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Atuacao dos conselhos municipais de
alimentacdo escolar na gestdao do programa
nacional de alimentacdo escolar’

Performance of the municipal boards of school meals
in the management of the national school meals program

Maria Angélica Penatti PIPITONE?
Ana Maria Holland OMETTO?
Marina Vieira da SILVA?

Gilma Lucazechi STURION?

Maria Cristina Ortiz FURTUOSO?
Marilia QETTERER?

RESUMO

Este trabalho avaliou a atuacdo dos Conselhos Municipais de Alimentacao Escolar, criados para assessorar e
fiscalizar o programa de alimentacao escolar. Analisando-se informagoes obtidas entre setembro de 1997 e
abril de 1998, em 1 378 municipios brasileiros, verificou-se que a atribuicao principal dos Conselhos é'a
fiscalizacao da aplicacdo dos recursos destinados ao Programa Nacional de Alimentagéo Escolar (76,90% dos
municipios), sequida pelo acompanhamento do Programa nas escolas (63,45%), pela participacao na elaboragéo
do cardapio (50,41%) e pela assessoria na programacdo, execucdo e avaliacdo do Programa (38,90%). O
ajuste de modelos prébites multivariados identificou varidveis relevantes para a participacado dos Conselhos
em diferentes atribuicoes e mostrou que a descentralizacdo do gerenciamento do Programa aumentou a
efetividade da atuacdo dos Conselhos. Contudo, o conjunto dos resultados evidencia a necessidade de uma
atuacdo mais efetiva dos Conselhos Municipais de Alimentacdo Escolar como espago de participacao popular

e de promogdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar.

Termos de indexacdo: alimentacdo escolar, conselho municipal de alimentacdo escolar, participacao
comunitaria, programas e politicas de nutricao e alimentacao.

1 Pesquisa n® 54.960.536-00 financiada pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia/Financiadora de
Estudos e Projetos/Banco Internacional de Desenvolvimento.

2 Departamento de Agroindustria, Alimentos e Nutrigio, Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz”, Universidade de
Sac Paulo. Campus de Piracicaba, Caixa Postal 09, 13418-900, Piracicaba, SP, Brazil. Correspondéncia para/Correspondence
to: M.A.PPIPITONE. E-mail: pipitone@carpa.ciagri.usp.br
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ABSTRACT

This work evaluated the performance of the Municipal Boards of School Meals, created to assist and supervise
the school meals program. Through the analysis of the information obtained from September 1997 to April
1998, in 1 378 Brazilian cities, it was verified that the Boards’ main task is the supervision of the use of the
resources assigned to the National School Meals Program (76.90% of the cities), followed by the monitoring
of the Program at schools (63.45%), by the participation in the elaboration of the menu (50.41%) and by the
assistance in the planning, execution and evaluation of the Program (38.90%). The adjustment in the multivariate
probit models showed significant variables for the participation of the Boards in different attributions and it
proved that the decentralization of the management of the Program increased the efficiency of the Boards’
performance. However, the results highlight the need for a more effective performance of the Municipal
Boards of School Meals as a tool for the popular participation and the promotion of the National School Meals
Program.

Index terms: school feeding, municipal board of school meals, patient participation, nutrition programmes

and policies.

INTRODUCAO
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A década de 80, com o clima vigente de
redemocratizacdo e resgate da divida social, traz
uma profunda modificacdo das politicas sociais
brasileiras, no sentido da descentralizacéo
administrativa, diminuicado do papel do Estado e
estimulo a participacdo da populacao no conjunto
das acdes sociais.

O movimento de descentralizacdo baseia
sua trajetdria na busca de caminhos que aliem
eficiéncia e eficacia das actes do Estado a
participacdo popular. Desta forma, este processo
pressupde, de acordo com Lobo (1990)', alteracdes
nos nucleos de poder, levando a uma maior
distribuicao do poder decisério até entao
centralizado em poucas maos. Este movimento
prevé, também, o envolvimento das classes
populares e a revitalizacao do poder legislativo
como canais de expressao da populacao, quase
sempre incapacitada de se adaptar as exigéncias
"tecnificadas” e burocratizadas dos aparelhos do
Estado.

Segundo Mclure (1995)% entre os
beneficios comumente descritos como resultantes
da descentralizacdo constam o maior controle do
cidadao sobre as decisdes que lhes sao afetas e a
maior facilidade dos governos locais em

reconhecer as necessidades dos seus municipios.
Ainda de acordo com este autor, a descen-
tralizacdo pode introduzir uma saudavel
competicdo entre os dirigentes municipais, no
tocante a capacidade de "mostrar servicos” e
exibir os éxitos da forma de administracao dos
recursos provenientes das esferas estadual ou
federal.

Também o relatério do Banco Mundial
(Banco Internacional..., 2001)* ressalta a
importancia da participacao popular, considerada
indispensavel para o sucesso deste processo, pois
sO atraves dela & possivel concretizar os beneficios
potenciais da informacao local e garantir que
sejam ouvidas e atendidas as necessidades da
maioria.

Entretanto, como aponta McLure (1995)?,
a descentralizacao nao deve ser vista isola-
damente, como panacéia para a ineficiéncia das
acoes do Estado, j4 que, para a mesma se tornar
uma experiéncia positiva, ela demanda o
estabelecimento de medidas efetivas de controle,
por parte da populacéo, sobre a qualidade do
servico publico prestado.

Os Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro
foram pioneiros na introducao de medidas
descentralizadoras em seus Programas Estaduais
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de Alimentacao Escolar. A partir de 1982, os
governadores eleitos iniciaram a municipalizacao
da merenda escolar, repassando verbas estaduais
diretamente para as prefeituras municipais.

Quanto ao governo federal, apenas a partir
de 1993, durante o governo do Presidente [tamar
Franco (1993-1994), teve inicio a descentralizacéo
administrativa do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), diminuindo a
atuacdo do Estado e estimulando a participacao
popular no conjunto das acoes de gestdo do citado
programa. Além disso, entre os objetivos da
descentralizacdo desse Programa constavam a
busca da regularidade do fornecimento da
merenda, melhoria da qualidade das refeicdes,
atendimento dos habitos alimentares,
diversificacdo da oferta de alimentos, incentivo a
economia local e regional, diminuicdo dos custos
operacionais e estimulo a participacao da
comunidade local na execucao e controle do
Programa.

Com esses objetivos foi promulgada a Lei
Federal 8913/94, a qual regulamentou a
descentralizacdo do PNAE e normatizou o repasse
dos recursos do programa para Estados e
municipios®.

Esses recursos deveriam ser transferidos
mediante a celebracao de convénios entre a Unido
e os Estados ou entre a Uniao e os municipios,
sendo previsto um valor que deveria ser gasto,
exclusivamente, na aquisicao de géneros
alimenticios, correspondendo a R$0,13 por aluno
matriculado no ensino fundamental e em pré-
escolas das redes publica e filantrépica de ensino,
durante 200 dias letivos.

A legislacao estabeleceu, também, a
exigéncia da constituicdo dos Conselhos de
Alimentacado Escolar (CAE), definindo sua
composicao e competéncias, especialmente
quanto a fiscalizacao e controle da aplicacao dos
recursos. Registrou-se, ainda, a instrugao para a
participacao desses Conselhos na elaboracao dos
cardapios, que deveriam, de acordo com a referida
lei, respeitar os habitos alimentares e as vocacdes
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agricolas regionais e, preferencialmente, conter
alimentos in natura.

A Unido e aos Estados designou-se a
atribuicao de assistir tecnicamente os municipios
e seus Conselhos.

Os Conselhos deveriam ser compostos por
representantes do 6rgdo de administracdo da
educacdo publica, dos professores, dos pais, dos
alunos e dos trabalhadores, podendo também
incluir representantes de outros segmentos da
sociedade local®. Essa composicdo sofreu algumas
alteracoes estabelecidas pela Medida Provisoria
n°1979-19, de 2 de junho de 2000, quando entao
o CAE passou a ser constituido por sete membros:
um representante do Poder Executivo, um do
Legislativo, dois representantes dos professores,
dois de pais de alunos e um representante de
outro segmento da sociedade.

O fortalecimento da atuacdo dos
Conselhos Municipais de Alimentacdo Escolar
pode ser uma garantia de que 0s recursos
destinados a alimentacéo escolar ndo sejam
apenas “prefeiturizados”. As funcdes de orientar,
fiscalizar e controlar a aplicacdo dos recursos
destinados a merenda, bem como a prerrogativa
de interferir nas decisdes de compra de produtos

e na composicao dos cardéapios, devem ser .-

exercidas sob pena de comprometer os principios
da descentralizacdo e fragilizar o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar.

Pipitone (1997)¢ verificou, em um estudo
realizado com 70 municipios paulistas, que, nos
primeiros anos da descentralizacao da
alimentacao escolar, 22,85% deles tinham
Conselhos totalmente inoperantes, criados apenas
para atender as exigéncias legais para obtencao
de recursos federais.

Pesquisa realizada em 34 municipics de 8
Estados brasileiros, pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais e pelo Nucleo
de Estudos de Politicas Publicas da Universidade
Estadual de Campinas em 1997, também
identificou uma participacdo insuficiente dos
Conselhos Municipais na operacionalizacao do

Revista de Nutricao
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Programa Nacional de Alimentacao Escolar.
Quando participavam, restringiam-se a oferecer
sugestdes na elaboracdo dos cardapios, na
definicdo dos produtos a serem adquiridos ou na
fiscalizacao de depdsitos e das escolas.

Santos et al. (2000)” em estudo conduzido
no hiénio 1997-1998, visando a avaliacdo da
atuacdo do CAE em 44 municipios baianos
vinculados ao Programa Comunidade Solidaria,
também verificaram participacao insuficiente do
CAE, visto que em 21,9% das cidades o Conselho
nao exercia nenhuma atividade, em 34,4%
fiscalizava a aplicacdo de recursos na merenda,
em 12,5% discutia e definia a compra dos géneros
alimenticios, em 28,6% avaliava e acompanhava
a distribuicdo da merenda e em 20,6% realizava
atividades de supervisao da qualidade da
merenda.

Este trabalho pretende contribuir para a
avaliacdo da atuacao dos Conselhos Municipais
de Alimentacdo Escolar, por meio de pesquisa
realizada em ambito nacional, na qual se procurou
nao somente verificar as funcées efetivamente
exercidas pelos Conselhos nas diferentes
macrorregides brasileiras, mas também
identificar fatores associados ao exercicio dessas
funcoes.

MATERIAL E METODOS

Revista de Nutricdo

Este trabalho faz parte da pesquisa
intitulada " Avaliacao do Programa de Alimentacao
Escolar”, realizada com o apoio financeiro do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Ciéncia
e Tecnologia/Financiadora de Estudos e Pro-
jetos/Banco Internacional de Desenvolvimento
(FNDC/FINEP/BID).

As informacoes utilizadas nesse projeto
foram obtidas por meio de questionarios com 59
questoes de ordem técnica, administrativa e
financeira enviados, pelo correio, em setembro
de 1997, para 4 974 municipios brasileiros,
enderecados aos Prefeitos das localidades

constantes nas listagens fornecidas pelas
Delegacias do Ministério da Educacao e do
Desporto (MEC) existentes nos diferentes Estados®.

Obteve-se, até abril de 1998, a devolucdo
de 1378 questionarios, o que possibilitou conhecer
uma série de aspectos da implementacao do PNAE
em cerca de 30% dos municipios brasileiros.

Essas informacdes constam de um banco
de dados, construido utilizando-se o software
Microsoft Access 8.0.

Como os 1 378 questionarios que
constituem a base de dados, doravante
denominados por “amostra”, nao foram obtidos
por meio de sorteio, procurou-se caracterizar essas
localidades com base em alguns elementos
considerados relevantes para a administracao do
programa de alimentacdo escolar e compara-los
com a totalidade dos municipios brasileiros. Esse
procedimento procurou identificar possiveis
tendenciosidades da amostra em termos de
distribuicdo regicnal, do porte (nimero de
habitantes) e da renda familiar per capita dos
municipios que a compdem.

Especificamente para a comparacao
referente ao nimero de habitantes e renda
familiar per capita média foram utilizadas as
informagoes divulgadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 1994 sobre os
4 491 municipios brasileiros relacionados na
realizacdo do censo demografico de 19919,

Verificou-se a existéncia de uma certa
tendenciosidade da amostra no aspecto regional,
pois estdo super-representados 0s municipios da
Regido Sul (os quais compdem 27,50% da base
de dados e apenas 21,30% do total de municipios
brasileiros) e sub-representados os da Regido
Nordeste (24,89% da amostra e 31,30% do total).
Para as demais Regides, o numero de
questionarios respondidos resultou em uma
distribuicao regional mais proxima a da totalidade
dos municipios: 6,53% das cidades que compdem
a amostra estdo na Regido Norte, 31,79% no
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Sudeste e 9,29% no Centro-Oeste, enquanto no
Brasil esses percentuais sao, respectivamente,
8,00%, 30,82% e 8,50%.

A comparacdo entre a renda familiar per
capita meédia (RFPCMe) das localidades
amostradas e a da totalidade de municipios
brasileiros possibilitou verificar que em todas as
Regides esse rendimento é, em alguma medida,
maior para 0s municipios participantes da amostra.
A menor diferenca, 0,02 salarios minimos de
agosto de 1991, é a encontrada na Regido Sul
(na qual a RFPCMe dos municipios amostrados é
0,96 salarios minimos e a da totalidade dos
municipios dessa Regiao é 0,94 salarios minimos)
e a maior, 0,20 salarios minimos, é observada no
Sudeste (onde esses valores sao, respectivamente,
1,16 e 0,96 salarios minimos). Para as Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste a RFPCMe das
cidades amostradas foi 0,69, 0,39 e 0,96 salérios
minimos, enquanto para a totalidade dos
municipios dessas Regides esses valores sao,
respectivamente, 0,58, 0,36 e 0,88 salarios
minimas.

No tocante ao porte dos municipios,
aqueles com menor nimero de habitantes estao
sub-representados na amostra. Assim, enquanto
60,08% dos municipios brasileiros tém menos de
16 mil habitantes, apenas 52,1% dos que constam
da base de dados tém esse mesmo porte.

De modo geral, pode-se perceber que, a
despeito do procedimento nao aleatdrio da
constituicao da amostra, a tendenciosidade em
termos da participacdo regional, da renda familiar
per capita e do porte dos municipios é pouco
expressiva.

Assim, objetivando identificar elementos
para explicar as diferencas entre os conselhos
municipais no tocante ao desempenho de suas
atribuicdes, utilizou-se o ajuste de probites
multivariados.

Esse tipo de modelo é adequado quando
a variavel dependente é uma binéria, que
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envolvendo decisao do tipo “sim” ou “nao”, caso
em que a utilizacdo do modelo de regressao linear
nao é apropriada. Este é o uso das varidveis
dependentes coletadas neste trabalho, pois o
Conselho de Alimentacao Escolar pode participar
ou ndo da elaboracao do cardapio, pode
acompanhar ou ndo o desenvolvimento do
Programa de Alimentacdo Escolar nas unidades
de ensino, etc.

Atentou-se para o fato de que a decisao
de desenvolver efetivamente as atribuicdes pode
ser influenciada por algumas caracteristicas do
municipio, consideradas varidveis explanatorias:
a Regido a qual pertence, a renda familiar per
capita média, o nimero de habitantes, o partido
politico do prefeito, a modalidade de
descentralizacao do PNAE, o total de alunos na
area rural e na area urbana, o nimero de refeicoes
servidas por aluno por dia e a vinculacao ao
Programa Federal intitulado “Comunidade
Solidaria”.

Foram ajustados probites para as seguintes
atribuicoes: a) a participacdo do Conselho na
elaboracao do cardapio; b) a participacao na
programacao, execucao e avaliacdo do Programa; -
e ¢) a participacdo no acompanhamento do PNAE
nas unidades escolares.

Assim, se o Conselho vem desenvolvendo
a atribuicao referida considera-se que Y =1 (em
caso contrario Y = 0).

No modelo probite a distribuicdo normal &
assim utilizada:

f'x
a probabilidade de (Y =1) = _llw(?(t)df
= O(B'x)

Neste modelo a funcac ¢y & a notacao
usualmente adotada para a distribuicao normal
padréo, x € o conjunto de variaveis explanatorias
e B sao os parametros determinados pelo ajuste
(Quadro 1).
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Quadro 1. Definicao das variaveis explanatdrias.

Municipalizacao =

.se o gerenciamento do PNAE & municipalizado

Varidveis Definicao
NO =1 se 0o municipio esta na Regiao Norte :
Cco = 1 se o municipio esta na Regido Centro-Oeste
SuU =1 se o municipio estd na Regido Sul
SE = 1 se o municipio estad na Regido Sudeste
Renda 2 =1 se a RFPCMe do municipio o classifica no 2° quinto
Renda 3 =1 se a RFPCMe do municipio o classifica no 3° quinto
Renda 4 =1 se a RFPCMe do municipio o classifica no 4° quinto
Renda 5 =1 se a RFPCMe do municipio o classifica no 5° quinto
TAM 2 =1 se o numero de habitantes do municipio o classifica no 2° quinto
TAM 3 = 1 se o nimero de habitantes do municipio o classifica no 3° quinto
TAM 4 = 1 se o numero de habitantes do municipio o classifica no 4° quinto
TAM 5 = 1 se o nimero de habitantes do municipio o classifica no 5° quinto
PAB = 1 se o prefeito pertence a partidos politicos pequenos, coligados ou sem vinculacao partidaria
PSDB =1 se o partido politico do prefeito é o PSDB
PFL = 1 se o partide politico do prefeito é o PFL
PDT = 1 se o partido politico do prefeito é o PDT
PT =1 se o partido politico do prefeito é o PT
PSB =1 se o partido politico do prefeito é o PSB
PPB =1 se o partido politico do prefeito é o PPB
PL =1 se o partido politico do prefeito é o PL
PTB =1 se o partido politico do prefeito é o PTB
1
1

Escolarizacao =

se o gerenciamento do PNAE é escolarizado

Total rural = numero de alunos beneficiados na area rural

Total urbano = numero de alunos beneficiados na 4rea urbana

N° Ref/Dia = numero de refeicoes servidas por dia por aluno

Comunidade Solidaria = 1 se 0 municipio é vinculado ao Programa Comunidade Solidaria

Nota: PSDB — Partido Social Democrata Brasileiro; PFL — Partido da Frente Liberal; PDT — Partido Democrata Trabalhista; PT — Partido dos
Trabalhadores; PSB — Partido Social Brasileiro; PPB — Partido Popular Brasileiro; PL — Partido Liberal; PTB — Partido Trabalhista Brasileiro.

Nota-se que, exceto para o nimero de
alunos matriculados na area rural e na area urbana
e para o numero de refeicoes servidas por dia por
aluno, as quais sdo variaveis numéricas (por
exemplo: se houver s6 refeicao de entrada ou de
intervalo ou almoco, esse numero é um; caso haja
refeicdo de entrada e de intervalo ou almoco, esse
numero ¢ dois) todas as outras varidveis sdo
binarias, podendo assumir o valor um quando o
municipio esta na categoria mencionada e zero
nos demais casos.

Deve-se mencionar que, para o conjunto
de variaveis explanatorias consideradas, o grupo
de referéncia compreende os CAE dos municipios
localizados na Regiao Nordeste, no quinto inferior
em termos de renda domiciliar per capita média

e do numero de habitantes, cujo prefeito esta
vinculado ao PMDB, sem adesao ao processo de
descentralizacdo da merenda, e sem vinculacao
a0 Programa Comunidade Solidaria.

Os sinais dos coeficientes associados as
variaveis explanatorias indicam se elas tém efeito
positivo ou negativo na probabilidade de o
Conselho desempenhar a atribuicao avaliada,
tomando-se como base a caracteristica
considerada para o grupo de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos municipios pesquisados foram
encontradas as seguintes modalidades de
descentralizacao do PNAE:
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a) estadualizacéo, em 51 municipios
(3,90% da amostra), na qual a Secretaria Estadual
de Educacdo é o érgao conveniado com o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE)
e executor dos recursos financeiros, repassando
0s géneros alimenticios a rede estadual e/ou
municipal;

b) municipalizacao, em 1 189 municipios
(90,97%), na qual o municipio é o érgao
conveniado com o FNDE, executor dos recursos
financeiros, que adquire os alimentos e os envia
as unidades escolares municipais e/ou estaduais;

C) escolarizagdao, em 44 municipios
(3,37%), caracterizada pela situacao na qual o
conveniado com o FNDE é a Secretaria Estadual
de Educacdo, que recebe e repassa 0s recursos
para as escolas da rede publica estadual e
municipal, cujas unidades sdo executoras do
Programa;

d) misto, em 23 municipios (1,76%), na
qual coexistem, em diferentes combinacoes, as
situacoes de descentralizacdo mencionadas nos
topicos anteriores.

Esses dados evidenciam o avanco do
processo de descentralizacdo do PNAE, visto que
em 91% das localidades conveniadas com o FNDE
0s préprios municipios s&o os responsaveis pelo
gerenciamento desse Programa.

Deve-se notar que, embora menos de 4%
das localidades tenham reportado a modalidade
de gerenciamento do Programa na forma

Tabela 1.
1997.
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escolarizada, esse percentual deve subestimar a
participacdo dessa modalidade nos municipios
brasileiros, pois os questionarios foram enviados
aos prefeitos municipais, os quais podem nao té-
desconhecerem a
operacionalizacdo do Programa nas escolas.

-los respondido por
Provavelmente, nas 44 localidades relacionadas,
a coordenacao do Programa é realizada pela
administracao municipal.

Em 1997, a maioria dos municipios
amostrados ja havia atendido as exigéncias do
FNDE, criando o Conselho Municipal de
Alimentacao Escolar (Tabela 1). Embora o CAE
esteja presente em mais de 90,0% das cidades,
as diferencas regionais sdo expressivas, pois variam
de 84,34% para os municipios da Regiao Norte a
96,76% para a Regido Sudeste.

Logicamente, a instalacdo desses
Conselhos néao significa gue os mesmos
desempenhém suas atribuicdes a contento. Um
primeiro indicativo da atuacdo efetiva do CAE é
a freqiiéncia com a qual ele se retne. Em cerca
de 60% dos municipios os Conselhos se rednem
mensalmente ou trimestralmente (Tabela 2).
Contude, em 17% deles as reunides sao apenas
esporadicas e em 3% elas nunca ocorrem.

O teste de qui-quadrado mostra que as
diferencas regionais sao estatisticamente
significativas, com os Conselhos dos municipios
da Regido Sul, de modo geral, reunindo-se com
menor freqiiéncia (19,61%).

Distribuicao dos municipios de acordo com a existéncia do Conselho Municipal de Alimentacao Escolar e a macrorregiao,

\\Munidpios Sim

Total’

Macrorregiao - n Yo

n % n %
Norte 70 84,34 13 15,66 83 100,0
Nordeste 301 94,65 17 5,35 318 100,0
Sudeste 418 96,76 14 3,24 432 100,0
Sul 307 86,97 46 13,03 353 100,0
Centro-Oeste 116 94,31 7 5,69 123 100,0
Total' 1212 92,59 97 7,41 1309 100,0

MEsse total refere-se ao nimero de municipios que responderam a questao; x> = 37,95 com 4 graus de liberdade, significativo a 1%
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Tabela 2. Periodicidade de realizacdao de reunido do Conselho Municipal de Alimentacao Escolar por Regido, 1997.

Regides
Periodicidade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total'
% o % n % n % n % n %

Semanal 0 0,00 1 0,31 1 0,24 0 0,00 1 0,83 3 0,24
Quinzenal 1 1,35 3 0,94 10 2,43 3 0,96 1 0,83 18 1,46
Mensal 33 44,59 143 44,97 159 38,69 101 32,48 44 36,67 480 38,90
Trimestral 15 20,27 77 24,21 78 18,98 65 20,90 22 18,33 257 20,83
Semestral 8 10,81 22 6,92 46 11,19 29 9,32 16 13,33 121 9,81
Esparadicamente 5 6,76 42 13:21 5 18,25 61 19,61 22 18,33 205 16,61
Outra periodicidade 10 13,51 23 7,23 29 7,06 40 12,86 1.2 10,00 114 9,24
Nunca 2 2,70 7 2,20 13 3,16 12 3,86 2 1,67 36 292
Total 74 100,00 318 100,00 411 100,00 311 100,00 120 100,00 1234 100,00

' Esse total refere-se ao nimero de municipios que responderam a questao; ¥* = 45,05 com 32 graus de liberdade, significativo a 10%.

Tabela 3. Atribuicdes do Conselho Municipal de Alimentacdo Escolar, sequndo a Regido, 1997.

Macrorregioes

Atribuicdes Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
n % n % n % n % n % n %
Fiscalizagao da 62 83,78 248 77,99 306 74,45 232 74,60 101 84,17 949 76,90

aplicacao dos
recursos

Participacao na 39 52,70 181 56,92 218
elaboracao dos

cardapios

Colaboragao na 23 31,08 101 31,76 175
programacao,

execucao e avaliacao

Realizacao de 3 4,05 20 6,29 34
pesquisa de impacto

Acompanhamento 44 59,50 192 60,38 264
do programa na

escola

Divulgacao da 14 18,92 62 19,50 91
atuacao do Conselho

Nao tem participagao 2 2,70 15 4,72 29

53,04 127 40,84 57 47,50 622 50,41
42,58 137 44,05 44 36,67 480 38,90

8,27 18 5,79 15 12,50 90 7,29

64,23 202 64,95 81 67,50 783 63,45

22,14 62 19,94 33 27,50 262 21,23

7,06 17 5,47 6 5,00 69 5,59

Foi efetuado um levantamento das
atribuicdes efetivamente desempenhadas pelos
membros do CAE (Tabela 3). A atribuicao
primordial desse Conselho parece ser,
indiscutivelmente, a fiscalizacao da aplicacao dos
recursos do PNAE. Em 76,90% dos municipios o
CAE desempenha esta funcao, com destaque para
aquelas da Regido Centro-Oeste, onde esse
percentual atinge 84,17 %.

O acompanhamento do Programa na
escola, atividade que implica em uma
participacao constante do Conselho, é realizado
em 63,45% dos municipios. Novamente

destacam-se aqueles da Regidao Centro-Oeste,
onde esse percentual é de 67,50%.

A participacdo na elaboracao dos
cardapios possibilita ac Conselho verificar se estao
sendo respeitados os habitos alimentares dos
usudrios do Programa e as vocacoes agricolas
regionais, bem como comprovar a utilizacdo
preferencial de produtos in natura em detrimento
dos produtos previamente formulados. Todavia, a
despeito da relevancia da atribuicao, o CAE
desempenha essa funcao em apenas metade das
localidades amostradas. As diferencas regionais
sdo elevadas, pois enquanto em 56,92% dos
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municipios do Nordeste o Conselho tem essa
atribuicdo, na Regido Sul esse percentual é de
apenas 40,84%.

A divulgacao da composicdo do Conselho
e das suas atribuicbes é importante para os
usuarios e demais interessados tomarem
conhecimento dos canais estabelecidos para o
encaminhamento de criticas e sugestbes que
possam aprimorar o funcionamento do PNAE.
Todavia, essa divulgacdo é realizada em apenas
cerca de um quinto dos municipios brasileiros.
Mais uma vez a Regido Centro-Oeste tem o maior
percentual de cidades reportando o desempenho
dessa atividade pelo Conselho (27,50%).

Quando se procura identificar os municipios
nos quais o CAE tem atuacao mais abrangente,
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colaborando em todas as etapas da implemen-
tacao do PNAE (programacado, execucdo e
avaliacao), as diferencas regionais sao expressivas,
com o percentual oscilande entre 31,08% na
Regido Norte e 44,05% na Regido Sul.

Os resultados dos probites ajustados
permitem identificar algumas variaveis relevantes
para a participacdo do CAE na elaboracac do
cardapio, na programacao, execucdo e avaliagao
do programa e no acompanhamento desse servico
nas escolas (Tabela 4).

Os coeficientes obtidos possibilitam verificar
que, descartada a influéncia das demais variavess,
as diferencas regionais tém influéncia significativa
na atividade de programacdo, execugao e
avaliacdo. Conforme mostram os coeficientes do

Tabela 4. Estimativas dos Coeficientes dos Prébites ajustados por atribuicdo do Conselho Municipal de Alimentacdo Escolar, 1997.

Variaveis explanatdrias

Elaboracao do cardapio

Programacéo, execucao e avaliacao

Acompanhamento nas escolas

Intercepto —1,568%*
NO -0,248
co 0,233
su -0,424~
SE -0,038
Renda 2 0,187
Renda 3 0,200
Renda 4 0,303**
Renda 5 -0,017
TAM 2 —-0,229**
TAM 3 -0,130
TAM 4 -0,094
TAM 5 -0,166
PAB 0,240
PSDB -0,182
PFL 0,083
PDT 0,011
PT 0,154
PSB 0,273
PPB 0,006
8 -0,224
PTB -0,163
Municipalizacao 1,644*
Escolarizacao 0.913>
Total rural -0,2E-4
Total urbana 0,7E-5**
Ne Refeicao/Dia -0,016
Comunidade Solidaria 0,078

-2,553** -1,385**
-0,089 -0,173
0,385** 0,246
0,281* -0,022
0,266* -0,116
0,138 0,264*
0,180 0,320*
0,291** 0,424*
0,180 0,657*
0,093 -0,034
0,208** -0,092
0,234** -0,008
0,135 -0,144
-0,383* —0,467*
-0,178 -0,273*
0,084 -0,093
-0,013 0,056
0,321 0,117
-0,021 -0,157
0,129 =}, 230%
0,098 -0,196
-0,262 0,308**
1,781* 1,491*
1,149** 1,090*
—0,2E-4 -0,84E-4
0,13E-5 0,58E-5
-0,015 -0,040
0,018 0,072

(*) coeficiente significativo a 5%; (**) coeficiente significativo a 10%.
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modelo ajustado, a probabilidade de o Conselho
desempenhar essa funcdo é maior nas cidades
das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste,
tomando-se como base os municipios do Nordeste.

A Unica outra funcao para a qual se
detectou influéncia de diferencas regionais foi a
elaboracao do cardapio. Nessa atribuicéo, o sinal
negativo do coeficiente associado a Regiao Sul
indica que os Conselhos dos municipios dessa
Regiao tém menor probabilidade de desempenhar
essa atividade em relacdo ao Nordeste. As
diferencas detectadas entre as demais Regides e
o Nordeste nao sao significativas.

Quanto ao impacto da renda, os sinais
positivos e as magnitudes crescentes apontam que,
conforme aumenta a renda familiar per capita
média do municipio, se eleva a probabilidade de
o CAE acompanhar esse servico nas escolas.

Ja a influéncia do tamanho nao é
conclusiva, pois o fato de o municipio ter um
tamanho relativamente elevado (32 e 42 quintos)
relaciona-se com a elevagao da probabilidade de
o Conselho atuar na programacao, execucao e
avaliacdo do Programa, mas ao mesmo tempo
nao tem nenhum efeito sobre 0 acompanhamento
do servico nas unidades escolares, e, ainda, pode
afetar negativamente a probabilidade de participar
na elaboracdo do cardapio (o sinal negativo e
estatisticamente significativo do coeficiente
associado as localidades 2° quinto de tamanho
indica que o CAE dessas cidades tem proba-
bilidade inferior a dos municipios menores de
exercer essa atividade).

O partido politico do prefeito foi incluido
no modelo na suposicao de que o CAE dos
municipios nos quais o prefeito pertence a partidos
politicos com tradicdo de valorizacdo da
participacao democratica deveria apresentar
atuacao mais efetiva. Entretanto, para a grande
maioria dos partidos, os coeficientes se revelaram
ndo significativos, ou seja, a influéncia da
participacao da populagdo na supervisdo do
Programa independe do partido politico ao qual o
prefeito do municipio esta filiado. Algumas

excecoes foram notadas quanto a influéncia
negativa e estatisticamente significativa de o
prefeito pertencer a partidos politicos muito
pequenos ou estar sem vinculacao partidaria, no
tocante a programacao, execucao e avaliacao e
ao acompanhamento do servico nas unidades
escolares ou, ainda, de ele pertencer ao PSDB ou
PPB, no tocante a supervisao do atendimento nas
escolas.

A inexisténcia da participacao mais efetiva
dos Conselhos nas prefeituras administradas por
prefeitos filiados a partidos considerados mais
“progressistas” pode estar refletindo a
inexperiéncia das prefeituras, dado o periodo
relativamente curto decorrido entre a criacao do
Conselho em 1995 e 0 momento em que foi
realizada a pesquisa em 1997, e/ou a falta de
interesse das mesmas em incentivar o
envolvimento da comunidade na gestdo do
Programa.

O total de alunos matriculados na area rural
nao teve influéncia significativa em nenhuma
atividade, enquanto o total de alunos na éarea
urbana tem influéncia positiva e estatisticamente
significativa apenas em relacao a elaboracao do
cardapio.

O numero de refeigdes servidas por
aluno/dia e o fato de o municipio pertencer ao
Programa Comunidade Solidaria nao ocasionam
nenhum impacto significativo na atuacao do
CAE.

Por fim, o impacto da descentralizacao do
PNAE é, significativamente, positivo. Os CAE dos .
municipios cuja modalidade de gerenciamento do
Programa de Alimentacao Escolar € municipalizada
tém maior probabilidade de desempenhar a funcao
de elaboracdo do cardapio e de acompanhamento
do servico na escola em relacao agueles cujo o
gerenciamento é feito pela Secretaria Estadual
da Educacdo. Para agueles que adotam a
escolarizacdo, a probabilidade de atuacdo do
Conselho é maior para todas as funcées
consideradas. Isto parece significar que os
Conselhos otimizam o seu funcionamento, se
estiverem mais proximos do usuario do Programa.
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Para o caso do PNAE é importante registrar que,
também em 1997, Pipitone (1997)° verificou, no
Estado de S&o Paulo, repercussao favoravel dos
processos de descentralizacdo na melhoria dos
cardéapios e na aceitacao dos mesmos por parte
dos escolares, sobretudo em decorréncia do
aumento do uso de produtos in natura. Além
disso, detectou-se, nessa mesma pesquisa, a
diminuicdo do desperdicio dos géneros adquiridos
para alimentacéo escolar. E possivel associar tais
melhorias as funcdes do CAE, as quais incluem,
entre suas prerrogativas, a possibilidade de
interferir nas decisdes de compra de produtos e
na composicao dos cardapios do Programa de
Alimentacao Escolar.

