolar. Justifica-se, assim, a importancia da exis-
téncia de programas de café da manha em escolas
e a real necessidade de se incentivar o consumo
dessa refeicdo em criancas e adolescentes® 8273,

Unusan et al.’8, ao investigarem a per-
cepcao de estudantes quanto ao café da manha,
verificaram que, quando questionados sobre o
sentimento que o consumo dessa refeicdo causa-
va, a maioria relatou alegria e um sentimento de
disposicao apds o seu consumo. Porém, os senti-
mentos de fragueza e cansaco - relatados com
frequéncia pelos ndo consumidores de café da
manhé - ndo foram citados pelos consumidores
dessa refeicao.
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Alimentos do café da manha

Varios autores destacam que a ingestdo
adequada do café da manha pode representar
a um individuo a oportunidade diéria de consu-
mir uma refeicdo com alimentos ricos em nu-

trientes e, assim, contribuir para uma dieta sauda-
Ve|2,3,16,18, 23,25-32.

Nas areas urbanizadas do mundo ociden-
tal, o café da manha é realizado, normalmente,
entre as 5 horas e as 10 horas da manha'. No
que se refere a quantidade calérica, Song et al.'®
evidenciaram, em seu estudo, um consumo médio
de 416kcal entre os consumidores habituais de
café da manha, o que representou um consumo
de 18,6% do total energético diario. Quanto aos
nutrientes dessa refeicao, Nicklas et al.?® encon-
traram, entre os consumidores frequentes de café
da manha, um consumo médio de 13,0% de
proteinas, 55,0% de carboidratos (14,0% de
acucar simples) e 34,0% de gordura (12,0% de
gordura saturada).

No que se refere a quantidade caldrica, o
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira' sugere
um consumo médio diario de 2 mil kcal totais.
Philippi® recomenda dividir esse Valor Energético
Total (VET) diario em seis refeicoes, cabendo ao
café da manha um consumo de 25% do VET, ou
seja, um consumo médio de 500kcal.

No Brasil, a composicao dessa refeicdo po-
de ser simplificada pelo consumo de café com
leite e pdo com manteiga ou margarina'’; ou, no
caso de uma composicdo mais completa: leite,
café, paes, frios, biscoitos, frutas e sucos de frutas,
manteiga/margarina*. Essa composicdo é seme-
lhante a encontrada no estudo de Mattos &
Martins®>, que em uma amostra de 559 individuos
com mais de 20 anos do municipio de Cotia, Sao
Paulo, Brasil, identificaram como alimentos mais
consumidos no café da manha: café (87,5%), pao
francés(70,8%), leite (51,3%) e margarina (50,8 %).
O consumo de frutas foi referido por apenas
11,3% da populacéo, sendo elas: laranja (7,2%)
e banana nanica (4,1%).

Gambardella et al.* sugerem uma compo-
sicdo padrdo para o café da manha de adoles-
centes brasileiros, constituida de alimentos fonte
de cdlcio e de energia. A fonte de calcio sugerida
é o leite e seus derivados; a fonte energética, por
sua vez, é constituida de paes e biscoitos, com
acompanhamentos como geleias, mel, margari-
nas, manteiga, maionese, queijos e frios.

Alves & Boog?, adaptando as opcoes de
Gambardella et al."3, sugerem trés configuracoes
de café da manha: padrdo, completo e incom-
pleto. O café damanha padrdo manteve-se como
a definicao original. A configuracdo café da ma-
nha completo foi definida como uma refeicdo
composta por alimentos fonte de célcio, de ener-
gia e alimentos reguladores. Ja o café da manha
incompleto seria uma refeicdo com quaisquer
outros alimentos que nao contemplem as combi-
nacoes apresentadas nas op¢des padrdo ou com-
pleto.

Sungsoo et al.?® separam a configuracao
do café da manha em nove grupos de alimentos
frequentemente consumidos nos Estados Unidos
da América por diferentes etnias, que sdo: 1)
gorduras e doces, 2) produtos lacteos, 3) carnes
e ovos, 4) frutas e vegetais, 5) cereais matinais, 6)
cereais cozidos, 7) paes, 8) bolos, tortas, pan-
guecas, waffles e 9) bebidas. Dentre esses, os mais
consumidos foram: os grupos de cereais matinais,
paes, bolos, tortas, panquecas, waffles, carnes e
0VOS.

Estudos mencionam que a qualidade nutri-
cional do café da manha nos Estados Unidos da
Ameérica melhorou nos ultimos anos, provavel-
mente devido ao aumento da oferta e do consu-
mo de alimentos considerados mais saudaveis,
como, por exemplo, cereais matinais e iogurtes,
paralelamente a diminuicdo do consumo de gor-
dura, encontrada sobretudo no bacon e nos
ovos®12162238  Paesquisas demonstram que nesse
pais, no periodo de 1965 a 1996, no café da ma-
nha de adultos, adolescentes e criancas, houve
um aumento no consumo de leite desnatado,
paes integrais, cereais ricos em fibras, e frutas
citricas. Como contraponto, houve diminuicdo no
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consumo de leite integral, bacon, ovos, pao bran-
o, pdo branco rico em gordura, manteiga e mar-
garina®*2,

Ainda nos Estados Unidos da América, o
consumo de cereal matinal tem sido alvo de diver-
sos estudos, uma vez que a ingestao de cereais
estd sendo relacionada com beneficios para a
saude: reducdo no consumo total de gorduras,
diminuicdo nos niveis de colesterol sérico e indice
glicémico; aumento no consumo de fibras, de
magnésio e vitamina E&'2%. Carson et al.?? corro-
boram essa afirmacdo ao evidenciarem que 0s
individuos que consomem regularmente (mais de
trés dias por semana) cereal matinal no café da
manha tém as proporc¢des da gordura total, da
gordura saturada e do colesterol mais baixas que
0s nao consumidores. Apresentam, ainda, as pro-
porcdes de fibra, célcio, ferro, zinco, e das vita-
minas A, B, C e E mais elevadas. No estudo de
Song et al.*%, o consumo desse cereal foi associado
ao habito de realizar a refeicdo matinal e a inges-
tao de leite, o0 que colaborou para que a amostra
dos consumidores do cereal tivesse ingestao ade-
guada de célcio.

Os estudos acima citados referem-se
aos cereais matinais descritos em inglés como
“Ready-To-Eat Cereal - RTEC"8122238 nao expli-
citando, na maioria das vezes, a que tipo de cereal
matinal especifico se refere. Assim, essa afirmacao
de beneficios para a saude deve ser encarada com
cuidado, considerando-se que, no Brasil, encon-
tram-se, minimamente, dois tipos de cereais mati-
nais cujo consumo teria potencialmente conse-
quéncias distintas para a saude. Um grupo, por
exemplo, seria formado pelos cereais matinais
elaborados com farinhas e acucar refinados, adi-
cionados de vitaminas e minerais, sendo, portan-
to, fontes de carboidratos simples e micronu-
trientes artificiais. Outro grupo seria o dos cereais
matinais elaborados com farinhas integrais,
oleaginosas e aclicar mascavo, sendo fontes de
carboidratos complexos, fibras, vitaminas e mi-
nerais.

Poulain®’, ao analisar as caracteristicas dos
habitos alimentares contemporaneos na Franca,
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descreve que o café da manha mais tradicional
consiste basicamente no consumo de uma bebida
quente e um pao com manteiga ou croissant,
sugerindo, assim, uma refeicdo mais simplificada.
Michaud et al.*® e Lambert et al.?" corroboram
essa descricdo ao sugerir que, além do café da
manha, o almoco e o jantar francés também sofre-
ram modificacbes no decorrer dos anos, apresen-
tando-se hoje como refei¢des mais simplificadas.

Na Espanha, o café da manha considerado
adequado deve ser composto por leite, cereais,
torradas com azeite, frutas in natura e/ou suco
de frutas3®=°,

O Quadro 3 aponta os estudos encon-
trados e os correspondentes alimentos investi-
gados que integram o café da manha em alguns
paises, apresentando um panorama das dife-
rencas estruturais dessa refeicao. Pode-se observar
a ingestao quase generalizada de algum tipo de
leite, de pao e de cereais, demonstrando certa
homogeneidade na composicao dessa refeicao
em regides urbanas de paises do ocidente.

Rampersaud et al.? sugerem uma lista de
recomendacbes sobre o consumo de café da
manha para criancas e adolescentes, destacando-
-se a necessidade de consumir diariamente um
café da manha saudavel com variedade entre os
grupos alimentares (por exemplo, graos integrais,
frutas e produtos lacteos), priorizando o consumo
de alimentos nutritivos, ricos em fibras, pobres
em acucar e alimentos reguladores. O estudo ain-
da sugere que o incentivo dessa refeicao para
criancas e adolescentes deve acontecer sempre,
tanto por parte dos pais como por parte das esco-
las e programas de incentivo ao consumo de café
da manha.

Nesse enfoque, Trancoso*® desenvolveu
um instrumento de avaliacdo da qualidade nutri-
cional e sensorial de bufés de café da manha
(AQCM). Esse instrumento pode ser utilizado, por
exemplo, como forma de avaliar um café da
manha adequado, pois sugere um padrdo minimo
para garantir o consumo dessa refeicdo com quali-
dade nutricional e sensorial, além de fornecer
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Quadro 3. Estudos sobre o café da manha: localizacdo, populacdo estudada e alimentos investigados em diferentes paises.

e - . g, g 5 = .
T3 oL 0% Lo 5 02 5 0w
2 8 g £ 2 & &2 £ 2 £ & ¢
5 z 2 &8 &8 A < & & S & =
2006 2006 2005 2005 2005 2003 2002 2002 1999 1999 1998 1996

Localizacdo

Estados Unidos X X X X X

Nova Zelandia X

Espanha X X

Franca X

Turquia e Alemanha X

Brasil X X

Populagdo estudada

Adolescentes ou criancas X X X X X

Adultos X X X X X X X

Alimentos investigados no café da manha

Leite (integral, semi-desnatado e desnatado) X X X X X X X X X

Paes (branco, integral, X X X X X X X X X

com pouca gordura)

Cereais matinais (ricos ou ndo em fibras, RTE “read  x X X X X X X X X

to eat”)

Frutas e hortalicas (sucos ou in natura) X X X X X X X X X

Manteiga e margarina, mel e geleias. X X X X X

Carnes X X X X

Frios (queijo, presunto e bacon) X X X X

Ovos X X X X X X

Biscoitos, tortas, bolos, panquecas e waffles X X X X X

Achocolatados X X

alternativas para melhorar a qualidade dessa re-
feicdo por meio de um plano de acao estrutu-
rado. O instrumento de avaliacdo desenvolvido
respeita a oferta de alimentos saudaveis, regionais
e da estacao, as opcoes de melhorias, a forma de
apresentacao dos alimentos, o fornecimento de
informacdes completas, ditas importantes para a
salide, dentre outros itens.

Programas de incentivo ao café da
manha

Constatados os beneficios do consumo
adequado do café da manha para a saude, surgi-
ram alguns programas que visam a educar e a
incentivar criancas e adolescentes para o consumo

dessa refeicdo de forma mais saudavel, buscando
formar bons habitos para a vida adulta. Estudos
relatam que tais programas podem ter a capaci-
dade de diminuir a disparidade do consumo nutri-
cional de alimentos e adequar a ingestdo alimen-
tar no café da manha, além de contribuir para a
diminuicdo de sobrepeso e obesidade e para a
melhoria do rendimento escolar em criancas e
adolescente52,3,9,15719,23,27,30—32,41,42-

Para que esse incentivo fosse eficiente,
alguns programas buscaram educar criancas na
fase escolar, como é o exemplo do programa
School Breakfast Program (SBP) do Departamento
de Agricultura dos Estados Unidos da América®'.
No México, um programa de café da manha pa-
ra escolares - Programa de Desayunos Escolares
(PDE) -, além de incentivar a ingestao dessa
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refeicdo matinal, preocupou-se também em ade-
guar nutricionalmente os alimentos nela ofere-
cidos as criancas, incluindo alimentos fortificados,
tais como: leite fortificado com vitamina A, ce-
reais, bolachas e paes com ferro, sucos de frutas
com vitamina C, dentre outros*.

No Brasil, o Programa Nacional de Alimen-
tacao Escolar (PNAE) oferece a chamada merenda
escolar, que visa melhorar as condicoes nutri-
cionais e a capacidade de aprendizagem de crian-
cas que frequentem as escolas desde a pré-escola
até o ensino fundamental da rede publica ou filan-
trépica. Destaca-se que o PNAE nao se refere
especificamente ao café da manh4, e sim ao for-
necimento de lanches e almoco, embora seja o
café da manhé a refeicdo mais comumente ofe-
recida’ 43,

CONCLUSAO

O Guia Alimentar para a Populacdo Bra-
sileira’ sugere que as trés principais refeicoes
diarias - café da manha, almogo e jantar - devam
aproximar-se do atendimento das porcoes diarias
recomendadas. Dessa forma, considerando a im-
portancia e as vantagens do seu consumo ade-
guado, o café da manha poderia ser responsavel
pelo consumo de algumas ou de todas as por¢oes
diarias de alguns grupos alimentares, como o dos
cereais, o das frutas e sucos de frutas, e o do leite
e derivados. Esse fato poderia contribuir para uma
adequacao nutricional no consumo de alimentos
por parte da populacdo, auxiliar na diminuicdo
de sobrepeso e de obesidade e, ainda, melhorar
o rendimento escolar, principalmente, em criancas
e adolescentes.

Com base na revisdo realizada e diante dos
beneficios do consumo adequado do café da
manha, considera-se importante que os pro-
fissionais e os programas de saude ligados a ali-
mentacao incrementem o incentivo para a reali-
zacdo dessa refeicdo, objetivando a criacdo de
um habito alimentar que a inclua. Atingido esse
objetivo, outras contribuicoes a saude poderao
ser também alcancadas, uma vez que os estudos
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correlacionam o perfil dos consumidores habituais
de café da manha com um estilo de vida saudavel.

Sabe-se que existem iniciativas brasileiras
de incentivo ao consumo de café da manha reali-
zadas tanto por prefeituras municipais em res-
taurantes populares quanto em empresas cadas-
tradas ou ndo ao Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT). Contudo, como ndo foram en-
contrados estudos cientificos analisando tais ini-
ciativas, elas nao puderam ser discutidas no con-
texto deste artigo.

Apesar de os estudos sugerirem o incentivo
do consumo frequente e adequado do café da
manhéa como forma de garantir um estilo de vida
saudavel, observou-se a necessidade de reflexao
e definicdo do que seria esse consumo adequado
para a populacdo de cada pais, considerando mo-
delos alimentares regionais. Outra questdo seria
discutir os significados dessa refeicdo em dife-
rentes paises, posto que, nos artigos analisados,
nem mesmo a definicdo da refeicdo é comumente
discutida, citando-a apenas como uma palavra de
Senso comum.

Por fim, é também importante a discussao
sobre instrumentos de avaliacdo para essa re-
feicdo, imprescindiveis tanto ao meio cientifico
como a vida cotidiana, considerando-se as espe-
cificidades do café da manha e a necessidade cada
vez maior da sua realizacdo fora de casa.
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Efeito dos acidos graxos n-3 e n-6 na
expressao de genes do metabolismo
de lipideos e risco de aterosclerose

Effects of n-3 and n-6 fatty acids on the expression
of genes involved in the lipid metabolism
and risk of atherosclerosis

Helena Fonseca RAPOSO!

RESUMO

A aterosclerose, principal responsavel pela patogénese do infarto miocardico e cerebral, bem como pela gangrena
e por outras doencas vasculares periféricas, permanece como principal causa de morbidade e mortalidade nas
populacdes “ocidentalizadas”. Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares
em 2005, o que representou 30% das causas de morte nesse ano, e que, em 2015, 20 milhdes de pessoas
morrerdo por doencas cardiovasculares no mundo. Os acidos graxos n-3, principalmente os de cadeia longa,
encontrados nos peixes, tém-se mostrado particularmente Uteis na prevencao e tratamento de doengas como
dislipidemias, diabetes mellitus e obesidade, apresentando importante efeito cardioprotetor. Nesse contexto,
pesquisas tém evidenciado que ao menos parte dos beneficios dos acidos graxos eicosapentaendico e
docosahexaendico sobre o risco de doencas cardiovasculares é decorrente da modulacdo de genes responsivos
aos receptores ativados por proliferadores de peroxissomos e envolvidos no metabolismo lipidico. Nesta revisao,
pretende-se expor alguns mecanismos de acdo dos acidos graxos n-3 e n-6 sobre o metabolismo de lipideos e
de lipoproteinas. Conclui-se que muitos aspectos que contribuem para o risco de doencas cardiovasculares sao
afetados pela ingestdo de n-3. Além da reducéo de triglicérides, fatores como o aumento de adiponectina, a
reducao da concentracao de colesterol plasmatico e a melhora do transporte reverso de colesterol também séo
responsaveis pela reducdo do risco de aterosclerose promovida pelos acidos graxos n-3. No entanto, ainda sao
necessarios estudos adicionais para definir mais claramente os mecanismos celulares e moleculares responsaveis
pelo efeito cardioprotetor dos acidos graxos n-3.

Termos de indexacdo: Acidos graxos insaturados. Acidos graxos 6mega-3. Acidos graxos 6mega-6.
Metabolismo lipideos. Receptores ativados por proliferadores de peroxissomos.

ABSTRACT

Atherosclerosis, the main cause of myocardial infarction, stroke, gangrene and other peripheral vascular diseases,
also persists as the main cause of morbidity and mortality in Western populations. Roughly 17.5 million people

1 Universidade Estadual de Campinas, Instituto de Biologia, Departamento de Fisiologia e Biofisica, Laboratério de Metabolismo
de Lipides. Cidade Universitaria Zeferino Vaz, s/n., 13083-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
H.E RAPOSO. E-mail: <raposohelena@yahoo.com.br>.
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died from cardiovascular diseases in 2005, representing 30% of the causes of death in that year, and in 2015,
another 20 million people will die of cardiovascular diseases around the world. The n-3 fatty acids, especially
the long-chain n-3 found in fish, have been shown to be particularly effective in the prevention and treatment
of diseases such as dyslipidemias, diabetes mellitus and obesity, presenting an important cardioprotective
effect. In this context, studies have found that at least some of the cardiovascular benefits associated with
eicosapentaenoic and docosahexaenoic fatty acids regard the modulation of genes that respond to the
peroxisome proliferator-activated receptors involved in lipid metabolism. This review will discuss some of the
mechanisms of action of some n-3 and n-6 fatty acids on the metabolism of lipids and lipoproteins. In conclusion,
many aspects that contribute to the risk of cardiovascular diseases are affected by n-3 intake. N-3 fatty acids
not only reduce triglycerides, but also promote factors that increase adiponectin, reduce blood cholesterol
levels and improve the reverse cholesterol transport, and all of these contribute to reducing the risk of
atherosclerosis. However, additional studies are still necessary to elucidate all the cellular and molecular
mechanisms responsible for the cardioprotective effect of n-3 fatty acids.

Indexing terms: Fatty acids, unsaturated. Fatty acid, omega 3. Fatty acid, omega 6. Lipid metabolism. Peroxisome

proliferator-activated receptor.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A aterosclerose - principal responsavel pela
patogénese do infarto miocardico, pelo acidente
vascular cerebral e por doencas vasculares peri-
féricas, como a gangrena - permanece como prin-
cipal causa de morbidade e mortalidade nas
populacdes “ocidentalizadas”.

Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas
morreram por Doencas Cardiovasculares (DCV)
em 2005, o que representou 30% das causas de
morte nesse ano. Em 2015, a estimativa é que 20
milhoes de pessoas morrerdo por DCV'.

A aterosclerose estad associada a fatores
genéticos, ao sexo, a idade, ao tabagismo, ao se-
dentarismo, ao sobrepeso, a hipertensao, as disli-
pidemias e ao diabetes.

Os habitos alimentares, principalmente o
consumo de gordura e colesterol, sempre rece-
beram atencdo na prevencao das DCV. Recente-
mente, o enfoque para adequacdo e recomen-
dacao dietética da gordura mudou. Assim, tem-
-se valorizado a melhora na qualidade da gordura
consumida, ficando a quantidade de gordura da
dieta em segundo plano. Nesse sentido, alguns
tipos de gordura ganharam espaco como bené-
ficos a saude. Entre eles, os &cidos graxos n-3,
principalmente os de cadeia longa, encontrados
nos peixes, tém-se mostrado particularmente Uteis
na prevencao e tratamento de doencas como disli-
pidemias, diabetes Mellitus e obesidade, apresen-
tando importante efeito cardioprotetor?=.

O estudo da interferéncia dos nutrientes
e de outros componentes quimicos presentes na
dieta sobre a expressdo génica é chamado de
nutrigendmica. Neste contexto, pesquisas tém evi-
denciado que, ao menos parte dos beneficios
dos 4acidos graxos eicosapentaendico (EPA) e
Docosahexaendico (DHA) sobre o risco de DCV é
decorrente da modulacdo de genes envolvidos no
metabolismo lipidico.

Nesta revisao, serdo expostos alguns meca-
nismos de acdo dos acidos graxos n-3 e n-6 sobre
o metabolismo de lipideos e de lipoproteinas.

