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ORIGINAL

CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES MATRICULADOS
EM UM COLEGIO PARTICULAR DE TERESINA, PIAU, BRASIL

FOOD CONSUMPTION BY ADOLESCENTS ENROLLED IN
A PRIVATE HIGH SCHOOL IN THE CITY OF TERESINA, PIAUI, BRAZIL

Cecilia Maria Resende Gongalves de CARVALHO!
Apolonia Maria Tavares NOGUEIRA!

Jo&o Batista Mendes TELES 2

Suzana Maria Rebélo da PAZ?

Roséngela Maria Lopes de SOUSA?

RESUMO

Com o objetivo de estudar o consumo alimentar de adolescentes matriculados em um colégio particular
de Teresina, realizou-se estudo transversal através de amostragem sistemdtica. A freqiiéncia de
consumo de alimentos expressa em dias por semana foi obtida mediante questiondrio administrado
individualmente ao aluno. O estado nutricional foi avaliado pelo Indice de Massa Corporal, considerando
com sobrepeso valores > P85. Os resultados indicam prevaléncia elevada de risco para o sobrepeso
(19,8%) nos 334 adolescentes. Os meninos consumiram com maior fregiiéncia alimentos energéticos
(milho, manteiga, pizza, lasanha, sucos industrializados, refrigerantes) e construtores (frango, ovos,
leguminosas) em relacdo s meninas (p < 0,05). Os adolescentes de 10 a 13 anos consumiram com
maior freqiiéncia milho, mel, acdcar, rapadura enquanto aqueles com idade entre 17 e 19 anos
consumiram mais arroz, bolos, biscoitos, rosca, balas, goma de mascar, refrigerantes, frutas verde-
-amarelo.

Unitermos: consumo de alimentos, adolescente, indice de massa corporal, escola particular.

ABSTRACT

Food consumption by adolescents enrolled in a private high school in the city of Teresina, Piaui, was
evaluated in a systematic sampling cross-sectional study. The food consumption frequency in days per
week was obtained using an individually filled out questionnaire. The nutritional status was evaluated
through the body mass index, considering as overweight data 2 P85. The results show a high overweight
risk prevalence (19.8%) in the 334 adolescents. The boys consumed with higher frequency energetic
food (corn, butter, pizza, lasagna, industrialized juices, soft drinks) and constructors (chicken, eggs,
vegetables) in relation to the girls (p < 0.05). The adolescents between ten and thirteen years old
consumed with higher frequency corn, honey, sugar, raw brown sugar, while the ones with age between
seventeen and nineteen years old consumed more rice, cakes, cookies, rusk, candies, chewing gum, soft
drinks, green-yelow fruits.

Index terms: food consumption, adolescent, body massa index, private high school.

R
a Departamento de Nutricao, Universidade Federal do Piaui, Centro de Ciéncias da Satide. Campus Iningd, SG 13, 64050-500, Teresina, Pl, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: C.M.R.G. CARVALHO. E-mail: cecilia@webone.com.br
' Departamento de Medicina Comunitéria, Universidade Federal do Piaui.
® Curso de Graduagdo em Nutricio, Universidade Federal do Piau.

Rev. Nutr., Campinas, 14(2): 85-93, maio/ago., 2001



86 C.M.R.G. CARVALHO et al.

INTRODUCAO

Adalescéncia é o periodo da vida que vai dos 10
aos 19 anos 11 meses e 29 dias, segundo critérios
cronolégicos propostos pela Organizagao Mundial de Satde
(World Health..., 1995), e se caracteriza por profundas
transformacdes somadticas, psicolégicas e sociais.

Durante a adolescéncia, especialmente na
puberdade, ocorre acentuado crescimento fisico, periodo
em que aumenta 50% do peso e 15% da estatura final do
adulto. O crescimento acelerado, acompanhado pelo
desenvolvimento psicossocial e estimulacdo cognitiva
intensa, torna as necessidades de energia e nutrientes
elevadas, e na maioria das vezes, sio inadequadamente
atendidas.

As mudancas observadas no habito alimentar da
populagao brasileira, em fungao de fatores diversos, tém
favorecido o aparecimento da obesidade, doencas do
coracao, cancer e ouftras enfermidades (Monteiro &
Mondini, 1995; World Health..., 1997), que vém se
constituindo em importantes causas de morte em muitos
paises e também no Brasil.

A obesidade na infiancia e na adolescéncia tem
como conseqiiéncia a possibilidade de sua manutencao na
vida adulta, levando a uma situagio de risco a satde e ao
aumento da morbi-mortalidade (Must et al., 1992; Guo et
al., 1994). Dados recentes apontam a obesidade como um
dos problemas nutricionais mais prevalentes nos Estados
Unidos, chegando a afetar um tergo dos adolescentes. Na
Espanha, cerca de 10 a 20% dos adolescentes sao obesos
(Anta et al., 1996), e no Brasil, ja é prdtica comum na
alimentacio desses jovens o consumo de lanches e fast
foods, geralmente associado a dietas nutricionalmente
inadequadas, apresentando alta quantidade de energia,
com caréncia de ferro, célcio, vitaminas A e C.

O aumento da obesidade e suas seqiielas como
problema clinico e social tem estimulado a realizagao de
estudos com adultos, no sentido de se conhecer o problema
e poder contribuir para sua prevencao e tratamento. Sem
embargo, poucos estudos tém sido conduzidos com
adolescentes, cujo habito alimentar tende a sofrer relativas
mudancas, entre as quais se observa o aumento no consumo
de lanches gordurosos, ricos em aglicares e proteinas,
pobres em célcio, ferro e fibras pelo baixo consumo de
frutas, vegetais, peixes, leite e cereais integrais (Mcpherson
et al., 1990; Huang et al., 1994; Pérez-Liamas, et al.,
1996; Watt & Sheiham, 1996).

Estudos no Brasil relacionados ao consumo
alimentar de adolescentes, indicam baixa ingestio de
produtos lacteos, frutas, hortalicas, alimentos fontes de
proteina e ferro e excesso de aglcar e gordura (Lerner,
1994: Gambardella, 1996; Gambardella et al., 1999).

O reconhecimento precoce de praticas alimentares
incorretas pode estimular o interesse dos dirigentes,
estudantes e familiares pela implantagao de programas de
educacio alimentar, com vistas a adogao de medidas

corretivas dirigidas especialmente aos escolares, para
obtencao de uma dieta adequada as suas reais necessidades,
e que favoreca a prevencao de determinadas doencas.

Devido a falta de estudos em escolares adolescentes
piauienses, decidiu-se realizar esta investigagao,
objetivando conhecer o perfil do consumo alimentar em
uma amostra constituida pelos adolescentes matriculados
em um colégio particular de Teresina.

MATERIAL E METODOS

O universo do estudo foi constituido pelos
adolescentes de 10 a 19 anos, matriculados na rede
privada de ensino em Teresina. Para representar esse
universo foi pesquisada uma escola que voluntariamente
aceitou participar da investigagao. Do total de 862
adolescentes matriculados nessa escola no ano de 1996,
foram selecionados 360, por amostragem sistematica, com
intervalos de sistematizacio igual a 3, ou seja, de cadatrés
adolescentes, um foi incluido na pesquisa, sendo que o
primeiro foi escolhido aleatoriamente entre os trés primeiros
nimeros da lista fornecida pela dire¢ao da escola. Esse
tamanho amostral embute um erro de 5% e um nivel de
significancia de 95%, nos estimadores de proporgao (%).

Efetivamente foram coletados dados de 334
adolescentes, de ambos os sexos, que representam uma
fracio amostral de 5,89% do universo de 5662 adolescentes
matriculados em cinco colégios da rede privada de ensino,
cujos alunos pertencem aos mesmos estratos sociais. Os
dados foram coletados no momento de realizagao da
priatica de educagao fisica e, de acordo com os dados
registrados na Ficha de Cadastro do Aluno, nao existia
referéncia a doencas entre os adolescentes incluidos no
estudo. A exclusio de 26 estudantes ocorreu em virtude
dos mesmos terem sido transferidos para outros colégios
ou por estarem ausentes no dia da realizagao da coleta dos
dados. Ap6s trés tentativas foram considerados nao resposta
(7,22% da amostra).

Os adolescentes selecionados aceitaram participar
voluntariamente e tiveram autorizacao prévia da dire¢do
da escola, antes de serem incluidos na pesquisa. O protocolo
deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui.

Consumo alimentar

O consumo alimentar dos adolescentes foi
investigado utilizando-se o questiondrio de freqiiéncia do
consumo de alimentos tendo em vista seu baixo custo e
praticidade de aplicagao. Os questiondrios contendo a
listagem dos alimentos foram estruturados em trés partes,
de acordo com a classificacio dos alimentos em trés
grupos distintos: Alimentos construtores (leite e produtos
lacteos, carnes, ovos, mildos/visceras e leguminosas);
Alimentos reguladores (hortaligas e frutas) e Alimentos
energéticos (cereais, raizes, tubérculos, paes, massas, bolos,
gorduras, aclcares, doces e bebidas acucaradas). Em cada
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um dos grupos de alimentos determinou-se o consumo
alimentar de duas maneiras: uma classificando-se em
fregtiéncia semanal, e outra o consumo de cada alimento
foi quantificado recebendo os valores a seguir: zero,
quando o individuo informou que nao consumia; um, para
cONsUMo menor que uma vez por semana; dois, para
consumo de uma a duas vezes por semana; trés, para
consumo de 3 a 4 vezes por semana e, quatro, para
consumo de cinco ou mais vezes por semana. Os
questiondrios foram testados e padronizados antes de
serem preenchidos, individualmente, pelos alunos, que
foram devidamente orientados sobre a maneira correta de
preenchimento.

Antropometria

Para melhor caracterizar a populagao-alvo desta
investigacao tomaram-se as medidas de peso e altura, as
quais foram realizadas com os individuos descalcos, em
balanga tipo plataforma, com capacidade para até 160 kg
e sensibilidade de 100 g. A altura foi obtida com os
estudantes em posigdo ereta, descalcos, pés unidos e em
paralelo, utilizando-se a trena metalica com esquadro que
se encontraacoplada a balanca. O esquadro foi firmemente
apoiado sobre a cabeca, subseqlientemente, assegurando-
-se gue o estudante encontrava-se na posicao correta para
proceder-se a leitura e registro da altura obtida,

Para avaliacao do estado nutricional, adotou-se o
critério da World Health... (1995), que estabelece o
equacionamento da condigdo nutricional de acordo
com o percentil ocupado pelo valor do Indice de Massa
Corporal para uma determinada idade (IMC/ldade);
segundo o referido critério, IMC/Idade < P5 é indicativo
de magreza; IMC/ldade < P5 e < P85 corresponde a
eutrofia; e IMC/ldade = P85 representa risco para
sobrepeso.

Andlise dos dados
Osdados coletados foram tabulados e analisados

pelo software for Windows SPSS 8.0 e pelo software

Tabela 1. Sobrepeso em estudantes adolescentes de acordo com o sexo.

StatXact-3. Os resultados foram apresentados em tabelas
que expressam a freqiiéncia média do consumo semanal
de alimentos distribuidos em trés grupos (energéticos,
reguladores e construtores).

As médias das freqiiéncias e o desvio-padrdo do
consumo semanal de alimentos, por sexo e faixa etdria,
foram comparadas aplicando-se a técnica de andlise de
varidncia (Anova), considerando-se o nivel de significancia
de 95%.

Nos testes de associagdo quando a fregiiéncia
observada foi menor do que cinco; as categorias da variavel
foram reagrupadas e o teste foi feito com o Qui-quadrado
de Pearson constante no software StatXact-3.

Aassociagdo entre o IMC e o sexo dos adolescentes
foi avaliada utilizando-se o Qui-quadrado (razio de
verossimilhanca), considerado significativo quando o valor
do p (p-value) for menor que 0,05.

RESULTADOS

Dos 360 estudantes selecionados, 334 participaram
do estudo. A amostra foi composta de 153 meninos (45,8%)
e 181 meninas (54,2 %), cuja idade média variou entre
13,2+2,0 e 13,8+2,2 anos, respectivamente. A estatura
média dos meninos foi 1,56+0,12 m e das meninas
1,54=0,08 m. O peso médio para os meninos foi de
49,9+13,0kge paraas meninas49,1+11,7 kg. Para o total
da amostra o IMC minimo foi 15,1 e 0 maximo 32,11.

Apesar da maioria dos adolescentes apresentar
eutropia quanto ao indice de massa corporal, o risco para
o sobrepeso atingiu cerca de 20% nos 334 estudantes
investigados. Em contrapartida, o baixo peso ndo alcancou
o limite esperado que é de 5%. O teste do Qui-quadrado
nao revelou associacdo entre o estado nutricional e o sexo
dos adolescentes (p > 0,05). Os maiores percentuais de
sobrepeso (IMC = P85) foram encontrados na populagio
masculina (24,8%), situagao encontrada em apenas 15,5%
das meninas (Tabela 1).

Estado Nutricional Masculino Feminino Total

n % n % n %
Normalidade 110 71,9 148 81,7 258 77,2
(P5 < IMC < P85)
Risco para sobrepeso 38 24,8 28 15,5 66 19,8
(IMC P = P85)
Magreza 5 3.3 5 2,8 10 2,3
(P5 < IMC)
Total 153 45,8 181 54,2 334 100,0

p = 0,0995 (Teste Qui-quadrado).
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A partir dos dados da Tabela 2, pode-se perceber
que, dos alimentos-fonte de protefnas (grupo dos
construtores), o feijao ocupa posigao de destaque. Entre
80 e 90% dos pesquisados informaram consumir o alimento
pelo menos uma vez por semana. As outras leguminosas
que apareceram foramalentilha e a ervilha, comfreqiiéncia
bem menor, especialmente entre as meninas (p <0,05)
(Tabela 3).

Quanto as carnes, merece destaque a carne bovina,
seguida do frango para os meninos e de leite/queijo para

Tabela 2. Freqiiéncia do consumo semanal (a0 menos uma vez na
semana) dos grupos de alimentos pelos adolescentes de
ambos os sexos.

Grupo Alimentar Masculino % Feminino
o Construtores
Carne bovina 65,99 67,95
Frango 62,26 50,01
Lingiiica 40,39 33,71
Peixe 26,36 23,95
Leite/queijo 51,86 54,55
logurte 37,16 36,36
Ovos 56,64 23,63
Leguminosas (feijao) 90,16 84,09
Outras leguminosas 29,55 16,56
e Energéticos
Arroz 91,94 92,74
Macarrao 70,35 73,45
Cuscuz de milho 64,48 67,76
Batata/Inhame 43,03 38,53
Aveia (farinha) 42,76 33,52
Beiju (tapioca) 55,15 59,26
Pao branco 88,59 87,77
Bolo/biscoito/rosca 77,03 88,40
Pastel/coxinha/bomba 72,16 71,67
Margarina/manteiga 64,59 58,98
Pizza/lasanha 56,00 47,17
Mel 49,34 37,36
Acticar comum 87,43 50,39
Chocolate (tablete) 64,19 63,43
Bombom 80,67 88,95
Rapadura 29,33 18,46
Balas/goma de mascar 79,34 86,04
Gelatinas/pudins/cremes 56,53 57,95
Sorvetes 68,92 77,54
Sucos industrializados 48,63 32,24
Refrigerantes 94,70 87,78
Doces 76,51 78,78
e Reguladores
Frutas 84,35 87,26
Suco de frutas 92,00 89,45
Hortalicas/Folhosos 52,04 56,55

asmeninas. A presenca dos ovos predomina na alimentacao
dos adolescentes do sexo masculino quando comparados
com o sexo feminino, sendo o ovo frito a forma de
consumo freqiientemente empregada. Quando & analisado
o consumo de peixe verifica-se estar entre os alimentos de
menor freqiiéncia, ocupando posigdo inferior a lingiica,
alimento que tem alto teor de colesterol. Investigando-se
sobre as formas de preparo das carnes predominam as
preparagbes assada ou frita (Tabela 2).

No que se refere ao consumo de alimentos lacteos,
as meninas mencionaram ingerir mais leite e queijo quando
comparadas aos adolescentes do sexo masculino, exceto
para o iogurte, o qual 37,16% dos meninos declararam
consumir. A forma preferida de consumo do leite é em
mistura com chocolate em pé, sendo que muitos
adolescentes nio consomem leite diariamente. Cerca de
25,68% e 24,57% de meninos e meninas, respectivamente,
nao ingerem esse alimento (Tabela 2).

Ainda em relagdo a Tabela 2, no grupo dos
energéticos, predominam os refrigerantes, principalmente
entre os adolescentes do sexo masculino, chegando mesmo
a superar a posicdo do arroz. As fontes de gorduras
(manteiga, margarina) e preparagdes gordurosas como
batata frita, pizza, lasanha, assim como agticar, mel,
chocolate (tablete), rapadura e sucos industrializados
tiveram participagao mais importante na dieta dos meninos.
Ainda destacam-se os hombaons, gelatinas, pudins, cremes,
sorvetes, doces e balas, goma de mascar como os itens de
maior participagdo na dieta dos adolescentes do sexo
feminino em relagdo ao sexo masculino. O milho é
consumido freqlientemente em preparagbes Como o cuscuz
eamandioca, em preparagdes como beiju, bolos, biscoito,
rosca, mostrando a influéncia marcante da cultura no
habito alimentar destes jovens. Entretanto, chama a
atencdo a tendéncia de substituicio de preparacbes
regionais - cuscuz e beiju - gue apresentaram menor
consumo em relagdo ao pao branco.

Do grupo dos alimentos reguladores, as frutas
tiveram um consumo expressivo (>80%). Entretanto,
verificou-se ser o consumo menos freqiiente na forma in
natura, com preferéncia ao consumo de suco de frutas,
especialmente entre os meninos, em que 92,00% dos
estudantes mencionaram consumir suco de frutas pelo
menos uma vez na semana. As hortaligas folhosos
apresentaram um consumo inferior as frutas, demonstrando
a necessidade de destacar a importancia destes vegetais
como componentes alimentares, fontes de fibras, minerais
evitaminas. A freqiiéncia de consumo de hortaligas folhosos
entre as meninas (56,55%) é maior do que entre 0s
meninos (52,04%).

Analisando a influéncia do sexo sobre o consumo
semanal de alimentos, pode-se constatar que entre os
adolescentes de sexos diferentes houve padroes bastante
distintos no consumo de alimentos do grupo dos
construtores e energéticos, sugerindo diferentes hébitos e
regimes dietéticos (Tabela 3).
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Tabela 3. Média e desvio-padrao do consumo semanal* de grupos de alimentos por sexo.

Masculino Feminino
Alimentos — iz
X (DP) X (DP)
e Grupo dos Construtores
Carne de frango 282 = 1,24 2,50 = 1,19 5,910
Ovos 2,38 £ 1,45 2,01 + 1,44 5,345
Leguminosas (ervilha/lentilha) 1,61 = 1,56 1,19 = 1,41 6,489
e Grupo dos Energéticos
Milho assado/cozido 1,54 £ 1,16 1,19 = 0,97 8,963
Bolos/Biscoito/Rosca 3,33 * 1,37 3,72 + 1,29 7,158
Manteiga 2,76 = 1,87 2,260 £ 1,95 5,565
Pizza/Lasanha 2,601 = 1,06 2,38 = 1,02 4,305
Gelatinas/pudins/cremes 1,80 = 1,40 2,18 = 1,46 5,972
Sorvete 295 * 1,33 3,25 £ 1,34 4,313
Sucos industrializados 1,89 = 1,68 1,51 = 1,64 4,510
Refrigerantes 3,98 = 1,15 3,55 = 1,40 9,121

" Escala que vai de zero a quatro, onde zero = nao consome; 1 = consumo menor que uma vez por semana; 2 = consumao uma a duas vezes por semana;
3 = consumo de trés a quatro vezes por semana; 4 = consumo de cinco ou mais vezes.

" Existe diferenca significativa entre meninos e meninas com p < 0,05.

No grupo dos alimentos construtores, os
adolescentes do sexo masculino apresentaram consumo
alimentar médio significativamente maior (p<0,05) do
que as meninas, respectivamente, para a carne de frango:
2,82¢e2,50; ovos: 2,38 2,01 e leguminosas: 1,61e1,19.
A mesma tendénciafoi observada no grupo dos energéticos,
para o milho: 1,54 e 1,19; manteiga: 2,76 e 2,26; pizza/
lasanha: 2,61 e 2,38; sucos industrializados: 1,89 e 1,51 e
refrigerantes: 3,98 e 3,55, em que 0s meninos apresentaram
consumo alimentar médio maior em relacdo as meninas,
respectivamente.

Quanto ao consumo alimentar das meninas em
relagdao aos meninos, observou-se média maior (p < 0,05),
para bolos, biscoito, rosca: 3,72 e 3,33; gelatinas, pudins,
cremes: 2,18 e 1,80 e sorvete: 3,25 e 2,95. Com relagao
ao restante dos alimentos, nio foram encontradas
diferencas significativas, o mesmo nao ocorrendo entre os
grupos dos alimentos reguladores.

Ao se analisar os dados da Tabela 4, observa-se que
a idade tem efeito sobre o consumo de alimentos no
grupo dos energéticos e no grupo dos reguladores,
encontrando-se diferengas significativasimportantes entre
as diversas faixas etdrias. No primeiro grupo, destacam-se
o arroz, o milho, os bolos, biscoito, rosca, o mel, o agtcar,
a rapadura, as balas, gomas de mascar, o sorvete e o
refrigerante, enquanto que no segundo grupo encontram-
-se as frutas de cores verde-amarelo. Em relacao ao arroz,
a média de consumo aumentou significativamente com a
idade, sendo maior nos adolescentes com 17 a 19 anos. O
mesmo ndo ocorreu com o milho, o mel e a rapadura, cujo
consumo diminuiu com a faixa etaria dos estudantes.

As informagoes sobre a merenda oferecida no
colégio mostraram associagao estatistica entre os tipos de
lanches e o sexo dos adolescentes. Verifica-se na Figura 1,

que os refrigerantes foram mais consumidos pelos
adolescentes do sexo masculino enquanto que os salgados/
sanduiches, picolés/sorvetes, além de outros tipos de
lanches sao mais procurados por estudantes do sexo
feminino.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Foi constatado habito alimentar inadequado para
os estudantes adolescentes investigados. Embora haja
grande diversificacdo na alimentacdo dos escolares
estudados, constata-se a presenca marcante de alimentos
ou preparagoes gordurosas, alimentos ricos em aglcares
com pouca fibra e de menor valor nutricional, como paes,
doces, balas, gomas de mascar, bombons, sorvetes,
refrigerantes e tabletes de chocolate.

A tendéncia apresentada pelos adolescentes ao
consumo de refeigdes feitas com gorduras se constitui um
motivo de preocupacao, tendo em vista que a gordura
eleva muito a densidade energética da dieta predispondo,
assim, o aparecimento da obesidade e de outras doencas.
Isto nos faz supor que as praticas alimentares incorretas
observadas neste estudo desempenham um importante
papel no ganho de peso apresentado pelos adolescentes,
Daf a importancia de prestar esclarecimento e orientacio
aos estudantes no sentido de promover mudancas e
melhoria nos seus habitos alimentares e também na sadde.

A influéncia do sexo para o risco de sobrepeso nao
foiidentificada neste estudo, diferentemente do observado
por Veiga et al. (1996) e Watt & Sheiham (1996) que
demonstraram excesso de peso em meninos, enquanto
que Dolinsky et al. (1998), acharam maior prevaléncia de
obesidade nas meninas.
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Tabela 4. Média e desvio-padriao do consumo semanal® de grupos de alimentos por faixa etaria.
[ I

10-13 anos 14-16 anos 17-19 anos
Alimentos - A F¥=
X (DP) X (DP) X (DP)
e Grupo dos Energéticos
Arroz branco polido 4,27 £ 1,40 4,48 + 1,21 4,87 = 0,76 3,004
Milho assado/cozido 1,56 £ 1,15 1,08 = 0,88 0,70 = 0,76 10,200
Bolos/Biscoito/Rosca 3,49 = 1,41 397 = 1,19 3,70 £ 1,18 3,934
Mel 2,55 = 1,10 2,52 £ 0,90 2,43 £ 0,95 3,890
Aciicar comum 1,99 = 1,58 1,48 = 1,23 1,91 = 2,13 5,247
Rapadura 3,16 = 1,42 3,04 = 1,32 3,04 = 1,19 3,051
Balas/gomas de mascar 1,34 £ 1,46 0,98 = 1,06 1,57 = 2,43 4,537
Sorvele 3,26 * 1,49 3,34 = 1,42 2,96 = 1,80 6,668
Refrigerantes 1,84 * 1,70 1,46 = 1,83 2,31 = 1,72 6,134
e Grupo dos Reguladores
Frutas verde amarelo 2,91 ¥ 1,52 3,26 + 1,34 3,96 = 1,19 4,144
' Escala que vai de zero a quatro, onde zero = nao consame; 1 = coNsuMo MeNOr (JUE UMa YeZ por semana; 2 = consumo uma a duas vezes por semana;

3 = consumo de trés a quatro vezes por semana; 4 = consumao de cinco ou mais vezes.

"1 Existe diferenca significativa por faixa etaria (p < 0,05).
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Figura 1. Tipos de merenda realizada no colégio por sexo.

Alguns estudos constatam maior diferenca entre
individuos obesos e nao obesos devido precisamente a
fonte de energia da alimentagao, ouseja, entre os individuos
obesos as principais fontes de energia sao as proteinas e as
gorduras, enquanto que os carboidratos contribuem em
menor percentual na composicao do valor energético total
consumido (Borroto et al., 1993; Anta et al., 1996). Este
desequilibrio do perfil energético freqiientemente

observado em sociedades desenvolvidas é mais grave
entre os individuos portadores de obesidade.

Estudos realizados em diferentes paises
desenvolvidos com adolescentes, mostram que tanto o
peso como IMC/Idade elevados se constituem fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
(hipertensio arterial, diabetes mellitus), dislipidemias e
doencas cardiovasculares e aumentam o risco de morrer
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entre os adultos, devido as complicages caracteristicas
das doencas associadas a obesidade (World Health...,
1995).

Parece nao haver dividas de que a dieta tem efeito
sobre diversas doengas crénicas (Anding et al., 1996). As
principais consequéncias das praticas alimentares incorretas
sdo 0 aumento no nimero de diferentes tipos de doengas
tais como, obesidade, enfermidades cardiovasculares,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, osteoporose e
anemia (World Health..., 1997), devido ao consumo
excessivo de energia, associado ao menor dispéndio de
energia ocasionado pelo sedentarismo.

O estudo de Borroto et al. ( 1993) com 80
adolescentes obesos e nao obesos, divididos em dois
grupos, chama a atengao para a dieta dos obesos, mais rica
em gorduras e proteinas com uma maior proporcao didria
de energia.

Recentemente, uma pesquisa realizada por Anta
et al. (1996) sobre habitos alimentares de adolescentes
com sobrepeso mostrou que o maior consumo energético
fornecido principalmente pela gordura foi o fator
responsdvel pela obesidade na populagao pesquisada.

Sabe-se que o padrao alimentar do brasileiro tem
sofrido muitas influéncias e transformacoes e o estilo da
vida moderna tem favorecido o consumo de alimentos
industrializados, da alimentacdo fora de casa e da
substituicao das refeicoes tradicionais pelos lanches. Essas
mudancas levam ao consumo excessivo de produtos
gordurosos, com diminui¢do no consumo de cereais
integrais e aumento no consumo de aglcares, doces e
bebidas agucaradas. Os resultados desta pesquisa
corroboram com estas informagoes, sendo este tipo de
pratica presente na dieta dos adolescentes.

£ provavel que, para o controle da obesidade e
para evitar as enfermidades associadas seja necessario,
nao sé vigiar a ingestio energética, mas também, a
composicao dos alimentos ingeridos no sentido de se obter
alimentagao mais saudavel. Sabende-se que nainfancia se
formam os habitos alimentares, é importante iniciar a
educacao alimentar neste periodo de vida para assegurar-
-se da formagao de conduta alimentar satisfatéria, evitando
o aparecimento da obesidade e suas complicagdes e
melhorar assim a qualidade de vida.

Mudangas no habito alimentar de uma populagao
é uma tarefa dificil e, na maioria das vezes, requer muito
tempo para se obter a conduta alimentar desejada e no
escolar, esses comportamentos alimentares inadequados
estao associados ao nivel socioeconédmico e sécio-cultural
da familia (Cronin et al., 1982; Zacarias et al., 1986), ja
que a familia é responsavel pela compra e preparo dos
alimentos em casa, transmitindo seus habitos alimentares
as criancas (Gambardella et al., 1999).

Atendéncia apresentada no consumo de alimentos
ricos em acglcares simples, também é motivo de
preocupagao, tendo em vista os efeitos deletérios destes
alimentos quando consumidos de forma desarmoniosa em

relagao ao conjunto da alimentagao. Além de danosos para
asatde oral, os carboidratos simples sao fontes de energia
vazias mostrando a necessidade de fornecer orientagao
aos adolescentes sobre o consumo adequado destes
alimentos.

O baixo consumo de peixes, ovos e a maior ingestao
de frutas em relagao as hortalicas corroboram com os
resultados dos estudos de Andersen et al. (1995) e
Cavadini (1996).

A preferéncia por merendas ndo nutritivas
encontrada neste estudo também foi constatada por Doyle
& Feldman (1997) em estudantes de classe média de um
colégio particular em Manaus, AM, Brasil.

Em funcao do modismo, da propaganda, influéncia
daescola e dos amigos, da contestagao dos valores familiares
e sociais, entre tantos outros, os adolescentes facilmente
modificam seus habitos alimentares e, comumente trocam
a alimentagao habitual pelo consumo de lanches
desequilibrados (Farthing, 1991; Gambardella et al,,
1999), seguindo o mesmo modelo de consumo elevado de
aclicares, proteinas e gorduras de origem animal induzido
pela sociedade moderna. Varios trabalhos mostram um
baixo consumo de frutas, vegetais, peixes, leite e cereais,
enquanto para outros alimentos ricos em proteinas,
gorduras e aglcares ocorre o inverso (McPherson et al.,
1990; Strain et al., 1994; Pérez-Liamas et al., 1996).

Muitas vezes os adolescentes consomem lanches e
fast foods ricos em energia, contribuindo para o ganho de
peso; outras vezes, tendem a pular refeigoes,
comportamento mais freqiientemente observado entre as
meninas com o objetivo de perder peso (Sargent et al.,
1994; Andersen et al., 1995; French et al., 1995).

£ bom lembrar que o grupo dos laticinios encontra-
-se entre os alimentos com baixa freqiiéncia de consumo
entre os adolescentes. O leite e seus derivados sdo
excelentes fontes de cdlcio, dentre outros nutrientes, dai
recomendar-se o consumo didrio de, pelo menos, trés
porgoes de leite, queijo ou iogurte para atender as
necessidades do mineral na adolescéncia. F na adolescéncia
que ocorre o estirao do crescimento linear com simultaneo
aumento da massa Gssea que tem no cdlcio, elemento
fundamental para que o processo ocorra a contento.