A otimizacao da atuacdo dos CAE devera
orientar-se através da vinculacdo efetiva de suas
decisdes a participagao da populacdo, conforme
propde Vieira (2001)'°, ao afirmar que os
Conselhos deveriam atuar como espaco de acdes
e mudancas implementadas a partir da avaliacdo
das necessidades do conjunto de seus usuarios.
Desta forma, seria ampliada a presenca dos
diferentes segmentos no processo de decisao,
configurando-se, assim, em uma instancia de
importancia fundamental ao sucesso do PNAE e
nao em uma organizacao figurativa.

CONCLUSAO

A atribuicdo principal do Conselho,
conforme os resultados obtidos, continua a ser a
fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos destinados
ao PNAE, pois em 76,90% dos municipios o CAE
desempenha essa funcao, seguida pelo
acompanhamento do programa nas unidades
escolares, para o qual esse percentual é de
63,45%. Ja a participacao dos Conselhos na
elaboracao do cardapio e na programacao,
execucdo e avaliacdo do atendimento é menor,
atingindo apenas 50,41% e 38,90% dos
municipios, respectivamente.

Tais dados sugerem que transformar o
participante e/ou usuario do Programa Nacional
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de Alimentagao Escolar em um cidadao ativo, o
qual opina, controla e fiscaliza o Programa, por
meio da valorizacdo dos Conselhos de
Alimentacao Escolar, € um processo social a ser
ainda consolidado.

A anélise dos modelos probites ajustados
permitiu identificar varidveis relevantes para a
participacdo do Conselho em algumas fungoes.
Os coeficientes obtidos indicam a necessidade de
uma intervencao dirigida aos municipios das
Regides Norte e Nordeste e aos de menor
tamanho, visando 0 aumento da participagao pelos
Conselhos na atividade de programacao,
execucao e avaliacdo do Programa.

Os Conselhos dos municipios da Regiao
Sul, por outro lado, devem ser particularmente
estimulados a aumentar sua participacao na
elaboracédo do cardapio.

Os resultados desta pesquisa parecem,
ainda, confirmar a descentralizacdo e a
participacdao como praticas intrinsecamente
vinculadas e auto-reforcadoras. Nesse sentido, nos
municipios nos quais a descentralizagao atinge sua
forma mais radical — a escolarizacao - é,
aparentemente, mais efetiva a atuagao dos
Conselhos.

Finalmente, é importante sugerir a
realizacao de novos estudos na area, dado que o
tempo decorrido desde a criacao dos CAF pode
ter possibilitado uma maior conscientizacao da
populacao no sentido de participar da gestao dos
recursos publicos em servicos de seu préprio
interesse.

Fica também como sugestao que as futuras
pesquisas procurem complementar as informagoes
obtidas dos agentes implementadores do
Programa através de entrevistas com os membros
dos CAE' e andlise de documentos, tais como Atas
de Reunides e Pareceres emitidos pelos mesmos.
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RESUMO

A adolescéncia constitui etapa de risco para o desenvolvimento da anemia ferropriva, uma vez que ocorre
aumento da necessidade de ferro decorrente do crescimento estatural e da maturacao bioldgica.
Estudaram-se 130 adolescentes, de ambos os sexos, para verificar os valores de hemaoglobina sérica em
diferentes fases de maturacdo sexual. Utilizou-se o método de fotometria para dosar a hemoglobina sérica e
realizou-se auto-avaliacao do estagio de maturacédo sexual com base nos critérios de Tanner. Os niveis médios -
de hemoglobina foram semelhantes entre sexos, bem como entre meninas que menstruavam ou nao. O
nivel médio de hemoglobina foi de 13,3g/dL tanto para os meninos como para as meninas (p=0,64), com
desvios-padrao de 1,12 e de 0,83, respectivamente. Entre os adolescentes estudados, 7,7% tinham anemia
ferropriva. Recomenda-se atencéo ao grupo de adolescentes, devido ao aumento da necessidade de ferro
durante o estirdo de crescimento, principalmente entre as meninas, aumentando a suscetibilidade & anemia.

Termos de indexacgdo: adolescéncia, puberdade, hemoglobinas, anemia ferropriva, maturacao sexual.

ABSTRACT

During adolescence, the risk of development of iron-deficiency anemia is higher because of the growth spurt
and the sexual maturation which increase the iron requirement. One hundred and thirty adolescents (males
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and females) were studied, in order to assess the serum hemoglobin values in different sexual maturation

stages. The photometric method was used and a self-evaluation of the sexual maturation stage based on

Tanner’s criteria was applied. The average hemoglobin values were similar for both sexes, as well for girls who
had menstruated or not. The average hemoglobin values were 13.3 (s.d. 1.12)g/dL for males and 13.3 (s.d.
0.83)g/dL for females (p=0.64). Among the studied adolescents, 7.7% had iron-deficiency anemia. Due to the
iron requirement increase during the growth spurt, mainly in females, and the higher susceptibility to iron

deficiency anemia, special attention to the adolescents is recommended.

Index terms: adolescence, puberty, hemoglobins, anemia iron-deficiency, sexual maturation.

INTRODUCAO
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Os principais problemas envolvendo
nutricdo e alimentacdo decorrem do excesso ou
caréncia de determinados nutrientes. Segundo
estudiosos, os problemas relacionados ao excesso
de nutrientes, como obesidade, ou a caréncia
destes, como desnutricdo e anemia, devem
configurar entre as prioridades das acdes atuais
em saude. A histéria natural das chamadas
deficiéncias nutricionais tem seu inicio na
qualidade da dieta. Os sinais e/ou sintomas destas
doencas ocorrem apos um periodo constante de
inadequacao no consumo alimentar (World
Health..., 2000).

Dentre as varias deficiéncias nutricionais,
a anemia destaca-se por constituir um problema
de saude publica dos mais importantes e
freqlientes em todas as partes do mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
sendo a maior causa de disturbios de saude e
perda da capacidade de trabalho (Graciano,
1999).

A anemia ferropriva, definida como estado
patolégico onde a hemoglobina (Hb) encontra-se
diminuida em relacdo a quantidade normal
(Szarfarc & Souza, 1997), pode ser consequiéncia
da insuficiente ingestao de alimentos que contém
ferro, isto é, relaciona-se a guantidade e &
composicdo da dieta ingerida.

Embora em algumas dietas seu contetido
seja elevado, sua absorcao pode ser limitada (10%
& absorvido), devido ao tipo de ferro consumido,

a interacao entre nutrientes na mesma refeicao,
a necessidade do mineral pelo organismo, entre
outras causas (Szarfarc et al.,, 1995). A absorcao
do ferro heme, constituinte da hemoglobina e da
mioglobina, presente exclusivamente nas carnes,
ocorre de forma eficiente, pois o mineral
permanece protegido dentro do complexo
porfirinico e ndo interage com fatores inibidores
da sua absorcao. Ja o ferro ndo-heme, principal
forma do nutriente nas dietas, apresenta potencial
de absorcao determinado pelas reservas corporais
e pelos demais componentes de uma refeicao
(Fujimori et al., 1996).

A perda crénica de sangue, que pode
ocorrer durante menstruacdo excessiva ou
prolongada, em repetidas gestacdes, em algumas
doencas (perda oculta de sangue, parasitoses,
tumores, Ulceras, acloridria, diarréia crénica),
também pode originar a anemia ferropriva
(Graciano, 1999).

Os sintomas mais comuns decorrentes da
anemia ferropriva sdo fraqueza, fadiga, palidez,.
cansaco, dispnéia aos esforcos fisicos, dificuldade
de concentracdo e aprendizagem, menor
resisténcia a infeccdes e irritabilidade (Seshadri,
1997).

Segundo pesquisadores (National
Research..., 1989), observa-se maior risco de
deficiéncia de ferro principalmente durante quatro
periodos da vida, a saber: de 6 meses a 4 anos de
idade, na adolescéncia, durante o periodo fértil
da mulher e na gravidez. Ressalta-se que o rapido
crescimento e/ou perda sanglinea ocasiona
aumento da necessidade organica desse mineral
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contribuindo para o estabelecimento de periodos
de risco para anemia ferropriva (Hallberg et al.,
1993).

Stoltzfus (2001), em revisao histérica do
problema da anemia ferropriva no contexto da
Saude Publica, evidencia que nos Ultimos 15 anos
a prevaléncia de deficiéncia de ferro, com ou sem
a presenca de anemia, cresceu de 15% para 60%
na populacdo mundial.

Estudos da Organizacao Mundial da Satde
apontam prevaléncia de 46% de anemia
ferropriva em criancas e adolescentes de 5 a 14
anos de idade (Beard, 2000). Investigacdes
anteriores realizadas sobre o assunto mostram
associacdo da anemia em adolescentes com o
nivel socioeconémico da populacao (Taylor et al.,
1993; Himes et al., 1997; Graciano, 1999).

Na Venezuela, estudo realizado com 3 228
individuos de baixo nivel socioecondmico, incluindo
adolescentes de 10 a 14 anos de idade, detectou
anemia em 10% dos jovens do sexo masculino
(Taylor et al., 1993). Na Jamaica, pesquisa com
meninas de baixa renda, de 13 e 14 anos de idade,
encontrou 4,3% delas anémicas (Himes et al.,
1997). Pesquisa desenvolvida por Graciano (1999)
revelou prevaléncia de anemia em 25% dos
adolescentes de 12 a 15 anos de idade, residentes
na Jamaica. Estudo realizado na India com jovens
do sexo feminino, de 10 a 19 anos de idade,
detectou 60% delas com niveis de Hb inferiores a
12g/dL (Seshadri, 1997).

No Brasil, algumas pesquisas regionais
mostraram elevada prevaléncia de anemia,
especialmente entre adolescentes do sexo
feminino. Fujimori et al. (1996) encontraram
prevaléncia de 17,6% em meninas paulistanas.
Em Minas Gerais, esse disturbio atingiu 16,6%
dos adolescentes de 7 a 15 anos de idade (Norton
etal., 1996).

Em alguns paises europeus (Caballo et al.,
1993; Hallberg et al., 1993; Nelson et al., 1993;
Eskeland & Hunskaar, 1999), a prevaléncia de
anemia entre adolescentes foi de 4%, em média.
Nos EUA, 2% dos jovens pesquisados apresen-
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taram essa deficiéncia nutricional, valor similar ao
de estudos realizados na Australia, Canada e
Suécia (Looker et al., 1997).

Maeda et al. (1999) observaram que a
proporcao de meninas japonesas com nivel de Hb
normal vem diminuindo gradualmente, desde
1991, mostrando tendéncia ao aumento da
prevaléncia de anemia nesse grupo.

A World Health... (1995) define adoles-
céncia como o periodo do desenvolvimento
humano, entre 10 e 19 anos, caracterizado pelo
processo de transicao entre a infancia e a vida
adulta, com mudancas somaticas, psicolégicas e
sociais. Compreende a puberdade, em que se
observa crescimento somatico acelerado, com a
ocorréncia do pico de crescimento estatural (estirdo)
e de maturacao bioldgica (6ssea e sexual).

Dentre os fatores de risco para deficiéncia
de ferro na adolescéncia, podem ser citados o
incremento das necessidades nutricionais (em
conseqUéncia da maior velocidade de crescimento
e da menstruacao) e os habitos alimentares
inadequados, como omissao de refeigoes,
consumo freqliente de alimentos que contém
baixo teor de ferro e elevado teor de carboidratos
e gordura, dietas da moda (Gambardella et al.,
1999). Adolescentes, especialmente do sexo ..
feminino, podem apresentar baixa ingestao de '
alimentos ricos em ferro devido a pratica de regime
de emagrecimento, muitas vezes decorrente de
distorcao da imagem corporal e influéncia da
midia (Bassler et al., 1999). Szarfarc et al. (1995)
apontam, ainda, alteracdes biopsicossociais, entre
elas doencas croénicas, medicacao prolongada,
abuso de drogas, gravidez e atividades desportivas
em excesso.

Dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES- lll) revelam o efeito
do estirdo de crescimento que ocorre durante a
puberdade no metabolismo e na necessidade de
ferro. Em adolescentes, a demanda deste nutriente
¢ aumentada devido a expansdo do volume
sangliineo total e do pool de ferro, em decorréncia
do aumento da quantidade de massa magra. Para
as meninas, acrescenta-se, ainda, a perda deste
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mineral ocorrida na menstruacdo. Desta forma, a
necessidade de ferro praticamente dobra durante
a puberdade.

As necessidades nutricionais durante a
adolescéncia guardam maior relagdo com a idade
fisiologica do que com a cronolégica, sendo
diretamente proporcionais a velocidade de
crescimento e as mudancas da composicao
corporal. A maturacao sexual traduz o momento
do crescimento, sendo relevante sua avaliacao,
tanto para o diagnostico como para o prognostico
das condicoes relacionadas ao estado nutricional.
O estadiamento da maturacdo sexual pode ser
feito sequndo os critérios de Tanner, os quais
estabelecem estagios de desenvolvimento para
pélos pubianos, em ambos os sexos, €
desenvolvimento das mamas para as meninas e
dos genitais para os meninos (Colli, 1986).

Considerando as conseqléncias da
deficiéncia de ferro, a presenca dos adolescentes
entre os grupos de risco para tal doenca e o
aumento das necessidades desse mineral durante
a puberdade, este estudo teve como objetivo
analisar os valores de hemoglobina sérica em
adolescentes nos diferentes estagios de maturagao
sexual.

CASUISTICAEMETODOS

Revista de Nutricao

O estudo foi realizado com os adoles-
centes, de ambos os sexos, entre 10 e 14 anos de
idade, matriculados em um Centro de Juventude,
localizado na regiao central do municipio de Sao
Paulo, onde os dados foram coletados.

Os Centros de Juventude sao instituicbes
conveniadas com a Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo e atendem criancas e adolescentes entre
7 e 14 anos de idade, 0s quais permanecem meio
periodo do dia na instituicdo e o outro na escola.
A populacdo que freqienta os Centros de
Juventude é, obrigatoriamente, de baixo nivel
socioecondmico.

0 estagio de maturagao sexual foi auto-
-avaliado segundo os critérios propostos por Tanner
(Colli et al., 1993). Os jovens, separados em
grupos de quatro individuos, do mesmo sexo,
receberam informacoes referentes a adolescéncia
e ao desenvolvimento fisico, bem como
explicacoes sobre as diferentes fases de
maturacao sexual. Posteriormente, apresentou-se
o formulario, explicando seu preenchimento e as
fotos ilustrativas dos cinco estagios de maturagao
sexual para a realizacdo da auto-avaliacao. Foram
avaliados o desenvolvimento dos pélos pubianos
para ambos 0s sexos e o de genitais para os
meninos; para as meninas, além do desenvolvi-
mento das mamas, investigou-se a presenca da
menarca e a idade de sua ocorréncia.

O critério proposto por Tanner divide a
puberdade em cinco fases, sendo a primeira
referente a infancia (fase pré-pubere) e a ultima
a fase adulta (pos-pubere). As intermedidrias
correspondem a puberdade. Para a avaliacdo do
desenvolvimento dos pélos pubianos (P1, P2, P3,
P4, P5) consideram-se, em ambos 0s sexos, suas
caracteristicas, quantidade e distribuicao. Para o
sexo masculino, considera-se o estdgio de
desenvolvimento dos genitais (G1, G2, G3, G4,
G5) e para o feminino, o desenvolvimento das
mamas (M1, M2, M3, M4, M5), segundo a forma,
tamanho e caracteristicas dos mesmos. Uma
descricao mais detalhada de cada estagio e suas
respectivas fotos podem ser encontradas em Colli
et al. (1993).

Foi estabelecido um escore de maturacao
sexual para cada adolescente, calculado pela
média entre os estagios de desenvolvimento das
mamas e pélos pubianos para as meninas e
genitais e pélos pubianos para os meninos. Esta
pratica é aceitavel, uma vez que a maioria dos
adolescentes ndo apresentou divergéncia entre os
estagios dos dois indicadores de desenvolvimento
sexual avaliados (Chipkevitch, 1994).

Para a determinacdo da hemoglobina
sérica colheu-se uma gota de sangue, por pungao
digital. O valor da Hb foi inferido pelo método de
fotometria (United Nations..., 1996), com o auxilio
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do equipamento Hemocue®. Este método
baseia-se em mensuracdo fotométrica de um
produto produzido a partir da hemoglobina, apos
reacao devido a presenca de reagentes nas
microcuvetas que recebem o sangue.

Para a classificacdo de anemia, utilizou-se
o critério proposto por DeMaeyer (1989), sendo
considerados anémicos os adolescentes que
apresentassem valores séricos de hemoglobina
inferiores a 12g/dL.

A descricao das variaveis foi apresentada
através de medidas de tendéncia central e
dispersao, utilizando o teste "t” de Student para
comparacao entre as médias dos grupos e o teste
de associacao baseado na distribuicdo qui-
quadrado para comparacao de proporcdes. Foi
estabelecido nivel de significancia de 5% para as
analises estatisticas, sendo os calculos realizados
com o auxilio do programa Stata 6.0 (Stata...,
1999).

Este estudo apresenta-se de acordo com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde
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do Ministério da Saude, o qual regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. ‘

RESULTADOS EDISCUSSAO

O Centro de Juventude contava com 180
adolescentes, de 10 a 14 anos de idade.
Entretanto, o grupo estudado foi composto por
130 individuos, sendo 59,2% do sexo mascu-
lino, com idade média de 12,3 + 1,49 anos, e
40,8% do sexo feminino, com idade média de
11,2 = 1,18 anos. O restante (27,8%) recusou-se
a participar da pesquisa, especialmente por causa
do receio de realizar a puncao digital.

Proporcao semelhante de meninos (88,3 %)
e meninas (86,8%) se encontravam nos estagios
I, Il e IV de maturacao sexual, ou seja, em
estagios representativos da puberdade, visto que
o primeiro -corresponde a fase pré-pubere e o
ultimo a fase pos-plbere. A maior proporcao de
adolescentes (39,2 %) se encontrava no segundo
estagio de Tanner (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes segundo sexo e estdgio de maturacao sexual.

Estagio de maturacao sexual . 2ex0 — Total
Masculino Feminino
n % n % n %

| 5 6,5 7 13,2 12 9,2
I 30 38,9 21 39,7 51 39,2
It 18 23,4 18 34,0 36 27,7
1% 20 26,0 7 13,1 27 20,8
\ 4 5.2 4 3.1
Total 77 100,0 53 100,0 130 100,0

¥’= 8,02 (p=0,09); gL = 4.

Tabela 2. Distribuicao dos valores médios de hemoglobina (desvio-padrao) segundo sexo e estagio de maturacdo sexual.

Sexo
Estagio de maturacdo sexual - -
Masculino Feminino

| 12,5 = 0,69 13,1 = 0,46
s 12,9 = 1,17 13,3 + 0,66
] 13,2 = 0,84 13,5 + 1,06
IV 14,0 + 0,95 13,3 £ 0,95
\'i 14,3 = 1,13

Total 133 % 142 13,3 + 0,83

) p<0,05.
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A menarca foi afirmativa para 30,2% das
meninas, sendo de 11,2 (d.v. 0,83) anos a média
de idade de sua ocorréncia. O valor médio da Hb
sérica para as adolescentes que ja haviam
menstruado foi semelhante as demais, sendo de
13,4 +£0,92g/dL e de 13,3 + 0,79g/dL, respecti-
vamente, sem apresentar diferenca significativa
(p=0,51).

O nivel médio de Hb sérica foi de 13,3g/dL
tanto para o sexo masculino como para o
feminino, com desvio-padrao de 1,12 e 0,83,
respectivamente, sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,64). Verificou-se elevacao dos
niveis médios de Hb com o desenvolvimento sexual
dos adolescentes, para ambos os sexos, sendo
inferiores para 0os meninos nos trés primeiros
estagios de maturacao sexual e superiores no
quarto estagio, em relacao aos valores encontrados
para as meninas. Foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os sexos na
comparacao dos niveis médios de hemoglobina
somente no estagio Il de Tanner (Tabela 2).

A auséncia de estudos referentes aos niveis
de hemoglobina sérica em adolescentes de
diferentes estdgios de maturacao sexual
impossibilita a comparacao dos resultados obtidos
neste estudo.

Entre os estudantes estudados, 7,7%
tinham anemia, correspondendo ao segundo,
terceiro e quarto estagios de maturacao sexual.
A proporcao de individuos anémicos neste trabalho
foi similar aos valores encontrados na Venezuela
(Taylor et al., 1993) e inferior aos revelados no
Brasil (Fujimori et al., 1996; Norton et al., 1996).

Vale ressaltar alguns aspectos referentes
ao método utilizado para a determinacao da
concentracao de Hb e as caracteristicas da
populacdo estudada. Teoricamente, a caréncia de
ferro ocorre de forma gradual e progressiva, e a
diminuicao dos niveis de Hb ocorre apds a
deplecao deste nutriente (diminuicao dos estogues)
e sua deficiéncia (alteracoes que refletem a
sua insuficiéncia para a producdo de Hb) (Paiva
etal., 2000). Assim, a deficiéncia de ferro aparece

quando a necessidade organica desse mineral
excede o suprimento e pode ser classificada em
trés estagios: deplecao de ferro, deficiéncia de
ferro e anemia ferropriva (Souza et al., 1997).

Segundo Paiva et al. (2000), em discussao
sobre os parametros disponiveis para avaliacdo
do estado nutricional de ferro, o estagio final da
caréncia deste mineral associa-se a um significativo
decréscimo na concentracao de hemoglobina,
sendo este o parametro universal de definicao da
doenca.

No entanto, questiona-se a especificidade
e a sensibilidade da utilizacdo da concentracdo
de hemoglobina sérica no diagndstico da anemia
ferropriva, uma vez que pode estar alterada na
presenca de infeccdes e inflamacgdes, hemorragia,
hemoglobinopatias, desnutricdo protéico-ener-
gético, deficiéncia de folato e/ou vitamina B,,, uso
de medicamentos, desidratacdo, gestacao e
tabagismo (Paiva et al., 2000).

Enfatiza-se, ainda, a limitacao da utilizacdo
da concentracdo de hemoglobina em virtude de
sua ampla variabilidade entre individuos, variando
com o sexo, faixa etaria e raga, principalmente
em criancas e adolescentes (Paiva et al., 2000).

Estudo realizado por Morris et al. (1999)
constatou precisao e acuracia elevadas para o
Hemocue®, apresentando coeficiente de
concordancia de 0,99 quando 6omparado ao
método laboratorial, considerado referéncia para
a dosagem de hemoglobina sérica. Porém, ao
avaliar a confiabilidade do aparelho, definida
como a reprodutibilidade do método em’
diferentes periodos de tempo e em mao direita
e esquerda, foram encontradas variacoes
amplas intra-individuos, necessitando-se de
investigacdes que discutam se tal variacao pode
levar a subestimacdo do numero de individuos
anémicos e a pequenos vieses na estimativa da
prevaléncia de anemia.

Em populacées, a utilizacdo deste método
é ampla, com possibilidades de rastreamento de
individuos anémicos, determinacdo do estado
nutricional de ferro e avaliacdo de respostas as

Rev. Nutr.,, Campinas, 16(2):155-162, abr./jun., 2003



intervencoes, apresentando, além da portabili-
dade, as vantagens de reqguerer somente uma
peguena amostra de sangue, ser facil de realizar,
Ser menos ONeroso em comparacao a outras
técnicas e fornecer resultado imediato.

Quanto as caracteristicas da populacédo
estudada, ressalta-se que a totalidade dos casos
de anemia constituiu-se de adolescentes nos
estagios de maturacao sexual representativos da
puberdade, quando ocorre aumento das
necessidades organicas de ferro. Outro aspecto
importante diz respeito a alimentacao oferecida
no Centro de Juventude, a qual pode contribuir
para uma dieta equilibrada, pois os adolescentes
almocam na Instituicao e existe a preocupagao
de fornecer alimentos ricos em ferro.

CONCLUSAO

Os niveis séricos médios de Hb dos
adolescentes estudados aumentam com os
sucessivos estagios de Tanner, especialmente no
sexo masculino. Foram observados niveis médios
de Hb semelhantes entre as meninas que
apresentaram ou nao menarca e entre os sexos.
Houve diferenca estatisticamente significante
entre o0s sexos na comparacao dos niveis médios
de hemoglobina somente no estagio Il de Tanner.
Entre os adolescentes avaliados, 7,7% tinham
anemia, correspondendo aos estagios de
maturacao sexual caracteristicos da puberdade.
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RESUMO

Este estudo transversal abrangeu criancas com idade de 12 a 60 meses assistidas pelo servico publico de saude
do municipio de Vicosa, objetivando avaliar a prevaléncia de anemia e anemia grave, e a relacao
entre o estado nutricional e a2 anemia ferropriva, nessas criancas. Para o diagnéstico de anemia, foi
utilizado o B-hemoglobinémetro (Hemocue), considerando o ponto de corte proposto pela Organizacao
Mundial da Satde de 11,0 g/dL para anemia, e para a anemia grave considerou-se 9,5g/dL. Das 171 criancas
atendidas, 63,2% estavam anémicas e 43,5% destas apresentavam anemia grave. Analisando o estado
nutricional, encontrou-se uma alta porcentagem de criangas desnutridas, sendo considerados os fndices de
pesofidade, peso/estatura e estatura/idade (11,7%, 7,0% e 5,8%, respectivamente). Observou-se alta prevaléncia
de anemia entre as faixas etarias mais precoces. Nao foi verificada associacao entre anemia e estado nutricional.
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Torna-se, portanto, necessario trabalhar de forma preventiva a anemia, bem como alertar os profissionais da
area de salde quanto ac diagndstico precoce, profilaxia e tratamento.

Termos de indexacdo: anemia ferropriva, estado nutricional, antropometria.

ABSTRACT

This cross sectional study included children aged 12 to 60 months attended by the public health service in the
city of Vicosa, state of Minas Gerais. The objective was to evaluate the prevalences of anemia and serious
anemia, the hemoglobin levels and the relation between nutritional status and iron deficiency anemia in these
children. For the diagnosis of anemia, (Hemocue) was used, and the cutoff point of 11.0 g/dL proposed by the
World Health Organization for anemia, and was adopted serfous anemia, was adopted 9,5g/dL. A total of 171
children was evaluated: 62.2% were anemic and 43.5% of these were seriously anemic. Analyzing the nutritional
status, a high percentage of under nourished children was found, according to the indexes weight/age,
weight/height and height/age (11.7%, 7.0% and 5.8%, respectively). A high prevalence of anemia was observed
among the earlier groups. No association was verified between anemia and nutritional status. Therefore, it is
necessary to work towards anemia prevention and to alert the health professionals to an early diagnosis,
prophylaxis and treatment.

Index terms: anemia, iron-deficiency, nutritional status, anthropometry.

INTRODUCAO 4 anos anémicas, correspondendc a um total de
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5 milhdes nesta faixa etaria®.
A anemia ferropriva ocorre quando as

reservas de ferro do organismo tornam-se
insuficientes para manter a eritropoiese e,
conseqlientemente, a concentracdo normal de
hemoglobina no sangue'2.

No Brasil, os dados para prevaléncia de
anemia variam de 22,7% a 77,0%°, e nas
diferentes Regides estas discrepancias estao
relacionadas aos fatores socioecondmicos’.

Estudos bem delineados demonstram que
a prevaléncia de anemia, vem aumentando nos
ultimos anos. Em Sao Paulo, no periodo de 1984
a 1996, houve um aumento expressivo na
prevaléncia de anemia, de 36,6% para 46,9% .
na faixa etaria de 6 a 59 meses®.

A deficiéncia de ferro, apesar de ser uma
das caréncias mais prevalentes no mundo e ter
sua etiologia bem conhecida, é um problema que
ainda persiste?, tanto nos paises desenvolvidos,
como naqueles em desenvolvimento?*.
Estima-se que, nos paises desenvolvidos, 12% das

criangas menores de cinco anos encontram-se
anémicas, enquanto nos paises em desenvolvi-
mento este percentual atinge 51%?#, configurando
a anemia como um grave problema de satide
publica.

A Organizacao Panamericana de Saude,
com base em estudos locais e/ou estaduais, aponta
0 Peru como o pais com maior prevaléncia de
anemia em toda a América Latina e Caribe (57 %),
seguindo-se o Brasil com 35% das criancas de 1 a

Em trabalho realizado no municipio de
Vicosa, MG, abrangendo criangas de 6 a 12
meses, observou-se prevaléncia de 60,8% de
anemia, sendo 55,6% destes casos de anemia
grave®.

A desnutricao na infancia constitui um dos
maiores problemas de satide publica enfrentados
pelos paises em desenvolvimento®, em razao tanto
de sua alta prevaléncia quanto dos danos causados
ao organismo humano. Segundo Schmitz et al.
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(1998)"°, este problema é causado por um
complexo multifatorial e, em dltima instancia, é
determinado pelas condicdes de vida da
populacdo concernentes aos aspectos sociais e
econdémicos.

De acordo com Post et al. (1999)", em
revisao realizada incluindo criancas brasileiras,
foram encontradas prevaléncias de 20,6%, 8,2%
e 2,4% em déficits de estatura para idade, de
peso para idade e de peso para estatura,
respectivamente.

Diante da alta prevaléncia de anemia
observada no pais como um todo, este estudo
objetivou verificar a prevaléncia de anemia
ferropriva e de anemia grave, bem como analisar
a correlacao entre anemia e estado nutricional,
em criancas de 12 a 60 meses do municipio de
Vicosa, MG.

CASUISTICA E METODOS

O estudo transversal fol conduzido com um
grupo de 171 criancas, na faixa etaria de 12 a 60
meses, atendidas em mutirdes de satde realizados
pelo Projeto Anemia, em cinco bairros periféricos
do municipio de Vicosa, MG, durante o periodo
de setembro de 1999 a abril de 2001,

A populacao foi convidada a participar dos
mutirdes, através de chamadas feitas nas
radiodifusoras do municipio, de cartazes afixados
nos bairros e de visitas domiciliares feitas pelos
agentes de salde, configurando, assim, uma
demanda espontanea. O atendimento ocorreu nos
centros de salide dos respectivos bairros.

Os dados verificados foram: peso,
comprimento (12 - 24 meses), estatura (25 - 60
meses) e niveis de hemoglobina.

A afericdo do peso foi realizada por meio
de balanca digital eletrénica, com capacidade de
150kg e divisao de 50g. Em criangas abaixo de
dois anos, as medigdes foram feitas acoplando-se
um suporte de balanga pediatrica. As técnicas para
obtencao das medidas foram as preconizadas por
Jelliffe (1968)'.
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A estatura foi verificada, empregando-se
fita métrica metalica com extensao de dois
metros, dividida em centimetros e subdividida em
milimetros. Para menores de dois anos, foi
utilizado o antropémetro infantil de acordo com
as técnicas recomendadas por Jelliffe (1968)'2.

O estado nutricional foi avaliado em
escore-Z para os indices peso para idade (P/l),
estatura para idade (E/I) e peso para estatura
(P/E), utilizando-se a referéncia antropométrica do
National Center for Health Statistics (NCHS)'3,
sendo usado o ponto de corte - 2,0 escore-Z para
identificar criancas desnutridas (P/l e P/E) e/ou com
baixa estatura (E/).

Para determinacdo dos niveis de
hemoglobina, foi realizada coleta de sangue por
puncao no dedo ou calcanhar (através de
lancetas descartaveis), sendo os niveis medidos
em B-hemoglobinémetro portatil (Hemocue), um
equipamento de tecnologia simples e rapida,
conseguindo-se, assim, resultados imediatos'.

Para diagndstico de anemia, foi adotado
o critério da Organizacao Mundial da Saude'™, o
qual considera como anémica aquela crianga com
idade entre 6 meses e 6 anos que apresenta
concentracao de hemoglobina inferior a 11,0g/dL.
Considerou-se como anemia grave a concentracao
de hemoglobina inferior a 9,5g/dL"2.

A anélise dos dados foi feita através do
Programa Epi Info versao 6.04. Utilizou-se o
teste “t” para verificar diferencas entre as
médias dos niveis de hemoglobina de criancas
eutroficas e desnutridas, e a Razdo de Chances
(Odds Ratio (OR) com o intervalo de confianca
(IC)) para avaliar o risco de criangas anémicas
apresentarem déficits de peso/idade e esta-
tura/idade. O nivel de significancia estatistica
considerado foi 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Do total de 171 criancas, 49,1% eram do
sexo masculino. Obteve-se a seguinte distribuicao
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conforme faixa etaria: de 12 a 24 meses - 74
criancas (43,3%), de 24 a 36 meses - 43(25,1%);
de 36 a 48 meses - 34 (19,9%); e de 48 a 60
meses - 20 (11,7%).

A prevaléncia de anemia foi de 63,2%, e
de anemia grave, 43,5%, sendo a média de
hemoglobina 10,4 + 1,66g/dL (Tabela 1).

Em relacdo ao estado nutricional, foram
encontrados déficits de P/I, E/l e P/E em 11,7%,
7,0% e 5,8% das criangas, respectivamente
(Tabela 2). Considerando, ainda, o estado
nutricional, verificou-se que, para todos os indices
e faixas etdrias, a média desviou-se para a
esquerda da distribuicao normal, caracterizando
uma populacao com déficit de peso e estatura,

guando comparada com as criancas americanas,
as quais constituem a referéncia antropométrica
do NCHS (Tabela 3).