Metabolismo de lipoproteinas e
aterosclerose

Anormalidades no metabolismo das lipo-
protefnas plasmaticas, principalmente em Lipopro-
teinas de Baixa Densidade (LDL) e Lipoproteinas
de Alta Densidade (HDL), sao fatores de risco
primarios para aterosclerose, cuja lesao mais
precocemente reconhecivel caracteriza-se por
uma agregacdo de macréfagos carregados de
colesterol (foam cells) e linfocitos T na intima
arterial, a chamada fatty streak. As lesdes iniciais
progridem em funcao de uma resposta infla-
matoria-fibroproliferativa exagerada a injuria ou
disfuncédo das células endoteliais e musculares lisas
da parede arterial*>.

A homeostase do colesterol no compar-
timento plasmatico e nos tecidos é regulada por
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processos fisioldgicos complexos que envolvem a
sintese e a secrecao de lipoproteinas, a atividade
de receptores celulares especificos para as lipo-
proteinas, a atividade de enzimas lipoliticas e a
de proteinas de transferéncia de lipideos.

Efeito dos acidos graxos n-3 e n-6 sobre
o metabolismo de lipoproteinas e risco
de aterosclerose

Os Acidos Graxos (AG) séo acidos mono-
carboxilicos classificados pelo tamanho da cadeia
carbbnica, podendo ser de cadeia curta (de 2 a 4
carbonos), média (6 a 12 carbonos) ou longa (aci-
ma de 12 carbonos). Normalmente apresentam
numero par de carbonos pelo fato de sua sintese
bioldgica ocorrer pela adicdo sucessiva de molé-
culas de acetil CoA®. Eles podem apresentar ape-
nas ligacoes simples, sendo denominados satura-
dos Saturated Fatty Acid (SAFA), apenas uma du-
pla ligacao, os monoinsaturados Monounsaturated
Fatty Acid (MUFA) e duas ou mais insaturacoes,
os poliinsaturados Poliunsaturated Fatty Acid
(PUFA).

Uma notacdo comum para o tipo de AG é
dada pelo numero de carbonos da cadeia, seguido
pelo nimero de insaturagdes. Assim, os AG palmi-
tico, oleico e linoleico sdo representados como
16:0, 18:1 e 18:2, respectivamente.

Os PUFA séo classificados ainda quanto a
localizacdo da primeira insaturacao a partir do
terminal metil, o que define a nomenclatura 6me-
ga (w ou n). Dessa forma, os PUFA compdem
familias de AG n-9, n-6 e n-3, representadas pelos
acidos oleico, linoleico e linolénico respectiva-
mente. Os acidos linoleico (18:2 n-6) e a-linolénico
(18:3 n-3) sdo essenciais, portanto devem ser obti-
dos pela dieta, possibilitando que o organismo
sintetize os demais AG de suas familias, como o
4cido araquidoénico - AA (20:4 n-6) e os acidos
eicosapentaendico - EPA (20:5 n-3) e docosahe-
xaenoico - DHA (22:6 n-3)’.

Os PUFA n-6 encontram-se nas castanhas,
sementes e nos 6leos vegetais, como os de milho

Rev. Nutr., Campinas, 23(5):871-879, set./out., 2010

LIPIDEOS E RISCO DE ATEROSCLEROSE | 873

e soja’. Ja os PUFA n-3 sao encontrados nos peixes,
principalmente savelha, salmao, atum e anchova?.
O 4acido a-linolénico (18:3 n-3) tem como principal
fonte a semente de linhaca, cujo 6leo contém
53% de acido a-linolénico®. Entretanto, a conver-
sdo desse AG em EPA e DHA, principais responsa-
veis pelos efeitos terapéuticos dos AG n-3, é mo-
desta (cerca de 6%)'°. Os PUFA n-6 sdo precur-
sores de prostandides série-2 e leucotrienos
série-4, que estdo associados a atividades proé-
-inflamatéria e pro-trombatica, e os PUFA n-3 sao
precursores de prostanoides série-3 e leucotrienos
série-5, que estao associados as propriedades anti-
-inflamatoérias e antitromboticas'. Os beneficios
dos AG n-3 sdo sugeridos pela baixa prevaléncia
de doencas cardiovasculares em populacdes que
consomem abundantemente peixes e frutos do
mar?. Tais beneficios tém sido confirmados em
estudos experimentais com animais, humanos e
culturas de células'?. Os AG n-3 tém-se mostrado
efetivos no tratamento de dislipidemias, DCV,
diabetes melitos tipo 2, resisténcia a insulina e
hipertensao’. Em uma meta-analise? foi verificado
gue o consumo de peixe ou 6leo de peixe reduziu
o risco de morte por doencas cardiovasculares e
morte subita. A ingestdao modesta de cerca de
250-500mg/dia de EPA e DHA (quantidade encon-
trada em 25g de salmon ou 50g de atum)' reduz
em 25% ou mais o risco relativo de mortalidade,
enquanto que ingestdes maiores ndo promovem
reducdes adicionais no risco de mortalidade.

Segundo a American Heart Association'?,
pessoas saudaveis devem consumir pelo menos
duas porcdes de peixe por semana. Ja individuos
com DCV deveriam ingerir 1g de EPA e DHA por
dia, o que para a maioria é possivel apenas com
uso de suplementos. Para individuos hipertrigli-
ceridémicos a recomendacao é de 2g a 4g por dia.

Além do consumo de peixes ou de suple-
mentos, a ingestdo dos AG n-3 também pode ser
aumentada pelo consumo de alimentos fortifi-
cados. Muitos desses produtos, como paes, leite
e ovos, ja sao encontrados no mercado. Entre-
tanto, existem poucas publicacdes que avaliem
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os efeitos do consumo desses alimentos. Ohman
et al.’® verificaram que o consumo de ovo con-
tendo AG n-3(9,3% ALA, 0,2% EPA, 1,5% DHA)
causou efeitos associados a reducado do risco de
mortalidade por DCV e diabetes.

Acidos graxos n-3 e n-6 e a expressao
de genes do metabolismo lipidico

Muitos dos efeitos dos acidos graxos poliin-
saturados sobre o metabolismo, a diferenciacdo
e o crescimento celular ocorrem por meio de alte-
racdes no padrdo de expressdo dos genes respon-
sivos aos Receptores Ativados por Proliferadores
de Peroxissomos (PPAR)".

Os PPAR sdo membros da superfamilia de
receptores de hormdnios esteréides que atuam
como fatores de transcricdo ativados por ligantes.
Tais receptores ocorrem em trés diferentes iso-
formas (o, p/d e y), que exibem padrbes de
expressao tecido-especificos e modulam a trans-
cricdo de diferentes genes envolvidos na ho-
meostase e no metabolismo lipidico™ .

Quando ativados, os PPAR formam hetero-
dimeros com o receptor do acido 9-cis retindico
(RXR), que se ligam a elementos responsivos
(PPRE) na regiao promotora dos genes alvos,
alterando sua velocidade de transcricao'?°. Ja
foram identificados mais de 300 genes alvos de
PPAR?T, e seus ligantes naturais conhecidos sdo
os acidos graxos, preferencialmente os de cadeia
longa, como os acidos graxos poliinsaturados DHA
(4cido docosahexaendico), linoleico e araquido-
nico e seus derivados: leucotrienos, prostaglan-
dinas e os saturados C6-C18. Drogas como fibra-
tos e glitazonas (agentes hipolipemiantes e anti-
diabéticos respectivamente) sdo ligantes sintéticos
dos PPAR?2. Os fibratos atuam principalmente so-
bre a isoforma alfa dos PPAR encontrada em
tecidos com alta taxa metabolica de acidos graxos
(figado, coracao)??, enquanto as glitazonas atuam
principalmente nos PPARy, envolvidos na diferen-
ciacdo do tecido adiposo?*.

Em geral, todos os AG n-3 e n-6 ativam as
trés isoformas dos receptores nucleares PPARc,

B, v, mas com diferentes afinidades pelos subtipos.
0 Acido Eicosapentaendico (EPA) apresenta maior
afinidade pelo PPARa, enquanto outros PUFAs,
como Acido Linoleico Conjugado (CLA), mostra-
ram-se capazes de ativar o PPARy*. Além disso,
0s acidos graxos EPA e DHA tém acado indepen-
dente dos PPAR, como a boa afinidade pelas enzi-
mas responsaveis pela sintese, esterificacdo e
secrecao de triacilglicerol (TG), mas sao substratos
pobres para elas, acarretando inibicdo da enzima
acil CoA 1,2-diacilglicerol-O-aciltransferase e
contribuindo para a reducao na producdo hepa-
tica de TG™.

Os &cidos graxos 6mega 3 (n-3) sao efe-
tivos na reducao dos niveis plasmaticos de TG uma
vez que a ativacdo do PPARa aumenta a lipdlise
intravascular e o clearance das particulas ricas em
TG devido a regulacdo positiva do gene da
lipoproteina lipase (LPL) e negativa do gene da
apo ClIl. O PPARa também participa do controle
do transporte e da captacdo de acidos graxos por
estimular os genes das proteinas Fatty Acid
Transport Protein (FATP) e Fatty Acid Binding
Protein (FABP). A acdo dos PPARa resulta ainda
no aumento da Carnitine Palmitoyl Transferase
(CPT) e de enzimas da B-oxidacdo tanto em mito-
condrias como em peroxissomos, além da reducao
da sintese e esterificacdo de acidos graxos e da
secrecdo de Lipoproteinas de Muito Baixa Densi-
dade (VLDL)?®2"1",

Em novembro de 2004, o Food and Drug
Administration (FDA)?’ aprovou a prescricao do
Omacor (Reliant Pharmaceuticals, Inc., Liberty
Corner, NJ), suplemento a base de 6leo de peixe,
gue contém 900mg de EPA e DHA por cépsula,
para adultos com hipertrigliceridemia maior que
500mg/dL a uma dose de 2g a 4g por dia. No
Brasil, o uso do acido graxo 6mega-3 isoladamen-
te, ou em associacdo com os farmacos, é apro-
vado pelo Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia na terapia para
hipertrigliceridemiaZ®.

Estudos com humanos tém mostrado
efeito importante da suplementacao com 6leo de
peixe em doses entre 4g e 8g/dia em terapia com-
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binada a estatinas?®. Meyer et al.>° demonstraram
efeito dose-dependente do 6leo de peixe; nesse
estudo a suplementacao com 8g/dia causou redu-
cao de 27% nos niveis de TG.

Goumas?' e Lewis* defendem que os AG
n-3 devem ser indicados associados as estatinas
no tratamento de individuos com elevadas con-
centracdes de TG e LDL-colesterol.

O maior estudo que compara o uso de es-
tatinas isoladamente e em combinacdo com AG
n-3 - The Japan EPA Lipid Intervention Study
(JELIS)** demonstrou que a suplementacdo de
1,89 EPA por dia reduziu em 19% a ocorréncia
de eventos coronarianos. Esse resultado, entre-
tanto, pode nado ser aplicavel em outros paises,
uma vez que a populacdo japonesa consome
peixes com maior frequéncia que os ocidentais.

Em sua revisao, McKenney & Sica'! consta-
taram que a magnitude da reducdo de TG é de-
pendente do nivel basal desse lipideo no plasma.
Assim, o tratamento com EPA e DHA promoveu
reducao de 27% em pacientes que apresentavam
TG inicial por volta de 250mg/dL e reducdo de
45% naqueles com niveis basais de 900mg/dL.
Chan et al.** puderam verificar que a suplemen-
tacdo com AG n-3 reduz a secrecao hepatica de
VLDL e aumenta sua conversao em LDL, o que
explica o aumento de LDL encontrado naqueles
pacientes tratados com 6leo de peixe. Além disso,
notaram um aumento modesto nos niveis de HDL
desses individuos.

A suplementacdo com AG n-3 e n-6 parece
retardar o desenvolvimento de aterosclerose em
camundongos knockout para o receptor de LDL,
uma vez que reduz os niveis plasmaticos de TG,
colesterol total, LDL-colesterol e o tamanho da
area de lesao na aorta, tendo sido o maior efeito
observado com a suplementacdo com AG n-3.
Nenhuma protecdo contra aterosclerose foi obser-
vada em camundongos knockout para Apo E, seja
do AG n-3 seja do n-6%°.

Além dos efeitos sobre o metabolismo de
lipoproteinas, a suplementacdo da dieta com 6leo
de peixe (rico em AG n-3) tem sido empregada
para tratamento da obesidade e sindrome meta-
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bolica. Em estudo com camundongos 129Sv Wild
Type (WT) e knockout do PPARa., Neschen et al.3®
verificaram que o 6leo de peixe estimula a secre-
cao de adiponectina em tecido adiposo epididimal
de maneira dependente de PPARy e independente
de PPARa.. A adiponectina é um fator exclusiva-
mente secretado pelo tecido adiposo e possui
efeito anti-inflamatério e antiaterogénico. Os
autores sugerem que parte dos efeitos anti-infla-
matdrios, antiaterogénicos e antidiabéticos do
6leo de peixe pode ser mediada por tal mecanis-
mo. Seu efeito antiaterogénico parece estar
vinculado a supressdo da proliferacao e migracdo
de células musculares lisas para as areas de les6es
ateroscleréticas®”. A adiponectina também tem
sido relacionada com melhora da sensibilidade a
insulina em roedores?®, e sua concentracao plas-
maética é inversamente relacionada ao Indice de
Massa Corporal (IMC) em humanos®.

A suplementacdo da dieta com 6leo de
linhaca (rico em acido linolénico n-3) nao teve
efeito na concentracdo plasmética de adipo-
nectina em homens dislipidémicos*. Em contra-
partida, o 6leo de peixe parece regular de maneira
dose-dependente a concentracdo plasmatica de
adiponectina em camundongos, apresentando di-
ferenca estatistica j& no sequndo dia de trata-
mento com 27% de 6leo de peixe na dieta, mes-
mo quando comparado a dieta com a mesma con-
centracao de 6leo de acafrao, rico em acido oleico
(n-9)%¢. Em estudo também com camundongos,
0s AG n-3 EPA e DHA estimularam a expressao
do gene da adiponectina e seus niveis circulantes
de maneira relativamente independente de in-
gestao e massa corporea*’. No entanto, em outro
estudo em camundongos tratados durante oito
semanas, a dieta com 6leo de peixe (rica em EPA
e DHA) também provocou reducdo na concen-
tracdo plasmatica de adiponectina, embora seu
efeito tenha sido menor do que o causado pelas
dietas com 6leo de soja (rico em n-6), banha (rico
em AG saturados), ou coco (fonte de trigliceridio
de cadeia média)*?. Em cultura de adipdcitos
(3T3-L1) tratados com diferentes acidos graxos,
os acidos palmitico (16:0), linoleico (18:2 n-6), EPA
(20:5n-3) e DHA (22:6 n-3) reduziram a expressao
génica da adiponectina®.
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Assim como o EPA e o DHA (n-3), o acido
araquidonico (n-6) previne a reducao da expressao
proteica do receptor de LDL causada pelo coles-
terol em cultura de fibroblastos e células HepG243.

O oleo de peixe também se mostrou Util
na prevencdo do acumulo de lipideos no figado
causado pela suplementacao com Acido Linoleico
Conjugado (CLA), uma vez que corrige o0 aumento
da expressdo génica de enzimas relacionadas a
sintese e ao acmulo de lipideos hepaticos indu-
zidos por CLA%45,

Contudo, é importante ressaltar que dife-
rentes gendtipos (polimorfismos) respondem de
maneiras distintas a ingestdo de AG n-3 e n-6%.
Por exemplo, o polimorfismo no cédon 162 do
gene do PPARa (PPARA Leu162Val) acarreta maior
reducdo de TG em individuos cujo polimorfismo
codifica o aminoacido valina do que naqueles com
leucina, quando suplementados com AG n-6. No
caso de suplementacdo com AG n-3, a reducao
de TG é similar nos dois genétipos®. O efeito sobre
as concentracoes de HDL também depende do
polimorfismo na regidao promotora do gene da
ApoA1 (APOA1-75GA). Individuos G/G apre-

sentam reducdo, enquanto os A/A apresentam
elevacao nos niveis plasmaticos de HDL em respos-
ta a ingestao de PUFA.

Muitos estudos tém relacionado os bene-
ficios do tratamento com AG n-3 na prevencao
de doencas cardiovasculares com sua acao no
transporte reverso de colesterol. O tratamento
com 6leo de peixe por uma semana reduziu 0s
niveis plasmaticos e de RNAm hepatico da
ApoA-1 em camundongos wild type, mas nao nos
deficientes em PPARq, indicando a contribuicdo
essencial desse fator de transcricdo no efeito
do 6leo de peixe sobre a expressdo do gene da
apoA-14. Em humanos, entretanto, a regulacao
da apoA-1 por ligantes de PPARa. parece oposta
a encontrada em camundongos devido a um poli-
morfismo no elemento responsivo aos PPAR do
gene da ApoA-1%.

Substituicdo de gordura saturada por PUFA
n-6 resultou em regulacdo positiva da expressao
de SR-Bl hepatico em hamsters®. SR-BI (scavenger
receptor type Bl), receptor hepatico para HDL,
promove a captacao seletiva do conteudo de
colesterol esterificado da HDL para subsequente

Quadro 1. Resumo: efeito dos acidos graxos n-3 e n-6 sobre metabolismo lipidico.

Acido graxo  Acdo Espécie/modelo  Referéncia

n-3 Reduz o risco de morte por DCV e morte subita Humanos 3

n-3 Inibe enzima acil CoA 1,2-diacilglicerol-O-aciltransferase, contribuindo para a redu- Humanos 14
¢ao na producao hepética de TG

n-3 Magnitude da reducao de TG é dependente do nivel basal de TG Humanos 14

n-3 Reduz secrecdo hepatica de VLDL e aumenta sua conversao em LDL Homens obesos 34

n-34d Reduzem os niveis plasméaticos de TG, COL-Total, LDL-C e o tamanho da area de Camundongos 35

n-6{ lesdo na aorta LDLr/-

n-3 Estimula secrecdo de adiponectina Camundongos 36,41

n-3 Reduz concentracéo plasmatica de adiponectina Camundongos 42

n-3 Previne reducédo da expresséo proteica do receptor de LDL causada pelo colesterol do Camundongos 43
fibroblastos e células HepG2

n-3 Previne acimulo de lipideos no figado causado pela suplementacao com CLA Camundongos 44,45

n-6 Regula positivamente expressao de SR-BI hepético Hamsters 50

n-3 Aumenta captacao de HDL-colesterol, acompanhado pelo aumento da expressao de Camundongos 52
RNAm para SR-BI

n-3 Aumenta excrecao de acido biliar e colesterol, acompanhado pela elevacao da ex- Camundongos 54

pressao de RNAm da CYP7
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reutilizacdo hepatica ou excrecao biliar®'. Em ca-
mundongos, dieta rica em AG n-3 aumentou a
captacao hepéatica de HDL-colesterol em paralelo
com aumento de duas a trés vezes da expressao
de RNAmM para SR-BI no figado®2.

A suplementacdo com AG n-3 parece ain-
da alterar a excrecao biliar de colesterol, por atuar
na expressao da enzima 7-alfa-hidroxilase (CYP7),
etapa regulatéria no processo de conversao de
colesterol em acido biliar>. Bérard et al.>* verifi-
caram que o nivel de RNAm CYP7 estava de duas
a trés vezes maior nos figados de camundongos
tratados com EPA e DHA, assim como a excrecao
de 4cido biliar e a de colesterol também estavam
cerca de duas vezes maior nos animais tratados.
Tal estudo encontrou ainda aumento da expressao
de RNAm de DBP (D-binding protein) e de LXRa,
reguladores positivos da expressao do gene que
codifica a CYP7.

E apresentado, no Quadro 1, o resumo dos
efeitos dos 4cidos graxos n-3 e n-6 sobre meta-
bolismo lipidico discutidos anteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos aspectos que contribuem para o
risco DCV sao afetados pela ingestdo de n-3. Nes-
ta revisao, fica claro que, além da reducéo de TG,
mediada por fatores sistémicos e intracelulares,
outros fatores sdo responsaveis pela reducdo do
risco de aterosclerose promovido pelos AG n-3.

Como fatores sistémicos relacionados a
reducao de TG, destacam-se o0 aumento da lipélise
intravascular e o clearance de particulas ricas em
TG, enquanto a contribuicdo intracelular se da
pelo aumento do transporte, da captacao e da
oxidacao intracelular de AG, e da reducao da sin-
tese e esterificacdo dos AG.

A reducao da concentracdo de colesterol
plasmatico e a melhora do transporte reverso de
colesterol podem ser mediadas pela modulacao
de genes como o da enzima 7 alfa-hidroxilase
(CYP7), SR-BI (scavenger receptor type BI), re-
ceptor de LDL (LDLr).
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A suplementacdo com AG n-3 também
pode causar aumento modesto dos niveis de
HDL-colesterol e da adiponectina, além de suas
propriedades anti-inflamatdria, antitrombética e
vasodilatadora.

No entanto, ainda sao necessarios estudos
adicionais para definir mais claramente os meca-
nismos celulares e moleculares responsaveis pelo
efeito cardioprotetor dos 4cidos graxos n-3.
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Associacao da deficiéncia de acido félico
com alteracoes patoldgicas e estratégias
para sua prevencao: uma visao critica

Association between folic acid deficiency
and disease and prevention
strategies: a critical view

Sofia Kimi UEHARA!
Glorimar ROSA?