Dados de varias pesquisas mostram associagao
positiva entre a quantidade de calcio da dieta na fase de
crescimento e puberdade, como fator de prevencao da
perda da massa dssea em mulheres na pds-menopausa
(Mortensen & Charles, 1996; Nieves et al., 1998).

Tendo em vista a relagao entre consumo de calcio
na puberdade e adolescéncia e o risco de osteoporose, o
baixo consumo de leite e derivados é uma preocupagao
em relagao aos adolescentes desta pesquisa, principalmente
entre as meninas que t&m maior probabilidade de
desenvolver a doenca na vida adulta. E bom lembrar que,
apesar do leite estar com baixa freqiéncia de consumo
pelos adolescentes, observa-se a tendéncia de aumento no
consumo do alimento pelas meninas.
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Algumas investigagoes tém descrito que os habitos
alimentares dos adolescentes sao inadequados, com baixa
freqtiéncia de produtos ldcteos, verduras e frutas (Boneu
el al., 1994) e excesso de gordura e actcar (Gambardella,
1996). Outras pesquisas tém demonstrado que os alimentos
mais consumidos pelos adolescentes sao leite, carne, aves
e pao (Schorr et al., 1972; Stewart & Darnton-Hill, 1981).

Apesar da limitagao apresentada pelo método no
que se refere a quantificagdo dos nutrientes ingeridos, as
questoes aquiapresentadas e analisadas sobre a freqgliéncia
de consumo de grupos de alimentos mostram algumas
praticas inadequadas dos adolescentes. Alimentos
importantes e de consumo didrio aparecem com baixa
freqiiéncia semanal, como leite e derivados, hortaligas e
vegetais folhosos, principalmente. As frutas sao mais
consumidas na forma de suco e houve pouca preferéncia
pelo peixe. Tendo em vista a importancia nutricional de
vitaminas, minerais, fibras, dcidos graxos w-3 e substancias
antioxidantes presentes em muitos destes alimentos, pode-
-se inferir que os adolescentes estudados podem vir a
apresentar alteragdes nutricionais devido as deficiéncias
alimentares nestes constituintes. Meninos e meninas
apresentaram padroes de consumo diferenciados, havendo
maior freqiiéncia de consumo, entre 0s meninos, para os
alimentos energéticos (milho, manteiga, pizza, lasanha,
sucos industrializados, refrigerantes) e construtores (frango,
ovos, leguminosas tipo ervilha, lentilha). Assim, levando
em consideracgao os resultados encontrados, bem como as
observagoes feitas no que se refere aos alimentos dos trés
grupos (construtores, energéticos reguladores), julga-se
necessario dedicar mais atengdo aos cuidados nutricionais
também para este segmento da populagao.

Em funcdo do risco de sobrepeso existir no grupo
de adolescentes pesquisados, reforga-se a necessidade de
estratégias de prevencdo, no sentido de promover
mudancas de hédbitos e comportamentos voltados, nao sé
para a dieta, mas principalmente, para o estilo de vida,
antes da evolucao dos problemas e agravos a salde.

Para melhor conhecer as diferengas nas praticas
alimentares entre os estudantes, faz-se necessario estudos
posteriores para que, no desenvolvimento das estratégias
de educacao nutricional, se formulem propostas mais
efetivas.
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DE PESSOAS COM FIBROSE CiSTICA

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD INTAKE OF INDIVIDUALS
WITH CYSTIC FIBROSIS

Giovanna Medelros Rataichesck FIATES!
Eliana BARBOSA?

Fldvia AULER?

Simone Flach FEITEN#

Fabiane MIRANDA*

RESUMO

A mucoviscidose é uma doenga que afeta o estado nutricional por interferir na ingestio e absorcdo
adequadas de nutrientes. Este estudo avaliou 22 pacientes mucoviscidéticos atendidos no Ambulatério
de Nutricao do Hospital Infantil Joana de Gusmao em Floriandpolis, SC, no periodo de agosto de 1998
a janeiro de 1999. O estado nutricional foi determinado através de medidas antropométricas e dados
de consumo alimentar. Quanto ao estado nutricional, 42,9% dos menores de 2 anos e 28,6% dos
maiores de 10 anos estavam desnutridos; na faixa etdria de 2 a 10 anos nao houve nenhuma crianca
desnutrida. Quanto ao consumo alimentar, 33,3% atingiram a recomendacao de energia e 95,2%
atingiram a recomendacao de proteina. Podemos concluir que a mucoviscidose afeta o estado
nutricional das criancas em perfodos criticos de crescimento e desenvolvimento, e que a qualidade da
dieta destes pacientes pode ser melhorada através de um cuidado nutricional adequado.

Termos de indexacao: nutricio, fibrose cistica, avaliacio nutricional, ingestao de alimentos, crianca.

ABSTRACT

Cystic fibrosis affects nutritional status because it interferes with adequate ingestion and absorption of
nutrients. The present study evaluated 22 fibrocystic patients, who attended ambulatory visits at
Hospital Infantil Joana de Gusmao, in the city of Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, from August 1998
to January 1999. Nutritional status was determined by anthropometric measurements and food intake
data. As to the nutritional status, 42.9% of the children under 2 years old and 28.6% over 10 years
old were malnourished. Children between 2-10 years old did not present malnutrition. Evaluation of
nutritional intake showed that 33.3% were eating adequate amounts of energy, and 95.2% of protein.
It can be concluded that cystic fibrosis affects nutritional status of children in critical periods of growth
and development, and that the quality of their diets can benefit from adequate nutritional care

Index terms: nutrition, cystic fibrosis, nutrition assessment, eating, child.
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INTRODUGAO

A fibrose cistica ou mucoviscidose é a doenca
hereditaria autossdbmica recessiva resultante da transmissao
de cépias anormais do gene do regulador transmembrana
da fibrose cistica (RTFC), localizado no cromossomo 7
(Elborn et al., 1991). No organismo, a proteina RTFC se
localiza nas superficies apicais das células epiteliais e € um
canal de cloro. A disfuncao do canal leva a um disttrbio do
transporte de cloro através dos epitélios (superficie luminal)
e a um influxo compensatério de sédio para manter a
eletroneutralidade com conseqiente influxo de dgua, o
que leva a desidratagao da superficie celular, com formacao
do muco espesso caracteristico da doenga (Campos et al.,
1996).

Uma em cada vinte e cinco pessoas da populacao
carrega o gene defeituoso, que é expresso quando uma
crianca herda o gene RTFC defeituoso de ambos os
genitores. Este fato é compativel com uma freqiiéncia
observada de aproximadamente T em cada 2 500 nascidos
vivos (Collins, 1992). No Brasil, estudos realizados em
cinco estados do Sul e Sudeste estimam uma incidéncia de
1:10 000 mil recém-nascidos caucaséides (Camposetal.,
1996).

Adoenca caracteriza-se por uma extensa disfungdo
das glandulas exécrinas, aqual resulta em um vasto conjunto
de manifestacoes e complicagdes. Os produtos de secrecao
das glandula mucosas no pulmao e no trato gastrintestinal
apresentam alteragoes fisicas, tornando-se marcadamente
espessas e viscosas. As complicacoes clinicas associadas
com essas alteragoes incluem o desenvolvimento de
bronquite crénica supurativa com destruicao do
parénquima pulmonar, insuficiéncia pancredtica (levando
a ma-absorcio e desnutricao), diabetes mellitus, doenga
hepitica e comprometimento do sistema reprodutor
masculino e feminino (Boat, 1988).

As complicacoes respiratérias sdo as principais
causas de mortalidade e morbidade na fibrose cistica
(Penketh et al., 1987).

A ma-absorcao na fibrose cistica é predomi-
nantemente ocasionada pela disfungao pré-epitelial e
decorre da rejeicio de nutrientes nao hidrolisados no
lGmen pela insuficiente secregao pancredtica. Em 85% dos
pacientes firbrocisticos, o pancreas nao produz enzimas
suficientes para completa digestao dos alimentos ingeridos,
e as primeiras manifestagoes sao a ma digestao e ma-
-absor¢ao de gorduras. Os ductos pancredticos ficam
obstruidos por muco espesso, impedindo o suco
pancredtico de atingir o duodeno. Adiminuicao ou auséncia
de enzimas pancredticas conduz a deficiéncia na absorcao
de lipidios, proteinas e, em menor escala, de carboidratos,
causando esteatorréia, azotorréia e perda de vitaminas
lipossoltveis. A baixa concentragao de bicarbonato no
suco pancredtico faz com que o pH do duodeno seja
acido, e isso contribui para a ma-absorgao (Castro & Dani,
1993).

O tecido enddcrino do pancreas é preservado
inicialmente, mas com o aumento da idade do paciente
células sdo perdidas e a glandula comeca a ser
completamente substituida por tecido fibroso e gordura
(Creveling et al., 1997). Quando o comprometimento
atinge a porgdo enddcrina do pancreas, pode ocorrer
intolerancia a glicose e diabetes mellitus. Isto ocorre em 8
a 15% dos pacientes, podendo aumentar com a idade
(Donald, 1996). O diabetes, por sua vez, pode aumentar
as perdas energélicas como um resultado da glicosidria
(Ramsey et al., 1992).

A ma nutricio na fibrose cistica constitui um dos
mais graves e dificeis desafios no manuseio dos enfermos.
O quadro policarencial que vai se instalando € quase uma
constante, mas nao é uniforme e pode manifestar-se por
facetas variadas, entre as quais: parada do crescimento,
emagrecimento acentuado, deficiéncias nutricionais
especificas, puberdade retardada, e grande
comprometimento da fungio pulmonar (Zemel et al.,
1996).

Em termos de alimentagao, o consumo energético
médio por dia no paciente chega a ser menor que 80% das
recomendacoes internacionais da Recommended Dietary
Allowances (RDA) (National Research..., 1989) e ha
evidéncias demonstrando que a manutengao de padroes
nutricionais normais, nao se faz enquanto a energia
alimentar nao atinja o minimo de 130%; para a retomada
do crescimento, o minimo energélico deve atingir 150%
das recomendagoes da RDA de 1989. Macro e
micronutrientes devem ser particularmente considerados
na correcio dos padrées nutricionais (Durie & Pencharz,
1992; Damaceno & Kierstman, 1995; Creveling et al.,
1997).

Os problemas nutricionais e conseqiiéncias da
fibrose cistica sdo multifatoriais e relacionadas com a
progressio da doenga. Fatores interdependentes, como
deteriorizacao da funcao pulmonar, anorexia, vomitos,
insuficiéncia pancredtica e complicagoes biliares e
intestinais, sao responsdveis pelo aumento das necessidades
energéticas, ingestio diminuida e aumento das perdas
atribuidas a inadequacdo nutricional com conseqiiente
perda da massa magra e depressao da fungao imunologica
(Creveling et al., 1997).

A intervencao nutricional na fibrose cistica é de
grande importincia. Primeiramente, estd associada com o
melhor crescimento e melhora ou estabilizacao da funcao
pulmonar. Em segundo lugar, a desnutricao tem muitos
efeitos na funcdo pulmonar, incluindo: diminuicdo na
ventilacdao, na funcao muscular, na tolerdncia a exercicios
e alterando a resposta imunolégica pulmonar. Por fim,
uma dieta rica em energia e gordura estd associada a um
melhor crescimento e maior sobrevida (Donald, 1996).

Nos Gltimos 30 anos, houve aumento marcante na
expectativa de vida dos portadores de fibrose cistica.
Atualmente, a sobrevida de 80 a 90% dos pacientes chega
aser superior aos 20 anos de idade, aumentando a medida
que precocemente se faz o diagnéstico (Green et al.,
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1995). Assim, a fibrose cistica ndo é mais uma doenca
exclusivamente pedidtrica, e muitos pacientes estdo
sobrevivendo produtivamente na vida adulta (Creveling
et al., 1997; Hudson & Guill, 1998).

O objetivo deste trabalho foi o de caracterizar o
estado nutricional e a ingestao alimentar de criangas e
adolescentes com fibrose cistica em tratamento
ambulatorial por equipe multiprofissional.

CASUISTICA E METODOS

A populagao estudada foi constituida de criancas,
adolescentes e adultos com fibrose cistica atendidos no
Ambulatério de Nutrigao do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, no periodo
de agosto de 1998 a janeiro de 1999. Neste periodo foi
iniciado o atendimento ambulatorial por nutricionista a
pacientes com fibrose cistica no referido hospital.

Todos os pacientes faziam parte da Associacio
Catarinense de Mucoviscidéticos (ACAM) no periodo do
estudo. Esta associagdo é uma instituicao que oferece
apoio financeiro na compra de medicamentos e
suplementos nutricionais a estes pacientes. Prestam servigos
a esta associagdo uma equipe multidisciplinar, a qual
conta com médicos (pneumologistas, cardiologistas e
gastroenterologistas), nutricionista e fisioterapeuta, todos
exercendo suas fungdes no Hospital Infantil Joana de
Gusmao, Florianépolis, SC.

Durante a primeira consulta ambulatorial dos
pacientes, foram coletados dados gerais (nome, data de
nascimento, idade do diagnéstico, sexo, procedéncia);
dados antropométricos (Peso ao Nascer (PN), Peso Atual
(Pa), Estatura (E), Prega Cutanea Tricipital (PCT) e
Circunferéncia do Brago (CB) e dados referentes a ingestao
alimentar através do recordatdrio de 24 horas.

Os dados acima foram sistematizados, para
posterior analise, da seguinte forma:

Dados de identificagdo

a) Idade: corrigida de acordo com a quantidade de
dias do més corrente, isto é, um periodo igual ou inferior
a quinze dias pertence ao més anterior; e ao més seguinte
quando o periodo de dias transcorrido for superior a
quinze dias do préximo més (Moura, 1990; Vasconcelos,
1995);

b) Procedéncia: baseado na cidade a qual a familia
habita, os pacientes foram agrupados em trés regides:
Crande Florianépolis, regiao Norte do Estado Vale do
Itajai e restante do Estado de Santa Catarina.

Dados antropométricos

a) Peso ao nascer: classificado de acordo com os
critérios propostos por Nobrega (1998), no qual fica

estabelecido que recém-nascidos com mais de 3 000 g
possuem peso adequado (PA), entre 2500 e 2999 g
peso insuficiente (Pl), entre 1 500 e 2 499 g Baixo Peso ao
Nascer (BPN) e com menos de 1500 gr Muito Baixo Peso
ao Nascer (MBPN).

b) Indicadores antropométricos: criangas menores
de 2 anos foram classificadas conforme o peso ideal para
aidade (P/I), de acordo com o critério de Gomez (Gomez,
1956); as criancas de 2 a 10 anos foram classificadas
utilizando os indices altura ideal para idade (A/l) e o peso
ideal para altura (P/A) combinados, conforme o critério de
Waterlow (1976). Para os pré adolescentes (10 a 12 anos),
adolescentes (12 a 19 anos) e adultos, a avaliacao foi feita
através do indice de Massa Corporal (IMC) por idade e
sexo, conforme os critérios da Organizagao Mundial da
Satide (World Health..., 1995).

¢) PCT e CB: foram avaliadas somente para maiores
de 2 anos e comparadas com os critérios estabelecidos por
Frisancho (1981).

Ingestdo alimentar

a) Recordatério de 24 horas: entrevista feita com
paciente efou auxilio da mde no momento da consulta,
com a quantificacao de alimentos em medidas caseiras.

b) Célculo dos totais ingeridos: realizado através
do programa NUT (Programa..., 1995), no qual foi inserido
o recordatério de 24 horas.

c) Adequacdo da ingestao alimentar (energia,
protefnas, minerais e vitaminas): as necessidades
energéticas e protéicas foram calculadas de acordo com
Organizacion Mundial...(1985) e acrescidos 50%; a
adequacdo do consumo de minerais e vitaminas (cdlcio,
ferro, vitaminas A, E e K) comparada com as recomendacoes
da RDA de 1989 acrescidas de 50% (Durie & Pencharz,
1992; Damaceno & Kierstman, 1995; Creveling et al.,

1997).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados referentes a 22 pessoas
com fibrose cistica, englobando criancas de 5 meses a
adultos de 20 anos e 5 meses perfazendo um total de
45,8% das pessoas atendidas pela Associacao
Catarinense de Mucoviscidéticos (ACAM) no periodo
do estudo. O grupo foi constituido de 13 pessoas
(59,0%) do sexo feminino e 9 pessoas (41,0%) do sexo
masculino (Tabela 1).

Pode-se perceber que a maior parte do grupo
(68,2%) constituiu-se de criancas menores de 10 anos.
Devido a manifestacdo precoce da doenca e das
complicagbes pulmonares, cardiacas e gastrintestinais, que
elevam a morbidade, a mortalidade é grande antes que os

pacientes atinjam a idade adulta (Farias et al., 1997).
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Tabela 1. Distribuigao por idade e sexo, das pessoas com fibrose cistica atendidas no Ambulatério de Nutrigio do Hospital Infantil Joana de Gusmao,

Florianépolis, SC, agosto de 1998 a janeiro 1999.

Faixa etdria Distribuicao por idade

Distribuicao por sexo

Masculino Feminino
n %o n % it %
< 2 anos 7 31,80 2 9,09 5 22,72
2 anos a 5 anos 3 13,70 1 4,54 2 9,09
5 anos a 10 anos 5 22,70 2 9,09 3 13,63
10 anos a 15 anos 3 13,70 2 9,09 1 4,54
= 15 anos 4 18,10 2 4,54 2 9,09
Total 22 100,00 9 41,00 13 59,00

Tabela 2. Estado nutricional das pessoas com fibrose cistica atendidos no Ambulatério de Nutrigao do Hospital Infantil Joana de Gusmao, Florian6polis, Santa

Calarina, agosto de 1998 a janeiro de 1999.

Classificacao

Sexo masculino

Sexo feminino

n % n %
Eutrofia 7 31,8 10 45,4
Desnutricao/Magreza 2 9,1 3 13,6
Total 9 41,0 13 59,0

Quanto a procedéncia dos pacientes, a maioria
(54,5%) foi oriunda da Regiao Norte do Estado de Santa
Catarina, englobando o Vale do Itajai, seguido da grande
Florianépolis e do resto do Estado. A Regiao Norte e o Vale
do Itajai foram colonizadas por alemaes e é justamente na
populagao caucasiana a maior incidéncia desta doenca.
No Brasil, a ocorréncia da fibrose cistica é de
aproximadamente 1 crianga para cada 10 000 nascicdos
vivos da raca branca (Damaceno & Kierstman, 1995).

Em relacao ao diagndstico, 54,5% fizeram-no
antes de completar o primeiro ano de vida. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand,
onde 62,0% dos casos foram diagnosticados até 2 anas
(Farias et al., 1997). O diagndstico precoce é importante
para a profilaxia dasinfecgoes pulmonares, paraa reposigio
das enzimas pancredticas, diminuicao das complicagoes
resultantes da doenca e para o aumento da sobrevida
(Campos et al., 1996).

Em relacio ao estado nutricional, o grupo era
composto, em sua maioria, por pacientes eutroficos (Tabela
2). Apenas 5 pacientes (22,7%) foram classificados como
desnutridos. No entanto, é interessante notar a faixa etaria
em que estes se encontravam: 3 deles menores de 2 anos,
e 2 deles maiores de 10 anos.

Até completar 2 anos de idade, a crianga passa par
um periodo de rapido crescimento e conseqiiente aumento
das necessidades energéticas. Este fato, associado as
complicacoes gastrintestinais e pulmonares, pode contribuir
para a caréncia nutricional (Durie & Pencharz, 1992;
Ramsey et al., 1992).

Nenhum paciente na faixa etdria de 2 a 10 anos
apresentou estado nutricional comprometido, de acordo

com os critérios de Waterlow (Waterlow, 1976). Nesta
faixa etdria as complicagbes pulmonares (pneumonias) e
gastrintestinais (diarréias) sao menos freqiientes, porque o
diagndstico ja esta concrelizado e os pacientes ja estao
fazendo uso de enzimas e outras terapéuticas que auxiliam
namelhora do estado nutricional (Damaceno & Kierstman,
1995).

Quanto asituacao nutricional dos pré-adolescentes,
adolescentes e adultos, verifica-se que 28,6% desles
apresentaram magreza, provavelmente devido asintmeras
mudangas corporais, alteragdao de fungoes enddcrinas, e
acelerado crescimento aliado ao aumento do requerimento
de nutrientes e atividade fisica intensa (Durie & Pencharz,
1992; Ramsey et al., 1992).

Os dados da avaliagio das medidas de PCT e CMB
foram coletados apenas em pacientes maiores de 2 anos,
perfazendo uma amostra de 13 pacientes. De acordo com
os critérios usados (Frisancho, 1981), 30,7% da populagao

Tabela 3. Estado nutricional, segundo critérios de Frisancho, para PCT e
CMB das pessoas ( =2 anos) com fibrose cistica atendidos no
Ambulatério de Nutricao do Hospital Infantil Joana de Gusmado,
Florianépolis, SC, agosto de 1998 a janeiro de 1999.

Classilicacao n %

PCT = 52 (deplecao de tecido adiposo) 4 30,7
PCT = 52 (reservas normais de tecido adiposo) 9 69,3
Total 13 100,0
CMB = 52 (deplecio muscular) 6 46,1
CMB = 52 (massa muscular normal) 7 53,9
Total 13 100,0
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estudada apresentou deplecdo significativa de tecido
adiposo, ou seja, medida da PCT abaixo do percentil 5. A
reducdo ou manutencao de peso e estatura compromete
a conservagao de tecido adiposo e muscular, acarretando
a deplegao (Mahan & Arlin, 1995) (Tabela 3).

Em relagao a presenga de tecido muscular pode-se
perceber que a deplecao foi mais freqiente quando
comparada com a reserva de tecido adiposo. Cerca de
46% da populagao apresentou déficit de tecido muscular,
pois em caso de estado nutricional inadequado, o primeiro
tecido a ser atingido é o muscular (Mahan & Arlin, 1995).

Estudos de turnover protéico sugerem que pessoas
com fibrose cistica estio em um estado cronico de estresse
catabélico ou desnutricao ou ambos, ligados a recorrentes
exacerbagoes pulmonares que afetam adversamente o
balanco energético e o metabolismo protéico. Estas
mudangas podem afetar o curso da doenca pulmonar por
afetarem a funcdo do masculo respiratério, exercicio de
tolerdncia e mecanismos de defesa pulmonar (Shepherd
et al., 1986).

A PCT e a CMB usadas isoladamente nao sao
indicadores precisos do estado nutricional, porém quando
usados aliados a outros indicadores antropométricos ou
como instrumentos de monitoragao sdao bastante validos
(Creveling et al., 1997).

Existe uma intima relacao entre a alteragdo da
composicao corporal, desnutrigao e fungao pulmonar em
fibrose cistica, e estimativas da composicao corporal
incluindo o uso de pregas cutdneas sao essenciais para
identificar precocemente, em relagao a critérios
antropométricos, pacientes em risco de desnutrigio e
declinio da fungao pulmonar (Thomson et al., 1995).

Verificou-se que a ingestao de 150,0% das
recomendacoes da RDA de 1989 para energia foi atingida
por apenas 33,3% da amostra. A porcentagem da amostra

que nao ingere as necessidades energéticas foi grande
(66,7%), fazendo com que o estado nutricional possa ser
comprometido de tal forma que os pacientes acabam por
desenvolver um quadro de emagrecimento, podendo
resultar em desnutricao e retardo do crescimento (Durie &
Pencharz, 1992; Creveling et al., 1997) (Tabela 4).

Alguns trabalhos tém demonstrado que um suporte
nutricional agressivo em criangas fibrocisticas desnutridas
intervém favoravelmente no processo de declinio da fungao
pulmonar (Levy et al., 1985; Shepherd et al., 1986; Nir et
al., 1996).

Em relagao aingestao protéica somente uma pessoa
(4,8%) nao atingiu a recomendacao de 150,0% da RDA
(National Research..., 1989), provavelmente pelo uso de
formulas alimentares especiais, ricas em proteina, como
foi verificado através do recordatério de 24 horas.
Observou-se que a maioria dos pacientes (86,3%) faz
uso didrio de suplementos alimentares para aumentar a
densidade energética e o teor protéico da dieta, tais
como dietas sintéticas poliméricas liquidas e em pé,
além de médulos de gordura, proteina e polimero de
glicose (Tabela 4).

Em relagao aingestao alimentar de minerais (calcio
e ferro) e vitaminas (A, E e K), a maioria da amostra atingiu
as necessidades nutricionais com o acréscimo de 50%
(National Research..., 1989).

O ferro é um oligoelemento que, quando tem sua
ingestao reduzida, pode acarretar um quadro de anemia
(Mahan & Arlin, 1995). A anemia por deficiéncia de ferro
com baixos niveis de ferritina sérica é freqlientemente
observada em pacientes com doenga pulmonar avangada.
Porém, também pode ser observada em pacientes estaveis
(Durie et al., 1992).

Nove pacientes (42,85%) apresentaram ingestao
insuficiente de célcio (< 150% RDA). Este mineral estd

Tabela 4. Adequacdo da ingestao alimentar de energia e proteina, segundo RDA de 1989, das pessoas com fibrose cistica atendidas no Ambulatério de
Nutricio do Hospital Infantil Joana de Gusmao, Florianépolis, SC, agosto de 1998 a janeiro de 1999.

} Energia Proteina
Adequagao = % - T
b
< 150% 14 66,7 1 4,8
> 150% 7 33,3 20 95,2
Total 21 100,0 21 100,0

Tabela 5. Adequacdo da ingestao alimentar de minerais e vitaminas, segundo RDA de 1989, das pessoas com fibrose cistica atendidas no Ambulatério de
Nutricao do Hospital Infantil Joana de Gusmao, Florian6polis, SC, agosto de 1998 a janeiro de 1999.

Adequagao < 150 % Adequacao > 150 % Total
Minerais e Vitaminas — —
n % n % n %
Calcio 9 42,85 12 57,14 21 100,0
Ferro 7 33,33 14 66,66 21 100,0
Vitamina A 3 14,28 18 85,71 21 100,0
Vitamina E 1 4,76 20 95,23 21 100,0
Vitamina K 6 28,57 15 71,42 21 100,0
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diretamente relacionado com a formacao dos ossos e
dentes, além de participar no crescimento e ser co-fator/
regulador em vérias reagdes bioquimicas (Dutra-de-Oliveira
& Marchini, 1998). A deficiéncia deste mineral, por
periodos prolongados pode levar a um retardo no
crescimento, palpitagdes cardiacas, hipertensao, raquitismo
e fraqueza muscular. Poucos pacientes apresentaram
consumo deficiente das vitaminas A, E e K. Isto é um
resultado positivo, visto que cada uma destas vitaminas
exerce fungdes especificas no organismo (Tabela 5).

CONCLUSAO

Os pacientes avaliados neste estudo estavam tendo
contato pela primeira vez com uma equipe multidisciplinar,
e para muitos deles foi a primeira consulta com um
nutricionista. Dentro da equipe, o papel do nutricionista
é importante no que diz respeito a orientacao dietética,
avaliagao do estado nutricional, determinagao das
necessidades energéticas e habitos alimentares.

A fibrose cistica possui uma estreita relagao com a
desnutrigdo, pois o estado nutricional esta diretamente
relacionado com o aumento da taxa de metabolismo basal
em pacientes fibrocisticos. Como o comprometimento do
estado nutricional de parte dos pacientes analisados ocorreu
em periodos criticos de crescimento e desenvolvimento,
concluimos que a qualidade da dieta destes pacientes
pode ser melhorada através de um cuidado nutricional
adequado.

Ao nutricionista cabe a orientagao na realizacao de
uma dieta adequada em energia, proteina e demais
nutrientes, de forma a promover o crescimento e
desenvolvimento normais para a idade, além de melhorar
a fungao pulmonar, gastrintestinal e imune, possibilitando
assim maior sobrevida. Como a dieta dos pacientes
estudados estava adequada em proteina mas nac em
energia, o contato com o nutricionista devera corrigir este
problema.

Existem evidéncias atuais de que a maior sobrevida
ocorre em pacientes tratados em Centros onde ha atuagao
de equipe multiprofissional. No Hospital Infantil Joana de
Gusmao, a equipe multidisciplinar esta se formando com
o apoio da Associagao Catarinense de Mucovisciddticos
(ACAM), promovendo palesl.ras educativas e atendimento
peridgdico a criancas e adolescentes portadores de fibrose
cistica, buscando identificar e intervir precocemente nos
problemas relacionados ao estado nutricional e funcao
pulmonar. Com estas agdes a equipe acredita estar
contribuindo para melhoria da satde, qualidade de vida e
maior sobrevida destas criancas e adolescentes.
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DESNUTRICAO E RESULTADOS DE REABILITACAO EM FORTALEZA

MALNUTRITION AND RESULTS OF REHABILITATION
IN THE CITY OF FORTALEZA, CEARA, BRAZIL

Nadia Tavares SOARES!
Walmara Gomes PARENTE2

RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar a prevaléncia da desnutricao e o percentual de reabilitacio
nutricional entre criancas assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e & Gestante de Risco
Nutricional, desenvolvido em uma das Unidades de Satide do municipio de Fortaleza. O estudo foi
realizado no més de junho de 1999 por meio da andlise de todos os prontudrios catalogados no servigo.
Em termos globais, a prevaléncia da desnutricio foi identificada em 30,0%, 33,6% e 8,6%, segundo os
indices alturafidade, pesofidade e peso/altura, respectivamente. Considerando a faixa etdria, hd uma
predomindncia entre as criancas de 12-23 meses, segundo os indices altura/idade (15,0%) e peso/
idade (16,4%); e entre as de 24-35 meses, segundo o indice pesofaltura (5,0%). A desnutricao crénica
€ o principal problema evidenciado. Se o indice peso/idade, utilizado pelo Programa de Assisténcia ao
Desnutrido e a Gestante de Risco Nutricional como critério de inclusio e exclusdo das criancgas, fosse
substituido pelo indice pesofaltura, 76,9% das criancas seriam classificadas como normais e desligadas
do Programa. Independentemente do indice antropométrico utilizado, é baixo o percentual de criancas
reabilitadas. Os dados sugerem que o Programa de Assisténcia ao Desnutrido e 4 Gestante de Risco
Nutricional deve ser reavaliado.

Termos de indexacdo: estado nutricional, criancas, lactentes, desnutricao energético protéico,
programas de suplementagdo alimentar, reabilitacio nutricional.