As criangas com déficit de peso/idade, na
faixa etaria de 24 a 36 meses, apresentaram niveis
de hemoglobina significantemente inferiores aos
das eutroficas (Tabela 4). No entanto, este
comportamento nao foi observado para os outros
indices e nas demais faixas etarias.

Procurou-se também avaliar o risco de
criancas anémicas apresentarem déficits de peso
para idade e estatura para idade. De acordo com
a analise, a anemia nao constituiu fator de risco
para o comprometimento do crescimento na
populacao estudada (Tabela 5).

Tabela 1. Prevaléncia de anemia e anemia grave e niveis de hemoglobina, por faixa etaria, das criancas estudadas no municipio de

Vigosa, MG.

Faixa Etaria (meses) Anemia (%)

Anemia grave (%) Hemoglobina (g/dL)

12 |- 24 76,0 52,6 9.8 + 1,55
24 |- 36 55,6 40,0 10,9 + 1,69
36 |- 48 56,3 22,2 10,7 + 1,63
48 |- 60 42,1 37;5 1,2 = 1,47
12 |- 60 63,2 43,5 10,4 + 1,66

Tabela 2. Prevaléncia de desnutricdo para os indices Peso/idade, Estatura/idade e Pesofestatura, por faixa etaria, das criancas

estudadas no municipio de Vigosa, MG.

< -2 escore-Z (%)

Faixa Etaria (meses)

Peso/ldade Estatura/ldade Peso/Estatura
12 |- 24 13,5 9.5 8,1
24 |- 36 7.0 2.3 4,7
36 |- 48 11,8 88" 2,9
48 |- 60 15,0 5.0 5,0
12 |- 60 11,7 7.0 5,8

Tabela 3. Média e desvio-padrao do escore-Z para os indices Peso/idade, Estatura/idade e Peso/estatura, de acordo com a faixa etéria,

de criangas estudadas no municipio de Vicosa, MG.

. ) X + DP
Faixa Etaria (meses) - — — - - - - -~
Peso/Idade Estatura/ldade Peso/Estatura
12 |- 24 -073 +1,14 -0,58 + 1,18 - 045 + 1,21
24 |- 36 -0,43 £+ 1,31 - 0,03 + 1,16 -0,36 + 1,15
36 |- 48 -062 + 1,19 -0,51 + 1,18 -0,27 £ 0,98
48 |- 60 -049 + 1,35 -0,29 + 1,28 -032 +149
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Tabela 4. Niveis de hemoglobina (g/dL) em criancas desnutridas (< - 2Z) e eutroficas (> - 2Z) para os indices Peso/idade,
Estatura/idade e Pesofestatura, de acordo com a faixa etéria, estudadas no municipio de Vicosa, MG.

. . Peso/Idade Estatura/ldade Peso/Estatura

Faixa Etaria (meses) - I =
<-2Z >-27 <-2Z >-27 =2~2L >-27
12 |- 24 9,5 10,0 9,6 9,9 9,2 10,0
24 |- 36 8,6 11,0* 10,6 10,8 9,2 10,9
36 |- 48 11,9 10,6 11,9 10,6 12,0 10,7
48 |- 60 10,7 11,3 10,5 11,2 10,9 11,2
12 |- 60 9,9 10,5 10,3 11,0 9.6 10,5

* Teste t-(p<0,01).

Tabela 5. Odds Ratio para déficits de pesofidade (< - 27) e estatura/idade (< - 27), em criangas anémicas do municipio de Vicosa, MG.

Peso/Idade Estatura/ldade
OR IC p OR IC P
Anemia 1,87 (0,59 - 6,32) 0,7920 1,82 (0,43 - 8,85) 0,2905
Anemia Grave 2,05 (0,71 - 5,88) 0,1074 1,35 (0,32 - 5,29) 0,429

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, observa-
-se elevada prevaléncia de anemia e de
anemia grave. A prevaléncia encontrada
(63,2%) esta proxima aquelas obtidas em
estudos realizados na Regido Sudeste, que
varia de 12,3% a 64,3%°, e estd acima do
relatado no Brasil, cuja taxa, sequndo Neuman
et al. (2000)*%, é de 35,0%. Decresce a
prevaléncia de anemia com o aumento da
idade®, enquanto o inverso acontece com os niveis
de hemoglobina (Tabela 1).

A prevaléncia de anemia nas criancgas
analisadas apresentou grande variagao, com risco
maior no periodo de 12 a 24 meses, confirmando
os resultados obtidos por outros autores' #1220 Este
fato pode ser explicado, em parte, por tratar-se
de uma fase da vida na qual a velocidade de
crescimento é intensa'’. Por outro lado, é possivel
que a anemia tenha se manifestado nessas
criancas ja no primeiro ano de vida. Isto foi
demonstrado por Silva et al. (2002)?, em trabalho
realizado com criancas de 6 a 12 meses, no
municipio de Vicosa, MG. Esses autores
constataram uma prevaléncia de 60,8% de
anemia, e 55,6% destes anémicos apresentavam
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anemia grave. Nesta faixa etaria a anemia se
manifesta em decorréncia do desmame precoce
e/ou atraso na introducao de alimentos fontes de
ferro™®.

Observou-se uma prevaléncia de
desnutricao (P/l) de 11,7%. Nas criancas
brasileiras, esta prevaléncia foi de 7,0%, caindo,
na Regido Sudeste, para 4,1%"°. O déficit estatural
encontrado (7,0%) foi inferior ao registrado no -
pais (10,4%) e préximo do encontrado no
inquérito nacional realizado em 1996 (7,7 %) nas
regides urbanas do pais’.

Pesquisas indicam que, apesar da melhoria
observada nas dltimas décadas, o problema da
desnutricao atinge consideréavel parcela de
criancas brasileiras, principalmente aquelas de
nivel socioeconémico baixo. Ao contrario da
desnutricdo energético-protéica, a anemia esta
disseminada em todas as classes sociais, embora
as familias de baixo nivel socioeconémicos sejam
mais vulneraveis a sua ocorréncia'.

Neste estudo, ndo foi observada associacao
entre anemia ferropriva e desnutricdo energético-
-protéica, demonstrando que estas caréncias sao
entidades distintas, as quais tém etiologias proprias
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e necessitam de medidas de intervencao
especificas.

Com relacdo a prevencao e tratamento da
anemia, medidas como a suplementacéo, a
fortificacdo de alimentos e a educacdo alimentar
tornam-se necessarias, iniciando-se este processo
a partir da conscientizacdo dos profissionais de
salde, de autoridades e da populagao quanto
ao problema e suas conseqUéncias a saude
infantil®®,

CONCLUSAO

A constatacao da elevada prevaléncia de
anemia, anemia grave e desnutricdo na
populacdo do municipio de Vicosa indica a
necessidade de propostas mais efetivas, de baixo
custo e de rapido retorno a populacao, no sentido
de atenuar este problema.

Embora no presente estudo a anemia nao
tenha constituido um fator de risco ao
comprometimento do crescimento, sabe-se que
o risco de criancgas anémicas desenvolverem
desnutricdo é alto, principalmente entre as classes
sociais mais baixas. Neste contexto, futuros
trabalhos deverdao contemplar acées basicas, como
promocao do aleitamento materno exclusivo até
o sexto més de vida, destacando-se a importancia
do vinculo mae/filho e das orientacdes adequadas
quanto a introducdo correta de alimentos
complementares e quanto ao uso de profilaxia
medicamentosa e/ou fortificacdo de alimentos com
ferro.
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Fatores de risco para o baixo peso ao nascer
em gestantes de baixa renda

Risk factors for low birth weight among low-income
pregnant women
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RESUMO

Foram analisadas, quanto & exposicao a fatores de risco para o baixo peso ac nascer, 77 gestantes no ultimo
trimestre da gestacao, residentes em favelas da regido de Vila Mariana, municipio de Sao Paulo, acompanhadas
pelo Projeto Favela, desenvolvido pela Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina. As =
varidveis maternas de maior impacto sobre o peso ao nascer foram paridade e estatura. Primiparas geraram
criancas com diferenca média de peso ao nascer de -264g em relacao aos recém-nascidos das multiparas.
Mulheres com estaturas abaixo de 150cm tiveram criancas com diferenca média de peso ao nascer de -287g
em comparacdo com 0s neonatos de maes com estaturas maiores. Apenas 2,6% das criangas nasceram com
baixo peso, apesar da alta exposicac da populagdo estudada aos fatores de risco.

Termos de indexacdo: gravidez, peso ao nascer, estado nutricional, riscos gestacionais, intervencao
nutricional.

ABSTRACT

This paper assessed 77 pregnant women undergoing the last three months of gestation, in order to analyze
their exposure to risk factors for low birth weight. They lived in slums in the region of Vila Mariana, a district
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Rev. Nutr,, Campinas, 16(2):171-179, abr./jun., 2003 Revista de Nutricao



S.C.C. FRANCESCHINI et al.

in the city of Sdo Paulo, and were followed up by the “Projeto Favela”, developed by the Federal University of

Sao Paulo/School of Medicine. The maternal variables which most influenced birth weight were the mother’s

number of pregnancies and height. Primiparous women gave birth to newborns with lower birthweight,

presenting an average difference of -264g when compared with infants born to multiparous mothers. Women

whose height did not exceed 150cm also delivered infants with lower birth weight, demonstrating an average

difference of -287g when compared with neonates born to taller mothers. Only 2.6% of the infants presented

low birth weight, despite the high exposure of the studied population to risk factors.

Index terms: pregnancy, birth weight, nutritional status, gestational risks, nutritional intervention.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Dentre os indicadores de satide eleitos para
predizer a qualidade de vida da populacdo, um
dos mais importantes ¢ o peso ao nascer,
especialmente porque diz respeito & saude
reprodutiva das mulheres.

O peso ao nascer reflete a qualidade da
atencdo dispensada a gestante, seu estado
nutricional antes e durante a gestacao e os fatores
de risco aos quais estd exposta, permitindo a
identificacdo de areas e situacdes de risco e o
direcionamento de politicas e programas
especificos de satide e nutricao’.

Segundo a Pan American Health
Organization (PAHO) (1991)2, h4 evidéncias de que
o peso do recém-nascido, do qual depende sua
salde, seu crescimento e seu desenvolvimento
posteriores, & intimamente dependente do estado
nutricional materno.

Conforme relataram Puffer & Serrano
(1988)° ao estudarem as caracteristicas do peso
ao nascer de criancas da América Central, com
dados obtidos em diversos paises, os dois mais
importantes fatores relacionados ao baixo peso
a0 nascer sao o0 peso pré-gestacional e o ganho
de peso na gestacao. Além disso, os programas
que tém como finalidade melhorar o estado
nutricional das maes, tanto antes guanto durante
a gestacao, sao eficazes na reducao da mortalida-
de infantil pelo seu impacto sobre 0 peso ao nascer.

O peso pré-gestacional avalia o risco inicial
de um prognostico desfavoravel da gestacao,

determina o ganho de peso recomendado e
direciona Peso
pré-gestacional inadequado, acompanhado por
ganho de peso insuficiente, aumenta o risco de
baixo peso ao nascer e de mortalidade perinatal,
neonatal e infantil™?4,

intervencdes nutricionais.

O Indice de Massa Corporal (IMC), o qual
proporciona informacdes com relacao as reservas
energéticas, tem sido utilizado com freqiéncia
para determinar e monitorar o ganho de peso
baseado no estado nutricional pré-gravidico*,
De acordo com recomendacdes da National
Academy of Sciences (1990)°, mulheres com
baixo peso pré-gestacional (IMC<19,8), devem
ter um ganho de peso total na gestacao de 12,5
a 18,0kg. As que entram na gestacao com peso
normal (IMC de 19,8 a 26,0), sobrepeso (IMC de
26,0 a 29,0) e obesidade (IMC>29,0) devem
ganhar, respectivamente, de 11,5 a 16,0, de 7,0
a 11,5 e o minimo de 6,0kg. Abrams et al.
(2000)8, reavaliando a proposta da National
Academy of Sciences, destacam que esses valores
de ganho de peso gestacional estao relacionados:
a melhores condicbes de salide da méae e de peso
ao nascer do concepto.

A estatura, como outras medidas
antropomeétricas, tem sido utilizada para se avaliar
0s riscos de baixo peso ao nascer, mortalidade
perinatal, neonatal e infantil e performance
lactacional. Os pontos de corte que predizem o
baixo peso ao nascer se situam entre 140 e
150(cm)?. Siqueira et al. (1975)7 encontraram em
mulheres brasileiras com estaturas inferiores a
150cm maiores probabilidades de gerarem criancas
com baixo peso ao nascer .
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A Curva de Rosso (1985)% tem como
objetivo avaliar o ganho de peso baseado na
avaliacao do peso para estatura de acordo com a
idade gestacional. Esta curva possibilita o
diagndstico nutricional na primeira consulta e o
monitoramento dos ganhos ponderais
subseqientes, além de apresentar a vantagem
de ser um instrumento de facil execucado e baixo
custo. Destaca-se por ter sido, até o momento, a
Unica curva validada para a populacao brasileira®.

Dentre os principais determinantes do peso
ao nascer incluem-se, além daqueles relacionados
ao estado nutricional materno, a idade materna,
a paridade, a atencao pré-natal, o tabagismo e a
historia reprodutiva’'®'?. Estes sdo condicionados
pelo nivel socioecondmico da familia'®'2,

Com relacao a idade, sabe-se que maes
muito jovens sao fisiologicamente imaturas para
suportar os estresses da gravidez e, conforme
referenciado por Story (1990)™, o risco é especial-
mente maior quando a gestacdo acontece em
menos de dois anos apos a menarca. A gestante
adolescente tem menores ganhos de peso e é
questionado se ela compete com o feto pelos
nutrientes, em prol do seu proprio crescimento’.

A paridade e o intervalo interpartal
implicam em riscos de diferentes magnitudes para
a mulher e o neonato. As primiparas tém
normalmente criancas com média de peso ao
nascer inferiores as multiparas'®. No entanto,
grandes multiparas, tém maior tendéncia a
intervalos interpartais mais curtos, importante fator
de risco para o baixo peso ao nascer,
prematuridade, mortalidade neonatal e infantil e
desnutricdo na infancia'.

O Projeto Favela, desenvolvido pela
Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista
de Medicina, teve inicio no final da década de 80
e caracteriza-se como um modelo de atencao
primaria a saide da populacdo materno-infantil
residente em favelas da regiao de Vila Mariana,
Sao Paulo.

Inicialmente voltado para a reducdo da
desnutricao energético-proteica em criancas

Rev. Nutr, Campinas, 16(2):171-179, abr/jun., 2003
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menores de cinco anos, através de atendimento
com equipe multiprofissional nos domicilios, e para
divulgacéo das agdes basicas de saude, a partir
de 1993 este Projeto expandiu as atividades para
gestantes e nutrizes, através de trabalhos com
grupos de maes e da intervencao nutricional
individualizada.

Este trabalho tem como objetivo
caracterizar as condicdes gestacionais e sua
relacdo com o peso ao nascer, em uma amostra
de mulheres de baixo nivel socioeconémico,
residentes em favelas da regido de Vila Mariana,
municipio de Sao Paulo, que receberam
intervencao nutricional através do Projeto Favela,
da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina.

CASUISTICAE METODOS

O estudo foi desenvolvido com 77
gestantes de baixo nivel socioeconémico, com
idade variando de 15 a 48 anos, sendo a mediana
de 23 anos, residentes em quatro favelas da
regido de Vila Mariana, municipio de Sao Paulo.

Nas comunidades estudadas foram
identificadas 124 gestantes, das quais 47 (38,0%)
foram excluidas por motivos de mudanca ou
desisténcia. A perda amostral, em estudos
prospectivos com populacbes residentes em
favelas, é freqientemente grande em virtude da
intensa mobilidade.

Ao ser identificada, independentemente da
idade gestacional, a gestante era convidada a
participar dos grupos de maes organizados pela
equipe do Projeto Favela, e recebia orientacdes
mensais sobre um dos seguintes temas:
alimentacao da gestante, importancia do
acompanhamento pré-natal, ganho de peso na
gestagdo, anemia, tabagismo, etilismo,
hipertensao arterial, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido e outros.

Avisita domiciliar as gestantes foi realizada
no inicio do terceiro trimestre gestacional, quando
aplicou-se um formulario para avaliar a historia
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obstétrica, o acompanhamento pré-natal e a
presenca de tabagismo.

Para avaliacdo antropomeétrica, realizou-
-se pesagem da gestante, utilizando balanca
eletronica, com capacidade de 150kg e divisdo
de 50g. A estatura foi verificada através de fita
métrica metalica, com extensdo de 2 metros,
dividida em centimetros e subdividida em
milimetros. Para realizacdo das medidas foram
utilizadas as técnicas preconizadas por Jelliffe
(1968)™.

A gestante recebeu orientacdo nutricional
de acordo com o IMC pré-gestacional'®, o critério
de Rosso* e a adequacdo da dieta foi avaliada
pelo Recordatério de 24 horas.

No décimo dia apés o parto foram
coletadas informacbes com relacdo ao tipo de
parto e peso ao nascer do concepto; foi efetuado
ainda o calculo do intervalo interpartal do
penultimo para o ultimo filho. O ganho de peso
total na gestacao foi calculado com base no peso
pré-gestacional recordado e no obtido durante a
ultima consulta pré-natal.

Considerou-se como gestantes perten-
centes ao grupo de risco as que apresentavam:
idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos,
intervalo interpartal inferior a 24 meses, paridade
maior ou igual a 5 e tabagismo durante a
gestacao''?. Gestantes em risco nutricional foram
acompanhadas pela equipe do Projeto Favela até
o final da gravidez.

Para avaliacdo do estado nutricional da
gestante, foram utilizados os seguintes critérios:
estatura inferior a 150cm, IMC pré-gestacional
igual ou inferior a 19,8 e superior a 26,0, ganho
de peso na gestacao menor ou igual a 7,0kg e
superior a 16,0kg e baixo peso, sobrepeso e/ou
obesidade de acordo com o critério de Rosso® 2.

Para verificar possiveis diferencas das
meédias de peso ao nascer com relacao as variaveis
e a antropometria materna, aplicou-se o teste “t”
para médias independentes (para dois grupos), e
a analise de variancia para médias independentes
(para trés ou mais grupos). Estabeleceu-se como

nivel de rejeicao para a hipotese de nulidade
valores de p inferiores a 0,05. Os resultados
estatisticamente significantes foram assinalados
com (*).

RESULTADOS EDISCUSSAO

A idade mediana de 23 anos das gestantes
foi considerada adequada para reproducado, uma
vez que nesta fase se encontram os menores riscos
para a performance fetal e obstétrica. No entanto,
27.3% e 3,9% apresentavam idade inferior a 20
e superior ou igual a 35 anos, respectivamente,
totalizando 24 gestantes (31,2%) com fatores de
riscos inerentes a idade (Tabela 1). Embora nao
apresentando significancia, provavelmente em
conseqUéncia do tamanho amostral e da
variabilidade (p = 0,08), as adolescentes geraram
criancas com diferenca média de peso ao nascer
de-184g em comparacao com os recém-nascidos
de mulheres com idade ideal para reproducéo de
20 a 35 anos, enquanto esta diferenca foi de 2469
para gestantes com idade superior a 35 anos.

Na gestacao durante a adolescéncia, os
fatores biolégicos (imaturidade do sistema
reprodutivo, ganho de peso gestacional
insuficiente), somados aos fatores socioculturais
(baixa escolaridade, pobreza e marginalidade
social), e a alimentacdo estariam envolvidos na
ocorréncia do baixo peso ao nascer'®
Considerando a alta fregiéncia de gestacéo na
adolescéncia observada nesta populacdo, bem
como a imaturidade fisiologica destas gestantes
e o fato de pertencerem ao baixo nivel
socioecondmico, verifica-se a necessidade de
trabalho de orientacao voltado para este grupo.

Com relacao a paridade, 37,7% e 62,3%
das gestantes eram primiparas e multiparas,
respectivamente (Tabela 1). A diferenca média
do peso ao nascer dos recém-nascidos de maes
primiparas foi de -264g em relacao aos neonatos
das multiparas (p=0,002). Esta diferenca se
manteve quando o fator idade materna foi
controlado.
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Tabela 1. Peso ao nascer segundo caracteristicas maternas relacionadas a gestagao e ao parto.

Caracteristicas gestacionais e s SoeEn G Estatisti

i % X + DP statistica calculada p
Idade (anos)
< 20 21 273 3102 + 295 F=258 0,080
20135 53 68,8 3286 + 396
> 35 3 3,9 3040 + 174
Paridade
Primiparas 29 37,7 3059 + 365 t= 307 0,002*
Multiparas 48 62,3 3323 + 347
Numero de filhos
<5 40 83,3 3363 + 350 t=1,84 0,069
>5 8 16,7 3122 + 270
Int. Interpartal (meses)®
<24 4 8,5 3310 + 207 t= 0,108 0,910
=24 43 91.5 3330 + 361
Pré-Natal
Sim 73 94,8 3227 + 382 t= 021 0,777
Nao 4 52 3173 + 193
Tabagismo
Sim 19 24,7 3133 + 398 t=122 0,224
Nao 58 T5i3 365 + 365

(a) 1 - sem informacao.

Entre as multiparas, 8 (16,7%) apresen-
tavam riscos em virtude do grande numero de
gestacoes (Tabela 1). A diferenca entre as médias
de peso ao nascer foi de -241g entre mulheres
com ¢inco ou mais gestacdes, e, apesar de as
diferencas nao terem sido estatisticamente
significantes (p=0,069), podem ser biologicamente
significativas. O efeito da freqliéncia dos ciclos
reprodutivos sobre as reservas nutricionais
maternas, determinando a “sindrome de deplecao
materna”?, deve ser motivo de preocupacao em
comunidades carentes, onde a disponibilidade de
alimentos é freglientemente escassa, podendo
agravar o estado nutricional materno, com
esgotamento das reservas corporais,

Como pode ser observado (Tabela 1), nao
se alcancou diferenca estatisticamente significante
entre as médias de peso ao nascer para intervalo
interpartal (p=0,910); no entanto, o resultado deve
ser analisado com cuidado, tendo em vista o
pegueno tamanho amostral do grupo considerado
de risco para este fator.

Rev. Nutr., Campinas, 16(2):171-179, abr./jun., 2003

O acompanhamento pré-natal exerce
efeito protetor com relagdc ao baixo peso ao
nascer'®'’. Das gestantes estudadas nas favelas
de Vila Mariana, 94,8% fizeram o pré-natal
(Tabela 1). Tomando-se como referéncia os dados .
da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude '
(1997)%", os quais relatam uma cobertura pré-natal
de 51,1% em termos nacicnais e de 60,6% para
o municipio de Sac Paulo, poder-se-ia concluir,
entao, que esta atencao é satisfatoria para a
populagao estudada. Entretanto, considerando-se
a proximidade destas favelas aos servicos basicos
de satide e ao Hospital Sdo Paulo, a exclusao de
5,2% pode indicar dificuldade de acesso, dessas
mulheres, & assisténcia pré-natal.

A auséncia do acompanhamento pré-natal
e 0 habito de fumar da mée sdo geralmente
associados com o baixo peso ac nascer'"'2. Neste
estudo, as gestantes que nao receberam atencdo
pré-natal e as tabagistas geraram criancas com
médias de peso ao nascer inferiores, mas as
diferencas ndo foram estatisticamente signifi-
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cantes (p=0,777 e p=0,224, respectivamente).
Para a auséncia de pré-natal, o tamanho amostral
pode ter interferido no resultado encontrado.
Quanto ao tabagismo, a presenca ou auséncia
nao se mostrou como fator discriminador entre os
grupos, e talvez melhor avaliacao possa ser obtida
considerando-se o nimero de cigarros por dia e
sua duracdo no decorrer da gestacao.

Conforme se observou na andlise dos dados
antropomeétricos maternos, 31,1% e 13,5% das
mulheres estudadas iniciaram a gestagdo com
baixo peso e sobrepeso/obesidade, respecti-
vamente, totalizando 44,6% com riscos inerentes
ao estado nutricional pré-gravidico, expresso em
IMC pré-gestacional (Tabela 2). A diferenca
entre as médias de peso ao nascer aumenta com
o incremento da adequacao de peso pré-gesta-
cional/estatura. Mulheres que iniciaram a gestagao
com baixo peso geraram criancas com médias
de peso ao nascer apresentando diferencas de
-60g e-300g, respectivamente, em relacao aos
pesos obtidos entre as eutrdficas e as com
sobrepeso/obesidade. No entanto, as diferencas
ndo foram estatisticamente significantes
(p=0,122). Apesar deste achado, é indiscutivel a

importancia deste indicador na avaliacdo do
estado nutricional de gestantes, pois seguindo
orientacao da PAHO (1991) para analise conjunta
do IMC pré-gestacional e ganho de peso durante
a gestacdo, mulheres com baixo peso no inicio
da gestacdao ganharam em média 13,4kg,
enquanto o ganho ponderal foi de 10,3 e 10,7kg,
respectivamente, para as eutréficas e as com
sobrepeso ou obesidade.

Ainda analisando o ganho de peso na
gestacao (Tabela 2), com o aumento deste houve
incremento nas médias de peso ao nascer,
excetuando-se o grupo cujo ganho de peso foi
excessivo. Lizo et al. (1998)"* também nao
encontraram correlacdo entre ganho de peso
gestacional superior a 16kg e incremento ponderal
do recém-nascido. No presente estudo, ocorreu
maior incremento ponderal entre os recém-
-nascidos de maes que ganharamentre 7,0 e 16kg
na gestacao.

De acordo com o critério de Rosso, 38,8%
e 16,4% das gestantes apresentavam-se com
baixo peso e sobrepeso/obesidade, respectiva-
mente, perfazendo 55,2 % com riscos nutricionais
no dltimo trimestre da gestacdo (Tabela 2). O

Tabela 2. Peso ao nascer segundo antropometria materna relacionadas ao periodo pré-gestacional e gestacional.

) FreqUéncia Peso ao nascer (g) :
Antropometria . % X + op Estatistica calculada P
IMC Pré-gestacional®
<198 23 310 3140 + 363 F=2,16 0,122
19,84 26,0 41 55,4 3200 + 421
> 26,0 10 13,5 3440 + 289
Ganho de peso na gestacdo ( Kg)® '
<70 13 18,1 3030 + 537 F=1,90 0,137
704115 26 36,1 3240 + 353
11,5 416,0 24 33,3 3330 + 337
> 16,0 9 12,5 3240 + 169
Avaliacdo por Rosso!@

Baixo Peso 26 38,8 3287 + 320 F=270 0,072
Eutroficas 30 44,8 3140 + 413

Sobrepeso/Obesidade 11 16,4 3420 + 308

Estatura (cm)

< 150 14 18,2 2989 + 403 t=2,70 0,008*
> 150 63 81,8 3276 + 350

(a) = 3 sem informacao; (b) = 5 sem informacao; () = 10 sem informagao.
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critério de avaliacdo sequndo Rosso (1991)* nédo
foi capaz de predizer o baixo peso ao nascer na
populacdo estudada (p=0,072). Taddei et al.
(1991)° recomendam que, na pratica da
assisténcia pré-natal, este instrumento deve ser
utilizado em conjunto com outros parametros de
avaliagao nutricional.

Quanto a estatura, em 18,2% das gestan-
tes ela era inferior a 150cm (Tabela 2). Este
indicador foi o principal determinante para o baixo
peso ao nascer. A diferenca nas médias de peso
ao nascer dos recém-nascidos de maes com
estatura abaixo de 150cm foi de -287g em
comparagao com o outro grupo (p=0,008). Esta
relacdo entre peso ao nascer e estatura materna
¢ também discutida por outros autores'”. E
importante destacar que a estatura materna, além
de exercer impacto sobre o peso ao nascer, tem
sido utilizada para avaliar os riscos de mortalidade
perinatal, neonatal e infantil e a performance
lactacional?®.

Com relacao ao tipo de parto, foi
encontrada freqliéncia de 36,0% de cesariana e
64,0% de parto normal. Segundo a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (1997)*, a
proporcao de cesareas no atendimento ao parto
é de 36,4% para o Brasil como um todo e de
52,1% para o municipio de Sao Paulo. Se cada
semana gestacional, aos nove meses, representa
um acréscimo de aproximadamente 225g ao peso
do recém-nascido?, os partos cirirgicos tém
impacto importante, especialmente em
populacdes de baixa renda. Estudo realizado por
Ribeiro et al. (2000)* com duas coortes de maes
adolescentes do municipio de Ribeirdo Preto
demonstrou ser o aumento do numero de
cesarianas um dos fatores responséaveis pela
elevacao do baixo peso ao nascer neste municipio.

A média do peso ao nascer entre os
lactentes das favelas da regido de Vila Mariana
foi de 3223,8 + 374,5¢, valor superior ao relatado
por Monteiro et al. (2000)" para o municipio de
Sdo Paulo (3160g). Entretanto, 22,1% deles
nasceram com peso deficiente ou insuficiente
(Tabela 3), o que é fator de preocupacao para a
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sobrevivéncia da crianca em ambiente com
condictes adversas. Taddei et al. (1991)°, em
estudo com 1739 gestantes de 5 Estados
brasileiros, encontrou 22,0% de peso insuficiente,
valor semelhante ao obtido nesta pesquisa.

Tabela 3. Peso de nascimento dos recém-nascidos das favelas
da regido de Vila Mariana, Sao Paulo.

Fregliéncia
Peso ao nascer (g) -
n %
< 2500 2 2,6
2500 - 3000 17 22,1
> 3000 58 45,3
Total 77 100,0

A alta incidéncia de recém-nascidos com
peso insuficiente deve servir de alerta, pois a
mortalidade neonatal precoce, neste grupo, é duas
a trés vezes superior a encontrada para os
neonatos gue nasceram com peso entre 3,5 e
4,0kg?.

Segundo relatou Sigulem (1981)*, ao
estudar as condicdes de salde e nutricao de
lactentes do municipio de Sao Paulo, no grupo de
nascidos com peso deficiente ocorreram casos mais
graves e maior freqiéncia de formas cronicas de

desnutricdo, em compara¢do com o grupo de -

lactentes nascidos com peso normal, reforcando
a importancia deste componente na sobrevida da
crianca.

A freqUiéncia de baixo peso ao nascer, na
amostra estudada, foi de 2,6% (Tabela 3).
Considerando os fatores de risco maternos,
anteriormente cbservados, poder-se-ia esperar
incidéncia mais elevada de baixo peso ao nascer
no grupo estudado. A anélise de tendéncia secular
do peso ao nascer no municipio de Sao Paulo,
realizada por Monteiro et al. (2000)'2, demonstrou
incidéncia de 8,9% de baixo peso ao nascer para
o municipio, em 1998. Desta forma, mesmo na
auséncia de variaveis para identificar diretamente
o impacto da atencao da equipe do Projeto Favela,
no ultimo trimestre de gestagao, acredita-se que
esta pode ter contribuido para a menor prevaléncia
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de baixo peso nesta populagao, apesar da alta
exposicao a fatores de risco e da adversidade do
meio ambiente.

CONCLUSAO

A alta exposicao da populagdo estudada
aos fatores de risco ndo exerceu impacto sobre o
peso ao nascer, pois observou-se reduzida
prevaléncia de baixo peso. No entanto, como 0
trabalho de orientagcao domiciliar é a dnica
caracteristica diferencial de outras populacoes
onde esta prevaléncia é elevada, supde-se ter
havido alguma influéncia deste trabalho nos
resultados obtidos. Acredita-se que a valorizagao
da mae e do seu concepto, o alerta para os fatores
de risco, a orientacdo nutricional e, especialmen-
te, o compartilhamento de suas angustias e
ansiedades podem modificar conceitos pré-
-estabelecidos e gerar maior preocupacac com
sua saude. Estas consideracdes necessitam de
maior atencao no momento do planejamento de
politicas publicas de satde e nutrigao.
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Osteoporose em mulheres na pds-menopausa,
calcio dietético e outros fatores de risco

Osteoporosis in postmenopausal women, dietary
calcium and other risk factors

Haydée Serrao LANZILLOTTI!

Regina Serrao LANZILLOTTI?

Ana Paula Rocha TROTTE?

Alessandra Silva DIAS?

Bruna BORNAND*

Eduardo André Moura Marting COSTA?

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi examinar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de
osteoporose primaria em mulheres na pos-menopausa com osteopenia. Setenta e seis pacientes entre 46 e 85
anos foram selecionadas; 56,6% apresentaram diagnostico de osteopenia e 43,4%, de osteoporose, de -
acordo com o critério da Organizacdo Mundial da Saude. Os fatores de risco foram pesquisados por meio de
registro clinico e questionario de freqiéncia alimentar. O odds ratio foi calculado por meio do apiicati\,lfo
Statistica. Oitenta e seis por cento das mulheres com osteopenia e 84,8% das com osteoporose apresentaram
baixa ingestdo de calcio através de produtos lacteos. O teste “t” para amostras independentes foi aplicado
e nao inferiu diferenga significativa (p= 0,99) entre os dois grupos. No grupo com osteopenia, os fatores
de risco assumiram a seguinte forma hierarquica: auséncia de terapia de reposicdo hormonal (2,000),
ndo-exposicao ao sol (1,516), consumo de bebidas alcodlicas na juventude (1,346), consumo atual inadequado
de célcio (1,163), auséncia de atividade fisica atual (1,145), historia familiar de osteoporose (1,101), auséncia
de atividade fisica na juventude (1,006), tabagismo (0,851) e consumo atual de bebidas alcodlicas (0,827). Em
conclusdo, a auséncia de terapia de reposicao hormonal foi o fator de risco que indicou maior probabilidade
de ocorréncia de osteoporose entre as mulheres com osteopenia.

