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Nivel socioecondmico e sua influéncia sobre a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares adolescentes do municipio de Fortaleza!'

Socioeconomic status and its influence on the
prevalence of overweight and obesity among adolescent
school children in the city of Fortaleza, Brazil

Licio de Albuquerque CAMPQOS?

Alvaro Jorge Madeiro LEITE?
Paulo César de ALMEIDA3?

RESUMO

Obijetivos

Analisar a relacao entre o nivel socioeconémico e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
escolares do ensino publico e privado do Municipio de Fortaleza.

Métodos

Realizou-se um estudo de corte transversal com 1 158 adolescentes, sendo 587 das escolas privadas e 571 das
escolas publicas. Foram avaliados o indice de massa corporal e o nivel socioeconémico das familias pelo
Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil.

Resultados

Foi encontrada maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas classes de maior nivel socioeconémico (24,8%)
em relacdo as de menor nivel (17,4%). Os rapazes de maior nivel socioeconémico tiveram maiores taxas de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade do que os de menor nivel, fato que ndo foi observado entre as adolescentes.
Constatou-se que, na fase de 10 a 14 anos, o excesso de peso era mais freqlente nas classes mais altas, nao
acontecendo essa diferenca entre 15 a 19 anos.

Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes do Municipio de Fortaleza é maior nos
estratos sociais mais elevados, tendo os adolescentes masculinos apresentado uma relacdo diretamente

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de L.A. CAMPOS, intitulada “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
escolares do Municipio de Fortaleza”. Programa de Pos-Graduacao em Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Ceara; 2004.

2 Departamento Materno-Infantil, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara. Rua Prof. Costa Mendes, 1608, 2°
andar, Rodolfo Teéfilo, 60430-140, Fortaleza, CE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.A. CAMPOS. E-mail:
<liciocampos@terra.com.br>.

3 Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.
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proporcional entre o nivel socioecondmico e o excesso de peso, o que nao foi constatado no sexo
feminino.

Termos de indexacao: adolescente; estado nutricional; fatores socioeconémicos; obesidade.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to analyze the relationship between socioeconomic status and prevalence of
overweight and obesity among adolescents in public and private schools in the city of Fortaleza, Brazil.

Methods

This is a cross-sectional study with 1 158 adolescents, 587 from private schools and 571 from public schools.
The body mass index and the socioeconomic status of the family using the Economic Classification Criteria of
Brazil were determined.

Results

Overweight and obesity were found to be more prevalent among wealthier families (24.8%) than among
poorer families (17.4%). Males of wealthier families were more likely to be overweight and obese than those
of poorer families; the same was not observed among females. Among the adolescents aging 10 to 14 years,
excess weight was more common in the wealthier families, but the same was not observed among adolescents
aging from 15 to 19 years.

Conclusion

The prevalence of overweight and obesity of adolescents in the City of Fortaleza is higher in wealthier families;
male adolescents presented a direct proportional relationship between socioeconomic status and excess
weight, which was not evidenced among females.

Indexing terms: adolescent; nutritional status, socioeconomic factors, obesity.

INTRODUCAO Sobal & Stunkard?, revisando 140 publi-

Revista de Nutricdo

cacoes, mostraram que existe uma associacdo

A obesidade, nos Ultimos anos, vem assu-  inversa entre o nivel socioeconémico e o excesso
mindo um carater epidémico e preocupante’, uma  de peso em mulheres de paises desenvolvidos.
vez que constitui fator de risco para agravos, tais  Essa relacdo nao é bem definida para homens e

como: hipertensao arterial, hiperlipoproteinemias,
doencas coronarianas, osteoarticulares, diabetes
e alguns tipos de cancer?3.

A etiologia da obesidade é de determi-
nacao dificil, apesar do crescente ndmero de
estudos realizados com esse objetivo. A dificul-
dade decorre do fato de ela ser uma doenca
multifatorial, havendo contribuicoes relacionadas
ao estilo de vida, bem como a aspectos fisiol6-
gicos®. A prevaléncia global sugere importante
influéncia de fatores externos associados a
predisposicao genética®.

A literatura médica mostra um grande
numero de estudos relacionando obesidade e nivel
socioecondmico, contudo pouco se estuda sobre
essa relacdo em criancas e adolescentes®’.

criancas. Em paises em desenvolvimento, a
obesidade é associada ao maior nivel socioeco-
némico.

A repercussdo da obesidade deve ser
percebida nos ambitos individual e coletivo, em
face das suas implicacoes globais. Estima-se que
apenas o tratamento da obesidade e de suas
conseqliéncias consuma de 2% a 7% do total de
gastos em salde nos paises desenvolvidos?.

As informacdes sobre a prevaléncia da
obesidade infantil no Brasil ainda ndo estao bem
definidas, conseqléncia direta da escassez de
estudos epidemiolégicos e da auséncia de
uniformidade de critérios na definicdo de
obesidade nessa faixa etaria®.

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006



Wang et al.’®, avaliando a evolugao da
prevaléncia de obesidade nos inquéritos nacionais
de 1975, o Estudo Nacional de Despesa Familiar™",
e 1997, a Pesquisa sobre Padroes de Vida',
encontraram aumento de 3,7% para 12,6% de
sobrepeso na faixa etaria de 10 a 18 anos.

Considerando os poucos estudos enfo-
cando a relacdo entre obesidade e estrato
socioecondmico, principalmente no Nordeste
brasileiro, esta investigacao foi realizada com o
objetivo de estimar a influéncia do nivel socioeco-
némico na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escolares adolescentes do Municipio de
Fortaleza.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal
representativo de adolescentes escolares do
Municipio de Fortaleza, no periodo de marco a
maio de 2003. A rede de ensino tinha um universo
de 377 461 adolescentes', na faixa de idade de
10 a 19 anos, matriculados nas escolas do ensino
publico e privado. A amostra foi selecionada de
forma representativa dos que freqlientavam da
52 série do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio.

O tamanho amostral foi determinado com
auxilio do programa Epi Info, versdo 6.04. Levou-
-se em consideracdo um estudo prévio realizado
com alunos de escolas publicas em Fortaleza™,
onde a prevaléncia encontrada de sobrepeso/
obesidade nos adolescentes foi de 11%. Na defi-
nicdo desta populacao de estudo, foi considerado
um erro amostral de 2% e o nivel de significancia
estabelecido em 5%. O nUmero de participantes
calculado foi de 938, contudo o estudo foi
realizado com 1 158 adolescentes. Esta amostra
foi dividida equitativamente entre as escolas
publicas e privadas, com o objetivo de que cada
amostra, em separado, pudesse alcancar poder
estatistico. Assim, foram estudados 587 alunos das
escolas privadas e 571 alunos das escolas publicas.

Os procedimentos para determinacao da
amostra em cada grupo de escolas foram os

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006
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seguintes: 1) sendo a cidade de Fortaleza dividida
em seis regionais com popula¢des numerica-
mente semelhantes, foi sorteada uma escola
publica em cada regional. 2) As escolas parti-
culares foram classificadas, conforme o valor da
mensalidade, em quatro grupos: grupo 1= até
50% do salario minimo; grupo 2= de %2 até 1
salario minimo; grupo 3=de 1 até 1 e ¥z salario
minimo e grupo 4= acima de 1 e 2 salario minimo.
Em cada grupo escolheu-se aleatoriamente uma
escola. 3) Em cada escola foi sorteada uma turma
de cada série. Em cada turma os alunos foram
escolhidos conforme tabela de ndmeros rando-
micos, com base na ordenacdo existente na
caderneta escolar. Na auséncia de determinado
aluno, o préximo nimero da tabela foi escolhido
até alcancar, aproximadamente, 20 e 14 alunos
por turma, respectivamente, para as escolas
privadas e publicas.

A coleta de dados envolveu a obtencao
das seguintes informacoes: sexo, faixa etaria,
situacdo escolar (privada ou publica), nivel so-
cioeconémico, dados antropométricos e avaliacdo
de doencas, tais como: endocrinopatias, cardiopa-
tias, genéticas e osteomusculares (critérios de
exclusao).

Na determinacao do nivel socioeconémico
das familias, foram empregados os “Critérios de
Classificacdo Econdmica do Brasil” estabelecidos
em 1977, pela Associacdo Brasileira de Antro-
pologia e Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisas (ANEP), de acordo com o banco de
dados do Levantamento Socioeconémico (LSE)'
de 1993, do Instituto Brasileiro de Opiniao Publica
e Estatistica (IBOPE). A avaliacdo considera o grau
de instrucdo do chefe da familia e a presenca de
determinados bens (televisor em cores, radio,
banheiro, automoével, empregada mensalista,
aspirador de p6, maquina de lavar, videocassete
e/ou DVD, geladeira e freezer), estabelecendo
pontuacdes correspondentes as seguintes classes:
A1,A2,B1,B2,C,DeE.

A partir dos itens da classificacdo do IBOPE,
realizou-se uma nova divisdo, assumindo a posicdo
de que as classes A1, A2, B1 e B2 representavam

Revista de Nutricao
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as de maior nivel socioeconémico e as classes C,
D e E as de menor nivel socioecondmico.

As medidas antropométricas foram obtidas
com balancas portateis digitais modelo Plenna,
gue utilizam a medida por pressao e tecnologia
microeletrénica, com precisdo de 0,1kg e
capacidade até 150kg. Antropdmetros portateis
do tipo person-check da marca KaWe, com
precisdo de Tmm, foram usados para avaliacdo
da estatura. Essa afericdo foi feita com os alunos
sem sapatos, usando uniformes padronizados e a
cabeca no plano de Frankfort. O peso considerado
teve a subtracdo do peso do uniforme.

A avaliacdo nutricional foi realizada consi-
derando o Indice de Massa Corporal IMC= peso
em quilos dividido pela altura em metros ao
guadrado). Para definicdo do sobrepeso,
considerou-se como ponto de corte o percentil igual
ou maior que 85 e menor que 95, no diagndstico
da obesidade, o percentil igual ou maior que 95,
tendo como referéncia as medidas antropomé-
tricas constantes nas tabelas de Must et al.’®, com
base nos valores antropométricos da populacdo
americana, coletados na National Health and
Nutrition Examination Survey | (NHANES I).
Definiu-se a expressao sobrepeso/obesidade como
0 excesso de massa corporal correspondendo aos
critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)', que estabelece risco de sobrepeso para
os adolescentes com IMC maior ou igual ao
percentil 85 da populacdo americana.

Com relacdo as faixas etarias, trabalhou-
-se com duas categorias, correspondendo, res-
pectivamente, as fases da adolescéncia precoce
e datardia. A primeira compreende a faixa etaria
de 10 aos 14 anos, que inclui o inicio das mudan-
cas puberais, e a sequnda de 15 aos 19 anos, que
é a fase do término do crescimento e do desen-
volvimento morfoldgico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(COMEPE).

Apds consentimento dos adolescentes de
18 a 19 anos e dos responsdveis das faixas etarias

menores, as medidas antropométricas foram
aferidas, em dias agendados nas escolas, por
médicos, nutricionistas, educadores fisicos e alunos
de Medicina previamente treinados.

Os dados foram processados em base
eletronica, utilizando-se o programa Epi Info,
versdo 6.04 do CDC - Organizacdo Mundial de
Salde.

Foram calculados a prevaléncia de sobre-
peso/obesidade e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para determinar a significancia
estatistica da associagdo entre excesso de peso e
nivel socioecondmico, foi realizado o teste de qui-
-quadrado, com nivel de significancia de 5% e foi
calculada a razdo de prevaléncia e seu respectivo
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

O estudo teve a participacdo de 1 158
adolescentes, sendo 555 do sexo masculino
(47,9%) e 603 do sexo feminino (52,1%). A
prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas classes
de nivel socioecondmico mais elevado foi de
24,8% e de 17,4% nas de menor nivel (p<0,05)
(Tabela 1).

Nos estratos sociais de maior nivel socioeco-
ndémico, o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em relacdo
ao feminino, e nos de menor nivel ndo foi encon-
trada diferenca estatisticamente significante entre
05 SeX0S.

Nas classes de maior nivel socioeconémico
a freqéncia de sobrepeso/obesidade nos ado-
lescentes masculinos foi de 33,7 %, engquanto que
nas de menor nivel foi de 14,4% (p<0,05).

Nas adolescentes de maior nivel socioeco-
némico observou-se uma prevaléncia de 15,7 %,
enquanto que nas de menor nivel a prevaléncia
foi de 19,8%, diferenca estatisticamente nao
significante (p>0,05).

Comparando as faixas etérias, a preva-
léncia de sobrepeso/obesidade foi maior na

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006
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Tabela 1.Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares agrupados em diferentes niveis socioecondmicos no

Municipio de Fortaleza, Ceard, 2003).

Adolescentes

Sobrepeso/Obesidade

Varidveis IC 95% Medidas de Associagdo
escolares n %

Maior nivel SE 565 140 24,8 21,3 - 28,6 p= 0,003; RP=1,43

Menor nivel SE 593 103 17,4 14,5 - 20,7 IC 95% = 1,14-1,79

Sexo

Maior nivel SE

Masculino 285 96 33,7 28,3 - 39,5 p<0,0001; RP=2,14

Feminino 280 44 15,7 11,8 -20,6 IC95%= 1,56-2,94

Menor nivel SE

Masculino 270 39 14,4 10,6 - 19,3 p=0,11; RP= 0,73

Feminino 323 64 19,8 15,7 - 24,7 IC 95%= 0,51-1,05

Faixa etaria

Maior nivel SE

10-14 anos 323 105 32,5 27,5 - 38,0 p<0,0001; RP=2,25

15-19 anos 242 35 14,5 10,4 - 19,7 IC 95%= 1,59-3,17

Menor nivel SE

10-14 anos 256 53 20,7 16,0 - 26,3 p= 0,07; RP= 1,40

15-19 anos 337 50 14,8 11,3 -19,2 IC 95%= 0,98-1,98

Nota: SE=socioeconémico; IC= intervalo de confianga; RP=razao de prevaléncia.

adolescéncia precoce (10-14 anos) entre os de
maior nivel socioeconémico, no entanto, nas
classes de menor nivel socioeconémico, essa
diferenca nao foi encontrada.

Analisando a adolescéncia precoce, as
classes de maior nivel socioeconémico tiveram
uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade (32,5%)
maior do que as de menor nivel (20,7 %), sendo
essa diferenca significante (p>0,05). Em relacdo
a adolescéncia tardia (15-19 anos), 0 mesmo nao
foi observado (p<0,05) entre as de maior (14,5%)
e as de menor nivel socioeconémico (14,8%).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo, pela sua magni-
tude, denunciam a obesidade nos adolescentes
como um agravo nutricional merecedor de aten-
cdo. Constatou-se maior prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nas classes sociais de maior poder
aquisitivo, possivelmente, tal como se tem obser-
vado em outros paises em desenvolvimento, pela
maior disponibilidade de alimentos com maior
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densidade energética e pela menor atividade fisica
nesses estratos sociais'®.

Nas distintas camadas sociais ndo se encon-
trou diferenca na prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nos adolescentes do sexo feminino.
Particularizando o sexo masculino, a frequéncia
do sobrepeso/obesidade foi mais elevada nas
classes sociais mais abastadas. A frequéncia de
excesso de peso nas adolescentes de estratos mais
elevados manifesta-se de maneira diferente dos
meninos, pois, provavelmente, naquelas ocorre
maior influéncia do culto ao corpo mais magro™,
como também pode haver influéncia do conheci-
mento dos riscos decorrentes do excesso de peso.

Nos estratos sociais mais altos encontrou-
-se, na adolescéncia precoce, uma maior prevalén-
cia de sobrepeso/obesidade. Ja na adolescéncia
tardia, essa prevaléncia foi menor, sem diferencas
entre os niveis sociais. Uma provavel justificativa
seria uma maior conscientizacdo do problema pela
maturidade, principalmente nas camadas sociais
mais elevadas, juntamente com o estirdo que,
naturalmente, faz com que esse excesso ponderal
seja compensado pelo crescimento linear?.
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A comparagao com outros estudos apre-
senta restricoes, visto que os procedimentos para
classificacdo de niveis socioecondmicos sao
diversificados. Outra limitacdo é causada pela falta
de padronizacdo no diagnéstico da obesidade na
adolescéncia.

Nos paises desenvolvidos, observa-se uma
correlacao inversa entre os niveis socioecondmicos
e a prevaléncia da obesidade em adolescentes,
como mostram McMurray et al.?', no estudo feito
com americanos. Wang?, comparando a relacao
entre os niveis socioecondmicos e a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade em criancas e ado-
lescentes em trés paises (EUA, China e Russia),
constatou maior nUmero de obesos nos niveis
socioecondmicos mais elevados na China e Russia,
ao passo que, entre os adolescentes americanos,
essa relacao foi inversa.

Estudos transversais sobre a relacao entre
nivel socioeconémico e obesidade em paises em
desenvolvimento sdo escassos?. Sobal & Stunkard?®
demonstraram que, nos paises desenvolvidos, a
obesidade tende a ser mais freqlente nas
camadas da populacdo com menor renda,
ocorrendo o inverso nos paises em desenvolvi-
mento. No entanto, estudos nacionais em faixas
etarias mais elevadas mostraram uma relacao
diferente. Monteiro et al.?, analisando trés
grandes inquéritos nacionais: (Estudo Nacional
sobre Despesa Familiar, 1974-1975", Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo, 1989% e
Pesquisa sobre Padrdes de Vida, 1996-1997")
avaliaram, nas regides Nordeste e Sudeste do
Brasil, a tendéncia secular da obesidade segundo
os niveis de escolaridade da populacdo, em
individuos adultos. Constataram que esta
ocorrendo progressivo aumento da obesidade para
individuos sem escolaridade, acontecendo uma
estabilidade ou mesmo diminuicao desse disturbio
nos estratos femininos de média ou alta esco-
laridade. Nos homens est& diminuindo a relacdo
positiva entre a escolaridade e o risco de excesso
de peso.

A relacdo entre nivel socioeconémico e
sobrepeso/obesidade em adolescentes foi descrita

no estudo realizado por Magalhées et al.'®, na
regido Sudeste e Nordeste do Brasil, com base
nos dados da Pesquisa sobre Padrées de Vida'™.
Esses autores observaram menor risco de
sobrepeso/obesidade para as meninas do Sudeste
de categorias de renda mais elevada (acima de
trés salarios minimos), o mesmo ndo sendo encon-
trado para as meninas do Nordeste, que apresen-
taram prevaléncias semelhantes entre as catego-
rias de renda. Neste estudo, a prevaléncia de
excesso de peso no sexo feminino n&o apresentou
diferenca entre os estratos sociais.

Os dados de prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nos rapazes, tanto na Pesquisa sobre
Padrdes de Vida como nesta, demonstraram o
aumento da frequéncia de excesso de peso em
funcado do maior nivel de renda. Provavelmente,
os adolescentes masculinos de classes mais
elevadas ainda sao mais susceptiveis ao estilo de
vida sedentdrio, associado ao padrdo alimentar
inadequado e estdao menos sensiveis as reper-
cussoes da obesidade. Feldman et al.? relataram
que as meninas sao mais preocupadas com a
obesidade, quando comparadas aos meninos.
Guyot & Fairchild?® salientaram que a relagao entre
a auto-estima e o tipo do corpo pode ser maior
entre as adolescentes.

Sobal & Stunkard® tentam explicar a menor
prevaléncia da obesidade em niveis sociais menos
favorecidos nos paises em desenvolvimento, pela
falta de alimentos, associada a um maior dispéndio
energético, enquanto que nas classes de melhor
poder aquisitivo a frequéncia da obesidade se
torna maior em razdo da facilidade de acesso a
alimentos e também de fatores culturais que
valorizam os individuos gordos. A obesidade pode
ser considerada como um sinal de satide e riqueza
em sociedades em desenvolvimento. Em muitas
regides do mundo, a gordura é ainda um simbolo
social de prestigio e uma forma de seducao sexual.
Nos paises desenvolvidos, as classes sociais mais
privilegiadas conhecem as conseqUéncias da
obesidade e as formas para preveni-las, como
também os valores estéticos presentes e exigidos
pela sociedade estdo agregados a formas corporais
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magras. Esses achados se contrapdem ao que foi
encontrado no sexo feminino neste estudo, nao
se havendo observado diferenca de sobrepeso/
obesidade entre os estratos sociais. Uma provavel
hipdtese é de que as adolescentes com melhor
nivel socioeconémico ja estdao assumindo o
comportamento semelhante ao de garotas de
paises desenvolvidos, onde ocorre maior cuidado
em relacdo ao excesso de peso, apoiada essa
mudanca no conhecimento dos males da obe-
sidade, e na forma globalizada de beleza femi-
nina, com padrdes corporais esbeltos.

Estudos epidemioldgicos sobre obesidade
na infancia sdo ainda escassos?’, fazendo-se
necessaria maior atencdo a grupos etarios
especificos, como criancas e adolescentes?. Deve
ser ressaltado que é importante determinar onde
estao esses jovens com excesso de peso, tendo
como finalidade o desenvolvimento de medidas
de intervencao.

O conhecimento dos fatores de risco e da
distribuicdo da obesidade nos diversos estratos
sociais implica definir prioridades e estratégias de
acao na saude publica, especialmente na preven-
¢do e no controle do aumento alarmante dessa
epidemia. E importante um alerta sobre os habitos
alimentares, como também sobre as préaticas de
atividades fisicas, de maneira que estas alcancem
de forma eficaz todas as camadas sociais da
populacao?.

Reconhecendo as caracteristicas dessa
prevaléncia, pode-se fazer a vigilancia da evolu-
cdo da obesidade, principalmente na adolescéncia
e nos estratos sociais mais susceptiveis, atenuando
0 risco desses jovens tornarem-se adultos obesos?.

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, em adolescentes do Municipio de
Fortaleza, ocorre principalmente nas classes so-
ciais mais favorecidas. Neste estudo foram apre-
sentadas algumas relacdes importantes entre a
freqUéncia do excesso de peso e os estratos sociais,
observando-se uma relacdo diretamente pro-
porcional entre o nivel socioeconémico e o
sobrepeso/obesidade no sexo masculino, fato que
nao foi encontrado no sexo feminino.

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006

SOBREPESO EM ADOLESCENTES E NIVEL SOCIAL | 537

COLABORADORES

L.A. CAMPOS realizou a concepcao, plane-
jamento, execucdo, analise e interpretacdo dos
resultados do artigo. A.J.M. LEITE participou na
concepcao, planejamento e interpretacao dos
resultados do artigo. P.C. ALMEIDA participou na
revisdo, analise e interpretacdo dos resultados do
artigo.

AGRADECIMENTO

A Fundacao Cearense de Apoio ao Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico que, reconhecendo
a importancia deste trabalho, subsidiou o seu
desenvolvimento.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Physical status: the use
and interpretation of anthopometry. Report of a
WHO Expert Committee. Geneve; 1995. p.368-9.

2. World Health Organization. Obesity: preventing
and managing the global epidemic. Geneve;
1998. Report of a WHO Consultation on Obesity.

3. Berenson GS, Srivasan SR, Wattigncy WA, Harsha
DW. Obesity and cardiovascular risk in children.
Ann NY Acad Sci. 1993; 699:93-103.

4. Damaso A, Guerra RL, Botero JP, Prado WL.
Etiologia da obesidade. In: Damaso A. Obesidade.
Sdo Paulo: Medsi; 2003. p.3-6.

5. Kopelman PG. Obesity as a medical problem.
Nature. 2000; 404(6778):635-43.

6. Janssen |, Boyce WF, Simpson K, Pickett W. Influence
of individual- and area-level measures of
socioeconomic status on obesity, unhealthy eating,
and physical inactivity in Canadian adolescents.
Am J Clin Nutr. 2006; 83(1):39-45.

7. Sundquist J, Johansson SE. The influence of
socioeconomic status, ethnicity and lifestyle on
body mass index in a longitudinal study. Int J
Epidemiol. 1998; 27(1):57-63.

8. Sobal J, Stunkard AJ. Socioeconomic status and
obesity: a review of the literature. Psychol Bull. 1989;
105(2):260-75.

9. Monteiro CA, Conde WL. Tendéncia secular da
desnutricdo e da obesidade na infancia na cidade
de Sao Paulo (1974-1996). Rev Saude Publica.
2000; 34(6):52-61.

Revista de Nutricao



538

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Revista de Nutricdo

L.A. CAMPOS et al.

Wang Y, Monteiro CA, Popkin BM. Trends of
obesity and underweight in older children and
adolescents in the United States, Brazil, China, and
Russia. Am J Clin Nutr. 2002; 75(6):971-7.

.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Estudo nacional de despesas familiares: 1974-1975.
Rio de Janeiro; 1977.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa sobre padrdes de vida: 1996-1997.
Microdados [CD-ROM]. Rio de Janeiro; 1988.

Brasil. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais [Internet]. Censo escolar [acesso em
15 fev 2003]. Disponivel em: http://
www.inep.gov.br/basica/censo/Escolar/Sinopse/
sinopse2002

Pereira RMM. Prevaléncia de obesidade em criancas
e adolescentes em escolas publicas de Fortaleza
[dissertacdo]. Fortaleza: Mestrado Profissiona-
lizante em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara; 2002.

Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
[Internet]. Levantamento socio econdémico-2000-
IBOPE. Rio de Janeiro. [acesso em 2 fev. 2003].
Disponivel em: http://www.anep.org.br

Must A, Dallal GE, Dietz WH. Reference data for
obesity: 85th and 95th percentiles of body mass
index (wt/ht2) and triceps skinfold thickness. Am J
Clin Nutr. 1991; 53(4):839-46.

Organizacion Mundial de la Salud. La Salud de los
jovenes: un reto y una esperanza. Geneva; 1995.

Ukkola O, Bouchard C. Fatores genéticos e
obesidade infantil. Anais Nestlé. 2002; 62:12-21

Magalhdes VC, Azevedo G, Mendoncga S.
Prevaléncia e fatores associados a sobrepeso e
obesidade em adolescentes de 15 a 19 anos das
regides Nordeste e Sudeste do Brasil, 1996 -1997.
Cad Saude Publica. 2003; 19(1):129-39.

Schofeld-Warden N, Warden CH. Obesidade
pediatrica-uma visdao global da etiologia e do
tratamento. Clin Pediatr Am North.1997;
44(2):343-66.

21.McMurray RG, Harrell JS, Deng S, Bradley CB, Cox
LM, Bangdiwala SI. The Influence of physical
activity, socioeconomic status, and ethnicity on the
weight status of adolescents. Obes Res. 2000;
8(2):130-9.

22.Wang Y. Cross-national comparison of childhood
obesity: the epidemic and the relationship between
obesity and socioeconomic status. Int J Epidemiol.
2001; 30(5):1129-36.

23.Monteiro CA, Conde WL, Castro IR. A tendéncia
cambiante da relacdo entre escolaridade e risco de
obesidade no Brasil (1975-1997). Cad Saude
Publica. 2003; 19(1):65.

Brasil. Instituto Nacional de Alimentacéao e
Nutricdo. Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo. Resultados preliminares. 2.ed. Brasilia;
1990.

24.

25.Feldman W, Feldman E, Goodman JT. Culture versus
biology: children’s attitudes toward thinness and
fatness. Pediatrics. 1988; 81(2):190-4.

Guyot GW, Fairchild L, Hil M. Physical fitness, sport
participation, body build and self-concept of
elementary school children. Int J Sport Psychol.
1981; 12(2):105-16.

27.Monteiro CA, D'A Benicio MH, Conde WL, Popkin
BM. Shifting obesity trends in Brazil. Eur J Clin
Nutr. 2000; 54(4):342-6.

Monteiro CA, Conde WL. A Tendéncia secular da
obesidade segundo estratos sociais: Nordeste e
Sudeste do Brasil, 1975-1989-1997. Arq Bras
Endocrinol Metab. 1999; 43(3):186-94.

Wright CM, Parker L, Lamond D, Craft AW.
Implications of childhood obesity for adult health:
Findings from thousand-cohort study. BMJ. 2001,
323(7324):1280-4

26.

28.

29.

Recebido em: 21/11/2005
Versao final reapresentada em: 17/7/2006
Aprovado em: 14/8/2006

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006



ORIGINAL | ORIGINAL

Desenvolvimento de um inquérito para avaliacao
da ingestao alimentar de grupos populacionais

Development of a questionnaire to assess
food intake of population groups
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RESUMO

Obijetivos

Este trabalho procurou desenvolver um instrumento para obtencdo de dados relativos ao consumo alimentar,
de carater qualitativo e quantitativo, para avaliar a ingestdo dietética em estudos populacionais.

Métodos

Inicialmente foram coletados dados sobre a ingestdo alimentar de uma amostra representativa de moradores
da cidade de Vicosa (n=119). Para conhecer os alimentos mais consumidos e seus porcionamentos, foram
utilizados os métodos recordatério de 24h e pesagem direta. A entrevista ocorreu no horario do almoco ou
jantar, com pesagem de todos os alimentos constantes na refeicao e de porcoes referidas como consumidas
nas ultimas 24h, usou-se também album fotografico como auxiliar na estimativa do peso da porcéo.

Resultados

A partir dos 60 alimentos mais consumidos e dos porcionamentos identificados, foi desenvolvido um inquérito
baseado no método Frequiéncia de Consumo Alimentar semi-quantitativo, com 65 itens e um album fotografico
de alimentos. Realizou-se um estudo piloto para avaliacdo desta metodologia em uma sub-amostra (n=34).
Para comparacdo entre os dois métodos, avaliaram-se o valor energético e os macronutrientes, utilizando o
coeficiente de Pearson e o teste “t” de Student, tendo-se obtido: r=0,53 para energia, r=0,43 para proteina,
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r=0,58 para lipideos e r=0,21 para carboidratos. Nao foi detectada diferenca significante entre os dois métodos
para proteina e lipideos, pelo teste “t” (a=0,05).

Conclusao

O inquérito desenvolvido mostrou-se um instrumento promissor para inquéritos populacionais, no entanto,
sd0 necessarios maiores estudos para averiguar as limitacoes e os possiveis desdobramentos do inquérito
para atingir toda a populacao.

Termos de indexacao: avaliacdo nutricional; consumo alimentar; ingestao alimentar; inquéritos nutricionais.

ABSTRACT

Objective

This study sought to develop an instrument to obtain and assess data on the qualitative and quantitative food
intake of population groups.

Methods

Initially, data on food intake of a representative sample of inhabitants of Vicosa (n=119) were collected. The
24-hour recall and direct weight were used to determine the most consumed foods and their portions.
Interview was done at lunch or dinner where all foods and portions mentioned in the previous 24 hours were
weighed; a food picture album was used to aid in determining the weight of the portion.

Results

From the 60 most frequently consumed foods and the identified portions, a questionnaire based on the
semi-quantitative Food Intake Frequency method, with 65 items and a food picture album were developed. A
pilot study was done to assess this methodology in a subsample (n=34). To compare the two methods, the
energy value and macronutrients were assessed, using the Pearson coefficient and the Student’s “t” test and
the values obtained were r=0.53 for energy, r=0.43 for proteins, r=0.58 for lipids and r=0.21 for carbohydrates.
A significant difference was not detected by the Student’s “t” test for proteins and lipids between the two
methods (a=0.05).

Conclusion

The questionnaire was proven to be a promising method for population surveys, yet more studies are necessary
to determine its limitations and possibly expand the questionnaire in order to cover the entire population.

Indexing terms: nutrition assessment; food consumption, eating, nutrition survey.

INTRODUCAO
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Apesar do inegavel impacto das acdes
basicas de salude, o Brasil ainda apresenta um
qguadro de persisténcia da morbimortalidade
infantil, caracterizado por doencas infecto-conta-
giosas e desnutricao, tipico de populacdes caren-
tes. Além disso, observa-se o aumento da preva-
léncia de doencas crbnicas ndo-transmissiveis,
destacando-se a obesidade, um fendmeno caracte-
ristico de populacdes em processo de enrique-
cimento'. Tal situacdo reflete um perfil epide-
miolégico complexo, que exige acompanhamento
competente e minucioso, a fim de subsidiar
politicas de intervencéo.

Para uma efetiva avaliacdo nutricional, a
verificacdo do padrdo de consumo de alimentos
de uma populagao é essencial, além de se tratar
de informacao basica para o direcionamento de
politicas publicas de diversos setores, como o
armazenamento e o transporte de alimentos, o
comércio e a saude (para definir as recomen-
dacdes nutricionais, pesquisa epidemioldgica sobre
arelacdo entre alimentacdo e doencas, identificar
areas endémicas, entre outras)?.

Essas informacdes sdo escassas ainda
hoje, a melhor fonte de dados no Pais data de
1974/1975, proveniente do Estudo Nacional sobre
Despesa Familiar (ENDEF), realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, em
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que foram entrevistados 55 mil domicilios. Mas
o alto custo operacional inviabilizou a repeticao
da sua metodologia, altamente trabalhosa. Para
sua realizacdo, os entrevistadores pesquisavam
cada domicilio, ao longo de sete dias consecutivos,
e eram feitas tantas visitas quantas fossem as
refeicdes principais da familia. Os alimentos
comprados no dia e 0s que seriam consumidos na
refeicdo seguinte eram pesados e sacos plasticos
eram deixados para que fossem guardados os
residuos, as sobras e os desperdicios, para posterior
pesagem. Depois, uma série de calculos eram
efetuados para transformar em indices que
pudessem ser comparados entre as familias e as
necessidades nutricionais®.

Ap6s o ENDEF, foram realizadas trés
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) em
1987-1988, 1995-1996 e 2002-2003 de menor
abrangéncia (13611, 16 014 e 48 470 domicilios,
respectivamente). Foram coletados dados sobre
despesas familiares com géneros alimenticios,
porém elas tém como objetivo principal estimar
os indices de precos e ndo o consumo alimentar
individual. As POF contemplaram o consumo sob
a otica do orcamento domiciliar, ou seja, se
detiveram nos gastos monetérios da familia
referentes a alimentacao®’. Elas ndo permitem
avaliar o consumo individual, ocupando uma
posicao intermediaria entre as folhas de balanco
de alimentos, que descrevem a disponibilidade
nacional de alimentos, e os inquéritos desenhados
para avaliacdo do consumo alimentar. Apesar
dessa limitacao, fornecem dados sobre a alimen-
tacao e se constituem em importante banco de
informacdes que foram utilizadas em varios estu-
dos sobre habitos alimentares da populacdo
brasileira®®.

Em 1989, o extinto Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricao (INAN) promoveu a
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN),
uma parceria entre o Ministério da Saude, o IBGE
e o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), que utilizou somente o indicador antropo-
métrico, excluindo o indicador dietético, um
instrumento essencial para a compreenséo da
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etiologia dos desvios nutricionais da populagao™.
Em 1996 foi realizada a segunda PNSN, que
descreveu informacoes sobre o estado nutricional
de mées e de criancas, menores de cinco anos no
Pais, excluindo as outras faixas etarias.

Entre os anos de 1996 e 1997, foi realizado
o Estudo Multicéntrico de Consumo Alimentar
(EMCA) de 1996, em cinco grandes centros
(Goiania, Distrito Federal, Campinas, Ouro Preto,
Rio de Janeiro e Curitiba), empregando-se duas
metodologias para anélise do consumo, o Inqué-
rito de Consumo Alimentar Familiar (INCAF)'? e o
guestiondrio de freqliéncia alimentar semi-quanti-
tativo, adaptado para a dieta brasileira por Sichieri
& Everhart', associado a um album fotografico.
Foi detectado, assim, o perfil alimentar dos indi-
viduos com 19 anos ou mais. O EMCA/1996,
posteriormente, foi estendido a Belém e a Brasilia.

Esses estudos foram os Unicos de abran-
géncia nacional. Eles utilizaram metodologias
diferentes, reflexo da dificuldade de estabele-
cimento de um padrdo-ouro para avaliacdo
nutricional de populagées™.

Devido ao alto custo conferido pela utili-
zacado de técnicas mais apuradas, elevado tempo
de aplicacdo, necessidade de profissionais espe-
cializados em todas as etapas da pesquisa, maior
complexidade na fase de analise e divulgagao dos
resultados, a periodicidade e a agilidade dessas
pesquisas sao reduzidas'.

Diante desse quadro, vérias iniciativas vém
tentando preencher a lacuna deixada pela
caréncia de um sistema de vigilancia nutricional
ativo no Pais, desenvolvendo questiondrios para
aplicacdo em grupos especificos, como o
elaborado por Bonomo et al.”, Furlan-Viebig &
Pastor-Valero' e Colucci.

Assim, o objetivo deste trabalho foi desen-
volver um instrumento para avaliacdo da ingestao
alimentar de grupos populacionais, menos sus-
ceptivel aos erros de interpretacdo, de relativo
baixo custo e que contribua para a realizacdo de
levantamentos do consumo alimentar.
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Os alimentos e preparacdes consumidos
com maior freqiiéncia na microrregido de Vicosa
foram, inicialmente, identificados a partir de fontes
secundarias (dados ndo publicados) e, devido a
insuficiéncia dos dados, realizou-se a pesquisa de
campo para o estabelecimento do tamanho das
porcdes ingeridas.

A determinacdo do tamanho da amostra
seguiu a metodologia proposta por Lwanga &
Lemessow'®, a partir de dados fornecidos pelo
senso do IBGE referentes a piramide etéria da
populacao de Vicosa. A amostra estabelecida foi
de 119 pessoas (Tabela 1), estratificada por
estagios de vida e género, proporcionalmente a
piramide etaria da cidade de Vicosa, selecionada
de acordo com o método de Redes Sociais,
também conhecido como “Bola de Neve" ™.

