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EDITORIAL

A Revista de Nutricdo publicard neste volume, um nimero especial que ampliard o seu papel no incentivo a
publicacao cientifica, por meio de sua participagao no Simpésio Sul Brasileiro de Alimentagao e Nutrigao: Historia Ciéncia
e Arte, realizado de 26 a 28 de abril de 2000 em Florianépolis, promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Editada pelo Curso de Nutricdo da Pontificia Universidade Catélica de Campinas, a Revista de Nutrigao tem,
ao longo dos anos, buscado consolidar uma visao ampla e pluridisciplinar da drea de alimentagao e nutrigao, visao esta que
vai ao encontro das motivagoes que geraram o referido evento, cujo propésito foi refletir as agdes em alimentagao e nutrigao
e seus aspectos histéricos, enquanto ciéncia e arte.

A parceria com este Simpdsio através de sua Comissao Executiva e da Coordenadora, a Profa. Rossana Pacheco
da Costa Proenca, foi uma experiéncia inovadora pela iniciativa de seus organizadores em buscar um veiculo de
disseminacao cientifica para registrar e dar maior visibilidade aos trabalhos apresentados, pois a Revista de Nutri¢ao estd
indexada em Bases de Dados internacionais (LILACS, CAB Abstract, Food Science and Technology Abstracts e Excerpta
Medica), as quais possibilitam a expansao das fronteiras de acesso aos artigos aqui publicados, condicao fundamental para
melhorar seu indice de impacto.

Os artigos publicados nesse nimero, premiados no referido evento por sua qualidade cientifica, passaram pelos
procedimentos regulamentares da Revista, ou seja, a revisao por pares, garantindo assim o rigor que tem caracterizado esta
publicagio. Agradecemos especialmente aos Revisores e Editores Associados que contribuiram para agilizagdo do processo
de revisao, viabilizando assim esta edicdo.

Rosa Wanda Diez Garcia
Editora




ORIGINAL

VALORES SERICOS DE VITAMINA A E TESTE TERAPEUTICO EM PRE-ESCOLARES
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL?

SERUM VITAMIN A LEVELS AND THERAPEUTIC TEST IN PRESCHOOL CHILDREN
ATTENDED IN A HEALTH UNIT OF RIO DE JANEIRO, BRAZIL

Rejane Andréa RAMALHO?
Luiz Antonio dos ANJOS?
Hernando FLORES?

RESUMO

Foi avaliado o impacto da suplementagio com doses macicas de vitamina A (200.000 Ul) em pré-
-escolares atendidos em unidade de satde do Rio de Janeiro. Inicialmente avaliou-se o nivel de retinol
sérico e as medidas antropométricas em 175 pré-escolares atendidos pelo Servico Materno-infantil
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Forneceu-se, entio, uma dose macica de 200 000 Ul de
vitamina A solicitando o retorno apés 30 dias. Nas criangas que retornaram apés este periodo (n=99),
refez-se a avaliagao de relinol sérico. A prevaléncia de hipovitaminose A (< 1,05 gmol/L) foi de 34,3%
em todas as criangas avaliadas na primeira visita. Apés a administragio do suplemento vitaminico, a
prevaléncia de hipovitaminose A nas criangas que voltaram ao servigo reduziu de 42,4 % para 3,0%.
A dose macica beneficiou preferencialmente as criancas com niveis inadequados. Na amostra, apenas
4,6% das criangas apresentavam desnutricio avaliada por medidas antropométricas. Nio houve
associagao entre hipovitaminose A e renda familiar ou escolaridade dos pais. As taxas de prevaléncia
encontradas indicaram que as criangas desta faixa etdria sdo um grupo de risco para este problema
nutricional. A reversao do quadro de caréncia provocada pelo suplemento vitaminico parece indicar
que a ingestao inadequada de alimentos fonte de vitamina A seja um importante fator etiolégico da
hipovitaminose A. A prevaléncia encontrada também demonstrou que o problema nao ¢ exclusivo
das dreas tradicionalmente pobres do pais.

Termos de indexacdo: deficiéncia de vitamina A, pré-escolar, suplementacio alimentar, crianca.

ABSTRACT

The impact of a massive dose of vitamin A on preschool children attended in a health unit from Rio de
Janeirowas evaluated. Initially, serum retinol levels and anthropometric measurements were determined
in 175 preschool children attended in the Children’s Service of the Universidade Federal do Rio de

""Baseado na tese de doutorado de Rejane Andréa Ramalho defendida em marco de 1998 na Escola Nacional de Sadide Pablica, Fundacio Oswaldo Cruz intitulada
“Deficiéncia de vitamina A em recém-nascidos, puérperas e pré-escolares atendidos em trés Servicos de Satide do municipio do Rio de Janeiro”. Trabalho parcialmente
financiado pelo CNPq, Processos Nimeros: 301076/89-8 e 141653/94-9.

2 Departamento de Nutrigao e Dietética, Instituto de Nutrigao Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

' Departamento de Nutricdo Social, Universidade Federal Fluminense; Escola Nacional de Sadde Pablica, Fundacio Oswaldo Cruz, CESTEH. Rua Leopoldo Bulhées,
1480, Manguinhos, 21041-210, Rio de Janeiro, R], Brasil. Correspondéncia para /Correspondence to: L.A. ANJOS. E-mail: anjos@manguinhos. ensp.fiocruz.br

¥ Departamento de Nutrigdo Universidade Federal de Pernambuco.
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6 RA. RAMALHO et al.

Janeiro, after which a massive (200.000 {U) dose of vitamin A was provided. The children were
requested to return to the unit after 30 days. Serum retinol levels were measured in the children who
returned (n=99). The prevalence of low (below 1.05 umol/l) levels of circulating retinol was of 34.3%
in all children evaluated in the first attendance. After 30 days the prevalence was reduced from 42.4
to 3.0%. The lower the initial retinol levels the better the benelit from the massive dose. The proportion
of children with protein-energy malnutrition was of 4.6%, but no clear association was found between
vitamin A deficiency and protein-energy malnutrition. Vitamin A deficiency was independent of the
household income and educational level of the parents. The response of children with vitamin A
deficiency to the massive dose indicates that a low vitamin A intake may play an important role in the
etiology of the problem. The prevalence figures also demonstrate that this problem is not exclusive of

the traditionally poor areas of the country.

Index terms: vitamin A deficiency, child preschool, vitamin supplementary feeding, child.

INTRODUGAO

A vitamina A é um nutriente essencial para o
homem e a sua deficiéncia além de provocar alteragoes
oculares (xeroftalmia e cegueira nutricional) pode causar
retardo de crescimento (Sommer, 1989) e aumento da
susceptibilidade a infecgoes (Sommer et al., 1987).

Os pré-escolares estao, reconhecidamente, sob
maior risco para o desenvolvimento de hipovitaminose A
devido ao seu rdpido crescimento e desenvolvimento,
com conseqiente aumento de necessidades da vitamina,
além das maltiplas patologias a que estao expostos,
principalmente as infecgoes respiratérias e gastrintestinais
(Campos et al., 1987; Sommer, 1995).

Alteracoes oculares, principalmente a xeroftalmia,
constituem as manifestacoes tardias do quadro de
hipovitaminose A representando, entretanto, apenas uma
pequena parte da populagio com caréncia cuja maioria
apresenta graus menos graves (marginais) de deficiéncia
(Mora, 1993). Estima-se que o nimero de criangas com
caréncia marginal de vitamina A seja entre cinco a dez
vezes maior do que o das que apresentam manifestagoes
visiveis da deficiéncia (Fawzi et al., 1993).

Asia e Africa sdo as regioes onde se encontram as
maiores prevaléncias de xeroftalmia no mundo, enquanto
que a América Latina e o Caribe estao incluidos no mapa
de xeroftalmia da Organizacao Mundial da Sadde como
regioes onde a caréncia marginal de vitamina A constitui
um problema de satde pablica (World Health..., 1995a).
O Brasil se encontra entre os paises da regiao onde a
caréncia marginal de vitamina A é considerada um problema
“grave” devido a sua magnitude (World Health..., 1995a).
Levantamentos realizados em vdrias localidades do pais
apontam a hipovitaminose A como um preocupante
problema de saide (Roncada et al., 1981; Aradjo et al.,
1987; Carvalhoet al., 1995). Entretanto, acredita-se que a
hipovitaminose A seja mais restrita a dreas pobres das
regines Norle ¢ Nordeste do pais e que esteja associada a
determinantes socioeconémicos e culturais. Na verdade,
essas idéias ndo estao bem estabelecidas ainda pois existe
uma falta de informacdes sobre a caréncia de vitamina A
em outras regioes do pais.

Estudo desenvolvido por Sommer et al. (1986) na
Indonésia foi o primeiro a demonstrar que a utilizagao de
doses suplementares de vitamina A em criangas com
deficiéncia marginal de vitamina A pode reduzir
consideravelmente os indices de mortalidade. Estas
observacoes tém sido repetidas por varios pesquisadores,
com resultados semelhantes (Bates, 1995; West et al.,
1995).

O objetivo deste trabalho foi investigar os niveis
séricos de vitamina A em pré-escolares atendidos em uma
Unidade de Sadde do Rio de Janeiro, drea considerada
fora do eixo tradicional de hipovitaminose A no pais, ¢ 0
impacto da suplementagao com dose maciga de vitamina
A nessas criancas.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi desenvolvido em 175 criangas entre 2
e 5 anos de idade atendidas no Ambulatério Materno-
-Infantil do Instituto de Pediatria e Puericultura da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), no periodo
de marco a setembro de 1994, correspondendo
aproximadamente a 10% dos atendimentos do referido
Servico no periodo da realizacao da pesquisa. A inclusao
da crianca no estudo (demanda espontanea ao servico de
sadde) foi feita apds consentimento escrito dado pelo seu
responsdvel. O estudo foi desenvolvido em criangas sem
histéria de febre ou infecgdo nos cinco dias anteriores a
realizagdo da pesquisa.

Para obtencao de informagdes sobre renda familiar,
escolaridade dos responsdveis, condi¢oes de saneamento
das moradias e o nimero de pessoas na familia foi realizada
entrevista com o responsavel pela crianga. A renda familiar
foi convertida em saldrios minimos (SM) da época e
calegorizada em 3 grupos: < 15M, 1a25Me 23 5SM.A
escolaridade do responsdvel foi classificada como: 12 grau
incompleto; 19 grau completo; 29 grau incompleto. As
condicdes de saneamento foram descritas segundo as
informacoes de abastecimento de dgua (dgua ligada a rede
piablica com canalizagao; rede piblica sem canalizagao;

Rev. Nutr., Campinas, 14(1):
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poco com e sem canalizagdo e outras formas de
abastecimento) e esgoto (ligado a rede geral; fossa; e a céu
aberto).

As medidas de massa corporal e estatura foram
obtidas no Ambulatério de Nutricao mediante a utilizacao
de balanga de plataforma (com intervalo de 100 g) e fita
métrica (com intervalo de 0,1 c¢cm). As criancas foram
pesadas apenas com roupas intimas. Para a realizagao da
tomada da estatura a crianca foi encostada no centro de
uma fita métrica previamente afixada na parece, com os
pés paralelos e calcanhares firmemente encostados contra
a base da parede e olhar em linha reta paralelo ao chao,
segundo padronizagao descrita em Lohman et al. (1988).
As medidas obtidas foram entdo comparadas com as da
populacdo de referéncia americana como sugere a
Organizacao Mundial da Satde (Organizacién Mundial...,
1983). O célculo dos escores-Z dos indices de Massa
Corporal para Estatura (MC/E) e Estatura para Idade (E/I)
foram calculados por software desenvolvido para
microcomputador (Epi Info). Para ambos os indices, foi
utilizado como ponto de corte para desnutricao um valor
de escore-Z < -2 (World Health..., 1995b).

Para andlise do retinol sérico uma aliquota de 5 ml
de sangue foi retirada por pungao venosa pela manha apds
jejum noturno de no minimo 8 horas. Apds a coleta de
sangue, as criangas receberam uma dose maciga de 200 000
Ul de vitamina A (Unicef, Batch, 9478 R.P. Schem. PTY.
Co, Melbourne, Austrdlia) e um desjejum padronizado
(Flores et al., 1991). Este procedimento foi repetido apés
30 dias com excec¢ao da administragao da dose maciga, em
99 das criangas que atenderam a solicitagao de retorno a
Unidade de Satde.

As amostras de sangue foram centrifugadas para
separacdo e extragdo do soro e imediatamente
transportadas para o Laboratério de Bioquimica do Instituto
de Nutricao Josué de Castro/UFR], para determinagao
espectrofotométrica dos niveis de retinol segundo o método
Bessey-Lowrey modificado (Aradjo & Flores, 1978).

Os niveis de retinol sérico sao apresentados por
classes intervalares de 0,35 umol/L (10ug/dl) para permitir
sua classificacdo de acordo com as recomendacdes da
Organizacao Mundial da Saade (World Health..., 1996).
Isto permite detectar os grupos com valores de deficiéncia
grave (< 0,35 umol/L ou < 10 pg/dL), marginal moderada
(0,352 0,70umol/L ou 10 a 20ug/dL), e valores duvidosos
(0,70 a 1,05 pmol/L ou 20 a 30 pg/dL). O ponto de corte
para diagnosticar hipovitaminose A foi de 1,05 pmol/L (<
30pg/dL). Este valor representa o percentil 5 da distribuicao
de criangas normais apés a suplementagdo com vitamina
A (Flores et al., 1993).

Todas as informagoes coletadas foram registradas
em questiondrios e formuldrios pré-codificados e pré-
-lestados. Os procedimentos estatisticos incluiram o teste

"t" de Student pareado para a comparagao das médias de
retinol sérico antes e apds 30 dias de dose macica de
vitamina A entre os grupos de criangas sem hipovitaminose
A (retinol sérico 2 1,05 pmol/L) e com hipovitaminose A
(retinol sérico < 1,05 umol/L), com um valor de
probabilidade de 0,05 para estabelecer significancia.

RESULTADOS

Das 175 criangas analisadas, 50,9% eram do sexo
feminino, na sua maior parte pertencentes a familias
pequenas (62,1% tinham até 4 residentes), de baixa renda
(65,9% com renda familiar de até 2 SM) e de baixa
escolaridade do responsdvel (49,7% apresentavam somente
o primeiro grau incompleto). Na sua maioria as residéncias
tinham dgua (96,7%) e esgoto ligado a Rede Pdblica
(84,0%). Algumas varidveis sécio-demograficas nao foram
fornecidas por todos os responsdveis entrevistados, o que
explica a diferenca dos totais nas tabelas.

A caracterizagao geral dos pré-escolares segundo
os valores séricos de vitamina A e informacoes sobre seus
responsaveis podem ser encontradas na Tabela 1. A
prevaléncia de hipovitaminose A foi maior no sexo
masculino (39,5%) quando comparada ao sexo feminino
(29,2%). A maior prevaléncia de hipovitaminose A ocorreu
na faixa etariade 2 a 3 anos (42,9%). Nao foi evidenciado
tendéncia marcante na prevaléncia de hipovitaminose A
com relagao arenda familiar e escolaridade do responsavel.

Quanto & distribuicao da vitamina A, 4,0% das
criangas apresentavam valores de retinol sérico inferiores
a 0,35 umol/L, 15,4 % encontravam-se com valores entre
0,35 e 0,70 umol/L e 14,9% situavam-se na faixa de
valores entre 0,70 e 1,05 umol/L, totalizando 34,3% de

_hipovitaminose A (retinol sérico < 1,05 pmol/L (Tabela 2).

A prevaléncia de desnutricao (z<-2), considerando-
-se os dois indices antropométricos (Massa Corporal para
Estatura e Estatura para |dade) foi de 4,6% (8 criangas).

Dentre as criangas consideradas desnutridas, de
acordo com o indice de Massa Corporal para Estatura,
37,5% apresentaram hipovitaminose A, enquanto que o
percentual exibido pelas eutréficas foi 33,9%. Quando a
desnutricdo foi caracterizada segundo o indice Estatura
para ldade, 62,5% dos desnutridos apresentaram
hipovitaminose A, contra 32,7% dos eutréficos (Tabela 3).

As caracteristicas gerais segundo os valores de
retinol sérico dos 99 pré-escolares que atenderam a
solicitagao de retorno a Unidade de Sadde 30 dias apds a
administracao de uma dose macica de vitamina A (200 000
Ul) podem ser observadas na Tabela 4, e mostram
semelhanca as das 175 criangas inicialmente investigadas
(Tabela 1). Renda e escolaridade do responsavel, a exemplo
do que ocorreu na amostra geral, ndo apresentou associagao
com os valores de retinol sérico dos pré-escolares.

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 5-12, jan./abr., 2001



8 R.A. RAMALHO et al.

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas de 175 pré-escolares segundo valores séricos de retinol (pmol/L), atendidos no setor Materno-Infantil do Instituto de Pediatria

e Puericultura Martagao Gesteira - UFR), 1994.

Caracleristicas

Retinol Sérico (pmol/L)

Adequado 2 1,05 Hipovitaminose A < 1,05

Total % %
Sexo
Masculino 86 60,5 39,5
Feminino 89 70,8 29,2
Total 175 65,7 34,3
Idade (anos)
23 56 57,1 42,9
34 51 70,6 29,4
45 38 73,7 26,3
56 30 63,3 36,7
Total 175 65,7 34,3
Residentes no domicilio
2a4 108 64,8 35,2
5a7 56 69,6 30,4
>8 10 50,0 50,0
Total 174 65,5 34,5
Renda familiar (saldrios minimos)
<1 14 50,0 50,0
12 100 70,0 30,0
>3 59 64,4 35,6
Total 173 66,5 33,5
Escolaridade do responsavel
12 grau incompleto 85 70,6 29,4
12 grau completo 63 54,0 46,0
22 grau incomplelo 23 78,3 21,7
Total 171 65,5 34,5

Tabela 2. Distribuicao dos valores de retinol sérico de 175 pré-escolares
atendidos no setor Materno-Infantil do Instituto de Pediadria e
Puericultura Martagao Gesteira - UFRJ, 1994.

Retinol Sérico (pmol/L) n %

< 0,35 7 4,0
0,35 + 0,70 27 15,4
0,70 = 1,05 26 14,9
=1,05 17z 65,7

Como registrada anteriormente, a prevaléncia
inicial de hipovitaminose A no estudo foi de 34,3%
(n = 175). Nas criangas que retornaram 30 dias apds a
administracao da dose macica (n = 99), a prevaléncia
inicial de hipovitaminose A foi de 42,4%, com as cifras
caindo para aproximadamente 3,0% apds a intervengao.
Observou-se que o aumento médio dos niveis de retinol
circulante apés a dose, expresso como porcentagem do
valor inicial, variou bastante (desvio-padrao maior do que
a média), ficando nas criangas inicialmente com

hipovitaminose Aem 285,1 = 301,2% e 47,7 = 56,0% nas
criangas com niveis de retinol adequados inicialmente. No
final do estudo, os valores médios de retinol circulante
foram praticamente compardveis nas criangas que
inicialmente apresentavam hipovitaminose A e naquelas
com retinol sérico adequado (2,03 e 2,42 umol/L,
respectivamente) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de hipovitaminose A encontrada
neste estudo se assemelha muito as registradas em
inquéritos bioquimicos realizados em outras regioes do
Brasil (Roncadaet al., 1984; Favaroetal., 1986; Aradjo
et al., 1987; McAuliffe et al.,, 1991). Em 34,3% dos
estudados, evidenciou-se valores de retinol sérico inferiores
a 1,05 umol/L, o que significa que as mesmas sofrem de
hipovitaminose A em proporcao similar a das regides mais
afetadas (e mais pobres) do Brasil.
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Tabela 3. Inter-relacdo dos indices antropométricos (Massa Corporal para Estatura, e Estatura para Idade) e dos valores de retinol sérico de 175 pré-escolares
atendidos no setor Materno-Infantil do Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira - UFR]J, 1994.

Retinol Sérico (umol/L)

indice Antropométrico Adequado = 1,05 Hipovitaminose A < 1,05
n % n %
Massa Corporal para Estatura
Desnutrido (Z < -2) 5 62,5 3 37,5
Eutrofico (Z 2 -2)
109 66,1 56 339
Estatura para Idade
Desnutrido (Z < -2)
Eutréfico (Z2 -2) 3 37,5 5 62,5
111 67,3 54 32,7

Tabela 4. Caracteristicas sGcio-demogrdficas segundo retinol sérico (umol/L) inicial de 99 pré-escolares que receberam dose macica de vitamina A no setor Materno-
-Infantil do Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira - UFR], 1994,

Retinol Sérico (umol/L)

Caracteristicas Adequado = 1,05 Hipovitaminose A < 1,05
Total % %

Sexo

Masculino 48 54,2 45,8

Feminino 51 60,8 39,2

Total 99 57,6 42,4

Idade (anos)

23 33 54,6 45,4
3 pd 28 67,9 32,1
4 -5 20 60,0 40,0
5 -6 18 44,4 55,6
Total 99 57,6 42,4

Residentes no domicilio

2a4 57 56,1 43,9
5a7 36 61,1 38,9
=8 5 40,0 60,0
Total 98 57,1 42,9

Renda familiar (saldrios minimos)

<1 11 16,4 63,6
12 51 64,7 35,3
23 36 55,6 44,4
Total 98 57,1 42,9

Escolaridade do responsavel

12 grau incompleto 46 58,7 41,3
19 grau completo 36 50,0 40,0
2% grau inromplelo 14 71,4 28,6
Total 96 57.3 42,7
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Tabela 5. Retinol sérico antes e 30 dias apds dose macica de vitamina A nos 99 pré-escolares acompanhados, em fungao do valor inicial de retinol sérico - setor
Materno-Infantil do Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira - UFRJ, 1994.

Retinol Sérico (pmol/L)

Retinol Sérico Inicial

antes da dose macica

ap6s a dose macica

(umal/L) b

n % Média Média A% = DP
Adequado (> 1,05) 57 57,6 247" 47,7 = 56,0
Hipovitaminose (< 1,05) 42 42,4 0.66 203" 285,1 + 301,2

Y p = 10,0001 para a comparagio entre o nivel sérico de retinol antes e apos dose macica de vitamina A.

" (Retinol apds a dose maciga/retinol antes da dose maciga) X 100.

£ comum considerar que a hipovitaminose A seja
mais um componente do complexo conjunto de fatores
determinantes da desnutricdo energético-protéica (DEP).
Entretanto, esle trabalho mostrou que a prevaléncia de
hipovitaminose A foi tao elevada em desnutridos quanto
em eutroficos, diagnosticado pelo indice massa corporal
para estatura. A desnutricao por déficit de estatura se
associou aos valores de retinol sérico. Deve-se enfatizar,
entretanto, que, a prevaléncia de DEP na presente amostra
foi baixa, impossibilitando maiores conclusoes nestas
relacoes.

Assis et al. (1997) ndo encontraram associagao
entre DEP e deficiéncia de vitamina A em pré-escolares
com alto indice de desnutricaio em estudo desenvolvido
no Nordeste do Brasil. Kafwembe et al. (1996) observaram
uma relacdo inversa entre hipovitaminose A e indices
antropométricos do crescimento: comprimento/estatura
para idade, massa corporal para idade e massa corporal
para comprimento/estatura, com pontos de corte de
escore-Z < -3, < -2 e < -1, respectivamente. Criangas
com valores de escore-Z baixos apresentaram os melhores
niveis de vitamina A quando comparadas as que
apresentavam alto escore-Z. Para os autores essa inesperada
correlacao relaciona-se a um aumento na demanda de
vitamina A nas criancas em funcdo de uma maior massa
corporal e ao rdpido crescimento, e serve para explicar as
observacoes do trabalho realizado em Bangladesh por
Sinha & Bang (1976), no qual observou-se que os sinais
oculares de deficiéncia de vitamina A foram mais
prevalentes em criangas eutrdficas em periodo de rdpido
crescimento. Os autores concluiram que criangas com
crescimento normal seriam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de deficiéncia de vitamina A. Achados
similares sao relatados por Tanumihardjo et al. (1996) em
trabalho desenvolvido na Indonésia no qual foi observado
que, criangas com baixo peso para idade apresentaram
melhor perfil sérico de vitamina A comparadas as criangas
eutroficas. Uma baixa prevaléncia de desnutrigao, portanto,
nao afasta a necessidade de investigacao especifica para
diagnosticar caréncia deste micronutriente.

As criancas mais jovens apresentam maior
susceptibilidade a hipovitaminose A (Bealon et al., 1993).
As altas taxas de infeccoes e infestagoes intestinais,

comprometendo a absorgao de vitamina A (Underwood,
1993), as infecgdes respiratdrias, tuberculose e sarampo e
outras doengas préprias da infincia, que aumentam a
demanda de vitamina A (Sommer, 1995) sao apontadas
como as principais responsdveis pelas altas taxas de
inadequagdo de vitamina A observadas em criangas mais
jovens. Esses achados sao reforgados pela queda na
prevaléncia de hipovitaminose A e menores cifras de
morbi-mortalidade registradas em pré-escolares mais velhos
e escolares (Mora, 1993; Sommer, 1995), de maneira que
se pode esperar um impacto diferencial com mais beneficios
a saude de criancas de idades menores quando tratadas
com vitamina A (Beaton et al., 1993).