ABSTRACT

The purpose of this study was to characterize the malnutrition and the percentage of nutritional
rehabilitation among children attended by the Assistance Program for Malnourished Child and Pregnant
Woman at Nutritional Risk. The data was collected in one of the Health Units of the city of Fortaleza,
Ceard, Brazil. The study was accomplished during the month of June 1999 by the analysis of all the
records existent in the service. In global terms, the prevalence of malnutrition was identified as 30.0%,
33.6% and 8.6% according to the height/age, weight/age and weight/height index, respectively.
According to the age group, malnutrition is higher among the 12-23 month-old children considering
height/age index (15.0%) and weight/age index (16.4%), and among the 24-35 month-old children
according to weight/height index (5.0%). The chronic malnutrition is the main nutritional problem
evidenced. If the weight/age anthropometric index, which is used as a criterion for inclusion and
exclusion of the children in the Assistance Program for Malnourished Child and Pregnant Woman at
Nutritional Risk, was substituted by the weight/height index, most of the children (76.9%) would be
classified as normal and would probably be discharged from the program. No matter what anthropometric

" Curso de Nutricio, Universidade Estadual do Ceara. Campus de ltaperi, 60740-400, Fortaleza, CF, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.T. SOARES.
" Bolsista do Programa de Iniciacao Cientifica da UECE, Curso de Nutricao, Universidade Estadual do Ceara.
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index is used, the percentage of children rehabilitated is low. The data suggests that the Assistance
Program for Malnourished Child and Pregnant Woman at Nutritional Risk needs to be re-evaluated.

Index terms: Infants and children nutritional status, protein-energy malnutrition, supplementary food

programmes, nutritional rehabilitation

INTRODUGAO

A desnutricdo constitui a maior causa dos elevados
indices de morbimortalidade entre as criancas menores de
cinco anos nos paises em desenvolvimento. Entre as criangas
brasileiras, segundo o indicador altura/idade, a prevaléncia
da desnutricdo é de 10,5%, sendo esta mais acentuada na
Regido Nordeste (17,9%) (Pesquisa Nacional..., 1996).
Especificamente no Ceard, a Terceira Pesquisa Materno
Infantil - PESMIC 11l registrou prevaléncia de 18,0%
(Governo do Estado..., 1995).

Na capital cearense, Fortaleza, uma das estratégias
governamentais utilizadas para enfrentar esta problematica
foi a instituicao do Programa de Assisténcia ao Desnutrido
e a Gestante de Risco Nutricional (PADEGRIN), ue constitui
uma derivacao do Programa Federal Leite é Salide.

Mediante estes pressupostos este estudo teve por
objetivo caracterizar a prevaléncia da desnutricao e o
percentual de reabilitagao entre as criancas assistidas pelo
PADEGRIN em uma das unidades de satide do municipio
de Fortaleza.

CASUISTICA E METODOS

A cidade de Fortaleza encontra-se atualmente
dividida em seis Secretarias Executivas Regionais (SER).
Fste estudo foi desenvolvido no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, situado no bairro Conjunto Ceara (IV etapa), o
qual pertence a SER-5, Regiao Sudoeste de Fortaleza. A
SER-5 congrega uma das dreas mais carentes deste
municipio, onde, em média, 79,5% dos domicilios tém
sistema inadequado de esgoto, e o indice de analfabetismo
atinge 21,0% dos individuos maiores de 15 anos, 18,0%
entre 11 e 14 anose 31,0 % entre as criancas de 9 e 10 anos
(Maia, 1999).

No periodo em que o estudo foi realizado (junho
de 1999), a Unidade de Salde selecionada - Hospital
Distrital Nossa Senhora da Conceicao - assistia, por meio
do PADEGRIN, um total de 163 criancas. Porém, por falha
de registro do Servico ou por falta de assiduidade das
criangas, a caracterizagao da prevaléncia da desnutricao
em junho de 1999) e do percentual de reabilitacao (margo
e junho de 1999) foi efetivamente realizada com os dados
de 140 e 52 criangas, respeclivamente.

PADEGRIN na Regional V de Fortaleza

O PADEGRIN tem como principal objetivo a
reducao da prevaléncia da desnutrigio em Fortaleza. Sua

clientela é composta por gestantes e criangas de 6 a 36
meses de idade com algum grau de desnutricdo.
Adicionalmente, assiste aos irmaos das criancas inscritas
no Programa, desde que as mesmas tenham idade
compreendida entre 6 e 60 meses. Os irmaos sao
denominados de “contato”.

Sua estratégia bdsica de agdo estd centrada na
distribuicio de alimentos, fornecendo para a crianga
desnutrida 4 kg de leite e uma lata de éleo e, para os
contatos e as gestantes 2 kg de leite por més.

Para ingressar no Programa o desnutrido deve
residir na drea de atuacao da Unidade, estar na faixa etaria
supracitada e apresentar peso abaixo do percentil 10, ou
curva de crescimento (cartao da crianga) com inclinagao
descendente, ou horizontalizada apds duas pesagens
consecutivas (2 meses). A forma de captagao das criangas
é a busca pelos servicos prestados no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, por parte do responsavel.

A crianca é avaliada mensalmente por uma equipe
composla por nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas.
Neste momento, a mae tem a oportunidade de receber
orientagao, individual ou em grupo, sobre satide e nutrigao.

O critério de desligamento da crianca depende da
constatacdo de um ou mais dos seguintes itens: criancas
que atingirem o percentil 10 {peso/idade) ou apresentarem
curva de crescimento com inclinacao normal apés quatro
pesagens consecutivas, falta ao servico durante trés meses
consecutivos, completar 36 meses e 1 dia ou falecimento.

Método

Este estudo foi procedido pela andlise dos
prontudrios, focando o registro das medidas de peso,
altura, sexo e idade. A partir destes dados foram compostos
os indices peso/idade (P/1), altura/idade (A/1) e peso/altura
(P/A), para avaliar o estado nutricional das criangas no
periodo do levantamento dos dados (junho de 1999) e no
decorrer de quatro meses de intervencdo (margo a junho
de 1999).

O padrio de referéncia utilizado foi o definido
pelo National Center for Health Satistics (NCHS),
recomendado pela Organizagao Mundial da Satde (OMS)
(World Health..., 1986; Gorstein, 1994; World
Health...,1995) e adotado pelo Ministério da Satde do
Brasil (Vasconcelos, 1993).

A forma de andlise utilizada foi desvios-padrao
(DP) da mediana de referéncia para todos os indices e,
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adicionalmente, percentis para o indice P/I, forma adotada
pelo PADEGRIN.

A normalidade nutricional foi atribuida as criancas
com medidas compreendidas entre +2 e -2 DP;
desnutricdo com medidas menores que —2 DP e obesidade
com medidas maiores que +2 DP (Gorstein, 1994; World
Health..., 1995). Em percentis, conforme classificagio do
PADEGRIN, atribuiu-se desnutricio as criancas com
medidas abaixo do percentil 10 e a normalidade com
medidas entre os percentis 10 e 90.

As medidas antropométricas sdo rotineiramente
colhidas por um técnico, treinado por um nutricionista
vinculado ao PADEGRIN. O servico dispbe de balanca
bebé FILIZOLA 16 kg, balanga atropométrica adulto
FILIZOLA 150 kg e antropometro infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, cabe referir que os desvios da
normalidade nutricional expressam comprometimentos
distintos, em funcao do indice antropométrico considerado.
A baixa relacdo A/l retrata comprometimento do
crescimento linear, que se interpreta como stunting,
desnutricdo cronica ou nanismo; a baixa relacio P/A
retrata comprometimento dos tecidos muscular efou
gorduroso, interpretado como wasting, desnutrigio aguda
ou magreza; a baixa relagao P/l expressa, por sua vez, um
destes comprometimentos ou ambos nao sendo possivel
distingui-los (Waterlow et al., 1977; World Health...,
1986; Gorstein, 1989; Gorstein et al., 1994; World
Health..., 1995).

Para o diagnéstico nutricional, a OMS recomenda
0 uso dos indices antropométricos A/l e P/A,
preferencialmente, uma vez que discriminam diferentes
processos biolégicos e fisioldgicos. O indice P/l falha em
distinguir criancas altas e magras das que sdo pequenas e
possuem peso adequado (Gorstein et al., 1994).

Apesar das limitacoes do uso do indice P/, o foco
das discussoes estao centradas nos resultados dos trés
indices antropométricos supracitados (P/I, A/l e P/A). A
andlise do indice P/I se reveste de importancia porque é o
parametro utilizado para ingresso e desligamentos de
criancas no PADEGRIN.

A distribuicao das criancas por sexo revela
predominéncia da desnutricao entre os meninos, tendéncia
observada em pesquisas nacionais (Instituto Brasileiro...,
1992; Pesquisa Nacional..., 1996) e em outros estudos
realizados com clientela de programas de recuperagio
nutricional (Melo et al., 1987; Puccini et al., 1996;
Maia, 1999). Dentre estes (ltimos estudos citados,
destaca-se o de Maia (1999), por ter sido feito com
2634 criangas também assistidas pelo PADEGRIN em
Fortaleza (Tabela 1).

Considerando a faixa etaria, observa-se maior
prevaléncia entre 12 e 23 meses, para os indices A/l
(15,0%) e P/I (16,4%), e entre 24 e 35 meses, para o indice
P/A (5,0%) (Tabela 2). A predominancia da desnutrigio,
segundo o indice P/I, na faixa etaria entre 12 e 23 meses
estd de acordo com os resultados encontrados por Puccini
et al. (1996) e Soares (1997; 2000). A prevaléncia do
deficit A/l, observado nesta mesma faixa etdria, coincide
com os achados locais de Maia (1999). No entanto,
diferentemente do que foi apontado acima, quanto ao

Tabela 1. Prevaléncia (%) da desnutri¢io por sexo entre 140 criancas < 5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e 4 Gestante de Risco

Nutricional no Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Fortaleza, 1999,

Altura/ldade

Peso/Altura Peso/ldade

Sexo Desvio-padrao Desvio-padrao Desvio-padrio
<-2 +2 =2 <-2 +2 =2 <-2 = =, =2
Masculino 19,3 26,5 0,7 5,0 41,4 5 19,3 27,1
Feminino 10,7 42,8 = 3,6 50,0 = 14,3 39,3 -
Total 30,0 69,3 0,7 8,6 91,4 ¥ 33,6 66,4 I3

Tabela 2. Prevaléncia (%) da desnutrigao por faixa etdria entre 140 criancas < 5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e a Gestante de
Risco Nutricional no Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Fortaleza, 1999.

Altura/ldade

Faixa Etaria Desvio-padrio

Peso/Altura Peso/ldade

Desvio-padrao Desvio-padrao

(meses) —
<-2 +2 >2 <-2 £2 >2 <-2 b >2

6-11 3,6 8,6 = - 121 - 5,7 6,4
12-23 15,0 36,4 - 2,1 49,3 - 16,4 35,0 -
24 -35 9,3 18,6 0,7 5,0 23,6 - 7,9 20,7 -
36-43 2,1 5.7 - 1,5 6,4 = 3,6 4,3 -
Total 30,0 69,3 0,7 8,6 91,4 : 33,6 66,4 .
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indice P/A, Maia (1999) encontrou maior prevaléncia na
faixa etaria de 12 a 23 meses. Provavelmente, o maior
ndmero de criangas estudadas pelo referido autor - amostra
de 2 634 criangas - tenha contribuido para esta diferenca.
Segundo a OMS, wasting & mais freqliente entre 12 e 24
meses e stunting a partir dos 24 ou 36 meses (World
Health..., 1986). Também foi detectado neste estudo
auséncia de wasting entre as criangas de 6 a 11 meses.
Este achado estd de acordo com outro estudo local,
desenvolvido com 110 criancas menares de 1 ano, assistidas
porum programa nao governamental (Soares, 1997; 2000).

Sem diferenciar sexo ou idade, a desnutricao foi
identificada em 33,6%, 30,0% e 8,6% das criangas, segundo
os indices P/1, A/l e P/A (< -2DP), respectivamente (Tabela
1). Embora o indice P/l nao discrimine a natureza da
desnutricao, a prevaléncia do déficitde P/I (33,6%) proxima
da prevaléncia do déficitde A/1 (30,0%), aliada a prevaléncia
do déficit de P/A (8,6%), sugere que a maioria do déficit de
P/l encontrado é, provavelmente, decorrente do
comprometimento do crescimento linear. Forte correlagao
entre déficit de peso/idade e altura/idade esta demonstrada
em publicaciao recente de Victora (2000). A maior
prevaléncia de stunting do que wasting aqui observada
estd consonante com outros achados nacionais e locais
(Instituto Brasileiro..., 1992; Governo do Estado..., 1995;
Pesquisa Nacional..., 1996; Monteiro, 1997; Soares, 1997,
Maia, 1999). Segundo Victora et al. (1992) e Onis et al.
(1993) esta é uma tendéncia encontrada na maioria dos
paises da América Latina.

_Os percentuais de normalidade, deduzidos das
prevaléncias supracitadas, levam a crer que as criangas
recuperadas ndo se enquadravam ainda no critério de
desligamento estabelecido pelo Programa e/ou de alguma
maneira, a captacdo e o desligamento da clientela esta
fugindo aos critérios estabelecidos. Quanto a faixa etaria,
pode-se notar pela estratificacao apresentada na Tabela 2
que nao ha um rigor na exclusao de criangas acima de 36
meses, conforme prevé a norma operacional do PADEGRIN.
Entretanto, esta tolerdncia nao deixa de ser vantajosa para
criangas mais velhas que ndo apresentam recuperacao
nutricional.

Destaca-se que, se o déficit de P/A (< -2DP) das
criancas no més de junho de 1999 fosse usado como
critério de desligamento do PADEGRIN, 91,4% das criangas
poderiam serimediatamente desvinculadas. No entanto,
ao contrario disso, o critério oficial do PADEGRIN
(P/l abaixo do percentil 10) aponta 70,7% de desnutricao
e apenas 29,3% de normalidade. Nogueira de Almeida
et al. (1999), ao avaliarem o uso do percentil 10 de
pesofidade como ponto de corte de risco nutricional,
especialmente para programas de alimentagao
suplementar, observaram entre 76,3% e 90,5% a variagao
de falsos positivos. Outros estudos, focando programas de
assisténcia ao desnutrido, confirmam que a selecao de
criangas baseada no indice peso/idade permite a inclusao
de um grande nimero de criancas sem comprometimento

nutricional (Murahovschi et al., 1990; Santos, 1990;
Siviero et al., 1997). Isto sugere, em concordancia com
pressupostos de outros autores (Waterlow et al., 1977;
Dean et al., 1994; Gorstein et al., 1994; World Health...,
1995; Sawaya, 1997), que o referencial antropométrico
utilizado no PADEGRIN, para ingresso e desligamento das
criancas, merece major reflexao, principalmente, quanto
ao sistema de classificacao da desnutri¢ao e ponto de corte
adotados.

Ha sugestdes na literatura de que o indice P/l deva
ser usado para triagem populacional e que as criangas
identificadas como desnutridas sejam posteriormente
melhor avaliadas, considerando, além da antropometria,
anamnese alimentar, exame clinico e fatores
epidemiolégicos de risco (Nogueira de Almeida et al.,
1999). Ja no inicio da década de oitenta, Monteiro (1984),
ao criticar a substituicio do uso do indice peso/idade pelos
indices A/l e P/A, considerou ser mais prudente utiliza-los
como complementos 4 informacoes fornecidas pelo indice
pesofidade. Segundo este autor, as principais vantagens
sao de ordem operacional, uma preocupagao ainda muito
presente nos dias de hoje (Victora et al., 2000). Nogueira
de Almeida et al. (1999) relatam, por sua vez, que & melhor
estar em maior sintonia com os critérios cientificos atuais
do que optar pelo uso de formas menos trabalhosas de
avaliacao nutricional. Com base no relatério técnico da
OMS sobre avaliacio antropométrica (World Health...,
1995), que indica o uso do indice P/A como uma forma
segura de se detectar criangas em risco nutricional, e
mediante a comprovagao de que o uso do indice P/I
favorece a identificacao de muitos falsos positivos, estes
autores se manifestam favordveis ao uso do indice P/A
como critério de inclusdo de criangas em programas de
suplementacao centrados na distribuicao de leite.

Entretanto, quando se considera a baixa prevaléncia
de wasting e alta de stunting em nosso meio (Monteiro et
al., 1993), a forte correlagao entre déficit de A/l e P/l e a
dificuldade de muitos servicos de satide em operacionalizar
a medida da altura, o uso do P/l para rastreamento de
grupo de risco nutricional, com intencdo de posterior
reavaliacdo criteriosa, parece procedente.

Quanto ao percentual de reabilitagao no decorrer
de 4 meses (marco a junho de 1999), observa-se, em
termos globais, que ocorre a recuperagao da desnutrigao
(Tabelas 3 e 4). Contudo, a partir da analise da evolugdo do
estado nutricional de cada uma das criancas, més a més,
observou-se, segundo o indice P/A, que apenas 9,6% das
criangas apresentam evolucao nutricional positiva, ou seja,
ingressaram no PADEGRIN desnutricas e recuperaram a
normalidade. Ainda segundo o indice P/A, observa-se que
a maijor parte das criangas (76,9%) entra no PADEGRIN
com estado nutricional normal e sao tratadas como
desnutridas. Ao considerar o indice P/, observa-se que
enquanto 15,4% das criangas igressaram no PADEGRIN
desnutridas e recuperaram a normalidade, a maioria
(71,2%) inicia e termina os quatro meses de tratamento
desnutrida (Tabela 5).
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Tabela 3. Evolugao da prevaléncia da desnutricdo entre 52 criangas <
5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido
e a Gestante de Risco Nutricional no Hospital Nossa Senhora
da Conceigao, Fortaleza, 1999.

Desnutricao peso/altura Normalidade peso/altura

Més (<-2 desvios-padrao) (entre =2 desvios-padrao)
== = - % SE——

Marco 15,4 84,6

Abril 13,5 86,5

Maio 9,6 90,4

Junho 7.7 92,3

Tabela 4. Evolucao da prevaléncia da desnutricio entre 52 criangas <
5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido
e a Gestante de Risco Nutricional no Hospital Nossa Senhora
da Conceicao, Fortaleza, 1999.

Desnutrigao peso/idade Normalidade pesofidade

Més
(<percentil 10) (10 - 90)
- — %
Marco 90,4 9,6
Abril 84,6 15,4
Maio 82,7 173
Junho 78,9 21,1

Este resultado assemelha-se ao encontrado no
estudo de Rodrigues Janior (1991), que ao analisar as
variagbes do percentil e Z-score para peso/idade no
Programa de distribuicao de leite em pé pela Secretaria
Municipal da Satde de Sao Paule, observou que a maioria
dos casos teve evolugao nula e um nimero apreciavel
apresentou piora. Taddei (1987), em conformidade com
avaliagoes de programas pré-existentes no Brasil, também
constatou que a suplementagdo alimentar ndo é suficiente
para reverter o processo de deterioracio do estado
nutricional de pré-escolares. Segundo Gutierrez et al.
(1998), o programa de suplementagao alimentar minimiza
a deficiéncia nutricional severa, mas nao é bastante para
recuperar e manter o crescimento normal. Varios autores
mostram gue as criangas que entram nos programas com
piores condigdes nutricionais sao as que mais se beneficiam
da suplementacao alimentar (Chaves et al., 1989; Santos,
1990; Lei & Szarfarc, 1992; Puccini et al., 1996; Castro,
1999). Estas constatagoes indicam que a captagao por

demanda esponténea, praticada na Unidade de Satide em
estudo, nao assegura que o beneficio da suplementacio
alimentar alcance plenamente a clientela que dela mais
parece necessitar.

Mesmo considerando que a baixa prevaléncia de
wasting como indicativo da baixa intensidade da
desnutricao pode ser enganosa (Monteiro, 1984; Victora,
1991) e que pesquisas recentes revelam que as baixas
prevaléncias de déficit de P/A em criancas brasileiras nao
resultam necessariamente do excesso de tecido adiposo
ou massa muscular (La Post et al., 1999; La Post et al.,
2000), ficou evidente neste estudo a auséncia de alteracio
no quadro da desnutricao da maioria das criancas, a partir
do indice P/l (Tabelas 3 e 4).

Tomando-se como referéncia as prevaléncias
nacionais de 7,1% da desnutricao (P/l < - 2DP) (Monteiro,
1992), com nivel de significincia e erro admissivel de
5,0%, e 30,1% (classificagio de Gomez) (Instituto
Nacional..., 1990), com nivel de significancia de 5,0% e
erro admissivel de 9,0%, o n=52 pode ser considerado
representativo do grau de sucesso do PADEGRIN no dmbito
local.

Ressalta-se, ainda, que no periodo de intervengao

.analisado (margo a junho de 1999), a distribuicao de

alimentos nao sofreu processo de descontinuidade
(informacao verbal), bem como o intervalo de quatro
meses € um pouco superior ao que a literatura tem referido
como necessario para se observar a recuperacio da
desnutrigdo. Para a crianga 'desnutrida grave, em regime
deinternamento, atualmente, a OMS postula um protocolo
que garante recuperagao em duas semanas (Organizagao
Mundial..., 1999). Ja para a crianga em tratamento
ambulatorial e no domicilio, como é a proposta do
PADEGRIN, o Departamento de Nutricdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria preconiza recuperacao entre dois e
trés meses, desde que se consiga repassar efetiva orientagao
as maes e dar-lhes apoio e supervisio direta (Monte,
1999).

Levanta-se aquia questdo da validade de programas
da natureza do PADEGRIN. Mittal & Gupta citados por
Macintyre et al. (1994), referem que apesar dos
programas de combate a desnutricdo, no qual as maes
recebem alimentos para dar a seus filhos em casa,

Tabela 5. Evolugdo do estado nutricional (%) de 52 criancas < 5 anos assistidas pelo Programa de Assisténcia ao Desnutrido e & Gestante de Risco
Nutricional, no periodo de margo a junho de 1999. Hospital Nossa Senhora da Conceigio, Fortaleza.

Més

Peso/altura (desvio-padrao) Pesofidade (percentis)

Normais durante os quatro meses

Desnutridas durante os quatro meses

Iniciaram desnutridas e recuperaram a normalidade

Iniciaram normais, tiveram desnutricao e recuperaram a normalidade

Iniciaram normais e terminaram desnutridas

Iniciaram desnutridas, recuperaram a normalidade e terminaram desnutridas

%

76,9 77
5,8 71,2
9,6 15,4
5,8 3,8
1,9 -
= 19
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apresentarem vantagens, como envolvimento familiar,
baixo custo e diminuicdo da exposicdo da crianga as
infecgoes, os mesmos tem pouco impacto sobre a
reabilitacao nutricional. Verkley & Jansen e Stefanak &
Jarjoura, também citados por Maclntyre et al. (1994)
acrescentam ainda que os resultados desses programas sao
desapontadores, mesmo quando desenvolvem educagao
materna. Segundo Oliveira et al. (1996), no Brasil, a
maioria das politicas e programas de distribuigio alimentar
sao transitérios, emergéncias, descontinuos, pouco
abrangentes e paternalistas. Estes mesmos autores afirmam,
com muita propriedade, que a expectativa da solugdo do
problema nutricional e alimentar brasileiro centrade na
classe estatal tem determinado a inatividade individual em
vérios niveis.

Os dados da Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigdo
de 1989 confirmaram as crilicas tradicionais aos programas
governamentais de distribuicao de alimentos, dando
destaque as seguintes constatagbes: superestimacao dos
ndmeros oficiais referentes a pessoas atendidas, o nao
direcionamento para os grupos mais pobres e
biologicamente mais vulnerdveis, dissociagao dos
programas da prestacao de servigos basicos e a vinculagao
ao programa nao garante o recebimento dasuplementacao
alimentar (Pelliano, 1992).

Pelliano (1992) embora ratifique estas falhas e
pondere que os programas de suplementagao alimentar
nao possam ser entendidos como substitutos das mudangas
necessarias na organizagao social, politica e econémica
brasileira, comenta que a urgéncia da fome nao se coaduna
com o tempo requerido para tais transformagoes. Ele
defende a tese de que alternativas de curto prazo, quando
adequadamente dirigidas, poderao contribuir para a
redugao do problema nutricional no pafs, sendo necessdrio
insistir no aprimoramento dos programas de alimentacao.

Para Monteiro (1997), o PADEGRIN resultou de
um esforgo governamental em corrigir as deficiéncias mais
flagrantes evidenciadas pela Pesquisa Nacional de Sadde e
Nutricio de 1989, cuja concepgdo compreende a
participagao ativa dos governos municipais, a compra
descentralizada dos alimentos, o envolvimento da
comunidade (através dos Conselhos de Satde) e a selecao
criteriosa de beneficidrios restrita aos grupos
biologicamente mais vulneraveis da populacao. Ele adverte
que nao ha disponibilidade de dados sobre os alcances do
PADEGRIN.

Quanto ao desenvolvimento deste Programa, no
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, pode-se afirmar
que o envolvimento da comunidade nao ocorre (informagao
verbal), enquanto a selecido dos beneficiados &, por sua
vez, questionavel. Além do que se aponta neste estudo, os
achados locais de Soares (1997) e Maia (1999), citados
anteriormente, deixam transparecer que as criangas que
estdo vinculadas a programas assistenciais em Fortaleza
naosao, provavelmente, as mais necessitadas do mu nicipio,
considerando que a maioria reside em casa de alvenaria,

tem acesso a rede publica de abastecimento de dgua e
esgoto, A coleta de lixo e apresenta renda familiar entre 1
e 2 saldrios minimos. Vale ressaltar que 38,9% das criancas
fortalezenses de zero a 6 anos residem em domicilios com
chefe com renda até 1 salario minimo (Instituto Brasileiro...,
1994). A distorcao nao esta em incluir criangas cujos pais
tém renda entre 1 e 2 saldrios minimos, mas em excluir
tantas outras com renda familiar inferior. De acordo com
Monteiro (1991) citado por Pelliano (1992), somente a
partir de aproximadamente 1,5 salarios minimos por
membro familiar é possivel assegurar que o crescimento
das criangas atinja os padrdes internacionais.

Desta forma, percebe-se que os gestores do setor
de satde e nutricao devem refletir ainda mais detidamente
sobre as formas de captacao da clientela, de identificagao
dadesnutricdo, bem como sobre as medidas de intervencao
adotadas.

CONCLUSAO

Segundo a literatura consultada, a desnutrigdo

cronica aflige grande nimero de criancas em Fortaleza. O

principal programa governamental voltado para reversio
deste quadro (PADEGRIN) estd centrado na distribuicao
de leite e apresenta falhas importantes. Através da andlise
antropométrica observou-se baixo percentual de
reabilitacao nutricional e elevada frequéncia de criancas
com peso adequado para a altura sendo tratadas como
desnutridas. Em comparagao com este achado, o uso
oficial do indice peso/idade e do percentil 10 como ponto
de corte para inclusao e desligamento das criangas do
PADEGRIN esta favorecendo a identificacao de muitos
falsos positivos, o que tem implicagao direta sobre a
otimizagao dos gastos publicos. Por outro lado, a captaco
pordemanda espontinea pode estar excluindo do programa
as criangas mais pobres e biologicamente mais vulneraveis.
Portanto, o critério de identificacido da desnutricio, bem
como a forma de captagao da clientela, parecem concorrer
para o insucesso deste programa. Vale lembrar que a
desnutrigao crénica, enquanto fruto da pobreza, requer
combate simultineo em diversos niveis. Além da
suplementacao alimentar adequadamente dirigida, é
preciso que se trabalhe as causas bdsicas e subjacentes do
problema. Por fim, espera-se que este estudo contribua
para a discussao do tema em foco e, principalmente, para
o reavaliacdo do PADEGRIN no &mbito local.
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THE HUMAN DIMENSION

Suely Teresinha Schmidt Passos de AMORIM!
Herivelto MOREIRA?
Telma Elisa CARRARO?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo de pediatras e nutricionistas sobre a sua
formacao e a contribuicdo desta no trato com sua clientela, A metodologia utilizada foi a pesquisa
interpretativa, tendo como técnica a enlrevista semi-estruturada. Os resultados mostram que o
paradigma predominante na formacao dos profissionais de satde - especialmente de médicos pediatras
e nutricionistas - é o modelo bioldgico cartesiano, o qual tem repercussdes na sua drea de atuacdo,
dificultando a visao do individuo como um ser integral e a compreensao dos determinantes no processo
satde-doenca. Fica evidente a necessidade dos cursos de graduacdo preocuparem-se com um projeto
pedagdgico que leve & superacao do paradigma cartesiano, tendo como meta a formacio de um
profissional compromeltido com a construgao de uma sociedade mais justa e mais humana.

Termos de indexagdo: ocupacdes em saude, relagoes profissicnal-cliente, pediatria.

ABSTRACT

The objective of this study was to know the pediatricians” and nutritionists” perception about their
initial preparation and its contribution when dealing with their clientele. The methodology used was
the interpretative research, and the technique used to collect the data was the semi-structured
interview. The results showed that the predominant paradigm in the initial preparation of those
professionals (pediatricians and nutritionists) is the Cartesian biological model, which has repercussions
in their areas of performance, hindering the vision of the individual as an integral being and the
understanding of the determinants of the health-disease process. It is evident the need for the
graduation courses to be concerned with a pedagogical project that could overcome the Cartesian
paradigm, having as a goal the preparation of a professional more committed in building a better
society.

Index terms: health occupations, professional-patient relations, pediatrics.
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INTRODUGAO

A formacao de profissionais voltada apenas para o
desempenho técnico especifico da sua drea de atuacdo,
nio pode mais ser aceita pelas instituicbes de ensino
superior, neste final de século. Sua preocupagao deve
voltar-se para a formacdo do profissional cidadio,
competente técnica e cientificamente, mas sobretudo
com uma ampla visdo da realidade em que vai atuar e com
elementos para transforma-la. Como tao bem expressa
Coelho (1994).

“Nao se trata, pois, de preparar alunos para a vida
social, de treind-los para se encaixarem no mundo do
trabalho, mas para compreenderem essas realidades
em sua concretude, historicidade e complexidade e
para recrid-las, produzindo novas formas de existéncia
social”.

Para esse mesmo aulor, a preocupagdo com a
profissionalizagdo em um mundo cada vez mais competitivo
tem resultado na formacao de profissionais que, embora
tenham uma certa compeléncia técnica, sdo incapazes de
compreender a realidade em um contexto historico mais
amplo. Com a preocupagao de transmitir conhecimentos
especificos sobre a profissao, os cursos superiores ndo tém
conseguido formar profissionais cidadaos com uma prética
determinada por valores éticos, humanos e com capacidade
para pensar a construgao de uma nova sociedade.

Por formarem profissionais que lidam com a satde
e com a vida das pessoas, os cursos de graduagao dessa
area necessitam repensar seu modelo de formagao e sua
prética pedagdgica, os quais, ainda hoje, sao inspirados no
modelo mecanicista de Descartes. Um dos preceitos desse
modelo é dividir o objeto de estudo ou as dificuldades
surgidas em tanlas parcelas quantas necessarias para
resolvé-las, o que provoca a divisao do conhecimento em
areas cada vez mais especializadas. Esse paradigma é qtil
para entender o funcionamento mecénico dos organismos
vivos: o corpo saudével € comparado a uma pega mecanica,
um relégio em perfeitas condigbes de funcionamento,
enquanto a doenga é um defeito no seu mecanismo.
Entretanto, como afirma Capra (1982), os seres vivos ndo
530 maquinas e por isso, sG conseguiremos compreender
a vida de uma forma mais completa através de uma
biologia que estude o organismo como “um sistema vivo e
nao como uma maquina”.