De acordo com a metodologia do IBGE, a
amostragem deveria incluir criangas a partir do
nascimento, porém, considerando que nesse
estagio de vida grande porcentagem delas se
encontram em processo de amamentacao, optou-
-se pela exclusao de criancas menores de um ano,

Tabela 1.Distribuicdo da populacao por faixa etéria e sexo, de
acordo com método recordatério/pesagem. Vicosa,
1996/1997.

Faixas etdrias Masculino Feminino Total

IN

1 a4 anos 4

IN

5a 9 anos

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a79 anos
80 e mais

*

w w w w w wwwwwwhbhJu p
w w w w wwwwwwwhd>pdu b Dbd
SIC I C S I A I N I - B e ]

o)}
-
u
oo
—
i
Vo]

Total

*Excedentes (3).

uma vez que precisar quantitativamente a ingestao
do leite materno demandaria metodologia
especifica e invasiva gue, provavelmente, afetaria
o consumo real desse alimento, contrariando os
objetivos desta pesquisa.

O consumo alimentar foi avaliado por
intermédio da aplicacdo do método recordatério
de 24h, aliado a pesagem direta, visando a
obtencdo de dados qualitativos e quantitativos
para determinacao dos tamanhos das porcdes, que
serviram, posteriormente, de base para a formu-
lacdo do inquérito.

Foram realizadas entrevistas Unicas, no
periodo de fevereiro a julho de 1997, em dias
Uteis, no momento do almoco ou jantar dos
entrevistados, nas quais todos os alimentos
ingeridos e as sobras alimentares foram pesados
em tempo real de consumo. O recordatério de
24h foi aplicado apds o almoco/jantar, identifi-
cando todos os alimentos consumidos nas ultimas
24h, fazendo a pesagem direta dos alimentos
encontrados. Para a pesagem, utilizou-se uma
balanca digital eletrénica com capacidade 2 000g
e sensibilidade de 0,1g.

Alguns alimentos ndo puderam ser pesa-
dos, por motivos diversos, como o de ingestao
fora do ambiente domiciliar; por ndo constar na
casa, no momento da entrevista; consumo total
da preparacdo, nao restando amostras para
identificacdo e pesagem. Para esses alimentos, o
peso foi estimado com o auxilio de albuns de
fotografias desenvolvidos por Trigo?® e Zabotto?'.

Também foram obtidas informacdes sobre
os ingredientes que compdem as preparacoes de
forma qualitativa e quantitativa, fornecidas pelo
responsavel pela elaboracdo das preparacdes,
assim como as receitas das mesmas, para melhor
andlise dos dados.

Os dados foram compilados e analisados
utilizando-se o programa computacional Diet Pro
(Agromidia Ltda, Vicosa, MG).

Com base nos alimentos e porcionamentos
identificados, foi desenvolvido um inquérito de
consumo alimentar (Anexo), contendo os alimen-
tos mais consumidos pela amostra entrevistada,
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e um album fotogréfico contendo os mesmos
alimentos, para auxilio na identificacdo das
porcoes consumidas.

Para definir os tamanhos das porcoes,
utilizou-se a média ponderada dos picos de porcdes
de maior ocorréncia, identificados no inquérito
dietético realizado. A férmula utilizada para tal
foi: 2(P x O) _ tamanho da porgao.

20
Em que:
O=ocorréncia (se=2) e P=porcao.

Visando oferecer maior gama de opcoes
de porcionamentos, foram utilizadas cinco porcdes
a partir desse critério elaborado.

Para o registro fotogréafico dos alimentos
foram utilizados equipamento digital e utensilios
convencionais, como copo americano, copo duplo,
colher de sopa, colher de sobremesa, pratos lisos
e pratos de sobremesa. Para reproduzir as porcoes
definidas no inquérito, os alimentos foram pesados
em balanca digital com sensibilidade de 1g. E para
gue fosse preservada a nogao do tamanho real
das preparacdes, utilizou-se uma caixa de fésforos,
no intuito de ajudar o entrevistado a identificar a
porcdo consumida e comparar a reproduzida no
inquérito de forma mais objetiva e precisa?’.

As fotografias foram dispostas segundo
grupo de alimentos, as porcoes diversificadas em
cinco tamanhos, em ordem crescente: A, B, C,
DekE.

Para indicar a frequéncia de consumo,
foielaborado um cédigo, inserido no inquérito
(7-6-5-4-3-2-1-T-Q-R), sendo os nuimeros corres-
pondentes ao numero de dias da semana em que
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o alimento é consumido; T e Q indicam a freqién-
cia mensal - 3 e 2 vezes/ més, respectivamente;
R os alimentos que raramente sdo consumidos.

Estudo piloto

O inquérito foi submetido a estudo piloto
com uma sub-amostra de 34 pessoas, constituida
por voluntarios que participaram da entrevista
anterior com a pesagem direta e o recordatorio
24h, no periodo de marco a julho de 1998.

Identificou-se a ingestdo de proteinas,
carboidratos, lipideos e energia, a qual foi compa-
rada com os dados do método anteriormente
aplicado. As andlises da composicao quimica
foram efetuadas utilizando-se o programa
computacional Diet Pro.

Os dados de consumo dos macronutrientes
do inquérito foram comparados aos obtidos pelo
método recordatoério 24h, por meio do coeficiente
de correlacdo de Pearson e do teste “t” de Student
(0=0,05), além de andlise grafica utilizando-se o
programa estatistico Statistica, versao 5.

RESULTADOSEDISCUSSAO

O inquérito (Anexo) reuniu os métodos
frequéncia qualitativa e quantitativa de consumo
alimentar e recordatério 24h, além do recurso
auxiliar do album fotografico (“avaliando o consu-
mo alimentar por fotos”)%.

As médias dos valores de energia, proteina,
lipideo e carboidrato, e as respectivas correlacoes
do recordatorio 24h e do inquérito desenvolvido
estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Andlise estatistica de energia e macronutrientes do recordatério/pesagem e inquérito proposto, por faixa etaria. Vicosa, MG

1996/1998.
Energia Proteina Lipideo Carboidrato

Faixaetaria  Recordatorio/  Inquérito Recordatério/ Inquérito  Recordatério/ Inquérito Recordatério/  Inquérito

pesagem proposto pesagem prOpOStO pesagem proposto pesagem proposto
Média 2339,30 2002,30 94,55 77,56 89,66 67,79 297,26 274,00
DP 585,24 554,62 36,35 20,37 31,41 27,38 63,43 73,55
r 0,525004 0,43013 0,58002 0,21045
t (e<=0,05) 0,03 0,06 0,02 0,31"

Nota: DP=desvio-padrao; r=coeficiente de correlagdo; *representava ‘valor estatisticamente nao significante’.
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De acordo com Willet?, por nao existir um
método que seja padrdo-ouro em inquérito
dietético para avaliar um novo método, uma das
formas é realizar uma validacao relativa, ou seja,
compara-lo com outro método que seja conside-
rado vélido e de boa reprodutibilidade. E uma
anélise adotada na validacao relativa de métodos
dietéticos é o coeficiente de correlacdo de Pearson
(r). Em inquéritos dietéticos, segundo Willet?* e
Riboli & Kaaks?*, é aceitavel que este coeficiente
esteja compreendido num valor entre 0,4 e 0,7.

Com excecao dos carboidratos, que
apresentaram uma correlacdo nado significante
(r=0,21), os demais nutrientes revelam valores das
estimativas dentro do intervalo considerado para
as correlacdes (energia, r=0,53; proteina, r=0,43
e lipideos, r=0,58). A média total das correlagdes
foi de 0,44, aceitavel para validacdo de inquéritos
dietéticos. Esse valor é semelhante ao de outro
trabalho, realizado por Sichieri & Everhart'3, que
desenvolveram um questionario de freqiéncia
alimentar validado com o recordatério 24h em
que, para 0s mesmos nutrientes, apresentaram
média total das correlacdes de r=0,41. Crispim?
realizou uma validacdo relativa do inquérito
desenvolvido, quatro anos mais tarde, com uma
metodologia semelhante (aplicando o recordatério
24h nao somente uma, mas em quatro vezes,
em diferentes datas) encontrou uma boa
reprodutibilidade, com média total das correlacdes
de r=0,52, em que foram avaliados os macro e
micronutrientes.

Pelo teste “t”, com valores de p signifi-
cantes ao nivel de 5% de probabilidade, o
inquérito desenvolvido apresentou os valores de
0,03 para energia; 0,06 para proteina; 0,02 para
lipideo e 0,31 para carboidratos. As proteinas e
os carboidratos ndo apresentaram significancia,
no entanto, deve-se considerar que apenas um
dia de recordatorio 24h foi aplicado nesta
pesquisa, o ideal seria repeti-lo por mais duas ou
trés vezes, em diferentes datas, para minimizar
0s erros quanto a variacao intra e inter individual,
e incluir o fator sazonalidade, que pode influenciar
nos tipos de alimentos que sdo relatados nos
inquéritos'.

As Figuras 1 e 2 mostram a média e o
desvio-padrao dos métodos para energia,
carboidrato, proteina e lipideo. Observa-se que o
método desenvolvido apresenta o mesmo compor-
tamento em relacdo ao recordatério 24h, apesar
de subestimar a quantidade ingerida de energia
e dos nutrientes supracitados, essa diferenca se
mostrou insignificante para energia e lipideos.

550 [

450% _|_ T

350
250 |

pls=lol

PRRE  PRQU LIRE LIQU CHORE CHOQU

T 1,96*DP 3 1,00*DP B Meédia

Figura 1. Consumo de proteina, lipideo e carboidrato, recorda-
tério/pesagem e Inquérito proposto. Vigosa, 1996-
1998.

Nota: PRRE=proteina, recordatério/pesagem; PRQU=proteina,
Inquérito proposto; LIRE=lipideo, recordatério; LIQU=lipideo,
inquérito; CHORE=carboidrato. Recordatorio; CHOQU=car-
boidrato, inquérito.
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Figura 2. Consumo de energia, registro/pesagem e inquérito
proposto. Vigosa, 1996-1998.
Nota: ENRE=energia, recordatério/pesagem; ENQU=energia, In-
quérito proposto.
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De acordo com Hansson et al.?, uma
definicdo prévia do tamanho da porcdo pode
prejudicar a estimativa real do consumo alimentar,
por ndo permitir maior variabilidade de respostas
dos entrevistados. No entanto, dada a necessidade
de obter um estudo relativamente de baixo custo
e de alta precisdo, a utilizacdo de fotos em
inquéritos dietéticos agiliza a aplicacdo do método
e reduz os erros de interpretacao do entrevistador
e do entrevistado?’. Outras vantagens sdo: os
hébitos alimentares ndo sdo alterados pela presen-
ca do entrevistador no momento da refeicdo, o
tempo de coleta de dados é menor, e varios
individuos podem ser investigados em um mesmo
dia, sem prejuizo para a qualidade dos dados'™. O
album fotografico desenvolvido apresenta duas
fotos de cada porcédo do alimento em diferentes
angulos, para permitir melhor detalhamento do
tamanho da porcdo, uma fotografia retratando a
parte superior do alimento e outra na diagonal
lateral, para aumentar a precisdo entre a mesma
e o alimento consumido, diferentemente dos
demais trabalhos publicados que apresentam uma
Unica fotografia da porcao®?'.

O inquérito desenvolvido possui 34 itens,
dos 73 apresentados no questionario elaborado
por Sichieri & Everath'?, aplicado no Rio de Janeiro,
e contém ainda 30 dos 48 itens do desenvolvido
por Colucci, para criancas de 2 a 5 anos. A
maioria dos questionarios desenvolvidos sao
destinados a grupos especificos, como criancas”’,
adolescentes?®, ou para a identificacdo de riscos
para doencas crénicas ndo transmissiveis, entre
outros’®. Isto permite maior validade dos mesmos,
pela maior especificidade apresentada nos
alimentos que os compdem?’. Porém, este nao
foi o0 objetivo inicial deste trabalho.

Entretanto, elaborar um questionéario exten-
so diminui a sua eficiéncia?’, e, por outro lado,
abranger todos os estdgios de vida, condicoes
socioecondmicas e de salde, num Unico ques-
tionario resumido, parece contraditério.

A habilidade do método para estimar com
acuracia os desvios nutricionais relacionados ao
consumo alimentar depende do delineamento do
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estudo, da selecdo da amostra, da heteroge-
neidade do padrdo alimentar da mesma, das
varidveis de confundimento, além de uma série
de erros a que esta sujeito, como a habilidade do
entrevistador, a variacdo intra e inter individual,
os fatores ambientais e comportamentais que
podem predispor a um determinado desvio
nutricional®.

Assim, fazem-se necessarios maiores
estudos para averiguar as limitacoes e os possiveis
desdobramentos do inquérito para atingir toda a
populacdo. Como aconteceu com o ENDEF,
pesquisas de alto custo sdo de dificil reproducéo,
impossibilitando o monitoramento das condicoes
de saude da populacdo. A aplicacdo dos métodos
de referéncia (recordatério 24h e pesagem direta)
exige um alto investimento (para treinamento de
entrevistadores, compra de balancas, desloca-
mento, analistas, entre outros), a metodologia
desenvolvida aqui apresentou uma boa reprodu-
tibilidade neste estudo.

CONCLUSAO

O inquérito desenvolvido foi um bom
instrumento para mensurar o valor de energia e
lipideo neste estudo, podendo ser utilizado em
analises de ingestdo alimentar de populacoes.
Contudo, novos estudos precisam ser realizados
com a metodologia utilizada, no intuito de verificar
a reprodutibilidade e proceder validacdo do
instrumento desenvolvido, uma vez que o presente
trabalho é insuficiente para inferéncias de carater
mais abrangente.
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ANEXO

INQUERITO DE CONSUMO ALIMENTAR

—

DADOS PESSOAIS

Data: / / Correspondendoa: D ST Q QS S

Primeiro nome: Profissao:

Endereco: Ne Bairro:

Cidade: Telefone: (____ ) -
Nascimento: / /

N

DADOS ANTROPOMETRICOS E AVALIACAO NUTRICIONAL

Idade: Sexo: Peso: kg. Altura: cm IMC: %
Atividade Fisica

O Repouso

Muito Leve

Leve
Moderada
Intensa

OO0

Historia Clinica

[ Enfermidade renal [ Diabetes
[J Enfermidade Cardiovascular [ Nenhum
O Enfermidade Hepatica 0 Outro(s) Qual(is):

[ Enteropatias

3 INSTRUGOES

Este questiondrio é sobre o consumo qualitativo e quantitativo de alimentos.
Indique o nimero de dias da semana que os alimentos constituintes da dieta normal sdo consumidos, conforme o exemplo indicado
abaixo:

Se determinado alimento é consumido todos os dias, marque 7
Se é consumido 3 dias/semana, marque 3

Se é consumido 3 vezes/més, marque T

Se é consumido quinzenalmente, marque Q

Se raramente ou nunca consumido, marque R

Visualizacao
@D654321TQ
76543217TQ
7654321MDQ
7654321T7Q
76543217

Se marcar R, para algum alimento, identificar por qual das razdes:

1 - Nao gosta

2 - Nao tem habito
3 - Preco elevado
4 - Evita

Indicar também a quantidade ingerida, conforme o tamanho que mais se aproxime da porcao, observado o album fotogréafico:

[ale]c|o]e]

Exemplo:

Frequiéncia consumo Porgado do album Razdo ndo consumo
Agua:

@?654321TQR ABODE 1234
Legenda:

Sbr — Colher de sobremesa rasa; Sbc — Colher de sobremesa cheia; SR — Colher de sopa rasa; SC — Colher de sopa cheia; Pq — Unidade,
pequena; Gd - Unidade, grande.
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4 INQUERITO

4.1 CARNES E PESCADOS

Almoéndega

765432
Bife de boi

765432
Carne cozida

765432
Carne moida

765432
Frango assado

765432
Linguica

765432
Peixe frito

765432
4.2 OVOS
Ovo frito

765432

4.3 LEITE E DERIVADOS

Leite de Vaca
765432

Leite em PO
765432

Leite em Po (colheres)
765432

Mussarela
7654321TQR

Queijo Minas
765432

4.4 CEREAIS E FARINHAS

Angu
765432

Arroz
765432

Biscoito 4gua e sal
765432

Bolo basico
765432

Revista de Nutricdo

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

A BC D E
30 45 60 90 150

A B C D E
42 85 120 165 200

A B C D E
30 50 107 180 250

A B C D E
41 82 135 180 225

A B C D E
20 65 90 138 230

A B C D E
44 62 86 110 154

A B C D E
45 80 110 156 220

1 -2 - 3 -4 - 5(unidades)
50 100 150 200 250

A B C D E
100 165 230 330 750

A B CD E
7 27 54 81100

Sbr Sbc SR SC
3 11 8 20

1 -2 -3 -4 - 6 (fatias)
15 30 45 60 95

A B C D E
17 30 45 110 164

>

B C D E
15 30 70 120 200

A B C D E
41 71 110 150 233

>

B C D E
28 65 100 200

o

A B C D E
30 40 60 90 120
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Coxinha
765432

Coxinha (pq e gd)

765432
Farofa

765432
Lazanha

765432
Macarrao

765432
Pao de queijo

765432

Pao de queijo (pg gd)

765432
Pao francés

765432
Pao de forma

765432
Pastel de carne

765432

Pastel de carne (pq gd)

765432
Pipoca

765432
Pizza

765432

4.5 LEGUMINOSAS
Feijdo cozido
765432

4.6 HORTALICAS GRUPO A
Alface

765432
Berinjela

765432
Couve crua

765432

Couve refogada
765432

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

TQR

A B C D E
20 42 75 115 155

A B
22 100

A B CDE
10 22 40 75 100

A B C D E
120 180 240 340 440

A B C D E
50 100 130 200 280

A B C D E
40 85 130 250 480

A B
25 50

Y2 -1- 2 - 3 - 4 (unidades)
25 50 100 150 200

Y» -1 - 2 - 3 - 4(fatias)
25 50 75 100 125

A B C D E
20 50 70 100 125

A B
24 92

A B CD E
1530 50 65 80

A B C D E
85 140 190 230 330

A B C D E
39 71 142 200 270

A B C D E
10 35 60 80 100

A B CD E
30 45 60 75 105

AB CD E
10 20 36 60 80

A B CD E
10 20 36 60 80
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Couve-flor
7654321TQR A B C D E
30 60 103 214 321
Pepino
7654321TQR A B CD E
22 42 74 85 100
Tomate

7654321TQR A B CD E
15 30 50 75 140

4.7 HORTALICAS GRUPO B

Cenoura
7654321TQR A B C D E
10 25 4080 130
Beterraba
7654321TQR A B C D E
14 30 52 85 110
Vagem

7654321TQR A B C D E
37 75 110 140 220

4.8 HORTALICAS GRUPO C

Batata baroa
7654321TQR A B C D E
60 85 120 180 240
Batata frita:
7654321TQR A B C D E
25 50 80 100 150
Mandioca cozida
7654321TQR A B C DE
30 60 90 130 210
Mandioca frita
7654321TQR A B C D E
30 60 90 130 210

4.9 FRUTAS GRUPO A

Melao
7654321TQR A B C D E
70 140 210 280 410

Laranja
7654321TQR A B C D E
90 120 189 370 500

4.10 FRUTAS GRUPO B

Abacaxi
7654321TQR A B C D E
75 150 300 375 540
Banana
7654321TQR A B C D E
75 105 120 210 225
Magca
7654321TQR A B C D E
40 80 130 160 240
Mamao
7654321TQR A B C D E
70 140 280 420 580
Uva

7654321TQR A B C D E
40 80 120 176 350
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4.11 DOCES

Bombom
7654321TQR

Cajuzinho
7654321TQR

Cajuzinho (pg gd)
7654321TQR

Doce de Leite pastoso
7654321TQR

Doce de Leite pedaco
7654321TQR

Gelatina

7654321TQR
Goiabada

7654321TQR
Nescau

7654321TQR

Nescau (colheres)
7654321TQR

4.12 BEBIDAS E INFUSOES

Café
7654321TQR

4.13 OLEOS E GORDURAS

Margarina
7654321TQR

4.14 DIVERSOS

Puré de batata
7654321TQR

Salada de legumes com maionese
7654321TQR

A B CD E
12 20 30 60 100

A B C D E
10 20 40 60 120

B
8 22

A B C D E
35 60 90 120 200

A B C D E

35 60 90 120 200

A B C D E
65 130 200 330 500

A B C D E
45 60 100 120 175

A B CDE
8 16 3248 64

Sbr Sbc SR SC
4 10 7 20

A B C D E
50 100 165 240 330

A B CDE
8 16 24 40 80

A B C D E
25 45 80 135 200

A B C D E
35 70 140 210 280
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5 CONSUMO DE PADRAO DIARIO 6 OUTROS

REFEICAQ (Alimentos normalmente consumidos pela pessoa, ndo inclui-
dos no questionario)

Quantidade Quantidade

Refeicao Alimento Refeicao Alimento
Mc Gramas M.C.* Gramas

*MC: Medidas Caseiras
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Validacao de um questionario de freqUéncia de
consumo alimentar para populacao adulta

Validation of a food frequency questionnaire
for the adult population

Aida Calvao RIBEIRO'?

Karin Eleonora Oliveira SAVIO?

Maria de Lourdes Carlos Ferreirinha RODRIGUES?
Teresa Helena Macedo da COSTA?

Bethsédida de Abreu Soares SCHMITZ?

RESUMO

Objetivo

Investigar a validade e a reprodutibilidade de um questionario de frequéncia de consumo alimentar desenvolvido
para a populacdo adulta.

Métodos

Foram entrevistados, em trés momentos, 69 individuos, de ambos os sexos, freqlientadores de restaurantes
industriais em dois 6rgaos publicos de Brasilia, Distrito Federal. Na primeira e terceira entrevistas foram
aplicados um recordatério 24 horas e um questiondrio de freqiiéncia de consumo alimentar, e na segunda
entrevista, um recordatério 24 horas. A duracdo média do estudo foi de 181 dias. Macronutrientes, vitaminas
A e C, calcio, ferro, zinco, colesterol, fibras e energia total foram analisados utilizando-se os coeficientes de
correlacao intraclasse e de Pearson, este Ultimo na forma bruta e deatenuada.

Resultados

Quanto a reprodutibilidade, o questionario de freqiéncia de consumo alimentar obteve desempenho
adequado, apresentando resultados acima de 0,7 para lipideo, colesterol, energia e proteina. Para a validade,
os melhores coeficientes deatenuados foram observados para vitamina C (r=0,66), ferro (r=0,58), proteina
(r=0,55) e carboidrato (r=0,55) e os piores, para colesterol (r=0,32) e vitamina A (r=0,37).

Conclusao

A obtencdo de coeficientes de correlacdo expressivos para alguns nutrientes indica que este questionario de
freqUiéncia de consumo alimentar constitui-se em um bom instrumento de pesquisa para estudos

1 Curso de Nutricdo, Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil.

2 Departamento de Nutricéo, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia. Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DF, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.C. RIBEIRO. E-mail:
<calvaoribeiro@hotmail.com>.
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epidemiolégicos em populacado adulta, podendo fornecer informacoes importantes para a implementacao de
acoes na area de saude e nutricéo.

Termos de indexacao: consumo alimentar; inquéritos nutricionais; recordatério 24 horas; reprodutibilidade
dos testes.

ABSTRACT

Objective

The aim of the present study was to investigate the validity and reproducibility of a food frequency questionnaire
developed for the adult population.

Methods

Sixty-nine individuals from both genders who attended industrial restaurants from two government divisions
in Brasilia, Federal District, Brazil, were interviewed on three different occasions. In the first and third interviews,
a 24h recall and a food frequency questionnaire were applied, and in the second interview only a 24h recall
was applied. The study lasted 181 days. Macronutrients, vitamins A and C, calcium, iron, zinc, cholesterol,
fibers and total energy were analyzed using the intraclass and Pearson’s correlation coefficients, this last one
in a crude and deattenuated manner.

Results

Regarding reproducibility, the food frequency questionnaire provided adequate results, presenting correlation
coefficients above 0.7 for lipid, cholesterol, energy and protein. For validity, the best deattenuated coefficients
were observed for vitamin C (r=0.66), iron (r=0.58), protein (r=0.55) and carbohydrate (r=0.55) and the worst
for cholesterol (r=0.32) and vitamin A (r=0.37).

Conclusion

The expressive correlation coefficients obtained for some nutrients indicates that this food frequency
questionnaire constitutes a good research instrument for epidemiological studies in the adult population, as
it can supply important dietary information allowing the implementation of actions in the health and nutrition
areas.

Indexing terms: food consumption; nutrition surveys, 24-hour recall; reproducibility of results.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Dois métodos investigativos bastante
utilizados em pesquisas populacionais, para a
avaliacdo do consumo, sdo o questionéario de
freqléncia de consumo alimentar (QFCA) e o
recordatério de 24 horas (R24h).

Ambos os métodos apresentam vantagens
e desvantagens. O questionario de fregiéncia é
um método relativamente rapido e de baixo custo,
gue possibilita a classificacdo conforme niveis de
consumo habitual’.

Nao h& um método que possa ser consi-
derado “padrao-ouro” para quantificar o consumo
alimentar com grande precisdo?. O recordatério
de 24 horas nao representa a ingestao habitual,
é dependente da memdria do entrevistado e

necessita de um entrevistador treinado. O
guestiondrio de freqiiéncia pode perder detalhes
da ingestao, sua quantificacdo, por vezes, é pouco
exata e requer a memoria de habitos do passado’.
Aspectos como etnicidade, grau de escolaridade
e idade do entrevistado também podem influenciar
a fidedignidade das informagdes colhidas pelo
QFCA“,

Apesar de todas essas limitagdes, alguns
estudos sobre validacao de métodos de inquérito
dietético afirmam que o questionario de freqiéncia
alimentar ainda se constitui um dos melhores
métodos de investigacdo nutricional em estudos
epidemioldgicos, pois suas vantagens tornam
possivel sua aplicabilidade em pesquisas de grande
porte, além de possuir relativa confiabilidade™®.
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O questionario de freqiéncia alimentar é,
freqlientemente, comparado a outros tipos de
inquéritos, como recordatérios 24h e registros
alimentares®®, e com marcadores biolégicos®”?,
Existem ainda aqueles que comparam questiona-
rios desenvolvidos por outros estudiosos e que se
tornaram métodos-padrao, como, por exemplo,
“Block” versus “Willett" 01,

Face a importancia e a necessidade de
métodos adequados de avaliagdo do consumo
alimentar, o presente trabalho procurou verificar
a reprodutibilidade e a validade de um questionario
de fregiiéncia alimentar semiquantitativo, elabo-
rado para pesquisas de analise nutricional e
consumo alimentar em populacdo adulta do
Distrito Federal.

METODOS

Recomenda-se uma amostra entre 50 e
100 pessoas para cada grupo demogréafico®>.
Sendo assim, iniciaram a pesquisa 80 partici-
pantes, distribuidos em 41 homens e 39 mulheres.
Na segunda etapa desses foram resgatadas 75
pessoas (38 homens e 37 mulheres) e, ao final,
na terceira fase, permaneceram 69 individuos (34
homens e 35 mulheres). A amostra final corres-
pondeu a 86% da amostra inicial. Os principais
motivos para a ndo permanéncia até o final da
pesquisa foram a troca de emprego e a mudanca
de numeros telefénicos ou de endereco. Isso
inviabilizou o contato para a continuidade das
entrevistas.

Foram convidados a participar volunta-
riamente da pesquisa, mediante consentimento
pessoal, clientes de dois restaurantes industriais
da cidade de Brasilia (Distrito Federal, Brasil)
pertencentes a dois 6rgdos publicos que atendem
a populacao adulta, considerada sadia e econo-
micamente ativa.

A confidencialidade dos dados foi asse-
gurada. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB) aprovou a pesquisa.

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):553-562, set./out., 2006
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As entrevistas foram realizadas por quatro
alunas do curso de graduacdo em Nutricdo da
UnB, participantes do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/CNPq),
especificamente treinadas para tal tarefa.

O intervalo de tempo total do estudo
compreendeu os meses de dezembro de 2002 a
maio de 2003.

O recordatério foi aplicado em trés
momentos diferentes: do primeiro para o segundo,
o intervalo médio de tempo foi de 82 dias, e do
segundo para o terceiro, 97 dias.

O questiondrio de freqiiéncia de consumo
alimentar (QFCA) (em anexo) foi preenchido em
dois momentos, juntamente com o primeiro e 0
terceiro recordatorios, ou seja, ao inicio e ao final
da coleta de dados, com um intervalo total de
aproximadamente 181 dias.

O instrumento de pesquisa utilizado consis-
tiu de trés partes: identificacdo, recordatério 24h
(R24h) e QFCA semiquantitativo. Estes dois Ultimos
constituem-se os métodos de inquérito dietético
gue foram comparados - objeto desta pesquisa.

Na parte de identificagdo foram levantados
dados gerais sobre o individuo, tais como sexo,
idade, escolaridade e formas de contato.

O recordatério 24h era composto de quatro
colunas: a) refeicdo - horario; b) alimento consu-
mido; ¢) quantidade - medida caseira; d) quan-
tidade - g/ml. Todas as colunas eram abertas para
preenchimento.

O questiondrio de freqiiéncia de consumo
alimentar foi construido a partir do questionario
validado por Sichieri & Everhart'. Para adapta-lo
a populacao do Distrito Federal, fez-se um estudo
piloto com 50 individuos pertencentes a populacdo
alvo. A partir deste estudo, alguns itens alimen-
tares foram alterados a fim de que se adequassem
a realidade da pesquisa.

Os alimentos foram ordenados em sete
grupos alimentares: cereais e leguminosas, 6leos
e gorduras, sobremesas e petiscos, carnes e ovos,
leites e derivados, hortalicas e frutas e bebidas.
Este ultimo incluia refrigerantes e sucos indus-
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trializados. O suco in natura integrou o grupo das
frutas. No grupo das hortalicas e frutas foram
obtidos os dois representantes mais freqlente-
mente consumidos para cada entrevistado. Os
guatro alimentos mais mencionados em cada item
foram: a) folha crua: alface, rucula, repolho e
couve; b) folha refogada ou cozida: couve,
repolho, espinafre e mostarda; ¢) vegetal cru:
tomate, beterraba, cenoura e pepino; d) vegetal
cozido: cenoura, abdbora, abobrinha e bréocolis;
e) frutas: mamao, maca, laranja e banana.

Cada grupo alimentar possuia entre 8 e
10 itens, exceto o grupo do leite e derivados,
com 3. O instrumento constou, ao todo, de 52
itens.

As categorias de freqiéncia de consumo
inclufam: a) uma vez por dia; b) duas ou mais
vezes por dia; ) quatro a seis vezes por semana;
d) duas a trés vezes por semana; e) uma vez por
semana; f) uma vez por més; g) duas ou mais
vezes por més; h) raramente ou nunca.

A porcdo média em medidas caseiras de
consumo foi obtida para todos os alimentos da
lista.

Com o auxilio de uma tabela de medidas
caseiras'?, fez-se o calculo para consumo diario
de cada item, tanto no R24h quanto no QFCA.
No caso do QFCA, relacionou-se também a
freqUéncia de consumo de cada alimento,
transformando-o para a base-dia.

A partir do programa Virtual Nutri'* foram
calculadas as ingestdes absolutas dos macronu-
trientes (carboidratos, proteinas e lipideos), alguns
micronutrientes (vitaminas A e C, célcio, ferro e
zinco), colesterol, fibras dietéticas e valor
energético total.

Inicialmente, a transformacéo logaritmica
neperiana foi utilizada em todos os nutrientes, pois
0s mesmos ndo apresentavam distribuicao
gaussiana. Médias e desvios-padrao foram obtidos
para o R24h e para o QFCA.

O coeficiente de correlacdo intraclasse
foi calculado para o QFCA e o coeficiente de

correlacdo de Pearson foi obtido para os dados
brutos e deatenuados. A deatenuacao para corrigir
a variabilidade intra-individuo foi obtida usando-
-se a formula sugerida por Beaton et al.™. Valores
foram ajustados para energia usando-se o método
residual.

Demais varidveis correspondem a andlise
da amostra segundo idade e grau de escola-
ridade.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo da amostra, a
média de idade foi de 35,4 anos (desvio-padrao
11,8). Houve predominancia da faixa etaria de
35 a 50 anos, perfazendo um total de 40,6% da
amostra. A média de anos totais de estudo foi de
13,6 anos (desvio-padrdo 2,3). A maioria dos
entrevistados referiu ser graduado ou estar
cursando nivel superior (58,0%). O menor nimero
de anos totais de estudo encontrado foi 10,
gue corresponde ao penultimo ano do ensino
médio.

As médias de ingestao absoluta estimada,
provenientes do QFCA, mostraram-se para a
maioria dos nutrientes maiores do que as do R24h
(Tabela 1).

Os coeficientes de correlacao intraclasse
(Tabela 2) variaram entre 0,43 e 0,76. Energia,
proteina, lipideo e colesterol obtiveram valores
iguais ou superiores a 0,7, enquanto vitamina A,
vitamina C e fibra apresentaram valores iguais ou
inferiores a 0,5.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
guanto a analise pelo coeficiente de correlacao
de Pearson, nas formas bruta e deatenuada, ndo
ajustada e ajustada para energia. Os coeficientes
deatenuados, ajustados para a energia, mostraram
uma variacdo do menor para o maior de 0,32 a
0,66, sendo, respectivamente, colesterol e
vitamina C. Valores iguais ou superiores a 0,5
foram encontrados para fibra, zinco, calcio,
energia, proteina, ferro e vitamina C .
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Tabela 1. Média de ingestao absoluta estimada de nutrientes para dois QFCA e trés R24h. Brasilia, 2002/2003.
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Nutrientes QFCA R24h Diferenca (QFCA-R24h)
M DP M M DP
Energia (kcal) 2200,0 890,29 2020,0 870,16 180,0 622,48
Proteina (g) 95,2 41,53 85,4 44,45 9,8 32,46
Carboidrato (g) 267,3 103,67 264,0 108,55 3,3 76,83
Lipideo (g) 83,3 44,83 69,1 38,07 14,2 34,66
Ferro (mg) 16,5 7,06 14,4 6,36 2,2 5,06
Calcio (mg) 737,7 389,93 623,0 360,42 114,8 360,80
Vitamina C (mg) 205,4 137,41 185,2 193,59 20,2 153,35
Vitamina A (mcg RE) 14771 845,31 910,9 592,28 566,2 872,70
Zinco (mg) 9,2 5,62 8,0 5,21 1,2 4,08
Colesterol (mg) 452,0 349,40 239,8 174,56 212,1 323,05
Fibra (g) 14,5 6,88 14,4 6,36 2,7 5,88

QFCA=Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar Semiquantitativo; R24h=Recordatério 24 horas; M=média; DP=Desvio-padrao.

Tabela 2. Medida da reprodutibilidade (coeficiente de correla-
cao intraclasse) do QFCA. Brasilia, 2002/2003.

Nutrientes QFCA (IC 95%)

Energia (kcal) 0,73 (0,60 - 0,83)
Proteina (g) 0,70 (0,56 - 0,81)
Carboidrato (g) 0,63 (0,46 - 0,75)
Lipideo (g) 0,76 (0,64 - 0,84)
Ferro (mg) 0,67 (0,52 - 0,78)
Calcio (mg) 0,62 (0,46 - 0,75)
Vitamina C (mg) 0,43 (0,22 - 0,61)
Vitamina A (mcg RE) 0,50 (0,31 - 0,66)
Zinco (mg) 0,68 (0,53 - 0,79)
Colesterol (mg) 0,74 (0,61 - 0,83)
Fibra (g) 0,43 (0,21 - 0,60)

DISCUSSAO

Destaca-se, inicialmente, o pequeno

ndmero de estudos sobre validacdo de métodos

de inquérito dietético no Pafs. Conforme
observado por Slater et al.>, existem apenas quatro
estudos realizados no Brasil nesse sentido. O
mesmo foi constatado por Crispim et al.2. Porém,
pode-se acrescentar a esse rol o estudo de Fornés
et al.’e,

QFCA=Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar

Semiquantitativo; IC=Intervalo de confianca.

De acordo com o Censo Demogréfico’, a
média de anos de estudo das pessoas responsaveis

pelos domicilios no Brasil foi de 5,7 anos e no

Distrito Federal, 8,1. Na anélise desta amostra,

Tabela 3. Medida da validade (coeficiente de correlacdo de Pearson) entre QFCA e R24h. Brasilia, 2002/2003.