A tendéncia de queda na prevaléncia da
hipovitaminose A com o aumento da idade pode também
ter como fator contribuinte a mudanga de padrio alimentar
observada com o aumento da idade. O Joint Working
Group. (1995) relatam um misto de influéncias da familia,
escola e mudancas de valores que afetam diretamente a
escolha de alimentos, determinando uma melhoria na
qualidade da dieta a medida que a crianga cresce. Sommer
(1995) também descreve uma maior diversificacao do
padrdo dietético e melhor balanceamento das dietas
consumidas por criancas mais velhas e atribui a isso razoes
similares as descritas por joint Working Group (1995).
Nesse aspecto, o Setor Satide também pode desempenhar
um importante papel na aquisicao e reformulagao de
hdbitos alimentares, especialmente na orientacao alimentar
para o desmame e em sua insercao na dieta familiar.

A andlise da resposta sérica 30 dias apos a
administracdo de uma dose maciga de vitamina A nos pre-
-escolares estudados, demonstrou que o suplemento
vitamfnico aumentou os niveis de retinol circulante em
todas as criancas com niveis séricos basais inadequados e
reduziu a prevaléncia de hipovitaminose A de 42,4 para
3,0%. De fato, tem sido demonstrado, que em populagoes
com caréncia, a administracao de uma dose macica tem
efeito mais marcante nos individuos com niveis de retinol
sérico nos percentis 5, 10 e 15, da distribuicao populacional
sem alterar significativamente os valores nos individuos
com niveis de retinol nos percentis maiores (Flores et al.,
1991). Essa resposta deve ser a esperada em se tratando de
uma intervencao nutricional. A reversao do quadro de
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caréncia provocada pela administragdo do suplemento
vitaminico parece indicar que a ingestdo inadequada de
alimentos fonte de vitamina A seja um importante fator
etiolégico da hipovitaminose A no grupo estudado.

A epidemiologia da deficiéncia de vitamina A tem
sido geralmente bem estudada em criancas de idade pré-
-escolar ndo apenas nos aspectos biolégicos como também
em seus fatores determinantes (Campos et al., 1987;
Fawzi et al., 1993; Underwood, 1993; Sommer, 1995).
Com excecao das situagoes de extrema pobreza, a renda
e escolaridade parecem nao ter relacdo na determinacio
desta condigao carencial, refor¢ando a tese de que a
ingestao inadequada de alimentos fonte de vitamina A seja
o principal fator etiolégico da caréncia desta vitamina, e
que sua exclusdo ou baixo consumo estdo mais relacionados
aquestoes culturais e hdbitos alimentares préprios da faixa
etdria, do que a fatores econdmicos (Brunken & Flores,
1993; Coelho et al., 1995). Tal constatagdo aponta para o
aumento do consumo de alimentos fonte de vitamina A
como a principal estratégia, a longo prazo, no combate a
hipovitaminose A em nivel mundial. Neste particular, as
mulheres representam grupo importante na mudanca de
hdbitos alimentares na familia e comunidade, uma vez que
freqiientemente controlam a alimentagio e as préticas
alimentares familiares, principalmente dos lactentes
durante o periodo de desmame e das criancas em idade
pré-escolar.

Outras medidas de intervencdo sio factiveis a
curto e médio prazos, tais como a suplementacio com
doses regulares e a fortificagcio de alimentos. Os
suplementos representam uma excelente alternativa em
casos onde a disponibilidade local de alimentos fonte,
aspectos econémico-culturais ou auséncia de alimentos
enriquecidos venham a comprometer a ingestao adequada
dessa vitamina. A fortificagdo, por sua vez, constitui
alternativa auto-sustentdvel de assegurar a ingestao continua
de vitamina A e geralmente tem uma vantagem adicional
que € abranger a toda populagao e nao apenas os grupos
de maior risco e isso a um baixo custo (Nilsson, 1993). Ao
contrdrio do que se pensa, essas agoes nao sao excludentes
em secus objetivos, podendo representar componentes
essenciais em programas de paises em desenvolvimento
com propdsitos tanto terapéuticos quanto preventivos.

A prevaléncia encontrada no grupo estudado, assim
como a encontrada em recém-nascidos também do Rio de
Janeiro (Ramalho et al., 1998), parece indicar que esta
caréncia nutricional nao é exclusiva do Nordeste brasileiro.
Os profissionais de saide devem ser alertados sobre a
importancia de sua atuagao no nivel de assisténcia primaria
no sentido de contribuir para a prevencao e controle deste
problema nutricional. A hipovitaminose A, juntamente
com a caréncia de ferro e de iodo, faz parte da chamada
“fome oculta”, cujas manifestacdes podem ocorrer sem
sinais clinicos detectdveis ou nao estarem necessariamente
associadas a doencas multicarenciais claramente definidas,
como ¢ o caso da desnutrigdo energético-protéica, o que
pode dificultar o seu diagnostico pela equipe de sadde,
com conseqliente subestimagdo da real magnitude da
prevaléncia da deficiéncia de vitamina A.

Neste estudo o grupo avaliado era constituido de
usudrios regulares do Sistema de Sadde, onde normalmente
se desenvolvem agoes com acompanhamento médico e
orientagao alimentar e ainda assim, os resultados revelaram
elevadas taxas de hipovitaminose A. A concomitincia de
alta prevaléncia de hipovitaminose A e assisténcia médico-
-nutricional merece uma reflexdo. O baixo consumo ou a
exclusio dos alimentos fonte de vitamina A
reconhecidamente associados a fatores culturais e hébitos
alimentares é um dado importante para repensar a prética
da educacao nutricional. Além disso, sabe-se que a
biodisponibilidade e bioconversio de vitamina A nos
alimentos, sao afetadas por fatores como baixa ingestao de
lipidios, parasitoses intestinais e diarréias recorrentes. O
conhecimento desses aspectos é de fundamental
importancia principalmente quando se trabalha com o
indicador dietético pois, as tabelas de composicio de
alimentos utilizadas nas andlises de vitamina A presente
nas dietas nao levam em conta tais fatores e deve ser
também considerado por ocasido do planejamento de
carddpios para coletividades, sobretudo em se tratando de
grupos de risco para a caréncia em questao.

CONCLUSAO

As taxas de prevaléncia encontradas no presente
estudo indicam que as criangas desta faixa etdria sio um
grupo de risco para o desenvolvimento de hipovitaminose
A. A reversio do quadro de caréncia provocada pela
administragio do suplemento vitaminico claramente sugere
a necessidade de uma maior atengdo a este problema
nutricional. A prevaléncia encontrada também demonstra
que o problema nutricional em questio ndo é exclusivo
das dreas tradicionalmente pobres do pais e que pode
ocorrer independentemente de outros problemas
nutricionais.

Os resultados do estudo sugerem, ainda, que o
enorme contingente da populagao de mesma faixa etaria
e momento biolégico, sem assisténcia médica e nutricional
no municipio do Rio de Janeiro possa estar em pior
situagdo do que a da amostra pesquisada.

Tais achados parecem justificar a ampliagao de
estudos diagnésticos da caréncia de vitamina A no
Municipio do Rio de Janeiro na perspectiva da melhoria da
satide e sobrevivéncia infantil.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da deficiéncia de vitamina C em 104 criangas de 2
a 6 anos de idade de creches municipais de Jodo Pessoa, PB, bem como analisar a eficicia da
suplementagdo com acerola. Foram realizadas dosagens de vitamina C sérica e de hemoglobina antes
e depois da intervencdo. Os resultados iniciais mostraram prevaléncia de 69,2% de caréncia de
vitamina C (< 0,80 mg/dL) e 35,7% de criancas com niveis de hemoglobina indicativos de anemia (Hb
< 11,0mg/dl); encontrou-se associagdo entre os niveis de vitamina C e de hemoglobina (p<0,01). Para
as 72 criangas com niveis baixos de vitamina C foi oferecido durante 35 dias, 150 ml de suco de acerola
(teor médio 565 mg de dcido ascorbico/100 mL). A comparagao de niveis séricos médios de vitamina
Cantes e apds a suplementagao (0,52 + 0,20 mg/dL e 1,43 + 0,43 mg/dL, respectivamente) mostrou
diferenca significativa (p<0,001). Também ocorreu aumento significativo na concentracao média de
hemoglobina, que de 11,17+ 1,46 g/dl passou a 12,22 + 1,52 g/dL (p<0,001). Considerando-se os
resultados obtidos, a disponibilidade e o baixo custo deste fruto regionalmente, justifica-se a proposta
de inclusdo do mesmo em programas de alimentagao para populagdes de alto risco para a anemia.

Termos de indexagdo: acerola, vitamina C, hemoglobina, pré-escolar.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of vitamin C deficiency among 104 preschool
children, aged 2 to 6 years, enrolled at municipal day-care centers in Jodo Pessoa, PB, Brazil, and to
test the efficacy of supplementing their diet with West Indian Cherry. Determinations of serum vitamin
Cand blood hemoglobin were carried out before and after supplementation. First results showed 69.2%
of prevalence of vitamin C deficiency (<0.80 mg/dl) and 35.7% of children with hemoglobin levels
indicative of anemia (Hb <11.0 mg/dL); these two indicators were found to be associated (p < 0.07).
Seventy-two children with low levels of vitamin C were offered, during 35 days, 150 mL of West Indian
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Cherry juice (mean content 565 mg of ascorbic acid/100 mL). Comparison of vitamin C levels before
and after supplementation (0.52 + 0.20 mg/dL and 1.43 + 0.43 mg/dL respectively ) showed a
significant difference (p<0.001). There was also a significant increase on the mean of hemoglobin
concentration, which from 11.17+ 1.46 g/dl rose to 12.22 + 1.52 g/dL after the intervention
(p<0.001). Considering the results presented here and the availability of the cherries at low cost in the
region, this fruit juice should be included in all feeding programs for populations at risk of anemia.

Index terms: acerola, vitamin C, hemoglobin, child, preschool.

INTRODUCAO

As deficiéncias em micronutrientes, que atingem
principalmente as populagoes de baixo poder aquisitivo,
ocorrem sobretudo devido a disponibilidade inadequada
de alimentos fontes de vitaminas e minerais na diela, tanto
do ponto de vista quantitativo como qualitativo. As
caréncias de micronutrientes mais estudados
mundialmente sao as de vitamina A, ferro e iodo, muito
embora ainda persistam outras deficiéncias, a exemplo de
vilamina C ou dcido ascérbico (Santos et al.,, 1989;
Organizacién Mundial...1990). E preciso também levar
em conta, do ponto de vista da saiude pudblica, as
conseqiéncias do efeito sinérgico entre as deficiéncias
multiplas de micronutrientes. A interferéncia negativa do
aporte inadequado de vitamina C sobre a absorgao do
ferro de origem vegetal € bem conhecida. A absorcao de
sais de ferro & muito afetada pelo acido ascorbico, enquanto
que esta vitamina tem um efeito negligenciavel sobre a
absorcao de ferro hemoglobinico (Kuhn et al,, 1968). Foi
demonstrado que a ingestao de dcido ascarbico junto a
refeicao pode aumentar a absorcao e biodisponibilidade
do ferro-nao-heminico de 2,2 a 4 vezes (Derman et al,,
1980; Hallberg & Rossander 1984; Monssen 1988).

Os sinais e sintomas da anemia ferropriva sao
pouco especificos e incluem a anaorexia, atonia muscular,
fraqueza, tontura, irritabilidade, fadiga, palidez, descolo-
racao das mucosas, apetite pervertido e podem ser
identificados na anamnese. No entanto o diagndstico deve
ser confirmado por exame hemaltologico, uma vez que a
anemia [erropriva se caracteriza pela diminuigao dos niveis
sanglineos de hemoglobina (Hb), reducao do volume de
massa eritrocitica e presenca de eritrocitos microciticos e
hipocromicos, o que a diferencia de outros tipos de
anemia (Moura et al., 1990).

Existem diversos estudos sobre a prevaléncia de
baixos niveis de hemoglobina, indicativos de anemia
ferropriva, em criangas pré-escolares. Serao citados
somente os levantamentos mais recentes, realizados na
Regido Nordeste, em amostras de base populacional: em
1992 foram dois os estudos em amostras representativas
do estado da Paraiba e do estado do Piaui, tendo sido
encontradas prevaléncias de 35,6% (Cariri Benigna et al,,
1992) ¢ 33,8% (Unicef, 1992) respectivamente. Uma
amostra de base populacional foi estudada no municipio
de Salvadorem 1996, sendo encontradas 46,3% de criangas
com Hb inferior a 11,0 g/dL (Assis et al., 2000). Pesquisas
estaduais de sadde e nutricao foram realizadas em
Pernambuco em 1997 e Sergipe em 1998, registrando

prevaléncias de 46,7% e 31,6%, respectivamente, de
criangas de zero a 5 anos com Hb inferior a 11,0 g/dL
(Instituto Nacional..., 1998; Martins et al., 1999).

As manifestagoes clinicas iniciais da hipovitaminose
C sdo a fadiga, perda de apetite, sonoléncia, palidez, falta
de energia nos membros e articulagdes, irritabilidade,
defeitos dentdrios, cicatrizacdo lenta de pequenos
ferimentos e presenca de pequenas hemorragias na pele
(Anderson et al., 1988). |4 a deficiéncia grave de dcido
ascorbico leva ao escorbuto; em geral a doenga se torna
sintomdtica quando os niveis séricos se apresentam abaixo
de 0,20 mg/dL. Os sinais e sintomas cldssicos desta
deficiéncia grave incluem hemorragias, gengivas
edemaciadas e inflamadas, levando a perda de dentes;
feridas que ndo cicatrizam devido a diminuicdo na sintese
do coldgeno e infecgdes secunddrias que se desenvolvem
facilmente nas dreas sangrentas; distirbios neurdticos,
consistindo de hipocondriase; histeria e depressao seguidos
por déficitdo desempenho psicomotor sao comuns (Mahan
& Arlin, 1995). Alguns autores relataram achados
psicométricos desfavordveis em grupos com caréncias
cronicas de vitaminas, entre as quais a vitamina C; a
suplementacao com este nutriente propiciou uma melhaora
nas fun¢des cognitivas e comportamentais (Heseker et al.,
1995).

O Brasil, apesar de ser rico em frutas e verduras,
caracteriza-se por grandes desigualdades sociais e
econdmicas, o que poderia explicar a ocorréncia da
deficiéncia da vitamina C. Os estudos realizados sobre
esta deficiéncia em nosso meio, se referem a caréncia
vitaminica grave, em ambiente hospitalar (Ledo 1977;
Amoedo et al., 1985; Santos et al, 1989; Gomes et al,,
1993; Oliveira et al, 1994). A maioria dos casos é
observado dos 6 aos 24 meses e somente 4% dos casos
incidem em criancas maiores de 2 anos de idade. No
Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, foram relatados
13 casos de escorbuto no periodo de 1973 a 1983, em
pacientes com idades de 8 a 36 meses, todos confirmados
radiologicamente (Amoedo et al., 1985). No Servico de
Pediatria do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), em 1989, Santos e colaboradores
acompanharam dois casos de escorbuto infantil no periodo
de 1 ano e 4 meses, demonstrando que com a administragdo
de doses elevadas de dcido ascdrbico durante 35 dias, a
recuperagao ocorreu rapidamente jd nas primeiras semanas
de tratamento. Gomes et al. (1993) acompanharam em
um Hospital de Juiz de Fora, 5 criancas de 6 a 48 meses de
idade com sintomatologia cldssica de escorbuto. O
diagndstico foi comprovado através de prova terapéutica
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com a vitamina C, demonstrando evolucao favordvel do
quadro, para o qual os autores prescreveram uma
alimentagao equilibrada, fornecendo vitamina C em doses
de 300 a 500 mg/dia durante 4 semanas.

No Nordeste, estudo populacional piloto realizado
em criancas escolares de Jodo Pessoa, PB (Costa et al,,
1993), revelou que mais de um tergo da amostra estudada
(37,0%) apresentava baixos niveis séricos de vitamina C no
sangue (< 0,80 mg/dL). Outros autores estudaram o efeito
do estresse fisico sobre os niveis séricos de Vitamina C em
individuos sadios, encontrando niveis significativamente
mais elevados apds o exercicio fisico extenuante; assim
concluiram que independentemente do estado dietético e
fisiopatologico, outros fatores, como o estresse fisico,
influenciam os niveis séricos de acido ascorbico (Tsuji et
al,, 1993).

A acerola (Malpighia glabra L.) é uma fruta
especialmente rica em vitamina C, além de ser também
fonte de pro-vitamina A, ferro e cdlcio. Pode ser ingerida
na forma natural, mas também em preparagbes como
sucos, compotas, geleias, doces, entre outras. Alguns autores
determinaram o conteddo de vitamina C na acerola
produzida no Brasil, tendo sido encontrados teores variando
de 1 040 mg/100g a 1 790 mg/100g de parte comestivel
(respectivamente Leme, 1973 e Visentainer et al., 1997).
Também foi estudada a estabilidade da vitamina C do fruto
submetido ao processamento e estocagem (Visentainer et
al., 1998). O contedido de beta caroteno (pré-vitamina A)
encontrado na acerola fresca foi de 0,59 mg/100 g (Leme,
1973). A viabilidade do uso de acerola neste estudo
baseou-se no fato de que o Nordeste brasileiro é um dos
maiores produtores e exportadores do fruto no pais,
especialmente os estados da Bahia, Paraiba, Pernambuco
e Rio Grande do Norte, que dispoem de condigoes
climdticas ideais para o desenvolvimento da aceroleira,
que se adapta muito bem ao clima tropical e subtropical
(Viglio, 1993).

Este estudo de intervengdo foi planejado para
analisar o efeito da introducao de um alimento local rico
em dcido ascarbico as refeigoes oferecidas a criangas de 2
a 6 anos matriculadas em creches municipais de Jodo
Pessoa. Inicialmente foi determinada a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina C nas criangas estudadas e em
seguida, nas criangas com baixos niveis séricos desta
vitamina, foi avaliado o efeito da suplementagao alimentar
com o suco de acerola nos niveis séricos de vitamina C e
na concentracao sangiiinea de hemoglobina.

CASUISTICA E METODOS

A populacao estudada foi constituida de 104
criancas de 2 a 6 anos e idade, de ambos o0s sexos,
matriculadas nas seguintes Creches Municipais (e bairros)
de Joao Pessoa: Creche Roberto Vieira Batista - Cristo;
Creche Maria José de Miranda Burity - Ilha do Bispo;
Creche Vera Liacia Santana Vieira - Mangabeira; Creche

Margot Trindade - Alto do Mateus; Creche Casulo Arruda
Camara - Bica, as quais foram selecionadas entre as 18
creches municipais existentes.

O protocolo do estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley da UFPB, Jodo Pessoa, PB.
Para proceder a coleta de dados cada creche foi visitada
com a finalidade de apresentar os objetivos e metodologia
do projeto e estabelecer contato entre os pesquisadores,
os diretores da instituigao e os pais das criangas, aos quais
foi solicitado o consentimento para a participagao de seus
filhos no estudo. Das criangas inicialmente recrutadas para
o estudo, cinco apresentaram niveis séricos de vitamina
C inferiores a 0,20 mg/dL indicativos de deficiéncia
vitaminica grave; estas foram submetidas a um exame
clinico-nutricional padronizado, tratadas com vitamina C
medicamentosa e excluidas do estudo. Também por
questoes éticas, nao foi incluido no desenho deste estudo
um grupo controle (placebo) com criangas deficientes em
vitamina C.

Os dados foram coletados por uma equipe
devidamente treinada, composta por 3 nutricionistas, uma
médica, uma enfermeira, uma bioquimica, um assistente
social e trés alunos de graduacdao da UFPB (Nutrigdo e
Medicina), bolsistas do PIBIC. O sangue (cerca de 4 mL) foi
colhido por venipuntura pela bioquimica da equipe, com
as criangas em jejum, empregando seringas e agulhas BD
descartdveis. Aaliquota do sangue destinada a dosagem de
hemoglobina foi adicionada de EDTA sddico, enquanto
que a porgao restante foi acondicionada em tubo de
ensaio seco, para a coagulacio e obtencao do soro. O
material foi imediatamente transportado em condigoes
apropriadas para o Laboratério de Nutrigao e Sadde Publica
do Departamento de Nutricio da UFPB, onde foi analisado.

A determinacao do estado vitaminico C sérico
foi realizada por dosagem direta, pelo método
fotométrico de Lowry et al. (1945) modificado por
Costa (1992). A interpretagao dos niveis de dcido
ascorbico foi a seguinte: acima de 0,80 mg/dL - niveis
normais; de 0,20 até 0,80 mg /dL - deficiéncia moderada
e menor de 0,20 mg/100mL — deficiéncia grave (Nutrition
Canada, 1973).

Adosagem de hemoglobina foi realizada utilizando-
-se 0 método da Cianometahemoglobina com leitura em
espectrofotdmetro a 540 nm; criangas de 2 a 6 anos de
idade, devem ser consideradas anémicas quando os niveis
de hemoglobina sao inferiores a 11,0 g/dL (Organizacién
Mundial..., 1990; Demaeyer, 1991), sendo que niveis
abaixo de 9,0 g/dL caracterizam a anemia grave. Para a
dosagem de hemoglobina houve uma perda amostral de
20 criangas, causada por problemas técnicos laboratoriais
em uma das creches, resultando entdo em um total de 84
criangas com esta determinagao.

Foi realizada a avaliacao nutricional utilizando-se
o indice antropométrico Peso/ldade, tendo como parametro
de avaliagdo o Desvio-Padrao escore (DP) da populagao
de referéncia da Organizacién Mundial... (1983). A idade
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foi calculada a partir da data de nascimento obtida na ficha
de inscricdo. Foram seguidos os procedimentos
padronizados (Barros & Victora, 1991) sendo o peso obtido
com as criangas em jejum e com o minimo de vestimenta,
em balanca da marca Filizola para até 150 kg, com divisdes
de 100 g.

Para a suplementacao alimentar das criancas com
baixos niveis de vitamina C sérica (0,20-0,80 mg/dL),
foram oferecidos 150 mL de suco de acerola com uma
quantidade média de 565 mg de dcido ascérbico/100mL
de suco. A suplementacao foi realizada durante o almogao,
por um periodo de 35 dias consecutivos. O suco foi
preparado a partir da polpa processada em laboratério: a
quantidade exata de polpa suficiente para preparar o suco
era retirada do congelador e colocada em recipiente
fechado para descongelar, durante 20 a 30 minutos, sendo
em seguida homogeneizados com auxilio de uma colher
até a dissolucdo total da polpa e do agicar (adicionado em
concentracao de cerca de 10%). A aceitacao do suco foi
excelente, nio tendo sido registrado nenhum caso de
recusa.

Para o tratamento eslatistico dos dados, utilizou-se
0 programa SPSS for WINDOWS, Versao 5.1 na
determinagao de freqiiéncias percentuais, médias, desvios-
-padrio e aplicagao dos lestes “t”, Qui-Quadrado (X?) de
Pearson e “F" na Andlise de Varidncia (ANOVA) (Norusis,
1992). O intervalo de confian¢a empregado foi de 95%.

RESULTADOS

Adistribuicdo das criancas segundo os niveis séricos
de vitamina C, mostrou uma alta prevaléncia de niveis
deficientes (69,2%), que se distribuiu uniformemente
segundo o sexo (p=0,947). Este resultado serviu de base
para identificar o sub-grupo de 72 criangas com baixos
niveis de Vitamina C, que recebeu a suplementagao com
acerola. Nao foram registrados sinais e ou sintomas de
escorbuto, apesar da alta prevaléncia de criangas com
niveis séricos deficientes (Tabela 1).

Nas 97 criancas com antropometria completa, foi
analisada a relacao entre o indicador Peso/ldade (abaixo
de —2,0 DP) e os niveisde vitamina C. De 30 criancas com

niveis normais de vitamina C, 21 (70,0%) apresentaram
peso normal para a idade e 9 (30,0%) estavam com baixo
peso. No grupo de 67 criangas com baixos niveis de
vitamina C, 43 (64,2%) eram normais, 23 (34,3%) com
baixo peso e uma (1,5%) apresentou sobrepeso. Na
populacido estudada verificou-se que ndo houve
dependéncia entre o estado nutricional (peso/idade) e os
niveis de vitamina C (p=0,7146).

A prevaléncia de anemia foi de 22,6% no sub-
-grupo com niveis iniciais normais de vitamina C, enquanto
que nas criangas deficientes nesta vitamina, foi de 43,3%.
Pela aplicacao do teste X*de Pearson verificou-se que as
varidveis presenca de anemia e baixos niveis séricos de
vitamina C, mostraram uma relacao limitrofe em termos de
significancia (p=0,054) (Tabela 2).