Até a revolucdo cartesiana, os terapeutas, de um
modo geral, tratavam seus pacientes como seres compostos
por corpo e alma, dentro de um contexto social e espiritual.
E embora, a concepgio de doenga e formas de tratamento
tenham mudado com o passar do tempo, ainda assim, o
paciente era visto de forma integral. Entretanto, Descartes
com sua teoria promoveu a divisao entre corpo e mente,
reduzindo o corpo humano a uma madquina, cujo
funcionamento depende do estado de operagao em que se
encontra seu mecanismo biolégico. A partir de entao, as
ciéncias médicas tém investigado o funcionamento
biolégico até o nivel molecular, enquanto que as influéncias

de outros fatores como o psico-emocional e o sicio-
-ambiental no processo satide-doenca, deixaram de ser
consideradas (Capra, 1982; Okay & Manissadjian, 1991).

Cardoso (1995), também refere que os aspectos
psicolégicos das doencas foram negligenciados pela
medicina ocidental em razdo da visdo mecanicista, na qual
o corpo humano é compreendido como um objeto que
pode ser desmontado e seus mistérios entendidos de uma
forma racional. Esse pensamento reducionista levou a
fragmentacao, tanto da ciéncia como do homem em si, de
seus sentimentos, emocoes e valores.

Tendo em vista estas questoes, este estudo teve
como objetivo conhecer a percepgao de profissionais de
salide, especialmente médicos pediatras e nutricionistas
sobre a prética pedagégica da sua formagao e a contribuicao
desta no trato com sua clientela,

CASUISTICA E METODOS

Este estudo é parte de uma dissertagao de Mestrado
em Educacio que trata da dimensao humana na formacao
dos profissionais de salGde, especialmente médicos
pediatras e nutricionistas.

Seu objetivo conduz para uma pesquisa
interpretativa, a qual, segundo Moreira (1996), tem como
interesse o significado que as pessoas dao aos diversos
fendmenos da vida social. Neste tipo de pesquisa, o
fendmeno social concreto é o ponto de partida; valoriza-
-se o contetido da percepgao, o ambiente natural é a fonte
direta de dados e o pesquisador, o instrumento-chave,
preocupado com o processo e nao simplesmente com os
resultados (Trivinos, 1992).

Por se preocupar mais com a compreensiao
abrangente e profunda do grupo social do que com a
generalizacdo dos dados, o critério que define a amostra
da pesquisa qualitativa ndo é numérico. Aselecdo privilegia
os individuos com atributos que o pesquisador deseja
conhecer e o nimero de pessoas que compde a amostra €
considerado suficiente quando hd reincidéncia de
informacgdes, sem deixar de considerar, entretanto,
informagdes impares com explicagbes que devem ser
levadas em conta (Minayo, 1993).

Tendo em vista 0 exposto, a amostra desta pescuisa
foi composta por 24 profissionais, 13 pediatras e 11
nutricionistas, selecionados intencionalmente, isto &, com
a preocupacao que dela fizessem parte pediatras com
experiéncia em neonatologia e nutricionistas com
experiénciaem nutri(;éomatcmo—infantil.Assim,aamostra
foi constituida por professores universitarios,
preferencialmente das disciplinas citadas, pediatras que
atuam em neonatologia e nutricionistas que atuam em
nutricao clinica, especialmente, em pediatria.

Como técnica de pesquisa foi utilizada a entrevista
semi-estruturada, de acordo com um protocolo
previamente elaborado para cada categoria profissional.
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Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas na integra
e em seguida devolvidas aos entrevistados, os quais, apés
sua leitura concordaram com o seu conteddo, o que
garantiu a validagao dos dados coletados. Para assegurar o
anonimato dos participantes, seus nomes pessoais foram
substituidos por nomes ficticios.

O fato de transcrever e ler vdrias vezes as entrevistas
permitiu a criagio de categorias que emergiram dos
proprios dados coletados, constituindo os resultados do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender ao objetivo proposto e melhor
entender o contetido das entrevistas foram elaboradas
duas categorias, as quais emergiram dos dados fornecidos
pelos entrevistados e que sdo as seguintes: a formagio na
percepgéo dos pediatras e a formagao na percepcao dos
nutricionistas.

A formagdo na percepcdo dos pediatras

O paradigma mecanicista é percebido pela maioria
dos pediatras que, embora sem uma andlise mais detalhada
de suas causas, consegue sentir seus efeitos. A dificuldade
em tratar de questdes que envolvem o lado emocional,
psicolégico, foi relatada por Sénia, como uma falha na
formacao:

“A gente sai muito despreparada para lidar com a
parte emocional do ser humano. Eu nao tenho queixa,
absolutamente nenhuma, da parte médica. Entdo, falha
bastante a parte psicoldgica, psiquidtrica, que é muito
mal administrada na Faculdade. Vocé sai sabendo tratar
uma dor abdominal, por exemplo. Mas, se essa dor for
de origem emocional, vocé tem que passar pré frente
porque vocé ndo consegue, quando vocé sai, resolver”.

A dissociacdo entre corpo e mente e a visdo
reducionista do corpo em 6rgaos e sistemas, segundo
Okay & Manissadjian (1991), levou a uma ruptura na
relagdio médico-paciente, pois “a medicina tornou-se
impessoal, excessivamente técnica, fria e distante”;
corresponde aos depoimentos dos entrevistados ao se
referirem a formagao do médico. O aspecto cientifico e/ou
técnico dos procedimentos clinicossao abordados, segundo
alguns entrevistados, com muita propriedade, enquanto o
lado humano do ser doente é esquecido. A fala de Neusa
mostra esse aspecto:

“A Faculdade tem um grande problema: ela forma o
profissional técnico, ela nao formao profissional humano.
Entdo, quando vocé sai da Faculdade ou mesmo com
a vivéncia, vocé sai com uma bagagem rica em
formacao técnica. Agora, o dia-a-dia, vocé nao tem:
a drea social, o relacionamento, o vinculo médico/
paciente, isso vocé ndo tem na Faculdade”.

Através desses depoimentos, percebe-se que o
problema existe e é sentido pela maioria dos profissionais,

embora muitos ndo consigam identificar a causa. Alguns
profissionais atribuem essa falta de formagao humana a
mudanga de valores de toda a populacdo e nao sé da classe
médica.
“Eu vejo nao sé a formacao do médico, mas a formacao

atual do individuo como ser humano. Eu acho que toda

a profissao estd formando mal os profissionais em funcio

da md formagdo da pessoa. Valores morais, valores

sociais estdo totalmente mudados ” (Lineu).

Carla também generaliza o problema: [...] “de 70
alunos, vocé sabe os que tem boa vontade, os que procuram,
0s que vao atrds e o resto fica te olhando, meio inerte, meio
desinteressado.”

Esses relatos reafirmam o pensamento de Olivieri
(1985), de que a boa formagao académica, embora envolva
fatores muito complexos, deve se preocupar com a
realizagao e a formagao da pessoa humana.

Essa preocupacdo, entretanto, ndo faz parte da
filosofia e ndo é contemplada na prética pedagogica dos
cursos de graduagao nas quais o aluno da area de satde,
especialmente de Medicina, se depara com situagoes
nunca antes vivenciadas que afetam o seu emocional e,
na maioria das vezes, sente-se sem apoio do corpo
docente. Observa-se assim, que o paradigma cartesiano
esta presente também na relagdo professor/aluno, a qual,
segundo Lerner (1995), influenciard a relagio médico/
paciente porque ambas [...] “sao relagoes horizontais do
tipo Homem-Homem”.

A experiéncia como aluno foi levantada por alguns
dos entrevistados, ficando claro que, as dificuldades e
davidas acerca dos limites de sua fungao enquanto
académico e futuro profissional, também fazem parte do
cotidiano dos estudantes.

E Marisa quem faz um relato emocionado de sua
experiéncia como académica de Medicina:

“Mais ou menos no 3% ano, que a gente comeca a ler
uma nogao real da medicina prética, ai é que percebe
que entrou no curso de Medicina. E eu percebi, entre os
colegas, assim: é a fase de mais divida - o que é que eu
estou fazendo aqui - muitos colegas com depressao,
porque ndo existe, como te falei, em nenhuma fase vocé
tem amparo e preparo da parte emocional, psiquica, de
tudo o que vocé vai comegar a ver, paciente, doencga”.

Asanglstias, incertezas e insegurangas que assolam
estudantes, principalmente de cursos em que a sadde, a
doenca, a vida das pessoas fazem parte de sua rotina de
trabalho, na maioria das vezes nao é percebida pelos seus
professores ou dirigentes e muito menos discutida em sala
de aula. Se considerarmos que, atualmente, a maioria dos
estudantes ingressa muito jovem num curso superior,
muitas vezes sem o preparo psicolégico ou maturidade
suficiente para enfrentar as diferentes situagdes que passa
a vivenciar, essa questdo deveria ser alvo da atengdo das
coordenagoes de graduagao, de um modo geral e inclusive,
fazer parte do contetido de alguma disciplina especifica.
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A falta de acompanhamento dos professores em
atividades praticas, também foi mencionada por alguns
dos entrevistados. E ainda Marisa quem relata que por
volta do segundo ou lerceiro ano de curso, os alunos
comecam a fazer plantao em diferentes hospitais, sem
qualquer supervisao ou orientagao de um professor.

“No meu caso, eu vi que ndo tinha a menor condicao,
que aquilo tudo era absurdo, de repente eu estar ali,
dentro de um hospital, sem ter nocdo de nada, de
diagndstico, tratamento, aprendendo as coisas de
ouvido: ah, trate assim. Entdo, vocé passa a ser um mero
escriturdrio do que o outro médico estd dizendo, mas
vocé ndo sabe o que estd fazendo e eu parei. [...] a gente
passa por esse tipo de situagdo, sem orientagdo
nenhuma, cada um vai fazendo o que acha que deve
fazer”.

E verdade que os académicos de Medicina, como
estudantes de qualquer area, precisam praticar a teoria
que recebem, porém, ndo é menos certo que essa pratica
precisa ser exercida no momento adequado, como preparo
tedrico e técnico que cada situagdo exige e jamais sem o
acompanhamento de um professor ou um profissional
capacitado para conduzir e supervisionar cada agao. Se a
situacao ocorre como o relato acima, ndo hd aprendizagem,
pelo menos nao da forma correta, além de se estar
colocando pessoas que buscam o alivio de seu sofrimento
ou a cura de suas enfermidades, em risco de vida.

A discussao sobre até que ponto a formagao
académica contribui para a forma de atuagao do profissional
e o quanto sua conduta é resultado de uma formacgédo
pessoal, anterior inclusive a sua profissionalizagdo, ¢ uma
questao polémica. As opinides entre os entrevistados se
dividem: “Tanto a residéncia quanto a pés-graduagao me
deram uma formacao importante de vida e no atendimento,
no relacionamento e o respeito com o paciente”, pondera
César. Ja Lineu tem uma opinido diferente: “Nao se ensina
educacao no tratar, nao se ensina sentimento, nao se
ensina, a escola nao ensina isso, nenhuma escola ensina
issa. Acho que tem que existir dentro dele mesmo, na
formagao [pessoal] do individuo.”

Outros, como Bruno, consideram que, tanto a
formacido académica como a pessoal, influenciam a atuacao
do profissional:

“Acho que, de uma maneira geral, existem os dois
lados: aquilo que o individuo j4 traz dentro dele, desde
a infdncia e aquilo que a escola pode propiciar. Entdo,
eu acho que a escola pode fazer muito no sentido de
enriquecer, no caso, o médico com essas outras
questoes”.

Um aspecto que chama muito a atengao e que,
sem divida, deve ser levado em consideragao por todos
aqueles que se propdem a ensinar, é a importincia do
exemplo dos professores, neste contexto. Varios
entrevistados referiram a conduta de alguns de seus mestres
como exemplo a ser seguido. “Se nao fosse a Doutora H.,
me estimular, me mostrar o que é ser uma professora, quao
diferente eu seria” ponderou Paula que, além de pediatra
é docente numa escola de Medicina. Pedro tamhém se

refere a experiéncia transmitida pelos professores: “A
gente via a maneira como nossos professores encaravam
determinadas situagdes e aqueles que transmitiam a
experiéncia pra gente”.

E uninime, a constatacio entre os entrevistados
de que ndo existe durante o curso, uma abordagem formal
com o objetivo de se analisar todas as implicagoes
decorrentes do relacionamento médico-cliente, bem como
as condutas mais adequadas a cada caso. Essa situagao
identificada em nosso estudo, também foi constatada por
Fernandes (1993), ao mostrar que esse assunto &€ apenas
discutido em algumas aulas de graduacao, sem correlagao
com a realidade vivida em consultérios e enfermarias.

Porém, enquanto estudantes, os entrevistados
procuravam observar e seguir os exemplos daqueles
professores cuja postura eles se identificavam e que vem
corroborar o pensamento de Gudsdorf (1987) “Escutdvamos
o professor, mas, através dele, era o mestre que
espreitdvamos”.

O avanco tecnoldgico e conseqiiente necessidade
de especializagdo, é citado por alguns entrevistados como
fatores que influenciam a relagdo médico-cliente. Como
argumentam Okay & Manissadjian (1991), esses fatores
sdo conseqliéncia do modelo cartesiano e reforcam a
atitude do médico em olhar somente partes do corpo do
paciente ao invés de vé-lo como um todo.

Bruno aborda essa questdo, destacando
principalmente a postura dos docentes que, com certeza,
tem uma importancia muito grande na formacao e atuacgao
dos futuros profissionais.

“Vocé tem um grupo de docentes, que eu acho, ainda
guarda aqueles aspectos fundamentais da Medicina,
que é entender o ser humano como um todo, com
sensibilidade na relacio médico-paciente. Mas, por
outro lado, existe um grupo de profissionais que
representa muito a tecnologia. Eeu acho que esse grupo
estd esquecendo um pouco do aspecto mais importante
do ser humano, que é a sua identidade como um ser
pensante, que tem dificuldades e desejos, que tem
medos e que precisa ser entendido”.

Sem davida, a tecnologia tem contribuido para o
avanco naérea dasadde, tanto em relagao a procedimentos
diagndsticos como terapéuticos. Entretanto, esses
progressos, como pondera Gongalves (1996), muitas vezes
sdo apresentados aos académicos, “sem que se faga a
critica adequada e judiciosa a respeito do seu uso”.

A especializagdo é considerada para a maioria dos
pediatras entrevistados como uma necessidade, uma vez
que a graduagdo ndao contempla aspectos importantes da
pratica médica. Isso pode ser observado na fala de Renato:

“A gente estd sentindo que, cada vez mais, o médico
precisa de especializacao. Aquele médico generalista
que sai de uma Faculdade ¢ estd pronto para atender,
isso jd ndo ocorre mais. Ele entra numa Faculdade,
depois ali, ele vai ter que escolher uma especialidade e
se dedicar a essa especialidade. A formacdao que a
Faculdade dd é muito superficial”.
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Entretanto, esta nao é a opiniao de Mesquita
(1997) presidente do Conselho Federal de Medicina que,
em entrevista concedida ao jornal do 6rgao, declara:

[...] “a graduacdo deve ser, obrigatoriamente, de
qualidade e com cardter terminativo, de tal sorte que
o médico recém-formado esteja apto a resolver os
problemas de sadde prevalentes na populacao,
permitindo, assim, sua entrada imediata no mercado de
trabalho”.

Ndo podemos ser ingénuos, como argumenta
Cardoso (1995) a ponto de acreditar que a especializagio
é a grande responsavel pela “alienacdo do homem
contemporaneo”. Porém, a visao reducionista da ciéncia,
a fragmentacao do conhecimento e da realidade devem
ser combatidas na busca de uma perspectiva mais humana.

Diante de toda tecnologia que requer cada vez
mais novos conhecimentos, torna-se realmente um desafio
para qualquer curso de graduagao formar um profissional
competente. Essa situagao torna-se mais problematica
diante da concorréncia pelo mercado de trabalho e a luta
pela sobrevivéncia que hoje afeta varios segmentos da
sociedade, inclusive a classe médica.

“Todos temos que ter muitos empregos, todos temos
nossos hordrios de trabalho apertados. A gente acaba
reduzindo a jornada de trabalho para conseguir os
empregos. Entdo, se vocé atende as pessoas muito
rdpido e se vocé nao estd treinado, com olho clinico,
com boa vontade de escutar o que a pessoa vai falar,
isso faz com que caia o padrao da medicina, do médico
que estd atendendo” (Carla).

Além da competéncia técnica e a preocupagio
com a formagao de.um profissional que responda as
exigéncias do mercado, a pratica pedagégica na graduagao
deve estar preocupada com um profissional comprometido
com mudancas que levem a uma sociedade mais justa e
mais humana, “na qual a satGde seja concebida sem
discriminagdes, como direito de todo cidadao”
(Universidade Federal..., 1992).

Pelos depoimentos dos pediatras entrevistados ficou
evidente sua preocupagdo com uma formaciao mais
humana, que contemple a relagao médico-paciente de
maneira integral, com preparo para enfrentar situagoes
que requerem mais do que conhecimento técnico
cientifico, com condicgoes de ver o cliente como um ser
que, além do corpo é dotado de sentimentos e sofre a
influéncia do ambiente em que vive.

Embora o depoimento dos nutricionistas acerca de
sua formacgao nao seja tao enfatico em relagao a necessidade
de uma formagao humanista, percebe-se a fragmentagao
do conhecimento e a dicotomia entre teoria e pratica.

A formacdo na percepcdo dos nutricionistas

O paradigma do modelo biomédico que vigora no
curso de Medicina e em outros da drea de satde,
manifesta-se também na pratica pedagdgica do curso de

Nutricio. A maior énfase ao contetido biolégico em
detrimento do social, dificulta ao académico o
aprofundamento de conhecimentos que lhe permitiriam
ter uma melhor “compreensao dos determinantes dos
problemas nutricionais” (Bosi, 1988).

Apenas dois entrevistados fazem referéncia a
necessidade de uma formagao que contemple a visao do
homem como um todo e o relacionamento profissional-
-cliente, sendo que nenhum deles se referiu a importincia
do aprofundamento, durante a formacao, de questoes
mais amplas e que sao determinantes dos problemas
nutricionais. Estas mesmas constalagoes foram efetuadas
por Rotemberg & Prado (1991), em seu estudo sobre o
perfil do nutricionista realizado no Rio de Janeiro.

Quando questionados sobre sua opinido em relagao
aformacao atual dos nutricionistas, as respostas se dividem:
enquanto trés consideram que hoje os cursos apresentam
um melhor desempenho técnico, outros trés se referem a
formacao atual, como sendo “fraca”, o que significa que
nem mesmo os conhecimentos derivados da vertente
biolégica ou os contetidos de disciplinas profissionalizantes
sao contemplados de forma satisfatoria. Mariana faz o
seguinte depoimento:

“Em vdrios pontos eu acho que o curso é bem falho.
Claro que a gente tem uma base boa da parte bioldgica;
os primeiros anos, eu acho que foi completo. Mas, na
realidade, a parte de nutricao se for pensar, na Faculdade
a gente ndo aprendeu quase nada, nada. Se nem a parte
de nutricdo mesmo, a gente aprende, ainda mais preparar
vocé para enfrentar a realidade”.

A falta de preparo para enfrentar a realidade é um
dos problemas levantados pelos nutricionistas entrevistados,
aliado muitas vezes, a prépria imaturidade do profissional
recém formado. O depoimento de Telma aborda esse
aspecto:

“Eu ndo tinha preparo e maturidade - a gente sai
muito imatura da Faculdade, a gente sai super novinha,
nao tem consciéncia do que é I4 fora - eu nao tinha
preparo para relagées humanas. Acho que isso é uma
coisa que precisa ser amadurecida, talvez um tempo
maior de estdgio, uma matéria, Sociologia, por exemplo,
a gente tem no curso, mas é direcionada para uma coisa
tao fora da realidade que a gente vai enfrentar”.

Como acontece com os académicos de Medicina,
o0 ingresso no curso de Nutrigao também ocorre enquanto
muito jovens. Entretanto, as dificuldades maiores surgem
mais tarde, por ocasido da conclusao do curso e ingresso
no mercado de trabalho. Enquanto o Curso de Medicina
tem a duragao de seis anos e a maioria dos médicos opta
por um curso de residéncia em seguida a sua graduacao,
entrando no mercado de trabalho em torno de oito ou
nove anos apds seu ingresso na Universidade, os
nutricionistas ingressam no mercado de trabalho muito
mais jovens, ja que seu curso tem a duragao de quatro
anos. Justifica-se assim, entre outros fatores, aimaturidade
pessoal e profissional logo no inicio de sua atuacao,
relatada por alguns dos entrevistados. A passagem entre o
sonho e idealizagdo para a realidade e o dia-a-dia da
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profissao é muito brusca e, na maioria das vezes, o estudante
e até mesmo o profissional recém-formado, nio esta
preparado para enfrenta-la. A integragdo com os cursos de
22 grau e pré-vestibulares no sentido de esclarecer os
futuros universitarios sobre a escolha e caracterfsticas de
determinada profissao, pode ser uma estratégia a ser
utilizada antes da entrada na universidade. Por outro lado,
as coordenacoes de curso caberia o desenvolvimento de
servigos de apoio e orientagao aos discentes em relagao as
dificuldades encontradas no decorrer do curso e profissao
escolhida. Dessa forma, os académicos estariam mais
conscientes sobre sua escolha - inclusive, para muda-la se
necessario - e com certeza mais preparados para o exercicio
profissional.

As dreas de maior atuagdo dos nutricionistas sao as
de Nutrigao Clinica e Institucional, para as quais, além do
conhecimento técnico é necessdrio um bom
relacionamento pessoal, seja com pacientes ou com
funciondrios. Diante da imaturidade e despreparo
apontados pelos nutricionistas, a situagdo fica muito
complicada, especialmente quando assume a geréncia de
um servigo e tem sob a sua responsabilidade um grande
namero de funciondrios, muitos dos quais com idade e
experiéncia profissional, maiores do que a sua.

“Tecnicamente eu tinha um certo preparo: de uma

nota de 1 a 10, eu tinha 6 de preparo técnico, de
conhecimento técnico e o resto, talvez fosse a prética
mesmo. Agora, eu acho que precisaria um convivio
maior de relagées humanas, porque a gente sai muito
despreparada, eu sai muito despreparada. Tanto é que
eu enfrentei um restaurante de 600 refeicées - que ndo
€ muito, agora eu vejo - e na época para mim, foi um
terror. Bom, vindo para o hospital a coisa piora, porque
ai vocé vai conviver com pessoas doentes” (Telma).

A falta de integragao entre as disciplinas
profissionalizantes e as da drea de ciéncias humanas
ofertadas por outros departamentos, por professores que,
muitas vezes desconhecem o objetivo do curso e até as
atribuigoes do profissional que estdo ajudando a formar,
sao ministradas de forma idéntica para os mais diferentes
cursos de graduacao. Assim, disciplinas imprescindiveis na
formacac humana do futuro profissional sao consideradas
de pouca importancia até pelo proprio professor que se
limita a exigéncia de “trabalhos "dos alunos o que, na
maioria das vezes, nada tem a ver com sua formacao.

Por outro lado, o convivio do estudante de Nutrigao
com a clientela que serd alvo de sua atengdo como
profissional é muito pequeno. A carga horaria prdtica
dedicada a atuacao junto a comunidade é restrita e os
estagios curriculares, geralmente acontecem no dltimo
ano, sendo no Gltimo semestre do Curso, apés o académico
ter concluido todos os demais créditos ou disciplinas,
dificultando a retroalimentacao e novos direcionamentos
dos conteddos ja trabalhados.

Essa dicotomia entre teoria e prdtica, também é
relatada pelos entrevistados como um elemento
complicador no bom desempenho profissional. E Heloisa,
entre outros, quem revela: “No nosso tempo, era um curso

mais dentro da sala de aula do que fora da sala de aula. [...]
na época, a gente sentia um distanciamento da escola com
a realidade. Parecia assim, muita coisa tedrica e as vezes
a gente sentia dificuldade de aplicar aquela teoria na
pratica”. Camila também se ressente da pratica enquanto
académica: “a minha formacdo foi mais técnica do que
pratica; a prética eu procurei fora”. Erica pondera que o
tempo dedicado ao ensino deveria ser melhor aproveitado
e “ter um espago maior de prédtica junto com a leoria para
que o profissional pudesse estar na pratica e sentir, perceber
aimportdncia do nutricionista, de sua atuagao e pesquisar.
Entdo, com essas situacbes praticas se aprofundar na
tearia”.

Essas consideracdées vém ao encontro da
argumentacao de Favero (1993) de que os cursos de
graduagao deveriam trabalhar a questdo teoria/prdtica
dialeticamente, isto é, de forma integrada, buscando a
articulagdo durante toda a formagao profissional. Por
certo, essa dicotomia é conseqliéncia de uma prética
pedagégica nao comprometida com a formacao de
profissionais capazes de compreender e transformar a
realidade em que vivem e atuam. Nos diversos depoimentos
dos entrevistados, a sala de aula foi caracterizada como o
principal espaco de aprendizagem e os estagios profissionais
ofertados apenas no Gltimo semestre do curso, confirmam
essa dicotomia ao mostrar uma realidade diferente da
estudada nos bancos escolares.

Em decorréncia dessa situacdo, o nutricionista
recém formado ndo estd preparado para enfrentar questoes
que envolvem seu lado emocional. Segundo alguns relatos,
muitas vezes, deixa-se levar pela emocao e vé seu trabalho
técnico prejudicado, como considera Telma: “A gente
acaba, as vezes, falhando como profissional porque o
emocional envolve muito.” Como argumentam Carraro &
Radiinz (1996), é necessdrio que o profissional aja com
empatia para que consiga entender o sofrimento do outro,
porém sem perder a objelividade para prestar-lhe a ajuda
necessaria.

A mesma dificuldade em ver o ser humano como
um todo encontrada nas relagdes dos pediatras com seus
clientes, ocorre com os nutricionistas. Silvia, argumenta:
“Acontece com muitos profissionais, até com colegas:
olham a dieta, sé a dieta. Elas ndo estao preocupadas com
o exame do paciente, ndo estdo preocupadas se ele tem
condigbes em casa e é complicado. E muita coisa, assim s6
de prancheta”. Como pondera Borges (1991), ao atender
um paciente o profissional além de buscar o individuo em
si, deve procurar entender o contexto em que ele vive e o
sofrimento que nao foi externalizado. Somente quando o
profissional aprender a escutar seu paciente e descobrir
como oseu saber especifico podera ajuda-lo, a terapia tera
SUCESS0.

A fragmentacao do conhecimento durante o curso,
oque decorre em grande parte, da prépria divisao curricular
e departamental em dreas, leva a uma pratica pedagdgica
que dificulta a visao do todo. E ainda Silvia que relata sua
experiéncia como professora de um curso de Nutrigao e
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como profissional ao receber estagiarios no hospital em
que atua: “Alguns tem interesse pelo conjunto... outros
nao conseguem juntar as coisas”.

Fica realmente dificil para o estagidrio, mesmo em
fase final do curso, ter a visio do conjunto se todo o
conteddo durante o curso de Nutri¢ao foi fragmentado.
Mais uma vez esses dados confirmam a argumentagao de
Favero (1993), sobre a rigidez, a fragmentagio, a
desatualizagao dos curriculos dos cursos de graduacio,
bem como a falta de entrosamento interdisciplinar que
resultam na formagao deficiente dos futuros profissionais.

Em relacao a contribuicio da formacao no modo
de tratar e lidar com a clientela, ou seja na atuacio dos
nutricionistas, as opinioes sao divididas, assim como para
os pediatras. A maioria, entretanto, concorda que em
relagdo a parte técnica cientifica houve contribuicao, mas
€ a vivéncia didria a maior fonte de aprendizado. Telma
confirma que o aprendizado técnico foi importante, “mas,
o emocional, eu ndo sabia que ia encontrar isso. E muito
facil chegar na sala de aula e pegar uma dieta para
hepatopatia e passar essa dieta nua e crua, é muito facil.
E muito facil dizer nao pode comer isso, ndo pode comer
aquilo, tem que substituir, tem que ser assim; nio é
assim.” Para Cdssia, tanto a graduagdo como a experiéncia
profissional se refletem na sua forma de atuagdo: “ajudou
bastante a parte ética, como tratar a pessoa, como
profissional. Mas, é na prépria prdtica que a gente vai
pegando essa vivéncia, essa experiéncia, no dia-a-dia”.

Nao resta divida que a graduagao em si, ndo pode
dar conta de todo o conhecimento em uma determinada
drea, mesmo porque o avango cientifico é muito mais
rapido do que € possivel dele se apropriar. Entretanto, se
a pratica pedagbgica na formagio de médicos e
nutricionistas, assim como na de outros profissionais da
area de sadde, estiver voltada para uma formacio como a
defendida por Parada (1988), a maioria dos problemas
levantados pelos entrevistados em relagio a sua formagao
estarao resolvidos. Esse autor defende uma formacao
humanista, cuja metodologia leve o individuo a pensar, a
buscar solugdes ao invés de recebé-las prontas,
potencializando ao maximo sua capacidade de anilise
critica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, torna-se evidente que
a pratica pedagdgica que leva a formacio dos profissionais
de sadde - particularmente médicos pediatras e
‘nutricionistas, necessita ser repensada, especialmente no
que se refere ao paradigma que norteia as estruturas
curriculares e o processo ensino-aprendizagem. E preciso
considerar a possibilidade de uma formacao mais humana
que privilegie umavisao integral do homem, reconhecendo-
-se a importancia dos aspectos psico-emocionais e
ambientais no processo satide-doenca e no relacionamento
do profissional com o cliente. Essa formacao, com certeza,

ndo serd objeto de uma ou algumas disciplinas da 4rea de
ciéncias humanas e sim, da filosofia que devera nortear o
desenvolvimento do curso, com envolvimento de todos os
professores e alunos. Neste contexto, o paradigma sistémico
ou holistico apresenta-se como uma possibilidade e o
conhecimento de seus principios é fundamental para
todos aqueles que pensam a educagio de uma forma
ampla, num mundo em que todos os fendmenos estio
intrinsicamente relacionados. O grande desafio serd colocar
esses principios em pratica.