Nédo ajustado

Ajustado para energia

Nutrientes
Bruto (IC 95%) Deatenuado  (IC 95%) Bruto (IC 95%) Deatenuado  (IC 95%)

Energia (kcal) 0,79 (0,68 - 0,87) 0,81 (0,71 - 0,88) - -

Proteina (g) 0,66 (0,50 - 0,78) 0,71 (0,57 - 0,81) 0,52 (0,32 -0,67) 0,55 (0,36 - 0,70)
Carboidrato (g) 0,78 (0,66 - 0,86) 0,84 (0,75 - 0,90) 0,51 (0,31 -0,66) 0,55 (0,36 - 0,70)
Lipideo (g) 0,72 (0,58 - 0,81) 0,76 (0,64 - 0,84) 0,42 (0,20 - 0,61) 0,44 (0,23 - 0,61)
Ferro (mg) 0,73 (0,60 - 0,82) 0,79 (0,68 - 0,87) 0,51 (0,31 -0,66) 0,58 (0,40 - 0,72)
Calcio (mg) 0,55 (0,36 - 0,70) 0,59 (0,41 -0,73) 0,48 (0,28 -0,64) 0,52 (0,32 - 0,67)
Vitamina C (mg) 0,60 (0,43 -0,73) 0,66 (0,50 - 0,78) 0,60 (0,43 -0,73) 0,66 (0,50 - 0,78)
Vitamina A (mcg RE) 0,38 (0,16 - 0,57) 0,43 (0,22 - 0,61) 0,33 (0,10 -0,53) 0,37 (0,14 - 0,55)
Zinco (mg) 0,69 (0,54 - 0,80) 0,77 (0,65 - 0,85) 0,45 (0,24 -0,62) 0,50 (0,30 - 0,66)
Colesterol (mg) 0,49 (0,29 - 0,65) 0,54 (0,35 - 0,69) 0,29 (0,05 -0,49) 0,32 (0,09 - 0,52)
Fibra (g) 0,56 (0,38 - 0,71) 0,61 (0,43 - 0,74) 0,46 (0,25 -0,63) 0,50 (0,30 - 0,66)

QFCA=Questionério de Freqiéncia de Consumo Alimentar Semiquantitativo; R24h=Recordatério 24 horas; IC=Intervalo de confianca.
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de residentes no Distrito Federal, predominan-
temente adultos, verifica-se elevado grau de
escolaridade, uma vez que a média encontrada
foi de 13,6 anos. Segundo Kristal et al.%, existe
uma forte relacdo entre o grau de escolaridade e
a fidedignidade das informacdes coletadas por
guestionarios de frequiéncia alimentar. A confiabi-
lidade das informacoes e a validade do método
aumentam consideravelmente, a medida que se
aumentam os anos de estudo. Sendo assim, pode-
-se afirmar que a presente amostra apresenta uma
potencial vantagem em fornecer dados mais
confiaveis.

O padrao de ingestao absoluta encontrado
(Tabela1) foi maior do que o observado por Willett
et al.?, em gue os valores obtidos com o QFCA
foram maiores do que os observados nas médias
dos registros alimentares. Kroke et al.® também
observaram uma tendéncia do QFCA em obter
estimativas maiores para ingestdo de energia,
proteina total e carboidrato total. Contudo, no caso
do colesterol, estes pesquisadores obtiveram uma
estimativa menor para o QFCA, enquanto que na
presente pesquisa foi verificado quase o dobro do
valor encontrado nos recordatérios.

De acordo com Salvo & Gimeno'®, estudos
de reprodutibilidade e validade de inquéritos
dietéticos apresentam com freqliéncia valores de
coeficientes de correlacdo entre 0,5 e 0,7 e estes
sdo considerados como detentores de razoavel
reprodutibilidade e validade. Willett™ afirma ainda
que os coeficientes de correlacdo devem encontrar-
-se na faixa de 0,4 a 0,7 para possuirem validacao
aceitavel.

As informacdes acerca da reprodutibilidade
do método (Tabela 2) indicam melhor consisténcia
dos dados obtidos para energia, proteina e
colesterol. Vitamina C e fibra obtiveram o pior
resultado, indicando variacdo de ingestao intra-
individuo desses nutrientes. Corroborando estes
achados, os intervalos de confianca (IC 95%)
encontrados (Tabela 2) revelaram grandes va-
riagdes para as vitaminas A e C e fibras. Variagcdes
casuais, associadas a finalizacdo dos questionarios
e a uma mudanca real na ingestdo da dieta

regular, sdo considerados dois fatores que podem
afetar a reprodutibilidade do QFCA. Flutuacoes
sazonais nos habitos alimentares podem ser outra
fonte de variacdo®. Contudo, os valores dos
coeficientes de correlacao intraclasse obtidos, de
maneira geral, apresentaram-se maiores do que
os observados em outros estudos® *8,

Quanto a validade (Tabela 3), observou-se
que os coeficientes de correlacdo de Pearson,
deatenuados e ajustados para energia, foram
semelhantes aos de outras pesquisas com
metodologia parecida®?'-23. Esse coeficiente é
bastante utilizado em pesquisas de validacao de
métodos de inquérito dietético™.

Notou-se uma tendéncia de coeficientes
menores para colesterol, em comparacao a esses
estudos, sendo esse também o nutriente com
menor valor obtido (ajustado para energia e
deatenuado). Vitamina A também teve valor
inferior a 0,4. No entanto, a vitamina C comportou-
-se diferentemente do esperado, obtendo o melhor
valor.

Sobre o célcio, Waib & Burini* notaram
gue o recordatorio 24 horas pode ser um método
satisfatério de obtencado da ingestdao desse
micronutriente, desde que se tenha uma amostra
razoavel. Entretanto, acredita-se que o recorda-
tério tenha a tendéncia de nivelar as ingestdes,
de forma a superestimar as dietas baixas e a
subestimar as altas. Os autores recomendam a
associacdo com outros métodos, como, por
exemplo, o questiondrio de freqiiéncia alimentar,
para enriquecer e validar os dados obtidos. Nesta
pesquisa, o calcio apresentou valor superior a 0,4,
demonstrando validade aceitavel™.

Uma explicacdo para o fato de colesterol
e vitamina A terem obtido valores inferiores a 0,4
e IC 95% com grande amplitude, encontra-se na
variabilidade da ingestdo dietética individual. O
recordatorio avalia a ingestao de apenas um Unico
dia por vez, enquanto o QFCA observa um padrao
de ingestdo por um periodo maior de tempo,
geralmente de trés a seis meses?. Provavelmente,
para captar com maior precisdo a ingestao de
alguns nutrientes seriam necessarias mais repli-
cacoes de recordatérios do que de QFCAS™,
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Quantos aos intervalos de confianca, tanto
para o coeficiente de correlacdo intraclasse quanto
para o coeficiente de correlacdo de Pearson,
algumas consideragdes estatisticas podem ser
feitas. O tamanho da amostra deste estudo esta
de acordo com o que é normalmente recomen-
dado para pesquisas com esta metodologia?”®.
Todavia, para todos os casos, os IC de 95%
poderiam ser influenciados pelo tamanho da
amostra e pelo proprio valor de coeficiente obtido.
Quanto maior for o tamanho da amostra e quanto
mais préximo de um for a medida de correlagao,
menor serd a amplitude do intervalo de confianca.
Como todos os calculos foram baseados em uma
amostra de tamanho fixo igual a 69, os intervalos
de confianca passam a ser influenciados pelo valor
da medida - maiores amplitudes de intervalo dar-
-se-30 para valores mais afastados de um. Caso a
amostra fosse aumentada, a precisdo das esti-
mativas das medidas seria menor e obedeceria
ao principio de quanto mais préximos de 1 fossem
os valores de coeficientes encontrados, menores
seriam os intervalos de confianca. Contudo, ha
de considerar também que nenhum intervalo
incluiu o zero, logo, todos obtiveram correlacdo
positiva e significante.

Além do fato de trés recordatérios, possi-
velmente, serem insuficientes para mensurar a
ingestdo habitual da maior parte dos micronu-
trientes®'?, e do tamanho da amostra influenciar
a obtencao de coeficientes maiores para alguns
nutrientes, acrescentam-se, como limitacoes do
estudo, caracteristicas inerentes aos métodos
utilizados, como a dificuldade em conseguir ta-
manhos exatos para as porcdes consumidas, a
dependéncia da memdria dos entrevistados?® e a
possibilidade de variacdes do habito alimentar
durante o tempo de estudo?.

Assim, para conducdo de estudos de
consumo alimentar baseados em inquéritos e, a
depender dos nutrientes a serem avaliados, deve-
-se considerar aumentar o tamanho da amostra e
o numero de replicacdes do R24h, de modo a
minimizar possiveis distorcoes.
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CONCLUSAO

A obtencao de coeficientes de correlacao
expressivos para alguns nutrientes indica que o
questionario de freqiiéncia de consumo alimentar
avaliado neste estudo constitui-se em um bom
instrumento de pesquisa para estudos epide-
mioldgicos em populacdo adulta, podendo fornecer
informacoes importantes para a implementacdo
de acdes na area de salde e nutricdo.
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Produtos

Porcao
consumida
(n°/ descricao)

ANEXO
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)
Freqliéncia
1vez [2oumais| 5a6 2a4 1 vez 1a3
por | vezes por |vezes por |vezes por| por vezes R/N [ Qtd. g/ ml
dia dia semana | semana |semana |por més

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou
semi-desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minas/ frescal

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinha/
atum)

Embutidos (salsicha,
linglica, fiambre, salame,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/sol,
pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,
coracao)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PESTISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata-frita,

sanduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Pao integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos
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Continuacao

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)

Porcao Freqliéncia
Produtos consumida 1vez [2oumais| 5a6 2a4 1 vez 1a3
(n° descrico) | POr | vezes por |vezes por |vezes por| por vezes R/N | Qtd. g/ ml
dia dia semana | semana |semana |por més

CEREAIS/ LEGUMINOSAS
Macarrao
Feijao

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua:

Folha refogada/ cozida:

Hortalica crua:

Hortalica cozida:

Tubérculos (card, mandioca,
batata, inhame)
Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Doces/balas

Chocolates/achocolatados/
bombom

BEBIDAS

Café com acucar
Café sem acucar

Suco natural com acucar

Suco natural sem acucar

Suco artificial com acucar

Suco artificial sem actcar
Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante
Margarina
Requeijdo/iogurte
Refrigerante
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Efeito da goma guar parcialmente
hidrolisada no metabolismo de lipideos e
na aterogénese de camundongos

Effect of partially hydrolyzed guar gum on
lipid metabolism and atherogenesis of mice

Luciana Rodrigues FERNANDES'
Marilene Diniz XISTO!

Michele Groenner PENNA'

Izabela Mascarenhas MATOSINHOS'
Matheus Calab LEAL'

Luciane Rodrigues PORTUGAL'
Jacqueline Isaura Alvarez LEITE'

RESUMO

Objetivo

Observar os efeitos da goma guar parcialmente hidrolisada no metabolismo de colesterol e na formacéao de
placa aterosclerética em aorta de camundongos deficientes no receptor LDL, euglicémicos ou com hiperglicemia
induzida por estreptozotocina.

Métodos

Trinta e seis camundongos deficientes para o receptor de LDL foram divididos em quatro grupos de nove
animais: grupos euglicémicos, alimentados com dieta aterogénica padrao (controle euglicémico) ou
suplementada com 7,5% de goma guar parcialmente hidrolisada (goma guar parcialmente hidrolisada
euglicémico) e grupos hiperglicémicos alimentados com dieta aterogénica padrao (controle hiperglicémico)
ou suplementada com 7,5% de goma guar parcialmente hidrolisada (goma guar parcialmente hidrolisada
hiperglicémico). Apoés quatro semanas de experimento foram medidos: ingestao alimentar, ganho de peso,
glicemia, colesterol plasmatico e hepatico, assim como lesao aterosclerdtica na aorta toracica e abdominal.

Resultados

Os resultados mostram que a suplementacao de goma guar parcialmente hidrolisada levou ao aumento do
colesterol hepatico e plasmatico em animais euglicémicos, mas sem aumento na area de lesdo aterosclerética
na aorta. Em animais hiperglicémicos, a reducdo no colesterol plasmatico ndo foi estatisticamente significante,
mas no que se refere a lesdo da aorta, observou-se reducao significante.

1 Departamento de Bioquimica e Imunologia, Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de Minas Gerais. Caixa
Postal 486, 30161-970, Belo Horizonte, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.I.A. LEITE.
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Conclusao

Os resultados sugerem que a goma guar parcialmente hidrolisada pode reduzir a aterosclerose associada ao
Diabetes Mellitus tipo 1.

Termos de indexacao: aterosclerose; colesterol; Diabetes Mellitus, fibras na dieta.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to observe the effects of partially hydrolyzed guar gum on cholesterol metabolism
and atherosclerosis in the aorta of euglycemic and streptozotocin-induced hyperglycemic LDL receptor deficient
mice.

Methods

Thirty six LDL receptor deficient mice were divided into 4 groups of 9 animals: euglycemic groups fed on
hypercholesterolemic diet without or supplemented with 7.5% of partially hydrolyzed guar gum and
streptozotocin-induced hyperglycemic groups also fed an atherogenic diet without or supplemented with
7.5% of partially hydrolyzed guar gum. After 4 weeks of experiment, food intake, body weight, glycemia,
blood and liver cholesterol and atherosclerotic lesion in the aorta were determined.

Results

The results showed that partially hydrolyzed guar gum induced an increase in blood and liver cholesterol in
euglycemic mice when compared with euglycemic control groups at the end of the experiment. On the other
hand, although not affecting plasma cholesterol, hyperglycemic mice supplemented with partially hydrolyzed
guar gum had the lesion area in the aorta significantly reduced. In hyperglycemic animals, plasma cholesterol
did not decrease significantly but the lesion area in the aorta did.

Conclusion

The present study suggests that partially hydrolyzed guar gum can reduce the development of atherosclerosis
associated with type 1 diabetes mellitus.

Indexing terms: atherosclerosis, cholesterol; Diabetes Mellitus, dietary fiber.

INTRODUCAO como: obesidade, aumento de radicais livres,
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hipertensdo arterial sistémica, niveis elevados de

A doenca cardiovascular é a principal causa fibrinogénio? dislipidemias, entre outros:.

de mortalidade no mundo. Suas origens sdo
diversas, sendo que o aumento do colesterol na
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e/ou sua
oxidacao, sdo condicdes essenciais para a acele-
racao do processo. Entre os fatores de risco para

aterosclerose estdo hipertensao arterial, . . . _
tabagismo, dislipidemias, histéria familiar e idade. ~ Muito baixa densidade (VLDL), levando a hiper-

A causa das hiperlipidemias nos pacientes
diabéticos envolve a reducado da insulinemia que,
por sua vez, reduz a atividade da lipase de lipo-
proteina, enzima responsavel pela hidrélise de
triacilglicerdis de quilomicrons e lipoproteina de

O Diabetes Mellitus é considerado um importante
fator de risco independente para doenca arterial
coronéria, sendo caracterizado pelo Il National
Cholesterol Education Program (NCEP)' como um
equivalente de doenca coronariana, dada a sua
alta correlacdo com esta doenca cardiovascular.
A associacdo entre doenca aterosclerdtica e
Diabetes Mellitus pode ser atribuida a fatores

trigliceridemia e a reducao do fator de protecao
lipoproteina de alta densidade (HDL), formada a
partir dos remanescentes dessas lipoproteinas. A
reducgao de insulina também acelera a lipdlise no
tecido adiposo, promovendo importante liberacao
de acidos graxos livres, que funcionam como
substrato para a producdo de VLDL no hepa-
tocito*.
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A lipoproteina de baixa densidade (LDL) é
a principal transportadora de colesterol para os
tecidos periféricos. Essa lipoproteina liga-se as
células pelo receptor de LDL, que pode regular a
concentracdo intracelular de colesterol. Altas
concentragdes de colesterol intracelular regulam
negativamente a expressao do 4cido ribonucléico
(RNA) mensageiro do receptor LDL e da enzima
chave na sintese de colesterol (3-Hidroxi-3-metil-
-glutaril CoA redutase).

A delecdo do gene que expressa o re-
ceptor para LDL deu origem ao camundongo com
deficiéncia para o gene que expressa o receptor
de LDL (LDLr*). Esse animal possui aumento
significante nos niveis sanguineos das lipoproteinas
aterogénicas LDL e lipoproteina de densidade
intermediéria (IDL), apresentando um quadro de
hipercolesterolemia moderada semelhante aquele
descrito em humanos®. Esse modelo animal tem
sido extensivamente utilizado na investigacao de
mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
aterosclerose, como também em ensaios medi-
camentosos®.

A hipercolesterolemia e a formacdo das
lesdes aterosclerdticas nos camundongos LDLr
ocorrem pelo uso de uma dieta comercial, ou
podem facilmente ser aceleradas quando se tem
um suplemento contendo gordura e colesterol.
Dessa forma, esses animais fornecem um exce-
lente modelo para avaliacdo dos eventos
aterogénicos iniciais. As lesdes ateroscleréticas
nesses animais, uma vez caracterizadas, apre-
sentam-se semelhantes aquelas encontradas em
humanos’.

Afibra alimentar consiste em carboidratos
ndo digeriveis e lignina, intrinsecos de plantas
intactas. Além da ingestdo pela dieta, o aporte
diario de fibras pode ser alcancado pelo uso de
suplementos ou isolados de fibras®.

A goma guar é uma galactomananaisola-
da do endosperma da semente de guar, utilizada
como suplemento de fibra soltvel®. E eficaz na
diminuicdo da hiperglicemia pds-prandial e das
concentracdes de colesterol, tanto em estudos
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experimentais’ como em individuos saudaveis e
em diabéticos'. O mecanismo de acao da goma
guar e de outras fibras soltveis é baseado em sua
acao de sequestrar acidos biliares no duodeno.
Em conseqléncia, a excrecdo fecal de acidos bi-
liares aumenta nas fezes, diminuindo a quantidade
gue chega ao figado pela via entero-hepaética. Esse
aumento de excrecao leva a maior conversao do
colesterol hepatico em acidos biliares, reduzindo
a concentracao intra-hepatica de colesterol'?. Uma
das consequéncias da reducao do colesterol
intracelular é o aumento dos receptores LDL do
figado, aumentado o clearance dessa lipoproteina
do sangue'. Outros mecanismos também estu-
dados sao o aumento da viscosidade intestinal,
inibindo diretamente a absorcao de colesterol e a
sua producdo, como resultado da fermentacao
bacteriana, de acidos graxos de cadeia curta (como
o propionato), que inibiriam a colesterogénese
hepatica. Embora com efeitos fisiolégicos com-
provados, essa viscosidade elevada limita o uso
da goma guar ou sua incorporacao em alimentos.

A acgao hipoglicemiante esta relacionada
a reducdo na taxa de absorcdo da glicose
alimentar, devido ao aumento da viscosidade do
conteldo intestinal, que retarda o contato da
glicose com a area absortiva.

A goma guar parcialmente hidrolisada
(GGPH) tem sua viscosidade bastante reduzida,
fazendo, assim, com que essa fibra seja faciimente
adicionada a alimentos e aceita pelos consu-
midores. Seu uso como modulador do transito
intestinal, melhorando tanto a diarréia quanto a
constipacao intestinal, tem sido comprovado por
varios trabalhos''%. Porém, ndo esta claro que,
apos a perda da viscosidade, todos os efeitos da
goma guar (incluindo os efeitos hipocolesterole-
miante e hipoglicemiante) sejam mantidos. Por
esta razdo, o objetivo deste trabalho foi estudar,
em camundongos deficientes para o gene do
receptor LDL com hiperglicemia induzida por
estreptozotocina, se os efeitos metabdlicos da
goma guar sobre o metabolismo de colesterol e
de glicose continuam presentes.
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Animais e dieta: foram utilizados 36
camundongos com 6 semanas de idade, homo-
zigotos para a auséncia do gene do receptor de
LDL (LDLr") gerados no background C57BL/6,
obtidos da Jackson Laboratories (EUA) e criados
no Biotério do Laboratério de Bioguimica Nutri-
cional, Instituto de Ciéncias Bioldgias, Universi-
dade Federal de Minas Gerais (ICB/UFMG). Os
animais LDLr” foram divididos em 4 grupos de 9
animais: camundongos euglicémicos ou diabéticos
alimentados com dieta controle, ou camundongos
euglicémicos ou diabéticos alimentados com dieta
controle, suplementados com 10% goma guar
parcialmente hidrolisada durante 4 semanas.
Todos os animais LDLr"- foram alimentados com
dieta aterogénica (Tabela 1).

Os animais tiveram livre acesso a dgua e
foram mantidos em ambiente com ciclo de 12h
de luminosidade controlada. Durante as quatro
semanas experimentais o peso corporal e a
ingestao alimentar foram avaliados semanalmente.
Foi realizado um controle alimentar entre os grupos
controle e GGPH para obter a mesma ingestao

Tabela 1. Composicao da dieta aterogénica utilizada para expe-
rimentos com animais LDLr" euglicemicos ou com
hiperglicemia induzida por estreptozotocina.

Componente# g/kg
Fuba 560
Caseina (99% proteina) 145
Celulose 125
Colina 10
Mistura mineral* 50
Mistura vitaminas* 10
Colesterol 10
Oleo de soja 10
Banha de porco 150
Alfa tocoferol** 0,04
Acido célico** 5

#Nas dietas ricas em goma guar parcialmente hidrolisada foram adi-
cionados 75g/kg de racao pronta; *Segundo AIN93-G?, confecciona-
dos por Rhoster, SP, Brasil, **Sigma, St Louis, MO, USA. Densidade
energética da dieta controle=3,83kcal/g e GGPH (goma guar par-
cialmente hidrolisada)=3,86kcal/g. Percentual protéico=14,5%,
GGPH=13,4%.

dietética final. No final do experimento, apds jejum
de 8 a 10 horas, os animais foram anestesiados
com Ketamina (130mg/kg) e Xilazina (5,0mg/kg),
exangiinados (para dosagens sanguineas) e
mortos por deslocamento cervical com posterior
retirada de érgéos. Todos os procedimentos foram
aprovados pelo Comité de Etica Animal da
Universidade Federal de Minas Gerais (protocolo
n°038/03).

O diabetes foi induzido pela injecdo
intraperitonial de quatro doses de estreptozotocina
(80mg/100g peso), com intervalo de 48 horas
cada. A confirmacdo do Diabetes foi dada pela
glicemia acima de 200mg/dl.

No final do experimento, os camundongos
foram anestesiados e amostras de sangue foram
coletadas da aorta abdominal. Foram medidos
niveis de glicemia de jejum pelo método enzi-
matico, por kit comercial (Katal, Belo Horizonte).
Os niveis de colesterol foram medidos de acordo
com o método da colesterol oxidase utilizando kit
comercial (Katal, Belo Horizonte).

Os figados dos animais foram removidos,
lavados com solucdo salina, secos em papel filtro
e congelados a -20°C até posterior analise
(maximo 30 dias). Os lipideos e o colesterol he-
patico foram extraidos de acordo com o método
de Folch et al.”™ e a posterior dosagem foi feita
pelo kit comercial.

A deposicao lipidica nas aortas en face foi
detectada utilizando o corante Sudan V. As aortas
foram dissecadas removendo toda a adventicia a
partir da valvula adrtica até a bifurcacao iliaca. A
arvore adrtica foi aberta longitudinalmente e fixada
overnight com solucao de formol-sacarose (4,0%
paraformoldeido, 5,0% de sacarose, 20umol/l de
BHT, e 2umol/l EDTA, pH 7,4) a 4°C. Depois de
fixadas, as aortas foram submetidas a uma solucdo
de 70,0% de etanol durante 5 minutos, poste-
riormente foram coradas por 10 minutos sob
agitacdo, numa solucao filtrada contendo 0,5%
de Sudan IV, 35,0% de etanol e 50,0% de acetona
e descoradas por 5 minutos em solucao de 80,0%
de etanol. As imagens das aortas coradas com
Sudan IV foram capturadas por scanner, conge-
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ladas e medidas utilizando-se programa analisador
de imagens KS300. Os calculos das lesdes das
aortas foram feitos como porcentagem da lesdo
em relacdo a area total da aorta. O valor médio
por grupo foi utilizado para comparacoes
estatisticas.

A comparacdo dos dados obtidos entre os
grupos LDLr" controles e suplementados com
GGPH, diabéticos ou euglicémicos foi feita
utilizando-se anélise de variancia e correcao de
borrefoni, calculado pelo programa Sigma Plot
(Scientific Graphing Software, Jandel Corporation).
Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com animais LDLr"-
mostram que nao houve diferencas estatisticas no
consumo alimentar entre os grupos controle e
suplementado com GGPH. Porém, animais diabé-
ticos apresentaram um consumo maior de racao,
comparados aos nao diabéticos (Tabela 2).

Em relacdo a evolucdo ponderal, ndo
houve diferencas estatisticas entre os grupos
(Tabela 2). Estes resultados sdo esperados devido
a hiperfagia caracteristica de animais com redugao
da concentracao de insulina.

Quanto ao colesterol sérico, nota-se que a
ingestdo de goma guar parcialmente hidrolisada
ndo promoveu a sua redu¢do. Houve um aumento
na colesterolemia dos animais euglicémicos
recebendo o hidrolisado, em relacdo aos controles.
Essa mesma tendéncia foi vista nos animais
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diabéticos, porém sem significancia estatistica
(Figura 1).

A goma guar parcialmente hidrolisada
também aumentou a concentracdo hepatica de
colesterol em animais euglicémicos. Essas alte-
racdes nao foram notadas em animais diabéticos,
como também os teores de lipideos hepaticos totais
(Tabela 2). Embora modificacdes no metabolismo
de colesterol tenham sido estatisticamente
diferentes nos grupos de animais euglicémicos,
nao houve diferencas significantes na area da
aorta toracica e abdominal afetada por lesoes
aterosclerdticas nesses animais. Em animais
diabéticos, por outro lado, houve uma reducao
estatisticamente significante da area afetada,
sugerindo um efeito benéfico do hidrolisado nesses
animais (Figuras 2 e 3).
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Figura 1. Colesterolemia inicial (TO) e final (T4) de camundon-
gos LDLr euglicémicos ou hiperglicémicos receben-
do dieta controle (CT) ou contendo 7,5% de goma
guar parcialmente hidrolisada (GGPH) por 4 sema-
nas.

*p<0,05 em relagdo ao grupo CT euglicémico na mesma sema-

na.

Tabela 2. Consumo alimentar, evolugdo ponderal e lipideos hepéticos de animais LDLr” euglicemicos ou com hiperglicemia induzida

por estreptozotocina suplementados ou ndo com 7,5% de goma guar parcialmente hidrolisada (GGPH).

Euglicémico Hiperglicémico
Controle GGPH Controle GGPH
Consumo alimentar (g/animal/semana) 14,7 (1,5) 14,5 (1,6) 33,8 (9,8) 32,9 (7,5)
Peso (g) Inicial 15,4 (1,2) 16,1 (0,6) 16,8 (0,8) 16,8 (0,6)
Final 13,6 (1,0) 15,2 (0,5) 15,2  (0,9) 15,9 (1,1
Lipideos hepéticos (mg/g tecido) 125,0 (10,8) 158,0 (85,0 142,0 (12,0) 158,0 (5,0
Colesterol hepatico (mg/g tecido) 16,2 (1,4) 23,6 (1,5)* 23,8 (3,3) 25,8 (1,4)

* p<0,05 entre controle e GGPH do mesmo grupo. Teste “t” de student.
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Figura 2. Percentagem de lesdo em aorta toracica/abdominal de
camundongos LDLr” euglicémicos e hiperglicémicos
(n= 6 por grupo), recebendo dieta controle ou suple-
mentada com 7,5% de goma guar parcialmente
hidrolisada (GGPH) por 4 semanas. Coloragdo SUDAN
IV, que cora em vermelho especificamente lipideos.

*p<0,05 em relacao ao grupo CT diabético
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Controle GGPH Controle GGPH
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Figura 3. Aorta toracica/abdominal de camundongos LDLr"
euglicémicos e hiperglicémicos, recebendo dieta con-
trole ou suplementada com 7,5% de goma guar par-
cialmente hidrolisada (GGPH) por 4 semanas. Colora-
¢ao SUDAN IV, que cora em vermelho especificamente
lipideos.

DISCUSSAO
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Os efeitos mais relevantes da goma guar
parcialmente hidrolisada (GGPH) estdo ligados a
sua capacidade de sofrer fermentacao bacteriana
e modular a microbiota intestinal, sendo sua
administracdo benéfica em casos de hipotrofia
intestinal, diarréia, entre outros®. Alguns trabalhos
indicam que o 4cido graxo de cadeia curta, acido
propibnico, produto da fermentacado bacteriana

de fibras no intestino', tem efeito hipocoleste-
rolémico por reduzir a colesterogénese hepatica.
Estudos anteriores deste grupo de pesquisa-
dores':'8, utilizando goma guar ndo hidrolisada
administrada a ratos isentos de germes (nos quais
nao ocorre fermentacdo intestinal) ou hetero-
xénicos (colonizados com microbiota humana) nao
reforcam esta hipdtese. Os resultados desses
estudos mostraram que a acdo da goma guar em
reduzir o colesterol plasmatico foi maior em
animais isentos de germe (sem a producao de
acido propibnico) que nos animais heteroxénicos.
Além disso, ndo houve diferencas na colestero-
génese hepatica' com o uso dessa fibra, como o
visto em estudos com acetato C™.

Embora estudos sugiram que a goma guar
parcialmente hidrolisada reduz a velocidade de
absorcao de lipideos no intestino, por reduzir a
emulsificacdo pelos acidos biliares?, o efeito em
longo prazo de GGPH ainda ndo esta confirmado
na literatura®. Um estudo realizado em ratos
jovens?' mostrou a reducao do colesterol e triacilgli-
cerdis sanguineos e hepaticos, quando alimen-
tados com dieta padrdo e 6,0% de GGPH.
Entretanto, esses efeitos nao foram vistos em ratos
de oito meses de vida?. Favier et al.?, estudando
o metabolismo de colesterol em ratos alimentados
com dieta contendo 0,4% de colesterol e
suplementada com goma guar altamente viscosa
ou GGPH, encontraram menor colesterol sérico,
maior excrecao fecal de esteréides com balanco
negativo de colesterol com o uso de goma guar.
A goma guar parcialmente hidrolisada teve efeitos
nulos na colesterolemia e um balanco ligeiramente
positivo de colesterol no organismo. Os resultados
deste estudo estdo em desacordo com os descritos
acima, pois houve um aumento tanto no colesterol
plasmatico quanto hepatico em camundongos
euglicémicos suplementados com GGPH. Essas
diferencas podem ser devidas aos diferentes
delineamentos experimentais. Yamada et al.?’
utilizaram ratos alimentados com dieta padrao,
enquanto neste estudo foram utilizados camun-
dongos que desenvolvem hipercolesterolemia e
placas ateroscleréticas, consumindo dietas atero-
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génicas. Favier et al.?, por sua vez, utilizaram
0,4% de colesterol enguanto este estudo utilizou
mais que o dobro (1,0%) de colesterol, além de
0,5% de acido colico. As particularidades no perfil
de lipoproteinas e no metabolismo de colesterol
podem ter levado aos diferentes resultados. Talvez,
o efeito na reducdo da emulsificacéo lipidica possa
ter sido superado pela presenca de colesterol e
de &cidos biliares na dieta estudada. Igualmente,
a maior quantidade de colesterol e acidos biliares
na dieta pode ter induzido a um balanco mais
positivo, como sugerido pela intensa hipercoles-
terolemia, reduzindo as possiveis diferencas que
a GGPH causaria na absorcdo intestinal. Em
adicdo, produtos do metabolismo da GGPH no
figado podem estar, de alguma forma, aumen-
tando o clearance ou reduzindo a exportagao de
lipoproteinas nesses camundongos.

Embora alguns estudos citados acima
mostrem efeitos da GGPH nos lipideos hepéticos
e plasmaticos, os resultados podem apenas levar
a sugestao de seu possivel efeito na aterosclerose.
Este parece ser o primeiro trabalho mostrando os
efeitos de goma guar parcialmente hidrolisada
diretamente na formacao de placa aterosclerética.

Os relatos do efeito da GGPH no meta-
bolismo lipidico de diabéticos sdo ainda mais
escassos e ndo ha estudos associando GGPH,
Diabetes e desenvolvimento de aterosclerose. Os
resultados desta investigacdo mostram que o uso
de GGPH pode retardar o desenvolvimento da
placa em animais hiperglicémicos, o que traria
beneficios adicionais com o uso da fibra nessa
doenca.

Independentemente dessas alteragdes no
metabolismo de lipideos, camundongos diabéticos
tiveram reducdo estatisticamente significante na
glicemia de jejum. A fermentacao de goma guar
nativa ou hidrolisada produz quantidades
aumentadas de acido butirico, e ambos (fibra e
butirato) sdo capazes de reduzir a glicemia em
ratos?*. Os resultados deste estudo estdo de acordo
com os da literatura, mostrando a reducao da
glicemia com o uso de GGPH. A reducédo da
glicemia estd associada a redugao da aterosclerose
em animais hiperglicémicos em uso de GGHP. Nos

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):563-571, set./out., 2006

HIDROLISADO DE GOMA GUAR E ATEROSCLEROSE | 569

animais euglicémicos ndo houve diferencas entre
o tamanho de placas entre os grupos controle e
GGPH. Os resultados sugerem que a GGPH afeta
a aterogénese por mecanismos relacionados ao
Diabetes em si, e ndo apenas a colesterolemia,
uma vez que os niveis de colesterol ndo foram
diferentes entre os grupos GGPH euglicémico e
hiperglicémico ao final do experimento (Figura 1).

O Diabetes Mellitus evolui com o apare-
cimento de varios fatores contribuintes para a
aterosclerose, como: aumento dos acidos graxos
livres e das lipoproteinas aterogénicas e reducdo
da fracao protetora HDL; aumento da oxidacdo
de LDL pelos produtos finais de glicacao; e
alteracdes no endotélio vascular em decorréncia
da hiperglicemia?®.

A estreptozotocina, agente indutor do
Diabetes utilizado neste estudo, causa uma
inflamacdo nas ilhotas de Langerhans e super-
producao de radicais superédxido e oxido nitrico,
sendo este Ultimo citotédxico para as células 8 do
pancreas?. £ bem conhecido que processos
inflamatérios e estresse oxidativo aceleram a
aterosclerose, tanto pela maior producao de
citocina como pela ativacao de linfocitos T, ambos
envolvidos na producao de moléculas de adesao
e na maior migracdo de leucécitos plasmaticos
para o subendotélio de artérias, e ainda pela
ativacdo de componentes trombogénicos?”’. Como
dito acima, a GGPH reduziu as lesdes apenas em
animais LDLr" diabéticos, mas ndo em animais
euglicémicos. Estes resultados sugerem gue os
mecanismos de tal efeito devem estar associados
a hiperglicemia e ao estresse oxidativo, induzidos
pela estreptozotocina, e ndo apenas a hiperco-
lesterolemia.

Assim, os resultados neste estudo mostram
gue a goma guar parcialmente hidrolisada pode
reduzir a aterosclerose associada ao Diabetes
Mellitus.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar os efeitos adversos, o perfil metabodlico e o crescimento péndero-estatural de criancas com crises
epilépticas de dificil controle, as quais foram submetidas a dieta cetogénica.

Métodos

Selecionaram-se 23 pacientes na faixa etaria de 2 até 17 anos com epilepsia de dificil controle medicamentoso,
sendo 43,5% (n=10) do sexo masculino e 56,5% (n=13) do sexo feminino, provenientes do Setor de
Neuropediatria da Disciplina de Neurologia da Universidade Federal de Sao Paulo. Foram submetidos a dieta
cetogénica e acompanhados por um periodo minimo de um ano. Dois pacientes ndo conseguiram manter a
cetose por falta de adesdo dos pais a dieta.

Resultados

Os efeitos adversos encontrados foram reversiveis, incluindo hiperlipidemia, obstipacao (17,4%), nauseas e
vomitos (43,4%), sonoléncia (47,8%), infeccdes intercorrentes (3,0%), recusa da dieta (13,0%) e epistaxe

' Doutoranda, Disciplina de Neurologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo. Rua Botucatu, 740,
04023-900, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S. RIZZUTTL. E-mail: <surizzutti@ig.com.br>.

2 Nutricionista, Departamento de Pediatria, Universidade Federal de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

4 Departamento de Psicobiologia, Universidade Federal de Sio Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

5 Departamento de Neurologia e Neurocirurgia, Universidade Federal de Sdo Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil..
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(4,3%). O crescimento poéndero-estatural nao foi afetado, tendo o peso e a estatura seguido o percentil
adequado.

Conclusao

A dieta cetogénica pode constituir-se em uma alternativa segura e efetiva para o tratamento de criangas com
epilepsia refrataria.

Termos de indexacao: crianca; dieta; epilepsia; lipideos na dieta.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this research was to evaluate adverse events, serum biochemistry, growth and nutritional
status of children with difficult-to-control seizures who were submitted to ketogenic diet.

Methods

Twenty-three patients aging from 2 to 17 years with refractory epilepsies, where 43.5% (n=10) were males and
56.5% (n=13) females from the Sector of Neuropediatrics, Discipline of Neurology of the Universidade Federal
de Sao Paulo, were treated with the ketogenic diet and followed up for at least 1 year. Two patients were not
able to achieve persistent ketosis either because they rejected the diets or their parents did not comply.

Results

Adverse events were all reversible and included hyperlipidemia, constipation (17.4%), nausea and vomiting
(43.4%), drowsiness (47.8%), intercurrent infections (3.0%), diet refusal (13.0%) and epistaxis (4.3%). Growth

was not affected in the short term and most heights remained within the normal centile lines.

Conclusion

The ketogenic diet can be considered a safe and effective treatment for children with intractable seizures.

Indexing terms: child, diet; effects; epilepsy, dietary fats.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A adocdo da dieta cetogénica para o
controle de pacientes epilépticos comecou a se
destacar durante a década de 20, na Clinica Mayo,
nos Estados Unidos. O postulado original de Wilder
mostrava que uma dieta rica em gordura e pobre
em carboidratos poderia reproduzir a cetose e a
acidose metabdlica caracteristicas do estado de
jejum, permitindo-lhe a manutencao por periodo
maior de tempo, num nivel nutricional satisfa-
tério’2.

Na década de 1990, assistiu-se a uma
progressiva retomada da dieta cetogénica no
tratamento das epilepsias, mesmo diante dos
avancos tecnolégicos para a investigacdo e o
tratamento das doencas neurolégicas e do
desenvolvimento concomitantemente ao uso de
drogas antiepilépticas modernas®*.

A dieta cetogénica tem sido um trata-
mento opcional, instituido no setor de Neuro-
pediatria da Universidade Federal de S&o Paulo,
ha trés anos. A experiéncia abordada, embora
bastante recente, representa o fruto do trabalho
dedicado de uma equipe multidisciplinar composta
por psicéloga, nutricionista, assistente social e
neurologista.