Por conta desta possivel associagao, decidiu-se
analisar a correlagdo entre estas duas varidveis, que sao
continuas (Figura 1); pode-se notarque, apesar da evidente
dispersdo, havia uma tendéncia no sentido que niveis
adequados de vitamina C (superiores a 0,80 mg/dL) estarem
associados a niveis adequados de hemoglobina (superiores
a 11,0 g/dL); o leste “F” indicou uma correlacao
estatisticamente significativa (p=0,01).

Observa-se que a concentragdo média de vitamina
C no grupo de 72 criangas com caréncia desta vitamina
(niveis de 0,20 a 0,80 mg/dL) na linha base, oscilou entre
0,40 + 0,19 m/dL na Creche Il e 0,67 + 0,12 mg/dL na
Creche V. Pode-se observar que apds a suplementagio os
niveis médios de Vitamina C no soro apresentaram-se
normais em todas as 5 Creches, oscilando entre 1,09 +
0,27 na Creche IV e 1,74 + 0,44 na Creche Ill. Com
relacao aos valores médios das concentragoes de Vitamina
C no plasma em toda a sub-amostra que recebeu
suplementagdo (n=72) verifica-se que a média final de
1,43 + 0,43 apresentou-se estatisticamente superior
(p<0,001) ao valor encontrados antes da suplementacao,
que foi de 0,52 + 0,20 de acordo com o Teste “t” para
amostras pareadas. Foi comparado a situagao em relagao
a média do teor de hemoglobina, que apresentou um
aumento significativo de 11,17 + 1,46 g/dL antes, para
12,22 + 1,52 g/dL, apés a suplementacao (p<0,001 de
acordo com o teste “t” para amostras pareadas) (Tabela 3).

Tabela 1. Prevaléncia de caréncia de vitamina C em criangas de 2 a 6 anos em creches municipais de Jodo Pessoa, Paraiba, segundo o sexo.

Concentragdo sérica de vitamina C (mg/dL)

Sexo — - = Total
Normal (= 0,80) Baixo (0,20 - 0,80)
n % n % n Yo
Masculino 18 31,0 40 69,0 58 100,0
Feminino 14 30,4 32 69,6 46 100,0
Total 32 30,8 72 69,2 104 100,0

p=0,05 (X! Pearson).
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Tabela 2. Prevaléncia da anemia em criangas de 2 a 6 anos em creches municipais de Jodo Pessoa, Paraiba, segundo a concentragao sérica de vitamina C.

Classificacao dos niveis de

Hemoglobina

Concentragao sérica de vitamina C (mg/dL)

Normal (> 0,80 )

Baixo (0,20 - 0,80)

Total

n % n n %
Normal Hb 2 11g/dL 24 77,4 30 56,6 54 64,3
Anemia Hb < 11g/dL 7 22,6 23 43,3 30 35,7
Total 31 100,0 53 100,0 84 100,0

p>0,054 (X* Pearson).

Tabela 3. Niveis médios de vitamina C e de hemoglobina em criangas de 2 a 6 anos em creches municipais de Jodo Pessoa, Paraiba, antes e apés a

suplementacao com suco de acerola (Malpighia glabra L.) por 35 dias, segundo a creche.

Vitamina C sérica (mg/dL)

Teor de Hemoglobina (g/dL)

Creche (Média + desvio-padrao) (n = 72) (Média + desvio-padrao) (n = 54)
Antes Depois Antes Depois
Crechel (n=18) 0,48 = 0,19 1,45 + 0,53 n.d. n.d.
Creche Il (n = 23) 0,40 = 0,19 1,40 = 0,27 10,70 * 1,70 11,02 = 0,80
Creche lll (n = 11) 0,57 0,16 1,74 + 0,44 12,45 1,12 12,35 + 1,60
Creche IV (n = 10) 0,67 = 0,12 1,09 = 0,27 11,14 * 0,89 13,71 £ 0,84
CrecheV (n=10) 0,67 = 0,08 1,48 + 0,44 10,85 * 0,85 13,2294
Total 0,52 * 0,20* 1,43 x 0,43* 11,17 * 1,46* 12,22 £ 1,52*
*p < 0,001 (Teste “t"); n.d. = nao determinado.
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Figura 1. Correlacao entre os niveis sangfiineos iniciais de vitamina C e de hemoglobina em criangas de 2 a 6 anos de creches municipais de Jodo Pessoa, Paraiba.
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Apos a suplementacdo 67 das 72 criangas, ou seja
93% , apresentavam nivel séricao de vitamina C na faixa da
normalidade (> 0,80 mg/dL).

DISCUSSAO

O nivel de dcido ascorbico nos leucécitos tém sido
citado lrequientemente como um bom indicador do estado
vitaminico C em humanos, porém o plasma e o soro sao
também usados por muitos para verificar as reservas
organicas de vitaminas e para determinar o estado
nutricional de dcido ascérbico (Lee et al., 1988; Omaye
et al., 1988).

Estudo realizado por Blanchard (1991) com
mulheres ¢ homens jovens e idosos mostra o perfil de
deplecao/replegao da vitamina C através da determinagao
desta vitamina no plasma. A concentragdo de dcido
ascorbico no plasma ou soro, estd geralmente
correlacionado com a ingestao alimentar de vitamina C e
com a concentracdo de dcido ascérbico nos leucdcitos
(Guilland & Lequeu, 1995). Estudos de deplecao e replegao
sugerem que a “ascorbemia” é mais sensivel ao aporte
alimentar recente, enquanto que as taxas intra-leucocitdrias
sao reflexos dos estoques celulares e do pool total do
organismo (Jacob et al., 1987; Sauberlich et al,, 1989).

Uma revisao de literatura indica que populagoes
que consomem a longo prazo niveis de vitamina C maiores
que o da Recommend Dietary Allowances (RDA) (= 60mg/
dia) naforma de alimentos e/ou suplementos, tém reduzido
os riscos de cancer, doencas cardiovasculares e catarata
(Bendich 1993). Contudo megadoses desta vitamina nao
sdo indeuas: segundo Johnston & Yen (1994), as doses de
acido ascdrbico acima de 1 g por dia estimulam a
hiperglicemia pés-prandial em diabéticos, como interferem
com a vitamina B, nos alimentos, no organismo humano,
ou em ambos, sendo que individuos que ingerem
megadoses desta vitamina podem desenvolver
enfermidades por deficiéncia de B, (Organizacién
Panamericana..., 1991). Estudando a tolerdncia e o efeito
de altas doses de dcido ascérbico Hanck (1982) concluiu
que estas podem ser prejudiciais quando administradas
por um longo periodo sem supervisao médica, podendo
desencadear diversas doencas, além das citadas
anteriormente. Por sua vez, doses elevadas de 4cido
ascarbico, por periodos prolongados, podem levar, quando
suspensas, ao desencadeamento de um quadro de
escorbuto (Rhead et al., 1971).

Para os indicadores da anemia, existe consenso de
que os niveis sangiiineos de hemoglobina sio Gteis no
diagndstico da doenca (Organizacién Mundial..., 1990;
DeMaeyer et al., 1991), mas que 0s mesmos nao
diferenciam o tipo e/ou a etiologia da anemia. A anemia
mais comum em nosso meio €, a ferropriva; durante a
infancia, ha periodos rapidos de crescimento nos quais as
necessidades aumentadas de ferro nem sempre sao
compensados pela ingestao alimentar, sendo os principais

determinantes da anemia ferropriva a dieta deficiente em
ferro, como também pobre em fatores promotores da
absorcio do ferro, como a vitamina C (Kuhn et al., 1968;
Dermanetal., 1980; Hallberg & Rossander 1984; Monssen,
1988). Contudo anemias mais raras como as hereditdrias,
nao podem ser descartadas; o diagnéstico diferencial
exigiria um hemograma completo e eletroforese, exames
nem sempre possiveis de ser realizados em condigoes de
trabalho de campo.

Diversos autores estudaram o efeito da
suplementagao da vitamina C no estado hematoldgico em
seres humanos (Pureur, 1984; Seshadriet al., 1985; Ajayi
et al., 1990; Cesar, 1990; Mao & Yao, 1992; Sharma &
Mathur, 1995). No primeiro estudo em criancas com
deficiéncia de ferro, mostrou a eficdcia da suplementacao
da vitamina C com o controle da ingestao de ferro, em seus
pacientes. Seshadri et al. (1985) suplementaram criancas
anémicas vegetarianas com vitamina C por 60 dias e
demonstraram aumento significativo nos niveis de
hemoglobina. Em adultos a suplementagdo com vitamina
C e riboflavina produziu um aumento significante na
hemoglobina, hematécrito e contagem de hemdcias (Ajayi
et al., 1990). Estudando 380 criangas escolares Cesar
(1990) testou a efetividade da intervencdo com suco
contendo vitamina C oferecido diariamente por quatro
meses junto & merenda escolar e obteve como resultado
uma diminuicido percentual de 20% na prevaléncia de
anemia nos grupos controle e experimental, resultado que,
segundo o autor, sugeriu a ndo eficdcia da intervencdo.
Mao e Yao (1992) estudou o efeito dose-resposta da
suplementagao com vitamina C por 8 semanas em criangas
anémicas e concluiram que a suplementagao com dcido
ascorbico, por si s6, pode controlar a anemia ferropriva e
que a dosagem de 50 mg/dia foi a mais efetiva. Sharma &
Mathur (1995) ofereceram um suplemento de vitamina C
a um grupo de vegetarianos, registrando aumentos
(significativos) de 8% na média de hemoglobina, de 17%
no ferro sérico e de 23% na saturagao de transferrina; os
autores sugeriram que a suplementacao com vitamina C
pode ser mais eficaz do que a suplementacdo com ferro no
controle da anemia ferropriva.

Os resultados aqui obtidos apontam na mesma
diregdo, pois embora com uma amostra reduzida, foi
possivel observar uma correlagao entre os niveis inicias de
vitamina C e hemoglobina e, além disto, um aumento
significativo nos niveis médios de vitamina C e de
hemoglobina apés 35 dias de suplementacao com acerola.
Tendo em vista a disponibilidade e o baixo custo deste
fruto na regiao é aconselhdvel a inclusao em programas de
alimentagao para populagoes de alto risco para a anemia,
exemplo do Programa de Alimentacao Escolar, Programa
de Combate as Caréncias Nutricionais e outros.
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RESUMO

Esta pesquisa foi conduzida para avaliar a qualidade nutricional das refeicoes consumida pelas
criangas, pertencentes a faixa etdria de 2 a 6 anos, matriculadas em creches municipais de Teresina.
Os dados foram obtidos durante o periodo de outubro de 1997 a margo de 1998, adotando-se o
método da pesagem direta dos alimentos. Para o calculo da adequagao nutricional utilizaram-se as
médias do consumo de energia e nutrientes, comparadas as recomendagées nacionais. O estudo
revelou oferta insuficiente de energia, ferro, cdlcio e vitamina A, com um consumo protéico e de
vitamina C excedendo as recomendacées. Os carboidratos contribuiram com 58,5 + 3,0% das energias
totais, as proteinas com 16,0 + 1,3% e as gorduras com 25,5 + 3,7%. A deficiéncia de energia e a
inadequagdo de proteinas e demais nutrientes demonstram a necessidade de um continuo
monitoramento das metas do programa e o aperfeicoamento do servico visando a melhoria da
qualidade das dietas, com especial atengao ao atendimento das recomendagées nutricionais.

Termos de indexacao: creches, pré-escolar, qualidade nutricional, consumo de alimentos.

ABSTRACT

This investigation was carried out to evaluate the nutritional quality of the meal consumed by the
children from 2 to 6 years old registered at municipal day-care centers in Teresina. The data were
acquired in the period from October/97 to March/98, with the weighing of the food. For the calculation
of suitability of the diets it was used the averages of the consumption of energy and nutrients, compared
to the national recommendations. The study revealed insufficient offer of energy, iron, calcium and
vitamin A. The protein and vitamin C were over the recommendation. The carbohydrate contributed
with 58.5 = 3.0% of the total calories, the proteins with 16.0 + 1.3% and the fats with 25.5 + 3.7%.
The dietetic information showed a need to adopt a policy of seeking improvement of the quality of the
diets, with special attention to the attendance of the nutritional recommendations.

Index terms: child day care centers, child preschools, quality nutritional, food consumption.
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INTRODUGAO

E indiscutivel a importancia de uma alimentagao
adequada, do ponto de vista nutricional para assegurar
crescimento e desenvolvimento, principalmente durante a
infancia e, o seu papel para a promogcao e a manutengao
da saide e do bem-estar do individuo.

As deficiéncias alimentares em criangas levam ao
crescimento deficiente, aumentam a vulnerabilidade as
infeccoes, promovem deficiéncias no processo de
maturacao do sistema nervoso, no desenvolvimento mental
e intelectual, provocando desequilibrios morfolégicos e
funcionais os quais, dependendo da intensidade e da
duragdo poderao ser irreversiveis (United..., 1998).

Ainda é freqiiente a deficiéncia de energia e de
outros nutrientes nas dietas de criangas e adultos. Em
conseqiiéncia, mais de 500 milhdes de criangas, nas diversas
partes do mundo, apresentam-se cronicamente desnutridas
por consumirem uma quantidade tao pequena de alimentos
que ndo atendem, integralmente suas necessidades
energélicas e nutricionais mais elementares (Food of
Agriculture..., 1992; Unicef..., 1998).

No Brasil, na Regiao Nordeste, adesnutrigdo atinge
um percentual significativo de criangas (17,9% com
deficiéncia de crescimento), 3 vezes superior ao observado
nas cidades do Centro-Sul, evidenciando uma situagao
desfavordvel na regiao em relagao ao restante do pais. Tal
situacao decorre da menor cobertura dos servigos sociais
bdsicos e dos servicos de salde para dreas de maior
necessidade (Monteiro et al., 1992; Monteiro et al.,
1997).

A Pesquisa Estadual de Sadde e Nutrigao, realizada
no Estado do Piauiem 1991, com 2 262 criancgas, mostrou
que 23,1% das criangas piauienses menores de 5 anos nao
atingiam niveis normais de crescimento em termos de
estatura/idade (ZAl <-2,0) (Unicef..., 1992).

Um levantamento das condigdes nutricionais
realizado com 2 927 criangas atendidas pelo Programa de
Creches Municipais e Comunitdrias assistidas pela Prefeitura
de Teresina, em 1995, mostrou que 17,0% delas tém o
crescimento deficiente (ZAl <-2,0) (Secretaria Municipal...,
1997). Situacao mais favordvel foi verificada no estudo de
Silva & Sturion (1998) com uma amostra de 1 096 criangas
atendidas em 27 Centros Educacionais e Creches do
Municipio de Piracicaba, Estado de Sao Paulo, onde 5,1%
dos pré-escolares apresentaram deficiéncia no crescimento
(escore ZAl <-2,0).

Algumas investigacoes sobre o consumo alimentar
de pré-escolares matriculados nos centros de educagio e
alimentagdo, no Brasil, mostram inadequagao energética
de cilcio e de ferro, principalmente (Moura, 1984; Corso
et al., 1993).

As 17 creches Municipais de Teresina mantidas
integralmente pela Secretaria Municipal da Crianga e do
Adolescente (SEMCAD) atendem diariamente 3 040
criangas na faixa etdria de 3 meses a 6 anos de idade. A

entrada da crianga no programa de creches da Prefeitura
estd vinculada a ordem de chegada das familias para a
inscricio. A procura é sempre feita por familias com renda
< 2 saldrios minimos com predomindncia de criangas com
desnutricao associada as infecgdes.

Diante desse contexto ha necessidade de uma
atencdo especial a esse grupo etdrio, no sentido de fornecer
alimentos em quantidade e qualidade que satisfacam suas
reais necessidades nutricionais, de forma a minimizar
riscos a satde e permitir que seu potencial genético de
crescimento e desenvolvimento seja atingido. Eimportante
destacar a escassez de trabalhos visando a adequacdo das
refeicoes as necessidades nutricionais das criangas
atendidas.

Desta forma, é objetivo deste estudo conhecer e
avaliar o valor nutricional dos alimentos e refeicoes servidos
as criangas, na faixa etdria de 2 a 6 anos, matriculadas nas
creches municipais de Teresina.

CASUISTICA E METODOS

No Piaui, as criangas menores de 6 anos que vivem
no Estado compreendem 490 461, com 104 721 vivendo
na capital (Instituto Brasileiro..., 1991). As 17 creches
municipais, funcionando em bairros nas zonas leste, sul
e norte da periferia de Teresina, atendem, diariamente,
3 040 criancas com idade entre 3 meses a 6 anos. Em 10
creches, o atendimento € integral, oferecendo 4 refeicdes:
desjejum, almogo, lanche e jantar. As demais unidades
(n=7)funcionam em periodo parcial e as criangas recebem
diariamente duas refeicoes: desjejum e almogo ou lanche
e jantar.

As 17 creches municipais mantidas integralmente
pela Secretaria Municipal da Crianga e do Adolescente
(SEMCAD) foram distribuidas em dois grupos com base no
periodo de funcionamento. Q primeiro grupo foi
constituido por 10 creches que funcionam em periodo
integral com atendimento didrio de 1 400 criangas e o
segundo grupo foi formado por 7 creches funcionando em
periodo parcial, que assistiam 1 640 criangas. Foram
sorteadas, ao acaso, 3 creches em regime de tempo integral
com 473 criangas e 3 creches em regime de tempo parcial,
com 573 criancas, perfazendo um total de 6 creches
selecionadas para o estudo, atendendo 1 046 criancas,
sendo 528 meninos e 518 meninas (Tabela 1). Destas
criancas, 101 foram excluidas por terem menos de 2 anos
de idade.

Varidveis estudadas

Apds a prévia autorizagido da SEMCAD, no periodo
de 5 meses (outubro de 1997 a margo de 1998) foram
coletadas amostras das refeicdes servidas nas seis creches
municipais. Antes da distribuicdo, foram sorteadas para
pesagem trés porcoes {amostras) de alimentos e/ou

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 21-32, jan./abr., 2001



AVALIACAO DIETETICA EM CRECHES 23

preparagoes componentes das refeigoes (desjejum, almogo,
lanche e jantar), repetindo-se o procedimento durante
cinco dias em cada turma das creches selecionadas. O
porcionamento* médio foi determinado para 180 criangas
nas creches integrais e para 210 criangas nas creches
parciais, classificadas em turmas: maternal (n=105), jardim
I (n=105), jardim Il (n=90) e alfabetizacio (n=90), de
acordo com os critérios adotados pelas proprias creches
(Tabela 2). Para calcular o tamanho das porgoes para cada
faixa etdria, calculou-se a média de peso de cada alimento/
preparacao servido durante 5 dias, dividindo-se pelo
nimero de vezes que foi servido. £ importante informar
que ndo houve sobras de comida o que significa que as
quantidades servidas foram iguais as consumidas,
demonstrando uma boa aceitagio das refeigoes oferecidas.
O célculo do tamanho amostral (n=390) representa 41,3%
do universo selecionado (n=945), determinado em funcio
da capacidade de operacionalizagao da pesquisa (tempo e
recursos disponiveis).

Avaliagdo das dietas

Os alimentos preparados constantes em cada
refeicio foram pesados em balanga semi-analitica,
eletrénica digital, com capacidade de 1000 g. Os liquidos
foram medidos em recipiente de plastico com subdivisoes
de 5 mL e capacidade para 350 mL.

O cdlculo dos conteddos de energia, proteinas,
carboidratos, lipideos, ferro, cdlcio, vitaminas A e C dos
alimentos servidos diariamente as criancas foi realizado

com o uso do Programa de Apoio a Nutrigdo, desenvolvido
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). A
composicao nutricional dos alimentos que ndo constavam
no referido Programa, como a mistura arroz com feijao,
biscoito doce, caldo de carne, doce de goiaba, doces,
farinha, banana-prata, vitamina de frutas com leite, suco
de caju, leite com chocolate em p6, mingaus, rapadura,
risoto e sopas, foi calculada pela Tabela de Composicio de
Alimentos do Estudo Nacional de Despesa Familiar (Instituto
Brasileiro..., 1996) e da Tabela de Composicio Quimica
de Alimentos organizada por Franco (1992).

Cdlculo da adequacdo das dietas

Foram calculadas as médias e os desvios-padrio do
consumo de energia e nutrientes das refeicoes consumidas,
de acordo com a faixa etdria. Para o clculo do percentual
médio de adequacdo média dessas refeicoes servidas,
utilizou-se como padrio as recomendacées nacionais. As
adequagdes do consumo de vitamina A, vitamina C, ferro
e cdlcio foram calculadas com base no total energético
encontrado para as diferentes faixas de idade, conforme
recomendado pela Sociedade Brasileira... (1990).

Nas creches que prestam assisténcia integral,
consideraram-se adequados os valores de energia e
nutrientes na dieta do pré-escolar que alcancaram 100%
das recomendagées nutricionais, enquanto naquelas que
assistem, em tempo parcial, consideraram-se adequados
50% da recomendacao, tendo em conta o fato de servirem
apenas duas refeigoes diariamente.

Tabela 1. Distribuigio do nimero total de criangas por faixa etdria e sexo nas creches pesquisadas.

Bercadrio Maternal Jardim Il Alfabetizagao

Creches (3m-2anos) (2-3 anos) (3-4 anos) (4-5 anos) (5-6 anos) Total

M F M F M F M F M F
Integral
A 11 23 23 14 16 18 15 15 18 11 164
B 14 19 19 14 17 13 17 13 9 8 143
L 17 17 20 14 18 17 17 15 14 17 166
Total 42 59 62 42 51 48 49 43 41 36 473
Parcial
D 12 23 24 1 13 22 14 21 140
t 17 13 17 13 13 12 10 15 110
F 52* 55* 36 43+ 35 35 40* 27 323
Total 81 91 77 67 61 69 64 63 573

M = masculino; F = feminino,

* distribuidos em duas turmas.

“'Existe orientagio aos funcionirios de cozinha para que o porcionamento seja feito por faixa etdria, mas ndo se teve acesso as reais quantidades recomendadas pela
nutricionista, coordenadora geral das creches e responsavel pelo programa nutricional.

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 21-32, jan.fabr., 2001



24 G.F. CRUZ et al.

Tabela 2. Ndmero total de criancas, nimero de amostra observada por dia,
nimero de dias e amostra total, distribuidas nos grupos (maternal,
jardim1, jardim II, alfabetizacdo) das creches municipais de Teresina.

Caracteristicas Creche Integral Creche Parcial

Maternal

Criangas 104 172
Amostra observada/dia 9 12
Dias 5 5
Amostra total 45 60
Jardim |

Criancas 99 144
Amosltra observada/dia 9 12
Dias 5 5
Amostra lotal 45 60
Jardim 11

Criangas 92 130
Amostra observada/dia 9 9
Dias 5 5
Amostra total 45 45

Alfabetizacao

Criangas 77 127
Amostra observada/dia 9 9
Dias 5 5
Amostra total 45 45
Total 180 210

Os dados foram descritos como média,
percentagens de adequagao, desvio-padrao, coeficiente
de variagao, valor minimo e méximo, calculados por meio
do programa Epi Info, versdo 6.04.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os alimentos e as preparagoes mais freqlientes
servidos na semana, estabeleceu-se o tamanho médio das
porgoes oferecidas/consumidas para cada grupamento
etdrio (Tabela 3). Observam-se amplas variacbes entre 0s
valores minimo e mdximo levando, conseqlientemente, a
grandes alteragdes na quantidade de alimentos ingeridos
inter e intra individuos. Muitas vezes é oferecida uma
menor porgao de alimentos para as criangas da alfabetizagao
em relacao as de menor faixa etdria, assim como,
porcionamentos semelhantes entre turmas de idades
diferentes. Essa prdtica incorreta deve ser corrigida, uma
vez que, as necessidades de energia, proleinas e demais
nutrientes mudam em funcdo da idade.

As inadequacbes relacionadas com o0s
porcionamentos oferecidos demonstram a necessidade de
uniformizagdo dos utensilios utilizados para a distribuicao
das refeicoes e de treinamento junto aos funciondrios,
além do acompanhamento periédico na oferta de alimentos
destinados a crianga, a fim de evitar problemas decorrentes
da caréncia ou do excesso de energia e nutrientes.

ATabela 4 apresenta, detalhadamente, osalimentos
que integram a alimentacao das criancas, conforme os
tipos de preparacao e formas de distribuicao®. Osalimentos
relacionados nas Tabelas 3 e 4 podem constar
rotineiramente ou de forma eventual das refeicoes ou
merendas, dependendo da disponibilidade dos produtos
nas Unidades. Algumas vezes, devido a problemas na
entrega de géneros alimenticios, a programacio dos
carddpios previstos para a semana é modificada e as
preparagdes passam a ser elaboradas, tendo por base os
alimentos disponiveis. E interessante notar que nesta
adaptagdo hd uma contribuicdo nido desprezivel
condicionada, em parte, pela criatividade do responsavel
pelo preparo das refeigoes.