Termos de indexacdo: osteoporose, calcio dietético, fatores de risco, osteoporose pés-menopausa.
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ABSTRACT

The objective of this paper was to examine the main risk factors associated with the development of primary
osteoporosis in postmenopausal women with osteopenia. Seventy-six patients between 46 and 85 years old
were selected; 56.5% presented an osteopenia diagnosis and 43.4% presented an ostecporosis diagnosis,
according to the World Health Organization criterion. The risk factors were investigated through clinical
register and food-frequency questionnaire. The odds ratio was calculated by the software Statistica. Eighty-six
percent of the women affected by osteopenia and 84.8% of those suffering from osteoporosis showed low
intake of calcium through dairy products. The “t” test for independent samples was applied and no significant
difference (p = 0.99) between the two groups was found. In the group with osteopenia, the risk factors took
the following hierarchical form: absence of hormonal replacement therapy (2.000), no sun exposure (1.516),
alcoholic drink consumption in youth (1.346), current inadequate intake of calcium (1.163), absence of
physical activities in the present (1.145), family history of osteoporosis (1.101), absence of physical activities in
youth (1.006), smoking habit (0.851) and consumption of alcoholic drink in the present (0.827). It was
concluded that the absence of hormonal replacement therapy was the risk factor which indicated the major

probability of the osteoporosis occurrence among the women with osteopenia.

Index terms: osteoporosis, calcium, dietary, risk factors, osteoporosis, postmenopausal.

INTRODUCAO
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A osteoporose é uma doenga esquelética
sistémica, caracterizada por massa 6ssea baixa e
deterioracdo microarquitetural do tecido ¢sseo,
conduzindo a fragilidade do 0sso e ao aumento
do risco de fratura (Shaw & Witzke, 1998).

Segundo dados epidemiolégicos para os
Estados membros da Unidao Européia, havera
mudancas na pirdmide etaria, com concentracao
mais acentuada no grupo de 80 anos e mais. Neste
grupo havera maior incidéncia de fraturas
osteoporéticas. Esta faixa populacional passara de
8,9 milhdes de mulheres e 4,5 milhdes de homens
em 1995 a 26,4 milhdes de mulheres e 17,4
milhdes de homens em 2050. Estima-se que as
fraturas vertebrais passardo de 23,7 milhdes no
ano de 2000 para 37,3 milhdes em 2050,
representando um aumento de 50%. O
comportamento das fraturas de quadris, associadas
a osteoporose, passara de 414,1 milhdes para 972
milhdes, representando um aumento de 134,0%
(Comision Europea, 1998). Nos Estados Unidos
da América a incidéncia das fraturas
osteopordticas oscilam ao redor de 700 mil
fraturas/ano (Litvak, 1990).

Existem grandes lacunas nos dados
epidemioldgicos internacionais sobre a prevaléncia
de osteoporose e identificacdo prospectiva sobre
os riscos de fratura. No entanto, mesmo sem um
sistema de vigilancia efetivo, pode-se inferir que
a modificacdo da pirdmide etaria conferira
importancia ainda maior a osteoporose em um
futuro préximo. Indiscutivelmente, no desfecho da
osteoporose, a idade é de longe o mais importante
determinante de massa ossea. A diminuicdo da
densidade ¢ssea com a idade reflete o efeito
somatorio de varios processos, 0s guais ocorrem
universalmente, porém, em proporcoes diferentes
de acordo com variacdes individuais (Marques
Neto & Lederman, 1995).

Na menopausa aumenta a renovacao e
diminui a formacao éssea em cada unidade de
remodelacdo, o que conduz a uma perda de
massa ossea. O risco de osteoporose depende
tanto da massa dssea maxima alcancada nos anos
da idade adulta jovem quanto do indice de perda
da massa nas épocas posteriores. O pico de massa
6ssea geralmente nao € alcancado antes de 30
anos e o estilo de vida é um importante
determinante da probabilidade de desenvolver
mais tarde osteoporose. Dentre os fatores de risco
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estéd a auséncia de atividade fisica regular e de
terapia de reposicdo hormonal, bem como fatores
genéticos e os relativos a dieta (Hallberg et
al.,1992). Nao se sabe com certeza em que idade
comeca a perda 6ssea, mas acredita-se que, entre
40 anos e a menopausa, as mulheres perdem
aproximadamente 0,3% a 0,5% de sua massa
de osso cortical por ano; apos a menopausa, este
ritmo acelera para 2% a 3% ao ano (Lucasin Junior
& Lima, 1994).

O exercicio transmite carga ao esqueleto
mediante o impacto direto e a contracdo muscular.
A falta de atividade fisica adequada pode
influenciar negativamente o pico de massa 6ssea,
havendo a necessidade de incentivo a pratica
esportiva para mulheres em todas as idades (Prince
et al., 1995). A sustentacdo para a afirmativa de
que o exercicio fisico € uma medida preventiva
para a osteoporose baseia-se em observagdes
segundo as quais individuos fisicamente ativos e
tipicamente atletas t8m maior massa ¢ssea em
relacdo aos sedentdrios (Drinkwater et al., 1995).
Exercicios de forca e de carga de alto impacto
garantem melhores resultados, em comparacao
com os de treinamento de resisténcia (Shaw &
Witzke, 1998). Se o exercicio esta vinculado ao
suplemento de calcio, atingindo um consumo
diario de aproximadamente 1800 mg/dia, reduz-
se significativamente a perda éssea no sitio dos
quadris (Prince et al., 1995). No entanto, nao
existe nenhuma evidéncia de que o exercicio
sozinho possa reduzir a perda dssea associada a
reducao dos hormaonios reprodutivos, ocorréncia
caracteristica da menopausa.

Na menopausa, a principal alteracdo
biologica é o cessar da ovulagao, confirmada
quando a menstruacdo se interrompe por pelo
menos um ano. Apds a menopausa, 0s ovarios
tornam-se inativos e ocorre minima ou nenhuma
liberacdo de estrogénio, coincidindo com a
reducao da absorcao de calcio pelo intestino,
devido a baixa producao de calcitonina, horménio
que inibe a desmineralizacao d¢ssea (Ulrich et al.,
1996; Nieves et al., 1998). O deficit de estrogénio
¢ um determinante importante na perda ossea
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durante a menopausa e, quando precoce, O risco
& muito maior (Shaw & Witzke, 1998). De acordo
com estudo de meta-anélise realizado por Nieves
et al. (1998), o efeito da associacao do estrogénio
com um consumo de calcio adequado
(aproximadamente 1200mg/dia) parece mais
benéfico do que a soma de cada efeito sozinho,
induzindo haver interacao entre os fatores de risco.

Apesar de nao se compreender plenamente
o mecanismo de regulagdo da massa Ossea
maxima, sabe-se que o fator genético é um agente
importante na predisposicdo a osteoporose.
Khoury (1998), através de meta-analise, encontrou
evidéncias fortes sugerindo que a interacdo entre
genes e ambiente desempenha um papel na
densidade mineral ¢ssea. Em dezembro de 1997
foram listados no Online Mendelian Inheritance
in Men (OMIM) 67 genes associados com a
osteoporose, incluindo a Vitamin D receptor gene
(VDR). No entanto, nao esta claro como eles
interagem com o calcio (Khoury 1998). Revisao
realizada por Zmuda et al. (2000) aponta a relacao
entre o fator genético e a osteoporose. Assim, a
Vitamina D regula a homeostase do célcio e a
mineralizacdo ¢ssea e sua acao é mediada através
do VDR gene localizado no cromossoma 129, o
qual tem variantes alélicas conhecidas. O VDR
pertence a familia de receptores de hormoénios ~
tiredides e esterdides e medeia os efeitos da 1,25
dihydroxy vitamin D [1,25(0H),D] na expressao
génica. Os autores ainda revelaram que ha indicios
de associacao entre a perda d¢ssea em mulheres
na pds-meno-pausa e o VDR gene. O componente
hereditario é um fator dificil de ser analisado, mas
a historia familiar de osteoporose pode ser
considerada um indicador adequado para sua
avaliacdo.

Ha grande variacao individual na absorgao
de célcio, a qual esta condicionada a presenca
de Vitamina D e ao aporte de calcio na
alimentacao. As taxas de absorcao de calcio pelo
intestino oscilam entre 30% e 50% (Amaya-
-Farfan, 1994). E necessario haver um suprimento
constante de célcio dietético biodisponivel para
garantir a massa 6ssea maxima do programa
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genético individual. A importancia da exposicao
ao sol esta relacionda a Vitamina D, que é obtida
com a alimentacao através da sintese cutdnea na
presenca da radiacao ultravioleta da luz solar. A
Vitamina D se converte em 25-hidroxyvitamina D
(250HD, calcidiol) no figado; os niveis de calcidiol
no sangue constituem uma valoragao
razoavelmente exata do nivel de vitamina D. A
forma biologicamente ativa da Vitamina D, a
1,25-dihydroxyvitamina D, (1,25(0H),D,,
calcitriol), se forma no rim a partir do calcidiol, o
qual estimula a reabsorcdo 6ssea e a absorcao
intestinal do célcio, conduzindo a um incremento
da concentracao do calcio sérico. No entanto, o
aumento da concentracdo de calcio sérico freia a
producao do horménio paratiredide e a sintese
de calcitriol, produzindo uma maior excrecdao
urinaria de calcio e a reducao tanto da reabsorcao
0ssea quanto da absorcdo intestinal de calcio
(Comision Europea, 1998). A deficiéncia de
vitamina D nas pessoas de idade avancada pode
nao ser puramente decorrente de um aporte
insuficiente, mas da diminuicao da sintese renal
de 1,25-dihydroxyvitamina D, apontada como
causadora de menor proteina ligante de calcio na
estrutura dssea, provocando excessiva perda
urinaria de calcio (Kung et al., 1998).

Tem-se demonstrado que uma alta
ingestao de fosfato através dos alimentos conduz
a um aumento da excrecdao do horménio
paratiredide, apresentando um efeito inibidor sobre
a formacao 6ssea (Coelho, 1995; Karlkdinen &
Lamberg-Allardt, 1996).

Os lipideos dietéticos, particularmente
triglicerideos e acidos graxos saturados de baixo
peso molecular, formam sabdes insoltveis com o
calcio dietético, aumentando sua excrecao fecal
e conseqlentemente reduzindo sua absorcao
(Coelho, 1995).

O acido oxdlico, presente em alguns
vegetais (beterraba, espinafre, semente de
tomate, aspargo) e também no cacau, chocolate,
gérmen de trigo, nozes e feijdes, forma complexos
com o célcio dietético, os quais precipitam no
[imen intestinal em conseqléncia do meio

alcalino e sdo excretados pelas fezes (Coelho,
1995).

Os fitatos representam compostos
formados durante o processo de maturacdo de
sementes e graos de cereais integrais e feijdes,
podendo se complexar com minerais como o
célcio, o ferro, o zinco e com as proteinas. Em
virtude da presenca de fitato, o balanco de célcio
tem sido alterado por dietas ricas em fibras (Haack
et al., 1998).

Quanto a cafeina, encontrada nas bebidas
como café, chas, chocolate e bebidas gasosas
cafeinadas, sdo contraditorios os dados
epidemiolégicos sobre a relacao entre seu
consumo e a formacao de massa dssea. Segundo
Harris & Dawson-Hughes (1994), uma ingestao
otima de calcio por mulheres na pés-menopausa
poderia proteger contra os efeitos danosos da
cafeina no osso. Por outro lado, de acordo com
Weaver et al. (1999), um copo de 240mL de café
reduz, em média, a retencéo de célcio em 2-3mg,
0 gue nao conduziria ao comprometimento da
massa 0ssea.

Embora a causa da remodelacao anormal
do o0sso ndo seja bem entendida, uma feicdo
comum do processo osteopordtico é o balango de
calcio negativo, devido a maior perda do que
retorno deste mineral no esqueleto (Kung etal,
1998). Alingestdao de célcio a partir do nascimento,
principalmente na infancia e juventude, aliada ao
exercicio fisico regular, € um fator de prevencao
de uma posterior desmineralizagao 6¢ssea (Ulrich,
1996). f

Entre os fatores de risco modificaveis estao
também incluidos o tabagismo e o &lcool (Khoury,
1998). O efeito do 4alcool sobre a funcao
osteoplastica estd vinculado as disfuncoes
hepaticas, como esteatose hepatica, hepatite
alcoodlica e cirrose, ocasionadas pelo consumo
exagerado, enquanto a a¢ao do tabagismo esta
relacionada ao efeito inibidor direto do tabaco nos
osteoblastos e 8 menopausa mais precoce entre
as mulheres fumantes (Comision Europea,
1998).
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Sendo a osteoporose na pos-menopausa
uma enfermidade multicausal, este estudo
objetivou examinar os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da osteoparose primaria
em mulheres na pés-menopausa, em um grupo
de pacientes com ostecpenia.

CASUISTICAE METODOS

Foi conduzido um estudo transversal
retrospectivo, reunindo na amostra acidental 76
pacientes do sexo feminino, entre 46 e 85 anos,
clientes de uma clinica de diagnéstico situada em
um bairro de classe média e média alta da cidade
do Rio de Janeiro. Foram excluidas da amostra
mulheres com osteoporose secundaria, ou seja,
aquelas que utilizavam cortisona, apresentavam
guadro de hipertireoidismo, artrite reumatdide,
espondilite anquilosante e doenca de Paget. As
participantes foram informadas acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo para a
obtencao do “consentimento esclarecido”.

Os diagnosticos de osteopenia e
osteoporose foram realizados através de
densiometria de dupla energia de Raios X (DEXA),
permitindo medir a densidade mineral dssea Bone
Mineral Density (BMD) com o uso do aparelho
Lumar CO.DPXL. Os critérios densiométricos
adotados para os diagndésticos foram os sugeridos
por Kanis et al. (1994) e adotados pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS) (Comision
Europea, 1998). Estes critérios sao baseados
em pontos de desvio-padrdo, expressos em
relacdo aos dados de referéncia de mulheres na
pré-menopausa sas. Mediante o uso de unidades
de desvio-padrao, evitam-se os problemas
relacionados com as diferencas de calibre dos
instrumentos. A classificacado estabelece as
seguintes categorias:

A) Normal: valor de BMD maior do

que —1DP inclusive;

B) Osteopenia (massa Ossea reduzida):
valor de BMD entre —2,5DP inclusive e —1DP
exclusive;
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C) Osteoporose: valor de BMD menor
que —2,5DP exclusive;

D) Osteoporose severa (osteoporose
estabelecida): valor de BMD menor que -2,5 DP,
com presenca de uma ou mais fraturas.

A determinacao do consumo de célcio da
dieta e de seus modificadores de absorcéo foi
possivel através do questicnario de frequéncia
alimentar validado por Heath et al. (2000), os
quais, a partir de metodologia sugerida por Willet
(1990), construiram um questionario direcionado
a estimativa de ferro da dieta e de seus
modificadores da absorcao. A maioria desses
instrumentos estima o consumao de todos os grupos
de alimentos, mas nenhum deles tentou estimar
os nutrientes separadamente. Esta informacao é
necessaria, se é desejavel identificar a possibilidade
de biodisponibilidade de um nutriente. Heath
et al. (2000) utilizaram o questionario de
freqiiéncia alimentar de ferro para investigar a
etiologia e o tratamento de mulheres adultas
pré-anémicas. Este estudo adaptou-o para
mulheres na pés-menopausa sob o risco de
osteoporose. Willet (1990) sugere questionario de
fregiiéncia alimentar para estabelecer o perfil de
fregliéncia no perfodo de um ano. Analogamente
a Heath et a/. (2000), escolheu-se o periodo de

um més, pois é improvavel que individuos tenham

memoria acurada para recordar o consumo de
alimentos por mais de um més, especialmente
em mulheres na faixa etaria objeto do estudo,
cuja memaria recente é precaria (Haines et al,
1994).

Os alimentos lacteos (leite integral, leite
desnatado, iogurte, coalhada, queijo minas, queijo
prato, requeijao) consumidos no desjejum, almoco,
lanche, jantar e ceia foram quantificados em
medidas caseiras e estas transformadas em gramas
com o auxilio da Tabela para Avaliacdo de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras
(Pinheiro et al.,1994). As entrevistadas
responderam sobre a freqténcia de consumo:
diaria, de 3 a 4 vezes por semana, 1 a 2 vezes
por semana, 1 vez por més e ndo usa. O calculo
para avaliar o teor de célcio da dieta valeu-se das
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Tabelas de Composicao de Alimentos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto
Brasileiro...,1996) e da Tabela de Composicdo
Quimica dos Alimentos (Franco, 1998).

A absorcdo de nutrientes é influenciada
por uma série de fatores e a composicao de cada
refeicdo é o principal determinante das interacoes
intraluminares e de sua influéncia negativa ou
positiva sobre o processo de utilizacdo dos
nutrientes nela contidos (Coelho, 1995). A partir
desta premissa, o questionario de frequéncia
alimentar da ingestao de alimentos lacteos foi
estruturado para ser levantado por refeicdo. Os
fatores anti-nutricionais, presentes nas refeicoes,
foram identificados de forma dicotémica. Os
questionarios foram aplicados por académicos de
Nutricdo devidamente treinados.

As informacées sobre os fatores de riscos,
além da dieta, foram também levantadas pelos
académicos de Nutricao na Ficha Cadastral da
Clinica e através do preenchimento do Formulario
Complementar de Entrevista.

Foram obtidos dados sobre tabagismo,
auséncia de atividade fisica na juventude e
atualmente, consumo de alcool na juventude e
atualmente, histéria familiar de osteoporose, nao
adocao de terapia de reposicao hormonal e nao-
exposicdo ao sol.

Considerou-se como tabagismo o uso de
mais de 20 cigarros por dia (Instituto Nacional...,
2001) e etilismo, o consumo superior a um calice
de vinho ou cerveja nas grandes refeicdes e/ou
uma dose de bebida destilada trés vezes por
semana por mais de dois anos. Os entrevistadores
procuravam saber se na infancia e atualmente os
participantes faziam exercicios regulares, ou seja,
pelo menos trés dias por semana (Shaw & Witzke,
1998), preferencialmente os que exigem suportar
carga, como ginastica ou jardinagem (Drinkwater
etal., 1995), devido ao estresse mecanico ao qual
0 0550 é submetido (Lucasin & Lima, 1994).
Também foi perguntado sobre caminhada, corrida
e jogos, porgue estas sao atividades habituais entre
pessoas idosas. Sobre a terapia de reposicao
hormonal, os pesquisadores verificaram na Ficha

Cadastral da Clinica se as participantes faziam
uso de horménios sexuais apds a menopausa. A
terapia de reposicdao hormonal deve ser
prolongada tanto quanto possivel. O periodo de
cinco a dez anos, com acompanhamento médico
regular, & normalmente desejavel. Nieves et al.
(1998) indicam haver uma relacdo sinergética
entre um altc consumo de calcio e a terapia com
hormonios sexuais, propiciando efeitos maiores
sobre a reducdo da perda 6ssea no tratamento
da osteoporose.

A histéria familiar de osteoporose foi
levantada durante a entrevista com as senhoras,
quando se averiguava se parentes proximos (mae,
pai, avd, avo, filho, filha, irmao, irma) ja haviam
sido diagnosticados com osteopenia ou
osteoporose. A nédo-exposicdo ao sol foi
considerada quando a participante raramente saia
de casa durante o dia para especificamente tomar
sol ou fazer outra atividade sob a luz natural.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 76 mulheres participantes desta
pesquisa, 56,6% apresentaram osteopenia e
43,4%, osteoporose. Estudo realizado por Borges
etal. (2000), em Santa Catarina, com 60 mulheres
na poés-menopausa, na faixa etaria entre 50 e 65
anos, identificou 23,3% como sem osteopenia e
sem osteoporose, 58,3% com osteopeniae 18,4%
com osteoporose.

Ha controvérsia quanto a recomendacao
da ingestao de calcio para mulheres na pds-meno-
pausa. Embora a Recommended Dietary
Allowances (RDA) de 1989 (Lucas, 1998) indique
uma ingestao de 1200mg para mulheres a partir
de 50 anos, Dawson-Hughes (1998) e Whiting
(1999) sugerem 1000mg de calcio por dia para
aquelas recebendo reposicdo hormonal, mas na
auséncia desta terapia, eles recomendam 1500mg
de célcio/dia, enquanto Prince et al. (1995)
indicam cotas de aproximadamente 1800mg.
Mulheres chinesas na pds-menopausa com
osteoporose responderam com concentracdo de
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calcio sérico significativamente reduzida, quando
recebiam 1200mg de célcio (Kung et al., 1998).
Neste estudo, o ponto de corte adotado para o
valor requerido foi entre 1000mg e 1500mg/dia
(Whiting, 1999).

Tanto as mulheres com osteopenia quanto
as com osteoporose apresentaram consumo de
célcio abaixo do recomendado (Tabelas 1 e 2).
Os altos coeficientes de variagao indicam grande
variabilidade de ingestao deste mineral entre elas.
O teste “t” de Student para amostras indepen-
dentes revelou ndo haver diferenca significativa
de consumo entre 0s grupos.

No estudo ja citado, Borges et al. (2000)
identificaram entre as mulheres sem osteopenia
e sem osteoporose (85,7 %) um consuma de calcio
significativamente maior do que nas mulheres com
diagnéstico; enquanto aquelas preencheram
148,0% das necessidades diarias de célcio, as com
osteopenia e com osteoporose, atingiram apenas
87,0% e 58,0%, respectivamente. Kung et al.
(1998) indicaram consumo de 561+183mg/d
entre 25 mulheres chinesas com osteoporose
na pos-menopausa e ainda uma excepcional
absorcao potente de calcio. Outra pesquisa,
realizada por Haines et al. (1994), também com
mulheres chinesas na pés-menopausa, revelou
consumos médios ainda mais baixos. Quando
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aferido por recordatério de 24 horas, os valores
alcancaram 397,6mg, e pelo questionario de
frequiéncia alimentar chegaram a 390,9mg.

Menos de 10% das mulheres, em ambos
0s grupos avaliados neste trabalho, ingerem com
a freqléncia menor que trés vezes por semana
produtos lacteos (iogurte, queijo minas, queijo
prato) no almoco e/ou jantar (Tabela 3). Este
achado permite inferir sobre a ndo-competitividade
do ferro em relaco ao calcio consumido (Hallberg
et al., 1992; Whitting, 1999).

Algumas entrevistadas consomem
produtos lacteos nas grandes refeicdes, permitindo
advertir que o habito de comer sobremesas como
iogurte, doce com queijo e doces feitos com leite
deve ser evitado, dando-se preferéncia ao seu
consumo duas horas apés as grandes refeicoes
(Coelho, 1995) (Tabela 3). Ainda se pode verificar
que, entre as mulheres com osteopenia, a maioria
faz uso expressivo de queijo minas, havendo
equilibrio no uso de leite desnatado e integral.
Entretanto, no grupo com osteoporose, © Consumao
se distribui entre o leite desnatado e o gueijo
minas, sendo o leite integral bem menos
consumido. A opcao pelo leite desnatado favorece
a absorcédo do célcio, em virtude da nao-formagao
de sabdes insolaveis com o célcio dietético
(Coelho, 1995).

Tabela 1. Consumo diario de calcio* em mulheres na pos-menopausa.

Estatisticas (mg) Osteopenia (n=43)

Osteoporose (n=33)

Média 630,15
Mediana 590,40
Desvio-padrao 555,36
Coeficiente de variacao 88,13

630,15
590,40
468,13

74,29

" Frequiéncia de consumo em pelo menos 3 vezes por semana.

Tabela 2. Classificacdo das mulheres pés-menopausa segundo o consumo de célcio* em relacdo a recomendacdo™* para este

micronutriente.
Enfermidade Abaixo do recomendado ~ Recomendado Acima do recomendado
n % n % n %
Osteopenia 37 86,0 4 9,3 2 4,7
Osteoporose 28 84,8 3 9,1 2 6,1

 Freqiiéncia de consumo em pelo menos 3 vezes por semana; ‘**' Recomendacao de ingestao diaria de célcio para mulheres
pos-menopausa: 1000-1500mg (Dawson-Hughes, 1998; Whiting, 1999).
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Tabela 3. Fregiiéncia de consumo de alimentos ricos em calcio* em mulheres na pés-menopausa.

Gstenpania: {ixsib) Desjejum Almogo Lanche Jantar Ceia Nao usa
n % n % n % n % n % n %
Alimentos
Leite integral 13 30,2 - 2 4 9,3 1 2,3 1 2,3 29 67,4
Leite desnatado 22 51,2 - - 7 16,3 - - 10 233 18 41,9
logurte 7 16,3 2 4,7 7 16,3 1 2,3 2 4,7 26 60,5
Coalhada 2 4,7 w = 2 4,7 = - - - 37 86,0
Queijo Minas 35 81,4 1 2,3 29 674 4 9,3 1 2,3 3 7.0
Queijo Prato 9 209 4 9,3 10 233 1 2,3 - - 26 60,5
Requeijao 17 39,5 - - 13 30,2 1 2.3 2 4,7 18 41,9
Ricota 2 4,7 - - - - - - - - 40 93,0
Osteoporose (n=33) Desjejum B Alrrlogo Lanche Jantar Ceia o Néo usa
n % n % n % n % n %o n %
Alimentos
Leite integral 9 27,3 - - 3 9.1 - - 4 12,1 22 66,7
Leite desnatado 18 54,5 w - 6 18,2 - - 5 15,2 13 39,4
logurte 9 27,3 1 3,0 8 2472 1 3,0 1 3,0 16 48,5
Coalhada 4 12.1 - - 3 9,1 - - # - 27 81,8
Queijo Minas 22 66,7 2 6;1 13 39,4 - ] 2 6,1 4 12,1
Queijo Prato 10 30,3 1 3,0 9 273 - - 1 3,0 18 54,5
Requeijao 9 27.3 - - 9 273 1 3,0 m - 20 60,6
Ricota 1 3,0 . - 1 3,0 - - = - 22 66,7

"' Fregliéncia de consumo em pelo menos 3 vezes por semana.

Aindicacao de ingestao de produtos lacteos
para a populagao brasileira, encontrada nos guias
alimentares (Philippi et al., 1999), é de trés
porcoes diarias. Um copo médio de leite (200mL)
contém 228mg de célcio; 15 gramas de gueijo,
95,25mg; 120mL de iogurte, 144mg (Franco,
1998). Assim, para atingir os 1000mg a 1500mg
seria necessaria a ingestao de seis a dez porcoes
diarias de alimentos lacteos, as quais somariam
aproximadamente 42 a 70 gramas de proteinas.
Deve-se tomar cuidado com as quantidades
ingeridas de produtos lacteos, pois a elevacdo
indiscriminada do niimero de porcoes poderia levar
a ingestao protéica excessiva. Dietas
hiperprotéicas podem aumentar a perda de célcio
urinario e, portanto, seriam perigosas por causa
do potencial para acelerar a progressao da
osteoporose (Lemon, 1998). Desse modo, o
estabelecimento de um balanco negativo de calcio
em individuos que consomem dietas hiperprotéicas
por longos periodos, poderia ser apontado como

um dos fatores de risco da osteoporose (Coelho,
1995; Khoury, 1998). Estes achados mostram a
dificuldade de alcancar as recomendacdes de
calcio sugeridas unicamente com a-dieta. No
entanto, Prince et al. (1995) conseguiram
resultados positivos através do s'uplemento de
dietas com leite em po para prevenir a perda 6ssea
pos e pré-menopausa.

O consumo de pao integral atingiu, em
ambos os grupos, valores superiores a 30,0%
(Tabela 4). No pao, a presenca de fitato esta
atenuada pelo processo de fermentacao, conforme
relatado na revisao realizada por Silva & Silva
(1999). O consumo de hiscoitos de fibras (11,6%
e 9,1% das mulheres com osteopenia e
osteoporose, respectivamente) e arroz integral
(4,7% e 9,1% das mulheres com osteopenia e
ostecporose, respectivamente) é discreto entre as
entrevistadas. Avenell et al. (1994) demonstraram
que o uso de dietas ricas em fibras na reducao de
peso em mulheres na pdés-menopausa aumenta
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significativamente a perda dssea, conduzindo ao
risco de desenvolvimento de osteoporose.
Entretanto, para Haack et al. (1998) a mistura de
fibras alimentares na dieta tem pouco efeito schre
0 balanco de calcio, quando o consumo € igual
ou superior a 1500mg/dia. Ressalta-se que no
presente estudo as médias de consumo de calcio
foram de 630,15mg e 630,10mg para os grupos
com osteopenia e osteoporose, respectivamente.
Se este perfil de consumo de calcio for
acompanhado por alta ingestdo de fibras, a dieta
torna-se um fator de risco.

Dentre os alimentos ricos em acido oxalico,
o tomate liderou o habito de consumo para ambos
0s grupos; as freqliéncias atingiram valores em
torno de 60%. A retirada da semente do tomate,
uma medida dietética simples, reduziria a
possibilidade de perda de calcio.

Entre as bebidas, o café é consumido pelo
menos trés vezes na semana por mais de 87%
das mulheres com osteopenia e osteoporose. Lioyd
et al. (1997) relatam nao ter encontrado
associacao entre consumo de cafeina e
mensuracao ossea em estudo realizado com 138
mulheres na pds-menopausa com 55 a 70 anos.
Segundo Weaver et al. (1999) o alto consumo de
cafeina teria um efeito modesto sobre a perda de
calcio na maioria das pessoas. No entanto, Harris
& Dawson-Hughes (1994), ao verificarem o efeito
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da ingestac da cafeina na alteracao do grau da
densidade mineral ¢ssea em 205 mulheres
saudaveis, nao-fumantes e na pds-menopausa,
consideraram que um grande segmento da
populacdo idosa pode estar consumindo uma
combinacao de baixa ingestao de célcio (<800mg)
com alta ingestdo de cafeina (>450mg), o que
seria prejudicial a massa 6ssea. A combinacao
entre ingestao de café e consumo de calcio abaixo
do recomendado esta sendo reproduzida entre as
mulheres entrevistadas. Embora haja controvérsia
sobre os efeitos da cafeina na alteracdo da massa
Ossea, seu conteudo em acido oxalico nao
recomenda consumo excessivo. O chocolate,
também rico em acido oxalico,
expressivamente consumido pele grupo
participante.

nao é

E importante frisar que um dos intuitos
deste estudo foi verificar a presenca ou nao de
inibidores da absorcao de calcio nas refeicdes, nao
sendo levantados os valores de consumo destes
inibidores, até mesmo pela dificuldade em ter a
disposicao tabelas com seus teores. Este fator,
entre outros, demonstra a dificuldade no
planejamento das dietas para este grupo
especifico.

O tratamento estatistico valeu-se de odds
ratio (Tabela 5), o qual mede a mudanca
proporcional na incidéncia de um fato produzido

Tabela 4. Presenca de fatores antinutricionais na dieta de mulheres na pés-menopausa.

Diagndstico
Alimentos limitantes* Osteopenia (n=43) Osteoporose (n=33)
n % ) n % 3

Café 38 88,4 29 87,9
Tomate 28 65,1 19 5786
Pao integral 16 37,2 10 30,3
Espinafre 16 37,2 7 21,2
Refrigerante 13 30,2 6 18,2
Cha " 25,6 8 24,2
Mate 8 18,6 11 33,3
Biscoito de fibras 5 11,6 3 9.1
Chocolate 4 9,3 5 15,2
Arroz integral 2 4,7 3 9,1

"' Frequiéncia de consumo em pelo menos 3 vezes por semana.
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pelo deslocamento de um nivel de exposicao a
outro, representando a estimativa do risco relativo.
Se uma variavel é designada para o primeiro posto
(presenca da variavel atributo fator de risco), seu
valor preditivo € menor ou igual a 0,5. A variavel
¢ designada para o segundo posto, se seu valor
preditivo respectivo é maior do que 0,5. O odds
ratio é calculado como (f, *f, )JAf,,*T,,), onde f,
apresenta-se para as freqliéncias respectivas na
tabela dois por dois. Os odds ratios superiores a
um indicam gue a classificacao é melhor do que
uma esperada ao acaso. Entretanto, estas sao
classificacbes post-hoc, porque as enumeragoes
foram computadas tao somente para maximizar
a ocorréncia da probabilidade do evento.
Trata-se de um estudo de Epidemiologia
Nutricional, onde se indaga sobre os fatores,
dentre eles a dieta, aos quais atribuem-se 0s
efeitos observados. A investigacao epidemiolégica
é caracterizada como pesquisa observacional,
onde o pesquisador ndo tem controle direto da
variavel independente, porque suas manifestacées
j& ocorreram com anterioridade (Almeida Filho &
Rouquayrol, 1992). A causa é interpretada como
uma multiplicidade de fatores propicios que,
reunidos em configuracoes determinadas,
aumentam a probabilidade de ocorréncia (risco)
de determinado acontecimento. Assim, o nucleo
duro da investigacdo sera a proposicdo da
associacao causal entre os fatores de risco e os
seus possiveis desfechos, no presente caso, a
osteoporose.

A varidvel designada para o primeiro posto
foi a nao-reposicao hormonal (2,000), ou seja, as
participantes que nao fazem terapia de reposicdo
hormonal tém um risco duas vezes maior de vir a
ter osteoporose entre as com osteopenia. A
ndo-exposicao ao sol (1,516) e o consumo de
bebida alcodlica na juventude (1,346) foram mais
expressivos do que o consumo inadequado de
calcio na dieta (1,163). Seguiram-se a estes fatores
a auséncia de atividade fisica atualmente (1,145),
a histéria familiar de osteoporose (1,101) a
auséncia de atividade fisica na juventude (1,006),
o tabagismo (0,851) e o consumo de alcool
atualmente (0,827).

A terapia de reposicdo hormonal, como
acao de intervencao no desfecho da osteoporose,
& um assunto polémico entre os pesquisadores.
Sittisomwong et al. (2000), apos revisao sobre o
assunto, colocaram-se a favor deste tipo de
intervencao, em pacientes previamente
selecionadas, esclarecendo que os beneficios
parecem estar acima do risco de cancer ou de
sua recorréncia. Outros autores (Torgerson, 2000;
Lippman, 2001) apontam para © aumento do risco
de contrair cancer de mama e de endométrio,
mas ndo negam a protegao contra o risco de
fraturas na pés-menopausa e de doencas
cardiovasculares. Burkman (2001) e Pritchard
(2001) revelam que estudos mais recentes indicam
reducdo do risco de cancer coloretal e de doenca
de Alzheimer. Hodiernamente, estdao sendo
propostas investigacdes para verificar os efeitos
da terapia de reposicao hormonal versus nenhuma

Tabela 5. Fatores concorrentes & osteoporose em mulheres na pos-menopausa.