A integragao entre os diversos profissionais no
desempenho de atividades e na resolucao de problemas
comuns poderd ser estimulada, na medida em que, a
prética pedagdégica dos professores de graduacgio voltar-se
para um ensino interdisciplinar, com real integraciao entre
as disciplinas e docentes. Entretanto, como argumenta
Cardoso (1995), é preciso lembrar que a visdo disciplinar
¢ tao importante quanto a inter ou a transdisciplinar, pois
cada uma tem uma funcao especifica. Na solucdo de
problemas pontuais a especializagao é necessaria, porém
éineficaz quando os problemas dizem respeito a fenémenos
quesao interconectados. Assim, é fundamental a elaboragao
de um projeto pedagégico que leve a superagio do
paradigma cartesiano, definindo a filosofia do curso, seus
objetivos e propésitos e, principalmente que seja construido
por toda a comunidade académica.
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OCORRENCIA DE RESIDUOS DE ANTIBIOTICOS NO LEITE
COMERCIALIZADO EM PIRACICABA, SP

THE OCCURRENCE OF ANTIBIOTIC RESIDUES IN MILK IN COMMERCIAL
ESTABLISHMENTS IN THE CITY OF PIRACICABA, SAO PAULO, BRAZIL
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RESUMO

foi avaliada a ocorréncia de residuos de antibiéticos em 96 amostras de leites pasteurizados de 6
diferentes marcas adquiridas em estabelecimentos comerciais de Piracicaba, SP, sendo 2 do tipo B, 2
do tipo C, 1 tipo A e uma integral embalagem longa vida. A metodologia empregada consistiu em
colocar discos de papel de filtro impregnados com leite sobre a superficie de meio de cultura TSB,
previamente inoculado com cullura teste de Bacillus sthearothermophyllus. Apés incubagao por 4h
a 56°C, foram observados halos de inibicdo da bactéria, em decorréncia da presenca de residuos de
antibiéticos. Observou-se que 50,0% das amostras de leite apresentaram residuos de antibiéticos, nio
havendo diferenca significativa (p <0,01) entre elas. Uma das marcas apresentou 72,5% das amostras
com residuos de penicilina e outra com 50,0% das amostras contendo outros inibidores nio
identificados por esta metodologia.

Termos de indexacdo: antibiéticos em leite, penicilinas, leite.

ABSTRACT

The occurrence of antibiotic residues in 96 samples of pasteurized milk from six different brands found
in commercial establishments in the city of Piracicaba, Sao Paulo, Brazil was investigated. Four different
grades of milk were tested: two of type B, two of type C; one of type A; and one carton of UHT milk.
The methodology used consisted of setting discs of filter paper saturated in milk over the surface of a
T5B culture media previously inoculated with a test culture of Bacillus sthearothermophyllus. After an
incubation of four hours at 56° C, halos of bacterial inhibition were observed, due to the presence of
antibiotic residues. It was observed that 50.0% of the milk samples presented antibiotic residues,
without a significant difference among them (p < 0.07). One of the brands presented 72.5% of the
samples with penicillin residues and another presented 50.0% of the samples containing other
inhibitors that were not identified by this methodology.

Index terms: antibiotics in milk, penicillins, milk.
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INTRODUGAO

O leite é um excelente alimento pelo seu valor
nutritivo constituido principalmente por proteinas,
carboidratos, gorduras, sais minerais, vitaminas e dgua
(Frazier & Westhoff, 1978). Do ponto de vista de satde
publica, ocupa lugar de destaque em nutrigdo humana,
pois constilui-se em um alimento essencial para todas as
idades, principalmente recém-nascidos, o mesmo se
aplicando para todos os derivados lacticos (Oliveiraet al.,
1999). No entanto, a sua composi¢ao quimica pode ser
alterada por uma série de fatores, tais como raga, idade e
alimentacio do animal, estagio de lactacdo, variacoes
climdticas, ou ainda infeccoes do Gbere da vaca (Oliveira
& Caruso, 1984).

Infeccbes no Gbere, mesmo que sub-clinicas,
influenciam grandemente a composigao do leite, sendo
que o principal efeito é o abaixamento da concentragao de
gordura, lactose e caseina, e aumento no conteddo de
proteinas do soro e cloretos. Estados mais avancados de
infeccao resultam em um leite com composicao quimica
diferente da normal. A mastite bovina é uma doenca
multifatorial, de etiologia complexa e variada, e se encontra
disseminada em todas as regides produtoras de leite. A
maioria das infeccbes tem origem bacteriana,
predominando o Staphylococcus aureus e Streptococcus
agalactiae (Pelczar et al., 1996).

Em funcao dessas infecgdes, os antibidticos tém
sido bastante utilizados nas fazendas e até em muitos
casos, de maneira indiscriminada, seja para fins
terapéuticos, principalmente visando a cura de mamites,
ou ainda incorporados a alimentagao animal como
suplemento dietético. Tais procedimentos conduzem a
presenca de residuos de antibiéticos, representando um
risco ao consumidor e sendo portanto um sério problema
na area econdtmica e de satde pdblica. O abuso de
medicamentos veterinarios, especialmente nos paises onde
o seu emprego nao é controlado rigorosamente, poderia
ser corrigido através de informacdes suficientes e exatas
aos usudrios, veiculadas por cooperativas e centros de
apoio técnico governamentais. A difusdo de boas praticas
veterinérias e agricolas levaria a uma reducdo dos niveis
destas substancias, deixando de ser motivo de preocupagao
ptiblica. No Brasil, ndo ha uma politica de longo prazo de
organizar, e principalmente, manter a estrutura adequada
para o controle do uso de medicamentos veterindrios
(Miniussi, 1992). Segundo Brito et al. (1997), o sucesso
desses programas depende de mudangas de atitude e de
manejo, em que o produtor e os funciondrios desempenham
um papel primordial.

A questao principal ¢ saber qual a importancia da
permanéncia dos antibidticos administrados aos animais e
como interferir neste processo. Lederer (1991) em uma
revisao sobre o assunto, relata que apés injecao de diversos
tipos de penicilina, constatou-se a presenca de antibioticos
no leite de vaca, durante 30 a 78 horas, recomendando
nao ser conveniente consumir leite ordenhado nas 96

horas subsecuentes a injecac de um antibiético. Com
relacio & penicilina G, foi verificada a sua ocorréncia no
leite, apés 10 dias da injegdo, ndo podendo ser
administrada, portanto, as vacas lactantes.

De acordo com Heescher & Suhren (1993), a
avaliacdo toxicolégica dos residuos de antibidticos em
alimentos segue os principios elaborados ha cerca de trinta
anos pela World Health Organization dentro do programa
Codex Alimentarius. Os riscos para a satde incluem os
toxicol6gicos-farmacolégicos, microbiolégicos e
imunopatolégicos. A maioria dos testes disponiveis para
essas analises, levam em conta geralmente, a seguranca do
processo tecnolégico que envolvem o uso de leite (producao
de derivados), mas nio enfatizam a toxicoldgica. A
persisténcia de residuos de antimicrobianos no leite varia
com o produto e depende de vérios fatores como por
exemplo, dose e via de administracao, excepiente utilizado
e a solubilidade, entre outros.

Segundo Costa (1996) e Albuquerque et al.
(1996), a presenca desses residuos no leite pode ocasionar
uma série de problemas:

1. Selecdo de cepas bacterianas resistentes no
ambiente. E comum o aumento gradativo das dosagens de
antibiéticos utilizadas na terapia de animais, uma vez que
o emprego dessas drogas, possibilita a selecao de bactérias
resistentes, principalmente quando seu uso €
indiscriminado. A ingestio de residuos de antibidticos
presentes nos alimentos supde risco para a satide humana,
seja exercendo pressdo seletiva sobre a flora intestinal,
favorecendo o crescimento de microorganismos com
resisténcia natural ou adquirida, ou dando lugar, direta ou
indiretamente, para o aparecimento de resisténcia em
bactérias enteropatogénicas.

O problema crescente da resisténcia microbiana a
drogas em bactérias patogénicas humanas tem sido
extensivamente discutido (Cohen, 1992; Neu, 1992; Wey,
1996) e esta resisténcia é principalmente causada pelo uso
inadequado e freqiientemente indiscriminado de
antibioticos. Como conseqiiéncia, tanto as drogas
consideradas classicas no arsenal terapéutico, como aquelas
de introdugdo recente no comércio, vem se lornando
ineficientes. Neste sentido, este quadro tende a se agravar,
principalmente nos casos de patégenos, que tanto infectam
animais como humanos. Mesmo quando estes ndo sao
coincidentes, sempre ha possibilidade de transferéncia
dessa resisténcia entre bactérias, inclusive em espécies
diferentes.

Deaguayo et al. (1992), isolaram indmeras
bactérias palogénicas em 231 amostras de leite
pasteurizado, avaliando a ocorréncia de resisténcia a
penicilina, polimixina, cloranfenicol, ampicilina,
carbenicilina, eritromicina, gentamicina, canamicina e
tobramicina. Observaram que o aparecimento de miltipla
resisténcia nestas bactérias, foi de 27,0% em coliformes
fecais, 4,0% em Salmonella e 3,0% em de S. aureus.
Vasil (1999), avaliou a sensibilidade de 320 linhagens de
S. aureus isoladas de alimentos, inclusive leite, no periodo
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de 1993 a 1997. Observaram que 27,0% das amostras
foram resistentes a iniimeros antibiéticos, ocorrendo com
maior freqiiéncia para penicilina (22,5%), seguida de
estreptomicina (14,7%), tetraciclina (7,2%) e ampicilina
(6,9%). Rota et al. (1996), também observaram a
ocorréncia de multipla resisténcia a antibidticos em 144
amostras de Listeria isoladas de vérios alimentos.

2. Hipersensibilidade e possivel choque anafildtico
em individuos mais sensiveis (Dayan, 1993). Lederer (1991),
relata casos de reagdes de hipersensibilidade (tipo
asmatico, digestivas e cutdneas) apds consumo de leite,
em pessoas que apresentaram testes cutdneos positivos a
penicilina e negativos ao leite. O autor enfatiza que para
provocar estas reacdes, ndo é relevante a quantidade
destas drogas em alimentos, ou seja, pequenas quantidades
ja sdo suficientes para desencadear o processo. Dewdney
et al. (1991) e Woodard (1991), porém, ressaltam que os
mecanismos que levam a hipersensibilidade com relagao
ao uso terapéutico dos antibidticos, principalmente beta
lactamicos, jd sao bem conhecidos, afirmando que é muito
rara ocorrer por ingestao de alimentos contendo
antibidticos. Segundo estes autores, efeitos provocados
pelos macrolideos em leite sao ainda mais incomuns.
Estudando 50 pessoas com urticdria cronica, os autores
observaram que somente em alguns poucos casos, houve
alguma associagdo deste problema com a ingestio de
residuos de antibi6ticos em alimentos.

3. Alteragdes no processos fermentativo (produgao
de queijos e iogurtes). As bactérias laticas sdo mais sensiveis
aos antibidticos, impedindo que a fermentacao ocorra
satisfatoriamente.

4. Modificacao dosresultados de andlises laboratoriais.
Induzir a uma falsa idéia da boa qualidade do produto.

5. Desiquilibrio flora intestinal. Isto pode ocorrer
principalmente em criancas abaixo de um ano de idade,
que ainda se encontram em formacao.

6. Discrasias sangliineas associadas ao cloranfenicol.

7. Efeito teratogénico. O risco do consumo de
antibidticos (metronidazol, rifampicina, trimetropim,
estreptomicina e tetraciclina), por gestantes, se deve ao
potencial teratogénico destes que podem causar otoxidade
e alteracao no desenvolvimento ésseo fetal.

Vdrias pesquisas visando a determinacao de
residuos de antibidticos no leite ja foram realizadas,
podendo-se citar algumas. Mello Filho (1969) avaliou o
leite consumido em Sao Paulo, observando que 1,9% das
amostras analisadas apresentaram de 0,05 a 0,5 Ul/mL de
penicilina, concentracdes consideradas de risco para
ingestao por pessoas sensibilizadas a essa droga. Silva &
Sena (1984), através da comparacao de trés métodos
analiticos, observaram que a prevaléncia de residuos de
antibiéticos nos leites pasteurizados distribuidos em
Belo Horizonte, MG, foi de 4,1% no tipo B e 3,2% no
Especial. Albuquerque et al. (1996), analisando leite
comercializado em Fortaleza, CE, encontraram que

69,7% das amostras continham inibidores, sendo que em
28,0% dessas, era por penicilina.

Vdrias sao as metodologias recomendadas para a
deteccao de residuos de antibidticos em leite, de acordo
com a Association of Official Analytical Chemists (AOAC) e
American Public Health Association (APHA), estando muitas
delas disponiveis comercialmente. Estas envolvem desde
técnicas microbioldgicas simples (Johnson et al., 1977,
Coca 1984), como também outras mais complexas como
as de cromatografia (Hong & Konda, 1997; Anderson et
al., 1998); imunoensaio (Stanker et al., 1998),
espectrometria de massa (Nagata & Oka, 1996), ressondncia
(Sternesjo et al., 1995) e eletroforese em gel de agarose
(Cutting et al., 1995).

Em funcao do exposto, é evidente que para maior
segurancga no consumo de leite de boa qualidade, tanto no
que diz respeito a manutencao de sua composicao quimica
natural, como também desprovido de substincias que
possam levar a uma série de problemas de satde, é
necessario o estabelecimento de politicas pablicas efetivas
de fiscalizacao dos alimentos.

Este trabalho objetivou avaliar a ocorréncia de
residuos de antibidticos em leites pasteurizados
comercializados na cidade de Piracicaba, SP, através de
ensaios microbiolégicos.

MATERIAL E METODOS
Amostras de leite

Foram avaliadas 96 amostras de leite de 6
diferentes marcas, adquiridas em estabelecimentos
comerciais de Piracicaba, duas do Tipo B, designadas,
respectivamente de A e B; duas do tipo C, designadas,
respectivamente como C e E; uma do tipo A, designada
como D e uma integral em embalagem longa vida,
designada como F. As coletas foram realizadas no
periodo de sete meses e com intervalos de pelo menos
uma semana, de modo a se analisar lotes diferentes de
leite de cada marca. Procurou-se observar o prazo de
validade e apds as coletas, estas foram levadas ao
Laboratério de Microbiologia para serem analisadas.

De cada amostra de 1000 mL de leite, foi separado
um volume de 50 mL, o qual foi submetido ao aquecimento
de 80°C por 5 minutos, realizando-se a seguir, o
resfriamento em dgua fria. Este processo foi realizado para
neutralizar inibidores naturais do leite como lactoferrina e
bacteriéfagos (Association of Official..., 1995 e modificado
por Albuquerque et al. 1996).

Execugdo das andlises
Cultura estoque de Bacillus stearothermophylus

(ATCC 10149), crescida em meio TSB por 18-24 horas
(cerca de 10* UFC/mL) a 60°C foi usada como indculo
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inicial. Para o preparo das placas de Petri, T mL desta
suspensao foi misturada a 9 mL de agar Mueller-Hinton
derretido (50°C) e a seguir vertido na placa. Antes de cada
teste as placas foram incubadas durante 1 hora a 60°C.

Discos de papel de filtro inertes foram imersos em
cada uma das amostras de leite com uma pinga estéril. O
excesso de leite foi retirado, tocando-se os discos nas
paredes do recipiente contendo a amostra e a seguir, estes
foram colocados na superficie do agar inoculado com a
cultura bacteriana. Para se determinar se o possivel efeito
inibidor resultava da presenca de penicilina, cada amostra
foi embebida em novo disco e a seguir adicionada a este,
0,05 Ul de penicilinase (tipo 111, Sigma).

Assim, para cada amostra de leite analisada foram
preparados discos da seguinte forma: impregnado com a
amostra de leite a ser analisado; impregnado com aamostra
de leite a ser analisado + penicilinase; impregnado com
leite sem antibiético + 0,05 Ul de penicilina e impregnado
com leite sem antibidtico + 0,05 Ul de penicilina +
penicilinase.

As andlises foram feitas em duplicata e a leitura dos
resultados ocorreu apds incubacao das placas a 60°C
durante 3,5 horas, medindo-se os didmetros dos halos de
inibicao. Através destes ensaios, foi possivel determinar a
presenca de residuos de antimicrobianos em geral e
especificamente da penicilina.

A interpretacdo dos resultados foi realizada de
acordo com a seguinte avaliagao:

o Auséncia de antimicrobianos: nao ocorréncia de
halo de inibicao em torno dos discos.

e Presenca de residuos de antimicrobianos
beta-lactimicos (penicilina e derivados): ocorréncia de
halo de inibicio em torno do disco com a amostra de leite,
porém auséncia de halo de inibicao em torno do disco da
amostra mais penicilinase.

e Presencade outros agentes antimicrobianos (ndo
classificados nesta técnica): ocorréncia de halo de inibicao
tanto no disco contendo a amostra quanto naquele
contendo penicilinase.

e Presenca de antimicrobianos beta lactdmicos e
outros: ocorréncia de halo em torno do disco com amostra
e diminuicdo do didametro do halo em torno do disco
contendo penicilinase.

Curva padrdo

Discos de papel de filtro inertes foram impregnados
com diferentes concentragoes de penicilina G potassica
(10 000 Ul/mL em tampao fosfato) e inseridos sobre placas
previamente inoculadas com B. stearothermophylus. A
curva padrao foi elaborada a partir da medida dos halos
resultantes da inibicao da cultura bacteriana pelo
antibidtico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A determinacio da concentracdo de residuos de
penicilina foi estimada a partir da equagao de regressao,
extrapolando-se as medidas em milimetros dos halos de
inibicao obtidos, utilizando curva padrao de penicilina G
potassica (Figura 1).
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Figura 1. Curva padrao de inibicio da B. stearorothermophylus a
penicilina.

A Tabela 1 apresenta os resultados das andlises de
96 amostras de leite de seis diferentes marcas através da
avaliacao dasensibilidade da bactéria aos antimicrobianos.

Ressalla-se que esta metodologia apresenta
sensibilidade para determinar concentragoes pequenas de
antimicrobianos. No caso da penicilina, foram detectadas
concentracoes de até 0,002 Ul/mL. Usando metodologia
semelhante com algumas variagoes, Vilela & Santos (1981)
e Albuguerque et al. (1996), detectaram residuos de
penicilina em concentragdes que variaram de 0,003 a
0,0005 Ul/mL, mostrando ainda maior sensibilidade da
técnica empregada. Destaca-se a importancia de se
determinar niveis reduzidos de penicilina no leite, pelo
fato de ser discutivel qual a faixa de concentragao que
pode trazer riscos para o consumidor. Segundo Bonnie &
Barret citado por Albuquerque et al. (1996) residuos de
antibiéticos nos limites de 0,05 a 0,03 Ul/mL sao causadores
de distarbios clinicos no homem.

Os dados demonstram que das 96 amostras
analisadas, 48 apresentaram substancias antimicrobianas
(50,0%) e destas, 33 (34,8%) apresentaram residuos de
antibidticos bela-lactdmicos. A andlise estatistica dos dados
(teste do qui-quadrado), revelou ndo haver diferenca
significativa enlre as seis marcas de leite, em relagao a
presenca de residuos de antibidticos em geral. Porém,
quando se considera a presenca de penicilina (somente
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Tabela 1. Residuos de substancias antimicrobianas em amostras de leites comercializados na cidade de Piracicaba.

Niapas \ Penicilina Penicilina e outros ) Outros inibidores Indeterminados Total
F % F % F % F % [ %

A 16 5 31525 = 2 1 6,25 1 6,25 7 43,75
B 16 1 6,25 2 TZ,;50 1 6,25 - - 4 25,00
C 16 8 50,00 2 12,50 - - = - 10 62,50
D 16 6 37,50 % 6,25 1 6,25 1 6,25 8 50,00
E 16 6 37,50 1 6,25 2 12,50 - = 9 56,25
F 16 1 6,25 1 - 8 50,00 = = 10 62,50
Total 96 27 28,12 6 6,25 15 15,62 2 12,50 48 50,00

Marcas de leite: A e B = tipo B; Ce E = tipo C; D = tipo A; F = longa vida.

F = Freqiéncia de aparecimento de residuos de antibidticos.

penicilina ou em associacao), ha diferenca significativa ao
nivel de 1%, onde a marca C (tipo C) foi a que apresentou
maior ocorréncia deste antibiético e a marca F (integral
longa vida), a menor ocorréncia. Por outro lado, com
relacdo a presenca de outros inibidores que esta técnica
ndo permite determinar, verifica-se que a marca F foi a
que a apresentou maior ocorréncia (p < 0,07).

A distribuicao das amostras de acordo com as
concentragoes de penicilinavarioude 0,013 a 0,94 Ul/mL.
Das 27 amostras que apresentaram residuos de penicilina,
22 delas (81,5%) continham indices superiores aos
recomendados (maximo 0,05 Ul/mL).

Os resultados observados superam os encontrados
por Mello Filho (1969) e Silva & Sena (1984) que obtiveram
respectivamente cerca de 2,0% e 4,0% das amostras de
leite com residuos de antibidticos. Porém estdo abaixo
daquelas analisadas por Albuquerque et al. (1996) que
observaram 69,7% das amostras contendo substincias
antimicrobianas. Estes dltimos dados sdao mais recentes e
se aproximam mais dos obtidos na presente pesquisa, o
que leva a supor que atualmente os antibidticos estio
sendo mais freqiientemente utilizados pelos produtores
de leite. Além disto, nio deve estar ocorrendo, em muitos
casos, a obediéncia do periodo regulamentar de no minimo
72 horas apds a administracao da dltima dose do
medicamento no animal, como recomenda a SIPA (Melo
Filho, 1969).

A partir da andlise dos resultados da presente
pesquisa, pode-se verificar que as questoes que envolvem
a melhoria da qualidade do leite ao nivel de producao sao
complexas e requerem o esforgo conjunto de todos os
setores relacionados, como servigos de inspecao, vigildncia
sanitaria e campanhas periddicas de esclarecimentos
visando principalmente os produtores.

CONCLUSAO

A andlise dos dados permitiram concluir que as 96
amostras pertencentes a seis marcas de leite analisadas,
comercializadas .em Piracicaba, estado de Sao Paulo,
continham residuos de antibidticos, o que pée em risco a
satdde do consumidor.

Embora haja legislagao que regulamente a presenca
destes residuos em alimentos, nao ha rigor dos produtores
em cumpri-la e tampouco fiscalizagdo eficiente de érgaos
competentes, fato que compromete a qualidade deste
alimento tao amplamente consumido pela populacio.
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REVISAO

THE DOUBLY-LABELED WATER METHOD AND FOOD
INTAKE SURVEYS: A CONFRONTATION

O METODO DA AGEJA DUPLAMENTE MARCADA
E PESQUISAS DE INGESTAO ALIMENTAR: UM CONFRONTO

France BELLISLE!

ABSTRACT

Surveys of food intake in humans, following measurements of energy expenditures in free-living persons,
obtained by the doubly-labeled water technique, have been severely questioned in recent years. The
present article reviews studies performed in both adults and children, comparing energy intake and
expenditures in the same individuals. In adults, reported intake is often insufficient to cover minimal
energy needs. The typical level of “under-reporting” is about 20%, and it is even higher in obese
subjects. Intake data obtained from children are more valid than data from adults. Different survey
methods yield differing degrees of agreement between intake and expenditure measurements using the
doubly labeled water technique: frequency questionnaires tend to induce over-reporting, whereas the
classical 24 hours recall is very susceptible to large under-reporting. Even obese adults can provide
accurate reports of their daily food intake if properly trained and motivated. The interpretation of data
obtained with the doubly labeled water method should integrate the considerable day-to-day
variations observed in human food intake.

Index terms: doubly-labeled water method, food intake surveys, epidemiology, energy intake, energy
expenditures.

RESUMO

Pesquisas de ingestao alimentar em seres humanos, seguindo medidas de gastos de energia, obtidas
pela técnica da dgua duplamente marcada, tém sido amplamente questionadas nos dltimos anos. Este
artigo faz uma revisao de estudos realizados em adultos e criancas, comparando consumo e gastos de
energia nos mesmos individuos. Em adultos, o consumo relatado é freqiientemente insuficiente para
cobrir as necessidades minimas de energia. O nivel tipico de sub notificacio é de cerca de 20% e chega
a percentuais maiores em individuos obesos. Dados de consumo obtidos de criancas sdo mais vélidos
que dados de adultos. Métodos diferentes de pesquisa produzem graus diferenciados de conformidade
entre medidas de consumo e gasto usando a técnica da dgua duplamente marcada: questiondrios de
freqiiéncia tendem a induzir super estimados, enquanto o cldssico recordatério de 24 horas é muito
suscetivel a grandes sub notificagdo. Até mesmo adultos obesos podem fornecer relatos precisos de
seus consumos alimentares didrios se apropriadamente treinados e motivados. A interpretacido dos
dados obtidos com o método da dgua duplamente marcada deveria integrar as considerdveis variacoes
do dia-a-dia observadas na ingestao alimentar dos seres humanos.

Unitermos: método da dgua duplamente marcada, pesquisas de ingestio alimentar, epidemiologia,
consumo de energia, gastos de energia.
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INTRODUCTION

The body energy balance is considered one of the
essential parameters of homeostatic functions. Several
physiological (hunger, satiety, glycemic control, etc.)
and behavioral (food choice, learning, habits, etc.)
mechanisms adjust, or should adjust, energy intake (through
food intake) to energy expenditures (metabolic needs,
diet-induced thermogenesis and muscular activity). The
energy balance must be zero so as to maintain a stable
body weight. If the energy balance is negative, if intake is
lower than expenditures, then the organism must extract
energy from its reserves (essentially from the fat body mass)
so as to cover its needs; the fat body mass decreases under
those conditions and the person loses weight. If the energy
balance is positive, if input exceeds output, then excess
energy is deposited into the body reserves (body fat stores
essentially) and the individual gains weight. This simple
equation derived from the laws of thermodynamics is not
questioned: the body mass is the result of the long-term
integration of energy intake minus energy expenditures.

From the above, it can be deduced that there exists
aminimum level of daily intake that is compatible with the
maintenance of a given body mass. This level corresponds
to the coverage of energy needs for basal metabolism, plus
a certain fraction of the basic needs to allow for minimal
movement. Until very recently, the precise level of this
minimum energy intake was not objectively defined.
Equations allowing for age, gender, approximate activity
and body mass were used in order to assess a minimum
level of expenditures. Intake should theoretically be slightly
above basal metabolic expenditures; for instance, intake
could be at least equal to 127% of the obligatory needs
corresponding to basal metabolism (Beckeretal., 1999). A
modest evaluation of total energy needs is thus obtained,
corresponding to a sedentary lifestyle. If physical activity is
high, then intake must correspond to a higher proportion
of basal metabolism.

Food intake surveys have been carried out for
decades in developed countries, in this context of imprecise
definition of minimal bodily needs. Several methods have
been used. They have been improved with time in terms of
subject selection and data processing (Galan & Hercberg,
1999). Dietary survey methods are complex and require
specific training. In most cases, specialists trained in the
methods of dietary survey collect structured data, in
quantitative and/or qualitative terms. Using food
composition tables (for example the well-known McCance
& Widdowson Table), it is possible to assess the energy
intake as well as the micro and macronutrient consumplion.
Intake can thus be compared in certain social strata or age
groups and can be also evaluated in terms of nutritional
recommendations. Intake data collected in populations
are considered a valid basis for public health actions.

One often reported result of intake surveys is that
obese respondents do not eat more than lean peers. This
surprising observation has been reported in several

developed countries, in children, in adults, in men, in
women. In addition to epidemiological studies, clinical
studies carried out in small groups of obese subjects report
very modest daily intake, as assessed by trained dieticians.
The macronutrient contents of the diet are different in
obese versus non-obese subjects. Obese persons report
lower intake of carbohydrates and sugar, and higher intake
of proteins than controls. Dietary fat intake is sometimes
lower, sometimes equal, sometimes higher in the obese
than in normal weight individuals.

The doubly-labeled water method, which has been
used over the last decade, has produced a plethora of data
drawing a precise image of energy expenditure in free-
-living humans under habitual conditions. It has been used
in newborn babies, children, adolescents, adults, elderly
persons, in obese and normal weight individuals. The data
are clear: they establish that the obese individuals have
higher energy expenditures and thus higher energy needs
than lean peers. Consequently, if their body weight is
stable, then the obese individuals must necessarily consume
an energy ration compatible with their needs. Such a high
energy intake is incompatible with the modest daily
consumption declared in dietary surveys. For this reason,
intake surveys are now viewed with much suspicion and
the problem of “under-reporting” blurs the interpretation
of all epidemiological surveys.

In the present paper, the doubly-labeled water
method will be described briefly. The data it has produced
will be reviewed and the results from dietary surveys will
be criticized on the basis of the new knowledge aboul
energy needs in obese people. The absolute or relative
character of this criticism is crucial since it determines
future research, as well as the evaluation of the impartant
efforts devoted to the assessment of food intake in humans
over the last decades.

THE DOUBLY-LABELED WATER METHOD

The “doubly-labeled water” method was developed
about 50 years ago (Lifson & MacLintock, 1966), but about
forty years passed before it was utilized in human nutrition
research (Schoeller, 1999). It is a noninvasive, harmless
technique that allows a precise measurement of energy
metabolism in man. It measures total energy expenditure
(basal metabolism, thermogenesis, plus exercise) over
several consecutive days in a free-living person, under
normal life conditions. It is thus more complete than
previously used methods {(metabolic room, canopy) that
restrict free movement considerably. In subjects confined
to a calorimetric room for several days, the doubly-labeled
water method produces a measure of energy expenditure
that is extremely close to that given by gas exchanges in the
calorimeter (Seale et al., 1993). When the same subjects
are then tested under free-living conditions using the
doubly-labeled water method, their energy expenditures
are higher (+13%).
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The principle of the doubly-labeled water technique
rests on indirect calorimetry; total energy expenditure is
measured from the turnover rate of two stable isotopes,
deuterium (*H) and oxygen 18 ("*O) (Ritz & Coward,
1995). In practice, a first urine sample is collected from the
subject. Then the subject ingests a dose of doubly-labeled
water (*H2160 + H2"™0). The body fluid reserves and the
CO? pools are then marked. Subsequent decreases in 2H
reflect fluid losses, while decreases in '*O signal both fluid
losses and CO? production. It then becomes possible to
compute the CO? production rate as the difference between
the isotopes. Successive urine samples, one of which
follows the ingestion of the oral dose and another is taken
just before the end of the observation period, allow total
energy expenditures to be precisely measured between
samples. The method is safe for human use, even in
pregnant women and newborn infants.

The dose of stable isotopes to be used is proportional
to the subject’s body mass. The cost of the study is then
also proportional to the subject’s body mass. It is thus
much more expensive to test an obese adult than a newborn
baby. Although the financial burden of this costly method
has not discouraged experimenters, studies using the
doubly-labeled water technique are always limited to
small samples (a few dozen subjects at most). Therefore,
the direct comparisons that can be performed between
reported intake and energy expenditures in the same
persons are always limited to very modest numbers of
subjects.