RESUMO

A deficiéncia de acido félico esta associada as doencas crénicas nao-transmissiveis, complicacdes na gestacao
e doencas neurodegenerativas. Objetivou-se discutir o papel do acido folico na prevencéo de doencas, os
aspectos epidemioldgicos de sua deficiéncia, fortificacdo dos alimentos e suplementacdo medicamentosa.
Realizou-se levantamento bibliografico, consultando as bases de dados para a obtencao dos artigos completos:
MedLine, SciELO, PubMed, Highwire Press e Science Direct. Foram selecionados estudos realizados com seres
humanos publicados entre 2004 e 2010. O 4cido félico é importante para as reacdes de metilacdo do acido
desoxirribonucléico, prevencao da hiper-homocisteinemia e atua como antioxidante. A deficiéncia dessa vitamina
é descrita em adolescentes, mulheres em idade fértil, gestantes e em idosos. Seu alcance pela dieta ¢ dificil,
sendo necessaria a inclusdo de alimentos fortificados ou suplementos. E importante avaliar o estado nutricional
de &cido félico dos individuos antes e apds a adocdo dessas estratégias, de modo a gerar subsidios para ela-
boracao de medidas governamentais mais adequadas e eficazes. Destacamos ainda a necessidade da reeducacao
nutricional para a populacdo brasileira a fim de aumentar o consumo de alimentos fontes de acido félico.

Termos de indexacdo: Acido félico. Alimentos fortificados. Doencas crénicas nao-transmissiveis. Suplementacdo
dietética.

ABSTRACT

Folic acid deficiency is associated with non-communicable chronic diseases, pregnancy-associated complications
and neurodegenerative diseases. The objective of this paper was to discuss the role of folic acid in disease
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prevention, the epidemiological aspects of its deficiency and food fortification and supplementation. Articles
were searched in the following databases: MedLine, SciELO, PubMed, Highwire Press and Science Direct. Only
original studies with humans published between 2004 and 2010 were included. Folic acid is important for
DNA methylation and prevention of hyperhomocysteinemia. It also presents antioxidant activity. Folic acid
deficiency has been described in adolescents, women of childbearing age, pregnant women and the elderly. It
is difficult to meet the folic acid requirement with diet alone, so fortified foods and supplements are necessary.
It is important to assess folic acid levels before and after the implementation of such strategies to enable the
development of better and more effective public strategies. It is also important to provide nutrition education
for the Brazilian population for them to increase their consumption of dietary sources of folic acid.

Indexing terms: Folic acid. Food fortification. Non-transmissible chronic diseases. Dietary supplements.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Lucy Wills, em 1931, encontrou o Acido
Félico (AF) em extrato de leveduras e demonstrou
ser eficiente no tratamento da anemia macrocitica
tropical em mulheres indianas no final da gesta-
¢ao. Mais tarde, essa vitamina passou a ser deno-
minada acido félico pelo fato de ter sido isolada
das folhas de espinafre’.

Os tetra-hidrofolatos reduzidos sdo neces-
sarios para o processo de divisdo celular e para
assegurar a sintese do S-adenosilmetionina (SAM),
o maior doador celular de grupamento metil para
as reacoes de metilacao?.

A metilacdo do acido desoxirribonucleico
(DNA) esta relacionada com o controle da expres-
sd0 génica e manutencdo da conformacao e
integridade dos cromossomos?. As reacdes de me-
tilacdo também sao vitais para prevenir o aumento
das concentracdes plasmaticas da homocisteina
(Hcy), quadro denominado de Hiper-homo-
cisteinemia (Hhcy), considerado um marcador das
Doencas Cardiovasculares (DCV)34.

O AF presente nos alimentos esta sob a
forma de poliglutamato, que deve ser convertido
em monoglutamato antes de ser absorvido. Por
sua vez, ele na forma de suplemento medica-
mentoso, é mais estavel e se encontra na forma
de monoglutamato, rapidamente absorvida.
Assim, a biodisponibilidade do AF dietético para
a absorcao intestinal é de 60%, enquanto para o
AF dos suplementos ou alimentos enriquecidos é
de 98%?°. Essa diferenca resulta em controvérsias
guanto as estratégias para recuperacao e preven-
cao da deficiéncia deste acido, que por sua vez

estaria associada a diferentes situacdes pato-
l6gicas.

Nosso objetivo foi discutir o papel do AF
na prevencao de doencas, os aspectos epidemiolé-
gicos de sua deficiéncia e a fortificacado dos alimen-
tos e suplementacdo medicamentosa com AF.

METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado
por meio de consulta as seguintes bases de dados
eletrénicas: MedLine, SciELO, PubMed, Highwire
Press e Science Direct. A busca retrospectiva se
limitou aos artigos cientificos indexados, originais
como estudos clinicos randomizados e ndo rando-
mizados, transversais, prospectivos, de coorte e
de base populacional, que envolveram seres
humanos e que foram publicados entre 2004 e
2010, escritos nas linguas inglesa ou portuguesa.
Utilizou-se a combinacao das seguintes palavras-
-chave: acido félico, cobalamina, homocisteine-
mia, defeitos do tubo neural, doencas cronicas
nao transmissiveis, gestacdo, fortificacdo de
alimentos e polimorfismos da metilenotetra-
-hidrofolato redutase.

Absorcao e aspectos fisiologicos do
acido folico

O AF da dieta inicialmente é convertido a
monoglutamatos pela acdo da enzima pteroilpo-
liglutamato hidrolase (folato conjugase ou gluta-
mato carboxilase Il), dependente de zinco, locali-
zada na membrana da borda em escova jejunal.
Esse processo é ativo saturdvel e dependente do
pH (pH 6timo de 6,5 a 7,0) e sédio. Entretanto,
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guando presente em altas concentracoes, o AF
atravessa diretamente a parede dos enterdcitos
sem sofrer modificacdes. Antes de alcancar a
circulacao portal, é reduzido a tetra-hidrofolato e
também submetido a metilacdo ou formilacdo nos
enterécitos'. O monoglutamil folato é transpor-
tado pela veia porta para o figado, o principal
sitio de estocagem e processamento dos compos-
tos de AF, para posterior distribuicdo para os
tecidos e bile, possibilitando o seu reaproveita-
mento pelo organismo através da circulacao
entero-hepatica®.

No plasma, o 5-metil tetra-hidrofolato
(5-metil THF) é a principal forma de AF circulante.
Na circulacdo, o 5-metil THF encontra-se ligado
principalmente a albumina. Contudo, uma peque-
na quantidade se liga a proteina ligante de folato
de alta afinidade. O transporte de AF para o inte-
rior das células, nos rins e na placenta ocorre por
meio de proteinas ligantes, associadas a mem-
brana, que agem como receptores e que facilitam
o transporte celular do AF. Uma vez no interior
da célula, o 5-metil THF é demetilado e convertido
em tetra-hidrofolato-poliglutamato pela acéo da
enzima folilpoliglutamato sintase. Antes de alcan-
carem a circulacéo, os poliglutamatos sao recon-
vertidos em monoglutamatos pela enzima poliglu-
tamato hidrolase?.

Em humanos, estima-se que o contetdo
total de AF seja de aproximadamente 34-68umol
(15-30mg), encontrando-se cerca de 50% no figa-
do. Nos eritrécitos, também encontramos quanti-
dades de AF cujas concentracdes sao maiores que
no plasma. Nessas células, o AF encontra-se na
forma de poliglutamatos ligados a hemoglobina.
Nao se sabe se essa ligacdo estaria regulando a
atividade da hemoglobina ou se seria apenas uma
forma de armazenamento do AF'.

Wright et al.® reexaminaram artigos cienti-
ficos abrangendo os mecanismos de absorcdo do
AF e sugerem que o figado, e ndo as células absor-
tivas do intestino delgado, seria o primeiro sitio
de absorcao do AF. Considerando-se que o figado
teria uma fraca capacidade de promover a redu-
cdo do AF, como consequéncia teriamos impor-
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tantes implicacdes quanto ao uso de suplementos
e alimentos fortificados com essa vitamina, o que
resultaria num aumento do AF ndo metabolizado
na circulacao sistémica, podendo acelerar o decli-
nio cognitivo em idosos, maior probabilidade de
complicacbes gestacionais, diferentes casos de
canceres e doencas cardiovasculares. Assim sendo,
tanto a fortificacdo de alimentos quanto o uso
de suplementos com AF seriam benéficos para
alguns grupos populacionais e deletérios para
outros, como, por exemplo, os idosos, que, pelo
fato de ja apresentarem deficiéncia de cobala-
mina, poderiam ter um maior comprometimento
da funcao cognitiva®.

Acido félico e sua associacdo com as
doencas cronicas nao-transmissiveis

O estado adequado do AF é fundamental
para a prevencao das Doencas Cronicas Nao-
-Transmissiveis (DCNT), defeitos congénitos, com-
plicacbes gestacionais e outras enfermidades.
Contudo, é importante destacar que existe uma
interacdo entre o AF, cobalamina, piridoxina, ribo-
flavina e zinco (Figura 1). A cobalamina e o zinco
atuam como cofatores da enzima metionina sinta-
se que participa da remetilacdo da hcy em me-
tionina. Uma outra via de remetilacdo da hcy esta
destinada ao figado e é catalisada pela enzima
betaina-homocisteina metiltransferase, que é
dependente de zinco. As enzimas cistationina-g-
-sintase (CBS) e gamacistationase, ambas envolvi-
das na excrecao de hcy, séo dependentes de piri-
doxina e cobalamina respectivamente. A ribofla-
vina é requerida pela enzima Metilenotetra-
-Hidrofolato Redutase (MTHFR), que converte o
5,10 metileno-tetra-hidrofolato em 5-metil tetra-
-hidrofolato, o doador do grupo metil para a
reacao de remetilacao da hcy em metionina?.

Em geral, a suplementacdo simultanea de
AF, piridoxina e cobalamina promove a reducdo
da homocisteinemia. Contudo, isoladamente, a
suplementacao com AF parece ser mais eficiente.
A dose exata dessas vitaminas necessaria para o
tratamento da Hhcy ainda nao foi determinada.
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Figura 1. Ciclio do acido folico com énfase nas duas maiores funcoes desta via no metabolismo celular: sintese de DNA e fornecimento
de grupos metil para as reacoes de metilacdo do DNA, proteinas, lipideos e homocisteina.

Nota: (1) metilenotetra-hidrofolato redutase; (2) metionina sintase; (3) cistationina-p-sintase; (4) y-cistationase.
DHF: dihidrofolato redutase; THF: terahidrofolato; SAH: S-adenosilhomocisteina; SAM: S-adenosilmetionina; 5,10-C,H-THF: 5, 10
metilenotrtrahidrofolato; 5-CH,-THF: 5-metil tetrahidrofolato; dUTP: 2'desoxiuridina 5'trifosfato; dTTP: 2'desotimidina 5'trifosfato; dATP:
2'desoxiadenosina 5'trifosfato; dGTP: 2'desoxiguanosina 5'trifosfato; DNA: 4cido desoxirribonucleico.

Considera-se que a dose diaria minima de AF que
apresenta eficacia maxima na reducéo da homo-
cisteinemia seja de aproximadamente 400ug’.

Devido a menor biodisponibilidade do AF
dos alimentos, é improvavel que a dieta, utilizada
isoladamente, seja suficiente para aumentar a
concentracao plasmatica de AF e reduzir a con-
centracdo de hcy. Bazzano’ demonstrou que o
AF proveniente da suplementacao promoveu re-
ducao da homocisteinemia e aumento do folato
plasmatico; ao contrario do que acontece com o
AF presente naturalmente nos alimentos. Embora
esse autor tenha observado que a ingestao de
alimentos ricos em AF nao tenha sido eficaz no
tratamento da Hhcy, Pint6 et al.® verificaram que
o consumo de dieta contendo 500ug de AF, prove-
nientes da ingestao de frutas, hortalicas, legumi-
nosas e cereais enriquecidos, foi tdo eficiente
quanto a suplementacdo com 500ug/dia de AF
na reducdo da homocisteinemia®.

Segundo Morris et al.®, o AF e a cobala-
mina desempenham importante papel na manu-
tencao e reparacao do tecido 6sseo, uma vez que
estdo envolvidos na doagao de grupamento metil
para a sintese de DNA. O AF também parece esti-
mular a atividade dos osteoblastos: células que
sintetizam e secretam a matriz organica do 0sso.
As baixas concentracdes de AF em eritrécitos
estao associadas a uma menor densidade mineral
Ossea’.

O Estresse Oxidativo (EO) e o acimulo de
radicais livres estao relacionados com os disturbios
neurodegenerativos, uma vez que promovem pe-
roxidacdo lipidica excessiva, resultando na dege-
neracao neuronal’®. Adicionalmente, o EO tem
sido associado com: a) resisténcia a insulina (RI)®',
contribuindo para o desenvolvimento da sindrome
metabolica e do diabetes mellitus tipo 2, b) lesdes
no DNA, resultando em mutacdo génica'?, ) pro-
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cessos inflamatérios', d) disfuncéo endotelial que
precede o desenvolvimento da aterosclerose™ e
e) infertilidades masculina e feminina'.

Segundo a literatura cientifica, existe uma
relacdo entre a deficiéncia de AF, a Hhcy e 0 EO™.
Concentracbes elevadas de hcy podem ter um
efeito pré-oxidante, pois reduzem a expressao da
glutationa peroxidase e favorecem a producao de
Espécies Reativas de Oxigénio (ERO). No plasma,
a hey é rapidamente oxidada, originando as ERO,
tais como homocistina e homocisteina tiolacto-
na'e. Pelo exposto, o AF pode ser considerado
um antioxidante, uma vez que previne a Hhcy, o
gue é confirmado pela literatura. O AF inibe a
peroxidacao lipidica e protege as membranas celu-
lares e o DNA dos danos causados pelos radicais
livres'.

Embora as ERO estejam associadas com
efeitos negativos a saude, elas sdo necessarias
para a ocorréncia de varias reacdes do organismo,
tais como apoptose, fagocitose e reacdes de deto-
xificacdo. O sistema antioxidante remove apenas
0 excesso de ERO, mantendo as concentracoes
necessarias para as reacoes citadas anteriormente.
O equilibrio entre os antioxidantes e as ERO é
importante para o adequado funcionamento celu-
lar e 0 excesso pode inibir a apoptose e prejudicar
a acao de farmacos empregados no tratamento
do cancer, agindo na inducdo da apoptose’?.

Concentracdes elevadas de hcy no cérebro
estao associadas com risco aumentado de doenca
e lesao cerebrovascular e neurotoxicidade'®. Varios
sS40 0s mecanismos propostos para explicar essa
relacdo, tais como: prejuizo da vasodilatacdo
endotélio-dependente, inibicdo da enzima éxido
nitrico sintetase, promocdo da peroxidacao lipi-
dica, prejuizo do potencial antioxidativo celular,
aumento da agregacao plaquetaria, inibicdo dos
anticoagulantes naturais, ativacdo da apoptose
neuronal e EO aumentado'®. Tchantchou & Shea'
verificaram associacao entre a deficiéncia do AF
e a atrofia do cortex cerebral em idosos portadores
da doenca de Alzheimer. O AF exerce importante
papel no desenvolvimento do sistema nervoso
central, no metabolismo de neurotransmissores
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e na preservacao e integridade da memaria com
0 avanco da idade".

Desse modo, recomenda-se que os pacien-
tes infartados, os portadores de doenca vascular
cerebral, doenca de Alzheimer ou deficit cognitivo
leve sejam investigados para a possivel presenca
de Hhcy e deficiéncia de AF™.

A deficiéncia de AF tem sido apontada
como fator de risco para o cancer, em especial o
colorretal. A essencialidade dessa vitamina na
transferéncia de grupamentos metil para as
reacoes de metilacao seria a melhor justificativa
para essa associacdo. A hipometilacdo do DNA,
danos na estrutura do DNA e do processo de repa-
racdo do DNA podem ter papel fundamental na
carcinogénese. Além disso, os distirbios no meta-
bolismo do DNA estao envolvidos com as altera-
coes na expressao de genes supressores de tumo-
res e dos proto-oncogenes. A Hhcy tem sido asso-
ciada a risco aumentado para cancer'®.

A associacdo entre o polimorfismo C677T
no gene MTHFR e o cancer é controversa. O esta-
do do AF parece ser o principal determinante da
relacao entre o polimorfismo C677T no gene da
MTHFR e o cancer. O risco aumentado de cancer
em individuos com o polimorfismo e deplecao do
AF pode estar associado a menor disponibilidade
de metiltetra-hidrofolato para as reacdes de
metilacdo do DNA'. Estudo in vitro demonstrou
que a deficiéncia do acido félico diminuiu a
expressdo do gene P53, que esta envolvido com
a reparacao do DNA. Esse gene codifica a fosfo-
proteina 53 Kda, que exerce importante papel
no controle do ciclo celular. Apés a lesdo do DNA,
essa fosfoproteina é capaz de limitar a proliferacdo
celular, seja ativando a apoptose ou retardando
o ciclo celular para permitir a reparacdo do DNA'™.

As alteragdes no sistema imunolégico tém
sido associadas com o desenvolvimento, pro-
gressao e reincidéncia de canceres. As células
natural killer séo capazes de se ligar e destruir
células infectadas por virus e células tumorais'.
A deficiéncia grave do AF esté associada com o
declinio da atividade dessas células™.
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Nas células neoplasicas, a replicacdo do
DNA e a divisdo celular ocorrem rapidamente. A
deficiéncia do AF ou alteracdes no metabolismo
dessa vitamina prejudica a sintese de DNA, ini-
bindo o crescimento do tumor e a progressao de
células neoplasicas pré-existentes. Esse é o meca-
nismo de acdo do metotrexato, utilizado no trata-
mento do cancer®.

O metotrexato inibe a enzima di-hidrofo-
lato redutase e depleta o tetra-hidrofolato intrace-
lular, prejudicando a sintese de timidilato e, con-
sequentemente, a de DNA. As células tumorais
podem desenvolver resisténcia ao metotrexato,
sendo necessarias doses dez vezes maiores. Nesse
caso, é necessaria a suplementacao com AF a fim
de inibir a transformacao de células normais em
tumorais. A deficiéncia do AF em tecidos normais
os predispde a transformacdo neoplasica. Além
disso, a suplementacdo com AF protege o orga-
nismo dos efeitos adversos do metotrexato, tais
como depressdo da medula 6ssea e danos ao epi-
télio do sistema gastrointestinal?®.

Estudos apontam também para uma pro-
vavel influéncia do AF na reducdo do peso.?'??
Martinez et al.?' acompanharam, durante um ano,
182 pacientes com obesidade grau 3 submetidos
a um programa para reducao do peso baseado
nas mudancas do estilo de vida (dieta baseada
no consumo de frutas, hortalicas e gréos integrais
e atividade fisica) e no tratamento farmacoldgico.
Ao final do estudo, 21 pacientes (11,5%) apresen-
taram uma reducao de 10% do peso inicial, atin-
gindo o objetivo do programa. Entre participantes
desse estudo, observou-se a associacao entre as
concentracoes séricas de AF e ferritina com a per-
da de peso. Além disso, os pacientes que iniciaram
o estudo com altas concentracoes séricas de AF
apresentaram 8,5 vezes mais chances de reducao
de peso do que aqueles com baixas concentra-
coes. Assim, o AF sérico parece ser um preditor
de perda de peso.

Ortega et al.? investigaram 67 mulheres
com sobrepeso e em idade reprodutiva que foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos. Os
grupos foram submetidos a dieta energética; um

grupo foi orientado a aumentar a ingestao de fru-
tas e hortalicas e o outro, o consumo de alimen-
tos enriquecidos com AF (cereais matinais). Os dois
grupos apresentaram reducdo de peso, aumento
naingestao de AF dietético, aumento nas concen-
tracoes séricas de AF e reducdo da homocis-
teinemia. Contudo, os melhores resultados foram
observados no grupo que consumiu cereais mati-
nais. A menor biodisponibilidade do AF presente
nos alimentos poderia explicar os resultados
obtidos.

Acido félico e o processo reprodutivo

Pesquisas cientificas sugerem que o AF de-
sempenhe importante papel no processo repro-
dutivo, sendo sua deficiéncia associada a infertili-
dade masculina e a feminina. Essa relacdo pode
ser explicada por meio do importante papel do
AF na sintese e metilacdo de DNA, na prevencao
da Hhcy e na defesa contra os radicais livres' 23,

A sintese e a metilacdo de DNA sao funda-
mentais para a gametogénese, o que explicaria a
elevada frequéncia do polimorfismo C677T no
gene MTHFR entre os homens estéreis. Esse poli-
morfismo prejudica a sintese de SAM e, conse-
guentemente, a metilacdo do DNA™,

Nos homens, a Hhcy tem sido associada
com o aumento da producao de citocinas inflama-
térias (proteina quimiotatica de mondcitos - MCP-1
e interleucina 8 - IL-8) que causam inflamacao
testicular e reducdo das concentracoes de dxido
nitrico, necessaria para a erecao peniana, esper-
matogénese, motilidade dos espermatozoides,
fertilizacdo e reacao acrossémica. Nas mulheres,
alL-8 e 0 MCP-1 estao associados a endometriose,
uma das causas mais comuns de esterilidade femi-
nina, enquanto que baixas concentracdes de
oxido nitrico comprometeriam a ovulacéo e a im-
plantacéo do évulo™23,

Os espermatozoides sdo particularmente
susceptiveis aos danos da peroxidacdo lipidica,
pois sua membrana possui grandes quantidades
de acidos graxos insaturados, alvos principais das
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EROs. Concentracdes elevadas de ERO alteram a
fluidez e a funcionalidade da membrana dos
espermatozoides, prejudicando sua capacitacao
e, consequentemente, sua penetracdo no ovécito.
Foi demonstrado que homens estéreis apresentam
elevacdes nas concentracdes das ERO no liquido
seminal. Nas mulheres, o EO tem sido relacionado
com a ocorréncia de endometriose, abortos es-
pontaneos, pré-eclampsia, diabetes gestacional
e parto prematuro™ 2,

Em humanos, dados sobre os efeitos da
nutricdo na fertilidade sao escassos. A suplemen-
tacdo com AF parece aumentar a contagem de
espermatozoides em homens com problemas de
fertilidade. Contudo, a suplementacédo conjunta
com zinco parece potencializar o efeito do AF. A
participacdo do zinco no metabolismo do AF
explicaria esse resultado. Mulheres suplementadas
com AF apresentam concentracdes reduzidas de
hcy no fluido folicular e ovécitos de melhor quali-
dade e com maior grau de maturacdo quando
comparadas as nao suplementadas'.