Fatores de risco Odds Ratio Intervalo de Confianca (95%)
Nao reposicao harmonal 2,000 [0,770 : 5,193]
Nao exposicao ao sol 1,516 [0,609 ; 3,773]
Consumo de bebida alcodlica na juventude 1,346 [0,523 ; 3,467]
Consumo inadequado de calcio considerando apenas os alimentos lacteos 1,163 [0,183 ; 7,391]
Auséncia de pratica de atividade fisica atualmente 1,145 [0,461 ; 2,844]
Histaria familiar de osteoporose 1,101 [0,305 ; 3,978]
Auséncia de atividade fisica na juventude 1,006 [0,398 : 2,545]
Tabagismo 0,851 [0,219 ; 3,299]
Consumo de bebida alcodlica atualmente 0,827 [0,293 ; 2,335]
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terapia hormonal, ambas vinculadas a outras
estratégias como suplementos de calcio,
adequacdo da dieta e exercicios. Espera-se
esclarecer melhor a questao, quando investigadas
de forma interativa.

Se for considerado o balanco entre
facilitadores e inibidores da absorcao do calcio
dietético, mais dificil se torna o tratamento da
osteoporose unicamente pela dieta, sem 0 uso
de suplementos. Neste estudo, a nao-reposicao
hormonal foi o fator de risco com maior frequiéncia,
seguida da nao-exposicao ao sol, permitindo inferir
sobre o medo do risco aumentado de contrair
cancer e a opcao de viver mais recolhido ao lar,
em decorréncia da reducao do poder aquisitivo
inerente aos idosos. No entanto, a maioria dos
fatores de risco, a excecao de trés (consumo de
alcool e auséncia de atividade fisica, ambos na
juventude, e histéria familiar de osteoporose), sao
plenamente modificveis. Esta premissa permite
acreditar que o sucesso na prevencao da
osteoporose esta na adogao de novos habitos de
vida, buscando a interacdo entre terapia de
reposicao hormaonal, dieta e exercicio ao ar livre.

CONCLUSAO

Os avancos dos estudos sobre a interacao
entre nutrientes reforcam a dificuldade de se
obter sucesso na prevengao da osteoporose sem
uma intervencdo multifaceada e precoce. O
consumo de dietas que atendam as recomen-
dacbes de célcio e nos quais este nutriente esteja
biodisponivel deve ser incentivado como uma das
estratégias da prevencao de osteoporose primaria,
tornando-se necessario investir em educacado
nutricional para criancas, jovens e adultos.

A contribuicao desta pesquisa estd em
indicar os principais fatores de risco para
desenvolver osteoporose primaria em mulheres na
pos-menopausa diagnosticadas com ostecpenia.
A descricdo da hierarquizacao destes dados,
possibilitada pelo odds ratio, aponta a reposicao
hormonal como o fator de risco de maior proporcao
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entre os elencados. Sendo um estudo observa-
cional de corte e portanto pontual, ndo se podem
verificar os efeitos da terapia de reposicdo
hormonal ao longo do tempo, mas os resultados
acerca da participacao destes determinantes de
risco permitem orientacdo a grupos de risco,
propiciando uma visao holistica do desfecho. A
prevencao da osteoropose requer um conjunto de
conhecimentos interativos, onde nao se pode
privilegiar um fator em detrimento de outros.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA FILHO, N. ROUQUAYROL, M.Z. Introdugao a
Epidemiologia Moderna. 2.ed. Rio de Janeiro :
Abrasco, 1992. p.104-115.

AMAYA-FARFAN, J. Fatores nutricionais que influem
na formacdo e manutencido do osso. Revista de
Nutricdo Puccamp, Campinas, v.7, n.2, p.148-172,
1994.

AVENELL, A., RICHMOND, PR., LEAN, M.E.J., REID, D.M.
Boneloss associated with a high fibre weight
reduction diet in postmenopausal women,
Furopean Journal of Clinical Nutrition, Bethesda,
v.48, p.561-566, 1994,

BORGES, M.R., DIPIETRO, P. k., MORETTO, E. Avaliacao
da ingesta alimentar de leite e calcio de mulheres
durante o climatério como fator de risco nutricional
para a osteoporose na poés-menopausa. In:
SIMPOSIO SUL BRASILEIRO DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO: HISTORIA, CIENCIA E ARTE, 1., 2000,
Florianopolis. Anais... Floriandpolis : UFSC, 2000.
p.591-594.

BURKMAN, R.T., COLLINS, J.A, GREENE, R.A. Current
perspectives on benefits and risks of hormone
replacement therapy. American Journal of
Obstetrics Gynecology, v.185, 2 Suppl, p.513-23,
2001 [online]. Available from: <www:bireme.br/cgi-
binfwxislind.exe/iah/online>. Acess in 18 Nov 2001.

COELHO, R.G. Interacbes nutricionais. Revista de
Metabolismo e Nutricdo, Porto Alegre, v.2, n.3,
p.106-117,1995.

Revista de Nutri¢ao



192

Revista de Nutricao

H.S. LANZILLOTTI et al.

COMISION EUROPEA. Informe sobre la osteoporosis
en la Comunidad Europea: Accion para la
prevencién. Luxemburgo : Oficina de Publicationes
Oficiales de las Comunidades Europeas, 1998.
116p.

DAWSON-HUGHES, B. Osteoporosis treatment and the
calcium requirement. American Journal of Clinical
Nutrition, Bethesda, v.67, p.5-6, 1998.

DRINKWATER, B.L., GRIMSTON, S., CULLEN, D.M.R.,
SNOW-HARTER, C.M. Osteoporosis and Exercise.
Medical Science Sports Exercise, v.27, n.4, p.i-vii,
1995.

FRANCO, G. Tabela de composicao quimica dos
alimentos. 9.d. Sao Paulo : Atheneu, 1998. 194p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Tabelas de composicao de alimentos do IBGE. 4.ed.
Rio de Janeiro, 1996. 137p.

HAACK, V.S., CHESTERS, J.G., VOLLENDORF, W., STORY,
JL.A., MARLETT, J.A. Increasing amounts of dietary
fiber provided by foods normalizes physiologic
response of the large bowel without altering
calcium balance or fecal steroid excretion. American
Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v.68, n.3,
p.615-622, 1998.

HAINES, C.J, CHUNG, T.K.H, LEUNG, P.C., LEUNG,
D.H.Y.,WONG,M.Y., LAM, L.L. Dietary calcium intakes
in postmenopausal Chinese women. European
Journal of Clinical Nutrition, London, v.48,
p.591-594, 1994,

HALLBERG, L., ROSSANDER-HULTEN, L., BRUNE M.,
GLEERUP, A. Calcium and iron absorption:
mechanism of action and nutritional importance.
European Journal of Clinical Nutrition, London,
v.46, p.317-327, 1992 .

HARRIS, S.S., DAWSON-HUGHES, B. Caffeine and bone
loss in healthy postmenopausal women. American
Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v.60, n.4,
p.573-578,1994.

HEATH, A-LM, SKEAFF, C.M., GIBSON, R.S. The relative
validity of a computerized food frequency
questionnaire for estimating intake of dietary iron
and its absorption modifiers. Furopean Journal of
Clinical Nutrition, London, v.54, p.592-599, 2000.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER [online]
Tabagismo. Disponivel em: www: <http://
www.falandoseriosobredrogas.org.br/tab7.htm>.
Acesso em: 4/11/2001.

KANIS, J. A ,MELTON, L. J.,CHRISTIANSEN,C.,
JOHNSTON,C. C., KHALTAEV, N. The diagnostic of
osteoporosis. Journal of Bone and Mineral
Research, New York, v.9, n.8, p.1137-1141, 1994.

KARLKAINEN M., LAMBERG-ALLARDT C. An acute
intake of phosphate increases parathyroid
hormone secretion and inhibits bone formation in
young women. Journal of Bone and Mineral
Research, New York, v.11, p.1905-1912, 1996.

KHOURY, M.J. Genetic and Epidemiological
Approaches to the Search for Gene-Environment
Interaction: the Case of Osteoporosis. American
Journal of Epidemiology, Baltimore, v.147, p.1-2,
1998.

KUNG, AW.C,, LUK, K.D.K., CHU, LW., CHIU, PK.Y.
Age-related osteoporosis in Chinese: an evaluation
of the response of intestinal calcium absorption
and calcitropic hormones to dietary calcium
deprivation. American Journal of Clinical Nutrition,
Bethesda, v.68, p.1291-1297,1998.

LEMON, PW.R. Effects of Exercise on Dietary Protein
Requirements. International Journal of Sport
Nutrition, n.8, p.426-447, 1998.

LIPPMAN, M.E., KRUEGER, K.A, ECKERT, S., SASHEGY!I,
AA. Indicators of lifetime estrogen expose: effect
on breast cancer incidence and interaction with
raloxifene therapy in the multiple outcomes of
raloxifene evaluation study partipants. J Clin Oncol,
v.19, n.12, p.3111-3116, 2001. [online]. Available
from:< www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/
online>. Acess in 18 Nov 2001.

LITVAK, J. El envejecimiento de la poblacion: un desafio
que va mas alla del ano 2000. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Ginebra, v.109, n.1, p.1-5,
1990. (Informe especial).

LLOYD,T., ROLLINGS, N., EGGLI, D.F,, KIESELHORST, K.,
CHINCHILLI, V.M. Dietary caffeine intake and bone
status of postmenopausal women. American
Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v.65,
p.1826-1830,1997.

Rev. Nutr.,, Campinas, 16(2):181-193, abr./jun., 2003



LUCAS, B. Nutricdo na infancia. In: MAHAN, LK.,
ESCOTT-STUMP, S. Krause: alimentos, nutricdo e
Roca, 1998.

dietoterapia. 9.ed. Sao Paulo :

p.259-278.

LUCASIN Junior, R., LIMA, W.L. Osteoporose: exercicio
como prevencao e tratamento. Arscvrandi: A Revista
da Clinica Médica, p.28-36, 1994.

MARQUES NETO, J.F, LEDERMAN, R. Osteoporose
Brasil: ano 2000. Sao Paulo : Limay, 1995. 137p.

NIEVES, J.W., KOMAR, L., COSMAN, F, LINDSAY, R.
Calcion potentates the effect of estrogen and
calcitonin on bone mass: review and analysis.
American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda,
v.67, p.18-24, 1998.

PHILIPPI, S.T., LATTERZA, A.R., CRUZ, A.TR., RIBEIRO,
L.C. Piramide alimentar adaptada: guia para escolha
do alimentos. Revista de Nutricdo, Campinas, v.12,
n.1, p.65-80,1999.

PINHEIRO, A.B.V., LACERDA, E.M.A., BENZECRY, EH.,
GOMES, M.C., COSTA, V.M. Tabela para avaliacao
de consumo alimentar em medidas caseiras. 2.ed.
Rio de Janeiro : Elisa Lacerda, 1994. 63p.

PRINCE, R., DEVINE, A_, DICK, I., CRIDDLE, A., KERR, D.,
KENT, N., PRICE, R., RANDELL, A. The Effects of
Calcium Supplementation (Milk Powder or Tablets)
and Exercise on Bone Density in postmenopausal
women. Journal of Bone and Mineral Research,
New York, v.10, n.7, p.1068-1075, 1995.

PRITCHARD, K.I. Hormone replacement in women with
a history of breast cancer. Oncologist, v.6, n.4,
p.353-362, 2001. [online]. Available from:
<www.query.fcgizecmd=Retrieve&db=Pub
Med&list_uids=11524554&dopt=Abstrac>. Acess
in 18 Nov 2001.

SHAW, J.M., WITZKE, K.A. Exercise for Skeletal Health
and Osteoporosis Prevention. /n: ACSM'S
RESOURCE. Manual for guidelines for exercise
testing and prescription. 3.ed. Baltimore : Willians
and Wilkins, 1998. p.288-239.

Rev. Nutr, Campinas, 16(2):181-193, abr./fjun., 2003

OSTEOPOROSE E DIETA | 193

SILVA, M.R., SILVA, M.A A P. Aspectos nutricionais de
fitatos e taninos. Revista de Nutricdo, Campinas,
v.12, n.1, p.21-32, 1999.

SITTISOMWONG, T., SUNEJA, A., KUDELKA, AP,
VERSCHRAEGEN, C.F. Estrogen replacement therapy
and ovarian cancer. Eur J Gynaecol, v.21, n.4,
p.348-354, 2000. [online]. Available from:
<www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online=.
Acess in 18 Nov 2001.

TORGERSON, D.J. HRT and its impact on the
menopause, osteoporosis and breast cancer. Expert
Opin Pharmacother, v.15, n.6, p.1163-1169, 2000.
[online]. Available from: <www.bireme.br/cgi-bin/
wxislind.exe/ian/online>. Acess in 18 Nov 2001.

ULRICH, C.M., GEORGIQ, C.C., SNOW-HARTER, C.M.,
GILLIS, D.E. Bone mineral density in mother-
-daughter pairs: Relations to lifetime exercise,
lifetime milk consumption, and calcium

supplements. American Journal of Clinical

Nutrition, Bethesda, v.63, p.72-79, 1996,

WEAVER, C.M., PROULX, W.R., HEANEY, R. Choices for
achieving adequate dietary calcium with a
vegetarian diet. American Journal of Clinical
Nutrition, Bethesda, v.70, p.5435-5485S, 1999.
Supplement.

WHITING, S.J. The inhibitory effect of dietary calcium

on iron bioavailability: a cause for concern?

Nutrition Reviews, Boston, v.53, n.3, p.77-80,
1999.

WILLET, W. Nutritional epidemiology. Oxford : Oxford
University Press, 1990. 396p.

ZMUDA, J.M., CAULEY J.A, FERRELL, R.E. Vitamin D
receptor Gene Variants and Osteoporosis.
Epidemiologic Reviews, Baltimore, v.22, n.2,
p.203-217, 2000.

Recebido para publicacdo em 17 de julho de 2001 e aceito
em 9 de abril de 2002.

Revista de Nutricao



ORIGINAL | ORIGINAL

Obesidade em adultos de segmentos pauperizados
da sociedade

Obesity in adults from impoverished segments of the society

Sheila Pita MARINHQO'
Ignez Salas MARTINS?
José Paulo Pires PERESTRELO’
Denize Cristina de OLIVEIRA?

RESUMO

O aumento da incidéncia de obesidade em segmentos pauperizados da sociedade levanta a questdo sobre
sua etiologia. Este trabalho pretende caracterizar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nestas populacoes.
Participaram da pesquisa 390 familias, incluindo 782 individuos com idades iguais ou maiores de 19 anos,
dos quais 360 (46,0%) eram homens e 422 (54,0%) mulheres. As prevaléncias de obesidade entre 0s homens
das zonas urbana e rural foram de 5,6% e 5,8%, respectivamente. Em relacao ao sobrepeso, esta incidéncia foi

de cerca de 25% em ambas as regides, evidenciando-se aumento com a idade. As prevaléncias de obesidade
entre homens e mulheres foram, respectivamente, de 5,6% e 21,6% (p<0,05). Entre as mulheres a ocorréncia
de obesidade aumentou discretamente com a idade, com prevaléncias padronizadas de 19,8% na zona
urbana e 23,4% na rural. Considerando tratar-se de uma populacdo pauperizada, o excesso de peso, que
atinge principalmente as mulheres, tem etiologia complexa e precisa ser melhor estudado.

Termos de indexacdo: cbesidade, sobrepeso, exclusao social, adulto, populacac periférica.

ABSTRACT

In impoverished segments of the society, the increase in the incidence of obesity raises a question concerned
with its etiology. The objective of this paper is to characterize the prevalences of overweight and obesity in
these populations. Three hundred and ninety families joined the program, including 782 individuals with
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ages above 19 years, 360 (46,0%) of them were men and 422 (54,0%) were women. The prevalences of
obesity among men from urban and rural areas were 5.6% and 5.8%, respectively. Concerning overweight,

this incidence was about 25% for bath regions, and the percentages increased with age. The prevalences of

obesity among men and women were, respectively, 5.6% and 21.6% (p<0,05). Among women the ocurrence
of obesity increased slightly with age, and the prevalences were 19.8% in urban areas and 23.4% in rural
areas. Therefore, as the evaluated population lives in extreme poverty, the excess of weight, which hits mainly

the women, has a complex etiology and needs to be better studied.

Index terms: obesity, overweight, social exclusion, adult, peripheric population.

INTRODUGCAO

Revista de Nutri¢do

Estudos epidemioldgicos sobre estado
nutricional demonstram que o excesso de peso se
apresenta como grave problema de Satde Publica
nas sociedades afluentes e nos paises em
desenvolvimento.

Trabalhos procurando relacionar o excesso
de peso (IMC225,0kg/m? e <30kg/m?) e/ou a
obesidade (IMC=30kg/m?) com niveis socioecond-
micos - geralmente definidos pelos indicadores
escolaridade, renda e ocupacdo - tém revelado
nas sociedades afluentes uma correlacao negativa
dessas morbidades com o status social,
principalmente entre as mulheres',

De acordo com duas grandes pesquisas
realizadas no Brasil, o Estudo Nacional da Despesa
Familiar, realizado em 1975° e a Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricao (PNSN), em
1989°, no intervalo de tempo entre o primeiro e o
segundo levantamento, o sobrepeso aumentou na
proporcac de 58% para os homens e 42% para
as mulheres, e 0 aumento da obesidade foi de
100% para o sexo masculino e 70% para o
feminino. As Regides Sul e Sudeste apresentaram
as maiores prevaléncias, enquanto no Nordeste
encontrou-se menor porcentagem. Traduzindo-se
essas taxas em numeros, registra-se, no ano de
1989, 27 milhdes de pessoas com excesso de peso.
Na zona urbana o excesso de peso guarda relacéo
direta com o nivel socioeconémico entre os
homens e inversa entre as mulheres. Essa
tendéncia foi encontrada em grupamentos
definidos, segundo nivel socioeconémico, em
estudo realizado na Area Metropolitana de Sao

Paulo’. Para a zona rural, entretanto, a PNSN
demonstrou que a obesidade guarda relacdo
direta com a renda familiar, em ambos os sexos.

A Pesquisa Nacional sobre Padroes de Vida,
abrangendo os habitantes do Nordeste e do
Sudeste do pafs, mostrou, tomando-se como base
dados da PNSN de1989° para essas duas Regides,
aumento da prevaléncia da obesidade. No caso
da populacdo adulta masculina, essa elevacio
foi maior na Regido Nordeste (95%) do que na
Sudeste (38%). Também no caso da populacdo
adulta feminina, o aumento foi mais expressivo
na Regido Nordeste (60%) em relacdo a Sudeste
(12%)5.

As explicacdes dadas pelos epidemiolo-
gistas para o crescimento acelerado da obesidade
nas populacoes apontam a modernizacdo das
sociedades, a qual, entre outras coisas, provocou
maior oferta de alimentos, aliada & melhoria dos
instrumentos de trabalho, como a mecanizacao e
automacao. A economia de gasto de energia
humana no trabalho e a maior oferta de alimentos
mudaram radicalmente o modo de viver. O
sedentarismo, concomitantemente a mudanca na
alimentacdo denominada de “transicao
nutricional” caracterizada pelo aumento no
consumo de gorduras, acucar e cereais refinados
e pela reducdo no consumo de carboidratos
complexos e fontes de fibras - mudou o perfil de
morbimortalidade nas sociedades, destacando-
-se 0 excesso de peso e a obesidade como
doencas fundamentais. Por essas razdes, a
obesidade tem sido denominada como “doenca
da civilizacdo” ou “sindrome do novo mundo” %",
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Por outro lado, tem sido sugerido em
extensa literatura que a etiologia da obesidade é
bastante complexa. A teoria da transicdo
nutricional procura explica-la como resultante de
mudancas nos padrées alimentares aliadas ao
desenvolvimento tecnoldgico, o qual teria levado
0 homem ao menor dispéndio energético na sua
sobrevivéncia. Assim, dietas com alto contetido
energético e o sedentarismo estariam na etiologia
da obesidade. Esta teoria se aplica satisfato-
riamente na explicacdo da evolucao da obesidade
e dos habitos alimentares no Brasil nas ultimas
décadas'.

Conforme sugerem alguns desses estudos,
familias mais pobres tendem a consumir dietas
de alta densidade energética, por serem mais
baratas. Ao mesmo tempo, seu lazer, atualmente,
restringe-se praticamente a assistir programas de
televisao'', tornando-as sedentarias. Entretanto,
ao se deparar com populacées abaixo da “linha
da pobreza“, outros elementos teriam de ser
considerados, como, por exemplo, a possibilidade
de adaptacdes metabdlicas diante da escassez
crénica de consumo energético, sugerida por
Velasquéz et al. (1999)'2 em pesquisa realizada
em obesas de baixa estatura.

Mondini (1996)'* enfatiza o quanto é
equivocada a afirmacdao de que a obesidade
prevaleceria entre 0s grupos de maior poder
aquisitivo. Em estudo sobre a distribuicdo da
desnutricao e da obesidade, com base em dados
obtidos pela PNSN, observou prevaléncia elevada
de excesso de peso nas classes de baixa renda,
principalmente entre as mulheres; nos grupa-
mentos com até 0,25 saldrios minimos per capita,
aproximadamente 13% delas apresentavam Indice
de Massa Corporal acima de 27,7kg/m?,
correspondendo ao percentil 95.

Com base nos achados de Mondini
(1996)'3, pode-se questionar a real dimensao do
problema da obesidade em populacdes pobres.
Faz-se necessario, portanto, realizar outros estudos
que déem subsidios para pesquisas sobre a etiologia
da obesidade em segmentos de baixo nivel
socioecondmico.
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Considerando o exposto, o objetivo deste
trabalho é caracterizar a prevaléncia da obesidade
em adultos pertencentes a familias com renda
mensal de até dois salarios minimos, discutindo,
quando possivel, alguns de seus determinantes.

CASUISTICA E METODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto
desenvolvido em julho de 1997 com a finalidade
de investigar a situacdo de saude, educacao e
trabalho em populacdes pauperizadas, visando
fornecer subsidios a programas de intervencao
voltados a geracdo de empregos em municipios
integrantes do Programa Comunidade Solidaria
do Governo Federal. O critério do Programa na
escolha dos municipios a serem contemplados
com a distribuicdo de alimentos era o de ter até
40 mil habitantes, cerca de 25% da populacéo
com renda familiar mensal menor ou igual a dois
salarios minimaos (cerca de 0,4 salarios minimos
per capita) e baixo indice de desenvolvimento
humano. No Estado de Sao Paulo 144 municipios
estdo nessas condicoes'. Dentre eles foram
escolhidos dois, Monteiro Lobato e Santo Antonio
do Pinhal, para um estudo piloto abrangendo as
familias cadastradas no Programa. Ressalta-se que
a escolha destas cidades e das familias -
contempladas com a cesta de alimentos deu-se,
unicamente, porque o objetivo deste trabalho era
atingir a populacao pauperizada'.

Ao todo foram identificadas 495 familias
com 995 individuos acima de 19 anos, sendo 488
(49%) homens e 507 (51%) mulheres. Aderiram
a pesquisa 390 familias, com 360 (46%) homens
e 422 (54%) mulheres. Encontrou-se dificuldade
na adesdo dos homens a pesquisa, em parte
devido a resisténcia em se submeter ao exame
clinico e, por outro lado, em virtude da grande
mobilidade espacial da populacao masculina mais
jovem, formada fundamentalmente por
trabalhadores diaristas. Foram realizadas entre-
vistas domiciliares, de carater sociodemografico,
sobre condicdes de salde, trabalho, ocupacao,
moradia e saneamento ambiental. Apos a
entrevista os individuos foram convocados para o
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exame clinico, geralmente realizado em escolas
ou centros de saude.

O padrao de referéncia usado para a
definicdo de estado nutricional foi o Indice
de Massa Corporal (IMC) (peso/altura?), com
os pontos de corte propostos pela World
Health Organization (WHQO)'"'. Ou seja, valores
<18,5kg/m? correspondem a desnutricao; entre
18,5 e 24,9kg/m?, a normalidade; de 25,0 a
29,9kg/m?, a pré-obesidade; iguais ou superiores
a 30,0kg/m?, a obesidade. As pessoas, com roupas
leves e sem sapatos, foram pesadas em balanga
digital Filizola, com capacidade de até 150kg e
precisdo de 100g. A altura foi medida com fita
métrica inextensivel, afixada na parede, e um
esquadro. Os individuos foram medidos descalcos,
em posicao ereta, de forma a manter o chamado
“plano de Frankfurt”, com as costas e a parte
posterior dos joelhos encostadas a parede.

Os dados coletados foram tabulados no
programa para analise epidemiolégica Epi Info.

A comparacao entre grupos foi feita através
da prevaléncia padronizada de acordo com a
idade, utilizando-se como populacdo padrao a
meédia harménica das duas populacdes avaliadas,
a urbana e a rural. A comparacao entre as
prevaléncias foi feita pelo teste de diferenca de
proporcoes.

RESULTADOS

Avaliou-se o estado nutricional dos homens
das zonas urbana e rural, sequndo faixa etaria
(Tabela 1). Para os individuos da zona urbana com
idade entre 20 e 39 anos a prevaléncia de
obesidade foi de 1,4%. Para aqueles entre 40 e
59 anos essa taxa foi de 7,1%, e entre os maiores
de 60 anos ela foi de 14,8%. Tanto a prevaléncia
bruta quanto a padronizada para a idade foram
de 5,6%. O sobrepeso situou-se em torno de
23,0% nas faixas etarias de 20a 39 e de 40 a 59
anos, aumentando para 33,3% para os idosos.

Na zona rural, a proporcdo de obesos foi
inferior a 10,0% em todas as faixas etérias. Além
disso, a prevaléncia de obesidade entre os idosos
foi consideravelmente menor, com diferencas
estatisticamente significantes em relacao a zona
urbana (Zo = 3,20; p<0,05). As prevaléncias
de obesidade bruta e padronizada para a idade
foram de 6,0% e 5,8%, respectivamente. A
pré-obesidade atingiu cerca de 17,0% dos
individuos abaixo de 40 anos da zona rural,
aumentando expressivamente nas idades mais
avancadas.

Com relacdo a analise do estado nutricional
das mulheres (Tabela 2), na zona urbana a
prevaléncia de obesidade aumentou discreta-

Tabela 1. Numero e porcentagem de homens segundo indice de massa corporal, zona de residéncia e idade. Municipios de

Monteiro Lobato e Santo Anténio do Pinhal, 1997.

I 7Total

Anos y

Categoria 20-39 40-59 > 60 . PB' PP ICO5 (PP

n % n % n % n % % %
Urbana B )
Sem excesso IMC<25 56 75,7 29 69,0 14 51.9 99 69,2 69,4 (62,5-76,3)
Pré-obesidade 25,0>= IMC <30,0 17 23,0 10 23,8 9 33,3 36 25,2 25,1 (18,6-31,6)
Obesidade IMC>=30 1 1,4 3 7.1 4 14,8 8 5,6 5,6 (2,0-9,2)
Subtotal 74 51,7 42 29,4 27 189 143
‘Rural
Sem excesso IMC<25 82 78,1 45 58,4 21 60,0 148 68,2 68,7 (61,8-75,6)
Pré-obesidade 25,0>= IMC<30,0 18 1522 25 32,5 13 371 56 25,8 25,5 (19,0-32,0)
Obesidade IMC>=30 5 4,8 7 9,1 1 2.9 13 6,0 5.8 (2,2-9,4)
Subtotal 105 48,4 77 35,5 35 16,1 217

Nota: ™ PB = Prevaléncia Bruta; @ PP = Prevaléncia padronizada; ® 1C95 = Intervalo de confianca de 95%.
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mente com a idade, com percentuais em torno
de 20,0%; contudo, a ocorréncia de sobrepeso
aumentou acentuadamente de 26,0%, entre 20
e 39 anos, para 44,0%, a partir dos 40 anos. A
incidéncia de obesidade entre as mulheres da zona
rural aumentou a partir dos 40 anos e diminuiu
drasticamente ap6s os 60 anos. As prevaléncias
brutas de obesidade foram de 19,9% para a zona
urbana e de 23,8% para a rural. As prevaléncias
padronizadas de sobrepeso, para as zonas urbana
e rural, foram de 34,7% e 34,2%, respecti-
vamente.

A obesidade parece ser fundamentalmente
um problema de satude na mulher. Verificando-se
as diferencas de prevaléncia sequndo género e
idade (Tabela 3), para todas as idades a obesidade
foi menos fregliente no sexo masculino do que
no feminino.
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DISCUSSAO

As prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade foram relativamente altas entre as
mulheres, principalmente na zona rural. A
tendéncia ao excesso de peso naquelas
pertencentes aos grupamentos mais pobres de
populacoes urbanas tem sido demonstrada em
diversos trabalhos™#7.'817  Destaca-se que foi
sensivelmente mais alta a prevalénica da
obesidade entre as mulheres pertencentes a
amostra deste estudo, em comparacao com a
encontrada na PNSN de 1989° e na pesquisa de
Monteiro & Conde (1999)%.- Provavelmente, a alta
prevaléncia de excesso de peso no grupo
populacional feminino, principalmente na zona
rural, e as demais doencas cronicas a ele rela-
cionadas sao decorrentes do modo de vida da
populacao, caracterizando um perfil epide-
mioldgico de transicao.

Tabela 2. Numero e porcentagem de mulheres sequndo indice de massa corporal, zona de residéncia e idade. Municipios de

Monteiro Lobato e Santo Antdnio do Pinhal, 1997.

Anos Total

Categoria 20-39 40-59 =60 PB? pp2 IC95 (PPP?

n % n % n % N % % %
Urbana '
Sem excesso IMC<25 44 56,4 15 33,3 13 342 72 44,7 455 (38,5-52,5)
Pré-obesidade 25,0>= IMC<30,0 20 256 20 44,4 17 44,7 57 354 34,7 (287-417)
Obesidade IMC>=30 14 17,9 10 22,2 8 21,1 32 19,9 19,8 (14,2-254)
“Subtotal 78 484 45 28,0 38 236 161
Rural -
Sem excesso IMC<25 70 49,0 23 26,7 16 50,0 109 41,8 42,4 (35,9-49,4)
Pré-obesidade 25,0>= IMC<30,0 41 287 39 453 10 31,3 90 34,5 34,2 (27,2-41,2)
Obesidade IMC>=30 32 22,4 24 27,9 6 18,8 62 23,8 23,4 (17,4-30,4)
Subtotal 143 54,8 86 32,9 32 123 261

Nota: ™ PB = Prevaléncia Bruta; ® PP = Prevaléncia padronizada; ® 1C95 = Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Prevaléncia de obesidade, segundo género e idade. Municipios de Monteiro Lobato e Santo Anténio do Pinhal, 1997.

Género 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos > 60 anos Total

n ¢ % n ¢ % n ¢ % n c 9% n c % N _C® PB PP
Homens 87 2 23 92 4 43 65 4 6,2 54 6 111 62 4 6,5 360 20 56 5,6
Mulheres 115 16 13,9 106 30 28,3 70 19 27,1 61 15 246 70 14 20,0 422 94 19,9 21,6
Total 202 18 89 198 34 17,2 135 23 17,0 115 21 18,3 132 18 13,6 782 114 14,6

Nota: ™ N= individuos na faixa etaria; ® C= numero de casos; ® PB = Prevaléncia Bruta; ¥ PP = Prevaléncia padronizada.
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Também o perfodo curto entre os partos
deve ter contribuido para o excesso de peso
observado no sexo feminino, pois a taxa de
fecundidade nos municipios considerados no
presente trabalho foi superior a encontrada no
Estade de Sao Paulo na década de 80'¢, o que
deve ter se repetido nos anos posteriores.

Por outro lado, as atividades da mulher
da zona rural eram tradicionalmente voltadas
lida com animais em currais e ao cultivo de hortas
no entorno da residéncia. Com as mudancas
ocorridas na ocupacao do homem, que, por
exemplo, de antigo proprietario se transformou
em caseiro, este tem se apropriado dessas tarefas.
Assim, a vida sedentaria imposta & mulher rural
deve ser um outro importante fator de risco para
a obesidade encontrada nesse grupo'®.

O trabalho feminino da populacdo pobre
na zona urbana é geralmente voltado ao servico
domeéstico, predominando as categorias de donas
de casa, empregadas domésticas e faxineiras. As
residéncias tém poucos comodos, ndo raramente
guarto e sala, abrigando marido, esposa e filhos.
Nessas condicdes, a dona de casa tem pouco
espaco para a atividade fisica'.

Aléem disso, outros achados nesta
populacdo devem ser apontados. Apesar da alta
prevaléncia de obesidade, mesmo entre as
mulheres mais jovens, o padrdo alimentar deste
grupo sofreu poucas mudangas em relacao a dieta
do “caipira” tradicional do Estado de Sao Paulo,
baseando-se na ingestao diaria de arroz, feijao e
verduras, sendo o consumo de carne apenas
ocasional. As Unicas mudancas observadas foram
a substituicdo da gordura de porco por éleo vegetal
e o fato de a dieta ndo se caracterizar por alta
densidade energética™. Verificou-se também que
neste grupo nao ocorreu aumento significativo da
estatura dos adultos nas trés Gltimas décadas®.
Adicionalmente, registrou-se alta prevaléncia de
baixa estatura nos filhos das obesas, reforcando a
hipotese de existéncia de nexo entre baixa
estatura e obesidade?®’

A este respeito, os resultados do estudo
de Velasquez-Meléndez (1999)'2, com populacao
da area metropolitana de Sao Paulo,
demonstraram associacao da baixa estatura com
obesidade centralizada e dislipidemias em
mulheres, indicando a existéncia de vinculo entre
desnutricAo pregressa e obesidade.