Ainda nas Tabelas 3 e 4, observa-se pouca variedade
de alimentos (cerca de 33 tipos), apesar da grande
diversidade de frutos tropicais na regido. Invariavelmente
(periodo de 5 meses) sao utilizados a banana, a laranja, a
melancia e o maracujd. Frutas como buriti, manga, acerola,
goiaba, mamdo, abacaxi, caju, ata, jaca, carambola, caja,
entre outras regionais de facil aquisigdo e precos acessiveis,
que sdo ricas em fibras, vitamina A e vitamina C, raramente
sdo integradas ao carddpio. Por outro lado, verifica-se a
presenca freqiiente de sucos industrializados como de
caju e abacaxi. Nota-se, também pouca diversidade de
hortalicas, leguminosas e oleaginosas. Hd completa auséncia
de vegetais folhosos, ervilhas, favas, soja e améndoas nao
sao empregados. Os vegelais usados com freqiiéncia sao:
a batata-doce, a batata-inglesa, a abobora, o chuchu e a
beterraba (Tabelas 3 e 4). Devido as preferéncia das
criangas, o caldo de feijao é também muito utilizado,
sendo a preparacao predominante em algumas creches.
Naio foi observado o uso de cereais integrais ou enriquecidos.

Do grupo das carnes, sdo oferecidas o frango, a
carne bovina e a carne enlatada tipo “quitute”. Observa-
-se que oulros alimentos deste mesmo grupo como peixes,
figado, e mitidos, fontes de vitaminas e minerais nao sao
utilizados.

O arroz polido normalmente é preparado misturado
com a cenoura; com a carne, formando o famoso prato
tipico conhecido por “Maria Isabel”; e, com o feijao
formando o tradicional “baido-de-dois”.

O leite é servido diariamente sob diferentes formas,
integrante de misturas com chocolate em pd, aguicar
caramelizado, doce em pasta, banana, goiaba, cuscuz,
maracujd, beterraba, batata-doce ou com amido de milho
na forma de mingau.

% A Secretaria de Administracio da Prefeitura é responsédvel pela licitagdo, informando o resultado a Coordenagio Geral de Creches que solicila ao setor de compras, em

nivel central, a aquisicao dos géneros alimenticios e sua distribuicao nas unidades.
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Tabela 3. Média e desvios-padrao, valores minimos e médximos e coeficiente de variagao (%), de alimentos e/ou preparagdes mais servidos na semana, segundo a idade

das criancas.

Maternal Jardim | Jardim Il Alfabetizacao
Alimentos ou Preparagoes
(2-3 anos) (3-4 anos) (4-5 anos) (5-6 anos)
Abébora cozida (g) 565 + 2,90 529 * 435 524 * 3,77 4,46 = 2,65
3,20 - 9,60 3,20 - 1023 4,93 - 9,80 2,80 - 6,78
51% 82% 72% 59%

Arroz simples (g)

Arroz com feijao (g)

Batata cozida (g)

Biscoito de sal (g)

Biscoilo dace (g)

Cuscuz (g)

Carne assada (g)

Carne cozida (g)

Doce em lata (g)

Farofa (g)

Feijao (g)

Frango cozido (g)

Frango assado (g)

108,32 = 32,90
77,82 - 121,87

30%
111,45 + 37,06
73,60 — 150,10

33%

8,34 = 7,87
0,77 - 15,83

17,90 = 4,72
13,67 - 23,00

12,04 + 3,86
9,20 - 17,60

32%

81,68 = 45,85
20,95 — 129,45

56%
23,24 *= 12,59
15,57 - 51,30

54%
29,76 = 8,47
18,00 _ 30,00

28%

23,24 + 5,84
16,55 — 25,56

25%
8,71 = 1,32
6,88 - 9,88

15%

24,18 = 12,46
500 - 32,38

51%

29,17 = 10,62
19,41 - 34,75

36%
23,39 = 431
15,60 - 26,88

18%

121,50 * 32,63
85,73 ~— 155,81

27%
109,12 = 34,84
64,20 - 142,54

32%
7,03 * 433
2,60 — 21,10

62%
19,86 * 7,87
13,77 - 28,75

40%
15,49 * 6,65
20,00 - 23,88

43%
89,43 * 63,16
24,15 — 154,80

71%
29,11 * 15,81
16,00 — 55,20

54%
36,59 = 897
13,60 - 37,30

24%

I+

23,24 10,60
12,15 - 31,61

46%

I+

8,24 4,40
2,50 — 13,22

53%

I+

29,40 13,65
7,70 - 47,50
46%

I+

2913 6,50
19,50 - 40,78

22%

I+

24,97 6,69
15,00 — 32,75
27%

139,53 * 40,53
104,86 — 177,40
29%
123,99 + 34,89
96,20 — 145,68

28%
4,38 £ 321
2,77 - 919

73%

18,07 = 5,28
13,37 - 23,78

29%
28,45 * 21,28
28,75 — 57,97

75%
85,48 * 54,53
46,50 — 155,00

64%
34,54 = 19,06
20,00 - 40,20

55%
31,97 = 0,48
18,0 - 33,30

33%
25,16 = 38
24,55 — 33,87

37%

14

11,06 2,29
58,00 — 13,88

21%
30,41 = 14,63
32,47 - 6,62

48%
28,28 £ 15,56
18,70 — 41,40

55%
23,07 £ 6,53
17,10 — 32,22

28%

138,98 = 34,71
117,96 -159,20

25%
117,40 = 24,58
91,70 -145,68

21%

10,25 * 3,61
590 - 14,70

35%
17,49 * 6,82
11,30 - 24,80

39%

16,28 = 8,73
840 - 27,80

54%

127,61 = 83,39
33,00 -196,98

65%
43,44 = 23,81
7,00 - 78,70

55%
44,67 + 522
18,40 - 45,00

12%
25,48 * 12,03
14,70 - 34,81

47%
13,860 = 3,44
8,76 — 16,30

25%
32,45 * 17,64
14,25 - 52,17

54%
31,49 * 9,83
13,40 - 42,60

31%
33,46 = 4,90
27,00 - 41,30

15%

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 21-32, jan./abr., 2001



26 G.F. CRUZ et al.

Continuagao

Tabela 3. Média e desvios-padrio, valores minimos e méximos e coeficiente de variacdo (%), de alimentos efou preparagoes mais servidos na semana, segundo a idade
das criangas.

Maternal Jardim | Jardim 11 Alfabetizacao
Alimentos ou Preparacoes
(2-3 anos) (3-4 anos) E (4-5 anos) (5-6 anos)
Laranja (g} 55,82 + 33,13 69,05 = 28,23 49,20 + 31,52 78,72 + 22,85
37,70 - 94,05 35,40 - 89,65 33,40 - 85,60 57,65 - 103,00
59% 41% 64% 29%
Leite (mL) 129,85 * 25,29 139,38 * 24,01 144,08 * 20,95 146,71 = 17,76
70,00 - 146,67 70,00 - 160,00 125,50 - 167,00 119,50 - 180,00
19% 17% 14% 12%
Macarrio cozido (g) 30,80 + 14,28 34,82 + 17,79 36,74 + 19,04 38,05 + 17,95
21,90 - 52,53 23,30 - 71,00 32,35 - 54,30 29,07 - 3,10
14% 51% 52% 47%
Mingau (g) 139,38 * 19,35 146,68 * 19,81 153,75 *= 26,69 147,50 + 20,43
125,00 -155,00 140,00 - 167,50 125,00 - 160,00 125,00 - 160,00
14% 13% 17% 14%
Melancia (g) 52,15 * 29,59 58,09 * 38,12 71,03 = 0,24 71,91 = 2831
14,10 - 86,15 18,20 - 109,80 8,70 - 115,35 48,70 - 112,00
58% 66% 43% 39%
Ovo cozido (g) 13,69 = 5,52 13,92 % 8,15 13,92 = 8,94 14,67 * 13,92
7,80 - 19,17 2,80 - 22,40 19,47 - 23,00 14,30 - 28,10
40% 58% 64% 95%
Rapadura (g) 17,50 * 10,00 22,44 * 13,91 15,01 = 9,88 15,85 * 8,68
12,50 - 34,84 7,45 - 43,00 7,70 — 34,51 9,60 - 28,00
57% 62% 66% 55%
Risoto” (g) 122,91 * 27,56 147,90 * 43,90 163,52 * 50,80 149,36 = 21,95
95,85 156,23 77,90 - 188,30 152,83 - 209,60 117,40 - 167,42
22% 30% 31% 15%
h
Suco (gl 147,00 + 14,66 140,00 + 20,00 150,67 = 30,61 170,00 + 22,60
120,00 -170,00 120,00 - 180,00 30,00 - 168,30 140,00 - 170,00
10% 14% 20% 13%
Vitamina (g) 145,73 * 15,91 152,90 * 18,08 156,38 * 29,99 145,10 = 7,07
120,00 -150,00 120,00 - 160,00 140,00 - 165,00 140,00 - 160,00
1% 12% 19% 5%

“ Arroz com verduras.
" Industrializado (abacaxi ou caju) ou natural (laranja).
"' Leite com maracujd, beterraba ou batata-doce.
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Tabela 4. Alimentos e preparagoes freqlientes na semana.

27

Alimentos/Preparagoes Modo de servir

Arroz
Banana
Biscoito de sal, biscoito doce (Maria) Natural

Carne de gado

Branco, com cenoura, com abdbora, com feijio, com carne, com leite e aciicar

Fruta, doce enlatado, com leite e agucar

Apenas o caldo, cozida em pedagos com caldo, moida com caldo e verduras, assada em

pedacos, assada com farofa

Chuchu, abdbora, cenoura, batata-inglesa, batata-doce
Cuscuz

Farinha de Mandioca

Feijao

Frango

Goiaba Doce enlatado,
logurte Natural
Laranja In natura, suco
Leite
Macarrao
Maisena

Maracujd, beterraba, caju, abacaxi. Como sucos ou

Melancia In natura
Ovo Cozido
Rapadura Em tabletes

Cozidos em pedagos no arroz efou caldo

Com leite e agticar, com margarina

Integrante ou constituinte de farofa

Graos e caldo, somente o caldo, misturado com arroz, caldo com verduras

Cozido com verduras, assado, misturado com arroz (risoto), canja com verduras.

com leite

Com cereal, cuscuz, arroz, aclcar, caramelizado, chocolate em pé ou frutas (vitamina)
Macorranda, com carne bovina enlatada

Com leite e agticar (mingau), mingau com ovo, mingau com chocolate em pé

vitaminas (com leite)

A presenca da farinha de mandioca integrando a
farofa, o cuscuz e, das misturas tipicas feitas com arroz,
mostra a influéncia marcante da cultura no habito alimentar
destas criancgas.

Observa-se que a oferta média de energia tende a
aumentar em fungao da idade. Os resultados mostram que
a quantidade de lipideos oscilou entre 23 e 31%, e a de
carboidratos entre 54 e 60% da energia total da dieta
(Tabela 5). £ conveniente que a energia proveniente dos
carboidratos seja em torno de 60 a 70% e a dos lipideos de
20 a 25%, da energia total (Sociedade Brasileira..., 1990).

Tanto os carboidratos quanto as gorduras sdo
importantes fontes de energia alimentar. £ recomendavel
que a energia seja obtida preferencialmente através de
alimentos que contenham carboidratos complexos (cereais,
legumes e frutas) e alimentos com baixo teor de gordura,
dando-se prioridade a uma oferta de carboidrato entre
60% e 70% do valor energético da dieta (Sociedade
Brasileira..., 1990).

A proteina ingerida pelas criangas apresentam
valores da ordem de 14 a 17% do valor energético total da
dieta, com uma ingestao média de 1,9 g/kg/dia, superior
aos valores recomendados para esta faixa de idade (2 a 6
anos), que é em torno de 1,5 g de proteinas/kg/dia,
quando estas provém de uma alimentagio mista ja
incluindo a reposigao das perdas de nitrogénio pela pele

e urina, além de uma margem de seguranca (Sociedade
Brasileira..., 1990).

Analisando-se a adequagao de energia e de
proteinas das refei¢bes oferecidas, constata-se que a oferta
de proteinas alcangou proporgdes bem mais elevadas do
que a de energia (Figura 1). Os valores de adequagao para
energia apresentam-se abaixo darecomendacao para todas
as criangas (entre 62 e 66% nas creches que oferecem
quatro refeigoes/dia; entre 31 e 32% naquelas que oferecem
duas refei¢oes/dia).

Vdrios estudos citados por (Silva, 1991) demonstram
que a deficiéncia energética é mais freqiiente do que a de
proteinas. O fato de existirem quantidades elevadas de
proteinas na dieta das criancas aliadas a presenga de
calorias baixas evidenciam que, em situagoes de restricoes
energéticas as proteinas disponiveis sdo desviadas de suas
funcoes nobres para o fornecimento de energia, o que nio
deixa de ser uma desvantagem uma vez que as proteinas
pertencem ao grupo mais caro dos alimentos. O primeiro
efeito da diminuigao da ingestao de energia é uma reducio
do crescimento, visto que as proteinas sdo macromoléculas
importantes para manter o balanco nitrogenado positivo,
estando a relagao sintese e deposicio de proteinas
influenciada pelo contetido energético da dieta (Marchini
et al., 1993). Para uma alimentacio saudavel é essencial
que se atendam as necessidades de energia de forma a
assegurar o crescimento, o desenvolvimento e estimular os
diferentes tipos de atividades da crianca.
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Tabela 5. Média + desvio-padrio do consumo médio, por dia, de energia e nutrientes, nas creches (turno integral e parcial), de acordo com a faixa etdria das criangas.

Consumo médio por faixa etéria (Anos)

Nutrientes Creche Integral’ Creche parcial®

2 a4 (anos) 4 a5 (anos) 2 a4 (anos) 4 a 6 (anos)
Energia (Kcal) 867 = 214 1030 = 128 431 = 117 544 = 124
Proteinas (%) 16 16 17 14
Carboidratos (%) 60 60 60 54
Lipideos (%) 24 24 23 31
Cilcio (mg/I000kcal) 301 % 55 352 63 219 = 70 220 = 130
Ferro (mg/1000kcal) 8 = 7 8= 1 5+ 2 5+1
Vitamina A (ug ER/1000kcal) 256 + 219 214 = 143 37 £ 18 89 + 95
Vitamina C (ug/1000kcal) 54 £ 45 41 = 35 12+ 13 9x 8

Oferecem quatro refeicao por dia.
* Oferecem duas refeicoes por dia.

250

200

150

100

Proteina Ferro

Energia

Vitamina C

Célcio

Vitamina A

lECreche Integral 2 a 4 anos M Creche Integral 4 a 5 anos

[ Creche Parcial 2 a 4 anos

M Creche Parcial 4 a 6 anos

Figura 1. Adequagdo percentual média de energia, proteina, cdlcio, ferro, vitamina A e vitamina C nas criangas das creches municipais de Teresina, Piaui.

Em relacdo aos minerais e vitaminas, 0s nutrientes
que se mostraram inferiores as recomendacoes nutricionais
da (Sociedade Brasileira... (1990) foram a vitamina A para
todas as criancas e o ferro e calcio, para as criangas
atendidas em tempo integral (Figura 1). Outros autores,
em estudos com criancas (Mazzilli & Candra, 1981; Moura,
1984:; Szarfarf et al.,, 1988; Albertson et al., 1992; Corso
et al., 1993) e adultos (Galeazziet al., 1997) encontraram
situagoes de restricoes alimentares nestes nutrientes.

Em relacao ao ferro, verifica-se que o contetido do
nutriente é muito inferior ao recomendado para as criancas
em tempo integral, indicando consumo insuficiente de

alimentos-fonte de ferro e/ou a baixa biodisponibilidade
do mineral.

O ferro é componente de enzimas que participam
no processo de respiragao celular e é imprescindivel no
transporte de oxigénio e gds carbénico. Sua deficiéncia,
mesmo na forma moderada é grave, determinando casos
de anemia com conseqiientes prejuizos para a normalidade
do crescimento, afetando o desenvolvimento cognitivo e
limitando o rendimento escolar (Dallman, 1987; Baynes,
1990; Unicef..., 1998).

As concentragoes relativamente baixas de ferro
observadas no contetido das refeicdes é preocupante visto
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que o feijao, um dos pratos principais na dieta das criangas,
(principalmente o caldo), é fonte de ferro de baixa
biodisponibilidade.

A vitamina C encontrada em hortalicas e frutas
contribui para maior absor¢ao do ferro da dieta sendo,
portanto, altamente desejdvel o seu consumo. Frutas como
caju, goiaba, acerola, abacaxi ou limao, podem
perfeitamente ser oferecidas conjuntamente com o grao
feijao, visando ao aumento da biodisponibilidade do ferro.
Embora a oferta de vitamina C tenha alcancado valores
acima do recomendado para os grupos avaliados (Figura
1), é importante frisar que o consumo maior de alimentos-
-fonte de vitamina C se deu na forma de sopas. A vitamina
C é a mais sensivel das vitaminas, por sua instabilidade a
luz, calor, pH e o oxigénio e, em condigdes de preparo
doméstico, os alimentos podem perder grande parte da
vitamina, cujo teor varia segundo o modo de preparo
(Silva, 1990).

A inclusao de alimentos fortificados com ferro é
outra estratégia impartante na melhoria da densidade de
ferro e do conteddo energético da dieta das criangas.
Neste sentido, Nogueira, (1990) jd demonstrou ser possivel
recuperar a anemia ferropriva em criangas quando foram
acrescentados na dieta de pré-escolares de uma creche em
Teresina, cinco biscoitos fortificados com 3% de ferro
hemoglobinico.

A adequagdo para vitamina A mostra-se muito
baixa (29%) em criangas, de 2 a 4 anos que permaneciam
meio periodo; também naquelas de 4 a 5 anos que
permaneciam em periodo integral. £ bom lembrar que a
natureza brasileira € rica em alimentos-fonte de vitamina
A, destacando-se o buriti, a manga, a goiaba, o azeite de
dendé, o dleo de pequi, entre tantos outros. A vitamina A
ainda pode ser encontrada em alimentos como o figado, o
leite integral e os ovos. Sugere-se, portanto, que os alimentos
fontes desta vitamina sejam introduzidos nos carddpios
como forma de evitar as graves conseqiiéncias decorrentes
da caréncia alimentar da vitamina A. Sabe-se que a
hipovitaminose A provoca inimeras alteragoes nas fungoes
organicas, incluindo do sistema imunolégico (Sommer,
1994), o que leva ao aumento da susceptibilidade a
infeccoes e risco de morte (Humphrey et al., 1998). Os
pré-escolares sao particularmente vulnerdveis a deficiéncia
de vitamina A por isso, cuidados redobrados devem ser
dispensados por parte das Instituicdes que implementam
programas de alimentacao destinados as criangas.

Em relacio ao cdlcio, a oferta mostrou-se
insuficiente para as criangas freqiientadoras de creches
(turno integral), enquanto foi fornecido em quantidades
adequadas nas que funcionam em periodo parcial (Figura
1). Este fato pode ser atribuido as adaptagoes ocorridas no
preparo das refeigdes jd que se identificou a substituicao
do leite por suco de maracujd no desjejum em uma
instituicao com turno integral.

O atendimento das recomendacgdes de cdlcio é
importante, visto que, o mineral é necessdrio ao crescimento

normal do esqueleto. Para alcangar o maximo de retencao
da massa 6ssea é necessario um balango positivo de célcio
durante a infancia. J& estd bem estabelecido que dietas
inadequadas em cdlcio, tanto para animais quanto para o
ser humano, aumentam a reabsorcio do tecido 6Gsseo
(Egger et al., 1994; Shapses et al., 1995), diminuindo a
densidade 6ssea (Matkovic et al., 1990; Persson et al.,
1993) podendo contribuir, a longo prazo, para o aumento
do risco de osteoporose (Heaney, 1996).

A ingestao reduzida de cdlcio durante a infancia
pode afetar entre 5 e 10% da formagao do osso na vida
adulta, contribuindo em até 50% para o risco de fraturas
(Dawson-Hughes, 1991; Narins-Czajka, 1995; Nieves et
al., 1998). O baixo consumo de cdlcio ainda pode ser
considerado fator de risco para as doengas cardiovasculares
(Black & Stein, 1993), assim como pode, também, diminuir
a protecdo contra o cancer de célon (Lipkin & Newmark,
1995).

Ainda em relagdo a inadequacdo do cdlcio, esta se
torna mais preocupante uma vez que a alimentagao das
criangas apresenta um excesso de proteinas. A proteina,
quando em excesso, propicia efeito hipercalciurético
comprometendo a biodisponibilidade de célcio na dieta
(Kerstetter & Allen, 1994), dai a importdncia de ofertar o
calcio em equilibrio com as proteinas para nao afetar o
crescimento, prevenindo também o raquitismo e a
osteoporose.

A deficiéncia energética na dieta dos pré-escolares
deste estudo estd relacionada com os porcionamentos
oferecidos e com a baixa proporgdo com que os
carboidratos participaram do valor energético total. A
inadequagao na oferta de vitamina A e de minerais como
o ferro e o cdlcio é decorrente da quantidade reduzida de
alimentos ingeridos, formas de preparo ou combinagaes
inadequadas.

As diferengas encontradas nas adequagdes de
consumo alimentar para as criangas em creches integrais e
parciais podem ser atribuidas a alguns aspectos observados:
irregularidade na entrega dos géneros alimenticios pelos
fornecedores, auséncia de fiscalizacdo e controle na
distribuicdo interna dos alimentos para o preparo das
refeicoes, falhas no planejamento ou cdlculo inadequado
para a distribuicdo dos alimentos nas creches.

Um outro problema € a rejeicao voluntdria e as
preferéncias culturais que levam muitas criangas, mesmo
havendo disponibilidade, deixarem de consumir
determinados alimentos. Isto acontece quando se tenta
introduzir alimentos como o buriti, hortalicas ou vegetais
folhosos, objetivando uma melhoradequacao de consumo,
principalmente, de vitamina A. Durante a distribuicao das
refeigdes foi observada a preferéncia e aceitagao pelo
caldo de feijao, nao havendo por parte do responsdvel
uma preocupagdo ao incentivo no consumo do grao. £
necessdrio, portanto, encontrar-se alguma forma de
estimulo e orientacao visando ao desenvolvimento de
hdbitos alimentares, assim como, utilizar técnicas de
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substituigdo de alimentos e apresentd-los de diferentes
maneiras, combinando cor, textura e formas contribuindo,
desse modo, para incentivar as criangas a conhecerem e,
incorporarem em seus habitos uma variedade maior de
alimentos.

Também chamou a atencao a grande extensio de
espaco fisico nas creches o qual talvez possa ser aproveitado
como alternativa vidvel para o plantio de frutas e verduras.
Para isto sugere-se parcerias com instituicoes que possam
contribuir para a implementacao dessa alternativa, a qual
poderia trazer beneficios do ponto de vista nutricional e,
também, para os processos educativos e sociais nos quais
poderiam estar envolvidos os funciondrios, professores,
alunos e seus familiares. As criangas ao participarem das
atividades de preparo do solo, plantio, manutengio e
conservagdo das culturas poderiam vivenciar, com
salisfacao, as experiéncias de colheita e armazenamento
dos alimentos para consumo. A utilizacao desses alimentos
nas refeicoes das criangas passaria a animd-las a consumi-los.
Com adequada orientacdo de preparo poderia revelar-se
mais atraente, mais saboroso e contribuir, para a
incorporagao dos mesmos nos habitos alimentares dessas
criancas.

Faz-se necessdrio, portanto, incentivar o consumo
de diferentes tipos de alimentos, estimulando o interesse
da crianga por novos alimentos e/ou novas preparacoes a
fim de oferecer, um leque maior de opgoes. Para esla
atividade, sugere-se que sejam desenvolvidas aulas prdticas
envolvendo a crianca com o alimento e ensinando as
técnicas corretas de conservagdo, preparo e apresentagao
do alimento no prato na hora de servir as refeicoes.
Recomenda-se ainda o preparo de faixas e cartazes
contendo mensagens sobre os alimentos e sua importancia
para satde, apresentacao de jogos, leatros, musicas e
outros tipos de representagio envolvendo o alimento e o
seu valor nutricional em atividades recreativas com as
criangas.

[m razdo da avaliacio da dieta de um grande
namero de criancas (n=390) e da sua amostragem alealdria,
o estudo é representativo; no entanto, nao podemos
deixar de chamar a atencdo para as limitagoes do método
de inquérito alimenlar. Apesar das precaugoes e cuidados
em todas as etapas, inclusive com repeticoes nas pesagens
dos alimentos, sugerimos um acompanhamento e avaliagao
de toda a cadeia produtiva.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que as criangas
receberam quantidades insuficientes de energia, mesmo
com um consumo protéico excedendo as recomendagoes.
Nutrientes importantes como ferro, cdlcio e vitamina A
apresentaram também consumao insuficiente, sendo que, a
vitamina C alcangou os valores estabelecidos pelo padrao.