A Hhcy tem sido relacionada com as com-
plicacbes durante a gestacao, tais como pré-
-eclampsia, ruptura da placenta, retardo no cresci-
mento intrauterino, baixo peso ao nascer, parto
prematuro, abortos, morte fetal intrauterina e
DTN, como anencefalia e espinha bifida®.

As reservas corporais adequadas do AF no
periodo periconcepcional e nas quarta e oitava
semanas gestacionais, periodo critico do desenvol-
vimento embrionario, estao relacionadas com me-
nor risco de ma-formacdes do sistema nervoso
central. A deficiéncia do AF prejudica a divisao
celular e a sintese de DNA, resultando em ma-
-formacédo do SNC e DTN?*. O polimorfismo
C677T no gene MTHFR ¢é considerado fator de
risco para os DTN®. Salienta-se que a anencefalia
e a espinha bifida ocorrem quando o tubo neural
do embriado sofre uma falha em seu fechamento
entre 0 22° e 28° dias apds a concepcao, periodo
no qual a maioria das mulheres desconhece o seu
estado gestacional?.

Considerando as evidéncias que associam
a deficiéncia de AF com a ocorréncia dos DTN,
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recomenda-se a suplementacdo de 400ug/dia de
AF, além da quantidade contida nos alimentos,
para as mulheres em idade fértil no periodo
pré-concepcao por um més e pds-concepcao por
2 meses?*. Para as mulheres que ja tiveram um
filho com DTN, a dose recomendada do AF é de
4.000ug/dia, sendo a suplementacao iniciada um
més antes da concepcdo e mantida até o 3° més
da gestacao?*?°. Tendo em vista as evidéncias so-
bre o papel protetor do AF na prevencao e ocor-
réncia dos DTN, os alimentos fontes de AF sdo
considerados alimentos funcionais?®.

Segundo a literatura cientifica, existe uma
associacao entre o polimorfismo C677T no gene
da MTHFR, o metabolismo do AF, a metilacao do
DNA e a sindrome de Down (SD)?>. A hipometi-
lacdo do DNA, decorrente do metabolismo anor-
mal do AF associado aos polimorfismos no gene
da MTHFR, esta relacionada com falhas na disjun-
¢do do cromossomo 21 na meiose | materna?’.
Maes de criancas com SD tendem a apresentar
aumento da homocisteinemia, tendo sido verifi-
cada a transferéncia de hcy para o feto através
da placenta, o que sugere uma possivel influéncia
da Hhcy na etiologia da SD%.

Epidemiologia da deficiéncia
de acido folico

Conforme citado por Santos & Pereira?®,
o alcance dos requerimentos do AF por meio da
dieta balanceada, sem a inclusdo de alimentos
fortificados e suplementos, ¢ dificil, uma vez que
ela fornece aproximadamente 0,25mg/dia dessa
vitamina, considerando o valor energético total
de cerca de 2 200kcal/dia. A dificuldade aumenta
devido a menor biodisponibilidade do AF natural
dos alimentos e a baixa ingestdo dietética de
alimentos-fonte dessa vitamina?®. No Brasil, da-
dos da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF
2002 - 2003) revelaram que a dieta dos brasileiros
era rica em acucares (refrigerantes) e pobre em
frutas e hortalicas®.

Na literatura, dispomos de dados da popu-
lacdo brasileira que demonstraram estado nutri-
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cional inadequado do AF em adolescentes®'3,
mulheres em idade fértil*? e gestantes adul-
tas?+333435 e adolescentes®®?’, grupos popula-
cionais considerados de risco para a deficiéncia
dessa vitamina.

No Brasil, Vitolo et al.*? avaliaram, pela
primeira vez, o consumo alimentar de AF de ado-
lescentes (n=722). A frequéncia de adolescentes
com risco de ingestao do AF abaixo da estimativa
de requerimento médio (EAR) foi de 89%. Esse
comportamento foi associado com a maior faixa
etdria, circunferéncia da cintura maior do que o
percentil 80 e com o baixo consumo de feijao e
vegetais verdes-escuros. Outro estudo brasileiro®
investigou a hipdtese de que adolescentes com
sobrepeso apresentavam maiores concentracdes
de hcy plasmatica do que os adolescentes sem
sobrepeso. Além disso, os autores avaliaram a
associacao da homocisteinemia com as concen-
tracdes séricas de AF e cobalamina, glicose,
insulina, resisténcia a insulina e perfil lipidico, em
ambos os grupos. Nao houve diferenca signifi-
cativa nas concentracées de hcy, AF e cobalamina
entre os adolescentes com e sem sobrepeso.
Ambos 0s grupos apresentaram valores médios
de hay elevados (com sobrepeso: 11,8 umol/L e sem
sobrepeso: 11,6umol/L). A deficiéncia do AF
(<5ng/mL) foi observada nos dois grupos, sendo
identificada em 68,6% dos adolescentes investi-
gados. A idade, o sexo e o AF sérico foram os de-
terminantes da homocisteinemia.

Rosa*? avaliou a homocisteinemia em mu-
lheres brasileiras adultas em idade reprodutiva
(ndo gestantes e ndo nutrizes) (n=50), com baixa
ingestao habitual do AF, e sua relacdo com o Fola-
to em Eritrocitos (FE), Folato Plasmaético (FP),
cobalamina plasmatica, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas e cafeina, parturacao, Indice
de Massa Corporal (IMC) e uso de contraceptivos
orais. A homocisteinemia média foi de 15,5umol/L;
48% das mulheres apresentaram Hhcy, o que
pode ser preditor para as DCV e fator de risco
para complicacdes em futuras gestacoes. Além
disso, 57% e 46% do grupo apresentaram deple-
cao de FE e FP, respectivamente. A ingestdo

habitual do AF por essas mulheres foi de 288ug/dia,
valor abaixo da recomendacdo nutricional de
400ug/dia. O estado nutricional de AF foi o prin-
cipal determinante da homocisteinemia no grupo
estudado®.

No Brasil, estudo realizado por Rosa et al.**
avaliou as modificacdes da homocisteinemia
durante a gestacao (1° e 3° trimestres) e no
pés-parto em uma coorte de mulheres adultas
(n=46), rotineiramente suplementadas com AF
durante a gestacao. Além disso, foi investigada a
relacdo da homocisteinemia com os indicadores
do estado nutricional do AF e da cobalamina, fato-
res dietéticos, parturacdo, complicacdes, desen-
volvimento e resultado da gestacao, tabagismo,
uso de bebidas alcodlicas e IMC pré-gestacional.
Verificou-se que 96% apresentavam consumo de
AF menor do que a recomendacdo nutricional
para as gestantes, que é de 600ug/dia. Durante
a gestacao, houve uma reducdo da homocis-
teinemia, tendo sido observada, no pés-parto,
uma elevacao (1° trimestre: 10,3umol/L, 3° tri-
mestre: 8,7umol/L e pds-parto: 11,6umol/L). Du-
rante a gestacdo, verificou-se um aumento do FE
e FP, provavelmente devido a suplementacao com
AF, enquanto no poés-parto, observou-se uma
reducdo. Baixas concentracoes de FE e FP foram
observadas em sete e cinco mulheres respecti-
vamente no primeiro trimestre3. Esses resultados
sd0 preocupantes, uma vez que o estabeleci-
mento dos diversos tipos de méa-formacodes fetais,
decorrentes da deficiéncia do AF, ocorre entre o
22° e 28° dias (defeitos no tubo neural), 36° dia
(I&bio leporino), 42° dia (defeitos do septo ventri-
cular cardiaco) e entre 0 47° e 72° dias (fenda pa-
latina) apds a concepcao?.

Nogueira et al.*® avaliaram o estado nutri-
cional do AF e zinco, bem como o impacto nas
concentracoes plasmaticas desses micronutrien-
tes, apos diferentes esquemas de suplementacao,
em 74 gestantes adolescentes brasileiras. Nesse
estudo, as gestantes foram aleatoriamente distri-
buidas em cinco grupos. Os grupos | e Il recebe-
ram quantidades similares do AF (250ug) e
diferentes concentracoes de sulfato ferroso (120
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e 80mg, respectivamente). Os grupos lll e IV rece-
beram quantidades iguais do AF (250ug) asso-
ciado com sulfato de zinco (5mg) e ferro nas con-
centracdes de 120 e 80mg respectivamente. O
grupo V recebeu apenas sulfato ferroso (120mag).
Verificou-se que 37% e 79% das gestantes ado-
lescentes apresentaram concentracdes plasma-
ticas reduzidas de AF e zinco respectivamente. O
uso combinado de ferro/AF e ferro/AF/zinco
promoveu a melhora da deficiéncia do AF, sendo
esse efeito mais expressivo nos grupos que
receberam AF associado ao zinco, o que suge-re
uma possivel participacdo do zinco no apro-
veitamento dessa vitamina®®.

Enriquecimento dos alimentos com
acido folico

Atualmente, aproximadamente quarenta
paises, sendo a maioria da América do Sul e, em
menor proporcao, da Africa e Asia, tornaram obri-
gatoria a fortificacdo da farinha de trigo com AF*.
No Brasil, essa pratica foi adotada desde junho
de 2004. Em 2002, a Agéncia de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), por meio da Resolugdo n° 344,
determinou a obrigatoriedade da fortificacdo das
farinhas de trigo e milho com AF e ferro no Brasil.
Segundo a legislacdo, cada 100 gramas de fa-
rinhas de milho e trigo deverao conter, no minimo,
4,2mg de ferro e 150ug de AF. As embalagens
dessas farinhas deverdo informar, além do nome
convencional do produto, segundo a legislacao
especifica, uma das seguintes expressoes: a) forti-
ficada com ferro e AF, b) enriguecida com ferro e
AF e ) rica em ferro e AF*°.

Estudos realizados no Chile* e Canada*
demonstraram uma diminuicdo na incidéncia de
DTN apds o enriquecimento da farinha de trigo
com AF. Yang et al.#' demonstraram uma reducao
da mortalidade por acidente vascular encefélico
apos a fortificacdo de alimentos com AF no Cana-
da e nos Estados Unidos. A melhora do estado
do AF e a reducao da homocisteinemia observadas
nesse estudo poderiam explicar o resultado.
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Embora ja esteja aprovada a normativa de
obrigatoriedade da fortificacdo das farinhas de
milho e trigo com AF e ferro no Brasil, estudo
realizado por Boen et al.* investigou o contetido
de AF e ferro nas farinhas de trigo disponiveis no
comércio da cidade de Campinas (SP). Observou-
-se que a maioria das amostras apresentou quanti-
dades acima ou abaixo dos valores previstos para
ferro (4,2mg/100 g) e para AF (150ug/100g)*.

O valor limite superior toleravel de ingestao
(UL) recomendado para o AF é de 1mg/dia para
adultos. Convém destacar que doses elevadas de
AF podem dificultar o diagnostico da anemia per-
niciosa e de outras manifestacoes decorrentes da
deficiéncia de cobalamina, contribuindo para o
desenvolvimento de danos neuroldgicos progressi-
vos e irreversiveis®*. Esse problema poderia ser
resolvido com a fortificacdo dupla dos alimentos
com cobalamina e AF%,

Santos & Pereira?® sugeriram que apenas
a fortificacdo das farinhas de trigo e milho nao
seja suficiente para aumentar a ingestdo do AF,
uma vez que, segundo a POF (2002 - 2003), para
os produtos farindceos encontrados com frequén-
cia apreciavel, a disponibilidade média diaria do-
miciliar foi de 106,1g. Essa quantidade permitiria
uma oferta adicional de AF de 0, 16mg/dia, consi-
derando o contetdo da fortificacdo regulamen-
tada. Destaca-se que, dependendo da regiao ana-
lisada, varia a aquisicdo domiciliar média de pro-
dutos farindceos: no Sul, esse valor é de 144qg/dia,
contribuindo com cerca de 0,217mg de AF; no
Norte e Centro-Oeste, o consumo foi de 70g/dia e
a oferta de AF menor do que 0,1mg3%%,

Embora o leite e seus derivados nao sejam
boas fontes do AF, esses alimentos apresentam
proteinas ligantes dessa vitamina que estdo envol-
vidas com a biodisponibilidade do AF. Por isso, o
leite e seus derivados parecem ser uma boa alter-
nativa para a fortificacdo com AF, podendo ser
utilizados para aumentar a ingestdo dessa vita-
mina“.

Pacheco et al.* investigaram o efeito da
fortificacdo de alimentos com AF na prevaléncia
de defeito do fechamento do tubo neural entre
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nascidos vivos do municipio do Recife entre 2000
e 2006 e ndo observaram diferenca significativa
na prevaléncia desse evento, nos periodos anterior
e posterior a fortificacdo. No entanto, esses resul-
tados nao permitem descartar o beneficio dessa
fortificacdo na prevencao dessa ma-formacao,
sendo necessarios estudos realizados num maior
intervalo de tempo e que considerem o consumo
dos produtos fortificados pelas mulheres em idade
fértil.

Tanya et al.*> demonstraram limitaces da
estratégia da fortificacdo dos alimentos com
AF, como medida isolada, para prevencdo de
maéa-formacbes. Avaliaram o incremento da inges-
tdo de AF durante o periodo mandatério de forti-
ficacdo nos Estados Unidos e observaram um
aumento de apenas 100ug/dia no consumo dessa
vitamina na populacao. Também observaram um
aumento de 26 a 38% de mulheres em idade
fértil que atingiam a recomendacao de 400ug/dia
do AF. Adicionalmente, foi demonstrada uma re-
ducao média entre 20 e 30% na prevaléncia de
defeitos no fechamento do tubo neural, apos a
adocao da politica de fortificaco.

Em 2005, a Associacao Brasileira de Epi-
lepsia (ABE) realizou pesquisa com o objetivo de
avaliar o grau de conhecimento das mulheres em
geral e gestantes sobre a importancia do AF%. Os
resultados da pesquisa que contemplou 90 mulhe-
res revelaram que 42% (n=38) ja tinham ouvido
falar sobre o AF; 21% (n=19) sabiam da impor-
tancia do AF, mas apenas 10% (n=9) receberam
essa informacao pelo médico; 13% (n=12) sabiam
da distribuicdo do AF na rede publica de saude e
13% (n=12) ndo se preocupavam com a alimen-
tacao.

O desconhecimento das mulheres sobre a
importancia do AF na prevencdo de resultados
indesejaveis na gestacdo e o ndo cumprimento
da lei de fortificacdo de farinhas de milho e de
trigo com AF e ferro sédo dados preocupantes que
reforcam a necessidade de promover campanhas
educativas e fiscalizar o processo de adicao de AF
e de ferro nas farinhas.

Adicionalmente, é necessaria a realizacao
de estudos epidemioldgicos que avaliem o im-
pacto do enriquecimento de alimentos com AF
no estado nutricional dessa vitamina nos grupos
populacionais considerados de risco.

No Brasil, até o momento, nao foi avaliada
a fortificacdo das farinhas de trigo e milho com
AF. Apenas um programa paulista, do municipio
de Sao Paulo, investigou o cumprimento da fortifi-
cacao conforme a legislacdo vigente. Foram anali-
sadas 85 amostras do comércio varejista, tendo
sido observadas 14% com quantidades insatisfa-
térias, isto é, abaixo do limite minimo estabe-
lecido®.

Suplementacao medicamentosa com
acido félico

O AF dietético, sob a forma de poligluta-
mato, deve ser convertido em monoglutamato
para ser absorvido. Ao contréario, o AF sob a forma
de suplemento medicamentoso é mais estavel e
se encontra na forma de monoglutamato, que é
rapidamente absorvido. A biodisponibilidade do
AF dietético para a absorcao intestinal é de aproxi-
madamente 60% e a do utilizado nos suplemen-
tos é de 98%. Desse modo, a suplementacdo com
AF parece ser mais eficiente na prevencao da
deficiéncia nutricional dessa vitamina'.

Convém destacar que, antes de iniciar o
tratamento com a suplementacao com AF, deve-
-se avaliar o estado nutricional de cobalamina e,
nos casos de deficiéncia dessa vitamina, deve-se
administrar simultaneamente o AF e a cobala-
mina, pois a suplementacdo com AF em individuos
com deficiéncia de cobalamina podera resultar
em alteracdes neurolégicas®.

Como consequéncia da normalizacdo da
hematopoiese, apds a suplementacdo com AF,
pode-se observar uma diminuicdo nas concen-
tracdes de potassio sérico (1-2mEg/dL em 48 ho-
ras), sendo necessario em alguns casos a suple-
mentacao desse eletrdlito.
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Também quando se corrige a deficiéncia
primaria de AF podemos contribuir com o rapido
consumo de ferro, sendo as vezes necessdria a
suplementacao simultanea desse mineral com o
AF'.

Apesar das evidéncias de reducao da ocor-
réncia de ma-formacdes durante a gestacao,
alguns autores questionam o efeito protetor isola-
do da fortificacdo de alimentos com AF, defen-
dendo a instituicdo de diferentes estratégias para
a promocao do aumento da ingestao dessa vita-
mina durante a gestacdo, como, por exemplo, a
associacdo da suplementacdo periconcepcional
com a fortificacdo de alimentos e o estimulo ao
consumo de alimentos que sejam fonte de AF°.

Polimorfismos no gene que codifica a
enzima metilenotetra-hidrofolato
redutase (MTHFR)

O metabolismo do AF envolve mais de 30
genes, sendo o mais estudado o polimorfismo
C677T no gene MTHFR. Esse polimorfismo consis-
te na substituicdo da Citosina (C) pela Timina (T)
no Nucleotideo 677, no éxon 4 do gene que codi-
fica a MTHFR. Essa substituicado de bases nitroge-
nadas resulta na traducdo do aminoécido valina
ao invés de alanina, originando uma enzima ter-
molabil com menor capacidade catalitica e esta-
bilidade in vitro.

Os individuos com o polimorfismo em
ambos os alelos (gendtipo TT) apresentam uma
reducdo de 70% e em um alelo (gendtipo CT),
de 35% da atividade da enzima MTHFR quando
comparados aqueles sem o polimorfismo (geno-
tipo CQ)".

Em comparacdo com os individuos sem o
polimorfismo C677T no gene MTHFR, as concen-
tracoes plasmaticas de homocisteina entre os que
apresentam esse polimorfismo sao 25% maiores,
bem como sao baixas as concentracdes plasma-
ticas de AF. A influéncia genética desse polimor-
fismo sobre a homocisteinemia nao é significativa
nos individuos que apresentam estado nutricional
de AF e cobalamina adequados. O aumento das
concentracoes plasmaticas de homocisteina tem
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sido atribuido a presenca do polimorfismo C677T
no gene MTHFR, principalmente quando asso-
ciado a baixas concentracoes de AF e cobalamina
plasmaticas. Desse modo, os individuos que apre-
sentam esse polimorfismo necessitam de um
maior requerimento de AF para prevenir a hiper-
homocisteimenima. Nesse caso, a suplementacao
com AF pode ser necessaria?.

Uehara & Rosa?’ realizaram estudo trans-
versal para investigar a associacdo da hcy com
componentes da sindrome metabdlica, indica-
dores do estado nutricional de AF e cobalamina,
polimorfismo C677T no gene MTHFR, outros
biomarcadores e estilo de vida, sendo observada
associacdo positiva entre a uricemia (C=0,67,
x?=2,23, p=0,27), insulinemia (C=0,86, ¥?=2,98,
p=0,07) e o risco de desenvolver a hiper-homocis-
teinemia. Nao foi verificada associacdo entre o
polimorfismo C677T com a homocisteinemia, pro-
vavelmente devido ao adequado estado nutri-
cional de AF observado no grupo estudado.

O segundo polimorfismo mais estudado é
0 A1298C, que consiste na substituicado da base
adenina pela citosina, que resulta na substituicdo
do aminoacido glutamato pela alanina no gene
MTHEFR. Evidéncias cientificas comprovam que, na
presenca dos polimorfismos C677T e A1298C no
gene MTHFR, a atividade da MTHFR é reduzida
em dois tercos. Por outro lado, nao ha relatos
que o polimorfismo A1298C isoladamente possa
promover um aumento nas concentracdes de ho-
mocisteina plasmatica ou alterar as concentra-
¢oes plasmaticas de AF,

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de normatizar
a fortificacao das farinhas de trigo e milho, abriu
consulta publica na qual foi sugerida a inclusao
da fortificacdo com AF, objetivando reduzir os
defeitos do tubo neural. No entanto, conside-
rando os dados da POF de 1995-1996 versus
2002-2003, observou-se que houve uma reducao
no consumo per capita em domicilio da farinha
de trigo de 3,1 para 2,6, de farinha de milho de
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1,7 para 1,3 e do péo francés de 18,4 para 17,8.
Isso poderia reduzir o impacto dessa fortificacdo,
sendo necessaria a implementacdo concomitante
de outras estratégias para que o objetivo seja
alcancado.