Neste contexto, desenvolveu-se um estudo
para avaliar o perfil metabdlico, nutricional, os
efeitos adversos, como também, a eficécia do uso
da dieta cetogénica em criancas com epilepsia
refratéria.

METODOS

Foram selecionados 23 pacientes, na faixa
etaria de 1 ano e 6 meses a 17 anos, com epilepsia
de dificil controle medicamentoso, provenientes
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do Setor de Neuropediatria - Disciplina de Neuro-
logia, Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp). Como tratamento alternativo, ofereceu-
-se a0s pais a opcao da dieta cetogénica. As crises
epilépticas foram classificadas de acordo com a
Classificagdo Internacional das Crises Epilépticas®.
Os pacientes da amostra foram selecionados por
meio de avaliacdo médica, nutricional, psicolégica
e social, e submetidos a dieta, com um tempo de
seguimento de 12 meses. Utilizou-se a proporcao
cetogénica® de 4:1.

Durante um perfodo minimo de um ano,
monitorou-se, prospectivamente, um grupo de
pacientes com epilepsia de dificil controle,
submetidos a dieta cetogénica, além de estudar
o perfil metabdlico, nutricional e os efeitos
adversos.

Todos os pacientes foram acompanhados
no Setor de Neuropediatria, por um periodo
minimo de seis meses de tratamento clinico com
drogas antiepilépticas habituais e novas drogas,
em regime de politerapia. Antes de serem inclui-
dos no trabalho, os pacientes apresentavam uma
freqliéncia maior do que trés crises por semana.

Os pacientes passaram por exames
metabdlicos de controle antes do inicio da dieta e
com repeticdo a cada trés meses, entre eles:
dosagem de colesterol e fracdes, triglicérides,
4cido urico, hemograma completo, dosagem de
calcio, dosagem de magnésio, sédio, cloro,
potassio, glicemia, uréia, creatinina, gasometria
venosa, eletroforese de proteinas, urina |, dosagem
de célcio e creatinina urinaria. Também foram
feitos ultrassonografia abdominal e eletrocar-
diograma a cada quatro meses. Apés o término
do estudo, procedeu-se a comparagdo dos
resultados.

Este trabalho foi aprovado pela Comissao
de Etica da Unifesp-EPM e os pais ou responsaveis
pelos menores assinaram o termo de consenti-
mento informado.

Resposta clinica

Elaborou-se uma tabela de frequéncia
das crises epilépticas para cada paciente,
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confrontando-a, em seguida, com a andlise da
freqliéncia de todos os tipos de crises de cada
um, realizando, assim, um estudo comparativo e,
por fim, utilizaram-se os seguintes critérios de
Huttenlocher’” sobre resposta antiepiléptica:

- Excelente controle: controle completo das
crises epilépticas;

- Muito bom controle das crises epilépticas:
diminuicdo de mais de 90% das crises;

- Bom controle: diminuicdo de 50% a 90%
das crises epilépticas;

- Controle regular: <50% de diminuicao
no numero de crises epilépticas;

- Auséncia de efeito: sem mudanca na
frequéncia de crises;

- Negativo: aumento do nimero de crises.

Para comparar desistentes e aderentes
guanto ao comportamento observado ao longo
do tempo, aplicou-se o modelo de anélise de
variancia com medidas repetidas. O pacote
estatistico usado foioR 2.0.1.

RESULTADOS

O grupo de pacientes com epilepsia de
dificil controle foi constituido por 23 pacientes,
com idade mediana de 8 anos, variando de 4 até
17 anos, sendo 43,5% (n=10) do sexo masculino
e 56,5% (n=13) do sexo feminino.

Quanto ao tipo de epilepsia, oito pacientes
(34,7%) tinham epilepsia do tipo sindrome de
Lennox-Gastaut, trés pacientes eram do tipo
sintomatico e cinco do tipo criptogénico; dez
pacientes tinham epilepsia focal sintomatica
(43,5%); quatro pacientes, epilepsia focal
criptogénica (17,4%); e um paciente apresentou
epilepsia ndo-classificada (4,4%).

Todos faziam uso de politerapia, sendo a

associacdo mais adotada valproato e
benzodiazepinico.

Dos 23 pacientes que iniciaram a dieta,
dois desistiram no primeiro més, pois as maes nao
guiseram manté-la; seis permaneceram por seis
meses, pois o controle das crises ndo atingiu a
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expectativa dos pais e houve abandono apds esse
periodo; 15 mantiveram a dieta por um periodo
de 12 meses.

Foram assinalados obstipacdo em 4
pacientes (17,4%) e sonoléncia em 11 pacientes
(47,8%), no inicio do estudo; nauseas e vdmitos
em 10 pacientes (43,4%); epistaxe em 1 paciente

(4,3%); infeccbes de repeticdo em 3 pacientes
(13,0%) e recusa alimentar em 3 pacientes
(13,0%).

N&o se observaram mudancas significativas
no perfil metabdlico da dosagem sérica de
potassio, cloro, creatinina, calcio, proteina total,
albumina, gama proteina e acido Urico (Tabelas 1

Tabela 1. Medidas descritivas das varidveis estudadas, em cada momento de avaliacdo, de pacientes com epilepsia, submetidos a dieta
cetogéncia, aderentes e desistentes (antes da dieta e um més pds-dieta). UNIFESP-EPM, Sao Paulo, 2004.

Desistentes (n=8) Aderentes (n=15)

Variaveis
Média DP Média DP
Sodio (meg/l) Antes 136,17 0,75 137,93 0,88
1 més 136,83 0,75 138,13 0,74 p* = 0,004
p#= 0,001 p§= 0,029
Potdssio (meg/l) Antes 4,02 0,16 4,06 0,23
1 més 3,97 0,14 4,08 0,19 p*= 0,999
p#= 0,551 p§= 0,999
Cloro (mmol/l) Antes 102,83 0,98 102,07 1,39
1 més 102,83 0,75 101,93 0,96 p*= 0,765
p#= 0,351 p§= 0,983
Uréia (mg/dl) Antes 18,00 0,89 18,13 0,92
1 més 19,00 0,89 18,40 0,83 p*= 0,041
pH#= 0,648 p§= 0,182
Creatinina (mg/dl) Antes 0,68 0,08 0,70 0,07
1 més 0,68 0,08 0,69 0,09 p*= 0,576
p#= 0,401 p§= 0,068
Calcio (mg/dl) Antes 9,90 0,28 9,90 0,16
1 més 9,90 0,22 9,83 0,18 p*= 0,074
p#= 0,990 p§= 0,512
Glicemia (mg/dl) Antes 73,83 1,94 75,87 2,7
1 més 73,17 1,17 74,33 2,8 p*= 0,001
p#= 0,299 p§= 0,709
Pt (g/dl) Antes 6,85 0,19 6,90 0,15
1 més 6,87 0,12 6,85 0,15 p*= 0,258
p#= 0,740 p§= 0,596
Acido Urico (mgrdl) Antes 3,12 0,91 3,97 1,44
1 més 3,25 0,90 4,59 1,50 p*= 0,338
p#= 0,586 p§= 0,785
Col (mg/dl) Antes 148,00 41,30 165,00 38,21
1 més 181,00 57,91 195,87 63,13 p*= 0,015
p#= 0,188 p§= 0,128
Tri (mg/dl) Antes 82,67 31,61 71,33 26,75
1 més 109,50 59,24 93,13 30,18 p*= 0,001
p#= 0,805 p§= 0,293
Bic (mmol/l) Antes 22,50 1,05 24,31 1,61
1 més 21,90 1,48 22,91 1,43 p*= 0,006
p#= 0,805 p§= 0,982

Notas: Pt=proteinas totais; Col=colesterol total; Tri=triglicérides; Bic=bicarbonato; Significancia estatistica (p<0,05); p*=nivel descritivo associado
a comparacdo entre as médias obtidas nos instantes “antes” e “1 més”; p8=nivel descritivo associado ao efeito de interagao, ou seja, se a
diferenca entre os grupos é a mesma nas duas avaliagoes feitas; p#=nivel descritivo associado a comparacao entre aderentes e desistentes ao
longo do tempo. Independentemente do grupo, houve aumento significante nas variaveis triglicérides, colesterol e uréia. Independentemente do
grupo, houve reducao significante nas varidveis bicarbonato e glicemia. Houve aumento significante em relacdo ao sodio. O grupo dos
desistentes apresentou um aumento mais evidente do que os aderentes. Para as demais varidveis, nenhuma diferenca foi detectada.
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e 2). Houve aumento significante em relacdo ao
sddio, o grupo de desistentes mostrou um aumento
mais evidente do que os aderentes entre o nivel
pré-dieta e um més pos-dieta. Notou-se aumento
significante do colesterol total, dos triglicérides e
da uréia entre o nivel pré-dieta e um més pds-
-dieta (Tabela 1). Além disso, registrou-se reducao
significante do bicarbonato sérico e da glicemia
entre o nivel pré-dieta e um més pos-dieta (Tabela
1). Porém, esses niveis nao sairam da normalidade
(Tabela 1). Houve tendéncia a normalizacdo do
perfil metabdlico, no decorrer do periodo de estudo
(Tabela 2).

Observou-se controle total das crises
epilépticas em trés pacientes, muito bom controle
(>90%) em cinco, bom controle (50%-90%) em
seis, controle regular (<50%) em sete e auséncia
de efeito em dois (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os beneficios da dieta cetogénica sdo bem
documentados®. Muitos estudos fazem referéncia
a observacdes médicas e a complicagdes psicosso-
ciais, porém poucos mencionam as complicagoes
da dieta.

Os efeitos indesejados da dieta cetogénica
relacionam-se, em geral, com a intolerancia a
dieta, como nauseas, vomitos, diarréia ou mesmo
obstipacdo intestinal. Pode ocorrer, ainda, sono-
léncia no comeco do tratamento, recomendando-
-se a retirada de drogas antiepilépticas poten-
cialmente sedativas, ao iniciar a dieta citada®”®.
No acompanhamento, percebeu-se sonoléncia,
provocada, provavelmente, pelo efeito aditivo da
dieta cetogénica com drogas sedativas, apenas
no inicio do tratamento em 11 pacientes (47,8%),
0s gquais melhoraram muito com a descontinuidade
de drogas sedativas.

A constipacdo decorre da diminuicao do
volume ingerido e de fibras. Essas queixas ocorre-
ram com 4 pacientes (17,4%), tendo obtido
melhora no quadro com a introducao de fibras
nos primeiros 3 meses. Ainda no principio da dieta,
devido aos niveis elevados de corpos cetonicos,
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Tabela 2. Medidas descritivas das varidveis estudadas, de pa-
cientes com epilepsia, submetidos a dieta cetogéncia,
aderentes e desistentes, Unifesp-EPM, Sao Paulo, 2004.

Desistentes (n=8) Aderentes (n=15)

Variaveis
Média DP Média DP
Sédio
antes 136,17 0,75 137,93 0,88 p*=0,610
12 meses 138,27 0,80
p#= 0,830
K
antes 4,02 0,16 4,06 0,23 p*=0,587
12 meses 3,95 0,09
p#= 0,240
cl
antes 102,83 0,98 102,07 1,39 p*=0,381
12 meses 101,20 1,01
p#= 0,060
U
antes 18,00 0,89 18,13 0,92 p*=0,804
12 meses 19,00 0,85
p#= 0,314
C
antes 0,68 0,08 0,70 0,07 p*=0,825
12 meses 0,66 0,07
p#= 0,518
Ca
antes 9,90 0,28 9,90 0,16 p*=0,218
12 meses 9,77 0,09
p#= 0,498
Gli
antes 73,83 1,94 75,87 2,70 p*=0,149
12 meses 73,93 2,25
p#=0,123
Pt
antes 685 0,19 6,90 0,15 p*=0,514
12 meses 6,81 0,12
p#=0,877
Ac. Urico
antes 3,12 0,91 3,97 1,44 p*=0,446
12 meses 3,84 1,11
p#= 0,059
Col
antes 148 41,30 165,00 38,21 p*=0,429
12 meses 158,93 25,00
p#= 0,646
Tri
antes 82,67 31,61 71,33 26,75 p*=0,364
12 meses 72,07 22,04
p#= 0,278
Bic
antes 22,5 1,05 24,31 1,61 p*=0,144
12 meses 23,74 1,33
p#= 0,171

Notas: Sédio (meg/l) K: potéssio (meg/l); Cl: cloro (mmol/l); U: uréia
(mg/dl); C: creatinina (mg/dl); Ca: calcio (mg/dl); Gli: glicemia (mg/dl);
Pt: proteinas totais (g/dl); Ac.urico: Acido Urico (mg/dl); Col: colesterol
total (mg/dl); Tri: triglicérides (mg/dl); Bic: bicarbonato (mmol/l);
p*=nivel descritivo associado a comparacao entre as médias obtidas
ao longo do acompanhamento; p#=nivel descritivo associado a com-
paragao entre aderentes e desistentes ao longo do tempo; Nao
houve diferenca significante nos momentos estudados; N&o houve
diferenca significante entre desistentes e aderentes.
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podem aparecer nduseas e vomitos, que
costumam melhorar em 4 a 7 dias. No presente
estudo, por ocasidao da implantacao da dieta,
notou-se a presenca de nauseas e vomitos em 10
pacientes (43,4%), que melhoraram com a
adaptacdo e com a introducao de suco de laranja.

Calculo renal constitui uma complicacao
conhecida da dieta cetogénica, entretanto a exata
incidéncia da formacdo de calculos nesses
pacientes é desconhecida™. A alta porcentagem
da formacao da pedra por urato continua nao
explicada, contudo pode ser associada a aciduria
e subsequente pH acido urinario, ou a restricdo
hidrica'3. Ndo observamos hipercalcemia e
hipercalciuria, tendo o controle ultrassonografico
permanecido normal, sem indicar a formacéo de
calculos em todos os pacientes, como também
nado assinalaram acidose metabdlica sintomatica,
que necessitasse de correcao.

Outro efeito indesejavel observado consiste
na presenca de infeccbes intercorrentes, como
conseqgléncia da alteracao da funcao dos granu-
l6citos, levando a um maior risco de infeccbes'™.
Trés dos pacientes acompanhados (13 %) sofreram
infeccdes intercorrentes nos primeiros quatro meses
de dieta. Apds esse periodo, houve uma
normalizacdo do numero de infecgdes.

A dieta cetogénica pode provocar um
aumento no teor de colesterol e de triglicéri-
des'™". Constatou-se mudanca do colesterol total
e de triglicérides entre o nivel pré-dieta e um més
poés-dieta (Tabela 1). Depois desse periodo, houve
gueda do colesterol total e de triglicérides, no
decorrer do tratamento, atingindo os niveis
mensurados antes da dieta em 90% dos pacientes.
Houve, ainda, alteracdo do perfil metabdlico
do sédio, da glicemia e da uréia, entre o nivel
pré-dieta e um més poés-dieta, mantendo a faixa
da normalidade e assim permanecendo no
decorrer do estudo. Hematoma de pele é um efeito
colateral que tem sido discutido por familias de
pacientes, principalmente nos primeiros trés meses
da dieta, podendo persistir pelo tempo de
tratamento'®. Durante a pesquisa, um paciente
Ccomegou a apresentar epistaxe com trés meses
da introducdo da dieta. Foi realizada avaliacdo

hematoldgica e ndo se verificou alteracao, tendo
a epistaxe desaparecido em dois meses, ndo
havendo necessidade de interrupcao da dieta.

Em todos os pacientes assistidos, no inicio
da dieta, introduziu-se a suplementacao de vita-
minas e sulfato ferroso, e ndo se observaram sinais
clinicos de avitaminoses.

Enquanto a dieta tipica ocidental consiste
em grande proporcdo (50% ou mais) de carboidra-
tos, na dieta cetogénica a proporcao de carboidra-
tos cai para 5%, sendo 90% formada basica-
mente por gorduras. Neste estudo, trés pacientes
ganharam peso nos primeiros trés meses de dieta,
devido ao seu estado nutricional prévio inade-
guado, nos demais pacientes que iniciaram a dieta
com peso acima da média observou-se uma queda
do peso, apds esse periodo inicial observou-se cres-
cimento péndero estatural linear esperado para a
idade, confirmando as anotacdes relatadas em
outros trabalhos na literatura'2".

Segundo varios estudos, de um terco a
metade dos pacientes consegue obter uma
excelente resposta, em termos de reducdo acen-
tuada ou até de completo controle das crises, o
outro um terco das criancas tem uma resposta
parcial ou incompleta resposta, com alguma
reducdo na freqliéncia e gravidade das crises, e
um terco nao tem beneficio com a dieta®%2'22,
Neste estudo, 3 pacientes ficaram livres de crises
(13,0%); 5 tiveram muito bom controle de crises,
mais do que 90,0% das crises controladas
(21,7%); 6 (26%) tiveram um bom controle das
crises, 50,0% a 90,0%; em 7 pacientes (30,4%)
o controle foi regular, menor do que 50,0% das
crises; em 2 pacientes (8,7%) nado se observou
efeito na frequéncia de crises.

Em vista dos resultados, a equipe multi-
disciplinar considerou a dieta efetiva e bem
tolerada, apesar das limitagdes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dieta cetogénica pode
constituir-se em uma alternativa eficaz para o
tratamento de epilepsia refrataria na infancia,
entretanto deve-se ter consciéncia dos potenciais
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efeitos adversos e detecta-los precocemente. Essas
alteracbes sao bastante raras e, na maioria das
vezes, podem ser prevenidas, sem necessidade
de interromper a dieta. A dieta classica e a
modificada sao efetivas, mas impdem restricdo
dietética rigida.

Antes de optar por essa forma de trata-
mento, é imprescindivel contar com a cooperagdo
dos pais. A instalagdo dessa dieta requer o treina-
mento de uma equipe multidisciplinar que ira
estabelecer, em etapas, a adequacdo da dieta
para os padrdes psicoldgicos, sociais, nutricionais
e culturais de cada familia, acompanhando e
orientando o paciente até a conclusdo da
intervencao.
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Zinco no plasma e eritrécito de atletas
profissionais de uma equipe feminina
brasileira de voleibol’

Plasma and erythrocyte zinc in Brazilian
professional female volleyball players

Louise Farah SALIBA?
Vera Lucia Cardoso Garcia TRAMONTE?
Gerson Luis FACCIN3

RESUMO

Objetivo
Avaliar o estado nutricional relativo ao zinco de 12 atletas profissionais do voleibol feminino.
Métodos

Determinou-se a concentracao de zinco plasmatico e eritrocitario por espectrofotometria de absorcao atomica,
e avaliou-se a ingestao dietética por meio de registro alimentar de trés dias, de 12 atletas profissionais do sexo
feminino, integrantes de uma equipe de voleibol de Curitiba, PR, na faixa etaria de 18 a 24 anos, no ano de
2003.

Resultados

Todas as atletas apresentaram valores normais de zinco plasmatico. Quanto ao zinco eritrocitario, 100,00%
apresentaram valores abaixo da normalidade. Em relacdo a ingestdo dietética de zinco, 83,33% apresentaram
adequacao. Decréscimos no contetido de zinco eritrocitario podem representar o efeito agudo de exercicios
prolongados pela utilizacdo enziméatica da superoxido dismutase ou anidrase carboénica.

Conclusao

O estado nutricional das atletas relativo ao zinco parece estar inadequado, pois, apesar dos valores normais
para a concentracdo de zinco plasmatico, a concentracdo eritrocitaria esteve abaixo da faixa de normalidade
para todas as atletas.

Termos de indexacao: avaliacao dietética; esporte; estado nutricional; zinco.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de L.E SALIBA, intitulada “Estado nutricional relativo a ferro e zinco de atletas
profissionais de uma equipe feminina brasileira de voleibol.” Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo, Universidade
Federal de Santa Catarina; 2003.

2 Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina. Caixa Postal
476, Bloco J, 4° andar, 88040-900, Florianopolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.E SALIBA.
E-mail: <lou.farah@yahoo.com.br>.

3 Laboratorio de Nutri¢do Experimental, Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina. Florianépolis, SC, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed to evaluate the nutritional status of zinc in 12 female volleyball players.

Methods

Zinc levels in plasma and erythrocytes were assessed by atomic absorption spectrophotometry. Zinc intake of
12 professional female athletes of a volleyball team from Curitiba, PR, aging from 18 to 24 years in 2003, was

determined by a 3-day food record.
Results

All athletes presented normal plasma zinc values. Erythrocyte zinc was lower than normal in 100% of the
athletes. Dietary intake of zinc was adequate in 83.33%. The significant decreases in erythrocyte content
could represent the acute effects of prolonged exercises which increases superoxide dismutase or carbonic

anhydrase utilization.

Conclusion

The athletes” zinc nutritional status seemed to be inadequate. They had normal plasma zinc levels but the
erythrocyte zinc was below the normal values for all of them.

Indexing terms: zinc, nutritional status, nutrition assessment; sports.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Atletas profissionais podem estar subme-
tidos a demandas especiais, devido ao processo
metabdlico aumentado, resultante do exercicio
intensivo e treino regular, que podem também
aumentar as necessidades de micronutrientes,
tanto pelo aumento das taxas de degradacao
como pelo aumento das perdas corpéreas. Esse
fator, o descanso inadequado e a ingestdo de
pouca energia, em combinacdo, podem compro-
meter o sistema imune e o expor a infeccoes e
lesdes’.

Muitas atletas femininas, particularmente
aguelas gue participam de esportes que enfatizam
a magreza, tém ingestao sub-6tima de energia e
nutrientes e estdo em risco de deficiéncia de mi-
cronutrientes e de comprometimento do estado
nutricional, incluindo fadiga, desidratacéo, retardo
no crescimento e imunocompeténcia prejudica-
da®®. O aumento do esforco fisico, decorrente do
exercicio, e a inadequacao dietética expdem-nas
a disturbios organicos de todas as ordens®.

Entre os micronutrientes, o zinco é um dos
de maior importancia para o metabolismo
humano. Quanto as funcdes bioldgicas do zinco,
consideradas as diferentes espécies, existem mais

de 200 metaloenzimas que dependem dele, seja
estruturalmente ou para atividade catalitica, tais
como anidrase carbonica, carboxipeptidase A,
superoxido dismutase (SOD), alcool desidro-
genase, fosfatase alcalina, timidina quinase, DNA
polimerase, RNA polimerase, as quais participam
da sintese e degradacdo do acido nucléico e do
metabolismo de carboidratos, lipideos e pro-
teinas’®.

Esse elemento traco tem impacto sobre os
mediadores da imunidade, tais como enzimas,
peptideos timicos e citocinas, explicando a grande
importancia do estado nutricional de zinco na
regulacdo da ativacao, proliferacdo e apoptose
das células linféides®.

Além das fungbes supracitadas, algumas
enzimas contendo zinco, como a anidrase carb6-
nica e a lactato desidrogenase, estdo envolvidas
no metabolismo intermediario durante o exer-
cicio™.

E importante ressaltar que o zinco esta
entre os nutrientes essenciais para a funcdo normal
do sistema antioxidante endégeno'. Existem
algumas evidéncias de que o exercicio aumenta
a producao de radicais livres. Tem sido estimado
que 4% a 5% do oxigénio consumido durante a
respiracao nao é completamente reduzido a 4gua
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e, ao invés disso, forma radicais livres. Portanto,
como o consumo de oxigénio aumenta durante o
exercicio, um aumento concomitante ocorre na
producao de radicais livres e peroxidacao lipidica™.

E conhecido que o exercicio pode mudar
agudamente as concentracdes de zinco circulante.
Porém, a base para a aparente interacdo adversa
entre a atividade fisica e o zinco circulante nao é
clara™. Ha vérias razdes possiveis para baixas
concentracdes do zinco plasmatico em atletas,
incluindo a baixa ingestao pela dieta, a perda
excessiva durante os exercicios, a expansao do
volume plasmatico durante o treino, que dilui a
concentracao de zinco, e a redistribuicdo do zinco
plasmatico para outros tecidos'.

O diagndstico do estado nutricional de
zinco nao é facil. Um grande numero de indica-
dores tem sido proposto, mas eles oferecem
dificuldades a serem consideradas e/ou inter-
pretadas''>. Apesar da importancia desse mineral
e do crescente conhecimento sobre suas func¢bes,
ainda nao ha um indicador Unico, que seja aceito
universalmente, apropriado para avaliar com
precisao o estado nutricional relativo ao zinco de
um individuo'.

O zinco plasmatico é, atualmente, o
biomarcador mais aceito e utilizado do estado
nutricional relativo ao zinco, apesar de sua especi-
ficidade imperfeita e da baixa sensibilidade".
Ainda que o zinco plasmatico seja um critério
valido do estado nutricional de zinco, ele por si s6
é inadequado, pois outros fatores fisioldgicos
afetam as suas concentracoes'®. Entre as diversas
medidas bioquimicas que tém sido relacionadas
com o estado nutricional relativo ao zinco em
humanos, estd a concentracdo de zinco no
eritrécito’. Varios pesquisadores tém sugerido que
0 zinco nas células sanglineas, sejam leucdcitos
ou eritrocitos, pode refletir o teor de zinco tecidual
mais precisamente?’. O zinco encontrado nos
eritrécitos nao reflete mudancas recentes nos
niveis de zinco organico de um individuo, e é um
parametro de estado nutricional relativo ao zinco
de prazo mais longo?'.
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No que se refere ao zinco, a avaliacdo do
estado nutricional compreende medidas de consu-
mo alimentar, concentracdes de zinco plasmatico,
eritrocitario, urinario e indicadores funcionais,
como a anélise da atividade de metaloenzimas:
anidrase carbonica, fosfatase alcalina e carboxi-
peptidases?.

Nesse sentido, a partir da relevancia desse
mineral no metabolismo humano e em especial
para atletas, e sabendo-se que ha uma lacuna de
pesquisas com atletas brasileiros e parametros
nutricionais, o objetivo deste trabalho foi avaliar
0 estado nutricional relativo ao zinco no plasma e
no eritrécito de atletas profissionais de uma equipe
feminina brasileira de voleibol.

METODOS

O estudo foi realizado com 12 atletas
profissionais do sexo feminino, integrantes de uma
equipe de voleibol, na faixa etéria de 18 a 24
anos, no més de fevereiro, durante a Superliga
de Volei Feminino. A competicdo ocorreu entre
novembro de 2003 e maio de 2004, sendo que as
equipes que apresentaram melhor desempenho
participaram durante toda a temporada. Embora
a competicdo tenha se iniciado ao final de 2003,
os treinamentos comecaram em julho de 2003.

As atletas perfaziam um tempo médio de
treino de 4h30min por dia, sendo dividido em dois
periodos, pela manhé e a tarde. As folgas ocorriam
aos sabados a tarde e aos domingos. Esses dois
periodos subdividiam-se entre treino de preparo
fisico, musculacdo (uma hora), aerébio (30 mi-
nutos), e o restante treino com bola (em quadra).

Neste estudo se buscou descrever o estado
nutricional de uma equipe profissional. Dessa
maneira, por se caracterizar como um estudo
nao-experimental e descritivo, optou-se por uma
selecdo nao-probabilistica e intencional dos
participantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
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versidade Federal de Santa Catarina, sob o
ndmero 016/2003. Apos receberem as infor-
macoes pertinentes ao estudo, as atletas que
concordaram em participar assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

O sangue foi coletado com as atletas em
jejum alimentar de 12h e com repouso de exercicio
fisico de 36h, visando aumentar a confiabilidade
dos resultados.

Para avaliacdo do estado nutricional
relativo ao zinco, foram coletados 10ml de sangue
venoso de cada atleta, utilizando-se seringas
plasticas com agulhas em ago inoxidavel, des-
cartaveis, transferidos logo apo6s a tubos de
centrifuga desmineralizados, os quais continham
anticoagulante citrato de sédio a 30% (100ul/10ml
sangue). As amostras foram transportadas e
acondicionadas em isopor com gelo, para o
Laboratério de Hematologia do Departamento de
Patologia Médica da Universidade Federal do
Parand, para separacdo das fracdes do sangue
para analise do zinco no plasma e no eritrécito.

As amostras foram centrifugadas a
3000 x g (HERMLE Z 323K) por 15 minutos, em
uma temperatura de 4°C, para a separacdo do
plasma. Para a coleta deste, o sobrenadante foi
aspirado e acondicionado em tubos Eppendorf de
1,5ml previamente desmineralizados. As amostras
foram congeladas para anélises, que foram feitas
no dia seguinte a coleta.

A preparacao do eritrécito para analise do
zinco foi realizada com a lavagem da papa de
hemaceas obtida do sangue total, com 5ml de
solucdo salina isotonica a 0,9% e subsequente
homogeneizacdo lenta por inversdo. Apds esse
procedimento, o material foi centrifugado por 10
minutos em uma centrifuga a 4°C, em uma
velocidade de 10000xg (HERMLE Z 323K). Quando
necessario, foi equilibrado o peso dos tubos no
rotor com a prépria solugdo salina. Ao término da
centrifugacao, foi aspirado o sobrenadante. Apds
aspirar a solucao salina, repetiu-se o proce-
dimento de lavagem das papas a centrifuga por
mais duas vezes. Ao final da ultima centrifugacao,
a massa de eritrocitos foi cuidadosamente ex-

traida, sem encostar no fundo do tubo, inserindo
uma micropipeta no centro. O material coletado
foi acondicionado em 3 Eppendorfs desmine-
ralizados por amostra, e congelado imediatamente
apos.

As amostras de plasma e zinco congeladas
foram transportadas, acondicionadas em isopor
com gelo, via aérea, no mesmo dia da coleta,
para o Laboratério de Nutricao - Minerais da Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
de Sdo Paulo, onde foram analisadas as concen-
tracdes de zinco no plasma e no eritrécito.

Parametros bioquimicos de avaliacao
do zinco

Determinacao de zinco no plasma

A determinacao da concentracao de zinco
no plasma foi feita por espectrofotometria de
absorcao atémica com aparelho Hitachi Modelo
Z - 5000 equipado com lampada de catodo oco,
calibrado com comprimento de onda de 213,9nm
e leitura em duplicata, fenda de 0,4nm, chama
oxidante com mistura de ar (15,0l/min): acetileno
(2,0l/min).

Para fazer a curva padrdo de calibracdo
foi utilizado o padrao Tritisol® (MERCK), com as
seguintes concentracdes: 0,05; 0,10; 0,20; 0,30;
0,50 e 1,00ug/ml. O padrao foi diluido em agua
Milli Q® com 3% de glicerol (para igualar
viscosidade entre padrao e amostra) e 1% de
acido nitrico.

Foram preparadas duas aliquotas de cada
amostra de plasma, por meio de diluicdo em agua
Milli Q® na proporcao 1:5, e aspiradas diretamente
na chama do aparelho.

Os resultados calculados a partir das
absorbancias obtidas representam a média das
leituras em duplicatas e das concentracbes das
amostras preparadas em duplicatas, e foram
expressos em ug Zn/dl. Os valores considerados
normais para o zinco plasmatico foram >75ug/dI?.
Valores abaixo deste foram considerados defi-
ciéncia de zinco no plasma.
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Determinacao de zinco no eritrocito

Para a determinacéo de zinco no eritrécito
foi utilizado o mesmo equipamento, tendo-se
adotado as mesmas condicdes da determinacao
de zinco no plasma.

Para fazer a curva padrdo de calibracdo
foi utilizado o padrao Tritisol® (MERCK), com as
seguintes concentracoes: 0,10; 0,20; 0,30; 0,50
e 1,00ug/ml. O padréo foi diluido em agua Milli
Q® com 1% de acido nitrico.

Foram realizadas duas diluicbes dos
eritrécitos para a dosagem do zinco no eritrocito,
expressa em termos de massa de zinco por massa
de hemoglobina. Na primeira diluicdo, deno-
minada lisado 1, foi adicionado 900pl da dgua
Milli Q® a 300ul da amostra. Nesse lisado foi
determinada a dosagem da hemoglobina, para
posterior correcdo no célculo do zinco no eritrocito
(Mg Zn/g hemoglobina). Na segunda diluicao,
denominada lisado 2, uma aliquota de 200ul do
lisado 1 foi diluida em 1800ul de agua Milli Q°®.
Nesse lisado, a concentracdo de zinco foi deter-
minada por meio de leitura direta no espectrofoto-
metro de absorcao atémica.

A dosagem da concentracdo de hemo-
globina foi realizada pelo método da cianome-
tahemoglobina. Para a dosagem desta, foi diluida
uma aliquota de 20ul do lisado 1 em 5ml do
Reagente de Cor (reativo de Drabkin) Labtest Cat.
43 e realizada leitura direta no espectrofotémetro
UV visivel Hitachi, modelo U1100, em compri-
mento de onda de 540nm. O valor da hemoglobina
em g/d| foi calculado utilizando-se o fator de
calibracdo obtido como o Padrdo de Hemoglobi-
na - Labtest Cat. 47.

Os resultados de zinco no eritrocito foram
expressos em ug Zn/g de hemoglobina, repre-
sentando a média das leituras das amostras em
triplicatas, tanto para o zinco quanto para a
hemoglobina.

Os niveis considerados normais de zinco
no eritrécito foram de 40 a 44ug Zn por grama de
hemoglobina (ug Zn/g Hb)?*. Resultados abaixo
do valor inferior foram considerados deficiéncia
de zinco no eritrocito.
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Avaliacao da ingestao de zinco

A ingestao alimentar de zinco foi estimada
utilizando-se registros alimentares de trés dias
consecutivos, referentes aos alimentos consumidos
em dois dias da semana e um de fim de semana.
Os dados provenientes dos registros foram
analisados utilizando-se um software de nutricao
com analise dietética DietPRO®, versdo 4.0%, para
guantificacdo de zinco na dieta. Os alimentos
anotados nos registros alimentares e que nao
estavam cadastrados no banco de dados do
software foram computados conforme informacdes
dos valores nutricionais expostos nos rétulos dos
mesmos. Para a analise e comparacao dos resul-
tados, trabalhou-se com a média dos resultados
das anélises do registro alimentar de trés dias
fornecida pelo programa.

A verificacdo da adequacdo da ingestdo
de zinco pelas atletas foi feita conforme o Institute
of Medicine?®. Foi prefixado um nivel de confianca
>95% para considerar a dieta adequada?’.

Os dados registrados foram transportados
para o programa SPSS®, versdo 10.0%, no qual
foram efetuadas as andlises estatisticas. As
varidveis analisadas permitiram a utilizacdo dos
procedimentos descritivos da estatistica para-
métrica: média, desvio-padrado, valor maximo e
valor minimo. Utilizou-se a Correlacdo de
Spearmann (r*) para verificar possiveis associacoes
entre as variaveis de estudo (nivel de significancia
de p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados obtidos da determinacéo de
zinco plasmatico e no eritrécito das atletas
encontram-se na Tabela 1. Os resultados das ana-
lises de zinco no plasma das atletas apresentaram
valores acima do ponto de corte. Porém, em
relacdo ao zinco no eritrécito, todos os valores
estavam abaixo da faixa de normalidade. Mesmo
a atleta 06, que apresentou o maior valor de zinco
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no plasma, ndo conseguiu atingir o valor de
normalidade para zinco no eritrécito. Apenas uma
atleta apresentou resultado maior que 30ug Zn/g
Hb no eritrdcito, as demais atletas obtiveram
valores entre 18,55 e 29,12ug Zn/g Hb no
eritrocito, ou seja, muito abaixo dos valores ideais.

Nao foi encontrada correlacdo entre o zinco
no plasma e no eritrécito (r'=-0,021 e p=0,948).

E possivel verificar que a média de zinco
no eritrocito ficou muito abaixo do valor de
referéncia e que os resultados de zinco no plasma
apresentaram maior variacao, guando comparados
aos do zinco no eritrécito, com desvios-padrao de
13,71pg/dl e 3,6pug Zn/g Hb, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 1. Concentragdo de zinco no plasma (ug/dl) e no eritrocito
(g Zn/g Hb) de atletas profissionais de voleibol femi-
nino. Curitiba, 2003.

Atleta  Zn no plasma (ug/dl) Zn no eritrécito(ug Zn/g Hb)

1 114,38 25,42

2 92,78 22,85
3 86,20 30,29
4 104,03 26,29
5 80,90 24,37
6 125,10 29,12
7 105,75 22,46
8 96,98 24,69
9 84,68 26,83
10 107,40 18,55
11 93,83 18,62
12 82,95 23,44
DP 13,71 3,6

Nota: Valores normais de zinco no plasma: >75ug/dI?*; Valores nor-
mais de zinco no eritrocito: 40 e 44ug Zn/g Hb?*; Resultados em
negrito= abaixo do ponto de corte.

Na Figura 1 podem-se visualizar as va-
riacdes dos valores de zinco no plasma (ug/dL)
encontrados das atletas participantes do estudo
em relacdo ao ponto de corte de deficiéncia em
zinco. Observa-se que as atletas 5 e 12 foram as
que apresentaram valores mais préximos do ponto
de corte de deficiéncia de zinco plasmatico, 80,90
e 82,95ug/dl, respectivamente, apesar de estarem
normais.

A Figura 2 apresenta as variagdes nas
concentracoes de zinco no eritrocito das atletas e
caracteriza como sub-6timo o estado nutricional
relativo ao zinco das mesmas. Apesar da variacao,
todas elas apresentaram resultados bem abaixo
da faixa de normalidade.
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40,00
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Figura 1. Concentracao de zinco no plasma (ug/dl) em relagéo
ao ponto de corte de deficiéncia de zinco plasmatico,
<75upg/dl, de atletas profissionais de voleibol femini-
no. Curitiba, 2003.