Foram observadas diferengas na adequacao do
consumo de calorias e demais nutrientes entre as criancas,
prevalecendo percentuais maiores de adequagio nas
instituicbes em tempo parcial. Estas diferengas sao
provavelmente causadas por questoes ligadas a distribuicao
dos alimentos ou de planejamento no cdlculo das
quantidades dos géneros alimenticios a serem distribuidos
nas creches.

A situacdo aponta a necessidade de reformulagao
do programa de planejamento dos carddpios em sua
composicao (qualidade/quantidade), de definicao e
padronizacao nos porcionamentos dos alimentos e de um
continuo monitoramento das atividades definidas no
planejamento para conhecer os graus de beneficios que
realmente as refeicoes oferecidas as criancas, alcancam.

Aintrodugao de rotinas de supervisao seria também
imprescindivel para a melhoria nas formas de aquisicdo e
distribuicao dos géneros alimenticios, assim como o
desenvolvimento de estratégias que possibilitem o melhor
aproveitamento dos recursos humanos disponiveis. Mesmo
levando em conta as limitacoes existentes, recomenda-se
que os responsaveis pelo programa de creches exercam de
forma mais efetiva suas funcoes, reflitam e discutam as
questdes que estao sendo negligenciadas e busquem
solugdes para as politicas desenvolvidas pela SEMCAD.
Outros aspectos fundamentais para que as creches oferecam
um servico com qualidade é investir em treinamento e
organizacao de cursos periddicos de capacitagao, além de
fiscalizacdo, avaliacdo e reorganizagao das atividades
constantes do programa que viabilizem urgentemente, o
seguimento de técnicas adequadas de distribuicdo e de
preparo de refeicoes, adogao de novas preparagoes, de
forma a assegurar o atendimento das recomendacoes de
energia e nutrientes para as criangas.

Ressalta-se a importiancia de se estabelecer
programas de acompanhamento alimentar e nutricional
nestes grupos, no sentido de investigar quais os nutrientes
limitantes na dieta para que os programas de suplementacao
alimentar atendam as reais necessidades nutricionais de
sua populagao-alvo.

Faz-se necessdrio novas investigacoes na drea para
identificar o consumo alimentar das criancas, em nivel
domiciliar.
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ORIGINAL

CYANIC ACID, PHYTIC ACID, TOTAL TANNIN AND AFLATOXIN CONTENTS OF
A BRAZILIAN (NATAL) MULTIMISTURA PREPARATION

CONTEUDOS DE ACIDO CIANIDRICO, ACIDO FiTICO, TANINO TOTAL E
AFLATOXINA EM UMA PREPARACAO BRASILEIRA (NATAL) DE MULTIMISTURA

Francisca Sénia CAMARA!
Marta Suely MADRUGA?

ABSTRACT

The utilization of a “multimistura” as food supplement, in nutritional improvement programs for the
low-income population in Brazil, represents a low-cost and easy-to-use food preparation alternative,
presentig reasonable nutritive value and satisfying local taste preferences. This is based on the fact
that the “multimistura” is made up of non-conventional ingredients/foods and of agroindustrial by-
-products, rich in different nutrients. This paper was designed to determine some toxic and/or
antinutritional factors of a “Multimistura” utilized as food supplement in institutional programs to
prevent malnutrition by the Department of Welfare and Social Affairs of the City of Natal, RN. The
product studied had the following formulation: 30% of wheat bran; 30% of wheat flour; 30% of corn
meal; 3% of powder from cassava leaves; 4% of pumpkin seeds powder; and 3% of eggshell powder.
The analysis of the main toxic and/or antinutritional factors showed very low concentrations of phytates
and tannins and no detectable levels of aflatoxin and cyanic acid.

Index terms: “multimistura”, aflatoxins, cyanic acid, phytates, tannins.

RESUMO

O uso da “multimistura” como suplemento alimentar, em programas de intervencao nutricional para
populagoes brasileiras carentes, vem se apresentando como uma alternativa alimentar de valor
nutritivo razodvel, baixo custo, preparo rdpido e paladar regionalizado. Isto resulta do fato desta ser
constituida principalmente de alimentos nao convencionais efou subprodutos agro-industriais ricos em
diferentes nutrientes. Este trabalho teve como objetivo dosar alguns fatores téxicos efou antinutricionais
de uma “multimistura” utilizada como suplemento alimentar em programas institucionais no combate
a desnutricio da Secretaria Municipal de Promogao Social da cidade de Natal. O produto analisado
tinha a seguinte formulagao: 30% de farelo de trigo; 30% de farinha de trigo; 30% de fuba de milho;
3% de pé6 de folha de mandioca; 4% de pé de semente de jerimum; 3% de pé de casca de ovo. As
andlises dos principais fatores téxicos efou antinutricionais mostraram baixissimas concentracdes de
fitatos e taninos e niveis ndo detectdveis de aflatoxinas e 4cido cianidrico.

Termos de indexacdo: multimistura, aflatoxinas, dcido cianidrico, fitatos, taninos.
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INTRODUCTION

According to data from UNICEF (1994),
malnutrition in children under 5 years is a problem in
Brazil. Efforts and many alternative interventions have
been implemented to combat the problem (Oliveiraet al.,
1977; Organizacién Panamericana..., 1989). Since 1986,
the use of alternative foods has been incorporated into the
routine work of governmental and non-governmental
institutions, such as the National Health Foundation
(Fundacdo Nacional de Saide) and the Children Affairs
(Pastoral da Crianca-CNBB), to reduce national malnutrition
(Organizacién Panamericana..., 1989; Beausset, 1992;
Unicef, 1994; Bion et al., 1997).

The “multimistura” was developed in 1988 by
Brandio as a food supplement for pregnant women and
children to combat malnutrition (Brandao & Branddo,
1988; Brandao, 1996). It has been formulated from by-
-products such as: wheat and rice bran; powder from
cassava, sweet potatoes and purslane leaves; powder from
pumpkin, watermelon and melon seeds; eggshell powder,
etc. (Brandio & Branddo, 1988; Camara & Madruga,
1996 Santana et al., 1996; Bion et al., 1997). Although
the use of such by-products has been recommended as
good sources of macro/ micronutrients (Beausset, 1992;
Brandao, 1996; Madruga & Camara, 1997; Madruga &
Céamara, 1999), and they have very low cost, their utilization
as a nutritional alternative has been controversial, since
some ingredients are also recognized as good sources of
toxic and antinutritional substances, such as: cyanic acid,
phytates, tannins, etc. (Torin, 1991; Camara, 1 996; Santana
et al., 1996; Camara & Madruga, 1997).

This study was carried out to obtain information
related o the presence of some toxic and/or antinutritional
factors in an alternative food supplement, “multimistura”,
utilized in institutional food supplementation programs to
combat and prevent malnutrition, in the city of Natal, Rio
Grande do Norte, Brazil.

MATERIAL AND METHODS
Sample

The sample analyzed was a food supplement, named
“multimistura”, which is used in the governmental programs,
in the Northeast of Brazil (Natal, RN), to prevent and
combat malnutrition in children from 6 months to 5 years
of age. Three samples were collected in distinct periods in
1995 (January, May and September) from local production
“ATIVA" (Social Activity Association). Approximately 1 kg
of each sample was obtained from ten sub-samples (around
100 g), which were acquired from different parts of the
whole production. After collection, sub-samples were
mixed, packed in Tkg polypropylene bags and transported
to the laboratory.

The “multimistura” was formulated with the
following ingredients: 30% of wheat bran, 30% of wheat

flour, 30% of corn meal, 3% of cassava leaf powder, 4% of
pumpkin seed powder and 3% of eggshell powder. It was
prepared according to the ATIVA process (Camara, 1996;
Madruga & Camara, 1999). Since the ingredients were in
the form of powder, the preparation process consisted
basically of weighingand mixing the ingredients. However,
before formulation the ingredients were submitted to
drying, roasting, blending, grinding and sieving.

- Cassava leaves: They were selected, washed and
dried in the shade at ambient temperature (32°C) for five
days. Next, the dried leaves were ground three consecutive
times in a mill, using a 0.8mm mesh screen. The powder
obtained was then sieved and packed in plastic bags.

- Pumpkin seeds: initially the seeds were washed in
tap water to remove impurities, sand, and pieces of fruit.
Then they were dried in the sun at 38°C for 72 hours. After
cleaning and drying the seeds were selected and roasted in
an aluminum pan by mixing with a wooden spoon on a
domestic stove. The roasted seeds were ground, sieved
and packed in plastic bags.

- Eggshells: by submerging the broken shells in a
bowl containing tap water, residues were eliminated.
Subsequently, the shells were submerged in a 1% chlorine
solution for 10min, for disinfection. After disinfection,
they were washed in tap water, and the internal skin was
removed. The shells were dried in the sun for 24 hours,
ground and sieved in a cheesecloth to obtain a fine
powder, which was packed in plastic bags.

- Wheat bran: broken grains were eliminated from
the wheat bran through sieving, using a straw sieve. The
bran was roasted for 20min in a large aluminum pan,
mixing continuously. Then, it was cooled and packed in
plastic bags.

- Wheat flour and corn meal: they were roasted
separately in large aluminum pans for 20min. Then, they
were cooled and packed in plastic bags.

Analyses

The cyanic acid contents were determined in the
“multimistura” and in the cassava leaves powder and raw
cassava leaves, according to the argentometric method
(Assaciation of Official..., 1984) procedure 9113 - based
upon final titration of cyanide by iodo-silver.

The presence of phytic acid was determined in the
“multimistura” and in the wheat bran, following the method
described by Harland & Oberleas (1997).

The Association of Official Analytical Chemist -
method procedure 9110 - was used for determining tannins
in the “multimistura” and in the cassava leaves powder
(Association of Official..., 1984). This method measures
the reduction of molybdotungstate reagent (Folin-Denis)
by the tannin substances spectrophotometrically at 760nm.
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Table 1. Toxic and/or anti-nutritional factors of “multimistura” and some of its constituents.

Samples Multimistura'

1
Cassava leaves powder

1
Raw cassava leaves Wheat meal'

not detected
1.04 £ 0.14
277.62 * 20.45

Cyanic acid (mg/kg)
Phytic acid (mg/100g)
Tannins (mg/100g)

Aflatoxin (ng/kg) not detected

720 x=

no: analyzed
996.25 * 31.09

not analyzed

309.0 £10.5
not analyzed

8.9 not analyzed
1.28 + 0.03
not analyzed not analyzed

not analyzed not analyzed

X = SD. Number of samples is three with three replicate for each toxic and/or anti-nutritional factors.

The presence of aflatoxin was determined only in
the “multimistura”, according to the method of Soares &
Rodriguez-Amaya (1989). This method followed an analysis
in thin-layer chromatography, with preliminary extraction
and clean-up.

RESULTS AND DISCUSSION

The presence of cyanic acid was determined to
check the efficiency of the drying process of the cassava
leaf. According to the data in Table 1, the five-day drying
process was very efficient, since it resulted in a reduction
of 75% in the cyanic acid content in the cassava leaves
powder (72 mg/kg), when comparing with the initial
concentrations in the raw leaves (309 mg/kg). These
data are in accordance with those presented by Vitti et
al. (1972), who reported reduction of 70% in cyanic
acid in the raw leaves of cassava during the dehydration
process.

The fact that cyanic acid was not detected in the
“multimistura” probably resulted from the low
concentration of cassava leaf powder (3%) in the formulation
of the product, the amount being below the limit of
detection of the method which is 0.3 mg/kg. According to
Beausset (1992), the likely absence of cyanide ion in the
“multimistura” does not affect the quality of the product,
considering the proportion in which it is formulated.

The phytic acid analysis in the “multimistura” and
wheat bran samples showed concentrations of 1.04 and
1.28 mg/100g, respectively, which did not represent a
great difference between the two samples. The amount of
phytic acid in these products was below those reported by
Torin (1991) and Weber & Chaudhary (1987), which were
4.9 to 6.9% of phytic acid in rice bran.

High concentrations of phytic acid usually found in
bran products are extremely important, considering that
phytic acid can act as a chelating agent of metal ions,
reducing the absorption of minerals, such as zinc, calcium,
magnesium and iron, during the digestion process (Erdman,
1979; Champagne, 1985; Camara & Madruga, 1997;
Oliveira et al., 1997).

The non-appearance of aflatoxin B, B, G, G,
in the “multimistura” analyzed here was an indication

of the good quality of these ingredients and of the
processing and storage conditions. In fact, it also
indicated that the samples were in accordance with the
legislation (number 56/94, MERCOSUL/GM), (Brasil,
1996), which establishes limits of 20 mg of aflatoxin B,
and G, per kg of products. The content of tannins found
in the “Multimistura” (277.62 mg/kg) was even below
the minimum limit reported in the literature, as toxic
for laboratory animals (Costa, 1977).

CONCLUSION

The samples of “multimistura” obtained from
ATIVA (Natal, RN) for this study showed non-detectable
levels of aflatoxin or cyanic acid. Meanwhile, low
concentrations of phytates and tannins were found.

REFERENCES

ASSOCIATION OF OFFICIAL ANALYTICAL CHEMISTS. Official
Methods of Analysis of AOAC. 14.ed. Washington DC : The
Association, 1984. 1141p.

BEAUSSET, I. Estudio de las bases cientificas para el uso de
alimentos alternativos en la nutricién humana. Brasilia : INAN,
1992, 52p.

BION, F.M., PESSOA, D.C.N.P., LAPA, M.A.G. Uso de uma
multimistura como suplementagdo alimentar: estudos em
ratos. Archivos Latinoamericanos de Nutricién, Guatemala,
v.47, n.3, p.242-247, 1997.

BRANDAO, T.T.C., BRANDAO, R.F. Alimentacdo alternativa.
Bulletin I. Betim : [s.n], 1988. 130p.

BRANDAO, T.T.C. Alimentacado alternativa. Bulletin Il. Brasilia :
INAN, 1996. p.95.

BRASIL. Mercosul/GMC. Resolugdo n°56/94. Portaria n® 183, de
21 de margo de 1996. Estabelece regulamento técnico sobre
limites maximos de aflatoxinas. Didrio Oficial [da Repuiblica
Federativa do Brasill, Brasilia, 25 de marco de 1996.

CAMARA, F.S.Multimistura: composigao quimica, fatores téxicos
e/ou antinutricionais. Jodo Pessoa, 1996. 64p. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos) - Centro de
Tecnologia, Universidade Federal da Paraiba, 1996.

CAMARA, F.S., MADRUGA, M.S. Avaliagdo quimica e nutricional
de uma multimistura utilizada como suplemento alimentar na

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 33-36, jan./abr., 2001



36 F.5. CAMARA & M.S. MADRUGA

alimentacdo humana. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS, 15., 1996, Pogos
de Caldas. Resumos... Pocos de Caldas : Sociedade Brasileira
de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, 1996. p.91.

CAMARA, F.S., MADRUGA, M.S. Avaliagdo dos fatores toxicos
e/ou antinutricionais de uma multimistura utilizada como
suplemento alimentar em comunidades carentes em Natal,
RN. In: ENCONTRO NACIONAL DE ANALISTAS DE
ALIMENTOS, 10., 1997, Manaus. Resumos... Manaus :
Sociedade Brasileira de Analistas de Alimentos, 1997. p.17.

CHAMPAGNE, E.T. The interactions of minerals, proteins and
phytic acid in rice bran. Cereal Chemistry, St. Paul, v.62, n.4,
p.231-238, 1985.

COSTA, C.P. Efeito dos taninos do pseudo-fruto de caju sobre o
desenvolvimento de ratos. In: ENCONTRO DE ANALISTA DE
ALIMENTQOS, 1977, Goids.Anais ... Goias : Sociedade Brasileira
de Analistas de Alimentos, 1977. p.12.

ERDMAN, |.W. Oilseed phytates: nutritional implications.Journal
of American Oil Chemistry of Society, v.56, n.8, p.736-741,
1979,

HARLAND, B.F., OBERLEAS, D. Determination of phytic acid in
flour. Cereal Chemistry, St. Paul, v.54, p.827-832, 1977.

MADRUGA, M.S., CAMARA, F.S. Multimistura: teor de proteinas
e aminodcidos. In: SIMPOSIO LATINO AMERICANO DE
CIENCIA DE ALIMENTOS, 2., 1997, Campinas. Resumos...
Campinas : Faculdade de Engenharia de Alimentos, 1997.
p.177. (UNICAMP).

MADRUGA, M.S., CAMARA, F.5. Chemical composition of
“multimistura” a food supplement. Food Chemistry Barking.
68, p. 41-44, 2000.

OLIVEIRA, E.M., FERNANDES, N.R.A., BOAVENTURA, G.T.
Qualidade protéica da dieta consumida por criangas desnutridas
do municipio de Quissama e adicionada de alimentos ndo
convencionais: estudo em ratos. Niter6i, 1997. Monografia

(Curso de Graduagdo em Nutrigao) - Universidade Federal
Fluminense, 1997.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Por una mejor
alimentacién. Washington DC, 1989. 30p. (Cuaderno Técnico,
n.25).

SANTANA, L.F.R., COSTA, N.M., FERREIRA, G. Valor nutritivo de
“multimisturas” utilizadas como alternativas alimentar. In:
CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ALIMENTACAO E NUTRIGAQ, 4., 1996, Sdo Paulo. Anais...
S3o Paulo : Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricao,
1996. p.9.

SOARES, L.M., RODRIGUEZ-AMAYA, D.B. Survey of Aflatoxin,
Ochratoxin A, Zearalenone and Sterigmatocystin in some
Brazilian foods by using Multi-toxin Thin-layer
Chromatography Method. Journal of Association of Official
Analytical Chemists, Washingyon DC, v.72, n.2, p.22-26,
1989.

TORIN, H.R. Utilizagdo do farelo de arroz industrial: composicao
e valor nutrificante em dietas recuperativas. Campinas, 1991.
147p. Dissertagio (Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos) - Faculdade de Engenharia de Alimentos,
Universidade Estadual de Campinas, 1991.

UNICEF. Alimentacdo alternativa: aspectos nutricionais e sociais.
Fortaleza : [s.n], 1994. 17p. (Informe Técnico).

VITTI, P., FIGUEIREDO, I.B., ANGELUCCI, E. Folhas de mandioca
desidratada para fins de alimentagdo humana. Coletdnea do
Ital, Campinas, v.4, p.117-125, 1971-1972.

WEBER, F.E., CHAUDHARY, V.K. Recovery and nutritional
evaluation of dietary fibber ingredients from a barley by-
-products. Cereal Foods World, St. Paul, v.32, n.8, p.548-550,
1987.

Recebido para publicagao em 24 de outubro de 1999 e aceito
em 9 de margo de 2000.

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 33-36, jan./abr., 2001



ORIGINAL

DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL EM PACIENTES COM E SEM DOENCAS
CRONICAS: USO DA RELACAO CINTURA-QUADRIL E DO iINDICE DE GORDURA DO BRACO

BODY FAT DISTRIBUTION IN PATIENTS WITH AND WITHOUT CHRONIC-DEGENERATIVE
DISEASES: USE OF THE WAIST TO HIP RELATIONSHIP AND ARM FAT INDEX
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Julio Sérgio MARCHINI'

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo de gordura corporal, visceral e ndo visceral, em
pacientes internados, medida por meio da antropometria. Foram avaliados 157 pacientes internados,
distribuidos em dois grupos: Grupo I (95 pacientes portadores de doengas crénicas) e Grupo Il (62
pacientes portadores de hepatopatias, pneumopatias, nefropatias, neoplasias, ulceras, gastrites, e
doencas hematoldgicas), denominados PTodos. Em cada paciente, foram obtidas as seguintes medidas
antropométricas: peso, altura, prega cutanea tricipital e circunferéncias (cintura e quadril). Os maiores
valores dos parametros relacao cintura/quadril e indice de gordura do brago foram encontrados no
Crupo | e estes valores foram significativamente superiores quando comparados ao Grupo Il. Os
resultados demonstraram que, no grupo de pacientes estudados, houve uma distribuicao de gordura
corporal diferenciada entre pacientes Grupo | e Grupo Il Estas relagdes confirmam que os pacientes
portadores de doengas crénicas (Grupo [) apresentam valores de relagdo cintura/quadril e indice de
gordura do brago que sdo discriminatérios em relacdo aos dos pacientes portadores de hepatopatias,
pneumopatias, nefropatias, neoplasias, dlceras, gastrites e doengas hematoldgicas (Grupo I1).

Termos de indexacdo: obesidade, antropometria, doengas cardiovasculares, doenga crénica, indice
de massa corporal, constituicao corporal. '

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the distribution of corporal, visceral and not visceral fat, in
hospitalized patients, measured by means of the anthropometry. The study evaluated 157 hospitalized
patients, distributed in two groups: Group | (95 patients with chronic-degenerative diseases) and
Group Il (62 patients with liver, lung and kidney diseases, neoplasms, ulcers, gastritis, and hematologic
diseases). The following anthropometric measurements were obtained from each patient: weight,
height, triceps skinfold thickness and circumferences (waist and hip). The largest values of the
parameters waist to hip relationship and arm fat index were found in the Group | and these values were

I"Divisdo de Nutricao Clinica, Departamento de Clinica Médica, Laboratério de Espectrometria de Massa, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de
Sdo Paulo. Av. Bandeirantes, 3900, 1" Andar, Anexo A, 14049-900, Ribeirao Preto, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.M. NAVARRO. E-mail:
jsmarchi@fmrp.usp.br; andersonnavarro@yahco.com
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significantly superior when compared to the Group II. The results demonstrated that, in the group of
patients studied, there was a differentiated distribution of body fat between patients Group I and Group
1. These relationships confirm that the patients with chronic-degenerative diseases (Group I) present
values of waist to hip relationship and arm fat index that are differentiating in relation to the patients
with liver, lung and kidney diseases, neoplasms, ulcers, gastritis and hematologic diseases (Group Il).

Index terms: obesity, anthropometry, cardiovascular diseases; chronic-disease, body mass index, body

constitution.

INTRODUCAO

Nos dltimos 30 anos, paralelamente ao aumento
em nimero e longevidade da populagao, a relacdo entre
doenca degenerativa e obesidade ficou evidenciada (Seidell
et al., 1992; Azevedo et al., 1999; Koet al., 1999). Assim
sendo, entre as principais causas de mortalidade na
populagao adulta, vérias estio associadas a obesidade e
habitos alimentaresinadequados (Bray, 1989). Porexemplo,
insuficiéncia coronariana, acidente vascular cerebral,
diabetes melito e hipertensdao arterial, entre outras
(Kissebah, 1996; Rexrode et al., 1998).

Ainda que o vinculo entre obesidade e doenca
aterosclerdtica seja evidente, (Kissebah, 1996) demonstrou
que existe um valor preditivo aumentado para doenga
cardiovascular e a presenca de gordura visceral manifestada
pela grande concentragao de gordura, predominantemente
na regidao abdominal (Segal et al., 1987; Seidell et al,,
1987; Pouliot et al., 1994). Por essa razao, a distribuicao
de gordura corporal teria maior valor preditivo para a
doenga cardiovascular do que a relagao entre peso corpéreo
e altura (Kissebah, 1996; Rexrode et al., 1998).

Como caracteristica masculina, aceita-se que existe
um maior acimulo de gordura visceral na regido abdominal
e nas mulheres tal acimulo ocorre principalmente na
regiao gluteofemoral (Martin & Jensen, 1991).
Considerando este aspecto, homem e mulher de mesma
idade e com o mesmo indice de massa corpdrea tém seu
risco cardiovascular aumentado na proporgao do aumento
de gordura visceral abdominal (Pouliot et al., 1994). Para
se avaliar a gordura visceral, rotineiramente se usa medida
da circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia
do quadril, como indicativo da adiposidade visceral (Martin
& Jensen, 1991; Cronk & Roche, 1998; Valera & Herndndez,
1997). Paralelamente, para se avaliar o tecido adiposo nao
visceral, temos o indice de gordura do brago (Vannucchi
et al., 1992), representativo da gordura nao visceral.

Assim o objetivo deste estudo foi avaliar a
distribuicdo de gordura corporal, visceral e nao visceral,
em pacientes portadores de doengas cronicas (como por
exemplo pacientes diabéticos, hipertensos, coronariopatas)
e portadores de outras doengas internados na Clinica
Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto (HCRP) - Universidade de Sao Paulo. Tal
avaliacao foi feita através do estudo da relagido Cintura/

quadril, representativa da gordura visceral e do indice de
gordura do braco, representativa da nao visceral.

CASUISTICA E METODOS

Avaliou-se pacientes internados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, de
ambos o0s sexos, portadores de diferentes doencas,
agrupados em dois grupos de estudo, segundo os
diagndsticos definidos no prontudrio médico. Participaram
do estudo pacientes com idades superiores a 35 anos e
com diagnéstico de diabetes, hipertensdo, doencas
coronarianas, infartados, obesos, dislipidémicos (doengas
cronicas) e pacientes com diagndstico de hepatopatias,
pneumopalias, nefropatias, neoplasias, tlceras, gastrites e
doengas hematoldgicas. Os pacientes que apresentavam
em sua evolugao clinica sinais de edema e ascite foram
excluidos do estudo.