O governo brasileiro até 0 momento nao
realizou a avaliacdo da fortificacdo das farinhas
de trigo e de milho com AF junto as industrias ali-
menticias. Temos conhecimento de uma iniciativa
isolada de um programa paulista (2006), do mu-
nicipio de Sao Paulo, que avaliou o cumprimento
da fortificacdo conforme a legislacdo vigente.
Foram analisadas 85 amostras do comércio vare-
jista, tendo sido observadas 14% delas com quan-
tidades insatisfatdrias, isto €, abaixo do limite mini-
mo estabelecido.

Deve-se investigar, considerando os habi-
tos alimentares regionais, o baixo consumo de
alimentos fortificados pela populacdo e comparar
o consumo do AF antes e ap6s a fortificacdo obri-
gatoria no Brasil a fim de avaliar sua eficacia na
prevencao de ma-formacoes na gestacao e outras
doencas.

Portanto, evidéncias cientificas que rela-
tam a interacao entre as caracteristicas genéticas,
o padrdo alimentar, a prevaléncia de doencas cro-
nicas nao-transmissiveis, a fortificacdo alimentar
e o0 uso de suplementos com AF sem a realiza-
¢ao de um diagndstico nutricional prévio demons-
traram a ocorréncia de situagcdes patolodgicas em
alguns grupos populacionais, como mulheres em
idade fértil, gestantes e idosos. E de suma impor-
tancia a realizacdo de estudos de base popula-
cional para andlise do estado nutricional do AF,
dos polimorfismos associados a essa vitamina, a
fim de gerar subsidios para elaboracdo de estra-
tégias governamentais, mais adequadas e efica-
zes. Destaca-se ainda a necessidade da reedu-
cacdo nutricional para populacao brasileira a fim
de aumentar o consumo de alimentos fontes do
acido félico.
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Diretrizes curriculares nacionais para os
cursos de nutricao: avancos, lacunas,
ambiguidades e perspectivas

Curricular guidelines for nutrition
courses: advances, ambiguities,
omissions and perspectives
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RESUMO

As orientacoes curriculares e pedagdgicas para a formacao do profissional de nutricdo receberam influéncia da
dindmica das transformacdes do ensino superior no Brasil. Em 2001, o Ministério da Educacao instituiu as
diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacao da area da salde, em consonancia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo. As diretrizes curriculares conformam uma nova baliza para o ensino em satde
a partir da extingdo do curriculo minimo, considerado demasiadamente tedrico, rigido e inflexivel, ndo atendendo
as exigéncias particulares de cada regiao, instituicdo ou curso, bem como as demandas sociais. As diretrizes
curriculares representam ainda o desejo de superacdo da hegemonia do modelo biomédico e do ensino centrado
no professor. O objetivo deste artigo é analisar criticamente os conteddos das diretrizes curriculares para a
graduacao em nutricao e refletir sobre avancos, ambiguidades e lacunas, na perspectiva de uma implementacdo
participativa e de avaliagdes constantes. O texto discute perfil do egresso, competéncias e habilidades e contetidos
de estudo, apontando para novas discussdes sobre o que esta proposto, fomentando possiveis cenarios para o
aperfeicoamento do processo da formacao em nutricdo.

Termos de indexagdo: Curriculo. Nutricionista. Educacgao superior.

ABSTRACT

The curricular and pedagogical guidelines for the formation of dieticians were influenced by the dynamic
changes that occurred in higher education in Brazil. In 2001, the Ministry of Education instituted the national
curricular guidelines for undergraduate health-related courses, in agreement with the Law of Education
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Guidelines and Fundamentals. These quidelines represented a new landmark for health-related education
since it abolished the minimum curricular requirements, which were considered excessively theoretical and
inflexible and did not meet the specific requirements of each region, institution or course, and the social
demands. The curricular guidelines also represent the desire to overcome the hegemony of the biomedical
model and the teacher-centered education. The goal of this article is to critically analyze the contents of the
curricular guidelines for undergraduate nutrition courses and discuss its advances, ambiguities and omissions
in order to achieve participatory implementation and constant assessments. The paper discusses professional
profiles, competencies and skills, as well as course contents, and suggests new discussions about the proposals,
incentivizing achievable scenarios that improve the formation of nutrition.

Indexing terms: Curriculum. Nutritionist. Education, higher.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A palavra curriculo, de origem latina -
curriculum -, significa carreira, curso, ou o ato de
correr, e pressupde a forma e o modo de efetuar
um percurso. Na area da educacao, seu sentido
tem variado ao longo do tempo em funcdo da
"concepcao de educacao e escola e, também, das
necessidades de determinada sociedade num
dado momento histérico”" (p.50). Numa aborda-
gem sociolégica, é grande a producdo tedrica
sobre a relacdo entre curriculo, sociedade e cul-
tura, com énfase nas implicagdes sociais e politicas
de deter-minadas opg¢des encaminhadas pelas
instituicdes de ensino?3. Tradicionalmente, porém,
curriculo significa a relacdo de disciplinas ou ma-
térias - com um corpo de contetidos ou de conhe-
cimentos a serem transmitidos -, organizada de
forma logica e sequencial, observando determi-
nado quantitativo de carga horaria’4. Em muitos
casos, a apresentacao do termo curriculo ainda
significa uma sucessao de disciplinas®.

Na década de 1960, o Conselho Federal
de Educacao (CFE) fixou o curriculo minimo para
diversos cursos de graduacao do paifs, listando
“matérias que deveriam ser desdobradas em
disciplinas para compor o curriculo pleno do curso
de graduacédo oferecido em cada instituicao”®
(p.2). A obrigatoriedade de requisitos minimos de
duracdo e conteudos fixados visava, supos-
tamente, asse-gurar “um minimo qualitativo na
formacao do profissional e, também, um minimo
de homogeneidade entre cursos equivalentes”’
(p.1). Segundo Costa, na década de 1960, os
curriculos adotados pelos diferentes cursos de

nutricdo “apresentavam uma grande diversidade
estrutural, o que ocasionou a necessidade de
uniformizacao curricular”®(p.11).

Na década de 1970, o curriculo minimo
da nutricao foi revisto sob a critica de ndo acom-
panhar o desenvolvimento técnico e cientifico e
nao atender as necessidades da realidade brasi-
leira. Essa critica se estendeu por décadas, visto
que as reformas procedidas ndo foram capazes
de gerar as mudancas esperadas®'®. O questiona-
mento quanto a qualidade da formacdo acontecia
também em outros cursos da area da saude, como
medicina' e enfermagem??, culminando em seve-
ras criticas ao curriculo minimo: demasiadamente
tedrico, rigido, e inflexivel, ndo atendendo as exi-
géncias particulares de cada regiao, instituicdo ou
curso, bem como as necessidades sociais pro-
duzidas pelas desigualdades e peculiaridades do
nosso pais'. Além disso, o curriculo minimo desin-
centivava a incorporacdo de novas tecnologias e
conhecimentos, desconsiderando a necessidade
da aprendizagem ativa, na qual o aluno se torna
agente participe da sua formacao™.

O modelo curricular hegemonico na saude
¢ ainda criticado também pela forte influéncia que
recebe dos estudos Flexner'!, cuja operaciona-
lizacdo ampla veio a constituir o “paradigma
flexneriano”, que enfatiza uma formacao forte-
mente bioldgica, hospitalocéntrica, focada no in-
dividuo, baseada em aulas predominantemente
tedricas e no acimulo de conhecimentos “espe-
cializados”, ou seja, fragmentados, sustentados
pela organizacao disciplinar dos curriculos e pela
separacao entre ciclo basico e profissional''.
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O debate sobre a formacao inadequada
dos profissionais de salide e sobre a necessidade
de modificacdes nas orientacdes curriculares tem
sido intensificado no Brasil, pelo advento da refor-
ma sanitaria e pelas demandas da implemen-
tacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O debate
enfatiza a elaboracao, execucao e avaliacao parti-
cipativa (gestores, professores e alunos) de mé-
todos e estratégias pedagdgicas inovadoras,
valorizando o vinculo entre as universidades e os
servicos de satide, bem como a inclusao do princi-
pio da integralidade como um eixo da formacdo
em saude. Considera também a complexidade,
as implicacdes politicas e os desafios académicos
gue envolvem a transformacao do sistema educa-
cional dominante’®.

Oportunidades de mudancas sdo criadas
com a promulgacao, em 1996, da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao (LDB), que atribui as univer-
sidades, no exercicio de sua autonomia, a compe-
téncia de “fixar os curriculos dos seus cursos e
programas, observadas as diretrizes gerais perti-
nentes” - item Il do Art. 53°7 (p.22).

Nessa direcdo, em 1997, o Ministério da
Educacdao (MEC) estabeleceu regras para que
todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES) do
pais enviassem propostas para a elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacado'. Varias audiéncias publicas possibi-
litaram a discussao das Diretrizes Curriculares
(DC), em ambito nacional e regional.

Em 26 de junho de 2001, especificamente,
foi realizada a Audiéncia Publica no Conselho
Nacional de Educacéo, quando, através do Parecer
n® 1133/2001-CNE, o MEC apresentou a versao
preliminar das DC para os cursos de medicina,
enfermagem e nutricdo'™. Na oportunidade, o
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) enca-
minhou a proposta das DC para os cursos de nutri-
¢ao, discutida em todo o Brasil, com a participacao
da Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN),
de universidades, e comissao de especialistas de
ensino da nutricdo do MEC™.

Posteriormente, a partir da sistematizacao
das propostas discutidas e enviadas, as DC Na-
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cionais dos cursos de graduacao em nutricdo, me-
dicina e enfermagem foram aprovadas pelo
parecer CES/CNE n° 1133/2001, sancionado em
7 de agosto de 2001. Esse parecer foi transfor-
mado, posteriormente, na resolucdo n° 5/2001
(DOU de 9/11/2001), que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), do curso de gra-
duacdo em nutricdo em substituicdo ao curriculo
minimo:2°,

O objetivo deste trabalho é analisar os
avancos que as DCN representam em relacdo ao
extinto curriculo minimo, e também gerar refle-
x0es sobre algumas ambiguidades e lacunas, na
perspectiva de uma implementacao ativa, assen-
tada no monitoramento e avaliagdes constantes.

Avancos, ambiguidades, lacunas e
perspectivas das diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de nutricao

De modo geral, o texto das DCN chama
atencdo por sua conformacao diferenciada em
relacdo ao extinto curriculo minimo. O conteldo
principal ndo estd mais centrado em matérias,
duracdo e carga horéaria, mas no delineamento
do perfil profissional, dos principios que devem
reger a pratica do nutricionista, bem como na
discriminacdo das competéncias e habilidades
requeridas. Inclui elementos que direcionam uma
estruturacdo mais qualitativa do curso, voltada
para tornar o aluno mais apto para compreender
e atuar diante das necessidades de saude da
populagao.

Dentre as inovacdes propostas, destacam-
-se: a) o estimulo a realizacao de atividades com-
plementares (estagios, cursos, monitorias, projetos
de extensdo), que devem ocorrer ao longo do
curso; b) flexibilizacdo do regime de oferta das
disciplinas (seriado semestral, seriado anual, cré-
ditos, médulos); ¢) incorporacdo de exigéncias
para a gestao do curso, como a elaboracao parti-
cipativa do projeto pedagogico e d) direciona-
mento para uma distribuicdo equitativa da carga
horéria de estagio (20% do total) nas trés princi-
pais areas de atuacdo do nutricionista (nutricdo
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clinica, nutricdo social, administracao de refeicoes
coletivas). A omissao da carga horaria minima
total gerou protestos por parte do CFN, que de-
fende a incorporacao de 4000h?' na diretriz curri-
cular,

As DCN também abordam as avaliacoes
do desempenho dos alunos, que deverao incluir
competéncias, habilidades e contetdos curricula-
res, e incentivam a autoavaliacdo do proprio curso,
em consonancia “com o sistema de avaliacao e a
dinadmica curricular definidos pela Instituicdo de
Ensino Superior (IES)”?°(p.5).

Na discussdo que se segue, priorizamos a
analise de quatro artigos das DCN: o art. 3°, que
descreve o perfil profissional do egresso; os art.
4° e 5°, que discorrem sobre as competéncias e
as habilidades gerais e especifica requeridas do
nutricionista; e o art. 6°, que descreve os con-
tetdos de estudo.

Perfil profissional

As DCN caracterizam o perfil do egresso
do curso de nutricdo, reforcando a formacao ge-
neralista e ampliando suas competéncias e
espectro de atuacdo, com mencdo a seguranca
alimentar e licenciatura em nutricao:

I- Nutricionista, com formacao generalista,
humanista e critica, capacitado a atuar,
visando a seguranca alimentar e a atencao
dietética, em todas as areas do conhe-
cimento em que alimentacao e nutricao
se apresentem fundamentais para a pro-
mog¢ao, manutencao e recuperacao da
salde e para a prevencao de doencas de
individuos ou grupos populacionais, con-
tribuindo para a melhoria da qualidade
de vida, pautado em principios éticos, com
reflexdo sobre a realidade econdémica,
politica, social e cultural; 11 - Nutricionista
com Licenciatura em Nutricdo capacitado
para atuar na Educacao Basica e na Edu-
cacao Profissional em Nutricao® (p.1).

Embora atuar em acdes de seguranca
alimentar ndo seja uma atribuicdo nova para os

nutricionistas, ela aparece pela primeira vez expli-
cita na orientacdo curricular nacional de nutricao.
Vale destacar que, tradicionalmente, a “atencdo
dietética” constituia a principal proposta de nu-
cleo especifico do saber do nutricionista?? e ponto
central na identidade profissional e sua percepcao
pela sociedade?®. Portanto, a explicitacdo da Se-
guranca Alimentar (e Nutricional) como uma das
principais missdes do nutricionista abre novas
possibilidades de construcdo da identidade pro-
fissional e novas préaticas em nutricdo.

Por outro lado, perfis estabelecidos na
década de 1980 explicitavam o nutricionista como
profissional de satde: “O Nutricionista é um pro-
fissional generalista, de saude, de nivel superior,
com formacao em Nutricdo e Dietética”® (p.373).
Lidos, isoladamente, poder-se-ia argumentar que
as DCN nao enfatizam esse marco da formacéo,
podendo enfraquecer a identidade profissional,
gue ja é conflituosa, principalmente, para os pro-
fissionais que atuam na area de nutricdo em
unidades de alimentacao?*. Um aspecto caracte-
ristico dos perfis profissionais anteriores, e que
permanece, é a identificacdo do nutricionista
como profissional da area de alimentacdo e
nutricdo, porém com alguns aspectos formativos
gue ndo sao exclusivos da categoria. Dentre eles,
chama atencédo a “formacao generalista”, por ser
ambigua. Tradicionalmente, no ensino da nutri-
¢ado, o termo é aplicado a formacao de pro-
fissionais aptos a atuarem em todas as areas da
nutricdo, com énfase nas grandes areas (nutricao
clinica, nutricdo social, administracao de refeicoes
coletivas)®.

O termo pode ser ainda interpretado como
auséncia de uma especializacdo, como formacao
genérica ou ainda superficial. Segundo Bosi, o
nutricionista quando define sua formacao como
generalista ndo o faz no plano das generalidades
e pouca especificidade, mas sim da amplitude e
abrangéncia do conhecimento??. Entretanto, a
concepcao tradicional da formacao generalista em
nutricdo, organizada em funcdo das areas de
atuacao, foi questionada em estudo realizado com
professores nutricionistas dos cursos de nutricdo
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do Ceara?®. O estudo reflete que a valorizacdo de
uma gama mais ampla de competéncias nao seria
o cerne do interesse dessa formacdo, mas sim a
garantia de maior insercdo e mobilidade no mer-
cado de trabalho. Porém, na pratica, a formacao
generalista estaria fortalecendo a construcdo/ma-
nutencao de pequenas especializacdes, com foco
na é&rea clinica e desenvolvimento superficial de
conhecimentos, habilidades e técnicas das demais
areas de atuacao, o que dificilmente prepararia o
egresso para os desafios cognitivos e politico-
-institucionais a serem enfrentados nas décadas
vindouras?.

A luz da homologacéo das DCN, Lima ar-
gumenta que:

A mudanca de formacao generalista para
formacao geral talvez expresse o que se
pretende fazer de uma forma mais ade-
quada, ja que o carater geral da formagao
se refere tanto a uma base filoséfica que
fundamenta a ideia de humanismo como
a um conjunto de conhecimentos que
possibilitaria o dominio da argumentacao
e das praticas®® (p.63).

Para Deluiz, a formacdo geral compreende
“preparar o profissional competente e o cidadao
socialmente responsavel, o sujeito-politico com-
prometido com o bem-estar coletivo”?” (p.1).

Assim, repensar mudancas no ensino da
nutricdo, a partir da reflexdo sobre a concepcao
da formacao generalista, pode significar investir
no desenvolvimento de competéncias gerais,
varias delas destacadas nas DCN.

Uma outra possivel inconsisténcia presente
na descricdo do perfil do egresso diz respeito a
expressdo “capacitado a atuar ... em todas as
areas do conhecimento” (p.1), colocando a én-
fase da graduacdo do nutricionista na producdo
do conhecimento em diferentes areas de estudo
e pesquisa, ao passo que, pelo contexto, o termo
“areas do conhecimento” poderia ser interpre-
tado como areas de atuacdo do nutricionista.

Tanto a graduacdo como os cursos de pés-
-graduacao constituem o “lugar natural da produ-
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cado de conhecimento”?(p.12) e a producdo do
conhecimento sistematico e legitimado envolve
uma retroalimentacdo entre graduacao e pos-
-graduacao. Porém, aos cursos de graduacao
compete a énfase no preparo de pessoas “com
capacidade para transformar o conhecimento
cientifico em condutas profissionais e pessoais na
sociedade, relativas aos problemas e necessidades
dessa sociedade”?8 (p.12).

Para as entidades brasileiras de fomento
a pesquisa, drea do conhecimento é um “conjunto
de conhecimentos inter-relacionados, coletiva-
mente construido, reunido segundo a natureza
do objeto de investigacdo com finalidades de
ensino, pesquisa e aplicacées praticas”?°(p.2). Em
2005, o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPg) divulgou a versao
preliminar de um documento que atualiza a classi-
ficacdo das &reas de conhecimento, propondo oito
grandes areas: Ciéncias Matematicas e Naturais,
Engenharias e Computacao, Ciéncias Bioldgicas,
Ciéncias Médicas e da Saude, Ciéncias Agrono-
micas e Veterinarias, Ciéncias Humanas, Ciéncias
Socialmente Aplicaveis, Linguagem e Artes. Essas
areas se dividem em subareas, sendo a nutricdo
uma das treze inclusas na grande area Ciéncias
Meédicas e da Saude?.

Diferentemente de area do conhecimento,
segundo Botomé & Kubo?®, o campo de atuacao
teria como nucleo do conceito:

Intervir nos problemas e necessidades so-
ciais, mudar as situacoes indesejaveis exis-
tentes. Definido pelas necessidades sociais
e pelas possibilidades de atuacdo em
relacdo a elas. A referéncia delimitadora
nao sao técnicas, atividades ou instru-
mentos, mas um fendémeno nuclear de
atuacao e as possibilidades de intervencao
sobre ele ...?% (p.13).

De acordo com Domingos, confundir “drea
do conhecimento com disciplina curricular, campo
de aplicacdo do conhecimento, formacao pro-
fissional e finalidades da atividade cientifica”3°
(p.31) é algo bastante corriqueiro no meio aca-
démico. Contudo, a auséncia de concepcoes

Revista de Nutricao



900

Revista de Nutricdo

N.T. SOARES & A.C. AGUIAR

claras pode acarretar “um sério comprometi-
mento da direcdo, da organizacdo, da estrutu-
racdo, da administracdo e da qualidade do tra-
balho das universidades e das demais instituicbes
de ensino superior”?® (p.13). Ou seja, conceitos
tém implicacoes sobre as praticas sociais®'.

Cabe as instituicoes formadoras viabilizar
a constituicdo de féruns para analisar as incon-
sisténcias conceituais do perfil de formacdo do
nutricionista proposto pelas DCN e suas impli-
cacoes para a conformacao de seus projetos
politico-pedagdgicos.

A seguir passamos a discutir as compe-
téncias propostas pelas DCN, implicadas ao ade-
guado exercicio profissional do egresso.

Competéncias e habilidades
profissionais, segundo as
diretrizes curriculares nacionais
para os cursos de nutricao

Diferentemente do curriculo minimo, as
DCN preconizam no Art. 5° uma organizacao
curricular direcionada para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias necessarias a adequa-
da atuacao profissional.

Tal como se observa nas DC dos demais
cursos da area de salde, a formacdo em nutricao
inclui como objetivo possibilitar aos graduandos
o exercicio das seguintes competéncias e habi-
lidades gerais: Atencdo a Saude, Tomada de Deci-
sdbes, Comunicacdo, Educacdo Permanente,
Administracdo e Gerenciamento. Sua descricdo
aponta para o equacionamento entre o saber, o
saber fazer e o saber ser na pratica profissional,
principio que deve estar assegurado na definicdo
das estratégias pedagdgicas dos cursos®.