Tabela 2. Médias, medianas, desvios-padrao, valores minimos e maximos da concentracdo de zinco no plasma (ug/dl) e no eritrocito
(Ug Zn/g Hb) de atletas profissionais de voleibol feminino. Curitiba, 2003.

Variaveis Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo
Zn plasma (ug/dl) 97,92 95,41 13,71 80,90 125,10
Zn eritrécito (ug Zn/g Hb) 24,41 24,53 3,60 18,55 30,29

Nota: Valores normais de zinco no plasma: 75pg/dI?*; Valores normais de zinco no eritrécito: 40 e 44ug Zn/g Hb?; Resultados em negrito= abaixo

do ponto de corte.
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Figura 2. Concentracdo de zinco no eritrécito (ug Zn/g Hb) em
relacao a faixa de normalidade, 40 e 44ug Zn/g Hb,
de atletas profissionais de voleibol feminino. Curitiba,
2003.

Em relacdo a avaliacdo da adequacéo do
consumo alimentar de zinco, entre as 12 atletas,
10(83,33%) apresentaram o consumo adequado
desse mineral. Para as demais atletas, nao
necessariamente o consumo estava inadequado,
mas, conforme avaliagdo, houve uma probabili-
dade menor de o consumo estar adequado
70,00% para 1 (8,33%) das atletas e 30,00%
para 1(8,33%).

DISCUSSAO

Neste estudo, encontrou-se que 100% das
atletas apresentaram valores normais de zinco
plasmatico e que 100% delas apresentaram baixo
teor de zinco nos eritrocitos, com valores abaixo
do limite normal.

Lukaski et al.?®, avaliando o zinco plas-
matico em 29 atletas e em um grupo controle de
28 individuos na pré e pos-temporada, e Gleeson
et al.*°, em 8 individuos nado treinados, antes e
apos treinamento, encontraram valores normais,
corroborando os achados do presente estudo com
as atletas do volei, em que 100% delas apresen-
taram valores acima do ponto de corte para
deficiéncia de zinco.

Porém, é valido ressaltar que alteracoes
nas concentracdes de zinco plasmético podem ser
afetadas por diversos fatores tais como flutuacdes
em horas do dia, estado nutricional, a quantidade
e o tipo de alimento ingerido, entre outros®'.
Conforme Lukaski', uma explicacdo para a
interacdo entre a atividade fisica e o zinco
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circulante é que o decréscimo de zinco circulante
estd associado a ingestdo inadequada deste
mineral. Quando o suprimento de zinco dietético
é muito baixo ou se uma ingestdao marginal é
consumida por um longo periodo de tempo, os
ajustes homeostaticos podem néo ser suficientes
para repor as perdas do mineral e ocorre um
balanco de zinco negativo®.

Em relacdo ao presente estudo com as
atletas de voleibol, a maior parte delas (83,33%)
apresentou consumo adequado de zinco. As
demais atletas podem ter consumido quantidades
de zinco que atenderiam suas necessidades.
Provavelmente, devido a estes resultados, nao
houve deficiéncia de zinco plasmatico. A resposta
organica a ingestao de zinco foi demonstrada em
um estudo com mulheres deficientes marginal-
mente nesse mineral, que receberam suplemen-
tacdo e apresentaram aumento nos niveis
plasmaticos®.

Por outro lado, como uma conseqiéncia
de sua regulacdo e outros fatores comuns que
podem influenciar sua distribuicdo, os niveis de
zinco plasmatico ndo sao considerados um reflexo
preciso da ingestdo dietética ou do estado
nutricional relativo ao zinco'®. Segundo Nuviala
et al.**, em um estudo realizado com mulheres
de diversas modalidades esportivas, os niveis sé-
ricos e a ingestao de zinco ndo parecem estar
relacionados.

Além da dieta, outro fator a ser conside-
rado é a caracteristica mista do volei (resisténcia
+ forca), uma vez que em esportes aerdbios ocorre
maior utilizagdo de zinco plasmatico. Tuya et al.*,
em um estudo realizado com atletas masculinos
(modalidades aerébias e anaerdbias), observaram
gue os de modalidade anaerébia apresentavam
maiores concentragdes de zinco plasmatico, em
comparacdo com os de modalidade aerobia.
Segundo os autores, essa razdo pode estar
relacionada com as funcdes do zinco como cofator
em diversas enzimas que agem no metabolismo
energético, na imunidade e como antioxidante, e
sao mais relevantes em esportes com um com-
ponente aerdbio significante. Isso poderia explicar
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as baixas concentracbes em atletas de modali-
dades aerdbias, os quais mobilizariam grandes
guantidades de zinco para suportar as funcoes
metabdlicas e aumentar a SOD intracelular. Koury
et al.*® Observaram, em seu estudo realizado com
atletas de elite de diferentes modalidades, que
os de modalidades aerdbias de longa distancia e
de alto impacto apresentaram indices de protecdo
antioxidante maiores do que daqueles das
modalidades de baixo impacto e curta distancia,
sugerindo que existe uma adaptacdo da
capacidade antioxidante ao treinamento espe-
cifico.

Por outro lado, considerando que as atletas
de voblei feminino sdo submetidas a um treina-
mento intenso, inclusive corrida, além do treina-
mento em quadra, poderia ocorrer uma utilizagdo
moderada de zinco para suprir as necessidades
metabdlicas impostas pelo exercicio. Essa deman-
da, associada com as perdas via suor, poderia levar
a deplecéo de zinco, interferindo nas concentra-
¢oes de zinco no eritrécito. A perda de minerais
pela sudorese durante o treinamento e a compe-
ticdo, principalmente quando realizados em eleva-
das temperaturas, é substancial’’. Poder-se-ia
ponderar que seria uma explicacao para os valores
100% abaixo para o zinco no eritrdcito. Segundo
Micheletti et al."", um decréscimo significante no
conteldo de zinco no eritrocito representa o efeito
agudo de exercicios prolongados.

Outra hipétese que poderia justificar os
valores deficientes de zinco no eritrécito seria a
de que o exercicio pode redistribuir o zinco do
plasma ao eritrécito e a outros tecidos corporais e
vice-versa, conforme revisao feita por Beals &
Manore? e Singh et al.*, no estudo sobre o estado
nutricional de atletas com desordens alimentares
subclinicas.

Singh et al.*® avaliaram zinco plasmatico
e eritrocitario de corredoras e ndo corredoras. Os
valores encontrados estavam abaixo do ponto de
corte de zinco plasmaético para algumas corredoras,
diferentes dos achados das atletas de vélei, e os
niveis de zinco no eritrocito estavam normais,
porém mais altos, quando comparados valores de
corredoras e ndo corredoras. Os resultados de

zinco plasmatico e eritrocitario desse estudo,
comparando corredoras e nao corredoras, e 0s
encontrados com as atletas de volei, sugerem
diferencas entre modalidades, aerdbia (corrida) e
mista (voleibol).

Ainda em relacdo aos resultados de zinco
no eritrécito das atletas do presente estudo,
poder-se-ia cogitar um eventual quadro de
desnutricdo pregressa, uma vez que existe um
periodo de laténcia para a manifestacdo da
deficiéncia de um mineral. Em geral, sdo ne-
cessarios varios meses para os sinais da deficiéncia
se tornarem aparentes, principalmente quando a
ingestdo é marginalmente baixa2. Porém, neste
estudo ndo houve correlacdo entre a ingestao de
zinco e seus niveis plasmaticos nem eritrocitarios,
além de que, considerando os dados da analise
sobre o consumo alimentar de zinco, a maior parte
das atletas apresentou ingestao adequada deste
nutriente.

Outra hipdtese seria que a deplecdo do
zinco no eritrécito das atletas de volei poderia ser
causada pela sua utilizagdo na anidrase carbdnica,
gue tem sua atividade aumentada durante o
exercicio fisico. O zinco incorporado na anidrase
carboénica contribui para a maior parte do zinco
eritrocitario”. A anidrase carbdnica catalisa a
conversao de CO, e H,0 a [HCO,], assim como a
reacao reversa. Essa reacdo é lenta e pouco
dioxido de carbono seria carreado se nao fosse
pela acdo da anidrase carbdnica®*®. Tem sido
sugerido que o controle dessa reacdo durante o
exercicio pode ser mediado por alteracdes na
concentracdo de zinco no eritrécito®®. Como o
exercicio fisico aumenta a respiracdoem 10a 15
vezes e, conseqlientemente, aumenta o volume
excretado de CO,, aumentaria a utilizagdo de zin-
co presente no eritrocito, podendo, entdo, se
pensar na explicacdo para os valores tdo baixos
encontrados de zinco no eritrécito nas atletas de
volei.

CONCLUSAO

O estado nutricional das atletas relativo ao
zinco parece estar inadequado, pois apesar de
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terem apresentado valores normais para a
concentracao de zinco no plasma, a concentracao
de zinco no eritrécito esteve abaixo da faixa de
normalidade para todas as atletas.

Dificuldades sao encontradas para a
avaliacdo do estado nutricional de zinco em
humanos, em funcdo da auséncia de um método
definitivo que o avalie com precisao. Além disso,
os trabalhos realizados com a dosagem de zinco
no eritrocito sao escassos, ainda mais com
avaliacoes em atletas e, principalmente, atletas
de voleibol ou de modalidades esportivas com
componentes mistos. Este fato dificulta compa-
racdes e interpretacdes de resultados, apontando
para a necessidade de mais estudos nesta drea.

AGR ADECIMENTO

Ao Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis, pela anélise
estatistica.
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Volume de iogurte light e sensacoes
subjetivas do apetite de homens eutréficos
e com excesso de peso

Volume of light yogurt and subjective appetite
sensations in normal-weight and overweight men
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Neuza Maria Brunoro COSTA?
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Paulo Roberto CECON?®

RESUMO

Objetivo

Avaliar, independentemente de outras variadveis, o efeito do volume de iogurte light sobre os parametros de
ingestdo alimentar de homens saudaveis.

Métodos

Foi feita incorporagao de ar ao iogurte por adicdo de um produto comercialmente disponivel -Emustab® - (6g/
300ml) com posterior homogeneizacao em ligtidificador semi-industrial. Utilizaram-se trés volumes de iogurte:
300, 450 e 600ml. Trabalhou-se com 20 participantes saudaveis, sendo 10 eutroficos, com indice de massa
corporal entre 19 e 24,9kg/m?e 10 com excesso de peso, indice de massa corporal >25kg/m?2. Cada um deles
recebeu um volume de iogurte em trés diferentes dias, pela manha, em jejum de 12 horas. Uma escala de
analogia visual foi utilizada, num periodo de 4 horas e 30 minutos ap6s ingestao de cada volume do iogurte,
para avaliar sensacoes subjetivas de saciedade, fome e desejo por alimentos especificos.

Resultados

Os volumes do iogurte light afetaram a saciedade dos dois grupos estudados, sendo que o maior volume
exerceu melhor essa acao (p<0,01). O maior escore para fome foi observado apds ingestdao do volume de

1 Departamento de Nutricdo, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Rua da Gléria, 187, sala 34
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300ml, seguido de 450 e 600ml (p<0,01). O desejo por alimentos doces, salgados, gordurosos e lanches ndo
foi influenciado pelo tempo e volume do iogurte em ambos os grupos estudados. A ingestdao energética
subsequiente ao experimento nao diferiu estatisticamente entre os dias do estudo e o dia sem iogurte (p<0,05).

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que o volume de iogurte light, independentemente de outras variaveis,
pode afetar a fome e a saciedade.

Termos de indexacao: fome; ingestao de alimentos; iogurte; obesidade.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to evaluate the effect of light yogurt volume on the food intake of healthy men regardless of
other variables.

Methods

Air was added to the yogurt by mixing it with a commercially available product, Emustab®, (69/300ml) and
homogenized in a semi-industrial blender. Three volumes of yogurt were used: 300, 450 and 600ml. Twenty
healthy volunteers participated in the study, 10 with normal weight, Body Mass Index from 19 to 24.9kg/m?
and 10 with excess weight, Body Mass Index >25kg/m?. Each one of them was given a yogurt volume in three
different days in the morning, after a 12 hour fast. After the intake of each yogurt volume, a visual analog scale
was used to assess the subjective sensations of satiety, hunger and desire for specific foods.

Results

Light yogurt volumes affected the satiety of both studied groups and the greater volume was more effective
(p<0.01). The highest hunger score was obtained after the 300ml| intake, followed by 450 and 600m/ (p<0.01).
The desire for sweet, salty and fatty foods and snacks was not influenced by time and yogurt volume in either
studied group. Energy intake between the days which yogurt was consumed and yogurt was not consumed
was not statistically different (p<0.05).

Conclusion

The results of this study suggest that the volume of light yogurt, regardless of other factors, may influence
appetite and satiety.

Indexing terms: hunger; eating; yogurt; obesity.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Por ser uma doenca em crescente ascen-
sao, a natureza e as causas da obesidade séo,
atualmente, tépicos relevantes de pesquisa.
Freqlentemente, o fendmeno ocorre como
expressdao da ingestdo excessiva de calorias
contidas nos alimentos, ingestdo que supera o
consumo energético, ocorrendo, portanto, quando
se perde o equilibrio entre a ingestdo e o gasto
de energia'?. Porém, é dificil estabelecer se esse
desequilibrio resulta do excesso de ingestao ou
de defeito no gasto energético’. Com relacdo a
ingestdo de alimentos, alguns dos fatores que
propiciam o desencadeamento da obesidade

podem ser o grande consumo de alimentos com
elevada densidade energética??, a elevada
ingestdo de lipideos®#, assim como a baixa
ingestao de fibras>®.

Segundo Gatenby et al.”, Gatenby et al.®
e Arsenault & Cline®, a partir da década de 80,
tém aumentado as estratégias para diminuir a
incidéncia dessa patologia, e o consumo de produ-
tos com baixo valor energético vem fazendo parte
do cardépio diario de grande nimero de consu-
midores, tanto daqueles com excesso de peso
guanto daqueles que almejam manter o peso
corporal.

Embora os fatores supra citados, associados
a obesidade, atuem simultaneamente, e ainda
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seja desconhecido o limiar de acdo de cada um
deles, um grande nimero de pesquisas vém sendo
desenvolvidas com o intuito de verificar os para-
metros de ingestao alimentar capazes de induzir
maior saciacdo e saciedade. A saciacdo é o
processo desenvolvido durante a alimentacédo e
gue culmina no término da ingestao®®'%!", enquan-
to que a saciedade inclui a diminuicdo da fome e
a supressao da ingestao de alimentos na refeicao
seguinte361012,

Segundo Douglas’®, fome é o conjunto de
sensacdes despertadas pela necessidade de
alimento, que levam o individuo a procura,
captacao e ingestao do alimento, sendo a procura
por alimento uma necessidade energética,
bioldgica e ndo emocional. Para esse mesmo
autor, o apetite é o desejo fisico, ou emocional,
de comer certo alimento especifico. Trata-se de
uma sensacdo dirigida a satisfazer um estado
afetivo, que procura preencher mais uma necessi-
dade emocional, ou seja, come-se porque existe
0 gosto pela comida, e isso produz satisfacdo
emocional.

Entre os fatores relacionados com a inges-
tao, o volume do alimento consumido tem sido
bastante estudado. Sabe-se que a distensdo do
estbmago é um importante sinal de saciedade.
Embora muitas pesquisas indiquem que a distensao
gastrica possa parar o ato de comer' >, segundo
Blundel™ esse efeito tem curta duracao.

Tendo em vista a importancia da dieta,
tanto no desenvolvimento como no controle da
obesidade, e as pesquisas realizadas sobre o efeito
do volume do alimento na ingestdo alimentar, a
proposta deste trabalho é estudar, isoladamente,
a influéncia do volume de iogurte light sobre os
parametros de ingestdo alimentar em individuos
eutréficos e com excesso de peso.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido com 20
participantes do sexo masculino com idade entre
18 e 40 anos, sendo 10 eutréficos, com indice de
massa corporal (IMC) entre 19 a 24,9kg/m?, e
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10 individuos com excesso de peso, IMC acima
de 25kg/m?. O IMC foi avaliado segundo critérios
da Organizacdo Mundial da Saude’®.

O recrutamento foi feito por meio de carta-
zes em quadro de avisos nos departamentos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) e por divul-
gacao oral a estudantes e funcionarios dessa
instituicdo. Fez-se, por telefone, uma breve
entrevista com o intuito de verificar se o possivel
candidato se encontrava apto para participar do
experimento, pois esse deveria ser do sexo
masculino, nao ser fumante, nao ter perdido ou
ganhado mais de 3kg nos ultimos 6 meses; ter
idade entre 18 e 40 anos e ndo estar fazendo
dieta para controle de peso. A escolha do sexo
masculino permitiu contornar as possiveis variagdes
hormonais que, no sexo feminino, ocorrem com
maior intensidade, o que poderia afetar a ava-
liacdo da ingestdo alimentar.

Todos os potenciais participantes respon-
deram a dois questionarios. O primeiro questiona-
rio investigou a presenca de algum tipo de alergia,
aversao e preferéncia de sabores do iogurte a ser
testado, assim como histérico clinico e presenca
de doencas na familia: obesidade, hipertensao,
diabetes e dislipidemia. O segundo', Eating
Inventary, teve o objetivo de avaliar restricao
alimentar - possivel escore: 0 a 21 -, desinibi-
cdo - possivel escore: 0 a 16 - e percepcao da
fome - possivel escore: 0 a 14 - e nao foi utilizado
como fator eliminatério dos participantes, mas
como uma forma de melhor conhecer seu
comportamento alimentar dos mesmos. Os
participantes que nao atenderam aos critérios de
inclusdo foram excluidos da amostragem.

Os participantes foram informados que o
objetivo do estudo era examinar o efeito do iogurte
no apetite, porém nao lhes foi dito que tipo de
iogurte estava sendo ingerido e nem que a
variacdo dos volumes se deu pela incorporacao
de ar. Todos assinaram um termo de consenti-
mento para a realizacdo do experimento,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFV.
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A avaliacdo antropométrica dos partici-
pantes do estudo foi realizada na Divisdo de
Saude, UFV. Foram aferidas medidas de altura e
peso para obtencdo do IMC, classificado, poste-
riormente, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude’. O indice de massa corporal, que é a
relacdo entre o peso do individuo em kg pelo
guadrado da altura em metros, foi utilizado para
classificacdo dos participantes como eutroficos e
acima do peso.

Apesar de o IMC nao ser considerado um
bom indicador do estado nutricional, visto que ndo
distingue massa gordurosa de massa magra, optou-
-se por classificar o estado nutricional dos partici-
pantes segundo esse indicador, por ser ele 0 mais
utilizado para esse tipo de estudo. Para avaliacdo
do peso utilizou-se uma balanga eletrdnica
microdigital com capacidade de 150kg e precisdo
de 100g, e para medida da altura, um antropo-
metro vertical milimetrado. A determinacdo do
bom estado de saude foi avaliada por meio de
exames bioquimicos: hemograma completo em
equipamento automatizado; colesterol total
(BiolabMeérieux, COD-011.104) e fracdes do
colesterol HDL (BiolabMérieux, COD-111.531),
LDL (BiolabMérieux, COD-111.532); triacilglicerdis
(BiolabMérieux, COD-011.108); glicose de
jejum (BiolabMérieux, COD-011.102); uréia
(BiolabMérieux, COD-011.105); creatinina
(BiolabMérieux, COD-011.107) e &cido Urico
(BiolabMérieux, COD-011.109). Esses exames
foram realizados no Laboratério de Andlises
Clinicas Santa Rita, na cidade de Vicosa, MG.

O experimento ocorreu na Cozinha Peda-
gdgica do Departamento de Nutricdo e Saude da
UFV. A incorporacao de ar se deu pela adicdo de
um emulsificante, Emustab®, (6g/300ml de
iogurte) ao iogurte light semicongelado e com
posterior homogeneizacdo em liquidificador semi-
industrial. Os tempos utilizados para a incorpora-
cao de ar foram de 1, 3 e 5 minutos para os
volumes de 300, 450 e 600ml, respectivamente.
O Emustab®utilizado no experimento foi pesado
em balanga digital mini-slin, modelo n° 1475, da
marca Tanita®. O processo de incorporacado de ar

variou o volume sem provocar alteracdo na
densidade energética e no contetido calérico dos
iogurtes. O iogurte light (IL) de marcas Danone®,
Brasil e 0 Emustab® Quatro Rodas®, Brasil, utiliza-
dos no estudo, foram comprados em mercado
local, sendo o iogurte light de sabor morango.

O experimento ocorreu em trés dias ndo
consecutivos, com intervalo médio, de uma
semana, entre cada sessao de teste. Os volumes
do iogurte foram oferecidos, aleatoriamente, a
cada participante em cada dia de experimento.
Os participantes apresentaram-se, no dia do teste,
em jejum de 12 horas e foram orientados nao sé
a fazer refeicoes nutricionalmente equilibradas
durante os trés dias que antecederam ao teste,
como também a evitar esforco fisico muito
extenuante e uso de bebida alcodlica no dia
anterior ao estudo.

Nesse tipo de estudo é dificil ter o controle
total, por parte dos participantes, sobre o cumpri-
mento das orientacdes fornecidas, uma vez que
o voluntério nado fica restrito a um laboratério
durante todo o experimento. No entanto, para
tentar assegurar o seguimento das orientacoes
durante o processo de selecdo, enfatizou-se a
necessidade de segui-las em sua totalidade. Além
disso, inquiriu-se cada participante, em todos os
dias de estudo, sobre esse acompanhamento.

Os parametros de ingestao alimentar foram
avaliados segundo metodologia adaptada de Flint
et al.’8, na qual se utiliza um bloco composto de
sete perguntas com uma escala de analogia
visual (EAV) de 10cm. As perguntas contidas no
bloco foram: - Qual o grau de fome vocé sente
agora? - Quao satisfeito vocé se sente agora? - Quao
saciado vocé se sente agora? - Vocé gostaria de
comer alguma coisa doce agora? - Vocé gostaria
de comer alguma coisa salgada agora? - Vocé
gostaria de comer algum salgadinho agora? - Vocé
gostaria de comer alguma coisa gordurosa agora?
Em cada extremidade da escala, houve uma
opcao de resposta que os participantes deveriam
marcar conforme a sensacdo do momento em
que foi oferecido cada bloco de questdes.
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Para a avaliacao dos parametros de inges-
tao alimentar, os participantes chegaram ao local
do experimento por volta das 7h 10min da manha,
nos trés dias de estudo. Ainda em jejum, receberam
informacdes sobre o uso da EAV e sobre o procedi-
mento durante o teste e, em seguida, responde-
ram ao primeiro questionario. As recomendagdes
de como utilizar a EAV foram feitas em cada dia
de teste. Apos essa etapa, o iogurte foi servido
em copo plastico leitoso descartavel, sendo o
volume de 300ml servido em copo de 300ml; o
de 450, em copo de 500ml e o de 600ml, em
dois copos de 300ml. A cada 30 minutos, novo
guestionario foi oferecido num periodo de
4h30min, totalizando 10 questionarios para cada
participante do estudo.

Durante o experimento, os participantes
ficaram assentados em cadeiras ao redor de uma
mesa. Entre eles nao foi permitida discussao sobre
as perguntas feitas durante a realizacdo do teste,
e nem conversa ou leitura de revistas sobre
alimentos, a fim de evitar um estimulo a fome.

Para avaliacdo do seu consumo de ener-
gia, os participantes responderam a um recorda-
tério alimentar de 24 horas e fizeram dois registros
alimentares em dias aleatorios. Tal procedimento
foi realizado a fim de obter uma média de trés
dias de ingestao de alimentos para melhor conhe-
cimento da quantidade de energia ingerida pelos
participantes antes do experimento. Em cada dia
de estudo, eles também fizeram um registro dos
alimentos sélidos e liquidos ingeridos, com sua
respectiva quantidade em medidas caseiras. A
partir desses valores, o valor médio de energia
consumida antes do experimento foi comparado
com os valores dos trés dias do experimento. O
célculo da energia ingerida foi realizado utilizando-
-se o software DietPro® (versdo 3.0).

Verificaram-se ndo apenas a correlacdo
entre o IMC dos participantes e os parametros de
ingestao alimentar, como também a presenca de
alguma interferéncia do volume do iogurte
utilizado na saciedade e na ingestdo alimentar
nos dias do estudo.
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Os dados foram analisados por meio de
Anédlise de Variancia (Anova) e Andlise de Re-
gressao, para verificar o comportamento dos grupos
de participantes diante dos diferentes volumes de
iogurtes sobre o desejo por alimentos especificos.
Para verificar o impacto do volume de iogurte
sobre a ingestao alimentar dos participantes, no
almoco e nas 24 horas apés o teste alimentar,
utilizou-se o teste Dunnett para examinar dife-
rencas entre as médias da ingestao nos trés dias
de experimento com o dia sem iogurte. Para os
fatores quantitativos, os modelos foram escolhidos
com base na significancia dos coeficientes de
regressao e no coeficiente de determinacdo do
fenébmeno em estudo. Os programas utilizados
para as analises foram SAS for Windows - versdao
6.12, SAS Institute Inc. Cary, N - e Sistema de
Andlises Estatisticas e Genéticas (SAEG) - versao
4.0.

RESULTADOSEDISCUSSAO

O perfil dos voluntarios deste estudo cons-
tituiu-se da avaliacdo conjugada dos seguintes
fatores: idade, altura, peso, IMC e o resultado do
guestionario Eating Inventory, com os valores
médios e desvio-padrao (dp) (Tabela 1).

Os participantes apresentaram bom grau
de instrucdo, uma vez que a maioria era consti-

Tabela 1.Caracteristicas dos participantes, eutréficos e com ex-
cesso de peso, (média e desvio-padréo para n= 10).
Vigosa, MG, 2002.

. Eutroficos Acima do peso

Caracteristicas
M DP M DP

Idade (anos) 25,40 5,00 28,60 7,65
Peso (kg) 68,82 8,82 103,68 21,20
Altura (m) 1,75 0,07 1,76 0,09
IMC (kg/m?) 22,37 1,98 33,00 5,03
Eating Inventory
Restricdo Alimentar? 8,70 3,95 9,10 1,45
Desinibicao® 6,50 2,01 8,30 2,36
Percepcéo da fome® 8,10 2,00 5,90 3,00

Notas: IMC=Indice de Massa Corporal; >=Mede intencao para dieta
e pode medir casos de obesidade; P=Mede episddios de elevada
ingestao alimentar; =Mede percepgdo da sensacao de fome.
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tuida de estudantes da UFV, o que facilitou o
estudo, ja que o protocolo do experimento e
algumas terminologias especificas da area de
nutricdo foram facilmente compreendidas. Esse
fato também foi importante na confeccdo dos
registros alimentares, pois é sabido que individuos
com melhor grau de escolaridade lembram-se do
alimento ingerido e o quantificam melhor.

O resultado do questiondrio Eating
Inventary demonstra que os voluntarios eutréficos
e com excesso de peso apresentaram valores
similares de restricdo alimentar, sendo considerado
de média restricdo o escore de 6 a 9. Apresen-
taram, também, mesma classificacdo para desi-
nibicdo - baixa desinibicdo: escore de 0 a 9.
Entretanto, o grupo eutréfico apresentou
percepcao da fome diferente, ou seja, apresentou
melhor percepcédo da fome - escore de 5 a 7 que
0 grupo acima do peso. E importante destacar
que, apesar de o grupo acima do peso ter
apresentado a mesma classificacdo para
desinibicdo que o grupo eutréfico, os integrantes
deste grupo apresentaram menor valor - 6,5
dp=2,01 - que aqueles do grupo acima do pe-
so - 8,3 dp= 2,36 -, indicando que, ao contréario
dos eutréficos, o grupo acima do peso apresenta,
possivelmente, freqlentes episédios de elevada
ingestao alimentar.

10
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Quando foi avaliado o efeito do volume
do iogurte sobre o desejo por alimentos espe-
cificos, tais como doces, salgados, gordurosos e
salgadinhos, os resultados da estimativa do desejo
dos participantes por esses alimentos mostraram
gue os volumes do iogurte light servido ndo
interferiram, de forma substancial, no apetite para
esses alimentos, ou seja, a estimativa do apetite
para os alimentos citados ndo seguiu uma seqiién-
cia ordenada como, por exemplo, maior desejo
apos ingestao do menor volume de iogurte servido.
Esse resultado era esperado, visto que a preferéncia
alimentar é muito pessoal e ndo depende do
volume do alimento ingerido.

Pode-se observar, pelas Figuras 1A e 1B,
gue a estimativa da fome foi crescente no decorrer
do tempo - p<0,01 -, no entanto, os participantes
eutroficos relataram, inicialmente, pequena dife-
renca na curva para essa sensacao. Os eutréficos
apresentaram valores absolutos similares apés os
diferentes volumes e valores maiores que os
participantes acima do peso, e esses apresentaram
curvas da sensacao de fome diferentes para os
trés volumes do iogurte servido.

Esses dados confirmam o resultado do
questionario Eating Inventory, aplicado neste
estudo, o qual detectou que a percepcao da
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Figura 1. Estimativa da fome dos participantes acima do peso (A) e eutréficos (B) apds ingestao do iogurte light em funcdo do tempo

para os respectivos volumes. Vigosa MG, 2002.

Notas: * Significante em nivel de 1% de probabilidade; Y =o valor da escala EAV para a fome, predita pela equacdo de regressao;

V=volume de iogurte; T=tempo decorrido apds a ingestao o iogurte; R’=coeficiente de determinacao; \4

300, 450 e s00=valores da escala

EAV para a fome preditos pela equacao de regressao para o volume de iogurte de 300ml, 450ml e 600ml, respectivamente.
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fome dos individuos eutréficos foi superior - 8,1
dp= 2,0 - a dos participantes acima do peso (5,9
dp= 3). Ao analisar esse dado, deve-se levar em
consideracdo a reserva de tecido adiposo, que,
segundo Blundell'®, ¢ um dos quatro dominios da
atividade psicolégica que contribuem para a
expressao do apetite via sinal lipostatico. Como o
individuo magro tem, geralmente, uma reserva
menor de massa adiposa, justifica-se por isso,
maiores estimativas de fome nesse grupo.

Quando avaliada a estimativa da sacieda-
de, essa foi decrescente no decorrer do tempo.
No entanto, ao observar o comportamento dos
participantes, os eutréficos apresentaram menores
valores absolutos de estimativa da saciedade que
os acima do peso. Embora ndo tenha sido verifi-
cada diferenca estatistica entre os volumes - p<0,01,
houve, sim, uma tendéncia do maior volume
desencadear melhor a saciedade, conforme
demonstram as Figuras 2A e 2B.

Uma explicacdo provavel para o volume
do iogurte ter afetado a saciedade baseia-se na
regulacao da ingestao de alimentos, devido ndo
s a estimulacdo mecanica exercida pelos nutrien-
tes no estdbmago e no intestino’, e a acdo de
mecanorreceptores e quimiorreceptores no trato
orofaringeo e gastrointestinal®®, como também a
distensao e ao esvaziamento gastrico?".

Bell & Rolls*? relatam que alimentos de
grande volume induzem a uma percepcao de que
muita energia foi consumida; Pudel & Oetting,
citados por Porrini et al.", relatam, ainda, que o
comportamento alimentar das pessoas é influen-
ciado tanto pelo que elas comem como pelo que
elas acreditam que estdo comendo. Para Bell &
Rolls??, as sugestoes relacionadas a quantidade
do alimento consumido tém, em curta duracao,
maior influéncia na ingestdo que a quantidade
de energia ingerida.

Avaliando-se a quantidade de energia
ingerida pelos participantes do estudo durante o
dia do experimento, observou-se que ndo houve
diferenca estatistica - p<0,05 - entre o consumo
de energia no almogo e nas 24 horas nos trés dias
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do experimento, quando esse consumo foi
comparado com o do dia sem iogurte-controle.

Os gréficos demonstrativos da ingestdo de
energia por grupo de participantes, durante os
periodos de teste, podem ser vistos nas Figuras 3
e 4. Os participantes eutréficos apresentaram
menor ingestdo energética, quando o maior
volume de iogurte - 600ml - foi servido. Esse grupo
revelou, nas 24 horas, uma queda na ingestao de
11,36%, quando essa ingestao foi comparada a
do dia controle, mostrando, dessa forma, ter sido
influenciada pelo volume do iogurte ingerido. Os
participantes acima do peso, no entanto, apresen-
taram comportamento contrario, ou seja, 0 menor
consumo de energia, 8,76%, ocorreu apos
ingestdo do menor volume de iogurte servido,
300ml, apesar de esse grupo ter apresentado uma
diminuicdo na ingestdo energética em todos os
dias de teste, quando comparada com a ingestao
do dia controle.

O menor consumo de alimentos, pelos
participantes eutréficos, apds ingestao do maior
volume do alimento teste, também foi observado
por outros autores'+2%2' os quais acreditam que o
volume, independentemente de outras variaveis,
tais como densidade e estado fisico, tem efeito
sobre a saciedade e, conseqgiientemente, sobre o
consumo de energia e podera ser utilizado como
estratégia para controle de peso corporal.

E possivel observar ainda, pelas Figuras 3
e 4, que, apesar de os valores absolutos do
consumo de energia dos participantes eutréficos
terem sido superiores aos dos participantes acima
do peso, nao foi encontrada diferenca estatistica
do consumo entre ambos os grupos. Assim, parece
gue a composicao corporal dos participantes do
estudo nao exerceu grande influéncia sobre a
ingestao energética no almogo e nas 24 horas do
dia do experimento. Esse resultado pode ser
justificado pelo fato de os participantes terem
ficado 12 horas de jejum antes do estudo, terem
permanecido sem se alimentar por, aproxima-
damente, 5 horas apés a ingestao dos iogurtes, e
pelo valor calérico do iogurte servido ser muito
baixo, 136,2kcal, ndo sendo suficiente para
manter um nivel razoavel de saciedade.
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Figura 2. Estimativa da saciedade dos participantes acima do peso (a) e eutréficos (b) apos ingestao do iogurte light em funcao do
tempo para os respectivos volumes. Vicosa, MG, 2002.

Nota: *Significante em nivel de 1% de probabilidade; Y =o valor da escala EAV para a saciedade predita pela equacio de regressao;
V=volume de iogurte; T=tempo decorrido apés a ingestao do iogurte; R*=coeficiente de determinacao; ?300’ 150 oo =valores da escala
EAV para a saciedade preditos pela equacdo de regressao para o volume de iogurte de 300ml, 450ml e 600ml, respectivamente.
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Figura 3. Média da ingestdo de energia dos participantes
eutréficos (n = 10) no almogo e nas 24 horas (dife-
renca + almoco + iogurte) nos dias do teste em cada
condigdo apds ingestao do iogurte fight. Vicosa, MG,
2002.

Nota: Médias com mesmas letras nao foram estatisticamente
diferentes em nivel de 5% de probabilidade pelo teste Dunnett.

E importante ressaltar, também, que este
experimento apresenta um protocolo diferente das
pesquisas desenvolvidas nesta area. A grande
maioria dos estudos sobre apetite utiliza pré-
-carga servida alguns minutos antes de uma
refeicdo'??>?4, sendo, portanto, mais facil verifi-
car o impacto da pré-carga sobre a ingestao de
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Figura 4. Média da ingestdo de energia dos participantes aci-
ma do peso (n = 10) no almogo e nas 24 horas
(diferenca + almoco + iogurte) nos dias do teste em
cada condicdo ap6s ingestdo do iogurte light. Vicosa,
MG, 2002.

Nota: Médias com mesmas letras nao foram estatisticamente
diferentes em nivel de 5% de probabilidade pelo teste Dunnett.

alimentos. Neste experimento, o iogurte servido
ndo funcionou como uma pré-carga, mas como
um desjejum de muito baixo valor energético.

Embora estudos anteriores tenham rela-
tado que homens jovens e magros apresentem
melhor compensacdo energética que homens
obesos?, isso nao foi verificado neste experimento.
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Mesmo tendo os participantes apresentado IMC
entre 19,29 a 39,95kg/m? e idade entre 18 a 40
anos, observou-se que o0s grupos acima do peso e
eutréficos se comportaram similarmente, ou
melhor, a composicdo corporal e a idade ndo
tiveram influéncia estatisticamente significante
sobre a ingestao de alimentos no almoco e nas
24 horas no dia do experimento.

Segundo Serra-Majem & Ribas-Barra?, a
habilidade para fazer um registro alimentar pode
ser influenciada pela idade, pelo género e pelo
nivel de escolaridade, e os homens, ao contrario
das mulheres, sdo menos atenciosos quanto a
quantificacdo de alimentos ingeridos. Assim,
apesar de ser questionada a confiabilidade do
registro alimentar, ele é um dos recursos bastante
utilizados para a realizacdo desse tipo de estudo
fora de um ambiente de laboratério. E neste
experimento, para ter uma maior confiabilidade
do registro, cada um foi revisado individualmente
com os participantes, para verificar se as infor-
macoes estavam completas e se algum item nao
esclarecido foi identificado.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que,
nas condicoes deste experimento, o volume do
iogurte light, parece afetar a saciedade e os
parametros de ingestdo alimentar, independen-
temente da densidade calérica. No entanto, em
todas as condicdes deste estudo, ndo se observou
diferenca significativa nas sensacdes subjetivas de
fome, saciedade e desejo por alimentos especi-
ficos. O peso corporal ndo exerceu influéncia
significativa na preferéncia por alimentos espe-
cificos e na ingestao calérica no almoco e nas 24
horas do dia do experimento. Assim, os resultados
deste estudo sugerem que o consumo de
alimentos de grande volume pode ser efetivo no
desencadeamento da saciedade e, talvez, na
inducdo de um menor consumo de energia,
especialmente para pessoas eutréficas. Estudos
de longo prazo sobre o efeito do volume do
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alimento, independentemente de outras variaveis,
como estado fisico e densidade caldrica, sdo,
entretanto, necessarios para que se possa es-
clarecer quanto as suas indicacoes na pratica
clinica.
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ABSTRACT

The liver is a strategic organ in the metabolism of macro and micronutrients; when its functioning is
compromised, it may cause some change in the nutritional status of vitamin A. The purpose of this article
is to review scientific evidence in literature on the liver metabolism of vitamin A, the role of ethanol and
retinol interactions on hepatic morphology, besides the alterations in the metabolism of this vitamin in
alcoholic liver disease. Data were collected from Medline database. The liver is the main organ responsible
for the storage, metabolism and distribution of vitamin A to peripheral tissues. This organ uses retinol
for its normal functioning such as cell proliferation and differentiation. This way, vitamin A deficiency
seems to alter liver morphology. Patients with alcoholic liver disease have been found to have low hepatic
levels of retinol in all stages of their disease. In alcoholic liver disease, vitamin A deficiency may result
from decreased ingestion or absorption, reduction in retinoic acid synthesis or increased degradation.
Long-term alcohol intake results in reduced levels of retinoic acid, which may promote the development
of liver tumor. So, in chronic alcoholic subjects, vitamin A status needs to be closely monitored to avoid
its deficiency and clinical effects, however its supplementation must be done with caution since the usual
dose may be toxic for those who consume ethanol.