Os pacientes foram agrupados de acordo com os
diagndsticos em dois grupos de estudo: Grupo | (pacientes
portadores de doencas cronicas) e Grupo Il (pacientes
portadores de hepatopatias, pneumopatias, nefropatias,
neoplasias, tlceras, gastrites e doengas hematoldgicas).

Foirealizada, em cada um dos pacientes, avaliagao
antropométrica utilizando peso, altura, prega cutdnea
tricipital, comprimento do brago e circunferéncias (cintura
e quadril). Os dados foram coletados durante um periodo
de seis meses seguidos. Todas as medidas antropométricas
foram feitas em cada paciente em um dnico momento e
por um tinico observador.

Relacdo Cintura/Quadril (RCQ)

Essa relagdo é estabelecida por meio de uma divisao
da circunferéncia da cintura (Cct) (realizada no ponto
médio entre a dltima costela e a crista/iliaca) e pela medida
da Circunferéncia do Quadril (Cq) - (realizada ao nivel do
trocinter maior do fémur) medida por fita métrica
inextensivel. Resumindo temos RCQ= Cct/Cq.

Prega Cuténea

A pregas cutaneas do tricipital foram medidas
pingando-se o tecido gorduroso subcutaneo entre o polegar

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 37-41, jan./abr., 2001



USO DA CINTURA/QUADRIL E INDICE DE GORDURA DO BRAGO 39

e o indicador, afastada do mdsculo e, em seguida, medida
por meio de um paquimetro Lange Skinfold Caliper, com
pressio uniforme de 10 g/mm?, 1 cm acima do ponto
pincado, considerando-se a média de trés medidas
sucessivas. As medidas das pregas cutineas foram
padronizadas no lado ndo dominante de cada paciente
(Durnin & Womersly, 1974; Vannucchi et al., 1992).

indice de Gordura do Brago (IGB)

Foi calculado através do quociente da medida da
prega tricipital (Ptr) (mm) e a Distancia Olécrano-acromial
(Doa) (dm?) medida por fita métrica inextensivel (Vannucchi
et al., 1992) no brago ndo dominante. Resumindo temos
IGB =Ptr/Doa? (mm/dm?2).

Peso e Altura

Os pacientes internados foram pesados pela manha,
apos o desjejum, descalgos e com o minimo de
vestimentas, em balanga Filizola do tipo Plataforma,
com precisao de 0,1 kg. A altura foi medida usando-se
uma haste metdlica vertical com graduagao de 0,5 cm,
fixada a parede. O peso assim obtido (peso atual) foi
usado no cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
mediante a sua formula: IMC=P/A?, onde P= peso atual
(kg) e A = altura (m) (Bray, 1989; Vannucchi, et al., 1996).

Andlise Estatistica

Os dados foram representados por meio da média
e desvio-padrdao. Em seguida, foram comparadas

estatisticamente as possiveis diferengas (p<0,05) entre os
Grupos | e Il por meio de andlise de varidncia. Também
procurou-se verificar a correlagdo existente entre diferentes
pares de dados.

RESULTADOS

Foram avaliados 157 pacientes; 95 se
encontravam no Grupo | (49 do sexo feminino e 46
masculino) e 62 no Grupo Il (25 do sexo feminino e 37
masculino) (Tabela 1).

Ao comparar os diferentes grupos para RCQ,
IGB e IMC foram encontrados, respectivamente, Grupo |
(sexo feminino 0,94 = 0,08; 2,06 = 0,67 mm/dm?;
e 27 £ 5,00 kg/m? e sexo masculino 1,02 = 0,06;
1,00 mm/dm? + 0,37; e 27 * 4,00 kg/m?) Grupo I
(sexo feminino 0,87 = 0,07; 1,62 = 0,85 mm/dm?; e
21 % 5;00 kg/m? e sexo masculino 0,96 + 0,10; 0,66
mm/dm? = 0,27; e 22 = 5,00 kg/m?). Quando se
comparou os Grupos | e I, sexo masculino e feminino,
todos estes dados foram estatisticamente diferentes
(p<0,05) para o IMC onde ndo foram encontradas
diferengas entre os sexos para IMC. Desta forma o
Grupo | (diagnésticos de doengas crénicas) comportam-se
de maneira bastante diferenciada do Grupo Il
(diagnésticos de hepatopatias, pneumopatias,
nefropatias, neoplasias, dlceras, gastrites, e doencgas
hematolégicas). Resumindo, os pacientes do Grupo |
apresentaram valores superiores de RCQ, IGB e IMC,
em relagdo aos pacientes do grupo Il. Lembrando que
todos os pacientes do Grupo Il ndo apresentavam sinais
clinicos que caracterizavam ascite efou edema.

Tabela 1. Medidas antropométricas (média e desvio-padrao) para o sexo feminino, masculino e grupo de doencas.

Gruposdeestudo  n  Idade (anos) Pesotkg) Alturafcm)  IMC (kg/m’)  IGB (mm/dm’)  PCT (mm) Cet (cm) Cg(m) RCQ
Feminino
Grupo | 49 61 +14° 66+13 155 %7 27 + 2,06 +0,67 23 &  96+13 102=12° 0,94 = 0,08
h b b b b b

Grupo |l 25 46x19" 54415 1597 21+ 1,62 0,85 18 =10 81 £ 11 92 £12 0,87 + 0,08
Masculino

a a a a a a a
Grupo | 46 56 +12 77 +14° 169 =7 27 1,00 0,37 14+ 5 100 + 12 9g + 8 1,02 = 0,06

b b

Grupo Il 37 s1+17" 61+14 168%8 22+ 066 +027 9 = 4 8o 4  8I* 8 096010
Grupo | = pacientes com diagnéstico de doengas cronicas.
Grupo Il = pacientes com dignéstico de hepatopatias, pneumopatias, nefropatias, neoplasias, dlceras, gastrites e doengas hematolégicas.

N = nimero da amostra.

IMC = indice de Massa Corporal.

IGB = indice de Gordura do Braco.

PCT = Prega Cutanea Tricipital.

Cct = Circunferéncia da Cintura.

Cq = Circunferéncia do Quadiil.

ab = Letras Diferentes em uma Mesma Coluna p<0,05.
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DISCUSSAO

Ashwell et al. (1985) avaliando a distribuigdo de
gordura corporal por meio de tomografia e medidas de
circunferéncia, encontraram correlagio significativa com
a RCQ e gordura intra-abdominal. As mulheres com uma
distribuicdao centralizada de gordura (circunferéncia da
cintura maior que a circunferéncia do quadril: chamadas
de “macas”) tendem a ter uma maior proporgdo da gordura
intra-abdominal que mulheres com uma distribuicao gorda
periférica (circunferéncia da cintura menor que a do
quadril: chamadas de “peras”). Nesta situagio foi
demonstrado que correlagdo entre a circunferéncia da
cintura e gordura intra-abadominal é maior que a
circunferéncia do quadril e a gordura intra-abdominal, em
um mesmo grupo de pessoas. Assim as complicagoes da
obesidade que sao associadas com valores altos de RCQ
podem se relacionar especificamente a quantidade de
gordura intra-abdominal. Em geral, os homens podem ser
considerados de alto risco de doengas cronicas se a RCQI
for maior que 0,95; as mulheres, se for maior que 0,80
(Pouliot et al., 1994; Valera & Herndndez, 1997; Molarius
et al., 1999).

Os nossos resultados, mesmo considerando que a
populacdo estudada é intra-hospitalar, confirmam que a
distribuicdo da gordura corporal (adiposidade), medida
por meio da RCQ para o sexo feminino Grupo | e Il
(0,94 +0,08¢0,87 + 0,07) e sexo masculino (1,02 = 0,06
e 0,96 = 0,10), indicativo de uma maior concentragio de
gordura intra-abdominal, podendo constituir um grupo de
risco para doencgas cronicas (Bouchard et al., 1993;
Mauriége et al., 1993; Rexrode et al., 1998).

Por outro lado, o IMC estd diretamente
correlacionado a massa corporal total, gordura corporal
total e risco de doencas crénicas (r>0,90) (Seidell et al.,
1992; Huanget al., 1999). Neste estudo a RCQ (Grupo )
correlacionou positivamente com IMC (r=0,25 p<0,05).
Em particular, a correlagdo entre o IMC e a circunferéncia
da cintura e do quadril foram de respectivamente r=0,79
(p<0,05) e r=0,80 (p<0,05). Estes achados estio de
acordo com outros trabalhos (Seidell et al., 1992; Hodge
et al., 1993; Molarius et al., 1999).

O IGB é uma medida utilizada para avaliar a
reserva de gordura corporal, em especial, a gordura
periférica nao visceral. Esta medida tem se mostrado dtil
quando o peso e/ou a altura ndo podem ser obtidas,
impossibilitando o cdlculo do IMC; e como um outro dado
para se avaliar a reserva adiposa (nao visceral). Pacientes
com valores acima de 2,98 = 0,67 e 1,93 = 0,75,
respectivamente, para o sexo feminino e masculino sao
classificados portadores de excesso de gordura corporal
(obesos) (Vannucchiet al., 1992). Confirmando este dado
na literatura Jorddo Jr (1994) comparando tomografia
computadorizada com medidas antropométricas em
diferentes grupos de pacientes, encontrou que o IGB
correlaciona-se positivamente com a drea gorda do brago
medida por tomografia computadorizada.

O estudo da distribuicdo da gordura nao visceral
subcutdnea para o Grupo | evidenciou um excesso de
gordura e 0 mesmo nao pode ser visto para o Grupo I,
apesar de existir neste grupo, um nimero pequeno de
pacientes com excesso de peso.

Neste estudo o IMC correlacionou-se positivamente
com IGB em ambos os grupos de estudo sendo esta
correlacio mais forte no Grupo Il. No entanto, €
conveniente salientar que o IMC nao distingui entre gordura
visceral e periférica (Must et al., 1991). Esta distincao
pode ser facilmente realizada pela andlise dos valores de
RCQe|GB, poisa RCQ é uma medida direta da distribuicao
de gordura na regido da cintura e o IGB caonsidera o
depésito periférico de gordura. Confirmando esta afirmacao
encontrou-se no presente estudo uma correlagao negativa
entre IGB e RCQ (r=-0,41 p<0,05) para o Grupo | e para
o Grupo Il ndo houve correlagdo. Outra hipétese importante
é que dados utilizados para avaliar d2pésito de gordura
como o IGB, representativos da gordura nao visceral,
poderiam se comportar como indicativos de risco
(Vannucchi et al., 1992). No entanto esta hipdtese ainda
precisa ser demonstrada em trabalhos futuros.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados em um grupo de
pacientes hospitalizados confirmam, as evidéncias
populacionais de que existe uma distribuigdo de gordura
corporal diferenciada entre pacientes portadores de
doencas cronicas e outras doengas. As medidas de Cct e
Cq, sua relagio RCQ e IGB mostraram ser importantes
para avaliar a distribui¢do de gordura corporal nos pacientes
hospitalizados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASHWELL, M., COLE, T.J., DIXON, A.K. Obesidade: nova
perspicacia na classificagao antropometrica de distribuicao
gorda mostrada por tomografia computadorizada. British
Medical Journal, London, v.290, n.6483, p.1692-1694, 1985.

AZEVEDO, A., RAMQOS, E., Von HAFE, P., BARROS, H. Upper-
-body adiposity and risk of myocardial infarction. Journal of
Cardiovascular Risk, Philadelphia, v.6, n.5, p.321-325, 1999.

BOUCHARD, C., DESPRES, J.P., MAURIEGE, P. Genetic and
nongenetic determinants of regional fat distribution.Endocrine
Reviews, Bethesda, v.14, n.1, p.72-93, 1993.

BRAY, G.A. Classification and evaluation of the obesities. Medical
Clinics North America, Philadelphia, v.73, n.1, p.161-184,
1989.

CRONEK, C.E., ROCHE, A.F. Race and soc-specific reference data
for tricips and subscapular skinfolds and weight/stature.

American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v.35, n.2,
p.347-354, 1982.

DURNIN, |.V.G.A., WOMERSLEY, J. Body fat assessed from total
body density and its estimation from skinfold thickness:

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 37-41, jan.fabr., 2001



USO DA CINTURA/QUADRIL E INDICE DE GORDURA DO BRACO 41

measurenents on 481 men and women aged from 16 to 72
years. British Journal Nutrition, Wallingford, v.32, n.1,
p.-77-97, 1974,

HODGE, A.M., DOWSE, G.K., ZIMMET, P.Z. Association of body
mass index and waist-hip circumference ratio with
cardiovascular disease risk factors in Micronesian Nauruans.
International Journal of Obesity, Basingstoke, v.17,n.7, p.399-
407, 1993.

HUANG, Z., WILLETT, W.C., COLDITZ, G.A., HUNTER, D.J.,
MANSON, ).E., ROSNER, B., SPEIZER, F.E., HANKINSON,
S.E. Waist circumference, waist: hip ratio, and risk of breast
cancer in the nurses’Health Study. American Journal of
Epidemiology, Baltimore, v.150, n.12, p.1316-1324, 1999.

JORDAO JR. A. Uso da tomografia computadorizada na avaliagao
nutricional: comparagao entre dados antropométricos,
bioquimicos e biofisicos. Araraquara, 1994. 52p. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, UNESP,
1994.

KISSEBAH, A.H. Intra-abdominal fat: is it a major factor in
developing diabetes and coronary artery disease. Diabetes
Research and Clinical Practice, Clare, v.30, p.525-530, 1996.

KO, G.T.C., CHAN, ].C.N., COCKRAM, C.S., WOO, J. Prediction
of hypertension, diabetes, dyslipidaemia or albuminuria using
simple anthropometric indexes in Hong Kong Chinese.
International Journal of Obesity, Basingstoke, v.23, n.11,
p.-1136-1142, 1999,

MARTIN, M.L., JENSEN, M.D. Effects of body fat distribution on
regional lipolysis in obesity. fournal of Clinical Investigation,
New York, v.88, n.2, p.609-613, 1991.

MAURIAGE, P., DESPRES, J.P., MOORJANI, §., PRUD'"HOMME,
D., LAMARCHE, B., BOUCHARD, C., NADEAU, A,
TREMBLAY, A., LUPIEN, P.J. Abdominal and femoral adipose
tissue lipolysis and cardiovascular disease risk factors in men.
European Journal of Clinical Investigation, Oxford, v.23, n.11,
p.729-740, 1993.

MOLARIUS, A., SEIDELL, J.C., SANS, S., TUOMILEHTO, .,
KUULASMAA, K. Waist and hip circumferences, and waist-hip
ratio in 19 populations of the WHO MONICA project.
International Journal of Obesity, Basingstoke, v.23,n.2, p.116-
125; 1999,

MUST, A., DALLAL, G.E., DIETZ, W.H. Reference data for obesity:
85" and 95™ percentiles of body mass index (wt/ht?) and

tricepsskinfold thickness.American Journal of Clinical Nutrition,
Bethesda, v.53, n.5, p.839-846, 1991.

POULIOT, M.C., DESPRES, J.P., LEMIEUX, S., MOORJANI, S,
BOUCHARD, C., TREMBLAY, A., NADEAU, A., LUPIEN, P.J.
Waist circumference and abdominal sagittal diameter: best
simple anthropometric indexes of abdominal visceral adipose
tissue accumulation and related cardiovascular risk in men
and women. American Journal Cardiology, New York, v.73,
n.7, p-460-468, 1994.

REXRODE, K.M., CAREY, V.J., HENNEKENS, C.H., WALTERS,
E.E., COLDITZ, G.A., STAMPFER, M.]., WILLETT, W.C,,
MANSON, J.A.E. Abdominal adiposity and coronary heart
disease in women.Journal of the American Medical Association,
Chicago, v.280, n.21, p.1843-1848, 1998.

SEGAL. K.R., DUNAIF, A., GUTIN, B., ALBU, ]., NYMAN, A,
PISUNYER, F.X. Body composition, not body weight, is related
to cardiovascular disease risk factors and Sex hormones levels
in men. Journal of Clinical Investigation, New York, v.80, n.4,
p.1050-1055, 1987.

SEIDELL, J.C., CIGOLINI, M., CHARZEWSKA, ]., ELLSINGER,
B.M., DESLYPERE, J. P., CRUZ, A. Fat distribution in European
men: a comparison of anthropometric measurements in
relation to cardiovascular risk factors. International Journal of
Obesity, Basingstoke, v.16, n.1, p.17-22, 1992.

SEIDELL, ].A., OOSTERLEE, A., THIJSSEN, M.A., BUREMA, |.,
DEURENBERG, P., HAUTVAST, J.G. Assessment of intra-
-abdominal and subcutaneous abdominal fat: relation between
anthropometry and computed tomography. American Journal
of Clinical Nutrition, Bethesda, v.45, n.1, p.7-13, 1987.

VALERA,Y.H., HERNANDEZ, H.R.A. Relacién del indice cintura/
cadera con la masa y el porcentaje de grasa corporal.
Archivos Latinoamericanos de Nutricién, Guatemala)v.47,
n.4, p.315-322, 1997. \

VANNUCCHI, H., CUNHA, D.F., DUTRA DE OLIVEIRA, ] E.,
MARCHINI, J.5. Arm fat index as an alternative parameter in
the assessment of nutritional status of hospitalized patients.
Journal of Nutritional Medicine, London, v.3, p.31-34, 1992.

VANNUCCHI, H., UNAMUNO, M.R.L., MARCHINI, J.S. Avaliagao
do estado nutricional. Medicina, Ribeirdo Preto, v.29, p.5-18,
1996.

Recebido para publicagdo em 28 de outubro de 1999 e aceito
em 16 de fevereiro de 2000.

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 37-41, jan./abr., 2001



REVISAO

EFEITOS BENEFICOS DAS ISOFLAVONAS DE SOJA EM DOENCAS CRONICAS

BENEFICIAL EFFECTS OF SQOY ISOFLAVONES ON CHRONIC DISEASES

Elizabeth Adriana ESTEVES'
Josefina Bressan Resende MONTEIRO?

RESUMO

Durante as dltimas décadas, evidéncias cientificas vém demonstrando que as isoflavonas podem trazer
beneficios no controle de doengas crénicas tais como cincer, diabetes mellitus, osteoporose e
doengas cardiovasculares. Estes compostos estio amplamente distribuidos no reino vegetal e
concentragées relativamente maiores sdo encontradas nas leguminosas, em particular, na soja (Glycne
max). Além da sua atividade anti-estrogénica, possuem diversas propriedades bioldgicas que podem
afetar muitos processos bioquimicos e fisiolégicos. As evidéncias de que as isoflavonas protegem contra
vdrias doengas crénicas sdo baseadas em estudos experimentais e epidemiolégicos. Em humanos,
estudos epidemioldgicos mostram uma maior incidéncia de alguns tipos de cancer (mama, préstata e
célon) e doencas cardiovasculares nas populagdes ocidentais expostas a limitadas quantidades de
isoflavonas de soja na dieta. Evidéncia adicional para prote¢do contra o cincer e doengas cardiacas tem
sido verificada em vdrios modelos experimentais com animais. As isoflavonas podem também prevenir
a perda 6ssea pds-menopausa e a osteoporose. Efeitos da genisteina na regulagio da secrecio de
insulina também tém sido demonstrados. Os mecanismos pelos quais as isoflavonas podem exercer
estes efeitos parecem depender, em parte, das suas propriedades agonistas-antagonistas dos estrégenos.
Outros mecanismos hipotéticos poderiam derivar de outras propriedades bioquimicas, tais como
inibigao da atividade enzimdtica e efeito antioxidante.

Termos de indexagdo: isoflavonas, doencas cardiovasculares, neoplasias, osteoporose, diabetes
mellitus.

ABSTRACT

During the last decades, scientific evidences have shown that isoflavones may have influence on chronic
diseases control, such as cancer, diabetes mellitus, osteoporosis, and cardiovascular diseases. These
compounds are widely found in beans, particularly in soybeans (Glycine max). In addition to their anti-
-estrogen activity, they have biological properties that may have impact on many biochemical and
physiological processes. The evidences that isoflavones protect against chronic diseases are based on
experimental and epidemiological studies. In humans, epidemiological studies clearly show a higher
incidence of some kinds of cancers (for example: breast, prostate and colon) and cardiovascular
diseases in western people that are exposed to limited amounts of soy isoflavones, such as daidzein and
genistein, on diets. Additional evidences have been verified in several experimental animal models. The
isoflavones may prevent bone loss and osteoporosis in post-menopause women. Effects of genistein on
insulin release have also been showed. It seems that their mechanisms of action depend on their
estrogen agonist-antagonist properties and other biochemical properties such as enzymatic activity
inhibition and antioxidant effects.

Index terms: isoflavones, soybean, cardiovascular diseases, neoplasms, osteoporosis, diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

As isoflavonas (também chamadas isoflavandides)
sio compostos quimicos fendlicos, pertencentes a classe
dos fitoestrogenos e estio amplamente distribuidos no
reino vegetal. As concentragbes destes compostos sdo
relativamente maiores nas leguminosas e, em particular,
na soja (Glycine max), sendo que as principais isoflavonas
encontradas na soja e seus derivados sdo a daidzeina, a
genisteina e a gliciteina, as quais apresentam-se como
varias formas de conjugados glicosidicos, dependendo da
extensdo do processamento ou fermentagao. Do total de
isoflavonas, dois tercos sdo de glicosideos conjugados de
genisteina, sendo o restante composto de conjugados de
daidzeina e pequenas quantidades de gliciteina. Ja nos
produtos fermentados de soja, predominam nao sé a
genisteina, mas também a daidzeina, devido a acdo de
glicosidases bacterianas. Sendo assim, a maior parte da
proteina de soja que é utilizada pela inddstria de
alimentos contém isoflavonas em concentragoes variadas
(0,1-3,0 mg) (Setchell, 1998).

Nas dltimas décadas, tem havido um grande
interesse nos fitoestrogenos e em particular nos potenciais
beneficios que uma dieta rica nestes compostos pode
conferir no controle de muitas doencas cronicas. O maior
interesse dos pesquisadores é na farmacologia e fisiologia
das isoflavonas, pois apresentam estrutura néP esteroidal,
mas comportam-se como estrégenos na maioria dos
sistemas bioldgicos, além de serem as mais abundantes
dentre os fitoestrogenos. Em adigao a sua atividade anti-
-estrogénica, estes compostos possuem diversas
propriedades biolégicas (atividade antioxidante, inibigao
da atividade enzimdtica e outras) que podem influenciar
muitos processos biogquimicos e fisiolégicos (Setchell,
1998).

A evidéncia de que as isoflavonas protegem contra
varias doencas cronicas é baseada em estudos
experimentais e epidemioldgicos. Em humanos, estudos
epidemioldgicos mostram claramente uma maior incidéncia
de alguns tipos comuns de cancer (mama, préstata e célon)
e doencas cardiovasculares nas populagoes ocidentais
expostas a limitadas quantidades de isoflavonas de soja
(por exemplo: daidzeina e genisteina) na dieta. Evidéncia
adicional para protecao contra o cancer e doencas
cardiacas, resultantes da administracao de isoflavonas
de soja, tem sido verificada em vdrios modelos
experimentais com animais. As isoflavonas podem
também prevenir a perda déssea pds-menopausa e a
osteoporose (Brandi, 1997). Efeitos da genisteina na
regulacio da secrecdo de insulina também tem sido
demonstrados (Sorenson et al., 1994). Os mecanismos
pelos quais as isoflavonas podem exercer estes efeitos
parecem depender, em parte, das suas propriedades
agonistas-antagonistas dos estrégenos. Outros mecanismos

hipotéticos poderiam derivar de outras propriedades
bioquimicas, taiscomo inibigao da atividade enzimadtica
e efeito antioxidante (Brandi, 1997).

Metabolismo e agdo fisioclégica das isoflavonas

Asisoflavonas estao presentes nos alimentos ligadas
a aclicares e beta-glicosideos. Nesta forma ndo sao
absorvidas pelo organismo humano. Somente as isoflavonas
livres sem a molécula de agucar, as chamadas agliconas,
sio capazesde atravessara membrana plasmatica. Enzimas
hidroliticas de bactérias intestinais sdo responsdveis por
estas reagdes. No limen, as bactérias convertem grande
parte dessas agliconas em outras moléculas. Existe uma
variabilidade considerdvel na eficiéncia digestiva das
isoflavonas. Somente as formas agliconas ou seus produtos
metabdlicos sdo absorvidos pela barreira epitelial do
intestino, a qual ocorre passivamente via micelas. Apds a
absorcdo, estas moléculas sdo incorporadas nos
quilomicrons, que as transportam ao sistema linfatico
antes de entrar no sistema circulatério. Os quilomicrons
distribuem as isoflavonas em todos os tecidos extra-
-hepdticos, onde irdo exercer seus efeitos metabdlicos,
antes de retornd-las ao figado como quilomicrons
remanescentes. A retomada das isoflavonas circulantes do
sangue ocorre passivamente e todas as células que contém
receplores para estrégenos polencialmente podem ser
influenciadas por essas moléculas. Quando estas
moléculas sao secretadas na bile pelo figado, parte é
reabsorvida pela circulagao entero-hepdtica e parte é
excretada pelas fezes. (Anderson & Garner, 1997),
Entretanto, a eliminacao urindria das isoflavonas é maior e
corresponde a aproximadamente 10 — 30% da ingestdo
dietética (Setchell, 1998).