E curioso observar que, em determinadas
partes, a descricdo das competéncias gerais extra-
pola aquelas capacidades e atributos a serem
desenvolvidos nos cursos de graduacao, com
expressdes como “os profissionais devem”2°, “os
profissionais de salde deverao”? (p.2) ou “cada

profissional deve”?°(p.2). Assim, embora louvavel,
o esforco de estabelecer competéncias gerais, por
vezes, revela impropriedades. Chama atencao na
descricdo da competéncia Tomada de Decisdes
gue deliberacdes sobre alimentos e alimentacao,
afeitas ao trabalho do nutricionista, ndo apare-
cam, mas ainda constem “decisdes visando ao
uso apropriado ... de medicamentos...”? (p.2),
gue extrapolam a alcada de vérias profissdes da
saude, incluindo a nutricdo. E possivel que a maior
articulacdo de carreiras como Medicina, Enfer-
magem e Farmacia tenha contribuido para essa
énfase equivocada.

Observa-se também que a descricao das
competéncias e habilidades (gerais e especificas)
esta conformada em forma de lista e que a reda-
cao das especificas sugere uma apropriacdo das
competéncias e habilidades como equivalentes a
procedimentos ou ainda atribuicdes e atividades
a serem executadas pelo nutricionista.

O termo "competéncia” é polissémico e
sua proposicao no campo da educacdo é contro-
versa. Na verdade, o seu sentido esta em elabo-
racao e gera muita discussao, porque a partir da
entrada em vigéncia da LDB/1996, o ensino por
competéncias passou a ser palavra de ordem no
Brasil®2. Talvez, por isso, as DCN prescrevam uma
lista de competéncias e habilidades (gerais e espe-
cificas), sem distinguir os termos utilizados.

Na literatura consultada®3¢, os termos
competéncias e habilidades muitas vezes sdo
usados de modo intercambiavel, parecendo ténue
a linha que os separa. Segundo Perrenoud, a no-
cao de habilidade é bastante ambigua, por vezes
designa um saber fazer, por outras “um esquema
com uma certa complexidade, existindo no estado
pratico, que procede em geral de um treinamento
intensivo...”, ou ainda “uma competéncia ele-
mentar, ou uma parte da acdo manual”(p.27).
Uma habilidade “pode funcionar como recurso
mobilizavel por uma ou mais competéncias de
nivel mais alto”33(p.27). De maneira mais abstra-
ta, a competéncia seria “a faculdade de mobilizar
um conjunto de recursos cognitivos - saberes, ca-
pacidades, informacoes etc. - para solucionar com
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pertinéncia e eficacia uma série de situacoes”?’
(p.1).

Na introducdo dos dezessete itens do
art.5°, o frequente uso de verbos que expressam
uma acao ou procedimento - atuar, aplicar, reali-
zar - indica que o fazer prevalece na descricao
das competéncias e habilidades especificas. Po-
rém, é possivel localizar exigéncias implicitas de
dominios cognitivos que ndo se restringem so-
mente a um saber procedimental.

Dentre os verbos que expressam um fazer
mais sofisticado, baseado em um dominio cogni-
tivo, complexo, requerido no desenvolvimento das
competéncias e habilidade especificas, destacam-
-se: analisar, planejar, desenvolver, coordenar, ge-
renciar, implementar, investigar, avaliar e diagnos-
ticar; como ilustra o item VIl do art.5°: “avaliar,
diagnosticar e acompanhar o estado nutricional;
planejar, prescrever, analisar, supervisionar e ava-
liar dietas e suplementos dietéticos para individuos
sadios e enfermos”?°(p.2). Portanto, as DCN dao
margem a pelo menos duas interpretacdes distin-
tas sobre as competéncias e habilidades especi-
ficas: uma as reduz ao mero saber fazer, e outra
parece incorporar ao saber fazer um conheci-
mento subtendido. Vale refletir que a compe-
téncia profissional prescrita socialmente considera
o contexto da pratica na mobilizacdo das acdes.

No que tange a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), chama a atencdo que, apesar
da visibilidade que as DCN dao a esse espectro
da formacédo na descricdo do perfil profissional
pretendido, somente em um item do Art.5° (item
IV), a atuacdo em politicas e programas de SAN é
explicitamente citada: “atuar em politicas e pro-
gramas de educacao, seguranca e vigilancia nutri-
cional, alimentar e sanitéria, visando a promocao
da saude em ambito local, regional e nacional”2°
(p.2). Fica em aberto como deve ser essa atuacao:
lideranca e formulacdo ou mera participacao?
Outros itens sdo mais explicitos, por exemplo, o
item precedente (lll) especifica a insercdo do
nutricionista no ambito da educacéo: ele deve
“desenvolver e aplicar métodos e técnicas de
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ensino em sua area de atuacao”? (p.2). O verbo
desenvolver implica atitude ativa e criativa na
producao de tais técnicas e métodos, superando
sua mera aplicacdo. J& o item V explicita a “formu-
lacdo de propostas” para a educacao nutricional.
Ou seja, as DCN fomentam maior protagonismo
do egresso em atividades relativas a educagao do
que nas politicas de alimentacao e nutricao (ape-
sar de a educacao nutricional ser um componente
importante). Por outro lado, o item X refere a com-
peténcia de “atuar em equipes multiprofissionais
destinadas a planejar, coordenar, supervisionar,
implementar, executar e avaliar atividades na area
de alimentacdo e nutricdo e de saude”?° (p.2),
subentendendo que o nutricionista possa exercer
lideranca desde que acompanhado por outros
profissionais ndo nutricionistas, apesar de as acoes
mencionadas serem caracteristicas da area de
nutricao.

Contrapondo o contetdo das compe-
téncias e habilidades especificas com o das gerais,
observa-se que as especificas nao exploram
desdobramentos das gerais na especificidade do
campo de atuacao do nutricionista, principa-
mente no que se refere a preparar o nutricionista
para liderar, administrar, gerenciar, comunicar e
tomar decisdes em SAN. Isso se explica, talvez,
porque o estabelecimento das competéncias e
habilidades teve no SUS o seu eixo central, como
expressa o Paragrafo Unico: " A formacéo do nutri-
cionista deve contemplar as necessidades sociais
da saude, com énfase no Sistema Unico de Satde
(SUS)"2° (p.2). Porém, se considerarmos que as
politicas e as praticas de SAN e os seus principios
norteadores® tém natureza intersetorial, as DCN
podem ser interpretadas como pautadas em uma
visdo limitada dos campos de insercao do nutri-
cionista.

O foco no SUS procede na perspectiva do
nutricionista reconhecer-se como um profissional
de satde. Mas o conceito e a abrangéncia da SAN
evidenciam que a atuacao do nutricionista deve
estar articulada com as politicas publicas, estando
implicada na promocao da saude, na prevencao
e tratamento das doencas, em diferentes insti-
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tuicoes e setores. Desse modo, esse profissional
de saude pode e deve atuar com a producao de
alimentos, vigilancia sanitéria, fiscalizacdo, indus-
trializacdo, comercializacdo, visando a reforcar o
foco na salde e nao apenas na doenca.

A problematizacdo das DCN acentua, por-
tanto, que o texto ndo aborda o papel de lideranca
e de integracdo de diferentes dimensbes que o
egresso de nutricdo teria que desenvolver para
atuar na perspectiva da SAN. Pelo contrario, en-
fatiza a formacao direcionada para o SUS, possi-
bilitando fortalecer a visdo restrita do ensino, dos
campos de estagio, bem como da insercao e das
acoes profissionais. Nao fica claro no texto das
DCN como os principios da SAN incorporam os
do SUS e projetam a formacao do egresso de nu-
tricdo para além do setor saude.

Por outro lado, o direcionamento da for-
macao para o SUS por si expressa um ideal desa-
fiador, considerando que essa instancia ainda nao
constitui local privilegiado de insercado do nutri-
cionista e, por conseguinte, de interacao ativa do
aluno de graduacao com o profissional em servico.
A maioria dos profissionais esta atuando nas areas
clinica e de alimentacado coletiva do setor pri-
vado®4°, Segundo estudo conduzido pelo CFN,
apenas 18,4% dos nutricionistas em exercicio
mantém vinculo com o SUS*. Além disso, embora,
em varios estados e municipios, nutricionistas este-
jam lotados em algumas unidades basicas - hos-
pitais, ambulatérios especializados e estruturas
centrais*' -, isso ndo significa que haja insercao
sistemaética do profissional em todo os niveis de
responsabilidade do SUS. Em Campinas, por
exemplo, Pddua & Boog* retratam que a inclu-
sdo do nutricionista na rede basica é insipiente,
implicando prejuizos para implementacdo das
acoes de promocao a salde. Assis et al.* tam-
bém salientam incoeréncias inerentes a auséncia
do nutricionista no Programa de Saude da Familia.

Assim, a prescricdo da énfase da formacao
centrada no SUS pode ser melhor compreendida
na otica de uma diretriz que corrobora o anseio
dos nutricionistas pelo desenvolvimento de ini-
ciativas que possam modificar tanto a formacao

do egresso de nutricdo como o perfil da atencao
a saude, principalmente na rede bésica, espaco
relevante e estratégico para construcdo de acoes
articuladas, visando a realizacdo da SAN.

Conteudos de estudo

Os conteudos propostos pelas DCN para
o desenvolvimento das competéncias e habili-
dades gerais e especificas estdo organizados de
acordo com as seguintes areas: ciéncias bioldgicas
e da saude, ciéncias sociais, humanas e econo-
micas, ciéncias da alimentacdo e nutricdo, e cién-
cia dos alimentos®®. A estrutura dessa orientacdo
difere do curriculo minimo por ndo apresentar a
linha diviséria entre ciclo basico e profissional. Um
ponto convergente, além da manutencdo da
orientagao dos proprios contetidos de estudo, é
sua inclinacdo a concepcao clinica e epidemiolo-
gica da atencao a saude?#. Chamam também
atencdo lacunas de contetdos relativos ao desen-
volvimento de algumas competéncias e habili-
dades, como, por exemplo, os conhecimentos
relacionados ao desenvolvimento de lideranca,
tomada de decisées, administracdo, geren-
ciamento e empreendedorismo. Capacitacoes
inter-relacionadas que desafiam as IES nos dias
atuais® e que sdo imprescindiveis para o desen-
volvimento de uma regido, de produtos e ser-
vicos?*.

Observa-se também que a orientacdo do
estudo dos alimentos, da alimentacado e da sua
interacdo com a vida nao alcanca uma dimensao
extensiva a cultura, aos aspectos histéricos e poli-
ticos* e ndo contempla as questées macro e
abrangentes que permeiam a dinamica da cadeia
alimentar produtiva, o que envolve fatores sociais,
econdmicos, politicos, agricolas, comerciais, le-
gais, ecoldgicos, ambientais, geogréaficos e cultu-
rais, dentre outros.

Igualmente nado esta claro que o aparelho
formador deva adotar concepcao mais ampla de
promocdo da saude, vinculada ao desenvolvi-
mento sustentavel e na qual as principais acoes
ocorram no nivel das macropoliticas, priorizando
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nas analises as desigualdades sociais e econdmi-
cas - pobreza, degradacdo do ambiente -, que
influenciam o bem-estar da populacéo. Falta tam-
bém direcionamento para o estudo de métodos
de pesquisa e avaliacdo, de modo que os estu-
dantes de nutricdo desenvolvam a capacidade de
elaboracao, implementacéo e avaliacdo de planos,
programas, projetos e acdes na perspectiva da
realizacdo do direito humano a alimentacdo ade-
quada.

Em suma, a omissao de alguns contetidos-
-chave e certo descompasso entre o discurso e a
realidade do mercado de trabalho sugerem limi-
tacoes e desafios para o alcance da formacao do
profissional almejado para o egresso de nutrigao.
Quando se trata de compreender e atuar nas poli-
ticas e programas de SAN, essa formacéo apre-
senta certa fragilidade em relacao as orientacdes
gue visam sustentar essa “nova” perspectiva de
atuacao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As DCN representam hoje o que ha de
mais atualizado em termos de regulamentacdo
para a graduacao em nutricao em ambito na-
cional. A seu favor cooperaram reflexdes e suges-
tdes da propria categoria, com participacao das
universidades, apés anos de reflexdo, debate e
proposicoes. Em decorréncia disso, é esperavel
que muitos cursos tenham avancado qualita-
tivamente na definicdo de seus projetos peda-
godgicos. Porém, as DCN podem nao ter contem-
plado de maneira plena o ideario de todos os inte-
ressados na sua construcdo, mas, sem duvida,
marcam uma nova fase do curriculo de nutricdo.

As DCN, como instrumento oficial de bali-
zamento dos projetos pedagdgicos dos cursos,
devem ser consideradas na criacdo de cursos de
nutricdo e avaliacdo/reformulacdo dos ja insti-
tuidos. Sua implementacdo nao deveria, entre-
tanto, ser conduzida mediante incorporacao passi-
va de uma receita, mas, sim, como uma oportu-
nidade para novas discussdes sobre o que esta
proposto, fomentando o aperfeicoamento do
processo da formacdo em nutricdo.
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Aimplantacdo adequada demanda condi-
¢bes de trabalho, capacitacao e educacao perma-
nente para os docentes e carga horaria coletiva
para aprofundar discusses sobre competéncias,
perfil e énfases da formacéo, visando a “recons-
trucdo coletiva”, com a participacao de alunos e
professores, do curriculo, do processo ensino-
-aprendizagem e da avaliacdo. E preciso dedicar
tempo a desconstrucdo das premissas da forma-
cdo, que informam a operacionalizacdo do curri-
culo, do processo ensino-aprendizagem e ava-
liacbes, e analisar os possiveis avancos, retro-
cessos, acertos, incoeréncias, lacunas e pers-
pectivas.

Por fim, a orientacdo da formacao em nu-
tricdo deveria primar e exprimir um processo de
ensino-aprendizagem capaz de colocar no mer-
cado de trabalho profissionais preparados para
compreender, analisar e intervir na busca da justica
social, que implica satde e SAN como direito de
cidadania.
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Tratamento nutricional da bulimia nervosa

Nutritional therapy for bulimia nervosa

Marle dos Santos ALVARENGA!
Fernanda Baeza SCAGLIUSI?

RESUMO

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por compulsdes alimentares e métodos compen-
satérios recorrentes. Os pacientes apresentam ingestao alimentar inadequada e comportamentos alimentares
disfuncionais. O adequado tratamento do transtorno requer uma equipe multiprofissional e terapia nutricional
especializada. Compreender as caracteristicas desse transtorno, os padrdes de consumo e o comportamento
alimentar, bem como atentar para as atitudes alimentares dos pacientes, é fundamental para o planejamento
e para a adequada conducdo da abordagem nutricional. A terapia nutricional para esse transtorno é diferenciada,
exigindo do nutricionista maiores habilidades de aconselhamento nutricional. Educacao nutricional e acon-
selhamento nutricional, com énfase na abordagem de atitudes alimentares e insatisfacdo corporal, sdo o foco
da terapia nutricional. Para o atendimento eficaz desses pacientes e o sucesso no tratamento nutricional, é
importante que o profissional se mantenha atualizado sobre nutricdo e transtornos alimentares e procure
especializacdo e experiéncia nessa area do conhecimento.

Termos de indexacgao: Aconselhamento. Bulimia nervosa. Habitos alimentares. Terapia nutricional.

ABSTRACT

Bulimia nervosa is an eating disorder characterized by binge eating and compensatory behaviors. The
patients present inappropriate food intake and dysfunctional eating behaviors. Proper treatment of this
disorder requires a multidisciplinary team and specialized nutrition therapy. It is fundamental to understand
the characteristics of this disorder, the intake patterns and the eating behavior, and be attentive to the
eating attitudes of these patients to plan and conduct a nutritional approach properly. The nutrition
therapy for this disorder is specific and demands greater skillfulness in nutrition counseling from the
dietician. Nutrition therapy focuses on nutrition education and nutrition counseling, mainly addressing
eating attitudes and dissatisfaction with body image. The professional must keep abreast on nutrition and
eating disorders and seek specialization and experience in this area of knowledge to provide efficient care
for these patients and succeed in their treatment.

Indexing terms: Counseling. Bulimia nervosa. Food habits. Nutrition therapy.
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INTRODUCAO
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A Bulimia Nervosa (BN) é um Transtorno
Alimentar (TA) reconhecido desde sua descricdo
por Gerald Russell em 1979' e publicacdo no
DSM-lllem 19802, Atualmente, os critérios diagnds-
ticos sdo definidos pela Associacdo de Psiquiatria
Americana no DSM-IV3 e pela Organizacado Mun-
dial de Saude no CID-10%.

Assim como os demais quadros de TA, os
aspectos nutricionais sdo centrais na BN e devem
ser adequadamente compreendidos para que se
ofereca o tratamento adequado. O objetivo desta
comunicacao é discorrer sobre esses aspectos
nutricionais dos pacientes com BN e discutir pon-
tos fundamentais para o tratamento nutricional,
apresentando uma proposta de tratamento de
acordo com as diretrizes atuais e com a expe-
riéncia de centros de referéncia nacional para
estudo e tratamento desses transtornos.

Embora o objetivo do trabalho ndo seja
uma revisao sistematica, a revisao da literatura
foi realizada nas bases PubMed, Lilacs e SciELO a
partir de 1980 (ano da definicdo do critério
diagnostico de BN) até 2008, buscando-se por
palavra e utilizando-se os unitermos “bulimia ner-
vosa”, “tratamento” e “nutricdo”. Considerando
as trés bases, apenas onze artigos sobre trata-
mento nutricional da BN foram encontrados, e
nenhum descrevia detalhadamente as interven-
¢oes realizadas. Como a presente comunicacao
visa a apresentar as técnicas de tratamento nutri-
cional, textos especificos sobre o tema tiveram
de ser consultados, ja que descrevem tais técnicas
detalhadamente, ao contrario dos artigos. Artigos
sobre padrdo, consumo e comportamento
alimentar na BN foram também levantados, a par-
tir de 1980 até 2008, para descricao da alimen-
tacdo desses pacientes.

Aspectos nutricionais dos individuos
com bulimia nervosa

A bulimia nervosa é um guadro clinico no
qual a estrutura, consumo e atitudes alimentares

estao alterados. A estrutura alimentar é um termo
gue pode ser aplicado aos horérios, tipo e regu-
laridade das refeices; ja o consumo alimentar é
um conceito que envolve a ingestao energética e
de macro e micronutrientes. Atitude alimentar
parece ser a melhor expressdo para abarcar as
diversas formas de relacionamento entre o indi-
viduo e os alimentos.

De forma geral, atitude pode ser definida
como “uma organizacao duradoura de crencas e
cognicdes em geral, dotada de carga afetiva pro
ou contra um objeto definido, que predispde a
uma acao coerente com as cognicoes e crencas
relativas a este objeto”®. Esse conceito possui trés
componentes: o cognitivo (conhecimento e cren-
cas que o individuo tem acerca do objeto atitu-
dinal), o afetivo (sentimentos favoraveis ou desfa-
voraveis ao objeto atitudinal) e o comportamental
(predisposicdo para agir de forma coerente com
0s componentes cognitivo e afetivo). Assim, se
um individuo tem uma atitude favoravel a um
objeto, pode aceita-lo; se a atitude é negativa,
pode evita-lo. Desse modo, atitudes alimentares
sdo definidas como crencas, pensamentos, senti-
mentos e comportamentos para com os alimen-
tos®. As atitudes alimentares ndo sao fenébmenos
inteiramente racionais e individuais, pois sofrem
influéncias subjetivas, sociais, ambientais e cul-
turais.

A BN é caracterizada por um ciclo consti-
tuido por dieta, compulsdo e purgacao, com
padrdo alimentar descrito como “cadtico e bi-
zarro”. A restricdo tem papel fundamental no
inicio e perpetuacao do quadro. Assim, a com-
pulsao pode ser desencadeada pela restricao e
por fatores emocionais; e a purgacao é usada pe-
los pacientes com o objetivo de eliminar o excesso
ingerido, trazer sensacao de alivio, de “purifi-
cacao” e catarse’.

O padrao alimentar é muito caotico e, por-
tanto, a ingestao de energia e nutrientes vai de-
pender da fase; restritiva ou compensatoria.
Encontra-se entdo grande variabilidade na inges-
tao alimentar, com refeicoes também muito irre-
gulares. Dessa forma, diversos estudos encon-
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traram grande variacdo na ingestdo de energia
entre pacientes com BN. Mitchell & Laine®, estu-
dando a ingestao diaria no segundo dia de inter-
nacao, encontraram média de 451kcal (com
variacdo de 69 -10 620kcal). J& Hetherington
et al.®, em estudo de laboratério, encontraram
média de 9,378 (desvio-padrao de 1,143)kcal/dia.
Os estudos realizados no Brasil mostram também
extrema variabilidade na ingestao de energia. Um
estudo transversal que avaliou 15 dias de diario
alimentar de 30 pacientes com BN em tratamento
no Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimen-
tares (AMBULIM) do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo
encontrou média de 2 201kcal (com variacdo de
158 a 19 254kcal)'™. J& um estudo de seguimento
do mesmo servico encontrou variacdo de 337 a
4 094kcal/dia, para as pacientes antes do inicio
do tratamento multiprofissional, e variacdo de 641
a 2 131kcal/dia apds seis meses de tratamento’.