Indexing terms: vitamin A deficiency; ethanol; liver; alcoholic liver disease; tretinoin; vitamin A.
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RESUMO

O figado é um orgéo estratégico no metabolismo de macro e de micronutrientes e, portanto, é de esperar que
o0 comprometimento de sua fungdo seja acompanhado de alteracdes no estado nutricional de vitamina A. O
objetivo deste artigo é revisar na literatura evidéncias cientificas sobre o metabolismo hepatico da vitamina A,
o efeito das interagbes entre a vitamina A e o etanol sobre a morfologia hepatica, além das alteragées do
metabolismo dessa vitamina na doenca hepética alcodlica. Os dados foram selecionados na base de dados
Medline no periodo de 1979 a 2005. O figado é o principal 6érgdo responsavel pelo armazenamento,
metabolismo e distribuicdo da vitamina A para os tecidos periféricos. Esse orgdo utiliza retinol para seu
funcionamento normal como proliferacdo e diferenciacdo celular. Dessa forma, a deficiéncia dessa vitamina
parece alterar a morfologia hepatica. Baixos niveis de retinol hepatico tém sido encontrados em todos os
estagios da doenca hepdtica alcodlica. A deficiéncia de vitamina A na doenca hepatica alcodlica pode resultar
da diminuicdo da sua ingestdo ou absorcao, na reducao da sintese de acido retindico ou na diminuicao da sua
degradacdo. A ingestdo crénica de alcool resulta em niveis reduzidos de acido retindico, o que favorece a
formacédo de tumor hepatico. Logo, em etilistas cronicos o estado nutricional de vitamina A deve ser monitorado,
para evitar sua deficiéncia e seus sintomas clinicos, embora a suplementacdo deva ser feita com cautela, pois
doses comumente usadas podem ser toxicas para aqueles que consomem etanol.

Termos de indexacdo: deficiéncia de vitamina A, etanol; figado, doenca hepdtica alcodlica; tretinoina,
vitamina A.

INTRODUCTION alteration of the metabolism of this vitamin in the

Revista de Nutricdo

liver disease. This approach aims to increase

Alcoholic liver disease is one of the most  awareness of this nutritional condition in different
common causes of liver cirrhosis in Occident, and  stages of the liver disease.

it is among the ten most common causes of death
by liver disease in the world'. Alcoholic liver disease
has a wide clinical spectrum; it may progress to

It's a review work, based in the available
articles of periodicals enlisted by Medline. To make
the search of the bibliographic references, it was

cirrhosis and to end-stage liver disease?.

Vitamin A participates in several biological
mechanisms, as epithelial differentiation, gene
expression, reproduction, normal vision and
integrity of the immune system?. The liver plays a
central role in the uptake, storage and is also the
oxidation site of vitamin A catabolism and
responsible for the regulated release of this vitamin
to other tissues®.

By this way, direct effects of ethanol on
liver may interfere on vitamin A metabolism and
hepatic levels. Patients with alcoholic liver disease
have been found to have low hepatic levels of
retinol at all the stages of their disease®.
Furthermore, the interaction between vitamin A
and ethanol may result in structural hepatic
alterations.

The current work intents to gather
information about the liver metabolism of vitamin
A, the role of the interaction between retinol and
ethanol in the liver morphology, besides the

considered the ones published within 1979 to 2005,
which contained the key-words: liver, vitamin A
metabolism, alcoholic liver disease, vitamin A
deficiency, retinoic acid and ethanol. Considering
the amount of scientific evidence available about
the proposed subject and aiming the better
application, the information obtained was
assembled, organized and critically evaluated. The
selection of the works was guided by experimental
studies and studies with human beings, and the
inconclusive studies were excluded of this review.

Vitamin A metabolism in the liver

The liver consists of several cell types, of
which two (hepatocytes or parenchymal cells and
stellate cells) are directly involved in the
metabolism of vitamin A®,

Around 50%-90% of retinol ingested is
absorbed via the lymphatics and carried by
chylomicrons and chylomicron remnants, as retinyl
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esters, to the liver and taken up by the
parenchymal cells’. In these cells, the retinyl esters
are hydrolyzed and the free retinol is bound to
cellular retinol binding protein [ (CRPB1) and then
transferred to the stellate cells, also called
lipocytes, fat-storing cells or Ito cells®.

The stellate cells, which in normal
conditions contain about 90% of hepatic retinol,
are responsible for uptake, storage and release of
the retinol. In these cells, retinol bound to CRPB1
is esterified by the lecithin: retinol acyltransferase
and retinyl esters are stored in lipid droplets of
these cells. When retinol is present at high levels
and the CRBP1 becomes saturated, acyl CoA:
retinol acyltransferase may esterify the excess®.
Thus, the hepatic retinol esterification depends on
the amount of retinol present and whether retinol
is bound to cellular retinol binding protein®®. About
98% percent of the stellate cell vitamin A is in
the form of retinyl esters®.  The mobilization of
retinol from stellate cells, occurs after the hydrolysis
of retinyl esters and retinol is bound to retinol
binding protein, and the holo-retinol binding
protein complex formed is released. However,
both parenchymal cells and stellate cells can
secrete this complex to the bloodstream, but the
release from stellate cells seems to be the
predominant pathway®'. In the blood, the
holo-retinol binding protein complex is associated
with the transthyretin, a protein also synthesized
in the liver. Retinol then is removed from
bloodstream and used by the target cells through
specific receptors for active retinoids or its
metabolites, especially retinoic acid, existing in
the surface of the cells and nucleus' 2.

Retinol, the major circulating form of
vitamin A, is not biologically active and serves as
a metabolic precursor of active retinoids. These
are generated intracellularly by two oxidative
enzymatic reactions in which retinol is first converted
into retinaldehyde and then to retinoic acid?.

Vitamin A deficiency and liver disease

The decrease in serum levels of retinol is
frequently found in patients with liver cirrhosis and

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):601-610, set./out., 2006
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it can be explained by the reduced hepatic vitamin
storage, synthesis and/or diminished release of
binding proteins by the liver’>. Another factor could
be influenced by the deficient enzymatic
conversion of B-carotene into retinol, which also
occurs in liver™. Other factors such as chronic
inflammation and infection, which are part of
clinical manifestations of liver cirrhosis, are also
responsible for the reduction of the serum levels
of retinol. This can be attributed to the reduction
in the synthesis and release of retinol binding
protein, during acute phase response'®. In this
case, decrease in serum levels can be transient
and not related to the lower hepatic vitamin A
storage’®.

The decrease in serum levels of vitamin A
can be aggravated by the degree of liver disease.
Rocchi et al.", in a study developed with cirrhotic
patients, found a narrow correlation between the
serum reduction of retinol and the severity of the
disease, according to the classification of Child &
Pugh'®, that it is based on clinical and biochemical
data and may be considered as a survival predictor
for these patients.

The inadequate consumption of vitamin A
leads to the depletion of its organic reserves. In
patients with cirrhosis, the inadequate intake of
this vitamin, mainly the vitamin A from animal
sources, which is highly available, can exacerbate
an expected reduction in the serum levels of
vitamin A. In addition, the reduction in protein
ingestion, by unfounded patient’s belief or
inadequate recommendations in clinical practice,
as prophylaxis for the hepatic encephalopathy
contributes for the reduction of vitamin A from
animal sources daily ingestion and the decreasing
of bioconversion of provitamin A carotenoids. In
agreement, the administration of low protein
diets in rats showed to reduce the activity of
[-carotene 15-15'monooxygenase, besides limiting
the retinol binding protein synthesis'.

Moreover, the liver disease can course with
intestinal alterations?® that can compromise the
bioavailability and the bioconversion of carotenoids
in vitamin A.

Revista de Nutricao
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Ethanol and retinol interactions
associated with hepatic structural
alterations

It is suggested that the liver also works as
a vitamin A storage site and it can use retinol for
a normal functioning like cell proliferation and
differentiation?'22. This way, vitamin A deficiency
seems to alter the hepatic morphology and may
be associated with hepatic structural alterations .

Leo et al.?® evaluated the serum and
hepatic levels of vitamin A in 41 patients with
liver disease from several etiologies and compared
these results to some alterations in hepatic
morphology. These authors observed the
relationship between hepatic vitamin A deficiency
and the appearance of multivesicular lysosomes.
These organelles seem to be filled with numerous
particles like lipoprotein that suggest an
abnormality in lipoprotein secretion. Searching for
differentiating the ethanol toxic action from vitamin
A action in lesion etiology, these researchers
performed an experimental protocol in rats by
administrating vitamin A-replete or deplete diets,
with or without ethanol. As result, these authors
suggested that ethanol can potentiate the effect
of vitamin A deficiency, which was indicated by
high frequency of multivesicular lysosomes in
animals that received ethanol and deficient diet
in vitamin A. However, these lesions were
observed in animals fed with vitamin A deficient
diet without ethanol as well as in patients with
vitamin A deficiency and without alcoholic liver
disease, while normal vitamin A diet, with or
without ethanol, did not result in the appearance
of multivesicular lysosomes in rats. Thus,
multivesicular lysosomes appearance may be
associated with low hepatic vitamin A levels,
although this type of lesion is not considered a
histopathological sign of vitamin A deficiency.

In patients with alcoholic liver disease,
low levels of hepatic vitamin A has been
associated with the presence of Mallory bodies
which seems a pathological keratinization of the
hepatocytes?*?°. However, Mallory bodies were
also observed in patients with alcoholic liver disease
and normal concentration of vitamin A while

patients with low vitamin A concentration and liver
disease induced by drugs did not have any Mallory
bodies?. Leo et al.>* did not verify relationship
between the decrease of hepatic vitamin A
concentration and the appearance of Mallory
bodies in livers biopsied from alcoholic subjects
and in rats fed with ethanol. Although this
relationship has not been observed, one cannot
exclude that vitamin A deficiency may potentiate
the role of ethanol in the appearance of Mallory
bodies?.

Ethanol can activate stellate cells by several
mechanisms, associated with ethanol metabolism,
including direct fibrogenic action of acethaldehyde
(a highly toxic metabolite), induction of oxidative
stress, and increased lactate?®?2. Stellate cells
activation into myofibroblasts-like cells, responsible
for the synthesis of collagen, results in hepatic
fibrosis and is associated with a decrease in vitamin
A storage in these cells®. This reduction may have
a casual role in this cellular transformation, since
in a culture of stellate cells was demonstrated that
retinol and especially the retinoic acid reduced
the proliferation of these cells, the collagen
synthesis and the transformation into
myofibroblasts-like cells. Thus, vitamin A
deficiency may lead to hepatic fibrosis®. In vitro,
rats’ stellate cell transformation into fibroblasts was
inhibited by the cell exposition to retinol®.

Vitamin A and alcoholic liver disease

Alcoholic liver disease normally courses
with alteration in nutritional status of vitamin A3>3,
Reduced levels of retinol have been found in serum
of chronic alcoholic subjects, with or without
hepatic disease, and in liver biopsies from alcoholic
subjects®.

Calamita et al.¥’, in a study with patients
with alcoholic cirrhosis, observed that all of them
presented decreased serum retinol concentrations.

Several factors may contribute for this
alteration, such as: decrease in micro and
macronutrient intake, decreased retinol absorption,
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enhanced degradation in the liver and an increased
mobilization of retinol from the liver to other
organs?’*. Moreover, oxidative stress, induced by
chronic ethanol ingestion, may increase demands
of several antioxidants including vitamin A3,

Like ethanol, retinol is an alcohol and, in
vitro, both can be converted to corresponding
aldehydes in reactions catalyzed by several
isoenzymes of cytosolic alcohol dehydrogenase.
It is expected that in vitro and, possibly, in vivo
these two alcohols may compete for the same or
similar enzymatic pathways. By this way, ethanol
consumption affects retinol metabolism and
function?.

Ethanol, both in acute and chronic intakes,
induces an important depletion in hepatic vitamin
A and alters the distribution of this vitamin to
others tissues?3°. This reduction may be caused
by decreased of hepatic uptake® or by the
increased metabolism of this vitamin®. It has been
observed that alcoholic liver disease is associated
with the reduction of the concentration of vitamin
A'in the liver, even when the hepatic injury is mild,
as in steatosis, and when serum concentration of
this vitamin, retinol binding protein and
transthyretin are normal?283. This way, the serum
levels of vitamin A may not reflect the vitamin A
status in chronic alcoholic subjects with or without
hepatic disease', as in healthy subjects, since
serum retinol level is kept constant until vitamin
A liver reserve is nearly exhausted.

Ukleja et al.*" in a prospective study with
liver transplantation candidates with several
etiologies, found that patients with alcohol-related
cirrhosis had the lowest median for total hepatic
vitamin A, as well as the lowest median for serum
retinol concentration, when compared to patients
with other etiologies.

Low levels of plasma vitamin A may even
be attributed to decreased synthesis of retinol
binding protein by the liver. Moreover, alcoholic
cirrhosis is normally associated with zinc
deficiency, which may contribute to the decrease
of retinol binding protein synthesis, and
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conseqguently, impairs vitamin A mobilization?’.
Protein-calorie malnutrition usually present in these
patients*?, with prevalence between 34% to 87%,
reaching about 100% in hospitalized patients*,
also contributes to reduced transport of vitamin A
since one of the main causes is decreased dietary
intake of both micro and macronutrients, mainly
reduced protein intake, which also limits RBP
synthesis*.

Vitamin A status may be worse in late
stages of liver disease. Bell et al.*>, found relation
between reduced levels of hepatic vitamin A and
decreased activity of prothrombin in patients with
alcoholic liver disease and suggested that the
hepatic vitamin A level is related to the decrease
of the hepatic function

Vitamin A deficiency may result in
hipogonadism as consequence of testicular
atrophy and decreased spermatogenesis, and night
blindness* due to reduced rate of regeneration of
visual pigment rhodopsin (opsin conjugated to
retinal), compromising visual adaptation to dim
light™'.

In a study using two animal models, Sato
& Lieber*” observed in baboons the decreasing in
vitamin A hepatic concentration equivalent to
59%, 67% and 95% after a mean of 4, 12 and
60 months of ethanol feeding, respectively. In the
first two groups was observed the appearance of
hepatic steatosis while the last one developed
fibrosis or cirrhosis. In rats, was demonstrated the
decrease of vitamin A hepatic concentration after
three weeks of ethanol administration with
progressive reduction during the nine weeks of
study. In relation to plasma retinol levels and retinol
binding protein, they were found significantly
increased in baboons with hepatic steatosis when
compared to the control group, but they did not
present any significant alteration in animals with
fibrosis and cirrhosis. In rats, plasma retinol levels
and RPB were significantly different between
ethanol fed rats and control group. In both
experiments the diets contained vitamin A as
retynil acetate in usual amounts (5600Ul/day in
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baboons and 400Ul/day in rats). Researchers
concluded that the vitamin A hepatic depletion
induced by ethanol intake occurs in initial stages
of liver disease. In baboons with hepatic steatosis,
increased vitamin A plasma levels and retinol
binding protein were not explained. The possible
reasons found by the authors to explain the vitamin
A hepatic depletion, in these two experimental
groups, were the increase of mobilization of
vitamin A evidenced by the increase of
concentration of vitamin A in the kidneys and the
testis, and the increase of catabolism of vitamin
A through the enzyme cytochrome P450 (CYP)
induced by ethanol consumption.

The main CYP induced by ethanol is
CYP2E1, which possesses a pronounced oxidative
activity in metabolism of several compounds,
resulting in increased production of acetaldehyde
and free radical release®. CYP2E1 also has a high
capacity to activate some commonly used drugs
to their toxic metabolites and to promote
carcinogenesis®. Liu et al.*® observed in vitro that
the incubation of retinoic acid with microsomal
fractions of hepatic tissue containing CYP2E1 from
rats exposed to ethanol resulted in decrease of
retinoic acid and the appearance of polar
metabolites, which can be toxic to cellular
membrane. Moreover, the treatment with
chlormethiazole, an inhibitor of cytochrome
system, in ethanol-fed rats restored the serum and
hepatic concentrations of retinoic acid to normal
levels. In another study, Liu et al.*', evaluating
the effect of two different doses of
chlormethiazole, in rats exposed or not to ethanol,
observed that this inhibitor can restore the
concentrations of retinol and hepatic retinyl esters
in ethanol-fed rats by inhibiting the degradation
of vitamin A and the mobilization of vitamin A
from the liver to the bloodstream.

In order to evaluate the influence of
ethanol on vitamin A supplementation and its
hepatic effects, Leo et al.>? observed in an
experimental study that in rats fed with a high
dose of vitamin A (29000Ul/day for 8 weeks) there

was a significant increase of hepatic vitamin A
when compared to the group that received normal
vitamin A diet (5800Ul/day for 8 weeks). A slighter
increase was observed in the group that received
the combination high vitamin A diet and ethanol
(36% of total colories) possibly because of an
increased vitamin A catabolism in the liver after
chronic ethanol consumption. These researchers
observed that even the group that received ethanol
and normal vitamin A diet presented mild
mitochondrial alterations and proliferation of the
smooth endoplasmic reticulum, just as the control
group that received only high vitamin A diet. By
contrast, the high vitamin A-ethanol group showed
much more striking lesions with enlarged
mitochondria, confirming the hepatotoxicity of this
vitamin and potentiation of its effect by ethanol.

In another analysis, Leo & Lieber>® observed
an increased number of Ito cells after the
administration of diet with high concentration of
vitamin A (29000Ul/day for 2 or 9 months) in rats,
but in the groups that received diet containing
ethanol and high concentration of vitamin A was
observed a decrease in the number of these cells,
which matches with the decrease of hepatic
vitamin A storage and the appearance of
myofibroblasts and collagen fibers. This way,
retinoids may play a role in the development of
cirrhosis induced by ethanol.

These researchers also observed that
retinol is not directly responsible for these hepatic
alterations since after a chronic ethanol intake,
hepatic levels of vitamin A were smaller than
when compared to control group, yet signs of
toxicity were more prominent. It can be explained
by the induction of cytochrome P450 by ethanol,
which promotes the hydrolysis of retinoic acid,
a physiologically active derivate from retinol,
in polar metabolites, which might participate in
toxicity?>*+%¢. Thus, ethanol can potentiate the
toxicity of retinol.

Recently, Dan et al.>” showed that polar
retinol metabolites caused marked cytotoxicity in
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a concentration and time-dependent manner in
HepG2 cells (human hepatoma cell line) and
primary hepatocytes from rats fed with ethanol.
These authors demonstrated that this toxicity was
due to induction of apoptosis by polar retinol
metabolites. These findings explain the
mechanism by which ethanol potentiate vitamin
A hepatotoxicity.

The reduction of serum levels of retinoic
acid can, in part, be justified by the increase of its
degradation as consequence of chronic ethanol
consumption. The decrease of biosynthesis of
retinoic acid can also be involved, since ethanol
inhibits the oxidation of retinol by alcohol
dehydrogenase®®. Wang et al.* suggested that
decreased liver and plasma retinoic acid induced
by chronic alcohol feeding (36% of total calorie
intake for 1 month) in rats could be caused by
inhibition of retinol oxidation, increased catabolism
of retinoids via ethanol-induced cytochrome P450
enzymes, lower amounts of retinol and retinyl
palmitate, precursors of retinoic acid, in liver of
ethanol-fed rats, which could result from reduced
intestinal absorption or hepatic uptake, and
increased mobilization of vitamin A from liver to
other organs.

Molotkov & Duester® observed in retinoid-
treated (10mg/kg of retinoic acid) mice exposed
to acute ethanol intoxication (3,5g/kg) that the
reduced levels of serum retinoic acid are due
primarily to a decrease in retinoic acid synthesis,
and secondarily to an increase in retinoic acid
degradation, but both are significant.

Decreasing in hepatic retinoic acid may be
a mechanism by which alcohol causes
hepatocellular carcinoma, since retinoic acid is
necessary for the cellular proliferation and
differentiation®®®',

Only few studies have been carried out
investigating the mechanisms leading to low
circulating vitamin A levels in alcoholics or chronic
liver disease patients, since methodological and
ethical aspects limit studies in human beings.
Besides, the utilization of hepatic biopsies in order
to evaluate hepatic structural changes is limited
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in liver disease patients by a hepatic function
impaired. In addition, animal models are useful in
exploring basic science questions related to
molecular biology, biochemical pathways and
genetics that cannot be explored in human beings.
Although these experimental studies have shown
an adverse interaction between ethanol and
retinol, they must be carefully interpreted.
However, according to its results, in vitamin A
deficiency the administration of pharmacological
supplements needs cautions in relation to dose
and adverse effects.

Based on these facts one should ask how
supplement patients with alcoholic liver disease,
mainly those who are still alcoholics, who
demonstrate clinical signs of vitamin A deficiency.
As previously shown, ethanol and vitamin A
interactions may result in hepatotoxicity.
Majumdar et al.* supplemented 25 chronic
alcoholic patients with 2500Ul/day of vitamin A
orally for 5 days. Three out of these patients were
found to be vitamin A deficient (low serum levels)
and after treatment was observed improvement
of the blood levels in all, except two elderly males.
However, these authors do not describe which type
of liver injury these patients presented, although
biochemical evidence of ethanol-induced liver
damage were found in many of the patients. By
this way, treated patients could be in different
stages of liver disease and consequently may
present different response to supplementation.

Since zinc is essential in vitamin A
metabolism, concomitant administration of zinc
and vitamin A supplementation must be
considered. Mobarhan et al.®?, evaluated dark
adaptation, zinc and retinol levels in a study carried
out on 21 hospitalized male patients. Ten patients
were found vitamin A deficient and with abnormal
dark adaptation and two of these patients,
were also zinc deficient. Those patients were
treated with oral vitamin A supplementation
(30000Ul/day for 4 weeks). Only three patients
experienced a rise in serum retinol levels,
suggesting that retinol levels may not be sensitive
to monitor changing in vitamin A status than dark
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adaptation. After this period the two zinc-deficient
patients remained with abnormal dark adaptation.
These two patients were then additionally treated
with 220mg of ZnSO4/day for 2 weeks, after which
their dark-adapted thresholds returned to normal.
By this way, vitamin A and zinc supplementation
together may be more efficient than vitamin A
alone.

This review shows that ethanol can either
potentiate vitamin A hepatotoxicity or its
deficiency. So, other studies are necessary to
investigate adequate dose and time of vitamin A
supplementation in chronic alcoholism with or
without liver disease, when and how to associate
it with zinc supplementation.

CONCLUSION

Ethanol toxicity on liver is a function of
duration of alcoholism, amount of daily intake of
alcohol and patient’s nutrition. Long-term alcohol
intake results in reduced vitamin A ingestion and
absorption, enhanced degradation in the liver,
increased mobilization of retinol from the liver to
other organs and in oxidative stress, increasing
vitamin A demands. Moreover, chronic alcoholism
results in impaired nutritional status of retinoic acid,
the most active derivate of vitamin A, which may
promote an environment for tumor formation,
since retinoic acid is necessary for the cellular
proliferation and differentiation. Indeed, reduced
hepatic levels of vitamin A induced by ethanol
may also result in hepatic structural alterations.
So, in chronic alcoholic subjects, vitamin A serum
levels and hepatic reserve need to be closely
monitored to avoid deficiency and its adverse
effects, although it is important to emphasize that
vitamin A supplementation must be done carefully
in vitamin A deficient patients, because dose
commonly administrated in diseases of others
etiology may be toxic for chronic ethanol consumer.
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Balanco entre acidos graxos d&mega-3 e
6 na resposta inflamatoéria em pacientes
com cancer e caguexia

Omega-3 and 6 fatty acids balance in inflammatory
response in patients with cancer and cachexia

Adriana GAROFOLO'-2
Antonio Sérgio PETRILLP

RESUMO

O emagrecimento, associado a perda de massa magra, ¢ um fendémeno observado com freqiiéncia em pacientes
com cancer. Tal condicdo predispde o paciente ao maior risco de infeccoes, pior resposta aos tratamentos
implantados e, como conseqléncia, desfavorece o prognéstico de cura. Além disso, a desnutricdo também
estad associada a pior qualidade de vida. Dessa forma, algumas terapias tém sido propostas na tentativa de
reverter o catabolismo, por meio da atenuacdo da resposta inflamatéria, observado em grande porcentagem
de pacientes com cancer e caquexia. Entre elas, a suplementacdo com acidos graxos da familia mega-3 pode
representar uma estratégia na reducao da formacédo de citocinas pré-inflamatoérias, favorecendo a tolerancia
metabolica dos substratos energéticos e atenuando o catabolismo protéico, com o intuito de melhorar o
prognostico de cura de pacientes com cancer. Entretanto, os estudos mostram alguns resultados conflitantes
da suplementacdo com 6mega-3 na resposta imunolégica. Por outro lado, em pacientes com cancer, os
ensaios clinicos mostraram atenuar a resposta inflamatéria e melhorar o estado nutricional. O objetivo deste
artigo é realizar uma revisao criteriosa do assunto.

Termos de indexacao: acidos graxos; caquexia; desnutricdo; inflamacao; neoplasias.

ABSTRACT

Emaciation and loss of lean body mass is a frequent phenomenon observed in cancer patients. This condition
leads to infection risk and a poor response to treatment, thus reducing the chances of cure. Furthermore,
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malnutrition is also associated with a poor quality of life. Therefore, therapies have been proposed in attempt
to revert the catabolism observed in most of these patients by attenuating the inflammatory response. Among
them, omega-3 fatty acid supplementation may be a strategy to reduce the production of pro-inflammatory
cytokines and improve metabolic substrate tolerance, decreasing protein catabolism in order to ameliorate the
prognosis of cure in cancer patients. However, studies demonstrate some conflicting results of 6mega-3
supplementation on immune response. On the other hand, clinical trials in cancer patients demonstrate that
the inflammatory response decreases and the nutritional status improves. The aim of this paper is to elaborate

a strict review of the subject.

Indexing terms: fatty acids; cachexia, malnutrition, inflammation, neoplasms.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A perda de peso e a desnutricdo sao 0s
distUrbios nutricionais mais freqiientemente
observados em pacientes com cancer (40% a 80%
dos casos)’, sendo que até 30% dos pacientes
adultos apresentam perda superior a 10% do
peso?. Em criancas, a prevaléncia de desnutricdo
aproxima-se de 30% a 35%, sendo mais freqUente
entre portadores de tumores sélidos>.

Dos fatores associados a desnutricdo,
destacam-se, principalmente, a ingestao alimen-
tar, que é influenciada pelo tumor e pela presenca
de varias substancias toxicas utilizadas no
tratamento oncoldgico, as alteracdes no me-
tabolismo energético e dos nutrientes e o0 aumen-
to nas perdas nutricionais, devido a vomitos,
ma-absorcao, diarréia e faléncia renal*®.

O déficit do estado nutricional, principal-
mente quando evidenciado pela perda de massa
corporal magra, estd associado ao aumento no
tempo de hospitalizacdo e na morbimortalidade®.
Tal associacao decorre do fato de que um aumento
percentual na perda de massa magra esta
diretamente associado ao aumento de fatores de
co-morbidade. Entre eles, reducdo da imunidade,
com aumento de infeccbes, prejuizos nos processos
de cicatrizacdo, fraqueza muscular, pneumonia e
morte'™. Alguns estudos demonstraram reducdo
na atividade das células NK (Natural Killer) e na
relacdo Thelper/Tsupressor (CD4/CD8), em
pacientes desnutridos com cancer' "2, Além disso,
Gogos et al.”? demonstraram um impacto negativo
na sobrevida de pacientes desnutridos com cancer,
que foi menor em comparacao aos eutroficos.

Nos ultimos anos, diferentes abordagens
no tratamento nutricional tém sido utilizadas para
promover uma alimentacdo capaz de corrigir os
déficits observados em pacientes com cancer:
orientacdo dietética, suplementos orais, nutricao
enteral e parenteral e estimulantes do apetite'.

Atualmente, a utilizacdo de nutrientes imu-
nomoduladores, associada a nutrientes antioxi-
dantes, com a finalidade de estabilizar o catabo-
lismo e reduzir os danos peroxidativos, tem
demonstrado resultados promissores. Com o
objetivo de realizar uma revisdo sobre o balanco
dos acidos graxos 6mega-3 e 6 na resposta
inflamatdria, em pacientes com cancer e caquexia,
propos-se este estudo. Nos paragrafos seguintes,
serdo abordados a resposta metabdlica e os
efeitos da suplementacdo com dmega-3 em
pacientes com cancer. Esta reviséao pesquisou
ensaios clinicos e estudos de revisdo nas bases
Medline, considerando os artigos publicados nos
ultimos 15 anos.

Resposta metabdlica do hospedeiro ao
tumor maligno

A presenca do tumor maligno, freqien-
temente, induz a perda de peso, que esta
associada ao aumento na sintese de mediadores
imunolégicos de resposta pré-inflamatoéria e
producao de fatores que induzem a degradacdo
protéica™.

Entre eles, os mais importantes sdo o Fator
de Necrose Tumoral (TNF-av), as Interleucinas-1 e
6 (IL1 e IL6)' e o Fator Indutor de Protedlise (PIF).
Além da reducao do apetite, o TNF-at e as IL1 e
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IL6 estimulam as respostas metabdlicas de fase
aguda, com aumento de proteinas positivas, como
a proteina-C reativa (PCR), fibrinogénio, a-anti-
tripsina, ceruloplasmina, glicoproteina e haptoglo-
bina, e com reducao das proteinas negativas, como
albumina, pré-albumina e transferrina.

Essa resposta leva a alteragdes no meta-
bolismo de nutrientes, que se caracterizam pelo
aumento dos triglicérides circulantes, apesar da
maior utilizacdo de acidos graxos, intolerancia a
glicose e catabolismo protéico acentuado*®.
Também ocorre aumento na taxa metabdlica
basal, com conseqliente aumento no gasto
energético®™.

Além disso, o PIF estimula a protedlise,
levando a perda de massa muscular'®. Todas essas
alteracoes sao responsaveis pelo quadro de
emagrecimento e caquexia, presente num elevado
percentual de pacientes com cancer'.

Achados recentes mostram que a presenca
de uma resposta inflamatéria é capaz de identificar
pacientes com doenca maligna mais agressiva.
Além disso, essa condicdo inflamatoria também
pode comprometer a farmacocinética e farmaco-
dindmica das drogas antineoplésicas. O aumento
de alguns mediadores inflamatérios e de proteinas
marcadoras da resposta inflamatéria demonstrou
ser fator prognoéstico independente da sobrevida
em varios tipos de neoplasias malignas, incluindo
melanoma, mieloma, carcinoma renal, cancer de
ovario e canceres do trato gastrintestinal. Acredita-
-se, portanto, que a resposta inflamatoria é um
fator potencialmente importante na variabilidade
interindividual da quimioterapia quanto a resposta
ao cancer e seus efeitos tdxicos'.

Dessa forma, estratégias terapéuticas para
atenuar a resposta inflamatoéria aguda exacer-
bada, sejam elas medicamentosas ou nutricionais,
devem ser exploradas na tentativa de melhorar
as chances de cura de pacientes com cancer. Entre
as estratégias nutricionais atuais mais estudadas
estd o balanco entre a ingestdo de lipideos da
familia 6mega-3 e 6mega-6.
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Papel dos lipideos na regulacao da
resposta inflamatéria

Atualmente, a adequacdo do balanco
dietético de lipideos tem motivado inUmeras
investigacdes. Em pacientes com alteracdes das
respostas metabodlicas, o equilibrio entre os lipideos
da dieta tem como propdsito controlar a resposta
inflamatéria exacerbada, por meio da relacao
entre os tipos de &cidos graxos polinsaturados
ingeridos'.

Existem trés familias importantes de acidos
graxos comumente consumidos na dieta: ®-9, w-
6 e o-3 (Figura 1), sendo que apenas as duas
ultimas representam os acidos graxos essenciais
para o organismo. Os lipideos de 18 4tomos de
carbonos que pertencem a essas familias - acido
a-linolénico (18:3 w-3), acido linoléico (18:2 w-6)
e acido oléico (18:1 ®-9) - usam as mesmas enzi-
mas - dessaturases (A6 e A5) e uma elongase - pa-
ra sintetizar seus derivados com 20 atomos de
carbonos: acido eicosapentaendico (EPA) (20:5
-3), &cido araquidonico (AA) (20:4 w-6) e 4cido
eicosatriendico (ETA) (20:3 ®-9). Em ordem de
preferéncia, os substratos para essas enzimas sao:
®-3 > 0-6 > -9 (Figura 2). Entretanto, existem
duas classes de lipidios essenciais para a sintese
dos eicosandides: m-3 e m-6, por meio dos seus
derivados acidos eicosapentaendico e araqui-
donico®. Assim, devido a importancia do balango
entre os acidos graxos das familias 3 e 6 na
resposta inflamatoria, estas serdo abordadas na
discussdo deste texto.

H,C COOH
Acido linolénico
18:3n-3
H,C COOH
Acido linoléico
18:3 n-6 VA=V
H,C COOH
Acido oléico
18:1 n-9

Figura 1. Estrutura dos acidos graxos das familias ®-3, ®-6 e w-9.
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Familia n-6

Acido linoléico
C18:2 (n-6)

v
Acido y linolénico
C18:3 (n-6)

. v
— Acido Dihomo vy linolénico
C20:3 (n-6)

v
Série 1
Prostanoides,
Leucotrienos

v
Acido araquidénico (AA)
C20:4 (n-6)

v

Série2 e d
Mediadores pro-inflamatorios
Prostanoides (TXA2, PGI2, PGE2),
Leucotrienos (LTB4)

«— A°PDessaturase

«—  FElongase

< A°® Dessaturase ,

Familia n-3

Acido « linolénico
C18:3 (n-3)

R v
Acido octadecatetraendico
C18:4 (n-3)

- >

v

Acido Eicosatetraensico
C20:4 (n-3)

v
EicosapentaenAcidodico (EPA)
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Figura 2. Esquematizacao da via de biossintese dos acidos graxos poliinsaturados.

Adaptado de Calder'®.

A dieta consumida atualmente pela popu-
lacdo do ocidente, conhecida como dieta ocidental,
é rica em &cido linoléico (w-6), presente, entre
outros, nos 6leos de milho, girassol e soja?'. Em
uma dieta Norte Americana tipica, por exemplo,
consome-se 89% do total de acidos graxos
poliinsaturados como éacido linoléico, enquanto
9% de &cido linolénico??. O alto consumo implica
no aumento da relacdo w-6: -3, principalmente
guando a ingestao de peixe ou de 6leo de peixe
é baixa. Segundo Furst??, entre as civilizacoes
modernas do Ocidente, essas dietas apresentam
uma relacdo w-6:w-3 de 16,7:1. Esse perfil é des-

favoravel, especialmente nas situacdes em que
existe uma resposta inflamatéria exacerbada?’.

O alto consumo de acido linoléico favorece
0 aumento do conteldo de 4cido araquiddnico
(AA) nos fosfolipidios das membranas celulares,
aumentando, consequentemente, a producao de
prostaglandina (PG) E2 e leucotrieno (LT) B4, por
meio das vias enzimaticas da ciclooxigenase (COX)
e 5-lipoxigenase (5-LOX), respectivamente. A
ingestdo de 6leo de peixe introduz EPA nos
fosfolipidios das membranas, inibindo o meta-
bolismo do AA por competicdo pelas mesmas vias
enziméticas (COX e 5-LOX), promovendo a
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Figura 3. Metabolismo dos eicosandides durante a produgao de prostaglandinas, leucotrienos e tromboxanos por meio do AA e do

EPA.
Adaptado de Calder'® e James et al.?2.

formacao de PGE3, em vez de PGE2, e LTB5, em
vez de LTB4, que sdo mediadores inflamatdrios
menos ativos (Figura 3)*. Em geral, os cientistas
concordam gue o acido linoléico é precursor da
sintese de eicosandides da série par, com caracte-
risticas pré-inflamatérias, como o tromboxano A2
(TXA2), as PGI2 e PGE2 e os LTB4**%.