Studies using the doubly-labeled water method are
numerous, in spite of their high cost and the high level of
competence requested for the production of valid data.
This method is considered the “gold standard” for measuring
energy needs in healthy subjects as well as in sick
populations. In particular, energy needs in obese persons
have been abundantly studied. The data obtained with the
doubly-labeled water method have been compared to
declared intakes obtained in dietary surveys. This
comparison has revealed important discrepancies in obese
aswell as in lean individuals. Nowadays, data from doubly-
-labeled water studies are often used as standards for
validating results obtained from dietary surveys. Doubly-
-labeled water data also serve as a basis for building
equations that define “under-reporting” in dietary surveys
(Black, 1996): when a subject declares energy intake that
is insufficient to cover energy expenditures as measured by
the doubly-labeled water method for subjects of the same
gender, age and body size, then the subject is suspected of
under-reporting his/her intake so much as to make it
invalid.

Energy intake and expenditures compared in the
same individuals

Numerous recent studies report both energy
expenditures, as measured by the doubly-labeled water

method, and declared intake, as assessed by dietary surveys,
inthe same subjects. Such complementary data are available
in individuals of all ages, males and females, for all levels
of body adiposity. Very often, although not invariably, the
comparison leads to questioning the validity of the dietary
survey, which indicates seemingly gross under-reporting.

Studies in adults

Most comparisons of energy intake and
expenditures, confronting survey and the doubly-labeled
water method, show a large degree of under-reporting of
food intake. Very high levels of under-reporting are typically
found in obese subjects, as well as in female athletes. In
some individuals, under-reporting can be as high as 50% of
energy expenditures (Schoeller, 1995).

In randomly selected subjects who participated in
a survey of weighed intake or who answered the dietary
history, reported intake corresponded to 82 or 81.0% of
expenditures in men and women, whereas in obese
respondents the values were 73 and 64.0% respectively
(Black et al., 1993). In a group of 50 normal weight young
adults, a 7-day dietary survey, completed by a computerized
dietary history, revealed under-reporting by 20.0% or
more in 48.0% of the subjects (Korlzinger et al., 1997).
Healthy, normal weight women (n=49, 18-50 year-old)
were first trained to evaluate and report food portions;
then in a subsequent survey, they under-reported their
intake by 21.4%, as compared to expenditures measured
by the doubly-labeled water method (Howat et al., 1994).
A discrepancy of 23.0% between intake and expenditures
was also reported in the general American population
(Seale & Rumpler, 1997). Low-income American women
who reported their previous 24 hours intake declared a
much lower energy intake (83.0%) than expenditures
(2 197 = 607 versus 2 644 = 503 kcalories). In the same
group, the level of under-reporting was positively associated
with body mass, but women with a good knowledge of
reading and writing performed more efficiently (Johnson
etal., 1998). A group of nine American women (48.7 + 5
years, 61.9 = 6.5 kg) participated in a nutrition study; their
declared food intake over seven consecutive days
corresponded to 79.8% of expenditures, as measured by
the doubly-labeled water method (Martin et al., 1996). In
this group of subjects, the BMI and body weight showed no
correlation with the amplitude of under-reporting.

Two groups of ten women (younger group
25.2 + 1.1 year-old; older group 74.0 = 1.4 year-old)
answered a battery of dietary survey tools (weighed intake,
24 hours recall, two food choice questionnaires) (Sawaya
et al., 1996). Survey results were systematically below
expenditures in both groups, although some surveys
methods gave better approximations than others. The
authors concluded that no survey method provided valid
data for the assessment of subjects’ energy needs.
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In 28 subjects participating in the German study
EPIC (Kroke et al., 1999) energy intake assessed by
multiple survey methods (24 hrs recall, frequency
questionnaires) was under-reported by 22% on the average.
Only one out of the 28 subjects reported intake that was
comparable with expenditures measured by the doubly-
labeled water method.

The SOS longitudinal study presently carried out in
Sweden recruits obese patients who show a high degree of
motivation for the success of their body weight loss
treatment. A food intake questionnaire was developed for
this population (Lindroos et al., 1999). As reported,
intake was slightly, but notsignificantly, below expenditures.
The importance of the discrepancy was not related to the
BMI. This study showed that even obese respondents can
report food intake in a valid fashion, when they are
properly motivated.

Elderly persons (73 year-old on the average)
reported food intake, using the dietary history method,
which corresponded to 88% of energy expenditures
(Rothenberg et al., 1998). Senior men (n=17; 72 + 5
year-old) and women (n=11; 67 = 4 year-old) recorded
their food intake over four days and filled a food
questionnaire: both these methods yielded data that were
significantly below energy expenditures, as measured by
the doubly-labeled water method (Pannemans &
Westerterp, 1993). The same subjects were then fed the
amount of energy reported in the surveys for three weeks.
Their body weight decreased (minus 0.64 + 0.5 kg). In this
study, the importance of under-reporting was correlated
with body mass.

Black et al. (1997) conducted studies of weighed
intake in several groups of adults: women (n = 18; 50-65
year-old), retired men (n = 27; 55-87 year-old), and
ex-obese individuals after weight loss (n=11). Energy
expenditures were measured by the doubly-labeled water
method. Three women, five men, and six ex-obese subjects
reported intake that corresponded to less than 79% of
expenditures.

Obese patients often report very low levels of daily
food intake to their physicians (less than 1200 kcalories).
Ten obese patients with very low reported intake were
tested using the doubly-labeled water method over 14
days. It appeared that eight out of ten had much higher
energy expenditures than declared intake, suggesting
considerable under-reporting. One patient had a very low
level of physical exercise with a normal basal metabolism:
this person also under-reported energy intake, although to
a lesser degree. Finally, one patient had very low energy
expenditures, compatible with the very modest energy
intake reported (Buhl et al., 1995).

The doubly-labeled water method has confirmed
that obese individuals have higher energy needs and
expenditures than normal weight controls. For instance, a
German study has established that total energy expenditures
reached 2 357 = 504 kcalories a day in normal weight

women (BMI 20.0 = 1.3) and 3 708 = 367 kcalories a day
in obese peers (BMI 37.4 + 8.1) (Platte et al., 1995).

Studies in children and adolescents

The doubly-labeled water method has established
beyond doubt that energy expenditures are higher in
obese children than in normal weight children (Bandini et
al., 1990; Livingstone et al., 1992; Maffeis et al., 1994;
Delany et al., 1995). The high energy needs in obese
children are accounted for by the large amount of
metabolically active lean body mass.

Mothers or caretakers of preschool children
(1.5 - 4.5 year-old) filled a four-day weighed intake diary
(Davies et al., 1994). Reported intake was slightly lower
(less than 40 kcalories on the average, about 10 kcalories
in some children) than expenditures measured by the
doubly-labeled water method.

American children aged 4-7 years reported their
daily intake on three occasions over a 14 day period. The
method used was the 24 hrs recall. Over the same time
period, their energy expenditures were quantified by the
doubly-labeled water (Johnson et al., 1996). In this group,
expenditures corresponded to intake and the dietary survey
presented a reasonable assessment of energy input.

Young German subjects, aged 1-18 years,
participated in a weighed intake survey in parallel with
the measurement of energy expenditures with the
doubly-labeled water method (Sichert-Hellert et al.,
1998). Under-reporting was minimal in 1-5 year-old
children (1%), as well as in 6-13 year-old children (2-3%),
whereas it was considerably higher in adolescents (12%)
and especially in adolescent girls (20%). The highest
under-reporting was in overweight adolescent girls, who
declared the lowest daily meal number, and distributed
their daily intake over the shortest time over the day.
These girls also reported large intakes of water, proteins,
fiber, sodium, iron, niacin, zinc, but little added sugar.
Under-reporting boys also consumed much water but
the other effects observed in girls did not appear. Under-
-reporting boys stated that they usually ate more than on
the day of the survey.

A seven-day food survey, without weighing intake,
was carried out in 109 American girls, aged 8-12 years
(Bandini et al., 1997). Reported intake reached 88.3% of
expenditures measured by the doubly-labeled water
method. The amplitude of the discrepancy between the
two parameters increased with age and energy
expenditures, but it showed no relationship with family
income, ethnic origin, parents’ obesily or the child’s fat
body mass.

Black et al. (1993) showed a high level of under-
-reporling in British adults but found acceptably valid
reporting of weighed food intake in 7-9 year-old children,
while dietary history carried out in the same children
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suggested higher intake than expenditures. In 15-18
year-old adolescents, under-reporting became apparent.
Afood frequency questionnaire filled by American children
(White or Indian) aged 4.2 to 6.9 years, showed higher
intake than expenditures measured by the doubly-labeled
water technique (Kaskoun et al., 1994).

A weighed food intake survey, completed by the
dietary history method, was carried out in 9 year-old
Italian obese or normal weight children, while their energy
expenditures were studied using the doubly-labeled water
method (Maffeis et al., 1994). This study confirmed that
obese children had higher energy expenditures than normal
weight peers and showed significant under-reporting of
intake in the obese only.

American 10-year-old children filled food diaries
over 8 days, with the help of their parents. They
under-reported their intake by about 17 to 33% of
expenditures (Champagne et al., 1998). Under-reporting
was observed in normal weight as well as in obese youths,
and increased with age.

Swedish 15-year-old adolescents filled a food diary
over 7 days. Declared intakes represented about 81.9% of
expenditures in males, and 78.3% in females (Bratteby et
al., 1998). The amount of under-reporting in this group
correlated with the BMI: fatter subjects showed a larger
discrepancy between reported intake and energy
expenditures.

Evaluation of dietary surveys on the basis of doubly-
-labeled water results

Well before the development of the doubly-labeled
water method, the existence of under-reporting in dietary
surveys was known. Equations computed on the basis of
resting metabolism, as evaluated in a metabolic room or
using a canopy, allowed a reasonable estimation of the
minimum intake that could meet essential energy needs in
a given subject. Every one must ingest at least as much as
basal energy needs (which vary as a function of gender, age
and body size) plus some extra energy to cover minimal
physical movements (to stand up, sit down, speak, dress,
wash, walk, etc.). [If such an amount of energy is not
consumed every day on average, then the body must draw
energy from its reserves so as to cover these expenditures,
and loses weight.

It was thus possible, even before the use of the
doubly-labeled water method, to quantify the minimum
intake needed to maintain the body weight of a subject, at
least grossly, and to deduct from this computation that
reported intake in certain individuals did not meet this
minimum level. The low energy intake reported could
not possibly represent habitual intake. The use of the
doubly-labeled water method made possible a more precise
appreciation of energy expenditures in a given person, and
provided a more valid standard for comparing declared
intake.

The doubly-labeled water method also confirmed
what was hypothesized from body composition
measurements: there is a higher obligatory energy
expenditure in the obese as compared to normal weight
peers. The doubly-labeled water method established that
only very few obese persons who declare low energy intake
also have low energy expenditures, for still unexplained
reasons (Buhl et al., 1995). In the vast majority of the
cases, obese subjects have resting metabolic expenditures
which largely exceed their declared intake, as well as the
expenditures of normal weight individuals.

Unquestionably, under-reporting creates a bias
that can blur the interpretation of dietary surveys.
Under-reporting could lead to under-estimation of actual
intake and energy needs in a population, particularly in
obese persons who under-report largely in a majority of
studies. The invalidating consequences of such distortions
in the data were soon recognized. Researchers carrying
out nutrition surveys first tried to overcome them by simply
eliminating “under-reporters” from their samples. In
numerous recent studies, subjects who reported less than
a certain proportion of a minimum level of expenditures
were considered “under-reporters”, and their data were
simply eliminated before statistical treatment.

Nowadays, experts advise researchers not to simply
discard the data that seemingly represent under-reporting.
There are several reasons for this new strategy. First, data
from a suspected “under-reporter” contain interesting
information. They reveal at least a part of habitual intake.
It was mentioned above that men and women who
apparently under-report in terms of energy intake do show
high intakes in certain nutrients, and this constitutes useful
information about habitual intake (Sichert-Hellert et al.,
1998). Excluding under-reporters from a survey often
means discarding most information about the obese
respondents in the population, and this largely decreases
the survey value.

Mathematical corrections have been proposed in
order to compensate for under-reporting and to maintain
all respondents in the final population (Nelson, 1999).
All scientific methods are imperfect, including the
doubly-labeled water method and error sources exist in all
scientific measurements. Nelson (1999) suggested that
error sources should be identified and corrected, so that
the whole body of data could be analyzed without exclusion.
Algorithms have been elaborated in order to maintain the
food sources as declared by the subjects, and to raise
intake at a level that is compatible with the coverage of
nutritional needs (Willett et al., 1997).

Limitations of these criticisms

It is important to acknowledge the fact that often,
and particularly in persons with a high BMI, declared
energy intake is lower than the minimal level that would
allow the maintenance of the subject’s body weight at the
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time of the survey. This crucial criticism, however, is
relative to the exact circumstances of the measurements of
intake and expenditures in the same person. A few notions
about body weight changes over a time period and food
intake behavior must be taken into consideration.

First, whether in obese or normal weight persons,
day-to-day intake is extremely variable. Body weight is the
outcome of very long-term integration (over the whole life-
span) of energy intake minus expenditures. It is not the
result of the previous three or four days. Human food
intake varies largely, both in quantity and quality, from day
to day (Tarasuk & Beaton, 1992). The amplitude of daily
variations is an individual characteristic, but it is generally
considerable. Mean coefficients of variation are about
27.2% for energy intake, and can reach up to 80.8% for
vitamin C, and 102.0% for vitamin A. Record keeping must
be continued for a minimum of four weeks in a single
individual in order to reach a level of 10.0% in precision
(Basiotis et al., 1987). In children, the same high level of
variation has been confirmed in day-to-day intake (Lestrad
et & Dartois, 1992). Hypothetically, the daily variations in
intake could reflect a fundamental biological mechanism
allowingthe child to adjustintake to variable expenditures.
In consequence, it is perfectly understandable that people
consume al times more, and at times less than their needs.
There is nothing abnormal in the observation that a certain
proportion of a surveyed population reports intake that
appears lower than theoretical needs. If everyone repaorted
higher intake than expenditures, then this would constitute
an easy explanation for the rising tide of obesity in modern
societies.

There are several situations where a person may
very accurately and truthfully report energy intake that is
lower than the average daily expenditures over a couple of
weeks. When a subject, particularly an obese person, is
requested to record all intakes in writing, then he or she
might simplify what is actually consumed. If less is eaten,
then the recording task is easier. All the more if all intake
must be weighed. In addition, a person who chronically
limits intake in order to lose weight might be tempted to
describe a “good” day, exhibiting reasonable behavior, as
much as possible. An obese person may also be on a diet
during the study and his/her body weight might be slowly
going down, although not significantly over the course of
the examination period. In such a case, the person’s
declared intake might seem low in comparison with the
present level of body weight but can be perfectly exactand
valid. For all these reasons, it is important to avoid excluding
subjects because intake does not seem to correspond to
expenditures. It is crucial to establish what was actually
consumed and to assess the validity of the intake report.

"Reverse causality” can also play a role in the
seemingly paradoxical results obtained in dietary surveys
and also in the clinician’s office. It happens that being
overweight alters food intake behavior: the obese person
has learned certain food choices over the course of multiple
periods of dieting and the dietary survey might reflect this

behavior that strangely corresponds to nutrition experts’
advice. This source of bias is generally overlooked. Most
diets usually do not last forever and, after some time, the
dieter is at risk of relapse, both in terms of food habits and
body weight. Whether the survey is made on a diet or a
relapse day will produce very different results. On a diet
day, the subject will be diagnosed as an under-reporter,
and perfectly valid declarations will be disqualified.

Let alone any bias specific to the obese persons,
most survey methods actually favor under-reporting (due
to forgetting, simplifying, or lying) much more than
over-reporting. Main intake events, large meals, principal
foods are easily remembered and reported, but it is much
more difficult to accurately report snacks and side foods
(condiments, bread, butter, salad dressing, etc.) (Poppitt
et al.,, 1998 ).

The doubly-labeled water method assesses the
energy expenditures of a free-living person over about two
weeks.  When reported intake is much lower than
measured expenditures, then the person is diagnosed
as an under-reporter. What about the other subjects? A
subject who reports plausible intake is not necessarily a
valid or exact reporter. When reported intake is equal
to or higher than expenditures, there is no guarantee
that it faithfully reflects what was actually consumed.
Over-reporters do exist, in particular among patients
with anorexia nervosa (Westerterp et al., 1992). There
is a way to spot under-reporting, but over-reporting
remains undetectable. It is not possible to establish
whether a person who reports high intake in a survey
is an over-reporter or else if this subject’s activity and
energy needs are indeed above average. Over-reporling
probably is a lesser problem than under-reporting, but the
doubly-labeled water method, which defines a minimum
level of intake, does not suggest a maximum intake above
which recorded intake should be suspected.

Criticism of dietary surveys, based on the
doubly-labeled water method, is not always well taken. In
certain conditions, surveys yield data entirely compatible
with the measurement of expenditures. Survey tools are
not all the same: whereas weighed intake surveys or 24
hours recall typically produce 20% of under-reported
intake in numerous studies, food frequency questionnaires
indicate higher levels of intake, sometimes higher than
expenditures. Children declare intakes that are very
close to expenditures, but accurate reporting becomes
less frequent as the child grows up, especially in girls.
One factor contributing to the good results obtained in
children might be that an observer (parent, caretaker, etc.)
does the reporting (Davies et al., 1994). The parents’
parlicipation, however, is not a sure guarantee of accuracy
(Champagne et al., 1998). Reporting by an independent
observer increases accuracy also in adults (Sjodin et al.,
1994). Subjects who report their own intake as best as they
can are much less accurate, especially if they are obese. It
is possible, however, to obtain faithful reporting even in
obese patients, when they are properly trained and
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motivated as the obese persons who participate in the
medical program of the Swedish SOS study.

Studies using the doubly-labeled water posit that
the subjects’ body weight is stable over the duration of the
measurement of energy expenditures. Between the
moment of the initial administration of the isotopes and
the last urine sample, a time period of about 10-14 days
elapses. The subjects’ body weight might be stable over
this time, or else it might increase or decrease. The daily
energy expenditures of an obese adult are approximately
3 700 kcalories (Platte et al., 1995). Under-reporting by
about 20% over 14 days amounts to 10 360 kcalories over
the period of observation. Such a difference between
intake and expenditures represents 1.5 kg of body weight.
Adifference of this order of magnitude is relatively small as
compared to the obese person’s body weight. Itis possible
that, in a small n study (n<30), such a small change in body
weight might not reach the level of statistical significance,
while it is biologically significant. In addition, if the
difference in body weight between the beginning and the
end of a doubly-labeled water study is blurred by a number
of potential confounding factors (water exchanges, ovarian
cycle, ambient temperature, etc.), then the level of
concordance between declared intake and measured
expenditures can be underestimated.

CONCLUSION

The doubly-labeled water technique allows a precise
measurementof energy expenditures in a free-living subject
over a period of a few days (10-14). The method is
expensive and the total cost is proportional to the subject’s
body mass. Its use requires a high level of technical
competence. Thismethod, for allits elegance and precision,
can be used only on very limited samples. Generalizations
must then be made from the data obtained on a small
number of subjects in order to estimate energy needs in
the general population.

Dietary surveys deal with large populations. In
developed societies, a growing proportion of the population
is obese. It is highly important to obtain information about
the habitual food intakes in the whole population, including
men and women of all ages, and all adiposity levels. It is
crucial also to recognize that everyone, and especially
obese individuals, tend to underestimate and under-report
their own intake utilizing the most frequently used dietary
survey tools. Intake data often come from obese patients
who consult dieticians or physicians. In most cases, the
clinical teams do not possess the technical competence or
the financial means that would allow them to use the
doubly-labeled water technique in order to measure the
actual energy needs of their patients.

How can the costly method, limited to few
laboratories and few subjects, be reconciled with the mass
study method? Until now, the mass method (surveys) has
been criticized on the basis of the method of choice

(doubly-labeled water technique). The confrontation has
been extremely useful to scientists who do dietary surveys,
even though they have lost some credibility in the scientific
world. The doubly-labeled water method has provided
them with more precise measurements of actual energy
expenditures in the humans. It therefore becomes easier
to detect and correct the potential sources of error in the
data. Specific methods can be used or developed in order
to make dietary surveys more valid. More research is
needed to confront measurements of energy expenditures
over a fortnight and small amplitude changes in body
weight over time in normal weight or obese subjects. The
doubly-labeled water method provides a single, average
value of daily energy expenditures over a few days. If this
value is to be used as a “gold standard” for evaluating
reported behavior, then it is crucial to take into account
both the important variability of day-to-day food intake in
the same person, and the small variations in body weight
which may not be statistically significant over a short
period study.
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REVISAO

SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS NA PREVENCAO DE CANCER

VITAMIN SUPPLEMENTATION IN CANCER CHEMOPREVENTION

Cyntia Rosa de Melo SILVA!
Maria Margareth Veloso NAVES!

RESUMO

Este trabalho conslitui uma revisio de dados epidemioldgicos sobre a relacio entre o consumo de
vitaminas e prevencao de cancer. Estudos observacionais evidenciam uma associacdo inversa consistente
entre a ingestdo de frutas e hortalicas e risco de cdncer, e um efeito protetor das vitaminas C, E e dos
carotendides contra certos tipos de cancer. Resultados de estudos de intervencdo, na prevencao
primdria de cdncer, sdo contraditérios, sendo que em dois desses estudos o B-caroteno,
suplementado em doses consideradas farmacolégicas, isolado ou associado 4 vitamina F ou a
vitamina A, mostrou-se deletério para tabagistas. Ao contrdrio, a ingestio de doses mais
fisiolégicas de antioxidantes parece ser mais eficaz, sendo que a agdo sinérgica dessas substincias
na quimioprevengao de cancer ja foi demonstrada tanto em modelo in vivo de carcinogénese quanto
em estudo epidemioldgico de intervencao. Como estratégia de prevencio de cancer preconiza-se o
consumo de dietas ricas em frutas e hortalicas, que aportem cerca de 150 mg de vitamina C, 30 mg
de vitamina F e 4 mg de carotendides. A ingestdo de quantidades mais elevadas, na forma de
suplementos, nao estd recomendada.

Termos de indexacdo: epidemiologia nutricional, quimioprevencio, vitaminas, neoplasias,
antioxidantes.

ABSTRACT

This work is a review of epidemiologic data about the relationship between vitamin intake and cancer
prevention. Observational studies have strongly suggested an inverse association between fruit and
vegetable intake and cancer risk, and a protector effect of C and [ vitamins and carotenoids against
some kinds of cancer. In intervention trials B-carotene was found to be deleterious to smokers, when
supplemented in pharmacological doses isolated or associated with vitamin F or vitamin A. On the
other hand, the consumption of antioxidants in physiological amounts may be effective against cancer,
and this synergic action was observed in bath in vivo model of carcinogenesis and epidemiologic
intervention trial. It has been commended a generous daily consumption of fruits and vegetables, with
amounts of Cand Evitamins and carotenoids nearly to 150, 30, and 4 mg, respectively, and the vitamin
supplements are not recommended as chemopreventive agents against cancer

Index terms: nutritional epidemiology, chemoprevention, vitamins, neoplasms, antioxidants.
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INTRODUCAO

As vitaminas sdo compostos orgdnicos que variam
amplamente quanto a estrutura quimica e atividade
biolégica, podendo funcionar tanto como co-fatores de
enzimas em diferentes reagdes bioquimicas, quanto como
antioxidantes/oxidantes, modulando o balanco oxidativo,
e até mesmo como hormbnios, regulando a expressao
génica (Olson,1994). Sendo assim, discute-se atualmente
aeficaciadaingestio de quantidades elevadas de vitaminas
para atender demandas além das suas fungdes nutricionais,
no sentido de prevencao de doencas cronicas tais como as
doencas cardiovasculares e o cancer (Olson,1994,
Hathcock,1997).

Ha cerca de duas décadas se tem investigado a
relagao entre o consumo de vitaminas e de carotendides
(independente de sua atividade pré-vitaminica A) e a
génese do cincer, em fungao de achados promissores de
estudos epidemiolégicos observacionais (Byers &
Perry,1992; van Poppel & van den Berg,1997). Os estudos
nesta drea sao dificultados pelo fato do cancer ser uma
sindrome que envolve vdrias etapas, em geral alinhadas
em trés estagios definidos como iniciacao, promogio e
progressao (Pitot & Dragan,1996). Além disso, o processo
de carcinogénese envolve miltiplos fatores
determinantes, sendo complicada a tarefa de se isolar
um Gnico nutriente como fator causal (Doll,1996).

Estudos epidemioldgicos observacionais
evidenciam uma associacdo inversa consistente entre
o consumo de frutas e hortalicas ou niveis séricos de
B-caroteno e risco de cancer de pulmao (Ziegler et
al., 1996b). Os efeitos protetores observados tém sido
atribuidos, em grande parte, ao contetido de vitaminas
denominadas antioxidantes e de carotendides desses
alimentos (Ziegler et al.,1992; Tavani & La Vecchia,1995;
Ziegler et al., 1996a).

Por outro lado, os resultados disponiveis de quatro
estudos epidemiolégicos de intervencio objetivando a
prevencao primaria de cancer e envolvendo a
suplementagdo com doses elevadas de vitaminas sdo
contraditérios (Burri,1997; van Poppel & van den
Berg,1997; Naves,1998). Em dois desses estudos, a
suplementacdo com B-caroteno (isolado ou associado a
vitamina E) (Alpha-Tocopheral..., 1994) ou com B-caroteno
mais vitamina A (Omenn et al.,1996), foi prejudicial para

Quadro 1. Formas quimicas e fontes alimentares das vitaminas A, Ee C.

individuos submetidos a alto risco para cancer de pulmido.
Assim, até o momento nao se pode recomendar o consumo
destas substincias na forma de suplementos nutricionais,
como uma estratégia de prevengao contra o cancer.

Diante do exposto, objetiva-se revisar os resultados

dos principais estudos epidemiolégicos de intervencao
com suplementos de vitaminas A, Ce Ee carotendides na
prevenc¢do primdria de cancer, incluindo uma breve revisao
sobre as evidéncias epidemioldgicas que serviram de
suporte aos estudos de intervengio, bem como as
recomendacoes mais recentes de ingestao desses nutrientes.

Vitaminas A, C, E e carotendides

As vitaminas mais investigadas como substancias
quimiopreventivas sdo as vitaminas A incluindo os
carotendides e as vitaminas C e E. Sabe-se que, por um
lado, as vitaminas C e E e os carotendides funcionam como
antioxidantes em sistemas bioldgicos (Rock et al., 1996;
Stahl & Sies, 1997), e por outro, 0 processo carcinogénico
é caracterizado por um estado oxidativo cronico,
especialmente na etapa de promocao (Cerutti, 1994). Além
disso, a fase de iniciacido estd associada com dano
irreversivel no material genético da célula, muitas vezes
devido ao ataque de radicais livres (Anderson,1996). Desse
modo, os nutrientes antioxidantes poderiam reduzir o
risco de cancer inibindo danos oxidativos no DNA
(Cerutti,1994; Cozzi et al.,1997; Pool-Zobel et al.,1997),
sendo portanto considerados como agentes pote ncialmente
quimiopreventivos (Bonne et al., 1990).

As formas quimicas e fontes alimentares das
vitaminas A, E e C estio apresentadas no Quadro 1, e na
Tabela 1 encontram-se as fontes alimentares de nutrientes
antioxidantes com suas respectivas quantidades. A vitamina
A (retinol) pertence a familia de substancias denominadas
retindides, na qual se inclui o retinol e seus metabélitos
naturais (retinal e Acido retindico), bem como um grande
niamero de analogos sintéticos (Sporn & Roberts, 1985). A
atividade quimiopreventiva dos retindides observada
tanto em modelos experimentais de carcinogénese quanto
em alguns tipos de canceres em humanos, temssido atribuida
a acdo do &cido retindico sobre a expressao de genes
envolvidos com a diferenciagao e proliferacao celulares
(Lotan,1996).

Vitamina  Forma quimica Fonte alimentar

A Esteres de retinila

Carotendides (pro-vitaminas A)

Leite integral e enriquecido, gema de ovo, figado, carne

Vegelais e frutas de cor verde-escuro e amarelo-alaranjado

E o, B e 8-tocoferol; o, B e -tocotrienol Oleos vegetais (milho, girassol, soja, canola), margarina, amendoim, améndoa, gérmen de trigo

(G Acido ascérbico, acido dehidroascorbico  Frutas: acerola, caju, goiaba, frutas citricas

Vegetais: bracolis, couve, couve-flor, lomate
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Tabela 1. Fontes alimentares de nutrientes antioxidantes e suas quantidades.

Foiitis Quantidade Fofitas Quantidade
(mg/100g) (ug/100g)
Vitamina E' (ct-tocoferol) Carotendides’

Vegetais
Oleo de girassol 48,7 Couve 26 600
Margarinas 25,0 Espinafre 14 300
Améndoa 20,0 Cenoura 11 760
Gérmen de trigo 11,0 Abdbora 8 400
Amendoim 8,0 Tomate 3720

Brocolis 3100

Vitamina C° Milho 880

Piqui 610
Frutas
Acerola
Caju 1369 Frutas
Goiaba 219 Buriti 48 880
Laranja (suco) 218 Goiaba vermelha 6212
Vegetais 54 Pitanga 1 640
Brécolis Manga 1300
Couve 113 Mamio 859
Couve-flor 92 Péssego 651
Tomate 82

23

Fontes: " Paul & Southgate (1978); Whitney & Rolfes (1999).
@ Azoubel et al. (1998); Pinheiro et al. (2001).
Y Godoy & Rodriguez-Amaya (1994), Mangels et al. (1993);

Os carotendides, por sua vez, constituem uma
familia de mais de 600 membros ja identificados na
natureza, sendo que cerca de 50 apresentam atividade
pré-vitaminica A, ou seja, podem funcionar como
precursores de vitamina A em mamiferos (Olson,1989).
Destes, o B-caroteno é o mais abundante na natureza e é
encontrado em vegetais e frutas de cor verde-escuro e
amarelo-alaranjado (Mangels et al.,1993; Godoy &
Rodriguez-Amaya,1994; Rock et al.,1996). Algumas das
maiores fontes de carotendides sdo: cenouras e abéboras
(o- e P-caroteno); tomates e produtos derivados como
extrato, polpa e molhos (licopeno); goiaba vermelha
(licopeno) e espinafre (luteina) (Tabela 1). O efeito protetor
dos carotendides, em especial do B-caroteno,
demonstrado em diferentes modelos experimentais in
vitro e in vivo, tem sido atribuido mais a uma acdo do
proprio pigmente do que dos retindides produzidos a
partir do seu metabolismo endégeno (Rock et al., 1996;
Naves & Moreno,1998; Naves & Moreno, 2000).