Similarmente, a ingestdo de macronu-
trientes (como contribuicdo percentual para o
valor energético total) é também muito variada;
Mitchell & Laine® encontraram ingestao média de
49% de carboidratos, 8,0% de proteinas e 43,0%
de lipideos e Woell et al.’? observaram ingestao
média de 41,0% de carboidratos, 14,0% de pro-
tefnas e 38,0% de lipideos.

O estudo transversal brasileiro supracitado
encontrou ingestdao média de 53,2% de car-
boidratos, 16,8% de proteinas e 30,7% de lipi-
deos™. O estudo de seguimento brasileiro citado
anteriormente encontrou variacdo de 40,3% a
72,3% na ingestdo de carboidratos; 9,9% a
20,8% naingestdo de proteinase 18,8% a43,2%
na ingestao de lipideos antes do inicio do trata-
mento multiprofissional. Apds seis meses de trata-
mento, os seguintes intervalos foram encontra-
dos: de 40,3% a 60,2% no consumo de car-
boidratos, 12,6% a 20,6% no consumo de pro-
teinas e 21,8% a 42,3% no consumo de lipi-
deos™.

As compulsdes alimentares séo centrais no
transtorno. A American Psychiatry Association®
define uma compulsdo como “comer, dentro de
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um periodo restrito de tempo (por exemplo, até
duas horas), uma quantidade de comida muito
maior do que outra pessoa semelhante comeria
no mesmo periodo de tempo e nas mesmas cir-
cunstancias, com a sensacao de perda de contro-
le”. Classicamente, os alimentos consumidos nes-
ses episoddios sdo aqueles considerados proibidos
durante as refeicdes nao compulsivas. Alguns
estudos encontraram entre os alimentos mais fre-
quentes dos episddios biscoitos, doces em geral,
massas, paes e liquidos em grande quantidade
(utilizados para diluir o contetido estomacal)®°.

A relacdo entre as restricoes alimentares e
as compulsoes deve ser também adequadamente
compreendida. Trabalho de revisao de Polivy' dis-
cute os principais mecanismos desse fendémeno:
a maioria das pacientes com BN afirma que pri-
meiro realizaram dieta e que as compulsdes
vieram depois. Além disso, muitas pacientes com
anorexia nervosa (que praticam extrema restricéo
alimentar) desenvolvem compulsées e algumas
evoluem para a BN. Assim, pode-se dizer que a
restricao alimentar é caracteristica essencial do
transtorno alimentar e constitui seu passo inicial.
Ela é condicdo necessaria para o TA, mas nao sufi-
ciente, ja que interage com outros fatores etiolé-
gicos. Assim, embora a opinido leiga tenda a
considerar que aqueles que tém compulsées ali-
mentares devam fazer restricbes alimentares de-
pois, para compensar, existem evidéncias de que
as dietas ocasionam a compulsao. Por exemplo,
animais submetidos a restricdo passam a ingerir
mais alimentos quando retornam ao peso normal
- especialmente alimentos mais saborosos''>. No
estudo de Polivy'3, voluntérios eutréficos (homens)
se submeteram a restricdo alimentar por seis me-
ses até perderem 25% do peso corporal. Diversas
consequéncias da restricdo foram notadas, entre
elas o desenvolvimento de compulsao alimentar
apos o experimento.

Esse resultado nédo foi encontrado apenas
nesse tipo de situacao extrema. Um estudo longi-
tudinal com amostra representativa de adoles-
centes observou que fazer dietas drasticas aumen-
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ta 18 vezes o risco de desenvolvimento de TA,
enquanto fazer dietas moderadas aumenta cinco
vezes'®. Uma explicacao fisioldgica para isso seria
o fato de as dietas levarem a um peso abaixo do
set-point e que a compulsdo restauraria o peso
adequado. Para tanto, haveria aumento da fome
fisioldgica, com aumento dos sinais de fome en-
viados pelo sistema nervoso central. Esse aumento
é, de fato, verificado em quem faz dieta, mas nem
sempre ha a presenca de compulsao. Além disso,
a compulsao gerada pela restricdo também é vista
em sujeitos que nao perderam muito peso e/ou
nao fizeram restricoes extremas. Assim, deve exis-
tir um mecanismo psicoldgico que gere a compul-
530 apos a restricdo'.

Fazer dieta aumenta a preocupacao em
relacdo aos alimentos e frequentemente os indivi-
duos dividem os alimentos em bons e ruins. A
dieta também requer que o individuo ignore suas
vontades e as pressoes internas (fisioldgicas) para
regulacdo do peso corporal, aumentando o confli-
to entre o sujeito e a comida e tornando-o cada
vez mais dependente de controles cognitivos seve-
ros. Qualquer acontecimento que quebre esse
controle (como frustracao e stress) pode acarretar
uma compulsdo. E importante lembrar que a dieta
substitui o controle interno da ingestdo (fome/
saciedade) por um controle externo, planejado e
determinado cognitivamente, o que pode causar
desregulacdo no controle normal da ingestao'.
Esses controles externos também causam frus-
tracdo pela negacdo dos alimentos favoritos e
estresse por constantemente se opor a uma neces-
sidade bioldgica.

As compulsdes sdo muitas vezes também
desencadeadas pela visdo perfeccionista que os
individuos com BN tém do que é alimentacao ade-
quada. Por considerarem apenas a alimentacao
restritiva como saudavel, os pacientes ndo se
permitem comer alguns alimentos que podem n&o
primar pelo valor nutricional, mas que propor-
cionam muito prazer, como o chocolate, por
exemplo. Assim, no momento em que comem
esses alimentos, sentem uma culpa muito grande,
seguida por um pensamento dicotdmico que

prega “ja que eu comi um, comerei varios, pois a
partir de amanha nunca mais comerei esse ali-
mento”. Esse modelo foi chamado por Kausman'®
de “a mente de quem faz dieta” e exemplifica
como o pensamento restritivo pode desencadear
compulsdes, independentemente dos efeitos
fisioldgicos da restricdo. Esse mecanismo foi tam-
bém demonstrado em estudos experimentais nos
guais os sujeitos recebem um alimento (chamado
de preload) antes de realizarem a ingestdo de uma
refeicdo. Quando o preload é altamente energé-
tico, individuos que nao restringem sua alimen-
tacdo comem menos na proxima refeicdo, en-
guanto as pessoas que fazem dietas comem mais.
O mesmo ocorre quando o sujeito apenas acha
gue o preload é altamente energético. O individuo
gue faz dieta nao regula sua ingestao pela fome
e saciedade e sim por uma suposta “moral” que
o permite ou ndo comer. Ao quebrar essa regra
moral, “aproveita” aquele momento para “come-
ter seu Ultimo crime”, antes de receber o castigo
dietético novamente.

A decisdo prévia de purgar também pode
desencadear compulsdes e os episédios sao algu-
mas vezes planejados. Porém, essa mesma regra
rigida de “alimentacdo saudavel” pode fazer com
gue os pacientes considerem qualquer ingestao
de um alimento “proibido” compulsiva, indepen-
dentemente da quantidade consumida. Woell
et al."? descrevem a situacao afirmando que “o
gue os pacientes chamam de episédio bulimico
pode depender da quantidade bem como do
conteddo energético do alimento consumido e
ainda da disposicao psicoldgica. Quando pensam
ter comido demais um tipo especial de alimento,
ja se sentem culpados. Pode haver uma ideia
subjetiva de haver comido muito ou consumido
algum tipo especial de alimento. Usualmente os
pacientes preferem os alimentos mais disponiveis,
de acesso irrestrito, que ndo necessitam ser cozi-
dos nem preparados e que possam ser purgados
facilmente em grandes quantidades”.

Estudando o que os pacientes com BN cha-
mavam de compulsao em um estudo que utilizou
a metodologia do discurso do sujeito coletivo,
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Romano & Philippi' encontraram que os estimulos
citados como desencadeadores foram questées
emocionais - ansiedade, tédio, irritabilidade, culpa,
frustracdo, mau humor, raiva -, consumo de algo
considerado “proibido ou inadequado”, consumo
de grandes quantidades de alimentos, pressao
social e cobranca por corpo mais magro e incer-
teza sobre o que comer depois.

Estudo transversal com pacientes com BN
no Brasil'™® encontrou que os episddios bulimicos
foram mais frequentes na sequéncia das refeicoes
principais - almoco e jantar - ou seja, as pacientes
comecavam uma refeicdo “normal” e acabavam
por aumentar a quantidade dos alimentos em
geral do almoco ou do jantar e na sequéncia con-
sumiam doces e outros. Assim, alimentos tipicos
da dieta brasileira (arroz, feijao, carne) e alimentos
densos em energia (doces, biscoitos, sorvetes)
estiveram presentes. Os episédios bulimicos tam-
bém foram mais frequentes no fim da tarde e
comeco da noite, horarios associados a uma maior
privacidade e acesso aos alimentos por coincidi-
rem com retorno para casa da escola ou trabalho.
A duracdo dos episédios foi menor que 30 mi-
nutos em 75,9% dos casos e os vémitos foram
provocados em até 15 minutos apds a ingestao
em 41,4% dos casos.

Essas inadequacbes de padrdo e consumo
alimentar nado sdo Unicas de pacientes com BN,
pois mesmo sem TA, individuos podem apresentar
padrdes desbalanceados de alimentacado e inade-
quacbes de consumo de energia e nutrientes. Sao
as atitudes alimentares que sdo o grande dife-
rencial e que sdo tipicas do transtorno. As restri-
cbes alimentares sao persistentes, os pacientes
insistem em fazer “dieta”, acreditando que dessa
forma podem perder peso ou até controlar seus
episédios compulsivos - quando é exatamente o
contrario. Existe também uma visao dicotdémica
dos alimentos, um pensamento “tudo ou nada”;
guando acreditam que falharam ou erraram,
muitas vezes os pacientes desistem de qualquer
tentativa de controle e adequacdo, “optando”
por um excesso de alimentos ainda maior?°.

Os pacientes com BN ainda expressam
repugnancia pelos alimentos, afirmando terem
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raiva de sentir fome, e 6dio pela existéncia da
comida; e relatam uma relacdo de culpa, repulsa
e incompeténcia para lidar com o alimento. Assim,
negam muitas vezes suas necessidades fisiolo-
gicas, como se comer fosse uma opgéo e ndo uma
necessidade; afirmam frequentemente ndo supor-
tar a sensacao do alimento dentro do estémago,
gostando da sensacao de estébmago vazio, prefe-
rindo, portanto, as vezes, os alimentos liquidos
por sentirem que sao digeridos mais facilmente?.

Os pacientes apresentam muita dificuldade
em selecionar o que comer e tém um “comer so-
cial” prejudicado pelo medo de comer os alimen-
tos que julgam “perigosos”, e, de fato, podem
ter perda de controle em situacdes com alimento
em abundancia. Buscam também o alimento para
resolver problemas e compensar frustracoes'.
Individuos com BN também apresentam uma série
de cognicbes errbneas sobre conceitos nutri-
cionais, mitos e crencas distorcidas sobre alimen-
tos e alimentacdo. Preocupam-se permanente-
mente com o peso, chegando a pesar-se inimeras
vezes ao dia: antes e depois de comer, antes e
depois de vomitar, antes e depois de ir ao
banheiro.

As inadequacbes de estrutura e de con-
sumo alimentar devem ser tratadas, mas essas
atitudes disfuncionais exigem um tratamento
nutricional diferenciado, que acesse as cognicoes
errbneas e que permita mudanca de comporta-
mento, crenca e sentimento.

Tratamento nutricional

O tratamento nutricional para BN, assim
como para Anorexia Nervosa (AN), é um trabalho
diferenciado das abordagens nutricionais para
outras doencas. Do mesmo modo que, em outros
tratamentos, o bom estado nutricional é objetivo
basico a ser alcancado, outros aspectos devem
também ser considerados numa visdo mais ampla
sobre a mudanca de atitudes dos pacientes para
com os alimentos e a nutricdo. Dessa forma, con-
sidera-se que o nutricionista que trabalha com
TA deva ser chamado de terapeuta nutricional?'2,
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que é um termo que engloba todas essas acdes
diferenciadas perante esses pacientes.

A American Dietetic Association*** esta-
beleceu diretrizes basicas para o tratamento
nutricional dos transtornos alimentares, propondo
uma fase inicial baseada em educacao nutricional
e uma fase seguinte baseada em aconselhamento
para mudar comportamentos e atitudes alimen-
tares.

A educacao nutricional proposta para
esses pacientes englobara tépicos presentes em
programas de nutricdo classicos, como alimen-
tacao balanceada, piramide dos alimentos, neces-
sidades nutricionais. O diferencial é o foco: os
mitos e crencas a serem trabalhados e descons-
truidos durante o tratamento?.

J& o aconselhamento nutricional é uma
abordagem muito especifica, na qual técnicas
cognitivo-comportamentais, interacionais, rela-
cionais, educacionais e de entrevista motivacional
sdo utilizadas para acessar crencas, sentimentos
e comportamentos disfuncionais dos pacientes e
para ajuda-los numa jornada de mudancas. Am-
bas as fases de tratamento exigem um profissional
treinado, com experiéncia em transtornos alimen-
tares. Segundo Reiff & Reiff 7, ndo se trata apenas
de aprender técnicas; muitas vezes o terapeuta
nutricional deve “re-aprender nutricdo”, aban-
donando a abordagem restritiva e lipofébica que
domina a ciéncia da nutricdo e construindo um
novo saber no qual a alimentacao ndo é entendida
apenas como um meio destinado a atingir um
fim.

A principal meta do tratamento é aprender
a comer de modo “normal”, o que nao é simples
para pacientes que acreditam ter amplos conhe-
cimentos sobre alimentacao. Na maioria das vezes,
entretanto, os pacientes tém apenas muito conhe-
cimento sobre o valor energético dos alimentos e
interpretam tais dados de maneira rigida e en-
viesada. Assim, alguns dizem nunca saber o que
devem comer. O tratamento nutricional especiali-
zado para TA deve ser planejado de modo a ajudar
0s pacientes a entender e serem aptos a colocar
os alimentos e os nutrientes numa perspectiva
apropriada?3.

O terapeuta nutricional tem parte impor-
tante no tratamento dos TA e é essencial na equi-
pe multiprofissional; ¢ o Unico qualificado pro-
fissionalmente para prover o tratamento nutri-
cional especializado para esses pacientes?>?°,

Programa educacional

O programa educacional para BN visa,
basicamente, a promover orientacdo alimentar
para o estabelecimento de padrdes nutricionais
adequados. Os objetivos principais sao: a elimi-
nacao do ciclo “dieta - compulséo - purgacdo” e
o estabelecimento de um padréo alimentar ade-
quado.

Os terapeutas nutricionais do AMBULIM
desenvolveram, a partir de sua experiéncia e da
literatura cientifica, um programa de tratamento
basico de 18 semanas?*. Os topicos desenvolvidos
em cada semana sao: 1) Como é o tratamento
nutricional: métodos e importancia; 2) O que é
bulimia nervosa? 3) O papel da restricao alimentar
na bulimia nervosa; 4) Definicdo dos nutrientes:
0 que sdo e para que servem; 5) Vitaminas e mine-
rais: fontes e importancia; 6) A roda de alimentos:
porgue preciso de todos nutrientes?; 7) Piramide
de alimentos: como balancear uma refeicdo? 8)
Como variar a alimentacdo? 9) Conceitos de
fome, apetite e saciedade; 10) Fibras e funciona-
mento do intestino; 11) Necessidades energéticas
e metabolismo basal; 12) Gasto energético e
atividade fisica; 13) Absorcdo e digestdo dos
alimentos; 14) Dietas: porque nao funcionam; 15)
Peso adequado, indice de massa corporal e com-
pleicdo fisica; 16) Alimento diet e light; 17) Como
comer em situacdes sociais? 18) Avaliacao do
periodo e discussdo de técnicas para manutencao
de habitos saudaveis.

Além de explicar o programa e sua impor-
tancia, o tratamento é iniciado com a compreen-
sdo, por parte do paciente, do comportamento
bulimico e suas alteracbes em relacdo ao compor-
tamento normal.

As abordagens semanais possuem uma
série de diferenciais em relacdo a outros progra-
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mas de educacao nutricional. Nas semanas 2, 3 e
14, o foco é apresentar a restricao alimentar como
iniciadora e perpetuadora do ciclo da BN. Durante
todo programa é preciso educar os pacientes a
planejar e a realizar uma alimentacao saudavel e
atentar para que ndo troquem uma “dieta restri-
tiva desbalanceada” por uma “dieta restritiva ba-
lanceada”.

As semanas que discutem conceitos nutri-
cionais visam a desmistificar o medo que esses
pacientes tém de ingerir, especialmente, gorduras
e carboidratos, e ainda mostrar que alimentos que
sdo considerados “perigosamente engordati-
vos” - carnes vermelhas e ovos - sdo também
muito ricos em nutrientes.

Quando se discute metabolismo, atividade
fisica e gasto energético, é preciso desfazer a ideia
de “quanto menos calorias se ingerir, melhor”,
bem como diferenciar os usos da atividade fisica:
salide, purgacdo, compulsao?®.

Na sessdo sobre peso adequado, indice de
massa corporal e compleicao fisica, deve-se desfa-
zer a ideia de que o corpo é totalmente maleavel,
bem como diferenciar o peso “socialmente dese-
javel” do peso possivel e saudavel e associar o
peso a saude e ndo a estética ou ao valor pessoal.

As sessoes podem ser feitas em grupo, no
caso de ambulatérios e hospitais, ou individual-
mente em consultorios. As sessdes em grupo sao
um férum interessante para que o paciente, ao
perceber que outros também tém os mesmos
medos e angustias, nao se sinta isolado em seu
problema e para que solucdes possam ser discu-
tidas. Porém, alguns cuidados devem ser tomados
quando tais grupos sao conduzidos, pois alguns
pacientes, especialmente aqueles que também
apresentam transtornos de personalidade, ten-
dem a competir para mobilizar mais atencdo do
grupo e dos profissionais. Os terapeutas nutri-
cionais devem estar atentos a tais situacoes e
procurar supervisao de psiquiatras e/ou psico-
logos da equipe.

Para trabalhar questdes mais especificas
de cada um dos pacientes, o instrumento de esco-
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lha é o diario alimentar. No diario sao registrados
a data, o horério, o local das refeicdes, os tipos e
a quantidade de alimentos ingeridos, além da
ocorréncia de episédios de compulsao alimentar
e purgacdes. Outras observacdes podem também
ser feitas, como dar uma nota para a fome, apon-
tar se ficou satisfeito, relatar com quem fez as
refeicoes e quais as sensacdes e sentimentos
associados aquele momento. O uso do diario ali-
mentar é pratica recomendada e de bom resul-
tado no tratamento dos TA, sendo considerado
uma técnica comportamental de automonito-
racdo que prové controle, disciplina e avaliacdo
constantes. O diario pode ainda simbolizar a
relacéo entre o terapeuta nutricional e o paciente,
uma vez que é um modo do paciente ter a “pre-
senca” do terapeuta nutricional consigo ao longo
da semana ou periodo, tornando-se um docu-
mento pessoal que aponta a evolucdo do pro-
cesso?5%7,

Aconselhamento nutricional

O aconselhamento nutricional ndo é uma
fase isolada do tratamento, mas sim uma abor-
dagem a ser aplicada desde o inicio e também
durante o programa educacional. Para atender
as necessidades e trabalhar os medos e crencas
de cada um, o aconselhamento deve ser um tra-
balho individual.

O aconselhamento nutricional foca o de-
senvolvimento de uma relacdo colaborativa com
os pacientes, que deve ser mantida para que haja
informacao e intervencoes corretas. O aconselha-
mento nutricional para os TA é uma técnica espe-
cializada que foca a correcdo dos comportamen-
tos e crencas alteradas nas areas de alimentacao,
corpo e atividade fisica. O aconselhamento nutri-
cional esclarece os antecedentes dos compor-
tamentos alimentares, prové informacao nutri-
cional, da suporte para experimentar novos com-
portamentos e avalia os resultados?’.

O principal objetivo do aconselhamento
nutricional é a troca de padrées alimentares alte-
rados e nao saudaveis por padroes saudaveis e

Revista de Nutricao



914

Revista de Nutricdo

M.S. ALVARENGA & F.B. SCAGLIUSI

organizados. O aconselhamento nutricional tam-
bém foca a restauracdo e o monitoramento do
peso corporal?’?8, Esse trabalho é mais complexo
porque 0s pacientes muitas vezes se acham
autossuficientes e resistem a ajuda profissional.
Ter uma postura de suporte em vez de uma pos-
tura de confronto é fundamental. A motivacao
do paciente para a recuperacdo aumenta quando
o terapeuta nutricional reconhece a dificuldade
de mudar comportamentos alimentares alterados
e simpatiza com o estresse do paciente no ca-
minho da mudanca?.

Aponta-se que o terapeuta nutricional que
atua com TA deve ter uma postura confiante e
confortavel, ser um ouvinte empatico e um co-
laborador que prové suporte e que tem uma
preocupacao nao intrusiva. Estabelecer uma
relacdo colaborativa requer um terapeuta nutri-
cional ativo, direto, simpatico, bem-humorado,
honesto e capaz de estabelecer empatia e credi-
bilidade. Também se deve evitar ter uma atitude
patriarcal ou maternal perante o paciente?.