Depreende-se pelos diferentes fatores
envolvidos no crescimento da prevaléncia do
excesso de peso, nas mais diversas populacoes,
que a historia natural da obesidade é complexa
e pouco conhecida, devendo ser alvo de novos
estudos.
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Dieta cetogénica no tratamento das epilepsias
graves da infancia: percepcdo das maes

Ketogenic diet in the treatment of intractable epilepsy

in children: mothers view

Alexsandra TOME'
Suely Teresinha Schmidt Passos de AMORIM?
Deise Regina Baptista MENDONCA?

RESUMO

Este estudo teve como propésito perceber os sentimentos e dificuldades de maes de criancas com epilepsia
resistente ao tratamento medicamentoso em relacdo & adocdo e ao seguimento da dieta cetogénica, bem
como auxiliar a influéncia dessa dietoterapia na rotina familiar. A metodologia utilizada foi a da pesquisa
qualitativa, tendo como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada, realizada com trés maes
atendidas pelo Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Em -
virtude das caracteristicas da dieta cetogénica, os resultados mostram que o periodo inicial, o da sua adogao,
é bastante dificil, tanto para a crianca como para toda a sua familia. Entretanto, com a diminuicao das cris‘es
epilépticas e a adaptacao ao tratamento, uma mudanca de sentimentos é observada. O estudo revela também
aimportancia da atuacao de profissionais, nao apenas com competéncia técnica mas também com sensibilidade
e empatia, no apoio as familias das criangas em tratamento.

Termos de indexagdo: dieta cetogénica, epilepsia, atuacao profissional, crianca.

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the feelings and difficulties experienced by mothers of children with
drug-resistant epilepsy concerning the adoption of the ketogenic diet and its follow-up, as well as to evaluate
the influence of this dietotherapy on the family routine. The qualitative research methodology was used, and

1 Pés-graduanda em Nutricio Clinica, Universidade Federal do Parana.
2 Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal do Parand. Rua Prof. Lothario Meissner, 3400, Jardim Botanico,
80210-170, Curitiba, PR, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: S.T.S.P. AMORIM. E-mail: samorim@ufpr.br
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data were collected through semi-structured interview, carried out with three mothers who attended the

Neuropediatrics Center of the Clinical Hospital of the Federal University of Parand, Brazil. Because of the

characteristics of the ketogenic diet, the results show that the initial period, corresponding to the phase of
adoption, is very difficult, for both the child and all the family. However, with the decrease in the epileptic crises
and the adaptation to the treatment, a change in the feelings is observed. The study also reveals the importance
of the performance of the professional, who should act not only with technical competence but also with
sensibility and empathy, giving support to the families of children under treatment.

Index terms: ketogenic diet, epilepsy, professional performance, child.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Os processos satide e doenca oferecem
possibilidades de abordagem que vao além do
carater biomédico, ou seja, daquele preocupado
somente com as causas e conseqliéncias das
enfermidades em nivel biolégico. Para Capra
(1982)", a abordagem biomédica é limitada e
geralmente causa mais sofrimento e doenca do
que promove a salde. Por isso, ha necessidade
de relacionarem-se os aspectos bioldgicos da
doenca com as condicdes gerais do ser humano,
isto é, com aspectos fisicos, psicologicos e
ambientais.

Assim como uma enfermidade modifica a
vida individual, a familia também é afetada pelo
adoecimento de seus membros: a doenca, a
hospitalizacdo, os procedimentos terapéuticos e
outras questdes ameacam o sistema familiar, e o
paciente “incapacitado” significa familia
incapacitada’.

A aceitacao de qualquer doenca crénica e
de suas limitacoes é dificil. Ela depende nao
apenas de fatores como sua gravidade e o grau
de deficiéncia imposto ao paciente, como
também da propria personalidade do doente e
da compreensdo dos sintomas pelo individuo
e/ou por sua familia.

A epilepsia, caracterizada como um
transtorno neurologico, é de aceitacdo particu-
larmente dificil porque a pessoa doente e sua
familia devem se adaptar nao apenas a doenca,
seus riscos e complicacdes, mas também as
eventuais atitudes hostis da sociedade em relacao
aos epilépticos. Por causa dessa dupla dificuldade,

a epilepsia é uma moléstia na qual a compreensao
por parte dos profissionais envolvidos é um fator
especialmente importante para ajudar o paciente
e seus familiares a aceita-la.

As criancas epilépticas apresentam uma
complexidade de problemas de tal ordem que
passam a exigir, para uma abordagem adequada
de todos eles, um trabalho em equipe. Acidental-
mente, além das dificuldades mencionadas,
algumas delas nao respondem satisfatoriamente
ao tratamento medicamentoso, apresentando uma
epilepsia de dificil controle de crises, ou seja,
demonstrando resisténcia a terapia farmacolégica.
Para estas criancas, pode ser indicado, apds
criteriosa avaliacdo, o tratamento dietético: dieta
cetogénica.

A dieta cetogénica apresenta elevada
concentracdo de gorduras e baixa concentracao
de carboidratos, com oferta de proteinas de até
1g/kg de peso. E capaz de manter o mecanismo
metabdlico de inani¢do do corpo, pois fornece
gordura exogena, a qual sera utilizada como fonte
energética em lugar da gordura estocada, criando”
e mantendo um estado de cetose, considerado o
responsavel pelo controle das crises®®. Este efeito
anticonvulsivo da dieta cetogénica foi atribuido
a elevacdo dos niveis do acido acetoacético e
da acetona®s’.

Na manipulagao da alimentacdo com fins
dietoterapicos, além do conhecimento sobre a
acao dos nutrientes no organismo, isto &, sobre
as consegUéncias provocadas pelas modificacbes
propostas, também faz-se necessario salientar o
enfoque da alimentacdo enquanto manifestacao
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cultural, com valores e significados para o individuo
e para a sociedade.

Da Matta (1986)% faz a distincdo entre
alimento e comida. Alimento é tudo o que pode
ser ingerido para manter uma pessoa viva, é algo
universal e diz respeito a todos os seres humanos.
Por outro lado, comida é tudo o que se come
com prazer, sendo valorizado e escolhido dentre
os alimentos.

“ A prescricao do tratamento dietoterapico
pode incorrer na restricdo de um prazer ou de
outros ‘comeres’”?, fato observado na dieta
cetogénica, que é um tratamento rigido e
bastante restritivo, contendo um grande nimero
de proibices, muitas inclusive de alimentos de
consumo comum entre as criancas, como balas,
doces e sorvetes. Portanto, na prescricdo da dieta
cetogénica nao se estd influenciando apenas o
Sistema Nervoso Central das criangas afetadas
pelas crises epilépticas; esta dieta atinge também
suas familias, ao modificar seus habitos e rotinas
alimentares.

0O acompanhamento de criancas com
epilepsia resistente ao tratamento medicamentoso
é realizado por uma equipe multiprofissional no
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand (UFPR). O
atendimento nutricional é fundamental no
processo terapéutico e a atuagao do nutricionista
nao se limita a prescricao e orientacao dietética,
mas & um elemento de apoio e incentivo na sua
adocdo e seguimento. Como os contatos do
nutricionista com a familia do paciente sao
bastante freglientes, especialmente na fase inicial
do tratamento, o profissional tem oportunidade
de acompanhar as incertezas, o sofrimento e a
inseguranca desses familiares na adogao e
administracao de uma dieta muito diferente dos
seus habitos e praticas alimentares. Essa
experiéncia levou-nos a refletir sobre nossa
atuacdo como profissionais e a desenvolver o
presente estudo, cuja proposta é perceber os sen-
timentos e as dificuldades das maes de criancas
com epilepsia em relacao a adocdo e ao
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seguimento da dieta cetogénica, bem como avaliar
sua influéncia na rotina familiar.

CASUISTICAEMETODOS

Este estudo teve como proposito a
percepcao de sentimentos, expectativas e
dificuldades das maes de criancas com epilepsia
de dificil controle em relacao ao tratamento com
a dieta cetogénica.

Este objetivo conduziu para uma pesquisa
qualitativa, cuja abordagem valoriza o conteudo
da percepcao. O ambiente natural é a fonte direta
dos dados e o pesquisador é o instrumento-chave,
preocupado com o processo e nao simplesmente
com os resultados. Os fenémenos sao descritos
com os significados fornecidos pelo ambiente e a
interpretacao dos resultados surge da percepgdo
de um fendmeno no contexto. Privilegia-se a
andlise dos significados que os sujeitos dao ao
fenémeno, os quais dependem dos pressupostos
culturais do meio em que vivem'®.

Por se preocupar mais com a compreensao
abrangente e profunda do grupo social do que
com a generalizagao dos dados, o critério para
definir a amostra da pesquisa qualitativa nao é
numérico. Entre os critérios basicos da amostragem
estd a definicdo do grupo social mais relevante
para o estudo, isto é, a selecao privilegia 0s
individuos cujos atributos o pesquisador deseja
conhecer. O nimero de pessoas para compor a
amostra é considerado suficiente quando ha
reincidéncia de informacées, sem deixar de
considerar, entretanto, informacées impares com
explicacoes que devem ser levadas em conta''.

A amostra deste estudo foi composta por
trés maes de criancas com epilepsia de dificil
controle que estavam em tratamento com a dieta
cetogénica, no servico de Neuropediatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana.

A técnica utilizada para a coleta dos dados
foi a entrevista semi-estruturada, e cada mae foi
entrevistada uma vez durante 40 a 60 minutos.
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As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra e checadas pelas préprias
entrevistadas como forma de validacao dos dados.
Para garantir o anonimato das méaes participantes
e de seus filhos, seus nomes pessoais foram
substituidos por nomes ficticios.

Para Minayo (1993)'"", os itens que
norteiam o roteiro de entrevista sdo fundamentais
no delineamento do objeto e devem ter os
seguintes propositos: fazer parte do delineamento
do objeto do estudo, dando-lhe forma e contelido;
contribuir para aprofundar e ampliar a comu-
nicacdo e nao dificulta-la; e, ainda, mostrar os
fatos e as opinides sobre o objeto, sob o ponto de
vista dos entrevistados.

De acordo com essas premissas, foram
elaborados os roteiros ou protocolos de entrevista.
Os depoimentos foram analisados através de
varias leituras com o objetivo de encontrar unida-
des de significado e, a partir destas, formar as
categorias de andlise. Esta classificacao foi
proveniente da inter-relacao dos questionamentos
e objetivos que conduziram a este estudo e dos
dados coletados. Assim, foram construidas as
seguintes categorias: 1) dificuldades na adocao
da dieta cetogénica; 2) a familia: comensalidade,
habitos alimentares e a dieta cetogénica e 3)
adaptacao e superacdo das dificuldades.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Talvez para as maes de criancas com
epilepsia nenhuma experiéncia se compare ao
tratamento com a dieta cetogénica, pois suas
caracteristicas diferem muito de uma alimentacao
normal e até mesmo das dietas mais conhecidas
e empregadas em outras doencas, como diabetes,
hipertensao, insuficiéncia renal, e outras. Das
primeiras informacgdes sobre os objetivos, a
composicao e seus possiveis efeitos até a
concordancia com sua aplicacao e o contato com
a primeira preparacao a ser administrada,
desenvolve-se um processo, e basta um pouco de
sensibilidade e empatia para perceber que o0s
sentimentos dessas maes sdo os mais variados e

se modificam com a evolucao do tratamento. No
inicio, sdo comuns a ansiedade, o medo e a
inseguranca, mas estas sensacoes sao substituidas
pela satisfacao e pela tranquilidade, a medida que
as criangas apresentam uma melhora no seu
quadro clinico. Através do depoimento das maes
entrevistadas, identificaram suas principais
dificuldades e seus sentimentos em todo esse
processo

Dificuldades na adocdo da dieta
cetogénica

As dietas cetogénicas tipicas apresentam
a relagcdo de 2 a 5, ou seja, dois a cinco gramas
de lipideos para um grama de carboidratos, mais
a quantidade adequada de proteinas. Isso se
traduz em uma quantidade de gordura de 80% a
90% do total de energia da dieta, fazendo com
que os alimentos predominantes sejam: creme
de leite, maionese e gorduras vegetais.

A dieta cetogénica é proposta para um
determinado paciente quando todos os outros
procedimentos, como a utilizacdo de diversos
medicamentos — isolados ou em diversas combi-
nacées e dosagens, foram considerados ineficazes.
Talvez por isso ela seja recebida com desconfianca
e descrenca pelas maes, que a consideram algo
novo, diferente, nao vinculado a doenca, como
acontece com o medicamento. 'Entretanto, ao
constatarem a presenca de alimentos, os quais
sao percebidos como fonte de vida e salde, elas
parecem aceitar melhor este tratamento,
conforme pode ser observado no seguinte
depoimento:

“Para ser bem sincera com vocé eu pensei:
remeédio ndo curou, sera que essa dieta
vai curar? Fiquel pensando: acho que nao.
Ela experimentou todos os remédios. O
que uma dieta agora vai fazer? Daf que
eu tive vendo que era gordura. Bom,
enfim, é comida. Ndo é uma medicacao
que eles estdo me propondo, que precisa
comprar em farmacia, uma droga. Isto é
comida. Ndo custa eu tentar. Eu vou
tentar” (Paula).
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Em virtude da adaptacdo a uma nova
situacao, segundo Freeman et al. (1994)?, o
momento mais dificil da dieta cetogénica é o
comeco, sendo especialmente trabalhosa nas
primeiras semanas, necessitando persisténcia e
cuidados por parte de todas as pessoas envolvidas.
Como em situacoes de doenca debilitante, a
equipe de salide, além de proporcionar suporte
técnico-diagnostico, deve estar em sintonia com
a familia do paciente e ouvir suas queixas, suas
duvidas, buscando “estratégias que facilitem sua
adaptacao ao estilo de vida exigido pela
doenga” 2.

Outro importante fator de impacto no inicio
do tratamento é a caracteristica da alimentacao
oferecida, pois a dieta cetogénica contém elevada
concentracao de lipideos, para alcancar o valor
energético necessario com menor quantidade de
alimento.

Talvez um dos maiores impactos na oferta
da dieta, seja a primeira refeicao, realizada depois
de um jejum de 24 a 48 horas, porque, além da
caracteristica acima, ela é ainda mais reduzida:
cerca da metade ou de um terco de uma xicara
de cha. A primeira refeicdo, geralmente, é um
creme doce elaborado com gema de ovo, creme
de leite, suco de laranja e adogante artificial. No
tratamento de uma crianca com 2 anos e 6 meses,
a primeira refeicdo ofertada continha as seguintes
quantidades: 20g de creme de leite (1 colher de
sopa), 7g de gema de ovo (1/2 gema), 5mL de
suco de laranja e adogante (livre). Assim, apesar
de todos os esclarecimentos em relacao a
composicao, restricdes e dificuldades pertinentes
a adocao da dieta, o contato com a primeira
refeicdo oferecida ndo deixa de provocar impacto
nos familiares, especialmente na mae.

“Mesmo a gente sabendo, quando chega
a primeira comida vocé leva um choque.
Quando chega a comida pronta, que vocé
olha... Entao é isso aqui!?” (Paula)

O sofrimento das méaes entrevistadas é
intensificado com um sentimento de culpa ao
constatar que, enquanto seu filho recebe uma
alimentacao muito restrita e muito diferente de
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suas preferéncias e habitos alimentares, ela (a
mae) pode e deve se alimentar normalmente.

“Foram trinta e seis horas de jejum, foi
dificil para mim aqueles dias. Porque eu
descia para almocar e jantar e sabia que a
Aninha estava la em cima sem comida. Dai
veio aquela comidinha, veio aquele
pougquinho. E um choque para a gente”
(Paula).

“No inicio eu fiquel meio apavorada. Meu
Deus! Fazer um jejum numa crianca de 4
anos, ndo vai ser facil” (Rose).

Ao retornar para casa, apoés a alta
hospitalar da crianga, a mae necessita conciliar o
tratamento dietoterapico com os habitos da
familia. De acordo com as entrevistadas, elas
procuram fazé-lo de forma que o pequeno
paciente nao se sinta excluido do convivio familiar.
Essas guestdes serdo analisadas na categoria a
seguir.

A familia: comensalidade, habitos
alimentares e dieta cetogénica

A alimentacao ¢ um fendmeno biolégico
vivido culturalmente, com significados para o
individuo e para a sociedade. Portanto, ao
imporem-se restricdes alimentares, varios
elementos da vida do individuo, além do aspecto
fisiologico, serao influenciados. Como refere Garcia
(1992)°, ao prescrever e orientar uma dieta,
estamos “influenciando toda a constelacdo de
significados ligados ao ‘comer’, mesmo que, ao
nos referirmos a ‘sua dieta’, nossa abordagem seja
do nutriente no seu organismo.”

Tanto quanto outras dietas restritas, a dieta
cetogénica interfere no cotidiano familiar, na
comensalidade, nas praticas e habitos alimentares.
As restricoes impostas por este tratamento podem
ser percebidas como um fator de segregacao, ao
nao permitir o encontro de todos os membros da
familia a mesa: para evitar que solicite alimentos
0s quais ndo pode comer, a crianca é alimentada
separadamente de seus familiares, ocasionando
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sofrimento para todos, especialmente para a mae:
" Passei até por um periodo de depressao. Porque
eu fazia para ele uma coisa e para nds outra, e
pensava: nos aqui todos ao redor da mesa
comendo e ele ali do ladinho escutando o barulho
de prato” (Rose).

Algumas maes procuram usar de toda a
sua criatividade na tentativa de diminuir o
sofrimento nao apenas do filho, para quem a
dieta é destinada, mas de todos os familiares.
Assim, em uma familia constituida, em sua
maioria, por pessoas adultas, a mée solicitou a
colaboracao de todos os seus membros no sentido
de evitarem se alimentar na frente da crianca:
" Em casa sao todos adultos. Foi dito que ndo era
para comer na frente dela, até entao, estao
respeitando: ninguém come na frente dela”
(Paula). Outra mae procura atender os habitos e
preferéncias alimentares dos demais membros da
familia, aproveitando os horarios em que a crianca
em dieta dorme para oferecer os alimentos e
preparacdes habituais aos seus irmaozinhos:
"aquela fritada que eu fazia antes da janta, agora
eu faco no meio da tarde; ela gosta de dormir
entre as trés e quatro horas, dai eu faco o lanche
para os outros” (Carmem).

Alguns alimentos prescritos na dieta nao
sao considerados pela familia como tal, talvez por
nao fazerem parte do seu héabito alimentar ou
serem considerados como condimentos ou, ainda,
como no caso dos vegetais folhosos, por néo se
caracterizarem como fonte de energia. " Para mim
alface ndo era alimento, maionese ndo era
alimento” (Rose).

As dificuldades comegam a ser superadas
na mesma proporcao em que os resultados do
tratamento aparecem. A familia refaz suas rotinas
e se adapta a um novo padrdo de comportamento,
reforcado diante do sucesso da dieta.

Adaptacao e superacao das dificuldades

Com o passar do tempo, a familia incor-
pora a dieta cetogénica e passa a compreendé-la

melhor, tanto nos aspectos relativos ao preparo,
guanto nos relacionados ao seu mecanismo de
acdo. Assim, deixa de ser algo estranho para ser
somente diferente, e aos poucos comeca a ser
incorporada ao cotidiano familiar. “Hoje, em casa,
a dieta é tdo normal, tdo natural, que de manha
nos sentamos para tomar café e eu faco a
alimentacdo defa” (Carmen).

Um fato que evidencia a adaptacao é a
percepcao da semelhanca possivel entre as
preparacdes tradicionais e as constantes no
cardapio da dieta cetogénica. Assim, com a
evolucao do tratamento, as maes sao capazes
de reintegrar este filho & mesa, pois elaboram
preparacbes de aspecto semelhante para o
restante da familia, fazendo-o participar de um
momento bastante valorizado: as refeicbes em
conjunto.

“Se a gente frita um ovo, para a gente,
procuro, na hora que faco a janta, fazer
combinar refeicées, com ovo frito. Porque
ela ia ficar apavorada se ela visse nos
comermos ovo frito e ela ndao poder. Mas
isso é tdo normal como se, por exemplo,
alguém gostasse de café muito doce e
outro de café ndo doce. Entdo, o adocante
vai em cima da mesa para o cha dela, como
natural eu coloco o acucareiro para nos
tomarmos 0 nosso café. Jem pessoas, as
vezes, que chegam la em casa eu faco [a
refeicdo dela] e elas nem notam.
Acostumamos [a. Ela senta na mesa com
o pratinho dela, a comidinha dela”
(Carmen).

Passada a fase inicial de adaptacao e apos
observados os resultados positivos do tratamento
com a dieta cetogénica, ou seja, com a diminuicao
ou cessar das crises epilépticas, sao evidenciados
sentimentos de tranquilidade e seguranca, a
alimentacao passa a ser descrita como prazerosa
e as restricbes impostas pela dieta tornam-se
menos dificeis:

“E através da dieta, eu achei que ela cortou
aquela energia [crises epiléticas]. Foi um
sossego” (Paula).
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“Agora é um prazer dar aquela comida
para ela. No comeco é porque vocé acha
que é pouco, que é gorduroso” (Carmen).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise compreensiva dos depoimentos
revelou que a experiéncia de ter um filho em
tratamento com a dieta cetogénica revelou
diferentes momentos de adaptacéo.

Conforme os relatos das maes, o infcio da
dieta cetogénica é um periodo bastante dificil,
permeado pelo medo e pela inseguranca diante
do desconhecido. Nesta fase, ocorre uma
importante alteracao na rotina destas mulheres:
seus filhos passam por um periodo de
hospitalizacao e jejum para a inducao da cetose;,
elas devem preparar e oferecer uma alimentacao
previamente determinada, muito diferente das
preparacoes habituais; em virtude da restricao
alimentar severa, impedem seus filhos de
freqiientarem a mesa de refeicoes juntamente
com outras pessoas, a fim de evitar a ingestao de
alimentos que Ihes sdo proibidos. Todos esses
fatores levam ao sofrimento ndo apenas o
pequeno paciente, mas também a mae e todos
os familiares.

Por outro lado, aspectos positivos também
foram abordados e estdo vinculados a segunda
fase do tratamento, na qual percebe-se ocorrerem
assimilacdo e compreensdo das mudancas
impostas e adaptacao a elas. As maes adquirem
habilidade no preparo das refeicdes cetogénicas
e exploram a sua criatividade na elaboracao de
cardapios, tornando as refeicdes da crianca e dos
outros membros da familia em momentos menos
sofridos e até agradaveis. Deste modo, a crianca
é reintroduzida ao convivio a mesa. Tamhém &
nesta fase que ocorre a constatagao dos resultados
almejados, com o surgimento de sinais de
melhora: a reducao das crises e o desenvolvimento
das habilidades motoras da crianca, provocando
a mudanca de sentimentos das maes em relacao
a dieta cetogénica, ou seja, elas sentem-se
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satisfeitas com o tratamento e passam a
considera-lo como algo bom para seus filhos e,
conseqlentemente, para elas proprias.

Como a dieta cetogéncia, inumeras outras
dietas modificam a rotina familiar, ac provocar
alteracdes de habitos e praticas alimentares. O
prazer ao alimentar-se, assim como a sociabilidade
e a comensalidade ocasionadas por este ato,
podem ficar prejudicados se o paciente e a familia
nao contarem com o apoio de profissionais atentos
a todas as implicacdes que uma dieta restrita pode
desencadear. Como referem Amorim et al.
(2001)'*, & necessario reconhecer a importancia
dos aspectos psico-emocionais e ambientais no
processo salde-doenca e no relacionamento do
profissional com o cliente . Nao s6 o conhecimento
técnico-cientifico, mas também a sensibilidade e
a empatia dos profissionais envolvidos sao
fundamentais para a adogao e, especialmente,
para a continuidade e o sucesso da terapia.
Participar ativamente de todo o processo,
consentindo ao interlocutor exprimir integralmente
o proprio ponto de vista, oferecer constantemente
informacoes claras, orientacao e apoio apropriados
a cada nova etapa, e, sobretudo, compreender
0s sentimentos e os valores individuais em relagao
ao tratamento fazem parte de uma atuacao h
profissional competente e humana. '
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Adicoes crescentes de acido fitico a dieta nao
interferiram na digestibilidade da caseina
e no ganho de peso em ratos

Increasing quantities of phytic acid in the diet did not
affect casein digestibility and weight gain in rats
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RESUMO -

i

O crescente consumo de alimentos de origem vegetal, sejam como fontes protéicas com baixo teor de gordura
ou como fontes de fibras, tem acrescido a dieta humana o acido fitico. Devido & sua carga altamente negativa,
o acido fitico tem sido visto como componente de acao antinutricional capaz de quelar minerais bivalentes,
proteinas e amido, podendo comprometer a biodisponibilidade destes nutrientes. No presente estudo
investigou-se a influéncia da adicdo de acido fitico & dieta de caseina, em concentragdes iguais ou até oito
vezes superiores aquelas encontradas no feijdo-comum Phaseolus vulgaris, cultivar IAC-Carioca (14,7mg de
4cido fitico/g feijao cru), durante periodo experimental de dez dias, sobre os indices nutricionais Ganho de
Peso, Quociente de Eficiéncia da Dieta, Quociente de Eficiéncia Protéica Liquida, Digestibilidade Aparente e
Digestibilidade Verdadeira. Trinta e seis ratos machos SPF da linhagem Wistar, recém-desmamados, divididos
em grupos experimentais com seis ratos cada, foram alimentados com dieta purificada AIN-93G isenta de
acido fitico (Controle) e dietas teste AIN-93G acrescidas de 218, 436, 872 e 1744mg de acido fitico/kg de
dieta (Tratamentos). Os ganhos de peso (g) e os indices de qualidade dietética e protéica nao apresentaram
diferenca estatistica (p>0,05), e os valores médios entre os grupos foram: Ganho de Peso: 59,5 + 5,0g;
Quociente de Eficiéncia da Dieta; 0,39 + 0,01; Quociente de Eficiéncia Protéica Liquida: 3,64 + 0,12;

1 Departamento de Planejamento Alimentar e Nutrigio, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de
Campinas. Caixa Postal 6121, 13083-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: A.C.OLIVEIRA.
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Digestibilidade Aparente: 92,7 + 1,1% e Digestibilidade Verdadeira: 94,4 + 0,9%. Os resultados demonstraram
que nas condicbes experimentais utilizadas, o acido fitico ndo foi capaz de alterar o valor nutritivo da caseina.

Termos de indexacao: acido fitico, caseinas, valor nutritivo, feijao-comum, ratos, dieta.

ABSTRACT

The recent increasing consumption of vegetal origin foods, in order to obtain protein or fiber sources with low
fat, has led to the presence of various amounts of phytic acid in the diet. The phytic acid has a strong negative
charge and is capable of interacting with divalent minerals, protein and starch, reducing their bioavailability.
In the present study, increasing quantities of phytic acid were added to the purified diet AIN-93G, more
specifically 0 (Control), 218, 436, 872 and 1744 mg/kg of diet, which correspond (except the control diet) to
the concentration of 14.7mgq of phytic of acid/g of raw bean, found in the common bean (Phaseolus vulgaris,
cultivar. IAC-Carioca), representing a one to eightfold increase, respectively. Thirty-six weaning Wistar rats were
fed, during an experimental period of ten days, the purified diet AIN-93G without phytic acid (Control) and the
experimental diets containing the cited amounts of phytic acid per kg of diet (six rats per group). The Weight
Gain, the Diet Efficiency Ratio and the Protein Quality Indexes Net Protein Ratio, Apparent Digestibility and
True Digestibility were determined and showed no statistical difference (p>0.05). The mean values among the
groups were: Weight Gain: 59.5 + 5.0g; Diet Efficiency Ratio: 0.39 + 0.01; Net Protein Ratio; 3.64 + 0.12;
Apparent Digestibility: 92.7 + 1.1% and True Digestibility: 94.4 + 0.9%. Thus, the results showed that phytic
acid did not affect the nutritive value of casein.

Index terms: phytic acid, caseins, nutritive value, commeon-bean, rats.

INTRODUCAO IAC-Carioca®, pode interferir na utilizacao de
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diversos componentes nutritivos da alimentacao,

Com o recente aumento do consumo de . o s i
diminuindo a biodisponibilidade de certos

alimentos de origem vegetal ricos em fibras e

. : ; nutrientes, como minerais bivalentes, amido e
proteinas, como cereais e leguminosas, a

proteinas®’, ou provocando efeitos fisiologicos

alimentacao humana tem sido acrescida de
componentes de acdo antinutricional,
naturalmente associados a estes alimentos’. Um
exemplo destes é o acido fitico, que aparece em
concentracdes entre 0,4% e 6,4%, constituindo
a principal reserva de fosfato das sementes de
cereais e leguminosas?. Cerca de 70,0% do
fosfato esta contido no acido fitico integrado a
proteinas e/ou minerais na forma de complexos?
e 75,0% do acido fftico esta associado a compo-
nentes da fibra soltvel presente na semente®.

O feijao-comum (Phaseolus vulgaris) é uma
das principais fontes protéicas da populacao
brasileira. Porém, o acido fitico presente,
14,7mg/g de feijdo cru no caso do cultivar

adversos como flatuléncia®.

A capacidade do &cido fitico, em
condigdes naturais nos alimentos de associar-se a
cations ou protefnas deve-se a carga negativa da
molécula®. Em pH levemente acido ou neutro, os
seis grupamentos fosfato da molécula de acido
fitico expdem suas 12 cargas negativas,
favorecendo a complexacdo direta ou indireta
desta molécula com cations bivalentes (Ca, Fe,
Zn, Mg, Cu), e também com amido, proteinas e
enzimas, podendo alterar a digestibilidade e
absorcao destes nutrientes®. As proteinas em pH
abaixo do ponto isoelétrico apresentam carga
positiva, podendo assaciar-se diretamente ao acido
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fitico através de ligagdes eletrostaticas, ou, quando
carregadas negativamente, podem ligar-se
indiretamente, mediadas por cations multiva-
lentes’. Isto reduz a digestibilidade da protefna
por tornar o complexo resistente a digestao
proteolitica*®. Mesmo podendo apresentar efeitos
nutricionais negativos ao homem, visto que 0s
seres humanos tém capacidade limitada para
hidrolisar a molécula'®, estudos tém demonstrado
o efeito benéfico deste antinutriente como agente
antioxidante, coadjuvante no tratamento de
diabetes e portadores de uma possivel acao
anticarcinogénica''?.

O contetdo de &cido fitico pode ser
significativamente reduzido por processos como
maceracao®, germinagao e fermentacao™. A
eficiéncia da degradagdo é maior nos processos
que favorecem a ativacdo da fitase, como a
fermentacao e o cozimento''. Esta enzima
hidrolisa o &cido fitico, produzindo inositdis com
menor numero de fosforilacdes penta-, tetra-,
tri-, di- e monofosfatados, os quais, com exce¢ao
do pentafosfato, ndo atuam como quelante de
nutrientes'.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a influéncia da adicao de acido fitico em
concentracdes iguais e até oito vezes superiores
as encontradas no feijdo-comum cru Phaseolus
vulgaris sobre o valor nutritivo da caseina, utilizando
ratos Wistar como animais experimentais.

MATERIALE METODOS

Foram utilizados 36 ratos machos SPF
albinos da linhagem Wistar, entre 21-23 dias,
recém-desmamados, provenientes do Centro de
Bioterismo da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Os animais foram pesados na chegada
(55,1 + 2,8g) e submetidos a um periodo de
aclimatacdo ao ambiente em gaiolas de
crescimento individuais, durante quatro dias, com
dieta nao purificada (Nuvital®). Ap6s este perfodo
foi verificado o peso dos animais (80,14 + 3,3g) e
os mesmos foram divididos em seis grupos com
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seis animais cada, com a mesma média de peso
corporal, e colocados em gaiolas metabdlicas
durante quatro dias para adaptacao as dietas
experimentais especificas para cada grupo. Nos
dez dias seguintes transcorreu o periodo
experimental para os célculos do Ganho de Peso
(GP) dos ratos e dos indices nutricionais Quociente
de Eficiéncia da Dieta (QED), Quociente de
Eficiéncia Protéica Liquida (NPR), Digestibilidade
Aparente (DA) e Digestibilidade Verdadeira (DV)
da caseina. Determinou-se também o consumo
das dietas, que foram oferecidas, assim como a
4gua, a vontade.

As condicoes ambientais do Laboratorio de
Ensaios Bioldgicos eram temperatura de 22 + 2°C,
50-60% de umidade relativa do ar e ciclo com
alternancia automatica para claro/escuro de 12
horas. O protocolo do estudo foi previamente
aprovado pela Comissdao de Etica na
Experimentacao Animal da Unicamp.

As dietas foram preparadas segundo a
formulacao do American Institute of Nutrition para
a dieta AIN-93G, com medificacdo do contetdo
protéico para 12%". A adicao de &cido fitico as
dietas foi considerada levando-se em conta os
14,7mg/g de feijao cru, encontrados no cultivar
IAC-Carioca Lote 0999, proveniente do Centro de
Producao de Material Propagativo do Instituto
Agronémico de Campinas, SP, sendo este teor
determinado no Laboratdrio de Lipides da
Unicamp. Foram utilizados acido fitico solugao
40% da marca Aldrich Chemical Company na
forma de hexafostato de mioinositol e caseina
comercial M. Cassab com 81% de proteina bruta.
As dietas experimentais ficaram assim
constituidas: dieta aprotéica (AP) para correcao
dos dados de NPR, sendo o teor de proteina
substituido proporcionalmente por amido, amido
dextrinizado e sacarose; dieta controle (C) com
caseina e sem adicao de acido fitico; dieta com
adicdo de 1,479 de acido fitico (xAF); dieta com
adicao de 2,99 de acido fitico (2x AF); dieta com
adicao de 5,889 de acido fitico (4x AF); e dieta
com 11,769 de acido fitico (8x AF), sendo as
adicoes de acido fitico feitas por 100g de caseina,
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0 que correspondia as adicbes de 0, 218, 436,
872 e 1744mg de acido fitico por kg de dieta. As
dietas eram isoprotéicas (12,3 + 0,2%) e
isoenergéticas (391,5 + 2,3kcal/100g).