O termo vitamina C é uma denominagao genérica
para todos os compostos que apresentam atividade
biolégica do dcido ascérbico. Dentre eles, o dcido ascdrbico
é o mais largamente encontrado nos alimentos e possui
maior poder antioxidante (Rock et al.,1996; Stahl &
Sies,1997). Os possiveis efeitos anticarcinogénicos da
vitamina C estao relacionados com sua habilidade em
detoxicar substdncias carcinogénicas e sua atividade

antioxidante (Stahl & Sies,1997). Além disso, tem-se
constatade que a vitamina C pode inibir a formacio de
nitrosaminas in vivo a partir de nitratos e nitritos usados
como conservantes, sendo portanto adicionada a muitos
produtos alimentares industrializados para prevenir a
formacao desses compostos reconhecidamente
carcinogénicos (Kuhn et al.,1991; Bianchi & Antunes,
1999). As maiores fontes alimentares sao as frutas,
especialmente a acerola, o caju e a goiaba, e vegetais como
brocolis, couve e couve-flor (Tabela 1).

A vitamina E é uma substidncia lipossolivel e
existente na natureza como tocoferdis e tocotriendis, em
quatro formas diferentes (o, B, v e 8), sendo o a-tocoferol
a forma antioxidante mais ativa e amplamente distribuida
nos tecidos e no plasma (Niki,1996). A vitamina E constitui
o antioxidante lipossolivel mais efetivo encontrado na
natureza, e importante fator de protecao contra a
peroxidagdo lipidica nas membranas celulares e na
circulagao sangiiinea (Rock et al.,1996; Stahl & Sies,

1997). Os dleos vegetais e as margarinas, além de

améndoas, amendoim e gérmen de trigo, constituem
alimentos ricos em vitamina E (Quadro 1 e Tabela 1).

Devido as propriedades quimicas das vitaminas C
e E e dos carotendides, substincias altamente reativas e
facilmente oxidadas, podem agir como parte do sistema
de defesa antioxidante do organismo humano, quando
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presentes em quantidades fisiologicas e sob determinadas
condigdes intracelulares, como por exemplo, a pressoes
parciais fisiolégicas de oxigénio (Burton & Ingold,1984;
Rock et al.,1996). Ao contrario, em altas concentraces e
a pressoes parciais de oxigénio elevadas podem funcionar
como agentes oxidantes, contribuindo para a formagao de
radicais livres (Herbert,1996; Palozza,1998; Podmore et
al., 1998). Assim, o termo “antioxidante” deve ser utilizado
com cautela, sendo proposto por Olson (1996) o termo
“moduladores fisiolégicos”, por ser mais abrangente e
incluir, inclusive, os efeitos adversos eventualmente
resultantes do uso abusivo dessas substancias.

Evidéncias epidemiologicas

Relatos de estudos epidemiolégicos observa-
cionais tém evidenciado que aingestao de micronutrientes,
tais como vitaminas e minerais, pode prevenir alguns tipos
de cincer. Dentre os micronutrientes tem-se focalizado o
uso da vitamina A e dos denominados antioxidantes, ou
seja, os carotendides, as vitaminas C e E, e em alguns
casos, o selénio e o zinco (Byers & Perry,1992;
Blumberg,1995; Flagg et al.,1995; Patterson et al.,1997),
em estudos tipo caso-controle (retrospectivo) e coorte
(prospectivo).

Diversos trabalhos de revisao tém tentado
estabelecer, a partir da andlise de dados disponiveis na
literatura, uma associagao entre a ingestao e/ou niveis
séricos de nutrientes especificos e o risco de cancer
(Knekt,1993; Flagg et al.,1995; Ziegler et al.,,1996h).
Contudo, conforme mencionado anteriormente, é dificil
determinar até que ponto o consumo de um tnico nutriente
pode interferir na quimioprevencao do cancer (Doll, 1996).
O efeito observado pode serresultante da agao ou interagao
de outros componentes dos alimentos de origem vegetal,
tais como os compostos polifendlicos e a fibra da dieta
(Caragay,1992; Ziegler et al., 1996a), e particularmente a
vitamina C e o B-caroteno podem ser apenas marcadores
de outros compostos ativos biologicamente presentes na
dieta (Rock et al.,1996; Ziegler et al.,1996b).

A associacdo inversa mais consistente que pode ser
evidenciada dos estudos epidemioldgicos, refere-se a um
maior consumo de frutas e hortalicas, em especial as de
cores verde-escuro e amarelo-alaranjado, ou niveis séricos
elevados de B-caroteno, e baixas taxas de cidncer de
pulmao (Ziegler et al.,1992; Doll,1996; Ziegler et
al.,1996b). Existem ainda relatos da existéncia de uma
relagio inversa entre a ingestao e/ou niveis séricos de
vitamina C, vitamina E ou carotendides, e protecao contra
certos tipos de cancer (Block,1991; Knekt,1993; Flagg et
al.,1995; Eichholzer et al,1996; Ziegler et al.,1996a;
Patterson et al.,1997).

De forma geral, os achados epidemiolégicos
motivaram instituigoes e pesquisadores a conduzir estudos
clinico-epidemiolégicos de intervengao, envolvendo a
suplementacdo farmacolégica com nutrientes denomi-

nados antioxidantes. Considerando-se que estudos
epidemiolégicos observacionais nao podem determinar se
o efeito observado é devido especificamente a um nutriente
ou grupo de nutrientes, os estudos de intervengao sio
necessarios no sentido de esclarecer as relagbes causais
sugeridas, como a relagao entre -caroteno e cancer de
pulmio (Freudenheim,1993; Blumberg,1995; Ziegler
et al.,1996b).

Estudos epidemioldgicos de intervencdo - pre-
vengdo primdria

Os estudos de quimioprevencao sao conduzidos
em fases I, 1l e Ill, por grandes instituigdes através de
cooperagao nacional e até mesmo internacional. Na fase I,
estuda-se a toxicidade do agente em um pequeno grupo
de individuos, identificando-se a dose méxima que oferece
o minimo de risco. A fase Il corresponde a um estudo
piloto com cerca de 100 a 1000 individuos, para definicao
operacional do projeto. Os estudos da fase [l envolvem
milhares de individuos adultos com aparéncia saudavel,
escolhidos aleatoriamente e em geral de populacdes de
alto risco (acima de 40 anos), divididos em grupos tratado
e placebo. Esses estudos sao onerosos e complexos, pois
encerram muitos anos de intervencao, tendo como alvo a
incidéncia de cincer e/ou mortalidade (Freudenheim,1993;
Alberts & Garcia,1995).

Na década de oitenta foram iniciados estudos de
suplementacdo farmacolégica com micronutrientes,
coordenados pelo Instituto Nacional do Cancer (NCI) dos
EUA, e baseados em achados promissores de estudos
epidemiolagicos e de investigagdes em modelos animais
(Mathews-Roth,1985; Bonne et al.,1990).

Atualmente, quatro estudos epidemioldgicos de
intervengao fase 111 ja foram concluidos, e um estudo esta
em andamento. Dentre os estudos disponiveis, um
apresentou resultado positivo, e outro, resultado nulo,
sendo que nos dois restantes, constatou-se resultados
negativos (Tabela 2).

No estudo realizado em Linxian (China ) (Blot
et al.,1993), a suplementagao conjunta de vitamina E,
B-caroteno e selénio foi benéfica para individuos de
populagoes com baixo consumo de micronutrientes e com
concentragoes plasmaticas reduzidas de carotendides.
Assim, observou-se uma reducao de 21% na mortalidade
por cincer de estomago e de 9% na mortalidade total.

No estudo Physicians” Health Study (PHS)
(Hennekens et al.,1996), com 22 071 médicos-que foram
acompanhados por 12 anos, nao houve diferencga
significativa entre o grupo que recebeu suplementagao de
B-caroteno (50 mg em dias alternados) e o grupo placebo,
em relacdo a incidéncia de cancer ou mortalidade por
todas as causas.

No estudo Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene
Cancer Prevention Study (ATBC), os tabagistas filandeses
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Tabela 2. Estudos epidemiolGgicos de intervengao com as vitaminas A e E e B-caroteno (Bc), na prevencao primaria de cancer.

1
Estudo Amostra Suplemento didrio
(local, ano de  (n, sexo, idade)

inicio, duragao)

Fator de risco Efeito

Referéncia

esofago e estdomago e baixa

Linxian Study 29 584m/f" 15 mg Bc
(China, 1986) 40-69 anos + 30 mg vitamina E
5 anos + 50 pg Se
PHS' 22 071m 25 mg Bc
(EUA, 1992) 40-84 anos
12 anos
ATBC' 29133 m 20 mg Bc ou 50 mg de

vitamina E ou 20 mg Bc+

50 mg de vitamina E

(Finlandia, 1985) 50-69 anos

5-8 anos
CARET' 18 134 m/f
(EUA, 1991) 50-69 anos vitamina A
4-5 anos
1 Rl
SUVIMAX 12 749 m/f 6 mg fe (1 000 ER)' + 30
(Franga, 1994) 35-60 anos mg de vitamina E + 120 mg
8 anos (duragao de vitamina C + 20 mg de
prevista) zinco + 100 pg de selénio

Populagio com alta

incidéncia de cincer de

Nenhum Nulo

Tabagistas

30 mg B + 25 000 UI” de Tabagistas ou trabalhadores

expostos ao asbesto

Nenhum Em andamento

Positivo (I 21% mortalidade Blot et al. (1993)
por cincer de estbmago e ||

9% mortalidade total)

ingestao de micro-nutrientes

Hennekens et al. (1996)

Negativo para e (T 18% na  Alpha-tocopherol... (1994)
incidéncia de cancer de
pulmao e 1 8% na
mortalidade total) Nulo para

vitamina E

Negalivo (T 28% na

incidéncia de cancer de

Omenn et al. (1996)

pulmao e T17% na

mortalidade total)

Hercberg et al. (1998)

WPHS = Physicians' Health Study; ATBC = Alpha-Tocopherol, Beta-carotene Cancer Prevention Study; CARET = Beta-caratene Retinol Efficacy Trial;

SUVIMAX = Suplementacao com Vitaminas e Minerais Antioxidantes.
2'm = masculino; f = feminino.

‘fUI = Unidades Internacionais (1 Ul equivale a 0,3 pg de retinol).
“ER = equivalente de retinol (1 pg de retinol ou 6 pg de B-caroteno).

que receberam B-caroteno (20 mg/dia) e B-caroteno
mais vitamina E (50 mg/dia) nao responderam positi-
vamente a suplementagdo; ao contrario, constatou-se
nesses individuos um aumento de 18% na incidéncia de
cancer de pulmao e de 8% na mortalidade total (Alpha-
-Tocopherol..., 1994; Albanes et al.,1995). Entretanto,
observou-se em todos os grupos, que o consumo e 0s
niveis séricos de B-caroteno e de a-tocoferol ao inicio
do estudo foram inversamente associados com o risco
de cincer de pulmao no decorrer do estudo (Alpha-
-Tocopherol..., 1994), e no grupo placebo, que a
concentragao de f-caroteno no plasma foi inversamente
proporcional aincidéncia de cancer de pulmao (Albanes et
al.,1995), achados consistentes com aqueles dos estudos
observacionais (Knekt;1993; Ziegler et al.,1996a; Ziegler
etal.,1996b). O grupo suplementado com a-tocoferol (50
mg/dia) ndo apresentou nenhuma diferenca na incidéncia
de cancer de pulmio em relagdo ao grupo controle.

O estudo Beta-Carotene Retinol Efficacy Trial
(CARET), porsuavez, investigou o efeito da suplementacao

conjunta de f§-caroteno (30 mg/dia) e vitamina A (25 000 U)
em uma populagao de alto risco para cancer de pulmao
(fumantes e trabalhadores expostos ao asbesto), por um
periodo de cerca de 5 anos (Omenn et al.,1996). Este
estudo foi interrompido 21 meses antes do término, uma
vez que foi constatado, no grupo suplementado, um
aumento na incidéncia de morte por qualquer causa,
incluindo cancer de pulmao (Tabela 2).

De uma forma geral, estes achados inesperados
levaram a comunidade cientifica a reconsiderar a relacdo
entre antioxidantes e cincer, a luz da influéncia de fatores
tais como dose suplementada, fator de risco, idade dos
individuos, etc.

Neste contexto foi proposto o estudo
Suplementagao com Vitaminas e Minerais Antioxidantes
(SUVIMAX) iniciado em 1994, na Franca (Hercberg et
al.,1998). Trata-se de um estudo epidemiolégico
prospectivo, de intervencao, que tem como objetivo avaliar
os efeitos do consumo concomitante de vitaminas e minerais
antioxidantes, suplementados em doses mais fisioldgicas
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(préximas as recomendagdes nutricionais) sobre a
mortalidade por cancer, por um periodo de 8 anos. A
populacao do referido estudo constitui-se de individuos
ndo submetidos a fatores de risco e mais jovens qjue aquela
dos estudos mencionados anteriormente (Tabela 2). O
grande envolvimento dos participantes, bem como alguns
resultados preliminares indicam que esse estudo pode
contribuir efetivamente para um maior entendimento sobre
a relacdo entre nutrientes antioxidantes e o céncer
(Preziosi et al.,1998).

DISCUSSAO

Vdrias hipoteses tém sido levantadas na tentativa
de explicar os efeitos negativos da suplementagao com
B-caroteno (isolado ou associado a vitamina E), no estudo
ATBC, bem como do carotendide administrado em
conjunto com avitamina A, no estudo CARET, na prevengao
primaria de cancer.

Discute-se que os individuos, ao inicio dos estudos
ATBC e CARET, estavam com idade “avancada’’ e
apresentavam histéria de exposigao prolongada a fumaca
do tabaco ou ao asbesto, provavelmente se encontrando
em fase adiantada do processo de promogdo da
carcinogénese (De Luca & Ross,1996; Burri, 1997). Desse
modo, o B-caroteno poderia estar sendo administrado
tardiamente no processo, uma vez que o carotendide
parece ser efetivo quando suplementado antes ou durante
o0s estdgios iniciais da carcinogénese (Moreno et al., 1991;
Rizzi et al.,1997). Além disso, quando administrado em
excesso ou em quantidades bem acima daquelas
normalmente ingeridas pelas populagdes saudaveis, essa
substancia pode agir como pré-oxidante, ocasionando
efeitos txicos, inclusive potencializando o estado oxidativo
cronico presente nos pulmédes de tabagistas inveterados
(Naves & Moreno,1998; Palozza,1998). Vale acrescentar
que as doses administradas do carotendide (Tabela 2)
representavam no minimo dez vezes o consumo habitual
dos individuos estudados.

Contudo, relatos de estudos epidemiolégicos
observacionais e de estudos em modelos animais indicam
que o P-caroteno pode exercer efeito protetor contra o
cincer, em populagdes saudaveis, e em combinagdo com
substancias antioxidantes, se ingerido em quantidades
mais fisioldgicas, conforme encontrado em uma dieta
rica em frutas e hortalicas (Block & Langseth,1994;
Naves,1998). A combinacao entre acido ascdrbico,
o-tocoferol e B-caroteno torna-se mais efetiva, visto que
esses nutrientes podem interagir no ambiente celular e
potencializar a defesa antioxidante (Niki et al.,1995)
resultando, por exemplo, em protegao contra dano
oxidativo no DNA (Anderson,1996; Cozzi et al.,1997;
Pool-Zobel et al.,1997). A acao sinérgica destas
substancias antioxidantes na quimioprevengao de cancer
ja foi demonstrada em modelo in vivo de carcinogénese
(Shklar et al.,1993).

Sendo assim, os antioxidantes parecem atuar como
substancias quimiopreventivas quando consumidos em
conjunto e em doses mais fisiolégicas, hipotese a ser
confirmada através do estudo SUVIMAX (Tabela 2).

Vale acrescentar que os antioxidantes sao
primariamente, moduladores fisiolégicos, conforme
proposto por Olson (1996) e, portanto, podem influenciar
outros processos no organismo além do balango oxidativo.
Assim, a atividade antioxidante desses compostos nao
explica todos os efeitos biolégicos observados,
particularmente para carotendides, que parecem atuar de
forma intrinseca, por exemplo, nas comunicagGes
intercelulares via jungdes comunicantes, através da
regulacio da expressao do gene da conexina 43, uma
proteina estrutural dessas jungdes (Naves & Moreno, 2000).

RECOMENDAGCOES

Os resultados dos estudos epidemioldgicos de
intervengdo nao indicam que o uso de suplementos de
micronutrientes pode reduzir as taxas de incidéncia de
cancer. Por outro lado, organizacbes de diferentes paises
tém publicado guias alimentares que estabelecem algumas
recomendacoes bdasicas, dentre elas a adogdo de uma
dieta rica em frutas e hortalicas (Bruce,1987; Willett, 1994;
Hunt,1996). Recomenda-se, mais especificamente, o
consumo de 5 ou mais porcoes didrias desses alimentos
(Havas et al.,1994), sendo que a Organizacién Mundial
de La Salud sugere um consumo didrio minimo de 400 g de
frutas e hortalicas, como uma estratégia de prevencéo de
doengas cronicas, especialmente o cancer. Vale lembrar
que a pratica dessas recomendagdes resulta em uma dieta
mais equilibrada e saudavel, gerando sobretudo aumento
no aporte de vitamina C, carotendides e de fibras
alimentares, bem como redugdo no consumo de energia e
gorduras (Organizacion Mundial..., 1990; Cox etal.,1998).

A suplementagao de vitaminas e minerais, por sua
vez, estd preconizada somente no caso de aporte
insuficiente na alimentacao, nao excedendo as quantidades
recomendadas pelo Conselho Nacional de Pesquisa dos
EUA - Recommended Dietary Allowances (RDA) - (Silva &
Naves, 1998) e em certas situacdes fisiologicas e em
situagoes clinicas especificas (Hunt,1996; Zeisel, 2000).
Entretanto, a ingestdo de quantidades um pouco acima
daquelas recomendadas, através do consumo de uma
alimentacgao variada, rica em frutas e hortalicas, parece ser
bastante segura e saudavel (Organizacién Mundial..., 1990;
Willett,1994; Hathcock,1997).

No caso da vitamina C, dados disponiveis indicam
que a ingestdo de 80 a 120 mg/dia pode reduzir o risco de
doencas cronicas nao-infecciosas, incluindo o cancer, e
que fumantes necessitam de um aporte mais elevado, de
até 140 mg/dia (Weber et al., 1996). Blumberg (1995)
sugere 0 CONSUMO de cerca de 150 mg, ou seja, 2 h vezes
a dose didria recomendada para individuos adultos de
acordo com a RDA (Silva & Naves,1998), para se alcangar
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concentragoes plasmaticas de vitamina C associadas com
um menor risco de doengas crbnicas. Ao contrdrio, o
consumo de vitamina C em doses mais elevadas pode ser
deletério para o organismo, conforme observado através
do aumento de lesdes potencialmente mutagénicas em
individuos sauddveis suplementados com 500 mg/dia
durante 6 meses (Podmore et al., 1998).

Aingestao de vitamina E, na quantidade de 30
mg/dia, estabelecida no estudo SUVIMAX (Tabela 2) e
que corresponde a cerca de 3 vezes a quantidade
recomendada (Silva & Naves, 1998) parece ser segura e
eficaz na protecao contra doengas crénicas
(Blumberg,1995; Hercberg et al., 1998).

Em relacio aos carotendides, os relatos de estudos
epidemiolégicos observacionais sugerem que a ingestio
de cerca de 4 mg/dia de carotendides, quantidade presente
em uma alimentagao rica em frutas e hortalicas, pode
proteger contra o cancer sem apresentar riscos a satde
(Ziegler et al., 1996a; Naves,1998). Recomenda-se ainda
que a ingestao de B-caroteno (e demais carotendides) ndo
exceda a 10 mg/dia, especialmente no caso de fumantes
(Burri, 1997).

CONCLUSAO

Os resultados de estudos epidemiolégicos indicam
que a ingestao de quantidades fisiol6gicas de antioxidantes,
tais como as vitaminas C e E e os carotenéides, pode
retardar ou prevenir o aparecimento de cincer. Assim, o
consumo de uma dieta rica em frutas e hortalicas, contendo
quantidades dessas substancias préximas as recomendadas
nutricionalmente, contribui com a defesa antioxidante do
organismo, inibindo danos oxidativos em macromoléculas.

O aporte de quantidades mais elevadas, na forma
de suplementos, nao esta indicado, podendo inclusive ser
deletério para o organismo, conforme constatado nos
estudos de suplementacao de B-caroteno para fumantes.
Sao necessdrias mais informagdes cientificas para
comprovar os eventuais beneficios da suplementacao com
nutrientes antioxidantes. O estudo SUVIMAX, em
andamento na Franga, poderd contribuir significativamente
para o esclarecimento desta questdo.
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REVISAO

OBESIDADE E A SUBSTITUICAO DE MACRONUTRIENTES DA DIETA

OBESITY AND DIET MACRONUTRIENTS SUBSTITUTION

Eliane Lopes ROSADO!
Josefina Bressan Resende MONTEIRO?

RESUMO

Os fatores envolvidos na génese da obesidade nio sdo conclusivos, incluindo o papel dos macronutrientes
da dieta na suscetibilidade ao ganho de peso. O carboidrato pode ser considerado um componente
importante na saciedade. Sua substituicao pelo adogante, reduz o valor energético da dieta, reduzindo
a massa corporal. Os efeitos dos adocantes sobre o apetite dependem da natureza e da densidade dos
nutrientes consumidos simultaneamente. Nao existem evidencias suficientes que mostrem que os
adocantes causam ganho de peso, mas seu uso pode resultar em compensacao energética com
alimentos ricos em lipidios. Os lipidios tendem a aumentar a densidade energética da dieta promovendo
o superconsumo passivo de energia, além de apresentar baixa prioridade oxidativa, estando associado
a baixa saciedade. Sua substituicdo tem sido relacionada a compensagio da ingestao energética,
principalmente por carboidratos. Um plano alimentar disciplinado deve incluir alimentos que reduzam
a densidade energélica da dieta, sem promogdo do consumo alimentar.

Termos de indexagdo: composicao de macronutrientes, dieta, obesidade.

ABSTRACT

The factors involved in obesity genesis are not conclusive, including the function of diet macronutrients
concerning susceptibility of weight gain. Carbohydrate can be considered an important component in
satiety. Its substitution for sweeteners decreases the diet caloric value, consequently decreasing body
mass. The effects of sweeteners on appetite rely on nature and density of the nutrients that are
consumed simultaneously with sweeteners. There are no sufficient evidences showing that sweeteners
cause weight gain, but the use of sweeteners may resull on energetic compensation with lipid-rich
foods. Lipids tend to increase diet energetic density promoting high passive consumption of energy,
besides its low oxidative priority, which is associated with low satiety. Lipid substitution has been
related to caloric ingestion compensation, mainly for carbohydrates. A disciplined dietetic plan should
incluce foods that decrease diet energetic density without increasing food consumption

Index terms: macronutrients composition, diet, obesity.
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INTRODUGCAO

Os adultos mantém um peso corporal constante,
gragas ao sistema complexo de mecanismos neurais,
hormonais e quimicos que mantém o equilibrio entre
ingestao e perda energética, dentro de limites precisamente
regulados, podendo os fatores genéticos contribuirem
para as diferencas individuais (Ravussin et al.,, 1988;
Bouchard et al., 1993; Proserpi et al., 1997).
Anormalidades destes mecanismos, muitas nao
completamente entendidas, resultam em flutuagoes
exageradas no peso. Destas, as mais comuns sao 0 excesso
de peso e a obesidade (Ravussin & Swinburn, 1992; Larson
et al., 1995a).

Virios estudos tém demonstrado que o baixo gasto
energético pode ser um importante fator que contribui
para o excessivo ganho de peso, em individuos susceptiveis
geneticamente, por meio da promogao de um balango
energético positivo (Bray, 1992; Peuter et al., 1992;
Roberts, 1995).

As significativas mudangas nos habitos alimentares,
durante este século, tém sido marcadas pelo aumento do
contetdo de lipidios na dieta, que é geralmente tlido como
um contribuinte significativo no aumento da incidéncia da
obesidade (Flalt & Tremblay, 1998). No entanto, Morris &
Zemel (1999) tém mostrado que o maior conteddo de
carboidratos na dieta, principalmente na forma simples,
representa um fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade.

A obesidade e o sobrepeso tém sido associados a
um estilo de vida sedentario e a uma dieta rica em lipidios,
sendo que esla parece permitir 0 superconsumo passivo
de energia, devido a sua densidade energética e
possivelmente sua baixa agdao na saciedade (Blundell &
Stubbs, 1998; Flatt & Tremblay, 1998; Westerterp-Plantega
et al., 1998). Estudos epidemiolégicos indicam correlagao
entre o consumo de lipidios pela populacao e a obesidade
(Astrup, 1993; Flatt, 1996; Green & Blundell, 1996; Prentice
& Poppitt, 1996; Shah & Garg, 1996; Proserpi et al.,
1997; Cooling & Blundell, 1998). No entanto, existem
individuos que utilizam dietas ricas em lipidios e
apresentam peso normal ou baixo, sugerindo que,
possivelmente, o excesso de lipidios ingerido possa estar
em equilibrio com a quantidade consumida pelo organismo.
Esta protecao pode ser fisioldgica, com taxa metabdlica ou
oxidagao de lipidios alterados, ou comportamental devido
ao aumentlo na atividade fisica (Flatt, 1996; Proserpiet al.,
1997; Cooling & Blundell, 1998).

Diante das divergéncias existentes quanto ao
consumo dos macronutrientes e a sua relacao com a
obesidade, foi objetivo deste estudo oferecer uma avaliagao
critica do efeito das dietas ricas em carboidratos e em
lipiclios, e a relacao destas com o metabolismo energético,
fator importante na regulacao do peso corporal.

Composicdao da dieta e variagdo no metabolismo
energético

Osindividuos obesos apresentam uma tendéncia
a consumirem maior quantidade de alimentos de alta

densidade energética, principalmente com alto
conteddo de lipidios, e relativamente menor quantidade
de alimentos de baixa densidade energética (alto
contetido de agua), comparados aos individuos ndo
obesos, e este contetido de lipidios tem efeito na gordura
corporal (Westerterp-Plantega et al., 1998). Dietas ricas
em lipidios proporcionam significativo aumento da
concentracdo de leptina plasmaética, comparadas as dietas
pobres em lipidios, existindo forte correlagao entre a
leptina e a porcentagem de consumo de lipidios, mas esta
nao se relaciona com a energia total ou com o consumo
protéico (Cooling & Blundell, 1998).

Existem evidéncias considerdveis de que dietas
ricas em lipidios estao envolvidas no desenvolvimento da
obesidade (Larson et al., 1995b; Green & Blundell, 1996;
Shah & Garg, 1996, Gatenby et al., 1997; Proserpi et al.,
1997; Cooling & Blundell, 1998; Stubbs et al., 1998),
por meio da promogao do baixo Quociente Respiratério
(RQ) dadieta e estimulagdo do hiperconsumo de energia
(Bolton-Smith, 1996; Green & Blundell, 1996).

O RQ depende da mistura de combustiveis que
estdo sendo metabolizados. Para carboidratos o RQ é igual
a1, porque o ntmero de moléculas de CO, é produzido
para o nGmero de moléculas de O, consumido. O RQ
aproximado para lipidios e proteinas é de 0,70 e 0,82,
respectivamente, sendo que para uma dieta mista,
geralmente aceita-se 0,85 (Mahan & Arlin, 1994).

O aumento na taxa metabdlica basal com dietas
pobres em lipidios é refletido em aumento do consumo de
oxigénio, que pode ser medido por calorimetria indireta;
e aumento da taxa cardiaca (Cooling & Blundell, 1998).

Bukkens et al. (1990) mostraram que a média do
RQ antes de uma refeigao, em individuos pés-obesos (que
apresentaram perda de, no minimo, 10% do peso inicial)
e nao obesos, era 0,84, e apds a refeigdo houve um
aumento em ambos os grupos, sendo 0,89 e 0,86 para os
p6s-obesos e ndo obesos, respectivamente, nao havendo
diferenca significativa entre eles. No entanto, segundo
Larson et al. (1995a) os individuos pés-obesos tiveram
taxas de oxidacao de lipidios mais baixas (alto RQ) durante
osono e apods 24 horas, comparados aos individuos normais.

Estudos realizados por Valtuefa et al. (1997)
relataram que individuos com RQ inferiores a 0,72 tiveram
maior facilidade de manter o peso corporal em dietas
hipoenergéticas, comparados aos individuos com RQ
superior a 0,75 que tiveram menor facilidade de manter o
peso, no mesmo periodo.

Estudos metabélicos, em que o contetido de lipidios
da dieta foi alterado, tém demonstrado relacdo com o
gasto energético de 24 horas e a manutencao do peso
corporal. O efeito da dieta rica em lipidios parece estar
associado com a reducao do gasto energélico que acarrela
a deposicao de lipidios (Larson et al., 1995b; Roberts,
1995).

O alto consumo energético com aumento do
contetido de lipidios na dieta, esté associado a adaptagdes
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metabdlicas, como o aumento do RQ, que poderiam
induzir o ganho de peso (Cooling & Blundell, 1998). Outro
estudo demonstra que a quantidade de alimentos
consumidos por individuos com dietas ricas e pobres em
lipidios é semelhante. No entanto, o contetdo energético
€ maior no primeiro grupo (Blundell & Stubbs, 1998).

Tem sido demonstrado, também, que individuos
submetidos a dietas para reducdo do peso corporal
compensam menos com alimentos de baixo teor de
lipidios do que com alimentos ricos em lipidios, sendo
estaregulacao determinada cognitivamente. Portanto, uma
reducio do teor de lipidios da dieta deve ser combinada
com mudangas no hdbito alimentar (Westerterp-Plantega
et al., 1998).

Em estudos realizados com animais tém sido
observado que a taxa de oxidagao de carboidratos e
lipidios na dieta pode influenciar na composicao corporal.
Estudos envolvendo dietas isoenergélicas com diferentes
contetdos de lipidios demonstraram que, quanto maior o
seu consumo maior o ganho de peso (Roberts, 1995).

Medindo-se o gasto energético didrio,
individualmente e em dias consecutivos, observou-se que
o uso de carboidratos como combustivel, quando
comparado aos lipidios, proporcionou um aumento de 9
a 12% no gasto energético. Em contraste, demonstrou-se
um aumento de 5 a 8% nas taxas metabdlicas durante o
sono, repouso e 24 horas, nos individuos que consumiram
dietas ricas em carboidratos (80% de carboidratos, 5% de
lipidios), comparados com aqueles que consumiram uma
dieta mista (55% de carboidratos, 30% de lipidios) (Flatt &
Tremblay, 1998).

O consumo da adenosina trifosfato (ATP) para o
transporte, estocagem, reciclagem e ativagao dos lipidios,
carboidratos e proteinas é de 10%, 25% e 45%,
respectivamente. O aumento no consumo protéico de 75
para 100 g/dia poderia aumentar o gasto energético em
torno de 50 kcal/dia. Adicionalmente, a proteina parece
ser o macronutriente que promove maior reducao do
consumo energético, comparado aos demais, sendo
constatada a diminuicao de 19 a 22% no consumo de
refeicbes subsequientes, apds a ingestdao de uma dieta
hiperprotéica com 54% do Valor Energético Total (VET),
comparada a dieta rica em carboidratos (63% do VET)
(Blundell & Stubbs, 1998).