Os efeitos das isoflavonas variam de tecido para
tecido e em cada tipo, estas apresentam afinidade por
receptores especificos. Tais efeitos ainda ndo sdo
suficientemente elucidados a nivel molecular. Entretanto,
estudos tem demonstrado que as isoflavonas possuem
mecanismos gerais de agao que podem interferir no
metabolismo de muitos nutrientes (Anderson & Garner,
1997). Um possivel mecanisma de acao geral das isoflavonas
inclui efeitos estrogénicos e anti-estrogénicos, regulagao
da atividade de proteinas (especialmente das tirosina
quinases), regulagao do ciclo celular e efeitos antioxidantes
(Figura 1) (Kurzer & Xu, 1997). Estudos em humanos,
animais e sistemas de culturas de células sugerem que as
isoflavonas, especificamente a genisteina e a daidzeina
desempenham um papel importante na prevencdo de
doencgas cronicas tais como, osteoporose, doengas do
coracao, cancer e diabetes.
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ISOFLAVONAS
Efeito gendmico | Efeito ndo gendmico
Niicleo I
\ | *Regulacao da atividade
| (Inibigdo de proteina quinase)
Estrogénico | an
ou I *Regulacio do ciclo celular
Anti-estrogénico |
I ou
| *Atividade Antioxidante
+ 1 . e -
Expressio de proteinas alterada (+ ou -) Alteragao da atividade de proteinas (+ ou -)

ATIVIDADE CELULAR ALTERADA

Figura 1. Mecanismo geral de agao das isoflavonas no organismo.

Isoflavonas versus carcinogénese

O cdncer € o crescimento incontrolado de células
para formar um tumor que, em alguns casos, pode invadir
os tecidos adjacentes e se propagar, por processos de
metdstases, formando tumores secunddrios em outras partes
do corpo (Cameron & Pauling, 1979; Tolonem, 1990).

Tem sido demonstrado que as isoflavonas da soja,
especificamente a genisteina e a daidzeina, apresentam
efeito anti-cancerigeno. Estudos epidemiolégicos
demonstram que nas populagdes que consomem dietas
ricas em soja e seus produtos, a incidéncia de determinados
tipos de cancer (célon, mama e préstata, principalmente)
¢ menor quando comparada com a incidéncia em
populagdes que ndo consomem esses tipos de dietas. Em
adigdo, acredita-se que a suplementagdo da dieta com
certos produtos da soja, os quais tem mostrado suprimir a
carcinogénese em animais, poderia reduzir as taxas de
mortalidade por cancer. Os mecanismos relacionando
cancer e isoflavonas ainda sdo alusivos. Tem sido
demonstrado que a atividade de vdrias enzimas,
principalmente a topoisomerase |l e as tirosina quinases, é
inibida pela genisteina e, em alguns casos, por outras
isoflavonas. Em adicdo, outros estudos tém demonstrado
propriedades anti-carcinogénicas, anti-oxidativas, efeitos
anti-estrogénicos e anti-proliferativos das isoflavonas.
Entdo, pode-se inferir que estas moléculas podem agir de
maneiras diferentes, promovendo a inibicao da
carcinogénese (Molteni et al., 1995).

A genisteina, uma das duas mais importantes
isoflavonas da soja, tem atraido muita atengao, ndo somente
por causa do seu potencial efeito anti-estrogénico, mas
também porque inibe vdrias enzimas envolvidas em
processos de carcinogénese. A concentragao da genisteina
na maioria dos produtos de soja varia de 1-2 mg/g (Barnes
et al., 1995). As populagdes orientais, que apresentam
baixa incidéncia de cincer de mama e préstata, consomem
de 28-80 mg de genisteina por dia, quase toda derivada de
produtos de soja, enquanto que a ingestio didria de
genistefna nos EUA é somente de 1-3 mg/dia (Wei et al.,
1995). Zava & Duwe (1997) sugerem que a genisteina é a
Gnica entre as isoflavonas que possui efeito potencial na
inibicao do crescimento de células cancerosas em
concentragdes fisiolégicas e que a daidzeina sé exerce
algum efeito se combinada com a genisteina.

Lamartiniere et al. (1995) estudaram a atividade
anti-carcinogénica da genisteina em um modelo animal de
cincer de pele. A administragao didria na dieta de 250
ppm de genisteina por 30 dias aumentou significativamente
a atividade de enzimas antioxidantes na pele e no intestino
delgado de camundongos. Estudos adicionais demonstraram
que a genisteina inibiu significativamente a oncogénese
induzida por 12-O-tetradecanoilphorbol-13-acetato
(TPA) na pele dos animais em dose-dependente sendo
que, baixos niveis de genisteina (1 a 5 mmol)
prolongaram significativamente o tempo de laténcia do
tumor e diminuiram sua multiplicidade em
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aproximadamente 50%. Foi concluido que as propriedades
antioxidantes e efeitos anti-proliferativos da genisteina
podem ser responsdveis pelo seu efeito anti-carcinogénico.

Barnes etal. (1996) demonstraram que a genisteina
é eficientemente absorvida no intestino e que, apesar de
0s niveis sangiiineos deste composto serem insuficientes
para inibir o crescimento de um cancer de mama
estabelecido, via mecanismos quimioterapéuticos, sao
suficientes para regular a proliferagao de células epiteliais
em cincer e sendo assim, podem exercer efeito
quimiopreventivo.

Rao et al. (1997) investigaram os efeitos da
genisteina na carcinogénese de célon induzida por
azoximetano (AOM) e estudaram o seupapel modulatério
nos niveis de atividade da cicloxigenase (COX), 8-isoprostano
e 15-hidroxiprostaglandina F2 a-desidrogenase (15-PGDH)
na mucosa coloénica e em tumores de célon de ratos
machos da linhagem F344. Com 5 semanas de idade,
grupos de ratos F344 machos foram alimentados com dieta
controle (AIN-76A) ou uma dieta contendo 250 ppm de
genisteina. Duas semanas mais tarde, todos os animais,
exceto aqueles grupos tratados com veiculo, receberam
semanalmente injecoes de AOM (15 mg/kg de peso
corporal) por duas semanas sucessivas. Todos os ratos
foram alimentados com este regime por 52 semanas
depois do tratamento com AOM, quando entdo foram
sacrificados. Os tumores do célon foram analisados
histopatologicamente e quanto aos niveis de COX,
15-PGDH e 8-isoprostano sendo que o mesmo foi feito
para a mucosa colonica. A administragdo de genisteina
reduziu significativamente a multiplicidade e a invasiao
total do adenocarcinoma no célon, comparado com a dieta
controle, Também, a genisteina inibiu a atividade da 15-PGDH
e os niveis de 8-isoprostano na mucosa coldnica e nos
tumores. Em contraste, nio houve efeito significativo na
atividade da COX. Estes resultados enfatizam que os efeitos
biol6gicos da genisteina podem ser 6rgao-especificos,
inibindo o cdncer em alguns locais. A inibigao dos niveis de
8-isoprostano indica seu possivel efeito antioxidante. Os
mecanismos exatos da melhora dos tumores de célon pela
genisteina, ainda nao sao elucidados; é provavel que seus
efeitos possam, em parte, ser relacionados 2 inibigao da
atividade de enzimas catabélicas.

Experimentos utilizando modelos animais com
indugdo de cancer de mama e genisteina purificada tém
demonstrado que o tempo de exposicao dos animais aos
isoflavondides é critico. Ratos tratados no periodos neonatal
ou pré-pubertal com genisteina tem tido um tempo de
laténcia maior antes do aparecimento de tumores de
mama induzidos por 7,12-dimetilbenzoantraceno e
expressiva redug¢ao no ndmero de tumores. O mecanismo
preventivo da genisteina ocorre, em parte, pela sua
atividade estrogénica, a qual causa diferenciagao das células
das glandulas mamdrias mais rapida. A administracao de
genisteina depoisde 35 dias de idade apresentou alteragaes
menores no risco ao cancer de mama (27% de reducao).
Em contraste, em animais ovariectomizados a genisteina

aumentou a proliferagao de células cancerosas comparado
com a dieta controle, Futuros estudos sobre o potencial
anti-cdncer das isoflavonas de soja devem investigar a
interacio destas com outros componentes fitoquimicos da
soja e explorar modelos animais de cancer de mama nos
quais, genes especificos podem ser ativados ou inativados
(Barnes, 1997).

Wei et al. (1998) documentaram que a genisteina
inibiu significativamente a carcinogénese de tumores de
pele iniciados por 7, 12-dimetilbenzoantraceno (DMBA) e
promovidos por 12-O-tetradecanoil-phorbol-13-acetato
(TPA) em um modelo de carcinogénese de dois estdgios.
No estudo de iniciagio, 10 pmol de genisteina foram
aplicados diariamente na pele de camundongos fémeas
SENCAR por uma semana, seguido pela iniciagdo com 10
pumol de DMBA. Os camundongos foram entdo tratados
com TPA duas vezes por semana (4 ug). A genisteina
reduziu a incidéncia e a multiplicidade dos tumores de
pele iniciados pelo DMBA em aproximadamente 20% e
50%, respectivamente. No outro experimento, Wei et al.
(1998), conduziram dois estudos de promogao usando
camundongos CD-1 e SENCAR. No primeiro estudo,
camundongos CD-1 foram iniciados com 100 nmol de
DMBA, seguindo-se com a administragao de 1-5 pmol de
genisteina/4 pgde TPA, duas vezes por semana. No segundo
estudo, camundongos SENCAR foram iniciados com 10
nmol de DMBA e em seguida receberam um regime de 5,
10e 20 pmolde genisteina/2 pugde TPA. Ambos os estudos
mostraram que a genisteina inibiu substancialmente a
promogcado de tumor de pele induzido por TPA pela redugio
da multiplicidade dos tumores em aproximadamente 60 e
75%, respectivamente. Entretanto, a incidéncia de tumores
pareceu nao ser afetada. Estudos mecanisticos mostraram
que a genisteina inibiu o aparecimento de alteragdes
mutagénicas no DNA induzidas por DMBA e
substancialmente suprimiu as respostas inflamatdrias
estimuladas por TPA na pele dos animais em
aproximadamente 60% ou mais. Desta maneira, estes
resultados sugerem que a genisteina exerce efeitos anti-
-iniciais e anti-promocionais na carcinogénese de pele
provavelmente através da inibicao do desenvolvimento de
alteracdes no DNA e inibicio de eventos oxidativos e
inflamatérios in vivo.

Isoflavonas versus osteoporose

A osteoporose é uma enfermidade crénica que
ocorre quando a taxa de degradacgao dssea dos osteoclastos
excede a sua formagao. Recentes estudos epidemioldgicos
tem sugerido que a incidéncia de osteoporose pds-
-menopausa é menor na Asia que no ocidente. Uma das
possiveis explicagbes para esta diferenga se baseia na
elevada ingestao de produtos de soja, ricos em isoflavonas,
pelas mulheres asidticas (Potter et al., 1998). Por outro
lado, estudos de massa GOssea em modelos-animais
demonstram um efeito bifdsico das isoflavonas na retencao

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 43-52, jan./abr., 2001



ISOFLAVONAS £ DOENGAS CRONICAS a7

6ssea com altas doses apresentando menores beneficios e
menores doses apresentando melhoria na retencio da
massa Gssea (Molteni et al., 1995). Qutros estudos com
animais tém mostrado que extratos enriquecidos com
isoflavonas aumentam a massa 6ssea (Anderson et al.,
1998). Potter et al. (1998) demonstraram melhoria na
densidade dssea em individuos tratados com preparagoes
a base de soja enriquecidas com isoflavonas, por um
periodo de 6 meses. Estudos in vitro, além de confirmar
estas evidéncias, estendem os conhecimentos da resposta
bifdsica observada em modelos-animais, estabelecendo
que ambos, a genisteina e o estradiol sdo téxicos as células
Osseas em altas concentragdes (10 M) e que, em baixas
concentracoes, a genisteina e o estradiol aumentam a
producao de biomarcadores 6sseos e fosfatase alcalina de
maneira similar (Williams et al., 1998).

Virios possiveis mecanismos tém sido sugeridos
para explicar os efeitos benéficos das isoflavonas de soja
no tecido 6sseo, os quais podem ajudar a prevenir o
desenvolvimento da osteoporose. Tem-se sugerido que os
osteoblastos e os osteoclastos sao as células alvo para a
acao da genisteina e da daidzeina. Estudos em cultura de
células semelhantes a osteoblastos sugerem que a genisteina
combina com receptores de estrogenos e exerce seus
efeitos pelo mesmo mecanismo que este horménio. Por
outro lado, ela pode também exercer efeitos por outros
mecanismos, independentes de receplores para estrogenos
(Williams et al., 1998).

Algunsinvestigadores tém sugerido que a genisteina
inibe a topoisomerase Il, interferindo assim, com a
progressao do ciclo celular, enquanto que outros sugerem
que a genisteina ativa receptores peptidicos ligados a
membrana, iniciando outros efeitos independentes de
estrogenos. Por exemplo, os osteoclastos sdo dependentes
da atividade de receptores tirosina quinase (PTK), entio os
inibidores de PTK sdo candidatos a prevencao da
osteoporose. A genisteina e a daidzeina, isoflavonas
naturais, sao inibidoras de PTK e poderiam agir por este
mecanismo (Williams et al., 1998).

Erdman Jr et al. (1996) investigaram mudancas na
densidade éssea e no conteddo mineral do osso antes e
seguindo um periodo de 6 meses de alimentacao. Mulheres
em periodo pés-menopausa receberam 40 gde proteina
por dia, proveniente de isolado protéico de soja com
1,39 mg de isoflavonas/g de proteina (IPS) ou com 2,25 mg
de isoflavonas/g de proteina (IPS+) ou caseina (controle).
Os resultados indicaram aumentos significativos no
conteddo mineral e densidade do osso nos grupos IPS e
IPS+ quando comparados com o controle. Apesar de ter
sido um estudo a curto prazo, estes resultados sugerem o
papel potencial das isoflavonas de soja na manutengao
da sadde do osso.

Ishida et al. (1998) investigaram os efeitos das
isoflavonas, daidzina e genistina (precursoras da genisteina
e daidzeina) na perda 6ssea em ratas ovariectomizadas
(OVX) alimentadas com dietas deficientes em cilcio. As
isoflavonas foram administradas oralmente aos animais

por 4 semanas. Os ossos do fémur destes animais
apresentaram significativamente menor densidade, forca
de quebra, cinzas, peso e conteido de célcio e fésforo
quando comparados com os animais nio OVX. Estas
mudancas foram prevenidas nos animais que receberam
daidzina e genistina por 4 semanas em uma dose de
50 mg/kg/dia e nos animais que receberam uma estrona
subcutanea (7,5 pg/kg/dia) como controle positivo. A
ovariectomia causou atrofia do Gtero e aumentou a taxa
de excregdo urindria de piridinoline e desoxipiridinoline.
Isto foi prevenido pela administragdo de daidzina e estrona,
ndo ocorrendo com a genistina. O efeito preventivo do
tratamento com daidzina na perda 6ssea em ratas
ovariectomizadas parece ser devido a supressiao do
turnover do 0sso e a genistina possui um mecanismo
diferente da daidzina.

Yamaguchi & Gao (1998) estudaram, in vitro, os
efeitos da genistefna e da genistina no componentes Gsseos
em tecidos femurais obtidos de ratas fémeas em idade
avangada. Estes tecido foram cultivados por 24 horas em
um meio contendo ou veiculo ou genisteina (10%-10"% M)
ou genistina (107-10° M). A presenca de genisteina e ge-
nistina causou um aumento significativo na atividade da
fosfatase alcalina, no conteddo de DNA e célcio nos
tecidos. O efeito da genisteina foi maior que o da genistina.
A presenca de sulfato de Zn (10°* M) cafisou um aumento
significativo na atividade da fosfatase alcalina elevada pela
genisteina e nos contetidos de DNA e cdlcio, o que nao
ocorreu com a genistina. Entdo estes resultados sugerem
que a genisteina e a genistina possuem efeito anabdlico no
metabolismo dsseo em tecidos femorais de ratas em idade
avangada e que o efeito da genisteina é aumentado pela
presenca do Zn, um elemento traco essencial.

O efeito bifdsico da genisteina no tecido 6sseo de
ratas ovariectomizadas (OVX) foi investigado por Anderson
et al. (1998). Estes autores encontraram resultados
consistentes com outros resultados recentes da literatura
em células isoladas e tecidos reprodutivos, ou seja, doses
mais baixas de genisteina agem similarmente a estrégenos
com um efeito benéfico ao tecido dsseo, mas em doses
elevadas, podem exercer efeitos potencialmente adversos
as fungoes celulares das células e tecidos Gsseos.

Isoflavonas versus doengas cardiovasculares

As enfermidades cardiovasculares incluem o
infarto e a arteriosclerose, que podem causar problemas
vasculares, como o derrame cerebral. A causa principal
destas enfermidades é a obstrugdo do fluxo de sangue nos
vasos sangiiineos em virtude da formacdo de placas
gordurosas que, a medida que aumentam de tamanho,
reduzem o fluxo até que, em caso extremo, chegam a
obstrui-lo por completo. Um dos principais fatores que
levam a ocorréncia destas enfermidades sio os niveis
elevados de colesterol no sangue, pois este é um dos
maiores constituintes das placas de ateroma (Grundy,
1983).
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O consumo de soja tem sido associado a reducao
de doencas cardiovasculares, especialmente da
arteroesclerose em modelos animais. Em adigdo, evidéncias
epidemiolégicas sugerem que populagbes que consomem
dietas ricas em soja e seus produtos apresentam uma
menor taxa de mortalidade por doencas coronarianas
(Lichtenstein, 1998). Apesar de estudos em animais
sugerirem que a proteina de soja reduz o colesterol
sanguineo, estudos similares em humanos tem apresentado
resultados menos consistentes. A presenga ou auséncia de
isoflavonas pode ser um fator que causa confusdo. Esta
fracdo, principalmente genisteina e daidzeina, tem
apresentado efeito hipocolesterolemiante em animais e
humanos (Huff et al., 1977).

Estudos em animais demonstram que as isoflavonas
parecem ser essenciais no efeito de reducdo do colesterol
sanguineo. lIsolados protéicos de soja que tiveram as
isoflavonas removidas mostraram-se normo ou
hipercolesterolémicos. As concentragoes plasmdticas de
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-colesterol) foram
significativamente menores em macacos Rhesus tratados
com isoflavonas de soja quando comparados com macacos
tratados com formulados de soja sem isoflavonas. Estudos
adicionais tém demonstrado que as isoflavonas nao sé
desempenham um papel importante na regulacio de
lipoproteinas, reduzindo LDL e aumentando Lipoproteina
de Alta Densidade (HDL), mas também protegem contra o
desenvolvimento de placas de ateroma (Anthony et al.,
1996).

Em outro estudo, Honore et al. (1997)
examinaram os efeitos das isoflavonas na reatividade
vascular corondria em macacos Rhesus fémeas. A
arteriosclerose foi induzida e os animais foram alimentados
com dietas & base de soja por 6 meses, idénticas em
composicao, exceto que as isoflavonas foram extraidas de
uma dieta (low-isoflavones) e mantidas intactas em outra
(high-isoflavones). Resultados mostraram que as artérias
das fémeas do grupo low-isoflavones se comprimiram
enquanto que as artérias das fémeas do grupo high-
-isoflavones se dilataram. A administracdo intravenosa de
genisteina causou dilatagao nas artérias das fémeas do
grupo low-isoflavones. Concluiu-se que as isoflavonas de
soja, como os estrégenos de mamiferos, aumentam a
resposta de dilatacio em artérias arteriosclerdticas de
femeas de macacos Rhesus.

Os mecanismos postulados sdo tipicamente
baseados na ligagao dasisoflavonas a receptores estrégenos
dentro das células de maneira semelhante ao estradiol, o
que influenciaria no metabolismo do colesterol e das
lipoproteinas. Em adigao, as isoflavonas poderiam agir
como antioxidantes, inibindo o processo trombdtico e
bloqueando a proliferacao de células musculares lisas nas
paredes das artérias (Potter et al., 1996). Por outro lado, o
aumento do consumo de produtos de soja pode implicar
reducio do consumo de alimentos ricos em gorduras
saturadas e colesterol e, sendo assim, exercem um efeito
indireto na reducao do colesterol sangiiineo (Huff et al.,
1977).

A possibilidade de que o aumento de risco de
doengas cardiovasculares associado com menopausa, a

qual é dita ser amenizada pela soja, pode ser reduzida com
isoflavonas de soja, foi testada em 21 mulheres. Foram
avaliados os efeitos de 80 mg didrias de isoflavonas (45 de
genisteina) em um periodo de 5a 10 semanas. A elasticidade
arterial, a qual diminui com a idade, melhorou em 26%
quando comparada com um grupo placebo. A pressao
arterial e os lipidios plasmdticos nao foram afetados. A
capacidade vasodilatadora da microcirculagao foi medida
em 9 mulheres. A dilatacdo mediada por acetilcolina na
musculatura dos vasos destas mulheres foi similar aos
grupos placebo e genisteina. A capacidade de oxidagdo da
LDL medidain vitro nao foi alterada. Entao, uma importante
medida da satde arterial - elasticidade dos vasos — foi
significativamente melhorada em mulheres em menopausa
cujo tempo de exposicdo as isoflavonas foi semelhante as
convencionais terapias de reposicdo hormonal (Nestel et
al., 1997).

Acredita-se que a oxidagao da LDL colesterol ocorre
no interior das artérias quando estas particulas se tornam
isoladas dos antioxidantes hidrossoliveis circulantes.
Tikkanen et al. (1998) hipotetizaram que as isoflavonas
poderiam ser incorporadas nas lipoproteinas e
possivelmente poderiam proteger contra a, oxidagdo, a
qual ¢ considerada aterogénica. Para verificar tal
hipdtese, 6 voluntdrios sauddveis receberam 3 porgoes de
soja (12 mgde genisteina e 7 mg de daidzeina), diariamente,
por um periodo de 3 semanas. As LDL foram isoladas do
sangue ao final de 2 semanas antes do consumo da soja e
apos as 3 semanas de consumo. Observou-se um grande
aumento nos niveis de isoflavonas plasmdticas durante o
periodo de alimentagdo com soja, mas somente uma
pequena quantidade foi associada com as lipoproteinas
(menos que 1% na fracao LDL). As LDL foram submetidas
a oxidacao in vitro mediada por cobre. Comparado com os
valores da soja, as fases lag da curva de oxidagdo da LDL
foram prolongadas em aproximadamente 20 minutos
durante a ingestio de soja, indicando um reducdo na
suscetibilidade a oxidacgdo. Estes resultados sugerem que a
ingestao de antioxidantes derivados de soja, tais com a
genisteina e a daidzeina, podem promover protecao contra
modificacoes oxidativas da LDL. Como apenas pequenas
quantidades destas substancias foram detectadas em LDL
purificada, particulas de LDL modificadas podem ter sido
produzidas in vivo pelas isoflavonas circulantes,
promovendo resisténcia a oxidagao ex vivo.

Kirk et al. (1998) conduziram um estudo para
determinar se as isoflavonas de soja conferem protecdo
contra a arteroesclerose em camundongos e se elas
reduzem os niveis de colesterol sérico e oxidagao de
lipoproteinas. Camundongos deficientes em receptores
para LDL (LDLr-null) e camundongos C57BL/6 foram
alimentados com dietas baseadas em proteina de soja,
ricas em gordura e com isoflavonas presentes (IF+]), ou
dietas nas quais as isoflavonas e possivelmente outros
componentes, foram extraidos (IF-). Devido ao fato de os
animais LDLr-null desenvolverem arteroesclerose e
hipercalesterolemia apds um tempo minimo de exposicao
A dietas ricas em gorduras, eles foram alimentados por 6
semanas enquanto que os C57BL/6 foram alimentados por
10 semanas. Os niveis plasmédticos de colesterol nao
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diferiram entre LDLr-null alimentados com IF- e aqueles
alimentados com IF+, mas foram 30% menores nos
camundongos C57BL/6 alimentados com dieta IF+ do que
naqueles alimentados com dieta IF-. A susceptibilidade da
LDL a modificagbes oxidativas, nao foi alterada pelo
consumo de isoflavonas. Todos os animais desenvolveram
arteroesclerose, mas a drea de lesao foi significativamente
menor nos camundongos C57BL/6 alimentados com dieta
IF+ quando comparados com aqueles alimentados com
dieta IF-. Estes resultados sugerem que as isoflavonas de
soja podem reduzir niveis de colesterol pelo aumento da
atividade do receptor LDL, e a reducdo dos niveis de
colesterol pode oferecer protecao contra a arteroesclerose.