O terapeuta nutricional deve mostrar inte-
resse genuino pelas experiéncias, ansiedades,
obsessdes e preconceitos dos pacientes. A maioria
dos pacientes com TA inicia o tratamento nutri-
cional com certa ambivaléncia. Uma abordagem
curiosa, interessada e empatica ajuda pacientes
ambivalentes a se sentirem compreendidos. Tra-
balhar com os preconceitos e os comportamentos
mal adaptados dos pacientes com TA pode ser
desgastante. Quando o terapeuta nutricional per-
cebe que tem problemas com um paciente espe-
cifico, ele ndo deve “culpar” o paciente, mas ten-
tar repensar suas atitudes, procurando entender
0 que esse paciente desperta?’.

Trabalhar com os pacientes com TA pode
ser especialmente estressante para o terapeuta
nutricional devido a centralidade das questdes
alimentares no quadro e também porque con-
ceitos psicoterapéuticos, como transferéncia e
contratransferéncia, ndo sado abordados nos cur-
sos de graduacdo em nutricao.

A transferéncia e a contratransferéncia sao
fenémenos que surgem na relacdo entre um

paciente e um terapeuta, seja este um psicotera-
peuta, terapeuta nutricional, psiquiatra ou qual-
guer outro profissional de satide. Embora esses
sejam conceitos proprios da psicologia e os tera-
peutas nutricionais ndo facam (e nem devam fa-
zer) psicoterapia com seus pacientes, caso o tera-
peuta nutricional ndo os conheca, ele podera ser
manipulado pelo paciente e até fazer mal a ele
ou a si proprio. Assim, terapeutas nutricionais
devem procurar especializacdo, treinamento e
supervisdo para atender pacientes com TA, pois
necessitam entender tais conceitos, aprender mais
sobre como lidar com o paciente e manter comu-
nicacdo com os demais profissionais da equipe
multiprofissional?>?’.

Para que o tratamento tenha sucesso, uma
recomendacao de aconselhamento é que se
explore as metas do paciente. Essa técnica chama-
-se entrevista motivacional, que é um procedi-
mento centrado no cliente e um método diretivo
para aumentar a motivacdo intrinseca para mu-
danca, explorando e resolvendo as ambivalén-
cias?®. Resolver as ambivaléncias implica fazer um
balanco entre os pros e contras dos comporta-
mentos alimentares alterados, entendendo que
os sintomas tém funcdes na vida dos pacientes, e
nado s6 as consequéncias negativas. Além disso, é
preciso fazer um balanco entre os custos das mu-
dancas e os beneficios que as mudancas podem
trazer; para tanto se deve entender as motivacoes
individuais?®3°. Na BN a situacao é complexa, pois
0 paciente deseja parar com suas compulsoes,
mas sdo bem menos dispostos a mudar suas estra-
tégias de controle de peso?’.

Para ajudar o paciente a mudar seus com-
portamentos é necessario explorar os padroes
alimentares e de dieta, e suas razdes com o pa-
ciente. Quando os aspectos mais e menos posi-
tivos sdo explorados é possivel sintetizar e ques-
tionar como o paciente se sente. £ importante
explorar o que o paciente sente sobre mudar para
um padrao de alimentacdo mais saudavel?’.

Stellefson?' afirma que a entrevista motiva-
cional permite que o individuo reconheca a in-
compatibilidade do comportamento padrdo do
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TA - que tem consequéncias negativas e perpetua
um ciclo de falha e frustracao - com funcdes mais
importantes, centrais e de valor para ele, como a
relacdo com sua familia, a capacidade de estudo
ou trabalho. Se o paciente faz dieta porque acre-
dita que a magreza corresponde a sucesso e atra-
tividade, o terapeuta nao deve desqualificar sua
opinido e nem tentar mudar diretamente o com-
portamento em si - fazer dieta. O papel do tera-
peuta nutricional é ajudar o paciente a entender
suas motivacoes, analisar as crencas envolvidas e
os beneficios e prejuizos decorrentes dessa cren-
ca e desse comportamento?’.

Atitudes alimentares

Uma meta avancada do tratamento é mu-
dar as atitudes dos pacientes para com o alimento
e aimagem corporal. Para atingir essa meta, ape-
nas um programa educacional ndo é suficiente.
Além de usar técnicas adequadas de abordagem,
novos métodos e sessdes devem ser também pla-
nejados.

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é apontada como uma boa ferramenta para
tratar o comportamento alimentar inadequado e
as sensacoes e sentimentos disfuncionais para
com o alimento?. Acredita-se que os terapeutas
nutricionais devem utilizar técnicas de terapia
cognitivo-comportamental - se especializados na
abordagem - para trabalhar as atitudes alimen-
tares e ndo apenas deixar essa tarefa sob respon-
sabilidade Unica do psicoterapeuta. Segundo a
American Dietetic Association??, devido ao fato
de existirem tantas dietas da moda, falacias sobre
alimentacao e reforco da midia sobre conceitos
errbneos ndo é incomum que outros membros
da equipe de tratamento - mesmo com expe-
riéncia em TA - acreditem em crencas alimentares
inadequadas. O nutricionista especializado seria,
portanto, o Unico qualificado a prover educacao
nutricional baseada em ciéncia??.

Observou-se, em estudo realizado com
pacientes com BN no Brasil, que apés tratamento
basico, focado em educacdo nutricional, os pa-
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cientes melhoravam em termos de sinais e sinto-
mas, mas ndo mudavam de modo satisfatorio suas
atitudes alimentares®3'. Acredita-se que mudar
atitudes alimentares é mais dificil do que mudar
comportamentos e consumo alimentar inade-
quados.

Assim como se aponta que a mudanca efe-
tiva da imagem corporal exige técnicas diferen-
ciadas de abordagem, o tratamento e a aborda-
gem efetivos das atitudes alimentares provavel-
mente exigem também outras técnicas. Assim,
um programa de tratamento para BN que objetive
uma melhora da imagem corporal e de atitudes
alimentares deve discutir se os padrdes de corpo
e alimentacdo apresentados pela sociedade e
incorporados pelos pacientes sao, de fato, sauda-
veis, tentando obter como resultado a “legitimi-
zacdo” do prazer, do gosto e da funcao social
dos alimentos. Dinamicas de grupo utilizadas em
outros centros e paises sdo uma boa fonte de refe-
réncia para elaboracdo de abordagens terapéuti-
cas diferenciadas®?.

Perspectivas de continuidade das
pesquisas na area

Os TA sdo mais discutidos e pesquisados
atualmente nas areas médica, psicoldgica e nutri-
cional. De qualquer forma, no Brasil, as pesquisas
com foco nutricional sdo ainda escassas. Com 0s
unitermos utilizados, apenas seis artigos publi-
cados no Brasil foram encontrados?>?636-38 sendo
apenas dois com foco no tratamento nutricional
da BN?>26,

Na literatura internacional, a busca com
esses unitermos resulta em estudos sobre o papel
de neurotransmissores e peptideos*-!, tratamen-
tos combinados*?, e alguns com foco especifico
no tratamento nutricional®-.

Esses trabalhos apontam que o tratamento
nutricional deve ser visto como uma primeira inter-
vencao necessaria*, para todos os pacientes; que
a intervencao nutricional é efetiva para BN - com
melhoras mantidas em trés meses de segui-
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mento-* e que a TCC combinada a terapia nutri-
cional permanece como tratamento de escolha
para BN*.

Quanto aos estudos a serem realizados
nessa area, sugere-se que a TCC deva ser testada
de modo mais intenso para pacientes que apre-
sentaram falhas nos tratamentos com grupo de
suporte®; que estudos futuros devem avaliar os
possiveis efeitos adicionais da TCC e do exercicio
fisico no tratamento da BN*, e que como a BN é
um transtorno grave e com baixa taxa de remis-
sdo espontanea, o tratamento associado, com
abordagem multidimensional e multidisciplinar, é
o indicado®.

Muitas vezes, de fato, os estudos analisam
o efeito do tratamento nutricional isolado (como
estratégia Unica de tratamento) versus a TCC3842-46,
mas se acredita que o ideal seria analisar a TCC
versus TCC mais tratamento nutricional, uma vez
gue o tratamento nutricional ndo deve ser nunca
uma estratégia Unica de tratamento, dada a ne-
cessidade de uma equipe e de uma abordagem
multiprofissional®'.

Especificamente na realidade nacional,
sugere-se que modelos de tratamento especiali-
zado sejam avaliados quanto a eficacia, que novas
abordagens sejam testadas - com foco nas mu-
dancas das atitudes alimentares e da relacdo com
o alimento e o corpo -, que intervencdes mais
prolongadas sejam propostas para se obterem
quadros de recuperacao mais completos e que se
trabalhe a prevencdo de recafdas®'01124-2631,

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Para tratar a estrutura, 0 consumo e as
atitudes alimentares disfuncionais na BN é preciso
uma compreensao ampla sobre o significado da
alimentacao na vida do ser humano: fisica, social
e emocional; e também sobre 0 modo e as razdes
pelas quais a alimentacao ¢ afetada nesse trans-
torno alimentar.

Para ser apto para o tratamento nutricional
da BN e demais TA, o nutricionista deve aprender

técnicas terapéuticas que vao além daquelas
especificas de sua profissao e relacionadas a dieto-
terapia em si, como as técnicas cognitivo-compor-
tamentais, de entrevista motivacional e aconselha-
mento educacional e comportamental. Deve,
ainda, rever seus conceitos sobre o que é verda-
deiramente alimentacao saudavel e também suas
crencas pessoais sobre alimentacao e peso.

Os topicos trabalhados nesse tratamento
nutricional sao especificos e de abordagem dife-
renciada. A experiéncia com o modelo exem-
plificado tem encontrado resultados positivos para
melhora dos sintomas bulimicos e de comporta-
mento alimentar'*'. Acredita-se que mais pesqui-
sas e esforcos conjuntos na avaliacdo de aborda-
gens nutricionais devam ser feitos para alcancar
melhores respostas para a imagem corporal e uma
melhor relacdo dos pacientes para com o ali-
mento.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of
Nutrition é um periddico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricao em suas diversas
subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicoes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientffica insuficiente
para publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

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

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante anélise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na érea,
que discuta os limites e alcances metodolégicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serao
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacées sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizacao sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).

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

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

Secdo Tematica (a convite). secdo destinada a
publicacéo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(méaximo de 10 mil palavras no total).
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Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de copia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMIE), cujos enderecos estdo
disponiveis na site do ICMJE. O numero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os guais nao gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as
dimensoes do projeto. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuicoes substanciais, tais como concepcao
e desenho, ou andlise e interpretagao dos dados. Nao se.
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribngéoM
nao se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso,
figurar na secao Agradecimentos.

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

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos so iniciarao o processo
de tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrugdes
aos Autores. Caso contrério, serao devolvidos para ade-
quacgao as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

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

Originais identificados com incorrecoes e/ou inade-
quacoes morfologicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto
ao mérito do trabalho e & conveniéncia de sua publicagdo.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicagdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original seré enviado para uma
terceira avaliacao.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quante 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.

Os pareceres dos revisores comportam guatro
possibilidades: a) aprovacao; b) recomendacdo de nova
analise com pequenas alteracoes; ¢) recomendacac de nova
anélise apos extensa reformulacao; d) recusa. Em quaisquer
desses casos, o autor serd comunicado.

A decisao final sobre a publicagdo ou nao do
manuscrito é sempre dos editores, aos quais é reservado o
direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccio de problemas de redagao, o manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteragdes devidas. O tra-
balho reformulado deve retornar no prazo maximo deter-
minado.

Conflito de interesse

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

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

Provas: serdo enviadas provas tipogréficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nicleo de Editoragdo na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original ndo serao aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de

trabalho e da area tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricao e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicao do estudo para a érea.

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

Enviar os manuscritos para o Ndcleo de Editoracac
da Revista em quatro copias, preparados em espago
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de
cdpia em CD-ROM. O arquivo deverd ser gravado em editor
de texto similar ou superior & versao 97-2003 do Word
(Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo deverao
estar indicados no rétulo do CD-ROM.

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

0O texto devera contemplar o numero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
r4 apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho
A4, com formatacdo de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, aue podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

Versdo reformulada: a versao reformulada
devera ser encaminhada em trés cépias completas, em
papel, e em CD-ROM etiquetado, indicando o nimero do
protocolo, o numero da versao, o nome dos autores e o
nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(do) enviar
apenas a ultima versao do trabalho.

0 texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracdes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracdes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia guanto as
recomendacées dos revisores, o(s) autor{es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posigao.
O titulo e o codige do manuscrito deverdo ser especifi-
cados.
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Pagina de rosto: deve conter:

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

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

) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma Gnica
titulagao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacées e filiagdes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacao e da filiacdo deverdo
ser apresentados por extenso, sem siglas.

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

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

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

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués 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, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéo sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

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

O texto nao deve conter citacoes e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacédo, utilizando os descritores em Ciéncia da
Saude - DeCS - da Bireme <http:/decs.bvs.br>.

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

Introducao: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
do problema, e que destague sua relevancia. N&o deve ser
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extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo.

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

Em relacdo a anélise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar gue a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satde
e fornecer o niimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

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

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cince no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicagio de sua localizacdo no

texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do

estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Qs
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15c¢m, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensao jpeg e resolucao minima de 300 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lilustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacido de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-
ciara um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicao
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em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

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

Discussdo: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos & luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

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

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

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis & compreenséo do texto. Caberd aos editores
julgar a necessidade de sua publicagdo.

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

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

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

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

N3ao serdo aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusdo de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

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

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmaos por
seus autores.

Cita¢oes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia

linha acima e apos a citagao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

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

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://wvx?w.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
0009000128&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-891
02009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5 ;
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacéo saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério
da Satde; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdfs.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 2% ed. Ric de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.
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Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http-/Awhglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdfs.

Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http:/Avww.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacao nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

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

Lista de checagem

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

- Enviar quatro vias do artigo (um original e trés
copias) e um CD-ROM, etiquetado com as seguintes infor-
magoes: nome dofs) autor(es) e nome do arquivo. Na reapre-
sentacao incluir o nimero do protocolo.

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

- Verificar se estdo completas as informacdes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano de defesa.
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- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.

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

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com até
150 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em gue se aplique, com termos de
indexacao.

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

- Incluir permissao de editores para reproducao de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracao de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracdo de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Auterais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
€m que aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Dedlaracao de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
conteudo, que ndo omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo”;

- “Certifico que 0 manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com conteldo substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e naoc o sera, en-
guanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletronico”.

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

Assinatura do(s) autores(s) Data___ /[

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicao do estudo
para a area em que se insere é a sequinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque arevista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicao para as discussdes na area em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do}

Dada a competéncia na area do estudo, indico o
nome dos sequintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutri¢do no endereco abaixo

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

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

Article category

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

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Assay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(5):919-929, set./out., 2010

Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHO) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMIJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

Editorial procedures

Authorship

The number of authors must be coherent with the

dimensions of the project. The authorship credit must be <

based on substantial contributions, such as conception and
design, or analysis and interpretation of the data. The
inclusion of authors whose contribution does not include
the criteria mentioned above is not justified. Individuals who
made smaller contributions may be listed in the
Acknowledgment section.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.

Manuscript judgment process

All' manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

Itis strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
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authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural “we
noticed...,” since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Articles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authars and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed with some
minor changes; ¢) new analysis needed after some major
changes; d) refused. The authors will always be informed
of the reviewers’ opinion.

The final decision regarding the publication of the
manuscript is always made by the editors, who are also
entitled to make changes they deem necessary. If there
are essay problems, the manuscript will be returned to the
authors for them to make the necessary changes. The
work must be returned to the Journal within the stipulated
deadline.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal’s style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The proof sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Preparation of the manuscript

Submission of works

Manuscripts need to be accompanied by a letter
signed by all the authors describing the type of work and

the thematic area, a declaration that the manuscript is
being submitted only to the Journal of Nutrition, an
agreement to transfer the copy rights and a letter stating
the main contribution of the study to the area.

If the manuscript contains figures or tables that
have already been published elsewhere, a document given
by the original publisher authorizing their use must be
included.

Four copies of the manuscripts need to be sent to
the Editorial Center of the Journal, with a line spacing of
1.5, font Arial 11, and a copy in a CD-ROM. The file must be
in Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.
The name(s) of the author(s) and file must be indicated in
the CD-ROM label.

Of the four copies described in the previous item,
three must not contain any identification of the authors
for the assessment to be done blindly; yet, they must be
complete and identical to the original copy, omitting only
this information. It is essential that the body of the article
does not contain any information that may identify
the author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may contain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

Reviewed version: send three full copies of the
reviewed version in paper and a copy in a CD-ROM labeled
with the number of the protocol, the number of the version,
the name of the authors and the name of the file. The
author(s) must send only the last version of the work.

Please use a color font (preferably blue) or underline
all the changes made to the text, Include a letter to the
editor confirming your interest in publishing your article in
this Journal and state which changes were made in the
manuscript. If the authors disagree with the opinion of the
reviewers, they should present arguments that justify their °
position. The title and the code of the manuscript must be
specified.

Title page: must contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess
waording, such as “assessmentof...,” “considerations on..., "
"exploratory study....”

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

o) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
and affiliation will be accepted per auther. The author(s)
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should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

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

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, hasic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme's
Health Sciences descriptors. <http:/decs.bvs.br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the methed, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.

Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
10 test the hypotheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be menticned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Comnmittee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.

When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
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research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 300 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
lllustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they

are expected to pay via wire transfer. The information for -

the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
obijectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.

Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.
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References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references of undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
waorkshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authors
are mentioned, both are cited using the "&" in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.

Examples

Article with more than six authors

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009;
22(4):453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Article with one author

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Article in electronic media

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacbes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev

Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; -
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http:/Avww.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-8910
2009000900012.

Book

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5°
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Electronic book

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satde [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Book chapters

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricao em obstetricia
e pediatria. 27 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Electronic book chapters

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet], 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http://whglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertations and theses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009. g

Electronic texts

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg. php?pg=13&ct=A>.

Software

Software de avaliagao nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

For other examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
<http:/Avww.icmje.org>.

Checklist

- Declaration of responsibility and transfer of
copyrights signed by each author.
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- Send four copies of the article (one original and
three copies) and a CD-ROM labeled with the following
information: name of the author(s) and file name. If the
article is being re-submitted, include the protocol number.

- Verify if the text, including the abstract, tables
and references use font Arial size 11 and have 1.5 spacing
between the lines. Verify if the upper and lower margins
have at least 2.5 cm and the left and right margins have at
least 3.0 cm.

- Verify if the information of the captions of figures
and tables is complete.

- Prepare a title page with the requested
information.

- Include the name of the sponsors and the number
of the process.

- Indicate if the article is based on a thesis/
dissertation, and include its title, name of institution and
year of defense.

- Include the title of the manuscript in Portuguese
and in English.

- Include a short title with a maximum of 40
characters including spaces for use as caption in all pages.

- Include structured abstracts for original works
and narrative abstracts for the other categories with a
maximum of 250 words, in both languages, Portuguese
and English, or Spanish when applicable, with the respective
keywords.

- Verify if the references are listed according to
the Vancouver style, numbered according to the order in
which they appear for the first time in the text and if all of
them are cited in the text.

- Include the permission of editors for the
reproduction of figures and tables published elsewhere.

- Copy of the appraval given by the Research Ethics
Committee.

Documents

Declaration of responsibility and transfer of
copyrights

Each author must read and sign the documents (1)
Declaration of Responsibility and (2) Transfer of Copyrights,
which must contain:

INSTRUCOES AOS AUTORES

- Title of the manuscript:

- Full name of the authors (in the same order that
they appear in the manuscript).

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility: all people listed as
authors must sign declarations of responsibility as shown
below:

- "l certify that | participated in the conception of
the work and make public my responsibility for its content
and that | did not omit any connections or funding
agreements among the authors and companies that may
have an interest in the publication of this article;”

- “| certify that the manuscript is original and that
the work, in part or in full, or any other work with a
substantially similar content, of my authorship, was not
sent to another journal and will not be sent to another
journal while its publication is being considered by the
Brazilian Journal of Nutrition, either in printed or electronic
format.”.

2. Transfer of copyrights: ”I declare that, if the
article is accepted for publication, the Brazilian Journal of
Nutrition will have the copyrights to the article and the
ownership of the article will be exclusive to the Journal; any
partial or full reproduction of the article in any other part
or publishing media, printed or electronic, is strictly forbidden
without the previous and necessary authorization of the
Journal; if granted, a note thanking the Journal must be
included.”

Signature of the author(s) Date ./ -/

Justification of the article

| point out that the main contribution of the study
to the area to which it belongs is the following:

(Write a paragraph justifying why the journal should
publish your article, pointing out its scientific relevance, and
its contribution to the discussions of the area to which it
belongs, the point(s) that characterizes its originality and
the consequent potential to be cited).

Given the competence of the study area, | indicate
the name of the following (three) researchers that may act
as reviewers of the manuscript. | alsc declare that there is
no conflict of interests for this indication.

All correspondence should be sent to Brazilian Journal of Nutrition at the address below

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br

Web: http:/Awww.scielo.br/rn
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Prezado amigo,

E com satisfacio que vimos convida-lo ASSINAR ou RENOVAR a Revista de

Nutrigdo, a melhor forma de ter contato com os trabalhos desenvolvidos por
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Preencha o canhoto abaixo.
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Comissao Editorial
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