O consumo das dietas foi monitorado
durante os dez dias do periodo experimental,
bem como a evolucdo ponderal dos ratos. Os
animais foram pesados durante o periodo
experimental, com intervalos de quatro dias, em
balanca semi-analitica. As fezes foram coletadas
no quarto dia de experimento para determinacao
do nitrogénio excretado. Para o calculo da
Digestibilidade Aparente e Digestibilidade
Verdadeira (DA e DV), Quociente de Eficiéncia
da Dieta (QED) e Quociente de Eficiéncia Protéica
Liquida (NPR), seguiu-se a metodologia descrita
por Pellet & Young (1980)'2.

O teor protéico das dietas e do nitrogénio
fecal foi determinado através do método semi-

180 1

Peso Médio (g)

-micro Kjeldahl preconizado pela Association of
Official Analytical Chemists'™, utilizando-se o fator
de conversao 6,38 para a caseina®,

Os dados obtidos foram submetidos a
analise de variancia ANOVA e do teste de Tukey
para confronto entre as médias. O software
Statistics and Tables foi utilizado ao nivel de
significancia p<0,05.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Os ratos alimentados com as dietas
controle e experimentais acrescidas de acido fitico
nao apresentaram diferenca estatistica (p>0,05)
com relacao ao ganho de peso médio, durante os
18 dias de duracao do ensaio (Figura 1). O GP
médio entre os diversos tratamentos, exceto para
0 grupo aprotéico, foi de 59,5 + 5,0g para os dez
dias do periodo experimental.

8

Tempo (dias)

—e— Controle —&— Aprotéica

—a— X AF

—»¢— 2x AF —¥— 4x AF —e— 8x AF

Figura 1. Evolucao do peso médio dos ratos Wistar durante os 4 dias de aclimatacao com dieta comercial Nuvital® (Tempo 0-4), 4 dias
de adaptacdo as dietas experimentais (Tempo 4-8) e 10 dias de experimento (Tempo 8-18), quando submetidos aos
seguintes tratamentos: Controle (AIN-93G); Aprotéica (AIN-93G, sendo o teor protéico substituido proporcionalmente por
amido, amido dextrinizado e sacarose); x AF (AIN-93G acrescida de 1,47g de &cido fitico/ 100g caseina); 2x AF (AIN-93G
acrescida de 2,94qg de 4cido fitico/ 100g caseina); 4x AF (AIN-93G acrescida de 5,88 g de acido fitico/100g caseina); 8x AF
(AIN-93G acrescida de 11,76g de acido fitico/100g caseina), correspondendo as adi¢des de 0, 218, 436, 872 e 1744mg

de acido fitico por Kg de dieta.
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Tabela 1. Quociente de Eficiéncia da Dieta (QED), Quociente de Eficiéncia Liquida da Proteina (NPR), Digestibilidade Aparente (DA)
e Digestibilidade Verdadeira (DV) das dietas controle (C), com adicao de 1,479 de acido fitico (x AF), 2,949 de acido fitico
(2x AF), 5,88g de acido fitico (4x AF) e 11,769 de &cido fitico (8% AF), por 100g de caseina, correspondendo as adicdes
de 0, 218, 436, 872 e 1744mg de acido fitico por kg de dieta durante o periodo de experimento (10 dias), utilizando

ratos Wistar.

Grupos QED NPR DA DV

c 0,38 + 0,05 3,60 + 0,39° 92,7 + 1,0° 94,4 + 1,0°
x AF 0,38 + 0,032 3,71 + 0,222 91,1 + 3,2¢ 93,3 +2,2°
2x AF 0,41 + 0,03° 3,47 + 0,23° 924 +2,0° 94,0 + 2,0°
4x AF 0,39 + 0,052 3,79 + 0,412 94,1 + 0,82 95,7 + 0,8
8x AF 0,39 + 0,022 93,0 + 0,87 94,6 + 0,8

3,65 + 0,142

@ Médias assinaladas com a mesma letra nao diferem entre si (p>0,05).

Apesar de o acido fitico ter sido adicionado
as dietas em quantidade até oito vezes acima do
teor encontrado no feijao cru (Phaseolus vulgaris)
e agir como quelante mais em termos de absorcao
no trato gastrintestinal, o QED demonstrou uma
conversao peso de dieta/peso corporal do rato de
38% a 41% entre as diferentes dietas, nao
apresentando variacdo significativa entre os dados
(Tabela 1).

Em estudo com ratos em cuja dieta foram
utilizadas diferentes leguminosas como fonte
protéica, verificou-se perda de peso de
aproximadamente trés vezes em comparagao com
ratos alimentados com caseina acrescida de
metionina. Os resultados foram associados a
presenca de &cido fitico nos graos, resultando em
um baixo valor biolégico das proteinas daguelas
dietas’.

Entretanto, é dificil avaliar um crescimento
desfavoravel dos ratos somente considerando
como efeito antinutricional o acido fitico, pois nos
graos encontram-se outros fatores antinutricionais,
como polifendis, predominantemente taninos'? e
inibidores de proteases que influenciam o valor
nutritivo destas leguminosas; além disso, os graos
sdo deficientes em aminoacidos sulfurados, os
quais sdo essenciais na sintese de proteinas®. A
andlise (Tabela 1) mostra que o valor nutritivo das
dietas nao foi afetado pela adicao de acido fitico,
pois os valores do NPR nao diferiram entre os
tratamentos, apresentando como valor médio
3,64 + 0,12. O consumo alimentar e a ingestao
protéica (Tabela 2) reforcam esta afirmativa.
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Tabela 2. Consumo de Dieta e Ingestao Protéica dos animais
nas dietas controle (C), com adicao de 1,47g de
acido fitico (x AF), 2,94g de acido fitico (2x AF),
5,889 de Acido fitico (4x AF) e 11,769 de acido fitico
(8x AF), por 100g de caseina, o que correspondendo
as adicoes de 0, 218, 436, 872 e 1744mg de acido
fitico por kg de dieta durante o periodo de
experimento (10 dias), utilizando ratos Wistar.

Grupos Consumo de Dieta (g) Ingestao Protéica (g)
C 146,8 + 5,07 18,0 + 0,62
X AF 1464 + 19,57 17,8 + 2,42
2x AF 157,0 + 6,92 18,8 + 0,72
4x AF 157,7 + 10,12 18,9 + 1,28
8x AF 1449 + 10,12 18,1 + 1,32

@ Neédias assinaladas com a mesma letra nao diferem entre si
(p>0,05).

As médias dos valores para Digestibilidade
Aparente e Digestibilidade Verdadeira foram
92,7+ 1,1 e 94,4 + 0,9, respectivamente. '

Faz-se importante salientar que a maioria
dos processos de reducao do &cido fitico propicia
também a diminuicao de outros componentes de
acdo antinutricional, como taninos, inibidores de
proteases e oxalatos?'??. Na fermentacao, por
exemplo, os microorganismos podem produzir
enzimas proteoliticas, também responsaveis pelo
aumento da digestibilidade das proteinas®. Os
trabalhos utilizando processos de reducdo do acido
fitico sugerem gue este é um dos componentes
responsaveis pela menor digestibilidade de
proteinas e amido; no entanto, diversos outros
fatores antinutricionais também tiveram seus
teores diminuidos, podendo atuar mais
expressivamente sobre a biodisponibilidade dos
nutrientes que o proprio acido fitico.
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Segundo Hurrel et al. (1992)%, mesmo em
isolados de soja onde o 4acido fitico foi
completamente reduzido a niveis nao detectaveis,
houve efeito inibitorio na absorcao de ferro,
sugerindo que o acido fitico ndo era o principal
composto influenciando a bicdisponibilidade de
certos nutrientes. Estudos in vivo demonstraram
resultados semelhantes aos obtidos neste trabalho.
A adicdo de 5% de acido fitico a caseina nao
alterou sua digestibilidade, utilizacao e ganho de
peso em roedores'. A presenca de fitase no
intestino e flora bacteriana de animais pode ser
outro fator justificador da nédo alteracao da
digestibilidade in vivo, ao contrario de ensaios in
vitro, uma vez que esta enzima degrada o &cido
fitico a inositéis com menor numero de fosforilacio,
0s quais nao tém a capacidade de quelar nutrien-
tes e, conseqglientemente, reduzir sua biodis-
ponibilidade.

CONCLUSAO

Nas condicoes em que o presente trabalho
foi desenvolvido, a adicio de acido fitico as dietas
em concentragdes até oito vezes superiores ao
teor encontrado no feijao-comum cru (Phaseolus
vulgaris), no periodo de experimentacdo de dez
dias, ndao comprometeu a utilizacao da caseina
pelos ratos. Ao comparar 0s grupos experimentais
com o grupo controle, alimentado com dieta
purificada, isenta de &cido fitico ou qualquer outro
componente de conotacao antinutricional,
observou-se nao haver diferenca significativa
(p>0,05) quanto ao ganho de peso, consumo de
dieta, Quociente de Eficiéncia da Dieta,
Quociente de Eficiéncia Protéica Liquida, Diges-
tibilidade Aparente e Digestibilidade Verdadeira
da caseina.
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Amido resistente e suas propriedades fisico-quimicas

Resistant starch and its physicochemical properties

Alexandre Rodrigues LOBO!
Gloria Maria de LEMOS SILVA?

RESUMO

A partir da década de 80, comecou a ser observado que uma fracdo do amido escapava da digestao no
intestino delgado e chegava ao célon, onde servia de substrato para a flora bacteriana. Essa fracao foi
denominada amido resistente e, a partir de entdo, constatou-se que determinados efeitos fisiologicos,
inicialmente atribuidos as fibras alimentares, poderiam também ser atribuidos ao amido resistente. Varios
fatores podem estar envolvidos na sua formacdo e eles, por sua vez, afetam a sua resposta fisiologica. Deste
modo, torna-se importante o conhecimento dos aspectos fisico-quimicos envolvidos na formacdo do amido
resistente.

Termos de indexacdo: amido resistente, amilose, amilopectina, propriedades fisico-guimicas.

ABSTRACT

Since the 1980s, it has been observed that a starch fraction was not digested in the small intestine, reaching
the colon as a substrate for the bacterial flora. This fraction was called resistant starch and, from this time on,
it was noticed that certain physiological effects, initially attributed to the dietary fiber; could also be attributed
to the resistant starch. Several factors can be involved in its formation, and they, in turn, affect its physiological
response. Therefore, the knowledge on the physicochemical aspects involved in the formation of the resistant
starch becomes important.

Index terms: resistant starch, amylose, amylopectin, physicochemical properties.
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INTRODUCAO
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O interesse do consumidor em alimentos
especificos que contenham um papel na
manutencao da salde tem crescido nos Ultimos
anos. O termo “alimentos funcionais” refere-se a
estes géneros alimenticios, os quais podem
proporcionar beneficios nutricionais, dietéticos e
metabolicos especificos, e contribuir para o
controle e reducao do risco de doencas.

O conceito de carboidratos complexos tem
sido modificado pelas recentes descobertas
relacionadas aos seus efeitos fisiologicos e
nutricionais. Neste grupo de nutrientes incluem-se
o amido e os polissacarideos nao-amido, os quais
possuem diferengas em suas estruturas guimicas
e em seus efeitos fisioldgicos.

O amido é formado por dois polimeros, a
amilose e a amilopectina, que somente podem
ser evidenciados apos solubilizacdo dos granulos
e separacdo. As propriedades mais importantes
com influéncia no seu valor nutricional incluem a
taxa e a extensdo da digestao ao longo do trato
gastrointestinal e o metabolismo dos mondémeros
absorvidos',

Por outro lado, alguns aspectos fisico-qui-
micos do amido podem afetar a sua digestibilidade
em um alimento. De um modo geral, os principais
fatores que podem interferir no aproveitamento
deste polissacarideo incluem: a sua origem
botanica, a relacdo amilose/amilopectina, o grau
de cristalinidade, a forma fisica e o tipo de
processamento do amido, assim como interacoes
ocorridas entre esta substancia e outros
constituintes do alimento®®,

A partir da década de 80, os trabalhos de
Englyst & Cummings (1987)¢ deflagraram as
pesquisas a respeito das fracdes do amido, assim
como suas classificagdes e propriedades.
Atualmente, vem crescendo o interesse dos
pesquisadores em quantificar estas fracdes do
amido nos alimentos, visando avaliar o seu real
consumo e correlacionar estes achados com a
nutricao e a saude dos individuos.

O amido é classificado em funcéo da sua
estrutura fisico-quimica e da sua susceptibilidade
a hidroélise enzimatica. Segundo Englyst et al.
(1992)’, de acordo com a velocidade com a qual
o alimento é digerido in vitro, o amido divide-se
em: rapidamente digerivel, quando, ao ser
submetido a incubacao com amilase pancreatica
e amiloglicosidase em uma temperatura de 37°C,
converte-se em glicose em 20 minutos; lentamente
digerivel, se, nas condigdes anteriores, & convertido
em glicose em 120 minutos; e amido resistente
(AR), que resiste a acdo das enzimas digestivas.

Por sua vez, o AR é constituido por trés
tipos de amido: o tipo 1, representa o granulo de
amido fisicamente inacessivel na matriz do
alimento, fundamentalmente por causa das
paredes celulares e proteinas, pertencendo a este
grupo graos inteiros ou parcialmente moidos de
cereais, leguminosas e outros materiais contendo
amido nos quais o tamanho ou a sua composicao
impede ou retarda a acao das enzimas digestivas;
o tipo 2 refere-se aos grénulos de amido nativo,
encontrados no interior da célula vegetal,
apresentando lenta digestibilidade devido as
caracteristicas intrinsecas da estrutura cristalina dos
seus granulos; e o tipo 3 consiste em polimeros
de amido retrogradado (principalmente de
amilose), produzidos quando o amidaé resfriado
apos a gelatinizacao’®. O reaquecimento reduz o
conteldo deste tipo de amido em batatas,
mostrando que a retrogradacao é um fenémeno
reversivel®. Os trés tipos de AR podem coexistir
em um mesmao alimento. Assim, uma refeicdo
contendo feijao (Phaseolus vulgaris L.) apresenta’
os tipos 1 e 3, e em bananas verdes sao
encontrados os tipos 1 e 290,

Um quarto tipo de AR tem sido
evidenciado quando o amido sofre modificacdes
em sua estrutura quimica. Com o advento de
sistemas de processamento mais sofisticados, tem
sido possivel obter produtos derivados do amido
que podem atender necessidades especificas da
industria de alimentos. Esses produtos incluem os
amidos substituidos quimicamente com
grupamentos ésteres, fosfatos e éteres, bem como
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amidos com ligacdes cruzadas, sendo estes
também resistentes a digestdo no intestino
delgado®'".

O AR tem sido definido, em termos
fisiolégicos, como “a soma do amido e dos
produtos da sua degradagao gue nao sao digeridos
e absorvidos no intestino delgado de individuos
sadios”'?. Deste modo, esta fracdo do amido
apresenta comportamento similar ao da fibra
alimentar, e tem sido relacionada a efeitos
benéficos locais (prioritariamente no intestino
grosso) e sistémicos, através de uma série de
mecanismos.

Alguns pesquisadores vém estudando a
presenca e a formacao do AR em varios alimentos
normalmente consumidos pela populacdo
brasileira. Dados referentes aos seus teores em
cerca de 128 alimentos estao disponiveis pela
Internet, na Tabela Brasileira de Composigao de
Alimentos da Universidade de Sao Paulo'.

FATORES QUE INFLUENCIAM
A FORMACAO DO AMIDO
RESISTENTE

Gelatinizacao e retrogradacao do amido

Durante o processamento e armaze-
namento, as mudancas ocorridas na estrutura do
amido influenciam profundamente as suas
propriedades funcionais e fisiolégicas®. A
quantidade de agua, o tempo e a temperatura
de armazenamento sao variaveis que influenciam
no processo de cristalizacao e afetam diretamente
os rendimentos do AR,

A forma e a estrutura cristalina dos
granulos de amido sao caracteristicas de cada
vegetal e podem ser visualizadas através de
padroes de difracdo de Raios X, sendo divididos
em trés tipos: A, B e C. O tipo A é geralmente
encontrado em amidos de cereais; o B é observado
em alguns tubérculos, na banana verde e em
amidos de milho com alto teor em amilose; e 0 C
é encontrado freqlientemente em amidos de
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leguminosas e sementes, sendo considerado por
alguns autores, uma combinacao dos tipos A e
B7.'>. Adicionalmente, quando moléculas de
amilose associam-se com lipideos no granulo de
amido, é visualizado um padrao de Raios X tipo
V, que é parcialmente resistente a digestao
enzimatica’ ="’

Durante o aguecimento em meio aguoso,
0s granulos de amido sofrem mudancas em sua
estrutura, envolvendo a ruptura das pontes de
hidrogénio estabilizadoras da estrutura cristalina
interna do granulo, quando uma temperatura
caracteristica para cada tipo de amido é atingida.
Se 0 aquecimento prossegue com uma quantidade
suficiente de agua, rompe-se a regido cristalina e
aagua entra, fazendo o granulo romper-se e perder
a birrefringéncia, isto &, nao se visualiza mais a
cruz de Malta sob luz polarizada'. Com a
gelatinizacdo, o amido torna-se mais facilmente
acessivel a acdo das enzimas digestivas.

A gelatinizacao refere-se & formacado de
uma pasta visco-elastica turbida ou, em
concentracoes suficientemente altas, de um gel
elastico opaco. Conforme passa o tempo e a
temperatura diminui (na refrigeracao ou
congelamento, principalmente), as cadeias de
amido tendem a interagir mais fortemente entre
si, obrigando a &gua a sair e determinando, assim,
a chamada sinérese. A recristalizacdo ou
retrogradacao ocorre quando, apoés uma
solubilizacao durante o processo de gelatinizacao,
as cadeias de amilose, mais rapidamente que as
de amilopectina, agregam-se formando duplas
hélices cristalinas estabilizadas por pontes de
hidrogénio. Durante o esfriamento e/ou
envelhecimento, estas hélices formam estruturas
cristalinas tridimensionais altamente estaveis, com
padrao B de difracdo de Raios X'

Os polimeros da amilopectina
retrogradada, limitados pela sua estrutura
ramificada, sao menos firmemente ligados que
os da amilose retrogradada, conferindo a esta
Gltima uma maior resisténcia a hidrolise
enzimética®. Segundo verificaram Eerlingen et al.
(1993)'%, ao estudarem a influéncia do
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comprimento da cadeia de amilose na formacao
do AR, sob condi¢bes experimentais, o seu
rendimento aumenta com o grau de polimerizacao
da amilose. Colonna et al. (1992)% encontraram
em géis de amilose retrogradada um grau de
polimerizacdo entre 40 e 60.

Outros trabalhos mostraram gue quanto
maior o conteddo de amilose, maior o rendimento
do AR'®20  Este efeito foi comprovado em
diferentes tipos de amido, tais como os de milho,
trigo, batata e milho com alto teor em amilose,
fazendo pensar que a amilose era o Unico
componente do amido a interferir na retrogra-
dacdo. Entretanto, conforme estudos posteriores
revelaram, sob determinadas condicdes de tempo
e temperatura de armazenamento, a retrogra-
dacao da amilopectina nao pode excluir-se da
fragao total do amido retrogradado™ 2?22,

Alguns estudos tém investigado a influéncia
das diferentes formas de processamento na
formacao e rendimento do AR. Garcia-Alonso
et al. (1999)%%, avaliando os processos de
gelatinizac&o e retrogradacdo do amido em
amostras de trigo, milho, arroz e batata,
encontraram rendimentos semelhantes de AR
guando as amostras foram submetidas a
tratamentos térmicos diferentes (autoclave e agua
fervente). Neste mesmo trabalho, foi avaliada a
relacdo entre o pH e a formacao do AR. Dentre
as amostras estudadas, somente o milho
apresentou diferencas significativas na formacao
do AR. Segundo os autores, o pH nao afeta a
gelatiniza¢do do amido e a subsequente formacao
do AR.

Skrabanja & Kreft (1998)° verificaram, em
cereais, que um maior numero de ciclos de
autoclavagem e resfriamento resultaram em um
aumento de 7% nos teores de amido
retrogradado. Goni et al. (1997)% reportaram um
aumento no teor de AR (32%) em batatas fritas
secas submetidas a um processo de congelamento
prévio. Os autores sugerem que esse amido seria
produzido pela degradacdo térmica na auséncia
de agua.

Eerlingen et al. (1994a)* observaram um
aumento de 10%, 6% e 4% nos teores de AR,
quando amostras de amido de trigo gelatinizado
foram armazenadas por varios dias em
temperaturas de 100°C, 68°C e 0°C, respecti-
vamente. Menezes et al. (1998)* evidenciaram
um aumento no teor de AR em alimentos
armazenados em temperaturas reduzidas (-20°C
e 5°C) por um periodo de 24 horas. Posterior-
mente, Rosin (2000)?” estudou o efeito do
armazenamento de varios alimentos (arroz polido
eintegral, batata, ervilha, lentilha, macarrao, grao
de bico, milho, polenta, feijdo e pao francés) em
condicbes de temperatura reduzida (-20°C),
encontrando aumentos significativos na formacao
do AR em periodos de 7 e 30 dias.

Influéncia da forma fisica e das
interacoes com outros componentes
do alimento

Estudos in vitro e in vivo tém mostrado que
a forma fisica do alimento é o principal fator
determinante da velocidade de digestao do
amido?®??. Com o processamento, os alimentos
sofrem modificacoes em sua estrutura fisica,
fazendo o amido ficar mais acessivel a acao das
enzimas digestivas. Além disso, a extensao da
mastigacao dos alimentos também pode interferir
na disponibilidade do amido’.

Englystetal. (1992), estudando as fracoes
de amido em varios alimentos e suas respectivas
resisténcias a digestao, cbservaram que a digestdo
do arroz polido é muito mais eficiente in vivo do
que in vitro. Para os autores, o grau de resisténcia
in vivo para o amido é de 1% a 3%, enquanto in
vitro € de 11% a 12%. Neste mesmo trabalho,
com relacao ao feijao, foram verificados também
altos teores de amido pouco digerivel,
apresentando respectivamente: 8% de amido
rapidamente digerivel, 19% de amido lentamente
digerivel e 18% de AR, em matéria seca.

A organizacao dos componentes da parede
celular das leguminosas é um fator primordial na
utilizacdo do seu amido, e as células contendo os
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granulos apresentam paredes espessas e
particularmente resistentes®®. Segundo Menezes
& Lajolo (1995)*, a integridade da parede celular
exerce uma importante funcao na utilizacao do
amido, atuando como uma barreira fisica que
dificulta o entumescimento, a completa
gelatinizacao dos granulos e a acdo das enzimas
digestivas sobre o amido. Outros estudos também
evidenciaram a influéncia da parede celular na
digestao do amido'®#829.

Um outro fator levado em
consideracao na formacao do AR sdo as interagoes
que podem existir entre 0 amido e outros nutrientes
constituintes do alimento.

a ser

Conforme se observaram em estudos sobre
a biodisponibilidade do amido, uma pré-incubacao
com pepsina aumenta a acessibilidade do amido
4 a-amilase em farinhas de trigo, tanto cruas
guanto cozidas, evidenciando que uma
consideravel fracdo do amido encontra-se
encapsulada por proteinas®. A interacao entre o
amido e este nutriente também foi comprovada
na elaboracdo de paes utilizando-se farinha de
trigo com diferentes concentracdes de proteina.
Neste caso, verificou-se acao da proteina na
dureza e na mastigacdo do pao, reduzindo sua
digestao intestinal, em humanos®.

Com relacdo aos lipideos, foi constatada
uma importante influéncia scbre a gelatinizacao
e a retrogradacao do amido. O mecanismo de
interacao entre a amilose e os lipideos atribui-se
a formacao de associacdes por inclusao do lipideo
no interior da cadeia de amilose, que adota uma
conformacao em dupla hélice com estrutura
parcialmente cristalina. Este complexo compete
com a cristalizacao da amilose, deixando menor
quantidade deste polissacarideo livre para a
formacao de pontes de hidrogénio com outras
cadeias de amilose® €.

A influéncia de outros constituintes dos
alimentos na utilizacdo de carboidratos tem sido
documentada. De acordo com Thompson et al.
(1987)*, os fitatos possuem a capacidade de inibir
a digestao in vitro do amido de leguminosas e a
sua resposta glicémica em humanos, mas esses
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efeitos podem ser modificados na presenca de
calcio. Segundo os autores, o fitato pode
complexar-se com a a-amilase, a qual é uma
enzima dependente de célcio. Contudo, os autores
alertam para a necessidade de se determinar o
teor de fitato que possa significativamente exercer
esses efeitos, sem prejudicar a biodisponibilidade
dos minerais.

Escarpa et al. (1997)%, estudando a acao
de alguns componentes dos alimentos (fibras
insolveis, calcio, potassio, catequina e acido
fitico) na formacao do amido resistente,
evidenciaram que, com excecdo das fibras
insoltiveis, todos os componentes testados
reduziram a formacao do AR.

Conforme relataram Eerlingen et al.
(1994¢)*®, acucares (glicose, maltose, sacarose e
ribose) tiveram uma significante influéncia nos
rendimentos de AR, quando presentes em uma
alta concentracao (relacdo amido-agua-acucar
1:10: 5, p/p). Segundo os autores, o efeito dos
acUcares pode ser positivo ou negativo,
dependendo do tipo de amido.

MEjonos DE
DETERMINACAO DO AR

A necessidade de se obter um banco de
dados confiavel com relacao ao teor de AR nos
alimentos tem levado ao desenvolvimento de um
numero significativo de métodos in vitro e in vivo
para a sua guantificacao. Por outro lado, a
complexidade das razdes que podem condicionar
a digestibilidade do amido in vivo fazem da
determinacao in vitro um problema consideravel*.

Existem na literatura varios métodos in vitro
para a determinacdo de AR em alimentos, dos
quais varios foram desenvolvidos durante o
Programa European Resistant Starch Research
Group (EURESTA), em 19927%7. De um modo
geral, eles sao baseados na diferenca entre o
amido total e a fracao digerivel, ou, ainda, na
remocao do amido digerivel através da utilizacao
de diferentes enzimas e na quantificacao direta
do AR na fracao residual”®.
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Segundo McCleary (2001)%, os métodos
baseados na remocao do amido digerivel e na
quantificagdo do AR na fracéo residual devem
ser utilizados em combinacdo com o método
n. 985.29 da Association of Official Analytical
Chemist (AOAC), para a determinacao da fibra
alimentar total. De acordo com o autor, 0 AR deve
ser previamente solubilizado com dimetilsulfoxido
(DMSO) ou hidroxido de sédio antes da
determinacao da fibra alimentar.

Muir & O'Dea (1992)* determinaram o AR
através de um procedimento enzimatico precedido
por uma etapa de mastigacdo da amostra por
individuos saudaveis, com a finalidade de
reproduzir as condicbes fisioldgicas. Posterior-
mente, Akerberg et al. (1998)*, baseados no
protocolo seguido por Muir & O'Dea (1992)*,
propuseram um procedimento analitico que
permite determinar paralelamente os teores de
AR, amido disponivel e fibra alimentar.

Baseando-se na definicao fisioldgica do AR,
a qual inclui o amido e os produtos da sua
degradacao que ndo sdo absorvidos no intestino
delgado', qualquer método de determinacao do
AR deveria levar em consideracao todos os
componentes incluidos nesta definicao. Além
disso, o método deve ser validado, utilizando-se
dados de ensaios in vivo realizados em humanos
saudaveis.

Para avaliar o teor de AR através de ensaios
in vivo, tem sido empregadas as seguintes
metodologias: utilizacdo de individuos ileostomi-
zados, permitindo a determinacao direta e
quantitativa do amido e de outros nutrientes que
saem do intestino delgado; teste de respiracao,
onde o amido ndo absorvido é quantificado de
forma indireta através do teor de H, expirado; e
utilizacdo de individuos intubados com uma canula
até o ceco, permitindo a determinacdo do teor
de carboidratos diretamente no contetdo
intestinal aspirado®.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

O conhecimento das propriedades fisico-
-quimicas do amido nos alimentos permite aos

pesquisadores entender melhor os fendémenos
envolvidos na formacdo do AR. Além disso,
evidencia-se a importancia de conhecer o real
contetido do AR nos produtos alimenticios, tanto
in natura quanto processados, para a elaboracao
de dietas mais adequadas e o desenvolvimento
de alimentos funcionais que possibilitem uma
melhor nutricao, promocao de satide e diminuicao
do risco de doencas.
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NOTA CIENTIFICA | RESEARCH NOTE

Teores de acidos graxos trans de alguns
alimentos consumidos no Rio de Janeiro!

Trans fatty acids of some foods consumed in
Rio de Janeiro, Brazil

Vera Lucia CHIARA?
Rosely SICHIERF?
Tatiana dos Santos Ferreira de CARVALHO*

RESUMO

Desconhecem-se os teares de acidos graxos trans em diversos alimentos. Este estudo analisou os teores de
acidos graxos trans, saturados, monoinsaturados e poliinsaturados em batatas fritas, biscoitos e sorvetes.
As batatas fritas foram dos tipos chips e de duas redes de fast food, os sorvetes, de duas marcas comerciais
e de duas lojas de fast food, e os biscoitos, de marcas diferentes. As amostras de batatas chips e de
biscoitos pertenciam a lotes distintos e foram adquiridas em supermercados da regido. Analisaram-se
seis amostras por produto, através de cromatografia gasosa. O valor médio dos acidos trans de batatas
fritas de redes de fast food foi de 4,74g/100g, enquanto em batatas chips estes acidos graxos nao foram
detectados. Nos sorvetes os valores variaram de 0,041g a 1,41g e em biscoitos, de 2,81g a 5,60g. Biscoitos
tipo cream cracker apresentaram teores de &cidos graxos trans mais altos e de insaturados mais baixos.
Concluiu-se que alguns produtos apresentaram, em 100g, teores de acidos graxos trans superiores aos
recomendados para ingestao total diaria em diversos paises.

Termos de indexacao: acidos graxos trans, alimentos, isbmeros trans.

1 Elaborado a partir da tese de doutorado em Epidemologia de V.L.P. CHIARA. “Avaliacio Nutricional de Adolescentes como
Instrumento na Prevencdo de Doencgas Cardiovasculares”. Programa de Pos-Graduacio em Saude Coletiva — Area de
Concentracio de Epidemiologia, do Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

2 Departamento de Nutricdo Social, Instituto de Nutricao, Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Rua Sdo Francisco Xavier,
n. 524, 12° andar, sala 12001, Maracana, 20559-900, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondencia para/Correspondence to: V.L.
CHIARA. E-mail: chiara@uerj.br ou vchiara@easynet.com.br

3 Departamento de Epidemiologia, Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

4 Bolsista de Fstagio Complementar, Instituto de Nutri¢ao, Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

The content of trans fatty acids in most consumed foods in Brazil is unknown. This study assessed trans
saturated, monounsaturated and polyunsaturated fatty acids in samples of fried potatoes, cookies and ice
cream. The analysis included: potato chips and fried potatoes from two popular fast food restaurants, ice
cream of two different trademarks and from two fast food restaurants, and cookies of different trademarks.
The samples of potato chips and cookies were acquired in different supermarkets in the city of Rio de Janeiro,
and distinct manufacture dates were chosen. Six samples of each product were analyzed through gas
chromatography. The average trans fatty acids content in fried potatoes from fast food restaurants was 4.74q/
100g; in ice cream the values varied from 0.041g to 1.41g; and in cookies the values varied from 2.81g to 5.60g.
No trans fatty acids were found in potato chips. Cream crackers had the highest values of trans fatty acids and
the lowest content of unsaturated fat. In some products, the content of trans fatty acids in 100g was higher

than the daily total intake recommended in several countries.

Index terms: trans fatty acids, food, trans isomers.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Os acidos graxos trans foram, recente-
mente, incluidos entre os lipidios dietéticos que
atuam como fatores de risco para doenca arterial
coronariana, modulando a sintese do colesterol e
suas fracdes e atuando sobre os eicosanoéides'2.

Esses acidos estao presentes naturalmente
em gorduras originadas de animais ruminantes,
como resultado do processo de biohidrogenacao
de alguns tipos de races na flora microbiana do
rumen?, e em produtos alimenticios industrializados
que sofrem processo de hidrogenacao parcial ou
total de 6leos vegetais ou marinhos?. Em produtos
alimenticios manufaturados, sao encontrados em
margarinas duras e algumas cremosas, creme
vegetal, gordura vegetal hidrogenada, biscoitos,
sorvetes, alguns paes, batatas fritas (fast food),
pastelarias, bolos, massas, entre outros.

Nas ultimas décadas, o consumo de
margarina vem se elevando no Brasil, através da
substituicao da manteiga® e do crescente aumento
na manufatura e na ingestdo de produtos
alimenticios industrializados contendo gordura
hidrogenada®. Além disso, as gorduras hidro-
genadas e as margarinas nacionais apresentam
teores mais elevados de acidos graxos trans, em
comparacao com similares estrangeiros’.

Embora desde 1995 a Organizacdo
Mundial da Saude venha recomendando a
ingestdo moderada deste tipo de gordura na

prevencao e tratamento de doencas coronarianas,
até o presente sao desconhecidos os teores de
acidos graxos trans nos alimentos industrializados,
prejudicando a orientagdo em relacdo ao seu
consumo. No Brasil, uma portaria do Ministério
da Saude, datada de 17 de outubro de 1997,
estabelece que a quantidade desses acidos nos
produtos deve estar computada como acidos
graxos saturados, permanecendo desconhecidos
0s teores especificos de acidos graxos trans®.
Assim, a questao da inclusdo de informacoes mais
completas em rotulos de produtos vem sendo
retomada e discutida por érgaos governamentais
no pais. Em 1999, a Food and Drug Administration
(FDA) sugeriu que a quantidade de acidos graxos
trans fosse incluida em roétulos de produtos,
recomendando, quando computada em gorduras
saturadas, a demarcacao por simbolo informativo
da quantidade especifica de acidos graxos trans®.