As PGE2 e 0s LTB4 sao os mediadores que
possuem o maior potencial pré-inflamatorio. A
PGE2 induz a febre, promove vasodilatacdo,
aumenta a permeabilidade vascular e potencializa
a dor e 0 edema causados por outros agentes,
como bradicinina e histamina. Por outro lado, a
PGE2 inibe a produgao do TNF-c. e IL-1, apresen-
tando, nesse aspecto, caracteristica antiinflama-
téria. Tem potencial imunossupressor, pois inibe a
proliferacao de linfécitos, a atividade das células
natural killer (NK) e a producdo de IL-2 e
Interferon (IFN)-y. O LTB4 aumenta a per-
meabilidade vascular, o fluxo sanglineo e a
guimiotaxia dos leucécitos, induz a liberacdo de
enzimas lisossomais e aumenta a producdo de
espécies reativas de oxigénio e de TNF-a,, IL-1
e IL-6. Em todos esses aspectos, o LTB4 é
pro-inflamatério'26. Como citado, os tromboxanos
(TX) também provém do metabolismo dos
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eicosandides. Entre eles, o TXA2 é o principal
subproduto do AA, promovendo agregacao
plaguetaria, adesao leucocitaria e contracdo da
musculatura lisa™.

Por outro lado, como apontado anterior-
mente, 0 aumento da oferta de &cidos graxos da
familia 6mega-3, como o &cido linolénico (C18: 3)
ou de EPA e de DHA, favorece a sintese de
eicosandides da série impar, como a PGE3, TXA3
e LTB5, que possuem caracteristicas antiinfla-
matérias. Esse equilibrio proporciona menor
formacdo de mediadores pré-inflamatérios,
reduzindo alguns dos efeitos imunosupressores
(Figuras 2 e 3).

Niveis de ingestdo adequada (Al) de acidos
graxos essenciais foram estabelecidos pelo
Institute of Medicine, por meio das Dietary
Reference Intakes (DRIs), baseadas na ingestao
média da populacdo americana. Esses valores
preconizados de consumo sao de 17g e 12g/dia
de &cido linoléico (w-6) e 1,6g e 1,1g/dia de 4cido
linolénico (w-3) para homens e mulheres,
respectivamente?®. Por falta de dados suficientes,
o Institute of Medicine nao estabeleceu Al ou RDA
para AA, EPA ou DHAZ,
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Considerando que essas duas familias de
acidos graxos competem pelas mesmas enzimas,
o balanco entre m-6 e w-3 na dieta é de grande
importancia. Como conseqiiéncia das mudangas
no padrdo dietético humano, a relagao entre
acidos graxos m-6:m-3 na dieta também sofreu
alteracdes no decorrer da Histéria. No passado,
na era paleolitica, essa relacdo contemplava,
aproximadamente, 1:1 a 1:2, enquanto que o
padrao atual (dieta ocidental) apresenta uma
relacdo de 17:1%. Embora alguns considerem
satisfatéria a relacdo w-6: w-3 de 10 a 5:1%%%°, a
proposta mais recente, com base em experi-
mentacdo animal, é de 1:1%.

Novas perspectivas na terapia
nutricional com 6mega-3

Considerando os mecanismos descritos
anteriormente, os efeitos da suplementagao com
Omega-3 vém sendo investigados. Uma revisao
recente apontou que a recomendacdo para o uso
da suplementacdo com 6mega-3 esta bem
estabelecida para determinadas condicdes
clinicas, entre elas doenca cardiovascular, hipertri-
gliceridemia e artrite reumatdéide. Entretanto,
outras condicdes, que podem se beneficiar da
acao antiinflamatéria do 6mega-3, ainda estao
sendo estudadas, apresentando evidéncias desses
beneficios?’3931,

Entre as acdes que estdo sendo estudadas,
observam-se propriedades antineoplasica,
imunossupressora e anticaquética®?34. Apenas as
duas ultimas serdo abordadas na discussao a seguir.

Num estudo ndo randomizado, com o
objetivo de verificar as repercusses da resposta
inflamatdria de 36 pacientes com cancer de pan-
creas avancado, comparando-os com 6 individuos
saudaveis, Barber et al.*> avaliaram as concen-
tracdes séricas de varias proteinas durante
essa fase. Os autores observaram um aumen-
todas proteinas positivas (proteina-C reativa,
o-1-acido-glicoproteina, a-1-antitripsina,
haptoglobina e ceruloplasmina) e uma reducao
das proteinas negativas (albumina, transtirretina
e transferrina) nos pacientes, em relacdo aos

controles. Quando a suplementacdo com éleo de
peixe (2,189 de EPA e 0,92g de DHA) foi
efetuada, observou-se aumento das proteinas
negativas e reducdo das proteinas positivas em
relacdo aos pacientes gque receberam o suple-
mento padrdo. Alteracoes significativas no peso
corporal entre os dois grupos, com ganho no grupo
gue recebeu a suplementacdo com éleo de peixe,
também foram observadas. Porém, como o peso
pode sofrer variacdes em decorréncia de fatores
nao relacionados ao estado nutricional em
pacientes com cancer, esses resultados devem ser
analisados com cautela.

A resposta inflamatéria exacerbada em
pacientes com cancer também pode promover
uma utilizacdo metabodlica inadequada de substra-
tos energéticos®. A fim de avaliar a oxidagao desses
substratos, em pacientes com cancer pancreético,
e o0 impacto da suplementacdo com 6mega-3,
Barber et al.*® desenvolveram um ensaio clinico
com suplementacao de oleo de peixe (2,29 de
EPA e 0,969 de DHA) em 16 pacientes com can-
cer, comparando-os com 6 individuos saudaveis
durante o jejum e no periodo alimentado. Para os
pacientes com cancer foi oferecida uma suple-
mentacdo com 2,29 de EPA e 0,96g de DHA por
trés semanas. Os autores observaram menor
eficiéncia na oxidacdo de carboidratos nos
pacientes, quando comparados aos controles
saudaveis, evidenciada pela maior utilizacdo de
lipidios como fonte de energia, tanto no jejum,
como no periodo alimentado. Porém, com a
suplementacao do 6leo de peixe para os pacientes,
observou-se uma resposta oxidativa mais
adequada no metabolismo dos carboidratos,
similar a dos controles.

Como citado anteriormente, pacientes com
cancer também podem apresentar alteracdes no
metabolismo dos lipidios, com aumento dos
triglicérides circulantes pela redugao da atividade
da lipoproteina lipase (LPL), como consequéncia
da resposta inflamatdéria*®. A suplementagdo com
Omega-3, em individuos saudaveis randomizados
para receberem por quatro semanas, demons-trou
reduzir os niveis pés-prandiais de triglicérides, bem
como as apoproteinas B-48 e B-100 e a atividade
da LPL¥.
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Em um ensaio clinico randomizado duplo
cego, a suplementacdo com 6leo de peixe foi
estudada, com o intuito de observar seu efeito na
sintese de PGE2 de células mononucleadas do
sangue periférico de pacientes pds-cirtirgicos com
cancer, apo6s estimulo endotoxémico por
Escherichia Coli. Dezoito pacientes receberam EPA
(2,749) e DHA (1,249) por 7 dias. Apos a inter-
vencao, o grupo que recebeu suplementagdo com
oleo de peixe apresentou menor producdo de
PGE2, em relacdo ao controle. Essa resposta com
Omega-3 foi observada somente na vigéncia do
estimulo endotoxémico, sem alteracdes durante
o periodo basal. Tais resultados confirmam o efeito
benéfico do aumento do consumo de 6leo de
peixe, particularmente durante a resposta
inflamatoria intensa®.

Em outro ensaio clinico randomizado,
Gogos et al.’ testaram a suplementacdo com
Omega-3 (6 capsulas por 3 vezes ao dia de 170mg
de EPA e 115mg de DHA), em combinacdo com
vitamina E por 40 dias versus placebo, na resposta
imune e na sobrevida de pacientes gravemente
doentes com varios tipos de cancer. Os autores
demonstraram aumento significativo na relacao
Thelper/Tsupressor (CD4/CD8), tanto nos
pacientes eutroficos, como nos desnutridos que
receberam a suplementacdo. A porcentagem de
sobrevida também demonstrou ser maior nos
grupos de eutréficos e desnutridos randomizados
para receberem a suplementacdo, do que nos
grupos que nao a receberam.

Em pacientes sépticos que necessitaram
de nutricdo parenteral, a suplementacao rando-
mizada com 6mega-3 foi comparada ao uso da
nutricdo padrdao com dmega-6. Os resultados
demonstraram maior incorporacdo de EPA e DHA
nos fosfolipides das membranas de leucécitos
mononucleados nos pacientes que receberam o
Omega-3, bem como uma menor sintese (ex-vivo)
de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL1B e
IL-6) .

Recentemente, um estudo retrospectivo
analisou dados longitudinais de dois anos em
pacientes que necessitaram de cirurgia abdominal
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de grande porte por vérias causas, incluindo
cancer. A amostra foi composta por trés grupos:
grupo 1 recebeu nutricdo parenteral, sem 6leo de
peixe, no periodo pos-operatério (primeiro ano de
estudo), grupo 2 recebeu nutricdo parenteral pds-
operatéria com 6leo de peixe e grupo 3 recebeu
suplementacao pré-operatoria com 6leo de peixe
e nutricdo parenteral pés-operatéria com éleo de
peixe, obtendo-se uma relacdo de 1:2 a 1:3 de
Omega-3: 6mega-6 (conduta com 6mega-3
aplicada nos grupos 2 e 3, somente no segundo
ano do estudo). Os resultados demonstraram
menor tempo de hospitalizacdo e reducdo nas
taxas de mortalidade no grupo 3 e menor ndmero
de readmissdes nos grupos 2 e 3, em relacdo aos
controles, que ndo receberam 6leo de peixe*®4!.

Em revisao recente, de 14 ensaios clinicos
controlados, que testaram a suplementacao com
Omega-3, isolada ou combinada com arginina
e/ou &cido ribonucléico (RNA) versus placebo,
demonstrou-se reducado do risco relativo para
complicacdes apos cirurgia de cancer em todos
0s pacientes®,

Os efeitos dos acidos graxos sobre o
metabolismo dos eicosandides parecem ser
dose-dependentes, demonstrando que elevagdes
de pequena magnitude na PGE2 e no LTB4 tém a
capacidade de causar um efeito estimulador sobre
a producao de citocinas, aumentando a atividade
do sistema imune, mas elevacdes maiores
poderiam apresentar efeitos opostos®, predis-
pondo o organismo a infeccoes.

Recentemente, demonstrou-se que a pro-
ducao dos mediadores inflamatérios é deter-
minada e regulada geneticamente, sendo a sintese
do TNF-a regulada por vérias unidades do
genoma?®. Tal caracteristica determina a existéncia
de individuos respondedores e ndo respondedores
a suplementacdo com w-3. Essas diferentes
respostas frente a suplementacdo com -3
decorrem de mutacdes no gene do TNF, que
podem produzir alelos do tipo TNF-2 e TNF-p2.
Essas modificacoes estdo associadas ao aumento
na producao de TNF-a e, portanto, a exacerbacao
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da resposta inflamatéria que, por sua vez, influen-
cia no resultado clinico e na morbimortalidade.
Alguns estudos tém demonstrado que individuos
gue possuem niveis mais altos de TNF-o antes da
suplementacdo apresentam reducao significante
dos seus niveis apds o consumo de 6mega-3. Ao
contrario, agueles com niveis baixos, reagem com
aumento de TNF-a.. Portanto, as respostas obser-
vadas entre os individuos podem ser atribuidas a
diferencas nas caracteristicas genéticas®.

Além disso, outras caracteristicas do
gendtipo, que influenciam a producdo de TNF-a
e a resposta ao -3, relacionam-se ao MHC (major
histocompatibility complex) classe Il, em particular
a regiao HLA (human leukocyte antigens)-DR.
Individuos que expressam HLA-DR15 sao menos
sensiveis a suplementacdo do que aqueles com
HLA-DR3 e DR4, que, por esse motivo, apresentam
respostas mais favoraveis?®. Os resultados do
estudo de Hughes et al.** demonstraram reducao
na intensidade da expressdao de todas as
moléculas do MHC classe Il (HLA-DR, HLA-DP,
HLA-DQ), bem como das moléculas de adesdo
ICAM-1 (molécula de adesao intercelular-1) e
LFA-1 (antigeno associado a funcdo de leucocito-1).

Alguns estudos mostraram que a suple-
mentacdo com acidos graxos da familia mega-3
atenuou a resposta inflamatéria aguda, prevenindo
o catabolismo, e melhorou a utilizacdo dos substra-
tos energéticos, bem como a resposta imune,
prolongando a sobrevida de pacientes com cancer.
Entretanto, esses efeitos do éleo de peixe parecem
estar mais associados com o EPA (Figura 4)324°.

Embora existam evidéncias favoraveis da
suplementacdo com ®-3, outros estudos* publi-
caram resultados contrarios, em que os acidos
graxos poliinsaturados dessa familia inibiram a
resposta imune mediada por linfocitos T. Tal efeito
é indesejavel, principalmente em individuos
previamente imunossuprimidos. Apesar dos
resultados desses estudos, uma analise mais critica
sugere gue a imunossupressao ocorreu, em parte,
devido ao aumento da peroxidacao lipidica pela
oferta reduzida de antioxidantes, em particular
de vitamina E, que pode ser prevenido com a sua
suplementacao®.

| Células tumorais malignas |

I !
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Figura 4. Mecanismo associado a caquexia e a perda de peso
induzidas pelo tumor maligno.
PCR: proteina-C-reativa.

CONSIDERACOES FINAIS
ERECOMENDACOES
PRATICAS PARA O USO
DE w-3 E O w6

O aumento no consumo dietético de acidos
graxos poliinsaturados causa mudancas na
composicao dos acidos graxos dos fosfolipides das
membranas celulares. Essa alteracdo é respon-
savel pelo aumento na fluidez da membrana,
podendo interferir nas interacdes intracelulares,
expressao de receptores de membrana, transporte
de nutrientes e sinais de transducao, influenciando
o crescimento celular®. Além disso, o aumento
no numero de acidos graxos com varias duplas
ligacdes pode tornar a membrana celular mais
suscetivel a peroxidacao lipidica, se um aumento
concomitante de nutrientes antioxidantes nao for
instituido. Por isso, recomenda-se um aumento
na ingestdo de a-tocoferol para compensar o
aumento no consumo de &cido graxo polin-
saturado, a fim de estabilizar as duplas ligacoes.
Entretanto, variacdes podem ocorrer, em funcdo
do grau de insaturacao do lipidio, das diferentes
gquantidades depositadas nos tecidos e dos
processos de elongacdo e dessaturacdo®. E
importante destacar que os acidos graxos da
familia Gmega-3 apresentam maior nimero de
duplas ligagcdes do gque os das familias 6mega-6 e
9, 0 que os torna mais suscetiveis a peroxidagao
lipidica. Assim, alguns estudiosos acreditam que
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o consumo de produtos alimentares com alto teor
de &cidos graxos poliinsaturados deve ser
acompanhado de, no minimo, 0,4mg a 0,6mg de
vitamina E por grama de &cido graxo polin-
saturado?“8,

As principais fontes de acido a-linolénico
(18:3) sao os 6leos de canola (9,3g/1009) e soja
(2,69/1009) e a noz (6,89/100g), e as principais
fontes de EPA e DHA sao salméo (0,84 e
0,81g/100q), sardinha (0,47 e 0,51g/100g), caviar
(1,03 e1,359/100g) e ostra (0,42 e 0,469/100q).
A gema do ovo contém uma pequena quantidade
desses acidos (0,01 e 0,11g/100g)*.

Questdes associadas as inter-relagoes entre
acidos graxos 6mega-3 e dmega-6 ainda necessi-
tam ser estudadas. Permanece obscuro para qual
extensdo o acido linolénico é convertido em EPA
e DHA no organismo humano, e se tal conversao
varia com a idade ou estado fisiolégico. Além
disso, também nao se sabe qual a extensao do
impacto da ingestdo de 6Gmega-6 sobre a taxa de
conversao do 6Gmega-3 em EPA e DHA, ou se tal
ingestdo causa alteracdes nos efeitos bioldgicos
atribuidos ao EPA e DHA%.

Efeitos colaterais relacionados a suplemen-
tacdo com 6mega-3 nao demonstraram alteracoes
relevantes. Entre tais efeitos poderia ocorrer
aumento nos niveis de LDL-colesterol, aumento
no tempo de sangramento e piora do perfil
glicémico em diabéticos. Suplementacdes consi-
deradas seguras sao de até 16g de 6leo de peixe
por dia. Porém, recomenda-se monitoramento em
individuos que recebem doses superiores a 3g por
dia?’.

Consideracao adicional deve ser feita
guanto a condicao clinica do paciente, quando se
decide efetuar uma suplementacao com
d6mega-3. E importante destacar que durante
estados morbidos mais graves, como infeccoes,
sepse e faléncia organica multipla, por exemplo,
0 organismo reage por meio de uma resposta
inflamatdria bifasica, caracterizada pela producao
de diferentes citocinas. A primeira fase, hiperinfla-

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):611-621, set./out., 2006

BALANGO DOS ACIDOS GRAXOS E CANCER | 619

matéria - systemic inflammatory response
syndrome (SIRS), é caracterizada por hiperativi-
dade dos leucocitos e liberacao de citocinas
pré-inflamatdrias, como IL-1, IL-6 e TNF-a.. Na
segunda fase, hipoinflamatéria compensatory anti
response syndrome (CARS), ha reducéo da capaci-
dade dos leucdcitos em destruir microrganismos,
devido a exacerbacado da resposta antiinflamataria,
aumentando o risco de infeccao secundaria. Nessa
fase, ha producao de IL-4, IL-10, IL-13 e TGF-B,
gue sao citocinas de carater antiinflamatério®.

Portanto, o dmega-3 pode controlar a
resposta hiperinflamatéria exacerbada, minimi-
zando os efeitos dos disturbios metabdlicos, o
hipercatabolismo e, desse modo, melhorar o
prognostico. Entretanto, se oferecido durante a
fase hipoinflamatéria, possivelmente ird expor o
paciente ao risco de infeccdo secundaria, pois,
como citado, reduz a resposta inflamatéria, poden-
do atuar diminuindo a atividade imunolégica de
formainadequada®'. Assim, o uso desse imunomo-
dulador deve ser criterioso, particularmente em
pacientes com doenca grave.

Os estudos envolvendo essas areas de
conhecimento sao dificeis de realizar, considerando
a complexidade do sistema imune e das respostas
envolvidas durante a inflamacao. Os resultados
controversos se devem, provavelmente, a esses
fatores, bem como a variabilidade interindividual
e as diferencas na metodologia dos estudos.

Mesmo os resultados de algumas meta-
nalises e revides, como as realizadas para medir
o efeito do 6Gmega-3 em transplante de 6rgaos e
no cancer?4?, podem apresentar vieses, se consi-
derada a possibilidade de que estudos com
resultados negativos ao uso da suplementacdo
tendem a ser omitidos das publicacdes, devido,
principalmente, ao seu impacto desfavoravel para
aindustria.

Finalmente, ainda existem poucos estudos
em seres humanos comprovando os efeitos
benéficos dessa terapia em pacientes com cancer
durante o tratamento antineoplasico. Esses sao
necessarios para determinar se a modulacao
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desses lipidios poderia atenuar a resposta pré-
-inflamatoéria nesses individuos e, portanto, favo-
recer a resposta nutricional e a farmacocinética e
farmacodinamica das drogas, melhorando o
prognéstico de cura.

Areas para futuras pesquisas incluem
ensaios de prevencdo primdria, nivel étimo de
ingestdo entre 6mega-6, 6mega-3, EPA e DHA e
estudos sobre as varias indicacoes clinicas, bem
como o aprimoramento das informacdes sobre a
seguranca e confianca nos produtos consumidos,
guer seja alimento ou suplemento.
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Aleitamento materno: fatores de influéncia
na sua decisao e duracao

Factors influencing breastfeeding decision and duration

Francisca Teresa Veneziano FALEIROS'
Ercilia Maria Carone TREZZA?
Luana CARANDINA'

RESUMO

Os autores analisaram diferentes fatores que podem influenciar na decisdo das maes de amamentar, na
duracdo da amamentacao e as principais razées do desmame. Foram selecionados artigos publicados entre
1990 e 2004 das bases de dados Lilacs, Medline, Scielo, Bireme, utilizando as palavras-chave: desmame e
fatores de risco, bem como suas versdes em inglés. Alguns fatores, como maternidade precoce, baixo nivel
educacional e socioecond6mico maternos, paridade, atencao do profissional de saude nas consultas de
pré-natal, necessidade de trabalhar fora do lar, sdo freqlentemente considerados como determinantes do
desmame precoce. Contudo, outros, como o apoio familiar, condi¢des adequadas no local de trabalho e uma
experiéncia prévia positiva, parecem ser parametros favoraveis a decisdo materna pela amamentacdo. Apesar
da relevancia dos fatores mencionados acima, os aspectos culturais e a histéria de vida da mae foram os mais
importantes na decisao materna pelo aleitamento e pelo momento do desmame.

Termos de indexacao: aleitamento materno; desmame; fatores de risco.

ABSTRACT

The authors analyzed different factors than can influence the mother’s decision to breastfeed, the duration of
breastfeeding and the main weaning reasons. Articles published from 1990 to 2004 in the databases Lilacs,
Medline, Scielo and Bireme were selected, using the key-words weaning and risk factors. Some factors, such
as early maternity, low maternal education and socioeconomic class, parity, attention of health professionals
in prenatal care and the need to work are frequently considered determinants of early weaning. However,
other factors such as family support, favorable workplace conditions and a positive previous breastfeeding
experience seem to favor the mother’s decision to breastfeed. Despite the relevance of the factors mentioned
above, cultural aspects and the mother’s life history are the most important factors determining the decision
to breastfeed and the time to wean.

Indexing terms: breast feeding, weaning, risk factors.
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O aleitamento materno depende de fatores
gue podem influir positiva ou negativamente no
seu sucesso. Entre eles, alguns relacionam-se a
mae, como as caracteristicas de sua personalidade
e sua atitude frente a situacdo de amamentar,
outros referem-se a crianca e ao ambiente, como,
por exemplo, as suas condi¢des de nascimento e
o periodo pés-parto havendo, também, fatores
circunstanciais, como o trabalho materno e as
condicoes habituais de vida.

A relevancia do assunto justifica-se pelas
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
acerca do aleitamento materno prosseguir até o
sexto més e ser complementado até os 2 anos de
idade'. Diante dessa recomendacao, buscou-se
verificar até que ponto a mesma seria viavel em
nosso Pais bem como em paises mais desen-
volvidos. Pesquisas brasileiras mostram que as
maes que obtiveram maior sucesso no aleitamento
eram as mais velhas, mais instruidas, casadas,
com experiéncia anterior positiva com o aleita-
mento e conseqliente motivagdo maior, com boa
orientacao pré-natal e apoio de outras pessoas
para o manter, especialmente o do marido?.

Este trabalho pretende analisar os principais
fatores que influenciam as decisdes das méaes de
amamentar, a duracdo da amamentacao e as prin-
cipais razdes do desmame. Foram selecionados
artigos publicados entre 1990 a 2004, a partir das
bases de dados: Lilacs, Medline, Scielo e Bireme,
publicacdes de organismos nacionais e interna-
cionais, dissertacoes e teses, utilizando os termos
weaning and risk factors.

Os textos analisados neste artigo apontam
como fatores de influéncia os seguintes.

Idade materna

Alguns autores relacionam a idade mater-
na mais jovem a menor duracao do aleitamento,
talvez motivada por algumas dificuldades, como,
por exemplo, um nivel educacional mais baixo,
poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de

serem solteiras. As adolescentes, por sua vez,
aliam muitas vezes sua prépria inseguranca e falta
de confianga em si mesmas para prover a alimen-
tacdo para o seu bebé, a falta de apoio das proé-
prias maes ou familiares mais préximos, ao ego-
centrismo proéprio dessa idade e aos problemas
com a auto-imagem, alcancando, freqiente-
mente, um menor indice de aleitamento®“. Em
um estudo norte-americano, verificou-se que, nas
maes adolescentes, a producao de leite era menor,
com altas concentragdes de sédio, principalmente
nas primeiras 6 a 18 semanas apds o parto, e que
nessas maes o numero de mamadas durante o
dia era menor havendo, com mais freqténcia, o
uso de formulas lacteas para os seus bebés®. O
numero de consultas de pré-natal nesse grupo,
no Brasil, costuma ser menor podendo nao atingir,
sequer, o nimero minimo preconizado pelo Mi-
nistério da Saude, que é de cinco consultas por
gestacao®.

Enquanto alguns autores consideram nao
haver uma associacao significativa entre a idade
materna e a duracdo do aleitamento materno
outros, por sua vez, verificam que os filhos daque-
las maes com mais idade mamam por mais tempo,
exclusiva ou parcialmente, em relagao aos filhos
das maes mais jovens, especialmente quando estas
tinham maior numero de filhos e/ou histéria
pregressa de sucesso em aleitamento materno’°.

Situacao socioeconémica, grau de
instrucao e condicoes de trabalho
maternos

No que se refere ao grau de instrucdo ma-
terna, muitos estudos tém demonstrado que esse
fator afeta a motivacdo para o amamentar. Em
muitos paises desenvolvidos, maes com maior grau
de instrucdo tendem a amamentar por mais
tempo, talvez pela possibilidade de um maior
acesso a informacbes sobre as vantagens do
aleitamento materno. J4 em paises em desenvolvi-
mento, as maes de classes menos favorecidas,
também menos instruidas, freqentemente nao
casadas, comecam o pré-natal mais tarde e, con-
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seqlientemente, se preocupam em decidir sobre
a forma do aleitamento também mais tarde?'°.

No Brasil, as mulheres de baixa renda
foram as que menos procuraram os servicos de
pré-natal e que tiveram um menor ndmero de
consultas, além de inicid-lo mais tardiamente,
resultando num menor indice de aleitamento
materno entre elas. A partir do sexto més a
prevaléncia do aleitamento materno se inverte,
sendo maior entre as mais pobres, fato talvez
explicado por razdes de dificuldades econdmicas,
que impedem a complementacdo com outros
alimentos ou, até mesmo, com outros tipos de
leite™.

Nos paises nao industrializados, as mulhe-
res de classes menos favorecidas, de baixo e médio
poder aquisitivo, amamentam mais que as de
melhor nivel socioecondmico. Nas regides brasi-
leiras mais desenvolvidas, o padrao de aleitamento
é semelhante ao dos paises desenvolvidos, ou seja,
mulheres mais instruidas, de melhor nivel so-
cioecondmico, amamentam por mais tempo'#13.
Em trabalho realizado em uma area urbana no
sudeste do Brasil, a maioria das méaes tinha renda
familiar per capita e nivel de escolaridade baixos,
o que lhes conferia um grau de instrucdo minimo,
com menores possibilidades de informagdes mais
abrangentes sobre o assunto™.

Segundo dados do Ministério da Saude,
em 1999 a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo nas diferentes regides do Brasil, até o
guinto més, era maior na Regido Sul, seqguida das
regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sudeste,
respectivamente, variando de 64,3% a 42,8%
no primeiro més, até 19,6% a 12,15% no quinto
més. No sexto més houve discreto aumento na
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na
Regido Sudeste (8,4%), em relacdo a Regido
Centro-Oeste (7,9%). Ao analisar a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo no primeiro se-
mestre de vida, no Brasil como um todo, verificou-
-se gue a mesma variou de 53,1% no primeiro
més, até 9,7 % no sexto més, porcentagens ainda

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):623-630, set./out., 2006

ALEITAMENTO MATERNO | 625

aquém da recomendacao oficial da Organizacao
Mundial da Saude' 1,

Em Sao Paulo, num grupo de mulheres
trabalhadoras formais, observou-se um indice de
aleitamento exclusivo trés vezes maior naquelas
com mais de oito anos de escolaridade, compara-
tivamente aquelas com menos de oito anos de
escolaridade. Em relacdo ao nimero de mamadas
por dia, as mulheres com maior grau de instrugdo
amamentam mais frequentemente seus filhos no
periodo de 24 horas'>".

Em relacdo ao trabalho materno, de modo
geral, 0 mesmo nao se apresenta como empecilho
especifico ao aleitamento, porgque a maioria das
maes nao trabalha fora ou deixa de fazé-lo ap6s
0 nascimento de seus bebés. Por outro lado,
alguns autores referem que o trabalho materno
s6 nao é empecilho se houver condicbes favoraveis
a manutencado do aleitamento, como, por exem-
plo, respeito a licenca gestante, creche ou condi-
¢bes para o aleitamento no local e horério do
trabalho. Independentemente da ocupacao da
mae, O que parece ter mais importancia é o
numero de horas trabalhadas, sendo maiores os
indices de desmame quando o mesmo excede a
20 horas semanais. Varios estudos mostram que
também é importante o fato de essa mae ter ou
nao uma jornada dupla de trabalho, ou seja, se
ocupar de todos os afazeres domésticos, além
daqueles que seu trabalho fora do lar Ihe solicita.
Nesse caso, mais freqlientemente, parece ocorrer
o desmame’s.

Silva' verificou que a falta de apoio nas
instituicdes e de condi¢bes ambientais para a
ordenha do leite, bem como a falta de bercarios,
permitindo a proximidade mae-crianca, foram as
principais dificuldades apontadas pelas maes em
relacdo a manutencao da amamentacdo. Em Sao
Paulo, SP, um estudo com 76 maes funcionérias
de 13 indUstrias, mostrou que 97 % delas iniciaram
o aleitamento materno, mas, apesar de 55%
ainda amamentarem apos o quarto e quinto més
do nascimento, quando da sua volta ao trabalho,
apenas 12% o faziam exclusivamente?.
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Os planos de retorno ao trabalho, sequndo
alguns autores, ndo parecem interferir com a
decisao de iniciar o aleitamento, porém, se esse
retorno ocorre ja nos primeiros dois a trés meses
apds o parto, isso parece dificultar o seu sucesso.
Muitas vezes, essa volta precoce ao trabalho
resulta de pressdes, principalmente no caso das
maes nao registradas, pelo medo de perder seus
empregos?'#2. Observou-se, também, que a maioria
das maes desconhecia seus direitos trabalhistas
ou conhecia muito pouco sobre o assunto?.

Situacao conjugal, o papel do pai e de
outras pessoas significantes para a mae

O fato de as maes terem uma unido estavel
e 0 apoio de outras pessoas, especialmente do
marido ou companheiro, parece exercer uma
influéncia positiva na duragcdo do aleitamento
materno. Tanto o apoio social e econdmico, como
o emocional e o educacional parecem ser muito
importantes, sendo 0 companheiro a pessoa de
maior peso nesses diferentes tipos de apoio?*.

Em trabalhos realizados no Texas e em
Cleveland, EEUU, que analisam o papel do pai
frente ao aleitamento materno, geralmente se
considera apenas sua atitude em relacdo ao
assunto, sem maior caracterizacao dos individuos.
A atitude positiva do pai parece exercer um maior
efeito na motivacao e na capacidade da mae para
amamentar. Num grupo de criancas cujos pais
eram bastante favoraveis ao aleitamento,
verificou-se que 75,0% eram aleitadas exclusiva-
mente e 98,0% delas pelo menos parcialmente.
Comparando-as com criangas cujos pais eram
indiferentes ou desfavoraveis, a taxa de aleita-
mento materno exclusivo caiu para 7,7%. Noutro
grupo de pais favoraveis ao aleitamento materno,
a maioria acreditava ser ele o melhor para o bebé,
mas, naqueles mais propensos ao aleitamento
artificial, muitos pensavam ser ruim para as mamas
e um fator de interferéncia na relacdo sexual do
casal?>?®, Apesar desses trabalhos serem norte-
-americanos, verifica-se, na pratica, que essa idéia,
mesmo que ndo tao difundida hoje, ainda esta
presente para algumas maes com diferentes

conceitos e tabus a respeito da amamentacao.
Analisando esses estudos, pode-se concluir que
seria importante aumentar a informagdo aos pais
sobre as vantagens do aleitamento materno e do
seu real significado, iniciando-se esse processo
educativo ja na infancia e adolescéncia. Isso
ajudaria ndo sé os pais a optarem mais pelo
aleitamento materno, como também a manejar
melhor a nova situacdo do casal promovendo,
inclusive, satisfacao e sucesso no aleitamento.

Paridade materna, experiéncia anterior
e intencao de amamentar

Ainfluéncia da paridade materna na deci-
sdo pelo tipo de aleitamento é um fator bastante
discutivel na literatura, com alguns estudos
sugerindo que as primiparas, ao mesmo tempo
gue mais propensas a iniciar o aleitamento,
costumam manté-lo por menos tempo, introdu-
zindo mais precocemente os alimentos comple-
mentares, parecendo haver para as multiparas
uma forte correlacdo entre 0 modo como seus
filhos anteriores foram amamentados e como este
ultimo o serad'®?’. Observou-se também que as
maes desmamavam mais precocemente 0s
primogénitos e mantinham o aleitamento materno
tanto mais prolongado quanto maior o nimero
de ordem da crianca na familia. A razdo estaria,
talvez, relacionada a inseguranca da “mae de
primeira viagem”, eventualmente mais jovem,
com menor grau de instru¢cdo e menor experiéncia
de vida?'. Em se tratando de ter ou ndo uma expe-
riéncia anterior com aleitamento materno, as
maes que tiveram uma experiéncia prévia positiva,
provavelmente, terdo mais facilidade para
estabelecé-lo com os demais filhos. Parece haver
uma forte correlacdo entre a intencao da gestante
em amamentar seu filho e a duracdo da ama-
mentacao?®. Donath?® encontrou, numa coorte de
1 400 gestantes, esse fato como o melhor preditor
para o aleitamento materno adequado, sendo
melhor que outros fatores demograficos combi-
nados. O fato de a mae, muitas vezes, falhar na
amamentacao, apesar de um forte desejo de
efetiva-la, pode ser devido a falta de acesso a
orientacdo e ao apoio adequado de profissionais
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ou de pessoas mais experientes dentro ou fora de
sua familia>31.

Considerando que cada nascimento se
dé& em contextos ndo necessariamente iguais,
ou seja, diferencas de idade, de condicdes so-
cioecondmicas ou de situacao conjugal da mae,
o simples fato de ter uma experiéncia prévia,
talvez ndo seja suficiente como estimulo para
amamentacao dos filhos subseqlentes. Portanto,
a dificuldade de analise da influéncia dessa variavel
se deve a multiplos fatores e as mudancas na
dinamica familiar ocorridas com o passar do
tempo.

O papel do profissional de satde

Pesquisas mostram que, embora a maioria
dos pré-natalistas aconselhe o aleitamento
materno as maes que ainda nao se decidiram,
poucos falam sobre o0 assunto no primeiro trimestre
e muitos recomendam a complementacdo com
formulas lacteas?. Com isso, infelizmente, o
préprio profissional de salide, entre eles o médico,
pode contribuir com suas proprias atitudes para o
desmame precoce??32,

Em 1981, sequndo dados da Secretaria de
Saude de S&o Paulo, cerca de 13% das mulheres
nao tinham acesso ao pré-natal e, quando o
tinham, a média de consultas por gestacao era
de 2,95, nimero muito aquém do preconizado
pelo Ministério da Saude, ou seja, minimo de 5
consultas, com intervalo ndo superior a 8 semanas
entre elas®. Segundo o Sistema de Informacoes
sobre Nascimentos (SINASC), em 2001 a situacao
se apresentava bem melhor, sendo que nas
diferentes regides brasileiras, houve um predo-
minio de 7 ou mais consultas de pré-natal nas
Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, em ordem
crescente e de 4 a 6 consultas nas Regides Norte
e Nordeste, respectivamente®. Embora hoje a
situacao esteja bem melhor em todas as Regides
do Brasil, ainda ndo se nota um incremento na
prevaléncia do aleitamento materno corres-
pondente a meta desejada.

Mais importante que o inicio precoce € a
freqUiéncia as consultas de pré-natal sdo as atitudes
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dos profissionais, consideradas como indicadores
indiretos da qualidade da assisténcia prestada.
Um dado interessante parece ser a experiéncia
pessoal do préprio médico ou de seu conjuge com
aleitamento materno o que possibilitaria uma
abordagem mais consistente do assunto por eles
com suas pacientes?3>,

Apesar das deficiéncias no conhecimento
sobre o0 assunto, tanto residentes como médicos
mais experientes parecem fortemente convencidos
do seu papel na promocao do aleitamento. A
maioria acredita que o conselho do médico e de
outros profissionais de saide é um meio muito
importante de aumentar as taxas de aleitamento
materno, e refere que o desconhecimento de seus
beneficios e das estratégias para a sua orientacao
se deve as poucas oportunidades de empregar as
habilidades de aconselhamento durante os anos
de formacéo. Santiago et al.>> demonstraram que
o grupo de pediatras com treinamento especifico
em aleitamento materno se equiparou as equipes
multidisciplinares encarregadas dessas mesmas
orientacdes. Obviamente, aquele profissional que
tiver um embasamento tedrico e técnico insufi-
ciente terd maiores dificuldades na abordagem
do assunto®.

Rotinas hospitalares

Quanto ao tipo de parto, parece haver
maior facilitacdo para o estabelecimento da
lactacdo mais precoce e efetiva no parto vaginal,
uma vez que nao ha o fator dor incisional ou o
efeito pds-anestésico da cesarea, dificultando,
portanto, as primeiras mamadas. No parto normal,
o primeiro contato mae-filho ocorre mais preco-
cemente, enquanto que na cesarea, dificilmente
a crianca vai até a mae antes das primeiras seis
horas poés-parto, propiciando a introdugdo de
formula lactea ou glicose para o recém-nascido
j& no bercario e, o que é pior, em mamadeira’38.