Além do fato do consumo energético ser maior
com dietas ricas em lipidios e pobres em carboidratos,
comparado com dietas ricas em carboidratos e pobres em
lipidios (Flatt, 1996; Green & Blundell, 1996; Prentice &
Poppitt, 1996; Proserpi et al., 1997), estas utilizam cerca
de 23% da energia consumida para sua oxidagao, enquanto
que a as primeiras utilizam em torno de 3% da energia
consumida (Bolton-Smith, 1996). Imediatamente apds uma
refeicdo mista cantendo proteinas, carboidratos e lipidios,
a maioria deste é estocado, enquanto que a oxidagao de
carboidratos e protel’nés se da logo apds a ingestao (Peters,
1997).

O consumo de carboidratos pode ser fortemente
influenciado pelos seus estoques no corpo, além do fato de
que este nutriente apresenta certa prioridade na oxidagao
e esta capacidade é refletida na magnitude da saciedade
(Blundell & Green, 1996). O lipidio é oxidado somente
apos a oxidacao de carboidratos e proteinas, sendo que
esta baixa prioridade na sua utilizagao tem sido associada
a baixa saciedade, comparada aos outros
macronutrientes (Daher et al., 1997; Peters, 1997).
Recentes pesquisas de laboratério sugerem ue a energia
das refeicbes ricas em carboidratos sao mais efetivas na
supressao do consumo alimentar (Green & Blundell, 1996;
Stubbs et al., 1998). Portanto, o padrao de consumo de
macronutrientes, durante o dia, resulta em maior ou
menor consumo energético, dependendo do conteddo de
lipidios e carboidratos da dieta (Green & Blundell, 1996;
Westerterp-Plantega et al., 1996; Gatenby et al., 1997;
Proserpi et al., 1997;). A dieta rica em lipidios também
promove maior desejo de comer, comparada as dietas
ricas em sacarose (Arch et al., 1998; Karhunen et al.,
1998; Raben & Astrup, 2000).

Apds uma refeicdo rica em lipidios, foi relatado um
menor aumento dos triacilglicerdis plasmaticos e uma
maior supressao dos dcidos graxos ndo esterificados e
oxidagdo de lipidios, indicando depressiao da lipdlise e
aumento dos estoques de lipidios corporais (Raben &
Astrup, 2000).

Relatou-se que apos a ingestdo de uma refeicdo
rica em carboidratos, a oxidagao pos-prandial dos mesmos
aumentou 40% e a taxa de oxidagao de lipidios sofreu um
decréscimo de 150%, em individuos pds-obesos,
comparados aos individuos magros. Em individuos pos-
-obesos, o metabolismo do substrato pés-prandial tem
mostrado mudangas, com o acréscimo dos estoques,
decréscimo da oxidagao de lipidios e supressao da lipdlise,
quando dietas ricas em lipidios sao consumidas, podendo
explicar o risco do balango positivo de lipidios e o
desenvolvimento da obesidade em individuos
geneticamente predispostos (Raben et al., 1993).

O substrato pés-prandial e as respostas hormonais,
apos uma refeicao rica em lipidios, explicam o padrao de
oxidagao anormal de carboidratos e lipidios (Raben et al.,
1994; Silberbauer et al., 1998).

Influéncia dos substitutos dos carboidratos sobre
O consumo energético

Existem hipéleses para explicar a associacao entre
o alto consumo de alimentos ricos em carboidratos e a
obesidade. A primeira, de 1982, é de que a sacarose age
provocando inicialmente hiperglicemia e depois
hipoglicemia reativa com conseqiiente sensagao de fome,
responsavel por sua vez, pelo consumo excessivo de
alimentos. Outra, de 1985, se baseava na hipétese de que
no homem obeso, diabético ou nio, verifica-se o aumento
do apetite para os alimentos ricos em carboidratos, devido
a redugdo nos niveis de serotonina. Alguns casos de
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obesidade podem estar relacionados com o maior niimero
de receptores de gosto na boca, por centimetro quadrado,
comparativamente as pessoas normais (Candido & Campos,
1996).

Segundo Morris & Zemel (1999), uma atengao
especial tem sido dada aos carboidratos, visto que as taxas
de doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade tém
aumentado nos individuos com dietas ricas em energia na
forma de carboidratos simples, comparados aos graos
integrais, devido ao fato de influenciarem no indice
glicémico (IC). O IG é influenciado pela estrutura do
amido, contetido de fibras, processamento dos alimentos
e estrutura fisica de outros macronutrientes da refeicao. O
alto IG estimula a lipogénese, resultando no aumento do
tamanho dos adipécitos, enquanto dietas com baixo 1G
inibem esta resposta. Portanto, o IG dos carboidratos
dietéticos é importante, induzindo o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade.

Existe o conceito de que o controle do apetite é
dado pela saciedade, isto é, o decréscimo da fome e a
supressao da ingestdo que acompanha o consumo
alimentar. Os adocantes podem agir mudando a
aceitabilidade dos alimentos e nos niveis de saciedade. A
agao sobre asaciedade se da por meio de sinais fisiolégicos
que influenciam os mecanismos de controle do apetite,
agindo no balango de carboidratos e lipidios que sao
ingeridos. Supoe-se que os adogantes possam induzir a
eficiéncia da saciedade, por outro lado, sugere-se que a
substituicio dos carboidratos ndo oferece nenhuma
vantagem especial no controle do apetite, além de se
refletir na compensacao alimentar, principalmente em
alimentos ricos em lipidios (Blundell & Green, 1996).

Os adogantes intensos podem ser adicionados a
materiais nao doces com funcao de prover dogura sem
alterar o valor energético (procedimento aditivo) ou para
substituir o carboidrato doce com o objetivo de manter o
nivel equivalente de dogura enquanto reduz o consumo
energético (procedimento substitutivo), sendo o primeiro
relatado como estimulador do apetite (Blundell & Green,
1996).

Vettorazzi & Macdonald (1989) relataram que a
substituigao da sacarose pelo edulcorante nao nutritivo
provoca areducao de 25% na oferta energética, no entanto,
sabe-se que aredugao deste depende do quanto de agticar
esta sendo substituido, se o nivel de consumo esta se
mantendo constante, e se o individuo nao esta substituindo
estas energias do agtcar retirado da dieta por outras
formas de energias.

Rogers & Blundell (1989) verificaram que os
adogantes intensos estimulam a fome, enquanto que a
solugao de sacarose e glicose, de docura equivalente,
reduzem a fome. O aspartame pode promover inibicao do
apetite, eventualmente, devido a liberagdo da cole-
cistoquinina, promovida pela fenilalanina, assumindo-se
que nao sao todos os adogantes que apresentam efeitos
equivalentes sobre o apetite.

Em um estudo, realizado com mulheres, utilizando
ou nao o aspartame, observou-se perdas de
aproximadamente 10% do peso corporal (9 kg) nos dois
grupos, durante 19 meses, na fase de tratamento, contudo,
durante a manutengao o grupo com aspartame recuperou
menor quantidade de peso, comparado ao grupo sem
aspartame (Blundell & Green, 1996).

Um estudo realizado com 78 mil mulheres,
comparando a perda e ganho de peso entre usudrios e nao
usudrios de adogantes artificiais revelou que o nivel de
ganho de peso entre os usudrios de adocantes foi
significativamente superior aos nao usudrios. Além disso, a
proporgao de usudrios de adogantes que ganhou peso foi
significativamente superior a proporcao de nao usuarios,
nao havendo diferenca significativa quanto a perda de
peso nos dois grupos (Rogers & Blundell, 1989).

Estudos a curlo prazo que relacionam fome e
saciedade ao consumo de adogantes sao contraditorios e
niao conclusivos, nao prevendo mudangas no
comportamento alimentar ou alteragoes de peso a longo
prazo (Grossklaus, 1992). Aagao supressiva dos carboidratos
pode variar de acordo com a taxa em que estes sio
metabolizados, e virios estudos demonstram que o valor
energético dos carboidratos tem sido o componente mais
importante na eficiéncia da saciedade. O consumo de
mais de 50 gde actcar, entre 20 a 60 minutos antes de uma
refeicido, resulta na reducido do consumo alimentar,
sugerindo que o centro regulador do apetite responde ao
contedido energético do aglicar. Se o agticar for substituido
pelo adogante ndo energético o centro regulador nao
responde com a abstencgao energética (Blundell & Green,
1996). A reducdo dos agtcares, em substituicdo por
adocantes de baixa energia, poderia induzir aumento no
consumo de lipidios. No entanto, outros estudos mostraram
que mulheres que utilizaram adogantes artificiais tenderam
a ganhar menos peso, no decorrer de um ano, comparadas
aquelas que nao utilizaram (Blundell & Green, 1996).

Um estudo realizado com individuos obesos
concluiu que apds a ingestao de alimentos adogados com
aspartame, em substituicdo a sacarose da dieta, houve
diminuicdo da massa corporal em fungao da reducao
energético (Monego et al., 1994). Por outro lado, a
ingestao do aspartame reduz a aprazibilidade do sabor
doce, promove o aumento da motivacao e desejo de
comer (apetite), podendo intensificar o desejo por doces
e outros carboidratos, aumentar o apetite e a ingestao
energética, levando ao ganho de peso. No entanto, ndo
tem sido encontradas diferencgas significativas na sensacao
de fome, plenitude gdstrica, apetite e nasaciedade sensorial
especifica, apés a ingestdo de alimentos com alto e baixo
valor energélico, respectivamente, sacarose e aspartame.
Individuos que consumiram alimentos e bebidas com
aspartame mostraram maior perda de peso, indicando
maior aderéncia a dieta prescrita, e melhor qualidade de
vida, confirmando a vantagem de se utilizar o aspartame
em programas de perda de peso, pois este satisfaz o
componente heddnico e facilita a aderéncia a um programa
dietético hipoenergético (Cavalcanti, 1998).
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Podem existir diferengas entre os adogantes com
diferentes estruturas quimicas e possivelmente diferentes
acoes bioldgicas, como exemplo tem-se a sacarina e o
aspartame. No entanto, estes mecanismos que contribuem
para o controle do apetite dependem da natureza e da
densidade dos nutrientes consumidos simultaneamente
(Blundell & Green, 1996).

O consumo ndo limitado de alimentos ricos em
carboidratos e pobres em lipidios, constitui procedimento
efetivo para a perda de peso, a curto prazo. Contudo, a
inclusdo de um plano alimentar utilizando adogantes
intensos associados ao regime dietético disciplinado
poderia ajudar alguns individuos a controlar seu consumo
energético, do contrdrio, a combinacao adocante-lipidios
pode refletir em altos niveis de consumo, visto que os
agentes adogantes promovem o aumento do consumo de
alimentos ricos em lipidios (Blundell & Green, 1996).

Influéncia dos substitutos dos lipidios sobre o
consumo energético

Indmeros substitutos de lipidios tém sido
desenvolvidos para ajudar na redugio do consumo
energético e de lipidios (Daher et al., 1997; Peters, 1997).
Estes compostos sdo pobremente absorvidos pelo trato
gastrintestinal e nao sao metabolizados pela microflora
intestinal (Blundell & Stubbs, 1998).

Analisando o impacto nutricional da substituigio
de lipidios na dieta, observa-se que apesar da reducio de
cerca de 14% da ingestdo energética didria, os individuos
tendem a compensd-lo com outros nutrientes,
principalmente carboidratos, para manter o consumo
energético de costume, além do fato do efeito na sensagio
de fome e saciedade. A frutose, por exemplo, mantém o
individuo sem fome por mais tempo, comparado a glicose,
os acilgliceréis de cadeia média suprimem a ingestio de
alimentos por mais tempo que os de cadeia longa. Alguns
lipidios estimulam a liberagdo de colecistoquinina
(hormdnio da saciedade), por outro lado, carboidratos
causam a elevagao da glicose sangiiinea mais rapidamente,
estando associados a altos niveis de insulina que indicam
o término da refeicao (Candido & Campos, 1996).

Os substitutos dos lipidios devem proporcionar
todas as propriedades funcionais e organolépticas dos
lipidios convencionais, com significativa reducdo de
energia, incluindo estabilidade térmica, emulsificacao e
aeracao, lubrificacao, além de contribuirem com sabor,
cor e textura (Vanderveen & Glinsmann, 1992).

Zambrano & Camargo (1999), Candido & Campos
(1996) e Peters (1997), relatam que os substitutos dos
lipidios existentes podem ser classificados como derivados
dos carboidratos (energélicos e nao energéticos), das
proteinas, dos lipidios, ou lipidios sintéticos (energéticos
ou ndo energéticos). Os substitutos nao energéticos

derivados dos carboidratos nao sao digeridos, sendo a
base de celulose e gomas, no entanto, as fibras soltveis

podem prover alguma energia via absorgao de produtos da
fermentagao no célon. Os substitutos energéticos incluem
as dextrinas que sdo digeriveis, ndo podendo ser utilizadas
em frituras, pois em altas temperaturas, a dgua que hidrata
os ingredientes é expelida, destruindo sua fungao. Dos
substitutos derivados de proteinas o mais conhecido é o
Simplesse®, um produto formulado a base de proteinas do
leite e albumina do ovo, sendo que 1 grama deste produto
(4 kcal) substitui 3 g de lipidios (27 kcal), ndo podendo ser
utilizado em cocgdes ou frituras, porque a proteina se
desnatura sob altas temperaturas. Os substitutos a base de
lipidios sao triacilglicerdis com menos de 9 kcal/g, incluindo
o Caprenin® e Salatrim®. O Caprenin® é um triacilglicerol
contendo 4cido caprilico, cdprico e behénico, sendo
pobremente absorvido, provendo apenas 5 kcal/g. O
Salatrim® é um grupo de triacilglicerdis estruturais contendo
acidos graxos de cadeia curta e longa, os primeiros incluem
os 4cidos acético, propidnico e butirico e os de cadeia
longa sdo, predominantemente, compostos de Aacido
estedrico. Os dcidos graxos de cadeia curta possuem
pouca energia e o 4acido estedrico e os dcidos graxos
saturados sao pobremente absorvidos, reduzindo o valor
energético para 5 kcal/g.

De acordo com Hassel (1993), os substitutos dos
lipidios baseados em carboidratos, parcial ou totalmente
nao digeriveis, podem reduzir a biodisponibilidade de
componentes da dieta. No entanto, os produtos derivados
de amido através de tratamentos, dcido ou enzimatico, sio
prontamente digeriveis e, portanto, considerados seguros,
quando utilizados em niveis moderados na dieta
(Vanderveen & Glinsmann, 1992).

Os substitutos derivados dos lipidios sintéticos
energéticos sdo formados por moléculas dos 4cidos
malénico e tartarico, e acidos graxos esterificados com
grupos hidroxil e dlcoois gordurosos esterificados com
o grupo dcido, e fornecem cerca de 1 a 3 kcal/g (Candido
& Campos, 1996; Peters, 1997; Blundell & Stubbs, 1998).

Entre os substitutos sintéticos nao energéticos o
mais extensivamente estudado é a Olestra®, que constitui
uma mistura de hexa, hepta e octa éster de sacarose com
acidos graxos de cadeia longa, sendo facilmente sintetizada
através de transesterificacdo, ou esterificacao com cloretos
ou anidridos de dcidos, ou dcidos graxos de cadeia linear
(Henry et al., 1992; Giese, 1996; Peters, 1997; Peters et
al., 1997). Uma avaliacao dos efeitos dos aditivos no trato
gastrintestinal, quanto a absorcao ou digestao de outros
componentes, se torna importante, principalmente se este
nao for absorvido. Algumas porgdes dos componentes
dietéticos, especialmente aqueles soliveis em lipidios,
poderiam se complexar a Olestra®, no trato gastrintestinal,
e ndo serem incorporados nas micelas intestinais, sendo
carreados juntamente com este substituto, resultando em
um decréscimo da absorcao. Supde-se que a absorcao das
vitaminas A, D, E e K seja afetada com o uso da Olestra®,
mas € possivel suplementar os alimentos com estas vitaminas
para compensar as quantidades que nao serao absorvidas
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da dieta (Giese, 1996; Peters, 1997; Schlagheck et al.,
1997).

Uma importante caracteristica da Olestra® é que o
seu efeito sobre a absorcao de substancias lipossoldveis
somente se da quando ambos estao presentes no trato
gastrintestinal juntos, caso contrdrio a interagao nao ocorre
(Peters et al., 1997). Estudos comprovam que a Olestra®
nao afeta a absorcdo e utilizacdo de macronutrientes,
incluindo os lipidios (Daher et al., 1997) ou o efeito
ocorre em grau nao significativo, sem sintomas de risco
para a sadde (Peters et al., 1997).

Um estudo realizado com ratos, onde dosou-se a
metionina ou fenilalanina marcados com carbono 14,
oferecendo imediatamente apés 0,5 g de Olestra® ou éleo
de milho, demonstrou-se que a Olestra® nao afetou a
quantidade acumulada de CO, expirado, uma medida da
biodisponibilidade do aminoacido, ou a quantidade do
carbono 14 excretado na urina ou encontrado na carcaga
(Peters et al., 1997).

Desde 1987 o uso da Olestra® aguardava aprovagao,
nos Estados Unidos, para substituir 35% dos lipidios em
o6leos para consumo doméstico e 75% dos lipidios para
frituras em Servicos de Alimentacao e para produgao
comercial de aperitivos. A aprovacao da Olestra® ocorreu
apenas em janeiro de 1996, apds vdrias discussoes,
principalmente no que se referia a absorcao de vitaminas
lipossolaveis (Candido & Campos, 1996).

Avaliando o consumo da Olestra® e sua associagio
com o aumento da compensagao alimentar, verificou-se
que este acréscimo nao ocorreu, pelo contrario, tem sido
demonstrado beneficios no controle do consumo energético
e peso corporal e portanto, redugdo nos indices de
obesidade, devido ao decréscimo da densidade energética
da dieta. Um estudo realizado com individuos obesos
demonstrou que a Olestra® pode acelerar a perda de peso
e prover palatabilidade a dieta (Peters, 1997). Este substituto
pode agir como uma ferramenta prética para dissociar os
efeitos sensoriais dos nutricionais, no consumo dielético
de lipidios, ndo havendo, até o presente, evidéncias de
que dietas contendo caracterfsticas sensoriais dos lipidios
mas, sem sua densidade energética, isto é, alimentos em
que o lipidio dietético tenha sido substituido pela Olestra®,
promovam o superconsumo energético (Blundell & Stubbs,
1998).

CONCLUSAO

A manutencdo ou aumento do metabolismo
energético do individuo tem sido relatado como fator
importante na manutencao ou perda do peso corporal, e
dentre os fatores envolvidos neste controle a composigao
de macronutrientes da dieta tem papel fundamental.

A substituicio dos carboidratos da dieta pelo
adocante, pode promover a redugao da massa corporal,
por induzir a eficiéncia da saciedade e reduzir o valor

energético da dieta. No entanto, nao sao todos os adogantes
que apresentam efeitos equivalentes sobre o apetite, visto
que osseus mecanismos de controle dependem da natureza
e da densidade dos nutrientes consumidos
simultaneamente. Nao existem evidencias suficientes que
mostrem que os adogantes causam ganho de peso. Os
estudos que relacionam fome e saciedade ao consumo de
adocantes sio de curto prazo, nao considerando as
mudancas no comportamento alimentar ou as alteragoes
de peso a longo prazo.

Além disto, outros estudos comprovam que o valor
energético do carboidrato pode ser considerado o
componente mais importante na eficiéncia da saciedade e
a sua substituigao pelo adogante nao energético ndo
resultaria em abstencao e sim compensagdo energética,
principalmente em alimentos ricos em lipidios. O tipo de
carboidrato utilizado também deve ser considerado, visto
que o aclcar simples esta relacionado ao aumento do
indice glicémico, representando um fator de risco para as
doengas cardiovasculares, o diabetes e a obesidade.

Portanto, o uso dos substitutos dos carboidratos
deve estar associado a um plano alimentar disciplinado,
auxiliando alguns individuos a controlar seu consumo
energético.

Os lipidios tendem a aumentar a densidade
energética da dieta promovendo o superconsumo passivo
de energia, além de apresentar baixa prioridade na
oxidacdo, estando associado a baixa saciedade. Portanto,
a substituicao dos lipidios da dieta estd diretamente
relacionada a diminuigao da densidade energética da
mesma, levando a diminuicdo dos indices de obesidade.
No entanto, a substituicao dos lipidios também tem sido
relacionada a compensacao da ingestao energética por
outros nutrientes, principalmente carboidratos.

Um plano alimentar disciplinado deve incluir
alimentos que reduzam a densidade energética da dieta,
sem promocao do consumo alimentar. Consideramos que
asubstituicao do carboidrato pelo adogante nao energético
auxilie o individuo no controle do peso corporal, desde
que haja a adesao a um plano alimentar, evitando a
compensagdo. Da mesmaforma, a substituicao dos lipidios
da dieta seria uma conduta favoravel na reducéo do valor
energético da mesma, além de influenciar nos niveis de
saciedade do individuo.
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NOTA CIENTIFICA

A ELIMINACAO DA AGUA NAO ABSORVIDA DURANTE A MACERAGAO DO
FEIJAO-COMUM AUMENTOU O GANHO DE PESO EM RATOS

THE ELIMINATION OF THE NOT ABSORVED WATER DURING COMMON BEAN
SOAKING RESULTED IN WEIGHT GAIN IN RATS
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O feijao-comum (Phaseolus vulgaris, L.) é um
alimento bésico em vérios paises, constituindo-se em
importante fonte de proteina, carboidrato, fibra e
micronutrientes (Deshpande, 1992; Acevedo et al.,,
1994). Entretanto, uma parte dos nutrientes existentes no
grao nem sempre é aproveitada pelo consumidor devido a
presenca de fatores antinutricionais, dentre estes estao os
fitatos e os taninos. Como relatado na revisao realizada por
Silva & Silva (1999), o acido fitico é o0 4cido 1,2,3,4,5,6-
-hexaquis (diidrogénio fosfato) mio-inositol e possui forte
potencial quelante, podendo complexar-se com minerais,
como célcio, ferro e zinco, e com proteinas,
comprometendo a digestibilidade das mesmas (Barampama
& Simard, 1994). Ainda na revisdo de Silva & Silva (1999),
verifica-se que os taninos sao compostos fendlicos
soltveis em dgua, com peso molecular variando entre
500 e 3000 D. Contém muitos grupos hidroxila, que
permitem a formagido de ligagdes cruzadas estdveis
com proteinas, o que reduziria sua digestibilidade e
conseqiiente aproveitamento das mesmas pelo organismo
animal (Barampama & Simard, 1994). Por outro lado, o
feijao-comum apresenta em sua composicao quantidades
apreciaveis de oligossacarideos da familia da rafinose,

como a rafinose, a estaquiose e a verbascose, responsaveis
pela flatuléncia - retengdo de gases no intestino - em
humanos (Barampama & Simard, 1993; Rupérez, 1998).
Nestes oligossacarideos, a sacarose é a unidade basica e
contém um ou mais grupos de o-D-galactopiranosil em sua
estrutura, sendo que as unidades de c-galactosil estao
ligadas sempre do lado esquerdo da sacarose, mais
particularmente, na molécula de glicose como descrito
por Silva et al. (1992) (Figura 1).

A causa desta flatuléncia é a auséncia, no intestino
do homem, da enzima a--galactosidase (EC 3.2.1.22) capaz
de clivar a ligacdo a-galactosidica. Assim, estes
oligossacarideos se acumulam no intestino onde sio
fermentados anaerobicamente, produzindo gases como o
diéxido de carbono, hidrogénio e metano. Baldini et al.
(1985) demonstraram a existéncia, com concomitante
purificagdo e caracterizagao, de a-galactosidase em feijao-
-comum (Phaseolus vulgaris, L., cv. Carioca 80). Tal fato
consistiria em vantagem da utilizagdo da maceracao no
processamento doméstico do feijao-comum, uma vez que
existiriam condicdes para a clivagem das ligagdes o.-1,6-
-galactosidicas. Aspectos concernentes ao uso da maceracao
foram discutidos por Oliveira et al. (1999).
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Sacarose

a-D-Gli-(1—2)-3-D-Fru

Rafinose

-D-Gal-(1—6)-0.-D-Gli-(1—=2)-B-D-Fru

Estaquiose

o-D-Gal-(1—-6)-0-D-Gal-(1—6)-0-D-Gli-(1—2)-B-D-Fru

Verbascose

D-Gal-(1—6)-0-D-Cal-(1—6)-a-D-Gal-(1—6)-¢-D-Gli-(1—2)-B-D-Fru

Figura 1. Relacao estrutural dos oligossacarideos tipo rafinose,
segundo Silva et al. (1992),

Para este ensaio, foi utilizado o feijao-comum
(Phaseolus vulgaris, L.), cultivar IAC-Carioca, lote 317/97,
produzido em Ribeirao Prelo, SP, e cedido pela Segao de
Producao de Sementes do Instituto Agronémico, Campinas,
5P. O feijao foi dividido em 2 porgoes, ambas maceradas
em dgua, com uma relagao de 3,5 L de dgua para 1 kg de
feijdo, por 16 horas. Ato continuo, em uma das porcoes, a
agua nao absorvida pelos graos durante a maceragao foi
drenada e substituida por igual volume de dgua para o
cozimento posterior. Esta porcao foi denominada “feijao
cozido sem a dgua de maceracao” (FS). A outra porgao foi
cozida com a agua de maceracdo nao absorvida, e
denominada “feijao cozido com a dgua de maceragio”
(FC). O cozimento foi realizado em panela de pressao,
com fluxo continuo de vapor por 40 minutos (Tatm,
116°C). Apds o cozimento, as porgdes foram congeladas,
liofilizadas (liofilizador Virtis, modelo 10-146 MR-BA),
moidas até granulometria 30 mesh, embaladas em sacos
plasticos e armazenadas a 4°C até o preparo das dietas.

As dietas foram preparadas segundo formulagio
preconizada pelo American Institute of Nutrition (Reeves
et al., 1993) para a dieta AIN-93G, utilizada para
crescimento, gestacao e lactacao de roedores, modificada
para conter 12,0% de proteina bruta (N x 5,4) para
comparacao dos valores nutritivos (Pellet & Young, 1980;
Mossé, 1990). Como controle, foi utilizada uma dieta
contendo caseina como fonte protéica. As dietas
experimentais foram ajustadas, com relacao as fontes
protéicas, nos seus contetdos de carboidrato e fibras, com
vistas a serem isoprotéicas, 12,3% (SEM 0,36) e
isoenergéticas, 404,8 kcal/100 g (SEM 7,1). As dietas
apresentaram umidade de 2,5% (SEM 0,2). Para o ensaio
biolégico, foram utilizados 21 ratos machos da linhagem
Wistar, com peso médio inicial de 57,7g (SEM 5,4),
provenientes do Centro de Bioterismo da Universidade
Estadual de Campinas. Foram utilizados 7 ratos por
tratamento com a mesma média de peso corporal, que
foram mantidos em gaiolas metabélicas individuais, com
temperatura controlada (22°C) durante 7 dias, sendo os 3

OLIVEIRA et al.

primeiros de adaptagao as dietas, e a coleta das fezes feita
nos dltimos 4 dias, para determinacdo de nitrogénio fecal
e da digestibilidade aparente. As dietas e a dgua foram
fornecidas ad libitum e o ganho de peso (g) foi também
verificado durante o ensaio. As fezes foram secas em estufa
a 50°C, durante 48h.

A composicdo quimica dos grdos crus do cultivar
defeijdo utilizado para o ensaio era: proteina bruta (Nx5,4)
16,9%, umidade 10,1%, fibras 4,9%, cinzas 3,6%,
determinados segundo a Association of Official... (1995),
lipides totais (Bligh & Dyer, 1959) 2,0% e carboidratos (por
diferenca) 62,5%. Os feijoes cozidos com e sem a dgua de
maceragdo apresentaram, respectivamente, 19,2%¢e 19,3%
de proteina bruta, fato que demonstrava nao ter ocorrido
lixiviagdo de proteinas soldveis junto com a dgua de
maceragao nao absorvida. Por outro lado, as andlises da
dgua de maceracao nao absorvida mostraram uma
eliminagao de fatores antinutricionais, fitatos (1,7%) e
taninos (21,1%), bem como de fatores de flatuléncia,
rafinose (4,7%) e estaquiose (11,8%), em relacao ao feijao
cru.

As digestibilidades aparentes das trés fontes
protéicas utilizadas estao demonstradas na Figura 2, onde
pode ser abservado que a digestibilidade da caseina foi
significativamente maior (p=0,0001) que a dos feijoes
cozidos sem ou com a dgua de maceracgdo, que nao
diferiram entre si (p>0,05). Assim, os fatores
antinutricionais eliminados junto com a dgua de maceracao
nao absorvida nao tiveram influéncia na digestibilidade
aparente da proteina do feijao, pelo menos nas quantidades
determinadas.

Por outro lado, os ratos que receberam a dieta cuja
fonte protéica era o feijao cozido sem a dgua de maceracao
apresentaram ganho de peso maior (p=0,0135) do que
aqueles cuja dieta tinha como fonte protéica o feijao
cozido com a dgua de maceracao, respectivamente, 10,6
g (SEM 2,6) e 7,5 g (SEM 1,5), apesar de nao existir
diferenca (p>0,05) entre os respectivos consumos de

100 P =0,0001)

=1
(=1

Digestibilidade %
5 8

(=)
o

Fs Caseina Fc

Dieta

Figura 2. Valores médios e erro padrao da média de digestibilidade
protéica aparente por rato, durante ensaio de 4 dias, de dietas
contendo, como Gnica fonte protéica, feijao cozido sem a dgua
de maceracao (FS), caseina e feijao cozido com a dgua de
maceracao (FC).
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dieta (Figuras 3 e 4). Assim, a eliminagido da &gua de
maceragao ndo absorvida, apesar de ter removido
quantidades relativamente pequenas de fatores
antinutricionais e de flatuléncia, proporcionou um maior
ganho de peso aos ratos, embora nao tenha alterado a
digestibilidade protéica do feijao. Este fato pode estar
demonstrando que esses fatores também tenham influéncia
ao nivel de metabolismo secundario e sua remogao parcial
poderia ser responsavel pelos resultados obtidos.

80
70 **(p=0,0001)

60
50
40
30

20

Consumo de Dieta (g)

10

0
Fs Caseina Fc

Dieta

Figura 3. Valores médios e erro padrao da média do consumo de dieta por
rato, durante os 7 dias de experimento, alimentados com dietas
cuja Onica fonte protéica era feijao cozido sem a dgua de
maceracao (FS), caseina e feijao cozido com a dgua de maceragao

(FC).
30
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@20 %/é g
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Figura 4, Valores médios e erro padrao da média do ganho de peso
corporal porrato, durante os 7 dias de experimento, alimentados
com dietas contendo, como tGnica fonte protéica, feijao cozido
sem a dgua de maceracio (FS), caseina e feijao cozido com a
dgua de maceracao (FC).
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