Neste trabalho, objetivando fornecer
subsidios para outros estudos nesta area, foram
estabelecidos os teores de acidos graxos trans em
trés tipos de alimentos freglientemente consumidos
por adolescentes do municipio do Rio de Janeiro'®.

MATERIALE METODOS

Foram analisados trés produtos: batatas
fritas, sorvetes e biscoitos. Foram adquiridos trés
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tipos de batatas fritas e de biscoitos, e quatro tipos
de sorvetes. Para cada tipo de produto foram
obtidas 6 amostras, totalizando 18 amostras de
batatas fritas, 24 de sorvetes e 18 de biscoitos.

As batatas fritas foram agrupadas em
produto industrializado (chips) e produtos
provenientes de duas redes de alimentos (fast
food) definidos como amostras tipos 1 e 2. As
batatas fritas chips foram adquiridas em seis
supermercados do Rio de Janeiro e eram da mesma
marca comercial com diferentes datas de
producdo. As amostras 1 e 2 foram compradas
em 12 lojas distintas distribuidas por toda a regiao
do municipio do Rio de Janeiro.

Os sorvetes foram de quatro tipos definidos
como A, B, C e D, agrupados da seguinte forma:
no tipo A, sorvetes de dois sabores (crocante e
creme), de marca comum na regiao; no tipo B,
sorvetes de trés sabores (chocolate, morango e
creme), de outra marca comercial; e nos tipos C
e D, sundae com cobertura de chocolate ou
morango, das mesmas lojas de fast food
anteriormente citadas.

As amostras de biscoitos foram numeradas
como: 1 para os biscoitos cream cracker, 2 para
os recheados de sabor chocolate e 3 para os de
sabor morango. Os tipos de biscoitos pertenciam
a marcas distintas, porém as amostras para cada
tipo foram da mesma marca comercial. Essas
amostras foram adquiridas em diferentes super-
mercados da regido e pertenciam a lotes distintos.

As analises estiveram a cargo de instituicao
contratada, a Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA), e foram realizadas
através de cromatografia gasosa, de acordo com
o estabelecido no método oficial da Association
of Official Analytical Chemists (AOAC 994.06)".
As amostras foram submetidas a digestdo acida e
os lipidios foram extraidos com éter etilico e de
petréleo; este processo foi seguido de metilagao
para producdo de ésteres metilicos, que foram
analisados por cromatografia gasosa em
cromatdgrafo HP 5890, em coluna capilar de silica
fundida de SP 2340, com temperatura variando
de 150°C a 200°C, com taxa de 1,3°C/minuto e
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fluxo de hidrogénio de 2,45mL/minuto, em
duplicata.

Definiram-se os teores totais de: acidos
graxos trans, diferentes tipos de isbmeros trans,
lipidios saturados, monoinsaturados e poliinsa-
turados. Esses valores foram apresentados por 100
gramas de cada tipo de produto analisado.

RESULTADOS

Em batatas fritas do tipo chips os teores
de &cidos graxos saturados foram trés vezes mais
elevados do que no tipo 1 e duas vezes mais do
que no tipo 2, sendo estes Ultimos tipos, originarios
de lojas de fast food. Totalizando-se os teores de
acidos graxos insaturados (monoinsaturados e
poliinsaturados) presentes na batata chips,
encontrou-se o triplo do observado nas demais
variedades (Tabelas 1 e 2).

Entre os sorvetes, os teores de acidos graxos
saturados e monoinsaturados foram similares,
enquanto os poliinsaturados predominaram no tipo
B, referente aos sorvetes de trés sabores.

Em relacdo as batatas fritas, elevados
teores de acidos graxos trans foram encontrados
naquelas provenientes de lojas de fast food,
estando ausentes em batatas chips. O inverso

ocorreu com 0s sorvetes: os teores de acidos o

graxos trans foram mais reduzidos naqueles
originados de lojas de fast food (Tabela 3).

O acido graxo elaidico (C18:1 trans),
isdbmero do acido graxo oléico, foi predominante
em batatas fritas adquiridas nas lojas de fast food,
em sorvetes dos tipos A e B de marcas comerciais
comuns na regiao e em todos os tipos de biscoitos.

As amostras de biscoitos do tipo cream
cracker apresentaram os mais elevados teores de
acidos graxos trans totais. Em biscoitos nao se
observou a presenca de acidos graxos saturados
de cadeia curta, caracterfstico de gordura lactea
(manteiga), enquanto o acido graxo monoinsa-
turado oléico surgiu em todas as analises. As
amostras de hiscoitos recheados apresentaram
valores mais elevados de acido graxo
poliinsaturado (linoléico).
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Tabela 1. Acidos graxos saturados em gramas por 100 gramas do alimento segundo tipos.

5 Batatas Fritas + DP Sorvetes + DP Biscoitos + DP

Acidos Graxos (g)

Chips 1 2 A B C D 1 2 3
Caproico - = z - 5 0,01+ 0,013 % = g =
C6:0 0,006 0,030
Caprilico - > - tracos 0,05+ 001 0,014+ - - -
C8:0 0,000 0,022 0,003
Caprico - - - 0,02 + tracos 0,04 £ 0,028 5 - .
C10:0 0,007 0,007 0,005
Laurico 0,13 3 - - 0,02+ 002+ 004z 004z - tracos tracos
c12:0 0,006 0,001 0,015 0,008 0,007
Miristico 032+ 0,07 + 0,08 + 0,07+ 005+ 016+ 0,132 = tracos 0,05 0,03 £
C14:0 0,029 0,004 0,007 0,001 0,005 0,033 0,003 0,033 0,006
Pentadecilico Tracos - = tracos tracos 0,02 + 0,025 = - - -
C15:0 0,004 0,003
Palmitico 14,46 2,71 + 4,34 + 069+ 054+ 071+ 0455+ 2,08+ 2,56 =% 250%
C16:0 0,936 0,274 0,514 0,014 0,018 0,124 0,011 0,361 0,070 0,173
Estedrico 1,73+ 1,79+ 2,09 + 060+ 052+ 038=x 0,294 1,76 = 1,76 = 1,76 +
c18:0 0,105 0,264 0,209 0,133 0,003 0,050 0,006 0,422 0,013 0,076
Araquidico 0,16 = tracos  tracos tragos tracos 0,01 + 0,01 tracos tracos =
C20:0 0,020 0,007 0,000
Beénico tragos  tracos  tracos - tragos tragos - tragos 0,08 0,08
C22:0 0,000 0,000
Total 16,8004,570 6,510 1,400 1,180 1,380 1,024 3,840 4,450 4,370

Tabela 2. Acidos graxos insaturados em gramas por 100 gramas do alimento segundo tipos.

. Batatas Fritas + DP Sorvetes + DP Biscoitos + DP

Acidos Graxos (g) .

Chips 1 2 A B & D 1 2 3
Monoinsaturados
Miristoléico 2 = - tracos tracos 0,03+ 0,026 = - - -
C14:1 0,006 0,004
Palmitoléico tracos  tracos  tracos tracos  tracos 0,02 0,026 + tracos tracos tracos
Cc16:1 0,004
Oléico 14,76 £3,67 + 5,69 + 119+ 1,22+ 063+ 0,488 & 343+ 431z 444+
c18:1 0,942 0,582 0,764 0,045 0,071 0,085 0,013 0,748 0,057 0,366
Eicosandico - tracos  tragos - - 0,03+ 0,02z tracos - tracos
C20:1 0,018 0,000
Total 14,76 3,67 569 119 1,22 0,71 0,56 3,43 4,31 4,44
_-Poliinsaturados N '
Linoléico 337+ 173+ 1,10 025+ 0,70+ 007+ 0,046 + 0,90 + 2,86 = 3,34 +
c18:2 0,241 0,220 0,162 0,003 0,034 0,012 0,004 0,111 0,178 0,652
a-linoléico 0,12 £ tracos tracos tracos - tracos tracos tracos 0,12+ 0,17 +
C18:3 0,002 0,027 0,050
Total 3,490 1,730 1,100 0,250 0,100 0,070 0,046 0,900 2,980 3,510
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Tabela 3.Teores em gramas de acidos graxos trans por 100 gramas de alimentos nas amostras segundo tipos de produtos.

Batatas Fritas + DP

Acidos Graxos (g) — B Sorvetes + DP

Biscoitos + DP

Chips 1 2 A B C D 1 2 3

C18:1 trans tracos 4,32 + 4,73 + 1,08+ 114+ 014x 0,04 538+ 2,16 211 =
0,670 0,450 0,039 0,157 0,021 =+ 0,007 1,273 0,600 0,083

C18:2 trans-trans  tracos tracos tracos 0,05+ 0,07 % - 0,22 + 0,19 = 0,19 =
0,007 0,048 0,057 0,002 0,010

C18:2  isémero- - 044 £ tracos tracos 0,19 + - Z tragos 0,46 + 0,56 =
-trans 0,144 0,132 0,046 0,087
Total - 4,760 4,730 1,130 1,400 0,140 0,041 5,600 2,810 2,860

DISCUSSAO

As batatas fritas chips demonstraram
apenas tracos de acidos graxos trans na
composicdo, eliminando a inclusdo de gordura
hidrogenada no preparo. Supde-se que estes
tracos sejam originarios dos proprios 6leos vegetais
utilizados na preparacéo, pois tracos de isbmeros
trans podem ser formados durante reacdes
quimicas, como a oxidacao que ocorre na
extracao, refinacdo e armazenamento dos 6leos
vegetais'2. A composicao lipidica destas amostras
de batatas fritas parece distinta daquela de
similares americanos. Em 20 amostras de
batatas fritas desse tipo analisadas nos EUA
encontraram-se 10,88 gramas de acidos graxos
trans, sendo predominante a presenca do acido
graxo elaidico, comum em gordura hidrogenada.
Este tipo de acido graxo trans, na presente
pesquisa, foi encontrado somente em amostras
de batatas fritas originadas de lojas de fast food.
Estes produtos, embora tenham sido adquiridos
em lojas de fast food de duas redes distintas,
parecem sofrer preparo semelhante ao observado
na analise de 11 amostras de batatas fritas
americanas do mesmo tipo, uma vez que também
revelaram elevados teores de acido graxo elaidico,
isomero do acido graxo insaturado oléico®.
Ressalta-se que, em estudo analisando a
composicao lipidica de diversas amostras de
batatas fritas comercializadas no Rio de Janeiro,
observou-se a utilizacao de 6leos vegetais de soja
e canola, parcialmente hidrogenados, os quais
apresentam em sua composicao o acido graxo
oléico™.
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A presenca de reduzidos teores de acidos
graxos de cadeia curta indica auséncia de gordura
lactea nas amostras de sorvetes, enquanto os
teores dos acidos graxos C18:1cis (oléico) e
C18:1trans (elaidico) apontam para uso reduzido
de gordura hidrogenada no preparo dos sorvetes
dos tipos A e B. As amostras desses tipos de
sorvetes utilizadas neste estudo relataram, nos
rétulos, a presenca tanto de gordura lactea quanto
de gordura hidrogenada. Em sorvetes, os mais
baixos teores de lipidios trans foram encontrados
nos tipos C e D, os quais nao apresentam
informacdes na embalagem, uma vez que sao
produzidos e servidos no momento da aquisicao
em lojas de fast food.

Os resultados encontrados neste trabalho <«

para os sorvetes diferem do obtido em analise de
dez amostras de sorvetes do mercado paulista em
19935, Na referida pesquisa, observaram-se em
trés amostras o Uso exclusivo de gordura lactea e
em apenas uma delas, a presenca exclusiva de
gordura hidrogenada, engquanto as seis amostras
restantes indicaram a utilizacdo de ambos os tipos
de gorduras.

A diferenca entre os acidos graxos trans
provenientes de gordura lactea e os de gordura
hidrogenada nao se refere apenas as quantidades,
reduzidas na primeira e elevadas na segunda, mas
também esta relacionada ao tipo de isdmero
predominante em um e em outro. Entre os acidos
graxos trans resultantes do processo de
biohidrogenacédo, h4 o predominio do &cido
vacénico, enquanto na gordura que sofre
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hidrogenacdo prevalece o acido elaidico.
Considera-se o acido elaidico o principal
competidor do linoléico no metabolismo humano,
principalmente quando a ingestao deste é
reduzida'®. Sugere-se que dietas ricas em
competidores e moderadores de acidos graxos
essenciais podem gerar mudancas na producgao e
formacdo de prostaglandinas e tromboxanos
(eicosandides), os quais tém como precursores
0s &cidos graxos poliinsaturados linoléico e
o-linolénico™. Além disso, a acdo competitiva dos
acidos graxos trans com os poliinsaturados pode
refletir-se sobre a reducdo do numero de
receptores de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL-c), contribuindo para a elevacao de seus
niveis plasmaticos'.

Todas as amostras de biscoito apresen-
taram em seus rotulos a inclusdo de gordura
vegetal hidrogenada, informacao confirmada
através da identificacdo, nas analises, do acido
graxo elaidico. As amostras de biscoitos do tipo
cream cracker obtiveram os teores mais elevados
de &cidos graxos trans. O consumo de 100 gramas
desse tipo de biscoito extrapola a recomendacao
de 2% a 5% de &cidos graxos trans em relacao
ao valor caldrico total da dieta, conforme adotado
em diversos paises'®. Calcula-se que, para a
elevacao de 1% no consumo desses acidos em
relacdo as calorias totais, haja aumento de 0,9%
nos niveis plasmaticos de LDL-c e reducao de
1,13% nas lipoproteinas de alta densidade
(HDL-C)'®. O cream cracker, muito utilizado em
recomendacdes dietéticas, foi considerado uma
das principais fontes de &cidos graxos trans
consumidos por mulheres e homens americanos'®.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

Considerando os resultados obtidos neste
estudo, deve-se dar maior atencao a ingestao de
acidos graxos trans, pois eles estao presentes em
biscoitos, batatas fritas e sorvetes, alimentos que
estao entre os mais habitualmente consumidos
por adolescentes do Rio de Janeiro'®.

O relato da composicao de alguns produtos
nao coincidia com os teores encontrados nas
analises, destacando-se em muitas amostras teores
elevados de acidos graxos trans, especialmente o
acido elaidico. Como os tipos de alimentos
analisados sao freqlientes no habito alimentar da
populacao do Rio de Janeiro, acredita-se que haja
necessidade de esses consumidores conhecerem
0s reais teores de cidos graxos trans nos alimentos
industrializados. Além disso, os produtos com
gordura hidrogenada devem sofrer regulamenta-
¢ao mais cautelosa quanto aos teores de acidos
graxos trans ou, ainda, devem ter esses teores
claramente identificados em seus rétulos.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Nutrition. Science -
Policy. WHO and FAO Joint Consultation: fats and
oils in human nutrition. Nutr Rev 1995; 53(7):
202-5.

2. Dietschy JM. Theoretical considerations of what
regulates low-density-lipoprotein and high-
-density-lipoprotein cholesterol. Am J Clin Nutr
1997; 65 (5 Suppl):15815-9S.

3. Aro A, Jauhiainen M, Partanen R, Salminen |,
Mutanen M. Stearic acid, trans fatty acids, and dairy
fat: effects on serum and lipoprotein lipids,
apolipoproteins, lipoprotein(a), and lipid transfer
proteins in healthy subjects. Am J Clin Nutr 1997;
65(5):1419-26.

4. Okonek DV, Berben PH, Martelli G. Precious metal
catalysis for fats and oils applications. /n: Anais do
Seminario da Sociedade Brasileira de Oleos e
Gorduras, 1996. Gorduras modificadas com
baixos teores de acidos graxos trans: aspectos
nutricionais e tecnolégicos. Sao Paulo: Instituto
Adolfo Lutz; 1996. p.39-46.

5. Mondini L, Monteiro CA. Mudancas no padrao de
alimentacao. In: Monteiro CA, organizador. Velhos
e novos males da saude no Brasil: a evolucao do
pais e de suas doencas. Sao Paulo: Hucitec; 1995.
p.79-92.

Rev. Nutr,, Campinas, 16(2):227-233, abr/jun., 2003



11.

12

Valenzuela A, King J, Nieto S. Trans fatty acid from
hydrogenated fats: The controversy about health
implications. Grasas y Aceites 1995; 46(6):
369-75.

Soares LMV, Franco MRB. Niveis de trans isdmeros
e composicao de acidos graxos de margarinas
nacionais e produtos hidrogenados semelhantes.
Ciénc Tecnol Alim 1990; 10(1):57-71.

Brasil. Portaria n. 521, de 17/10/97. Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Food Base.
Edicdo atualizada e revisada até setembro de 1997.
(Informacao Nutricional Complementar, 521-97).

Food and Drug Administration. FDA proposes new
rules for trans fatty acids in nutrition labeling,
nutrient content clains, and health clains. [cited
1999 Out 29]. Available from: www.access.gpo.
gov/su_docs.

_Chiara VL, Sichieri R. Consumo alimentar em

adolescentes: guestiondrio simplificado para
avaliacdo de risco cardiovascular. Arq Bras Cardiol
2001; 77(4):337-41.

Assaciation of Official Analytical Chemists. Official
methods of analysis. Arlington; 1990. p.91.

Geuking W. Factors Determining Trans
Isomerization in Partial Hydrogenation of Edible
Qils. In: Anais do 6th. Congreso y Exposicion
Latinoamericanos sobre Processamiento de Grasas
y Acetes. Campinas; 1995. p.139-42.

.International Life Sciences Institute. Trans fatty acids

and coronary heart disease risk. Report of the
expert. Panel on trans fatty acids and coronary heart

ACIDOS GRAXOS TRANS EM ALIMENTOS | 233

disease. Am J Clin Nutr 1995; 62(3 Suppl):
518-26.

14.Santana DMN, Marques MM, Rosa CAR.
Determinacdo por cromatografia gasosa da
composicao em &cidos graxos e teor de &cido graxo
trans oléico em algumas marcas de batatas fritas.
Bol Soc Bras Ciénc Tecnol Alim 1999; 33(1):64-9.

15. Kawashima LM, Soares LMV. Gordura em Sorvetes
Nacionais: contetido, composicao de acidos graxos
e teor de trans-isdmeros. Ciénc Tecnol Alim 1993;
13(2):194-202.

16. Bolton SC, Woodward M, Fenton S, Mcclusey MK,
Brown CA. Trans fatty acids in the Scottish diet —an
assessment using a semi-quantitative food-
-frequency guestionnaire. Br J Nutr 1995;
74(63):661-70.

17.Jones PJH, Kubow S. Lipids, Sterols, and Their
Metabolites. /n: Shils ME. Modern nutrition in
health and disease. Part A. Major Dietary
Constituents and Energy Needs. 9th. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2000. p.67-93.

18.Bender DA, Bender AE. Nutrition: a reference
handbook. New York: Oxford University Press;
1997.

19. Lemaitre RN, King IB, Patterson RE, Psaty BM, Kestin
M, Heckbert SR. Assessment of trans-Fatty Acid
Intake with a Food Frequency Questionnaire and -
Validation with Adipose Tissue Levels of trans-Fatty
Acids. Am J Epidemiol 1998; 148(11):1085-98.

Recebido para publicacdo em 3 de julho de 2001 e aceito
em 7 de maio de 2002.

Rev. Nutr., Campinas, 16(2):227-233, abr/jun., 2003 Revista de Nutricdo



INSTRUCOES AOS AUTORES

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition é
um peritdico especializado, aberto a contribui¢des da comunidade
cientifica nacional e internacional e distribuido a leitores do Brasil
e de varios outros paises. Os trabalhos submetidos s&o arbitrados
por pelo menos dois revisores pertencentes ao quadro de
colaboradores da Revista, em procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto do(s) autor(es) quanto dos revisores. Os autores
sao responsaveis pelas informacdes contidas nos trabalhos, bem
como pela devida permissao ao uso de figuras ou tabelas publicadas

em outras fontes.

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition
publica trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da ciéncia da nutricao, nas seguintes categorias:

Original: contribuices destinadas a divulgar resultados
de pesquisa inédita que possam ser reproduzidos.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante analise e interpretacao
de bibliografia pertinente. Serdo publicados apenas 2
trabalhos/fasciculo.

Comunicagdo: relatar informacdes publicadas sobre tema

relevante.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa

em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer uma reflexdo e
discutir determinado assunto que gere questionamentos e
hipoteses para futuras pesquisas.

Resenhas (apenas sob convite).

Submissao de trabalhos. Sao aceitos trabalhos
acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricao do tipo de trabalho, declaracao de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricao e de concordancia
com a cessao de direitos autorais. Caso haja utilizacao de figuras
ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar documento
que ateste a permissdo para seu uso. A carta deve indicar o nome,
endereco, numeros de telefone e fax do autor para o qual a
correspondéncia deve ser enviada. Resultados de pesquisas
relacionados a seres humanos devem ser acompanhados de copia
do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origern, ou outro

credenciado junto ao Conselho Nacional de Satide.

Apresentacao do manuscrito. Enviar os manuscritos para
o Nucleo de Editoragao da Revista em trés copias, preparados em
espaco duplo, com fonte Times New Roman tamanho 12 e
limite maximo de 25 paginas para Artigo Original ou de

Rev. Nutr,, Campinas, 16(2):235-240, abr./jun., 2003

Revisdo, 10-15 paginas para Comunicagdo e Ensaio e 5
paginas para Nota Cientifica ou Resenhas. Todas as
paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacao.
Para esclarecimento de eventuais davidas quanto a
forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos
escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo
e termos de indexacao no idioma original e em inglés. Os artigos
devem ter em torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Apos
aprovacao final, encaminhar em disquete 3,5, empregando
editor de texto MS Word versao 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. Deve conter o titulo, nome de
todos os autores por extenso, indicande a filiagdo institucional
de cada um, e o autor para o qual a correspondéncia deve
ser enviada, com endereco completo. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacao, utilizando os
descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme. Preparar
um shart-title com até 40 toques (incluindo espacos), ambos
em portugués (ou espanhol) e inglés.

Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e no maximo de 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,

métodos basicos adotados informando local, populacao e -

amostragem da pesquisa, resultados e conclustes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas

informactes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas.

Texto. Com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisdo, Nota Cientifica, Ensaio ou Resenha, os trabalhos
deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada & apresentagdo do
problema e que destaque sua relevancia, nao deve ser extensa,
a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
Metodologia: deve conter descricao clara e sucinta, acompanhada
da correspondente citacao bibliografica, dos seguintes itens:

e procedimentos adotados;
® universo e amostra;

e instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacao;

e tratamento estatistico.

235

Revista de Nutricao



236

Revista de Nutricao

INSTRUCOES AOS AUTORES

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
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indicacao de sua localizacdo no texto (NBR 12256/1992). A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. Os Quadros terao as
bordas laterais abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade
das Figuras (desenhos, ilustracdes e gréaficos) que devemn permitir
reducao sem perda de definicao, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15 cm, respectivamente). Sugere-se nanquim
ou impressao de alta qualidade. Discussdo: Deve explorar
adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de
outras observacoes j& registradas na literatura. Conclusdo:
apresentar as conclusges relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se
incluidas na secao Discussao, nao devem ser repetidas.

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

Referéncias bibliograficas de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente
na ordem em gue foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em torno de
30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao que podem
apresentar em torno de 50. A ordem de citacao no texto obedecera
esta numeracao. Nas referéncias bibliograficas com 2 ate o
limite de 6 autores, citam-se todos os autores; acima de 6 autores,
cita-se o primeiro autor seguido de et al. As abreviaturas dos
titulos dos periodicos citados deverdo estar de acordo com o
Index Medicus.

Quando houver referéncias com autores e datas
coincidentes, usa-se o titulo da obra ou artigo para ordenacao e
acrescenta-se letra minuscula do alfabeto apés a data, sem
espagamento.

Exemplo

Marx JL. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79.

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46.

Citacoes bibliograficas no texto: Deverdo ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap6s a citacao, e devem constar da lista de referéncias
bibliograficas. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido
da expressao et al.

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

Exemplos
Livros

Boog MCF. Alimentacdo natural: prés e contras. Sao Paulo:
IBRASA; 1985. 132p.

Capitulos de livros

Vasconcelos FAG. Indicadores antropométricos ll. in: Vasconcelos
FAG. Avaliacao nutricional de coletividades. 2.ed. Floriandpolis:
UFSC; 2000. p.67-81

Artigos de periodicos

Roberts SB, Dallal GE. The new childhood growth charts. Nutr
Rev 2001; 59(2):31-5.

Dissertacao e teses

Wolkoff DB. A revista de nutricdo da PUCCAMP: andlise de
opinido de seus usudarios [dissertacao]. Campinas: Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas; 1994.

Trabalhos apresentados em congressos, simpdésios,

encontros, seminarios e outros

Lamounier JA. Situa¢édo da obesidade na adolescéncia no
Brasil. /n: Anais do Simpdsio Obesidade e Anemia Carencial
na Adolescéncia, 2000; Salvador, Brasil. Sao Paulo: Instituto
Danone; 2000. p.25-31.

Material Eletrénico
Periodicos eletronicos, artigos

Boog MCF. Construcao de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periodico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1.). Disponivel

em: http://mww.scielo.br/rn

Programa de computador

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

Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) (http:/Amaww.icmje.org).

Anexos e Apéndices: Incluir apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera a Comissao

Editorial julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e Siglas: Deverao ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado por extenso quando da primeira citacao no texto.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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seres humanos
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

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

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociagdes: Tftulo do manuscrito:

1. Declaracao de responsabilidade: Todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaragoes de responsabilidade

nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepc¢do do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteddo, que nao
omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na

publicacdo deste artigo;

— certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na Integra, ou qualquer outro trabalho com conteddo
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a
outra Revista e ndo o serd enquanto sua publicagdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no

formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

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

agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data /[
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition
is a specialized periodical, open to national and international
scientific community contributions and distributed to readers from
Brazil and from many other countries. The papers submitted
to the Revista are arbitrated by at least two referees who belong
to the staff of contributors, and the identity of both the
author(s) and the referees is kept in secret. The authors are
responsible for the information presented in the articles, as well

as for the permission to use published figures or tables.

The Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition
publishes inedited waorks that contribute to the study and
development of the science of nutrition, in the following

categories:

Article: contributions to disseminate results of inedited

original research that can be reproduced.

Review: critical synthesis of knowledge avallable on
a particular subject, through the analysis and interpretation of
pertinent bibliography. Only 2 papersfissue will be published

Short Communication: to report information
published on relevant subject.

Research Note: partial inedited data of a research in
progress.

Essay: papers which may bring a reflection and a
discussion on a particular subject that generates questionings
and hypotheses for future researches.

Book Reviews: (only by invitation).

Submission of manuscripts. Manuscripts are accepted
if accompanied by a letter signed by each of the authors, describing
the work. Enclosed should be a statement that the manuscript is
being submitted only to Revista de Nutricio and a document of
copyright transfer. If applicable, it is necessary a document of
permission to reproduce published figures or tables. The letter
must include the following information: name, address, phone
and fax number of the author to whom correspondence should
be sent. Results of researches related to human beings will be a
priority for publication when accompanied by judgement of the
Committee of Ethics from the Institution of origin.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Revista de Nutricao - Nucleo de Editoracao, in three copies
typed in double space, font Times New Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15
pages for Short Communications and Essays, and 5 pages for

Research Notes or Book Reviews. All pages must be numbered
starting from page of identification. Consultation of this issue is
suggested for further information about presentation.
Manuscripts in Portuguese, Spanish or English are accepted,
with title, abstract and index terms in both the original language
and in English. The articles must have about 30 references,
except for review articles, a case in which 50 references are
allowed. After final approval a 3.5 diskette in MS Word 6.0
version or higher should be sent.

Title page. The title page should contain: the title, the
complete name of each author and the respective institutional
affiliation, and the author to whom correspondence should be
sent, with complete address. A minimum of three and a maximum
of six index terms should be presented, using the Bireme
descriptors in Science of Health - DeCS. A short-title with up to
40 characters (including spaces) should be provided. Both should
be in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstract. All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be accompanied by an abstract with a minimum of 150
waords and a maximum of 250 words in both the original
language and in English. Articles submitted in English must be
accompanied by an abstract in Portuguese besides the abstract
in English. For the original articles the abstracts should be structured
with emphasis on objectives, basic methods applied giving
information about place, population and sampling of the research,
results and more relevant conclusions, considering the objectives
of the work, and follow-up studies should be indicated. For the
other categories of articles, the format of the abstracts should be
narrative, but they should contain the same information. It should
not present quotations and abbreviations

Text. With the exception of manuscripts presented as
Reviews, Research Notes, Essay or Book Reviews, all papers must

follow the formal structure for scientific research texts:

Introduction: this should contain a review of up-to-
-date literature related to the theme and relevant to the presentation
of the problem investigated. It should not be extensive, unless it
is a manuscript submitted as a Review Article. Methodology:
this should contain clear and concise description of the following
items accompanied by the respective bibliographic reference:

e procedures adopted;
e universe and sample;

e instruments of measurement and validation tests, if
applicable;

statistical analysis.
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Results: these should be presented, when possible, in
self-explanatory tables or figures, accompanied by statistical
analysis. Repetition of data should be avoided. Tables, plates
and figures must be numbered consecutively and independently
in Arabic numerals, in the same order in which they are cited in
the text, and on individual and separated sheets of paper, with
indication of the localization in the text (NBR 12256/1992). A
short title must be attributed to each one. The plates will have
the lateral borders open. The author is responsible for the quality
of the Figures (drawings, illustrations and graphs), which should
be sufficiently clear to permit reduction to the size of one or two
colums (7 and 15 cm, respectively). China ink or high quality
printing are suggested. Discussion: results should be explored
properly and objectively, and should be discussed with the
observation of previously published literature. Conclusion: the
relevant conclusions should be presented, in accordance with
the objectives of the article, and follow-up studies should be
indicated. Information included in “Discussion” should not be
repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements can be
presented, in a paragraph not superior to three lines and
addressed to institutions or persons that made a significant
contribution to the production of the article .

Bibliographic References in accordance with Vancouver
style

References: these must be consecutively mumbered in
the order in which they were cited for the first time in the text,
based on Vancouver style. The articles must have about 30
references, except for review articles, a case in which 50 references
are allowed. The order of citation in the text must follow these
numbers. In the bibliographic references with 2 up to the limit of
6 authors, all the authors are cited; above 6 authors, the first
author is cited, followed by et al. Abbreviations of the titles of the
periodicals cited must be in accordance with the Index Medicus.

When bibliographic references have coincident authors
and dates, the title of the work or article is used for the alphabetical
order and alphabet small letter is added after the date, without
spacing.

Example

Marx JL. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79.

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46.

Bibliographic citations in the text: These must be
presented in numerical order, in Arabic numerals, half line above
and after the citation, and they must be in the list of bibliographic
references. If there are two authors, both are cited connected by
“&"+ if there are more than two, the first author is cited, followed
by the expression et al.

The exactitude and the adequacy of the references to
works consulted and mentioned in the text of the article are of
the responsibility of the author.
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Books

Boog MCF Alimentacio natural: prés e contras. S&o Paulo:
IBRASA; 1985. 132p.

Chapters in a book

Vasconcelos FAG. Indicadores antropométricos lll. in: Vasconcelos
FAG. Avaliacdo nutricional de coletividades. 2.ed. Floriandpolis:
UFSC; 2000. p.67-81.

Articles of periodicals

Roberts SB, Dallal GE. The new childhood growth charts. Nutr
Rev 2001; 59(2):31-5.

Dissertations and theses

Wolkoff DB. A Revista de Nutricao da PUCCAMP: anélise de
opinido de seus usudrios [dissertacao]. Campinas: Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas; 1994.

Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Lamounier JA. Situacdo da obesidade na dolescéncia no Brasil.
fn: Anais do Simposio Obesidade e Anemia Carencial na
Adolescéncia, 2000; Salvador, Brasil. Sao Paulo: Instituto
Danone; 2000. p.25-31.

Electronic material

Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construg¢do de uma proposta de ensino de

nutricao para curso de enfermagem. Rev Nutr [periodico

eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10]; 15(1). Disponivel

em: http://wwwv.scielo.br/rn

Computer program

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

and Prevention; 1994,

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other

examples (http:// www.icmje.org).

Enclosures and Appendices: They should be included
only when indispensable to the comprehension of the text. The

Editorial Committee will judge rhe necessity of their publication.

Abbreviations and Symbols: They should follow a
standard, being restricted to those conventionally used or
sanctioned by use, accompanied by the meaning in full when
they are cited for the first time in the text. They should not be

used in the title or in the abstract.
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MANUSCRIPT CHECKLIST

[ Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

[[] Send the original manuscript and three copies to the editor
include the title of the manuscript in Portugueses and
English

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

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

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

[ Legend of figures and tables
[ Title page with the information requested

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

of the process

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

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

[ Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

O Judgument of the Committee of Ethics from Institution for
Researchs with human beings.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of
responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors
should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- “| certify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

- | certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being
considered for publication elsewhere, except as described in
na attachmente.

-l certify that (1) | have contributed substantially to the conception
and planning or analysis and interpretation of the data; (2) |
have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revision of the content; and (3) | participated
in the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) A e e -

2. Copyright Transfer: “| declare that should the article be
accepted by the Revista de Nutricdo, i agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the “Centro
de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas”, that any and all
reproduction is prohibited whether total or partial, anywhere
else or by any other means whether printed or electronic,
without the prior and necessary authorization being requeseted
and that if obtained, i shall take due acknowledgement of
this authorization on the part of the “Centro de Ciéncias da Vida".

Signature of the author(s) Date — / [/
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