No Brasil, em 1996, a Sociedade Civil do
Bem-Estar Familiar (BEMFAM) mostrou que o parto
cesarea prevaleceu em 36% dos casos, chegando
a 52% no Estado de Sao Paulo e a 49% na regiao
Centro-Oeste, com os menores porcentuais nas
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regides Nordeste e Norte, 20% e 25%, respecti-
vamente®. Esses indices representam o dobro do
padrado internacional recomendado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude, que é de 10% a 15%
de cesarianas. Essa recomendacao se fundamenta
nos riscos indicativos da interferéncia cirdrgica, que
pode afetar a sadde da mulher no puerpério, no
seu futuro obstétrico e no sucesso do aleitamento
materno. E interessante notar que apenas 10%
das cesdreas foram indicadas por ndo progressao
do trabalho de parto, podendo significar que
grande numero delas sao eletivas e, provavel-
mente, desnecessarias. A escolaridade da mulher
também se revelou fortemente associada a
ocorréncia de parto cesarea, predominado esse
tipo de parto nas que tinham o maior nimero de
anos de estudo.

Hoje, segundo informacdes do Anuario
Estatistico de Saude do Brasil, em 2001, a ocorrén-
cia de partos cesarea ainda ultrapassa essas
recomendacoes, ocorrendo cerca de 38,00% de
partos cesarea e 50,75% de partos normais em
todo o Brasil. Se considerarmos as diferentes
Regides, a incidéncia de cesareas varia de 25,65%
na Regido Nordeste para 45,95% na Regido
Sudeste, ocorrendo em menores propor¢des nas
Regides Norte e Nordeste®.

Num estudo feito em Pelotas, RS, em 1998,
a duracdo da amamentacao foi similar entre os
nascidos por parto vaginal ou cesdrea emergencial,
porém, as criancas nascidas por cesarea eletiva
apresentaram um risco trés vezes maior de
interrupcao da lactacdo ja no primeiro més de
vida®.

O sistema de alojamento conjunto tem
como objetivo principal fortalecer o vinculo
mae-filho e estimular a pratica do aleitamento
materno, porém, mesmo nos hospitais que tém
esse sistema, freqlientemente, o recém-nascido,
antes de ser colocado junto a sua mae, é levado
ao bercario para os primeiros cuidados, prolon-
gando, assim, o intervalo entre o parto e aprimeira
mamada, dificultando o estabelecimento precoce
do vinculo mae-filho e da lactacdo. Um outro fator
sabidamente promotor de maior duracao do aleita-
mento materno é o regime de livre-demanda,

para o qual esse sistema atua como um grande
facilitadoré+'42,

Num trabalho realizado no México, a
freqUiéncia do aleitamento materno exclusivo foi
maior em maes que ficaram em alojamento
conjunto apds o parto, influenciada também pelo
tipo de parto, enquanto que o aleitamento misto
foi maior nas que nao ficaram no alojamento
conjunto, independentemente do tipo de parto.
Concluiu-se, portanto, que o alojamento conjunto
interfere positivamente na amamentagao, mesmo
nas maes que tiveram parto cesarea, pois favorece
um maior contato mae-filho®.

Problemas com o aleitamento

A literatura aponta que as maes tém,
geralmente, nocdo das vantagens do aleitamento
materno e referem doencas maternas ou da
crianca e o trabalho fora do lar como problemas
pouco freglentes em relacdo a manutencao do
mesmo. No entanto, apontam como relevantes
os problemas relacionados a “falta de leite”,
“leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do
bebé em pegar o peito. Essas razdes, apontadas
mais frequentemente, talvez se devam ao fato
de a mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa
e tensa e possivelmente, a falta de um suporte
cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas
quais as avds transmitiam as maes informacoes e
um treinamento das mesmas em relacdo ao
aleitamento, incentivando-as para tal. Outra razdo
de preocupacéo, atualmente, poderiam ser as
cirurgias de reducdo ou proteses mamarias?> .

CONSIDERACOES FINAIS

Embora muitos dos fatores citados parecam
explicar as causas do desmame precoce, é possivel
sugerir outras razoes que o expliguem, ligadas ao
ambiente, a personalidade materna, as suas
emocoes, a relacdo com o marido e a familia, as
influéncias culturais e a sua resposta aos diferentes
problemas do cotidiano. E relevante também o
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papel dos 6rgdos de comunicacdo e da industria
de alimentos infantis.

Muitas vezes, 0s servicos e os profissionais
de saude enfatizam o aspecto bioldégico da
amamentacao, em detrimento de questdes singu-
lares da mulher, que podem incluir tanto emocoes
positivas quanto negativas em relacdo ao ato de
amamentar.

Portanto, é de fundamental importancia
gue nao se generalize a capacidade de amamen-
tar, sem que antes se considerem as variaveis
contextuais. Para que a mulher possa assumir com
mais seguranca o papel de mae e de provedora
do alimento de seu filho, ela precisa se sentir
adequadamente assistida nas suas duvidas e
dificuldades.

Cabe, principalmente, aos profissionais de
saude a tarefa de garantir, a cada mae, uma
escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas
duvidas, entendé-la e esclarecé-la sobre suas
crencas e tabus, de modo a tornar a amamentacao
um ato de prazer e nao o contrario.
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RESUMO

A adequada avaliacdo da ingestao lipidica, por meio de inquéritos alimentares, é de interesse em estudos
populacionais, visto que os lipideos estdo envolvidos tanto no desenvolvimento quanto na prevencao de
doencas arteriais coronarianas. Os inquéritos de consumo alimentar consistem em métodos indiretos de
avaliacdo do estado nutricional, que estao sujeitos a erros inerentes ao individuo e a metodologia do estudo.
E fundamental que tais métodos, particularmente o questionario de freqiiéncia de consumo alimentar sejam
validados para a populacdo em estudo. Entre os principais erros que envolvem a avaliacdo de consumo de
lipideos, incluem-se a variabilidade intrapessoal, que pode ser minimizada com o aumento do nimero de
recordatérios analisados e por técnicas estatisticas. O uso de biomarcadores para estimar o consumo alimentar
a longo prazo é cada vez mais utilizado e apresenta um importante papel na correta avaliacdo do consumo real
de lipideos. Nesse contexto, pretende-se com este trabalho discutir aspectos metodoldgicos para estimar a
ingestao de lipideos pela populacdo. Discutem-se aspectos relacionados aos erros de avaliacdo da ingestao
alimentar, aspectos relacionados a utilizacdo do questionario de frequéncia de consumo alimentar e do
recordatorio de 24 horas, a importancia de estudos utilizando biomarcadores e a utilizacdo de inquéritos
alimentares para estimar o consumo de lipideos.

Termos de indexacao: acidos graxos; consumo de alimentos; habitos alimentares; lipideos na dieta.

ABSTRACT

The correct assessment of lipid intake through dietary questionnaires is interesting in population studies
since lipids are involved in the development and prevention of coronary artery diseases. Food intake
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questionnaires consist of indirect methods of assessing the nutritional status and are subject to errors inherent
to the individual and the study methodology. It is essential that such methods, especially the food frequency
be validated for the studied population. Among the main mistakes that involve the assessment of lipid intake
are intrapersonal variability which can be minimized by increasing the number of analyzed recalls and by
statistical techniques. Biomarkers are used increasingly to estimate long term food intake and play an important
role in the correct assessment of the real lipid intake. In this context, this study aims to discuss methodological
aspects in estimating lipid intake by the population. The aspects associated with assessment errors of food
intake and the use of food frequency questionnaire and 24-hour recall, the importance of studies using

biomarkers and the use of dietary questionnaires to estimate lipid intake are discussed.

Indexing terms: fatty acids, food consumption,; food habits, dietary fats.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O inquérito dietético consiste em um
método indireto de avaliacdo do estado nutricional
do individuo'. Dessa forma, os instrumentos
dietéticos, particularmente o questionario de
freqUéncia de consumo alimentar (QFCA) e o
recordatorio 24h (R24h), estdo sujeitos a erros
inerentes ao individuo e ao planejamento, apli-
cacdo e analise dos dados?®. No entanto,
atualmente, as pesquisas contam com técnicas
estatisticas, que tém a finalidade de aproximar as
informacoes relatadas pelos entrevistados com a
real ingestao de nutrientes e de energia®’=.

Os elevados niveis de acidos graxos
saturados, que compdem as dietas ocidentais,
estdo envolvidos com o aumento da incidéncia
de doencas arteriais coronarianas (DAC). Os tipos
de lipideos da dieta sdo capazes de modular os
niveis plasmaticos de colesterol'®'. Esse é o
principal fator dietético envolvido na ocorréncia
de DAC™. De acordo com Wilson', dados do
classico estudo de Framingham sugerem que niveis
sanguineos aumentados de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e diminuidos de lipoproteinas de
alta densidade (HDL) estdo associados com o
aumento do risco dessas doencas. Além disso,
evidéncias epidemioldgicas, obtidas a partir de
estimativas da ingestdo de acidos graxos trans
utilizando-se inquéritos alimentares, apresentam
uma forte correlacdo entre o consumo desses tipos
de lipideos e a incidéncia de DAC™. Por outro
lado, a ingestao de &cidos graxos monoinsatura-
dos, da série n-9, e poliinsaturados, da série n-3,
esta associada a reducédo do risco de DAC'*2,

Dessa forma, é de grande interesse em
estudos populacionais a adequada avaliacdo da
ingestao de lipideos por meio dos inquéritos
alimentares. Nesse contexto, pretende-se com este
trabalho discutir aspectos metodolégicos para
estimar a ingestdo de lipideos pela populacao,
enfocando os erros relacionados a avaliacao do
consumo alimentar individual e populacional,
utilizando-se questionario de freqUéncia de
consumo alimentar e recordatério de 24h, bem
como a importancia de estudos utilizando-se
biomarcadores.

Avaliacao da ingestao alimentar
populacional

E de interesse das pesquisas de carater
populacional o conhecimento da proporcao de
individuos que apresentam ingestdo acima ou
abaixo das recomendacbes dietéticas, uma vez
gue o planejamento de acoes de salde; o seu
monitoramento, a intervencao ou a regulamen-
tacdo de atividades comerciais; requerem o
conhecimento prévio do consumo de nutrientes
pela populacao®'.

Os dados sobre consumo alimentar integra-
dos com outros indicadores do estado nutricional,
seguranca alimentar, morbidade e risco de
doencas, sao as bases para o monitoramento das
tendéncias dietéticas e a definicdo de politicas
para agricultura, economia e satde. Paralelamen-
te aisso, esses dados podem auxiliar no desenvol-
vimento de guias dietéticos e material para
educacao nutricional™, que sdo fundamentais para
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o desenvolvimento e a conducdo de pesquisas
cientificas, contribuindo para a producdo de novos
estudos sobre consumo alimentar.

Segundo Harrison', os estudos de consu-
mo alimentar em paises em desenvolvimento
devem considerar, ainda: a integracao do consu-
mo alimentar com outros dados, como salde,
estado nutricional e/ou despesas domésticas; o
tamanho e a distribuicdo geografica da amostra;
a variacao sazonal da ingestdo alimentar; o
desenvolvimento adequado do protocolo de
estudo; a utilizacdo dos instrumentos dietéticos
adequados; a variacdo intrapessoal e interpessoal
da ingestao dietética; os aspectos culturais
especificos e a comparagao dos dados com os de
outros pafses ou regiodes.

Entre as técnicas empregadas para ava-
liacdo do estado nutricional, os métodos dietéticos
sao os mais adequados para detectar a deficiéncia
nutricional em seu estagio inicial, sendo, por isso,
utilizados em estudos epidemiolégicos de
associacao entre exposicdo ao fator e desfecho’.

Willett & Stampfer'” alertam para a com-
plexidade da relacao entre os fatores dietéticos e
a ocorréncia de doencas, visto que os determi-
nantes bioldgicos e a exposicdo a outros fatores
podem gerar vieses durante as andlises. Dessa
forma, os autores salientam gue a coleta de dados,
para avaliacdo dietética, deve ser feita de forma
criteriosa.

Aspectos relacionados a utilizacao do
QFCA e do R24h

Os métodos de inquérito de consumo
alimentar podem ser classificados em retros-
pectivos, como a histéria dietética e o QFCA, que
avaliam o consumo passado (recente e remoto),
e 0s prospectivos, como o registro dietético e a
analise bromatoldgica dos alimentos consumidos,
gue tém a finalidade de avaliar a ingestao atual'.
Ferro-Luzzi" classifica o R24h como um método
retrospectivo, porém, devido a carateristica de
tal método em avaliar o consumo alimentar nas
24h anteriores a entrevista, é mais prudente classi-
fica-lo como um método prospectivo.
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Devido as variacdes da ingestao alimentar
inerentes aos individuos e, também, a falta de
padronizacao dos instrumentos de inquérito
alimentar e de treinamento dos entrevistadores®,
é impossivel que o consumo alimentar seja
avaliado sem erros®.

O questiondrio de freqiiéncia de consumo
alimentar consiste em um checklist de um nimero
de alimentos, que podem variar de acordo com
0s objetivos do estudo. Ele foi desenvolvido por
Wiehl, em 1960, e é freqlentemente utilizado
em estudos em que ha limitacdes financeiras e
de tempo, sendo rotineiramente empregado em
estudos epidemiolégicos'®?° que relacionam a
dieta com a ocorréncia de doencas cronicas'®?'22,

Hoje, existem variacdes do QFCA em
relacdo ao seu desenho original, como o QFCA
qualitativo, que visa avaliar os tipos de alimentos
consumidos e sua frequéncia, e o semi-quantita-
tivo, que visa, além de avaliar os principais
alimentos consumidos, estimar o seu consumo. O
QFCA, tanto em sua forma original quanto em
suas variagdes, é capaz de avaliar a freqUéncia
de consumo alimentar didria, semanal, quinzenal,
mensal ou sazonal®.

Para McPherson et al.?°, a utilizacdo do
QFCA é um método relativamente simples,
objetivo e facilmente adaptavel a populacdo em
estudo. Jiménez & Martin-Moreno? acrescentam
gue uma das vantagens da utilizacdo do QFCA é
a rapidez e, de acordo com Willett?, ele oferece
a possibilidade de uma correta estratificacdo dos
resultados em quartis de consumo, o que possibilita
analisar niveis extremos de ingestao.

Por outro lado, o QFCA sendo uma lista-
gem de alimentos pré-estabelecida, pode ndo
contemplar todos os alimentos disponiveis para o
consumo, além de utilizar medidas padronizadas®.
Villar> acrescenta que o pesquisador necessita de
um esforco preliminar no desenho do questionario
antes de utiliza-lo em campo.

O recordatério de 24h foi utilizado pela
primeira vez por Wiehl e consiste em quantificar
todo o consumo de alimentos nas 24 horas
anteriores a entrevista ou durante o dia anterior?.
Por ser um método que descreve uma grande
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variedade de alimentos, o R24h é utilizado quando
se deseja comparar a média da ingestao de nu-
trientes e energia de diferentes populacdes?.

Entre as vantagens de utilizacdo desse
método incluem-se a rapida aplicacdo, recordacao
recente do consumo??, a populacdo estudada ndo
precisa ser alfabetizada, além de ser o método
gue menos propicia alteracdo no comportamento
alimentar>.

Por outro lado, esse método requer memo-
ria e cooperacao do entrevistado, assim como da
capacidade do entrevistador em estabelecer um
didlogo com o entrevistado®. A idade, sexo e nivel
de escolaridade tém influéncia sobre a habilidade
do entrevistado em informar corretamente o
consumo?. Além disso, um Unico recordatério nao
reflete a ingestao habitual do individuo, devido a
variacdo intrapessoal.

Para Villar>, o QFCA, comparado ao R24h,
requer menos treinamento do entrevistador e pode
ser aplicado em entrevista pessoal ou auto-admi-
nistrado e postado ao centro de estudo.

Variacao intrapessoal da ingestao de
lipideos

Os tipos de erros para avaliacdo dietética,
particularmente inerentes ao R24h, sdo devido as
tabelas de composicao de alimentos; as diferentes
interpretacdes dos tipos de alimentos ou prepa-
racdes, bem como ao peso dos alimentos; aos
alimentos informados erroneamente; a sazo-
nalidade da alimentacao e aos erros sistematicos
(bias), como a variacao intrapessoal. Por outro
lado, os erros relacionados ao QFCA sao os mes-
mos descritos para o R24h, exceto a sazonalidade
da alimentacdo. O método mais adequado para
avaliacao dietética seria a pesagem de alimentos,
porém é um método de maior custo e mais
invasivo que os demais?.

Assim, um dos principais erros dos estudos
envolvendo consumo alimentar esta relacionado
a medida de variabilidade diaria de ingestao
alimentar. Entende-se como variacao intrapessoal

a probabilidade do consumo refletir o verdadeiro
héabito dietético do individuo, a qual pode ser
minimizada aumentando-se o numero de dias
analisados®*.

A variabilidade da dieta do individuo esta
sujeita a variacao real dos alimentos consumidos,
influenciada pela diversificacdo e heteroge-
neidade da dieta e pelas preferéncias?. Além disso,
a sazonalidade; dias da semana, como, por
exemplo, um dia atipico; seqiiéncia da aplicacao
do inquérito, induzindo o individuo a nao responder
de forma fidedigna o real consumo, e a aplicacao
do inquérito por diferentes entrevistadores, podem
gerar erros na avaliacdo da ingestdo®.

Segundo Beaton et al.’, é possivel calcular
o nuimero de dias necessarios para estimar a real
ingestao didria individual de um determinado
nutriente, utilizando-se a seguinte férmula:

n=(Z, CV,,/ D,

Na qual:

n= 0 numero de dias necessarios

Z = desvio-padrao na curva normal
reduzida

CV = coeficiente de variacao intrapessoal

D,= especificidade limite (porcentagem
maxima que se pretende no coeficiente de
variacdo intrapessoal).

Utilizando-se os dados de Willett?*, o
numero de dias necessarios para avaliacao
do consumo de lipideos, considerando 1,96
(desvio-padrao, ao nivel de significancia de 5%)
e 10% de especificidade limite (Tabela 1), observa-
-se que quando as médias de consumo sdo
ajustadas para o total de energia consumida,
utilizando-se andlise de regressao, o coeficiente
de variacao diminui.

Segundo Bingham?, para uma adequada
avaliacdo do consumo de lipideos em adultos, com
uma média de variacdo intrapessoal de 31% e
com uma precisao de 20% sao necessarios 10
recordatérios de um mesmo individuo. Por outro
lado, para avaliacdo energética, com uma
variacdo média intrapessoal de 23% e com uma
precisdo de 20% sdo necessarios apenas 5
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Tabela 1. Numero de dias necessarios para estimar a ingestdo
de lipideos totais, acidos graxos saturados (AGS), 4ci-
dos graxos monoinsaturados (AGM), acidos graxos
poliinsaturados (AGP) e colesterol; ajustados ou nao
para o total de energia consumida, considerando uma
especificidade limite de 10%.

Média (g) CV,, (%) Dias necessarios (n)

Energia (kcal) 1620 27,0 28
Lipideos totais A 68,6 38,4 57
B 27,3 29
AGM A 24,2 42,5 69
B 27,8 30
AGP A 1,1 64,2 158
B 47,3 86
Colesterol A 311 62,2 149
B 61,5 145

Notas: A) Nao ajustado para o total de energia consumida; B) Ajusta-
do para o total de energia consumida, utilizando analises de regres-
sao. Dados baseados em recordatérios de 194 mulheres (Willett?).

recordatérios de um mesmo individuo. Superior a
isso, é a avaliacdo da ingestao de vitamina C,
com uma média de variacao intrapessoal de 60%
e precisdo de 20% sao necessarios 36 recor-
datérios.

Analisando os dados de Bingham? e de
Willett?*, observa-se que a variabilidade intrapes-
soal difere ndo somente entre os nutrientes analisa-
dos, mas também entre os diferentes estudos e
entre os grupos populacionais. Dessa forma, nao
se tem uma variacao intrapessoal estabelecida
como regra e universalmente aplicavel. Além
disso, observa-se que quanto maior o coeficiente
de variacdo intrapessoal maior serd o nimero de
dias necessarios para uma correta avaliacdo da
ingestao real. Portanto, uma adequada avaliacdo
dos objetivos do estudo é fundamental para definir
o numero de inquéritos a serem aplicados,
assumindo os erros inerentes a variabilidade
intrapessoal. O uso de analise de regressao,
ajustando os dados para energia, é adequado para
minimizar o efeito de erros sistematicos.

A aplicagdo de um maior nUimero de
inquéritos, como forma de minimizar o erro devido
a variacao intrapessoal, implica em questoes
logisticas, como a distancia entre diferentes
localidades, além de um maior custo e de um
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maior tempo de estudo?*. Outra forma de
aproximacao a real ingestao seria a utilizacdo de
métodos estatisticos, os quais fazem uma
aproximacao semiparamétrica para transformar os
dados de ingestdo observado, que ndo apresentam
uma distribuicdo normal, em dados com distri-
buicdo normal, removendo a variacao intrapes-
soal'®?’. A utilizacdo desses métodos estatisticos
possibilita amenizar a variabilidade do dia-a-dia,
de forma que a distribuicdo reflita somente a
variacdo interpessoal?.

De forma semelhante, para calcular a
prevaléncia de inadequacdo de consumo, com
base na Estimated Average Requirement (EAR),
que é definida como o valor de ingestdo do
nutriente estimado para atender as necessidades
de aproximadamente 50% dos individuos sauda-
veis de determinado estagio de vida e sexo?,
utiliza-se a seguinte férmula®:

Y=y + individuo , + €
Na qual:

Y= ingestdo do nutriente ou energia;
U= média do consumo verdadeiro.

Individuo :

.= efeito da variancia interpessoal;

€= erro (erro de medicdo do instrumento
utilizado - diferenca encontrada entre o valor
observado e a verdadeira ingestao).

Observa-se que nessa equacao a variacao
intrapessoal ndo é incluida, uma vez que, por
calculos estatisticos e matematicos, essa variacao
é amenizada?. Para tal, deve-se verificar a norma-
lidade das varidveis energia e nutriente e, para
aqueles que nao apresentarem distribuicdo
normal, deve-se transforma-los em seu logaritmo
natural e novamente testa-los quanto a norma-
lidade. Por andlise de variancia calcula-se a
variacdo intrapessoal e interpessoal, obtendo-
-se um residuo comum?. Por fim, utiliza-se uma
equacao para remover a variabilidade intrapes-
soal, obtendo-se o valor ajustado do nutriente,
gue sera utilizado para verificar a prevaléncia de
inadequacdo no grupo populacional®.
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Reprodutibilidade e validade de
instrumentos dietéticos na avaliacao
da ingestao lipidica

Reprodutibilidade, replicabilidade ou
precisdo®® é a capacidade de um instrumento
reproduzir a mesma estimativa em mais de uma
ocasido, assumindo que nenhuma variacao tenha
ocorrido nos diferentes momentos dos procedi-
mentos?>3°. A reprodutibilidade pode certificar, em
parte, a validade de um instrumento; descobrir
problemas na aplicacdo do instrumento e atuar
como um controle de qualidade®. Lépez?° relata
gue, na pratica, pode indicar a consisténcia e con-
cordancia dos dados.

Block & Hartman relatam que os estudos
mostram uma correlacdo entre as repeticoes de
QFCAnaordem de 0,5 a 0,8; porém esses valores
ndo sao para nutrientes especificos e, segundo
Lopez?, os periodos de estudo podem oscilar de
um a varios anos, como ocorre no estudo de Hu
et al.”, com um intervalo de um ano entre as
aplicacdes dos QFCA e, no estudo de Willett et
al.3', com um intervalo de aplicacdo de trés a
quatro anos. Intervalos menores (seis meses) entre
as repeticdes dos QFCA foram utilizados por
Pietinen et al.?2.

Entre os fatores que afetam a reproduti-
bilidade incluem-se a incapacidade de estimar a
dieta, idade e nivel de escolaridade®. Além disso,
a complexidade do instrumento é outro fator que
afeta a sua reprodutibilidade®.

Diferentemente, a validade de um instru-
mento é a sua capacidade de mensurar o que,
realmente, deve ser mensurado?**. Segundo
Lopez?, diz-se que um instrumento é vélido quan-
do ele esta isento de erros sistematicos, que
superestimam ou subestimam o que se pretende
aferir.

Em geral, a validacdo de instrumentos
necessita de um padrdo ouro com o qual sera
comparado. Assim, para que um método seja
validado deve haver uma forte correlacao entre
eles, porém os erros de cada instrumento nao
devem estar correlacionados?®. Comumente, a

validacao de inquéritos dietéticos se da pela sua
correlacdo com parametros bioquimicos e/ou pela
sua correlacdo com outro instrumento dietético
gue seja mais fidedigno ao real consumo, como,
por exemplo, a pesagem de alimentos e o registro
alimentar. Nao existe padrdo-ouro para estimar a
ingestdo habitual, visto que todos os instrumentos
dietéticos contém erros em diferentes graus®.

Segundo Fisberg et al.?8, para o planeja-
mento e a execucao de um estudo de validacao
deve-se considerar o propésito da avaliacdo
dietética, eleger a técnica mais apropriada, ter
definido o marco de referéncia e identificar os
fatores de confusao do processo de validagao.

Os estudos sobre reprodutibilidade e
validade dos instrumentos dietéticos sdo elabo-
rados considerando grupos populacionais de
regides especificas, como o estudo de Ocké et
al.’™® com alemaes; Pisani et al.>* com italianos;
Woo et al.** com chineses e Sichieri et al.** com
brasileiros. Podem também ser realizados com
grupos populacionais com caracteristicas espe-
cificas, como o estudo de Salvo & Gimeno®” com
individuos obesos e o de Erkkola et al.*, que
avaliaram gestantes. Neste Ultimo, os pesquisa-
dores encontraram, no estudo de reprodutibilidade,
uma correlacao para o QFCA intraclasses de 0,62
a 0,67 para diferentes tipos de lipideos analisados
e no estudo de validade encontraram uma corre-
lacdo entre o QFCA e registro de alimentos de
0,48; 0,64, 0,55; 0,34; 0,47; 0,39 e 0,49 para
lipideos totais, triacilgliceréis, &cidos graxos
saturados (AGS), acidos graxos monoinsaturados
(AGM), acidos graxos poliinsaturados (AGP), &cidos
graxos da série n-3 e &cidos graxos da série n-6,
respectivamente. Correlacbes mais fortes, no estu-
do de validacado, foram encontradas por Pietinen
et al.??, utilizando o registro de alimentos como
método de referéncia, na ordem de 0,75; 0,79;
0,68; 0,85 e 0,75 para lipideos totais, AGS, AGM,
AGP e colesterol, respectivamente, e no estudo
de reprodutibilidade, encontraram uma correlacao
semelhante (0,63 a 0,73). De acordo com esses
estudos, apenas os dois Ultimos utilizaram o registro
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de alimentos como instrumento de referéncia,
os demais utilizaram o R24h.

Comparando o QFCA e o0 R24h, quanto a
reprodutibilidade, observa-se que uma aplicacdo
repetida e imediata do inquérito dietético pode
gerar uma reprodutibilidade artificial, devido a
memoria recente; por outro lado, se a aplicacdo
necessitar da memoria remota pode gerar uma
reprodutibilidade baixa. Nesse caso, a utilizacdo
do QFCA é mais recomendada. Por outro lado,
em populacdes de paises subdesenvolvidos a
reprodutibilidade, possivelmente, é elevada devido
a monotonia da dieta. Assim, a utilizacdo do R24h
talvez seja mais aconselhavel.

Avaliacao do consumo de lipideos
relacionado a marcadores bioquimicos

O uso de biomarcadores para avaliar o
consumo de alimentos tem sido cada vez mais
empregado, pois sdo métodos com maior
acuracia, refletem a ingestao a longo prazo, ndo
requerem memoria e nao sofrem interferéncias
de erros sistematicos (bias). Por outro lado, a
concentracao de nutrientes dos tecidos e de fluidos
corpdreos pode ser afetada por heranca genética,
tabagismo, obesidade, atividade fisica e meta-
bolismo?*. Acrescentam-se ainda as doencas, que,
mesmo na forma sub-clinica, podem afetar os
niveis dos marcadores bioquimicos.

Ocké & Kaaks3® desenvolveram um
método de avaliacdo da ingestdo (“método da
triade”) baseado na correlacao entre trés variaveis,
quais sejam o QFCA, um método de referéncia e
um biomarcador. O método assume que todos os
padroes de andlise sao passiveis de erro, no
entanto, é um método que pode ser empregado
para estudos de validacdo de QFCA?, uma vez
gue se corrige o erro devido as bias®. A Figura 1
ilustra o que foi explicitado, em que as letras
maiusculas representam QFCA (A), marcador
biogquimico (B) método de referéncia (C),
correlacao entre QFCA e marcador bioguimico (X),
correlacdo entre QFCA e método de referéncia
(Y) e correlacdo entre marcador bioquimico e
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Ingestao
real

Figura 1. Ingestéo real.

Notas: A) QFCA, B) marcador bioguimico; C) método de referén-
cia; a, b e c séo coeficientes de validacdo e X, Y e Z sao correla-
cOes entre as varidveis. As linhas externas e internas do triangulo
representam as correlacdes entre os parametros analisados e a
correlacdo com a ingestéo real, respectivamente. Adaptado de
Willett, 1998.

método de referéncia (2). As letras minusculas a,
b e c representam os coeficientes de validacdo
e sdo determinados pelas seguintes formulas:

a=V({(YxX)/2); b=N((Xx2)/Y), c=N({ZxY)/X).

Kabagambe et al.* utilizaram tal meto-
dologia em seu estudo e detectaram que as
analises do tecido adiposo dos voluntéarios
apresentaram fracas correlacbes com a ingestao
de AGS e AGM, informadas no R24h e QFCA,
porém apresentaram boa correlacdo para os AGP.
Concluiram que os biomarcadores utilizados no
estudo nédo foram tao eficazes na avaliacdo da
ingestao em relacdo ao QFCA.

Hu et al." estudaram a reprodutibilidade
e a validade da dieta padrao de homens
participantes de um estudo prospectivo sobre os
fatores de risco associados ao cancer e as doencas
cardiovasculares. Foram recrutados 127 volun-
tarios que completaram, por duas vezes, um
mesmo QFCA (131 itens), com intervalo de ano
entre cada aplicacdo, e foram coletadas amostras
de sangue para analise de triacilglicerdis e coleste-
rol plasmético. Apenas individuos fumantes (n=11)
foram excluidos das analises biogquimicas e nao
houve controle de idade dos participantes, tam-
pouco controle de outros parametros que pode-
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riam influenciar nos niveis de lipideos plasmaticos.
Houve correlacdo positiva entre os niveis de
triacilglicerdis e colesterol total plasmaticos dos
voluntarios que consumiam a dieta ocidental, rica
em colesterol e AGS. Por outro lado, houve
correlacdo negativa entre os mesmos parametros
plasmaéticos dos voluntarios que consumiam uma
dieta adequada, com baixos teores de colesterol
e AGS.

Woo et al.®*, em um estudo semelhante
ao de Hu et al.*", encontraram correlacao positiva
entre o consumo de lipideos totais e os niveis
plasmaticos de HDL (p<0,05). Igualmente, entre
aingestdo de AGS e os niveis plasmaticos de HDL
(p<0,01) e correlacdo negativa entre consumo de
AGS e triacilglicerdis plasmaticos (p<0,05). Os
pesquisadores encontraram poucas associagoes
significantes entre a ingestdo e os niveis plas-
maticos de lipideos, porém concluiram que o
QFCA desenvolvido é satisfatério em estudos de
avaliacdo do consumo alimentar para a populagdo
analisada.

Em um estudo na Costa Rica, envolvendo
503 individuos, correlacionou-se a média de
consumo de alimentos relatada em QFCA com
50 amostras de tecido adiposo dos participantes.
Apds os ajustes para idade, sexo, indice de massa
corporal e tabagismo, o coeficiente de correlacao
foi calculado. De acordo com os resultados, 0s
acidos graxos C15:0 e C17:0 apresentaram-se
como os melhores marcadores para avaliacdo da
ingestao de AGS e para produtos lacteos. Os acidos
graxos da série n-6 consumidos nao apresentaram
correlacoes significantes com os encontrados no
tecido adiposo: C18:2 (r=0,58) e C18:3 (r=0,24).
Para os acidos graxos trans** os melhores
indicadores foram o C18:2ct n-6 e C18:2tc n-6.
Lemaitre et al.** encontraram correlacdo mais signi-
ficante de 0,67 (95% intervalo de confianca
(IC 0,36-0,84), para homens, e de 0,58 (95% IC
0,26-0,79) para mulheres, entre o total de acidos
graxos trans encontrados no tecido adiposo e a
ingestao de trans, relatada em QFCA. Apos 0s
ajustes para ingestao energética, idade e indice

de massa corporal a correlacdo elevou-se para
homens (r=0,76) e reduziu-se para mulheres
(r=0,52).

Fornés et al.** em um estudo no Brasil,
avaliaram a associacdo entre a freqiéncia de
consumo de grupos de alimentos e os niveis
séricos de lipoproteinas, em adultos. Os dados
apresentaram uma correlacao positiva e signi-
ficante para o consumo de carne processada,
frango, carne vermelha, ovos e produtos lacteos
com os niveis de LDL. Por outro lado, o consumo
diario de frutas e vegetais foram envolvidos na
reducdo de LDL. Em 2002, Fornés et al.*>, compa-
raram os valores médios de lipoproteinas com os
escores quintilares de alimentos considerados de
risco para DAC (R) e escores quintilares de
alimentos considerados protetores para DAC (P).
Observou-se um aumento significante dos niveis
de colesterol total e LDL, relacionado ao consumo
de R e, de forma inversa, e significante, para o
consumo de P. Romon et al.*® sugeriram que o
conteudo de acido oléico presente em eritrdcitos
é um marcador para avaliar a ingestao real de
acidos graxos saturados e monoinsaturados.

No estudo de Vriese et al.#’, foi avaliada a
ingestdo de AGP durante o primeiro e o terceiro
trimestres de gravidez e sua relacdo com os teores
de fosfolipideos presentes no plasma materno e
umbilical. Verificaram correlacao positiva entre os
acidos linoléico, eicosapentaenocio (EPA) e
docosahexaendico (DHA) do plasma materno e a
ingestao desses acidos graxos durante o periodo
de gravidez. Da mesma forma, no plasma
umbilical, houve correlacdo entre a presenca de
EPA e do total de &cidos graxos da série n-6 com
aingestao materna desses acidos graxos. Porém,
n&o houve correlacao entre o consumo materno
de &cidos graxos essenciais (C18:2 e C18:3) e sua
presenca no plasma umbilical.

CONCLUSAO

Os erros presentes nos estudos envolvendo
consumo alimentar sdo inerentes ao proprio
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método utilizado (instrumentos dietéticos), aos
fatores presentes no delineamento do estudo, ao
tamanho amostral, a heterogeneidade dos pa-
droes de consumo alimentar, destacando-se a
variabilidade intrapessoal, e relacionados as
andlises dos dados. Porém, os estudos contam com
o auxilio de modelos estatisticos que permitem
minimizar tais erros, aproximando o que foi
relatado a ingestao real do individuo.

O questiondrio de freqiiéncia de consumo
alimentar é um instrumento eficaz para avaliar o
consumo passado de lipideo alimentar, desde que
seja validado com instrumentos de referéncia,
como o recordatério de 24h ou o registro alimen-
tar. No entanto, tais instrumentos também devem
ser validados para o grupo populacional que se
deseja estudar.

A utilizacdo de biomarcadores, presentes
no plasma e em tecidos, é uma excelente contri-
buicdo para os estudos de avaliacdo da ingestdo
de lipideos, visto que alguns deles podem corre-
lacionar-se ao desenvolvimento ou a prevencao
de doencas crénicas nao transmissiveis.

Devido as dificuldades de avaliar o consu-
mo alimentar de um individuo e devido a necessi-
dade de planejamento de estratégias de inter-
vencao nutricional para combater as doencas
relacionadas ao elevado consumo de lipideos,
esforcos devem ser feitos para o aprimoramento
das técnicas de avaliacdo desse consumo em
populagdes.

Assim, o estimulo ao uso de biomarcadores
em estudos epidemiolégicos, que reflitam com
maior acuracia a ingestao real, associados a
instrumentos dietéticos validados para a populacdo
em estudo, é uma estratégia para otimizar a
avaliacdo do consumo lipidico.
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casos em que se aplique, com termos de indexacao
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[ Legenda das figuras e tabelas
[ Pagina de rosto com as informagdes solicitadas
[ Incluir nome de agéncias financiadoras e ¢ niimero do processo

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

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

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

[] Parecer do Comité de Etica da Instituigao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

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

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociagdes: Titulo do manuscrito:

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

— certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contelido, que nao
omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacao deste artigo;

— certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em __
parte ou na integra, ou qualguer outro trabalho com contetido’

substancialmente similar, de minha autoria, néc foi enviado a
outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacao estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricao, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) Data N A

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

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

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

The Journal publishes previously unpublished works in
the following categories:

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

Special: articles on current themes reguested by
invitation.

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

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

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

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

Research involving human beings

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

Editorial procedure

1) Manuscript evaluation

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

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

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

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

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

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

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

2) Manuscript submission

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

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

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

3) Manuscript presentation

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

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

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

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

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

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

work.

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

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

References according to the Vancouver style

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

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

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

Examples
Books

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

Chapters in a book

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

Articles of periodicals

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

Dissertations and theses

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

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

Electronic material

Electronic periodicals, articles

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

Text in electronic format

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

Computer program

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

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

MANUSCRIPT CHECKLIST

[ Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

[ Send four copies the manuscript and the editor

(JInclude the title of the manuscript in Portugueses and
English

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

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

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

[ Legend of figures and tables

[ Title page with the information requested

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

[ 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

[J 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

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

1 Judgument of the Committee of Ethics.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

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

First author: Title of manuscript:

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

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

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

- I certify that (1)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) 1 participated in
the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) Date  /  /

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

Signature of the author(s) Date  / / .
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