Isoflavonas versus diabetes mellitus

O diabetes mellitus é uma sindrome caracterizada
por niveis elevados de glicose sangiiinea em situagdes de
jejum, de forma crénica; além disso é acompanhado por
alteracdes no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, sendo essas alteragdes uma conseqiiéncia do
déficitda secrecao ou da acido dainsulina (Pallardo, 1977).
A sobrevida dos pacientes diabéticos é acompanhada de
numerosas complicagées tanto metahdlicas (hiperglicemia,
hipoglicemia, dislipidemia) quanto vasculares (nefropatias,
retinopatias e neuropatias) (Esminger et al., 1994). As
formas clinicas consideradas cldssicas do diabetes sio: o
diabetes mellitus insulino dependente (DMID) e o diabetes
mellitus nao insulino dependente (DMNID) que é mais
freqiente (Pallardo, 1977).

A insulina é o principal horménio que regula o
metabolismo da glicose. Nas células, a insulina ativa o
transporte de glicose e aminodcidos, o metabolismo de
glicogénio e lipidios, a sintese protéica e a transcrigdo de
genes especificos (Kahn, 1998). As agoes biolégicas da
insulina sao iniciadas pela ligagio deste horménio a
receptores especificos localizados nas membranas
plasmaticas das células responsivas. Enfase tem sido dada
em como o sinal inicial promovido pela ligacao da insulina
ao receptor, é convertido aos efeitos finais deste horménio
no crescimento e metabolismo, como esta sinalizacio é
alterada em estados de resisténcia a insulina, tais como no
DMNID e qual é o impacto genético nestas fungoes
(Alberts et al., 1997).

Nas celulas, osreceptores parainsulina sio enzimas
estimuladas por ela prapria, com atividade de proteina
tirosina quinase. O mecanismo geral de agdo da insulina
inicia-se com a ligacdo deste horménio aos receptores
tirosina quinases na membrana celular. A ligagao dainsulina
a estes receptores, que é dependente das concentragdes
plasmaticas de glicose, desencadeia uma série de respostas
intracelulares que irdo culminar, entre outras coisas, no
estimulo & secrecao da prépria insulina. Este processo é
também mediado por sinalizadores intermedidrios tais
como, o cdlcio e o AMP ciclico (cAMP) (Alberts et al.,
1997). Estudos tém demonstrado que o cdlcio (Ca?)
intracelular estd intimamente relacionado a secregao de
insulina. O efeito chave do Ca?* na iniciacao da secrecao

da insulina envolve a ativagao de uma proteina quinase
dependente de Ca’*/calmodulina. A potencializagio da
secrecdo por agentes ativadores da proteina quinase A ou
C parece envolver um aumento na sensibilidade do sistema
secretério para o Ca?*. A identificagdo das quinases e
fosfatases responsdveis nao é conhecida, mas a presenca
nas membranas de células B de vdrias quinases nao
dependentes de Ca?* ou cAMP, incluindo a tirosina quinase,
é documentada juntamente com a presencas de ambas
as proteinas fosfatases dependentes e independentes de
Ca?*. A fosforilagao de proteinas estd também envolvida
nos fluxos de Ca?* das células j e evidéncia é apresentada
de que a ativagao da proteina quinase C inibe a sinalizacio
pela reducdo do influxo de Ca?* dentro da células B
(Ashcroft, 1994).

Devido ao seu efeito inibidor da proteina tirosina
quinase, a genisteina vem sendo estudada como um
composto regulador da secrecao de insulina, cuja liberagio
é controlada por mecanismos complexos de sinalizagdo
celular que envolvem a acao destes receptores (Kahn,
1998). Os efeitos benéficos que vém sendo observados em
estudos com animais e culturas de células sugerem que a
genisteina pode ser uma alternativa no tratamento do
diabetes, principalmente do tipo 2.

Efeitos da genisteina na liberagao de insulina foram
estudados usando células MIN6, que sdo células
pertencentes a uma linha de insulinoma, sensiveis a glicose.
Em concentragoes nao estimulatdrias de glicose, a genisteina
nao afetou a liberagao de insulina. Entretanto, em
concentragoes estimulatérias (minimo de 20 pg/ml) a
genisteina aumentou significativamente a liberacao de
insulina. O conteido de cAMP nas células MING foi
também elevado significativamente pela genisteina e a
relacio dose-dependente entre genisteina e acumulagio
de cAMP foi consistente com a relagao entre genisteina e
liberagao de insulina. Estes efeitos foram inibidos por
antagonistas de cdlcio ou pela omissdo de célcio extra-
-celular. O actimulo de cAMP pode ter ocorrido, em parte,
devido a inibicao da fosfodieterase pela genisteina. Estes
resultados sugerem que a genisteina aumenta a liberagio
de insulina induzida por glicose devido a sua contribuicdo
para o acimulo de cAMP e modulagao do célcio, o que
depende do cdlcio extracelular (Ashcroft, 1994).

O efeito de inibidores de tirosina quinases na
secrecaode insulina e proliferagdo de ilhotas foi examinado
em culturas de células de ilhotas de Langerhans por
Sorenson et al. (1994). Quando as ilhotas foram expostas
a 100 mmol de genisteina, um aumento de 5 a 10 vezes na
secrecao de isulina foi observado. O efeito na secreciao de
insulina foi detectado dentro de 1 hora e foi mantido por,
no minimo, 4 dias. A sensibilidade das ilhotas expostas a
genisteina foi dramaticamente aumentada como
demonstrado por uma elevacao na curva de resposta dose-
glicose a menores concentragoes de glicose. Em contraste,
a proliferagao das células das ilhotas foi dramaticamente
reduzida na presenga da genisteina.

Jonas et al. (1995) avaliaram os efeitos agudos da
genisteina no estimulo a secregao de insulina em células
do pancreas de camundongos. A genisteina provocou um
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aumento na liberagdo de insulina, reversivel e dependente
da concentracao (10 a 100 pmol). Este efeito foi marginal
na liberacdo basal ou na presenca de nutrientes nao
metabolizados e muito maior na presenga de glicose. O
aumento na liberacao da insulina causado por 100 mmol
de genisteina foi cessado pela adrenalina ou omissao do
cilcio extracelular, e ndo foi acompanhado por qualquer
aumento nas concentracoes de cAMP, inositol fosfato ou
adenina nucleotideo. Apesar da genisteina ter inibido
sensivelmente os canais de potdssio sensiveis ao ATP, este
efeito ndo explica a sua agdo na liberagdo da insulina
porque esta ocorreu mesmo quando estes canais foram
blogqueados. A genisteina também foi efetiva quando os
canais de potassio sensiveis ao ATP foram abertos.
Paradoxalmente, a genisteina diminuiu o influxo de cdlcio
nas células . A daidzeina, um andlogo da genisteina, ndo
afetou as tirosina quinases, foi sensivelmente menos potente
nos canais de cdlcio e potdssio, mas aumentou a secrecao
de insulina de maneira similar.

Drake & Posner (1998) sugeriram que a proteina
tirosina fosfatase (PTPs) desempenham um papel critico na
regulacio da agdo da insulina em parte através da
desfosforilagio da forma ativa do receptor para insulina
(IRK) e atenuacao da sua atividade de tirosina quinase.
Apo6s a ligacdo da insulina, o IRK ativado é rapidamente
internalizado no aparelho endossomal. Estudos em figado
de rato sugerem um processo regulatério complexo por
meio do qual as PTPs podem agir, via desfosforilagao
seletiva do IRK, para modular sua atividade de maneira
positiva e negativa. A genisteina tem mostrado agéo

Daidzeina

quinase
Membrana celular

i

ativadora das PTPs, estimulando a secrecao de insulina.
Desta maneira, a identificacio dos mecanismos de agao da
genisteina nestas proteinas, facilitaria o desenvolvimento
de alternativas no tratamento do diabetes melito.

Os mecanismos pelos quais as isoflavonas,
especialmente a genisteina, exercem este efeito ainda nao
sio bem elucidados. Sabe-se que a genisteina é um potente
inibidor das proteinas tirosina quinases (receptores para
insulina), e sua ligacao a estes receptores promove aumento
da secrecdo de insulina. Como as pesquisas vem
demonstrando que, na presenca da genisteina ligada ao
receptor, ocorre acimulo de cAMP e cdlcio intracelulares,
pode-se inferir que um possivel mecanismo de agao destes
compostos seria via alivagao das proteinas quinases (A e
C). As proteinas quinases A e C ativam cascatas de
fosforilagoes de proteinas que culminam com a transcrigao
de genes para a insulina, o que aumenta a secrecao deste
horménio. Em contraste, estas proteina quinases, via de
regra, sdo ativadas por receptores de membrana ligados a
proteina G (outra classe de receptores de membrana) e
ndo por receptores tirosina quinases. De alguma maneira,
ainativagio dos receptorestirosina quinases pela genisteina,
promoveria a ativagdo das proteina quinases A e C, via
mecanismos dependentes de cdlcio e cAMP. Em adicao,
tem sido observado que a daidzeina promove um aumento
na secrecao de insulina proporcional a genisteina e, a
daidzeina nao é uminibidor de tirosina quinases, sugerindo
mais uma vez, que 0 mecanismo que leva ao aumento da
secrecdo da insulina envolve muito mais do que a inativagao
dos receptores tirosina quinases (Figura 2).
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Figura 2. Possiveis mecanismos de agao das isoflavonas no controle da secregio de insulina.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Estes estudos sao de extrema importancia devido a
alta incidéncia de doencas cronicas na maioria das
populagdes e podem contribuir para se encontrar maneiras
alternativas, ndo medicamentosas, para o controle destas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERTS, B., BRAY, D., LEWIS, ). Biologia molecular da célula.
3.ed. Porto Alegre : Artes Médicas, 1997. 1294 p.

ANDERSON, J.J.B., GARNER, S.C. Phytoestrogens and human
function. Nutrition Today, v.32, n.6, p.232-239, 1997.

ANDERSON, J.J., AMBROSE, W.W., GARNER, S.C. Bhiphasic
effects of genistein on bone tissue in the ovariectomized,
lactating rat model. Proceedings of the Society for Experimental
Biology and Medicine, New York, v.217, n.13, p.345-350,
1998.

ANTHONY, M.S., CLARKSON, T.B., HUGHES, C.L. Soybean
isoflavones improve cardiovascular risck factors affecting the
reproductive system of peripubertal rhesus monkeys. journal
of Nutrition, Bethesda, v.126, p.43-50, 1996.

ASHCROFT, S.J. Protein phosphorilation and beta-cell function.
Diabetologia, Berlin, v.37, p.215-29S, 1994. Supplement 2.

BARNES, S. The chemopreventive properties of soy isoflavonoids
in animal models of breast cancer.Breast Cancer Research and
Treatment, The Hague, v.46, n.2-3, p.169-179, 1997.

BARNES, 5., PETERSON, T.G., COWARD, L. Rationale for the use
of genistein-containing soy matrices in chemoprevention trials
for breastand prostate cancer.Journal of Cellular Biochemistry,
New York, v.22, p.1815-1855, 1995. Supplement.

BARNES, S., SFAKIANOS, |., COWARD, L. Soy isoflavonoids and
cancer prevention. Underlying biochemical and
pharmacological issues. Advances in Experimental Medicine
and Biology, New York, v.401, p.87-100, 1996.

BRANDI, M.L. Natural and syntetic isoflavones in the prevention
and treatment of chronic diseases. Calcified Tissue International,
New York, v.61, p.15-8S, 1997. Supplement 1.

CAMERON, E., PAULING, L. Cancer and vitamin C. New York :
Linus Pauling Institute of Science and Medicine, 1979. 238p.

DRAKE, P.G., POSNER, B.I. Insulin receptor-associated protein
tyrosin phosphatase (s): role in insulin action. Molecular and
Cellular  Biochemistry, The Hague, v.182, n.1-2, p.79-89,
1998.

ERDAMAN Jr, . W., STILLMAN, R.J., LEE, K.F. Short-term effect of
soybean isoflavones on bone in postmenopausal women. In:
INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON THE ROLE OF SOY IN
PREVENTING AND TREATING CHRONIC DISEASE, 2., 1996,
Belgium. Program and Abstract Book. Belgium, 1996. p.21.

ESMINGER, A.H., ESMINGER, M.E., KONLANDE, J.F. Diabetes
mellitus: foods and nutrition encyclopedia. London : RRC,
1994, p.555-575.

GRUNDY, 5.M. Absorption and metabolism of dietary cholesterol.
Annual Review of Nutrition, Palo Alto, v.3, p.71-96. 1983.

HONORE, E.K., WILLIAMS, ).K., ANTHONY, M.S. Soy isoflavones
enhance coronary vascular reactivity in atherosclerotic female

macaques. Fertility and Sterility, Birmingham, v.67, n.1,
p.148-54, 1997.

HUFF, M.W., HAMILTON, R.M.G., CARROL, K.K. Plasma
cholesterol levels in rabbits fed low fat, cholesterol-free,
semipurified diets: effects od dietary proteins, protein
hydrolisates and amino acid mixtures. Atherosclerosis,
Limerick, v.28, p.186-195, 1977.

ISHIDA, H., UESUGI, T., HIRAI, K. Preventive effect of the plant
isoflavones, daidzin and genistin, on bone loss in
ovariectomized rats fed a calcium-deficient diet. Biological
and Pharmaceutical Bulletin, Tokyo, v.21, n.1, p.62-66, 1998.

JONAS, J.C., PLANT, T.D., GILON, P. Multiple effects and
stimulation of insulin secretion by the tyrosine kinase inhibitor
genistein in normal mouse islets. British Journal of
Pharmacology, London, v.114, n.4, p.872-880, 1995.

KAHN, C.R. Section on cellular and Molecular physiology. JOSLIN
Magazine, v.11, n.3., p.17, 1998. (Research Report. 1997-
98).

KIRK, E.A., SHUTERLAND, P., WANG, S.A. Dietary isoflavones
reduce plasma cholesterol and atherosclerosis in C57BL/6
mice, but not LDL receptor-deficient mice.Journal of Nutrition,
Bethesda, v.128, n.6, p.954-959, 1998.

KURZER, M.S., XU, X. Dietary phytoestrogens. Annual Review of
Nutrition, Palo Alto, v.17, p.353-381, 1997.

LAMARTINIERE, C.A., MOORE, J., HOLLAND, M.et al. Neonatal
genistein chemopreventives mammary cancer. Proceedings of
the Society for Experimental Biology and Medicine, New York,
v.208, n.1, p.120-123.

LICHTENSTEIN, A.H. Soy protein, isoflavones and cardiovascular
disease risk. Journal of Nutrition, Bethesda, v.128, n.10,
p.1589-1592, 1998.

MOLTENI, A., BRIZIO-MOLTENI, L., PERSKY, V.In vitro hormonal
effects of soybean isoflavones. Journal of Nutrition, Bethesda,
v.125, p.751-756, 1995. Supplement 3.

NESTEL, P.J., YAMASHITA, T. SASAHARA, T. Soy isoflavones
improve systemic arterial compliance but not plasma lipids in
menopausal and perimenopausal women.Arterioscler Thromb
Vasc Biol, v.17, n.12, p.3392-3398, 1997.

PALLARDO, |.P.M. Avances em diabetes. Madrid : Grupo Aula
Médica, 1977. 269p.

POTTER, S.M., PERTILE, J., BERBER-JIMENEZ, M.D. Soy protein
concentrate and isolated soy protein similarly lower blood
serum cholesterol but differently affect thyroid hormones
in hamsters. Journal of Nutrition, Bethesda, v.126, n.8,
p.2007-2011, 1996.

POTTER, 5.M., BAUM, ].A., TENG, H. Soy protein and isoflavones:
Their effects on blood lipids and bone density in
postmenopausal women.American fournal of Clinical Nutrition,
Bethesda, v.68, n.6, p.13755-1379S, 1998. Supplement.

RAQO, C.V., WANG, C.X,, SIMI, B. Enhancement of experimental
colon cancer by genistein. Cancer Research, Baltimore, v.57,
n.17, p.3717-3722, 1997.

SETCHELL, K.D. Phytoestrogens: the biochemistry, physiology,
and implications for human health of soy isoflavones.
American Journal Clinical of Nutrition, Bethesda, v.134, n.6,
p.13335-13435, 1998. Supplement.

SORENSON, R.L., BRELJE, T.C., ROTH, C. Effect of tyriosine
kinase inhibitors on islet od Langerhans: evidence for tyrosine

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 43-52, jan./abr., 2001



52 E.A. ESTEVES & J.B.R. MONTEIRO

kinases in the regulation of insulin secretion. Endocrinology,
Baltimore, v.134, n.4, p.1975-1978, 1994.

TIKKANEN, M.)., WAHALA, K., OJALA, S. Effect of soybean
phytoestrogen intake on low density lipoprotein oxidation
resistance. Proceedings of the National Academy of Sciences of
the United States of America, Washington DC, v.95, n.6,
p.3106-3110, 1998.

TOLONEM, M. Vitamins and minerals in health and nutrition.
London : Ellis Horwood Series in Food Science and Tecnology,
1990. 231p.

WEI, H., BOWEN, R., CAl, Q. Antioxidant and antipromotional
effects of the soybean isoflavone genistein. Proccedings of the
Society for Experimental Biology and Medicine, New York,
v.208, n.1, p.124-130, 1995.

WEI, H. BOWEN, R., ZHANG, X. Isoflavone genistein inhibits the
initiation and promotion of two stage skin carcinogenesis in
mice. Carcinogenesis, New York, v.19, n.8, p.1509-1514, 1998.

WILLIAMS, |.P., JORDAN, S.E., BARNES, S. Tyrosine kinase
inhibitor effects on osteoclastic acid transport. American Journal
of Clinical Nutrition, Bethesda, v.68, n.6, p.13695-1374S,
1998. Supplement.

YAMAGUCHI, M, GAO, Y.H. Anabolic effect of genistein and
genistin on bone metabolism in the femoral-metaphyseal
tissues of elderly rats: the genistein effect is enhanced by zinc.
Molecular and Cellular Biochemistry, The Hague, v.178,
n.1-2, p.377-382, 1998.

ZAVA, D.T., DUWE, G. Estrogenic and antiproliferative properties
of genistein and other flavonoids in human breast cancer cells
in vitro. Nutrition and Cancer, Hillsdale,v.27, n.1, p.31-40,
1997.

Recebido para publicagio em 23 de dezembro de 1999 e
aceito em 5 de abril de 2000.

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 43-52, jan./abr., 2001



REVISAO

EFEITOS DA CORRECAO DA ACIDOSE METABOLICA COM BICARBONATO DE SODIO SOBRE
O CATABOLISMO PROTEICO NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

THE EFFECTS OF THE CORRECTION OF METABOLIC ACIDOSIS WITH SODIUM
BICARBONATE ON PROTEIN CATABOLISM IN CHRONIC KIDNEY FAILURE

Denise MAFRA!
Roberto Carlos BURINI?

RESUMO

A desnutri¢ao protéico-energética constitui problema comum aos pacientes com insuficiéncia renal
crénica, influenciando diretamente na sua morbi-mortalidade. A acidose metabdlica tem papel no
catabolismo protéico, ativando a via proteolitica proteasoma-ubiquitina, dependente de adenosina
trifosfato, e conjuntamente com glicocorticéides induz uma maior atividade na desidrogenase que
degrada os aminodcidos de cadeia ramificada. Esta revisao teve como objetivo descrever o mecanismo
pelo qual a acidose metabdlica nos pacientes com insuficiéncia renal crénica promove o catabolismo
protéico, favorecendo assim a desnutricao, bem como avaliar os efeitos do uso de bicarbonato de sédio
na corregao da acidose e conseqiientemente reducdo do catabolismo protéico. Pesquisas mostram
melhora da acidose pelo uso de bicarbonato de sédio e consegiiente reducao do catabolismo protéico
na insuficiéncia renal crénica, podendo ser esta uma conduta promissora na atenuagao da desnutricao
nestes pacientes.

Termos de indexacdo: insuficiéncia renal crénica, catabolismo protéico, acidose, bicarbonato de
sddio, desnutrigdo protéico-energética.

ABSTRACT

Protein-Energy Malnutrition is common among patients with chronic kidney failure, thus increasing
morbidity and mortality. Several studies have shown that metabolic acidosis is a major cause of muscle
protein breakdown, and recently it was attributed to ATP-dependent ubiquitin-proteasome proteolytic
pathway. Acidosis, plus glucocorticoids, also respond to increasing branched-chain amino acids
oxidation. In this review, the impact of metabolic acidosis on protein and amino acid metabolism is
examined in order to understand its effect on lean body mass and the nutritional status of patients with
chronic kidney failure. The study also observes whether or not sodium bicarbonate supplementation
is beneficial to chronic kidney failure patients. In summary, there is a preliminary evidence suggesting
that the correction of acidosis using sodium bicarbonate reduces protein degradation in chronic kidney
failure patients, thus emerging as a potential therapy for reducing protein-energy malnutrition among
them.

Index terms: kidney failure chronic, protein catabolism, acidosis, sodium bicarbonate, protein-energy
mulnutrition.
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INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na
perda progressiva e irreversivel da fungao renal (glomerular,
tubular e enddcrina), de tal forma que em suas fases mais
avangadas, os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente (Jinior Romao,
1994). Nestas condigdes, os pacientes apresentam
comprometimento do seu estado nutricional, em
decorréncia ndo s6 da constante inapeténcia, como também
pelos distirbios metabdlicos gerados pela IRC e suas
intercorréncias como: infecgdes, sangramentos,
expoliagdes hidroeletroliticas e iatrogenia. Na faléncia
renal ha elevada excrecdo de bicarbonato, devido a
diminuicdo na reabsor¢ao do bicarbonato, o que poderia
causar a caquexia (Narins et al., 1987).

A caquexia é um grande problema da IRC e que
influencia diretamente a morbi-mortalidade dos pacientes
renais, com perda progressiva da massa corporal magra e
distdrbios no metabolismo de aminodcidos (Bailey & Mitch,
1996; Reaich et al., 1996; Garibotto, 1999). Acresce-se
que também a acidose metabdlica aumenta a degradacao
protéica resultando em perda muscular e balango
nitrogenado negativo. Sabe-se que o catabolismo de
aminodcidos ramificados (AACR) estd aumentado na
acidose, associado a IRC, e que a via proteolitica ubiquitina-
-proteasoma dependente de Adenosina Trifosfato (ATP)
parece estar envolvida na degradacao protéica decorrente
da acidose (Bailey et al., 1996).

Esta revisao objetivou descrever o mecanismo pelo
qual a acidose metabdlica nos pacientes com IRC promove
o catabolismo protéico, favorecendo assim a desnutrigdo,
bem como, avaliar os efeitos do uso de bicarbonato de
sadio na corregao da acidose e conseqiientemente redugdo
do catabolismo protéico.

Acidose e catabolismo protéico

Existem vdrios fatores que levam ao
hipercatabolismo protéico na IRC como o baixo consumo
energético; alteragoes enddcrinas (resisténcia a insulina e
hiperglucagonemia, resisténcia ao hormdnio do
crescimento e ao IGF-1 e hiperparatireoidismo),
insuficiéncia cardiaca e anemia, infeccoes e inflamacgoes,
terapia com glicocorticéides e a acidose metabdlica
(Bergstrom et al., 1990). Porém, a acidose metabélica
parece ser a principal causa do elevado catabolismo
protéico destes pacientes (Greiber & Mitch, 1992; Carret
al., 1994; Laville & Fouque, 1995; Price et al., 1996;
Ahmed & Kopple, 1997; Bailey, 1998; Lim et al., 1998;
Mitch, 1998).

Com relagcdo as mudangas no pH muscular,
decorrentes da acidose, Bailey et al. (1996) avaliaram a
influéncia da infusao de HCI no pH intracelular em curto
e longo periodo de tempo usando "P-NMR (Ressonancia

Magnética Nuclear). Observaram que a acidose aguda nao
altera o pH intracelular, porém a crdnica reduz o pH,
sugerindo que a capacidade tampao intracelular é reduzida
com o tempo. £ importante ressaltar, que a baixa

- concentragdo de bicarbonato sérico ndo diagnostica

acidemia, medidas diretas do pH sanglineo promovem
informacdo mais segura sobre a existéncia de acidose
(Ahmed & Kopple, 1997).

Efeito da acidose sobre o metabolismo de
proteinas e aminodcidos

Aacidose é uma complicagao da IRC bem conhecida
(Bailey & Mitch, 1996; Reaich et al., 1996). Sabe-se,
também, que o grau de faléncia renal estd relacionado com
a perda de massa magra, havendo relagao linear positiva
entre a concentragao de creatinina plasmdtica e os niveis
de degradacao protéica (Biolo et al., 1998). Desta forma,
o metabolismo protéico estd alterado na IRC, com balango
nitrogenado negativo, perda de massa magra e niveis
plasmdticos reduzidos de aminodcidos essenciais (AAE).
Quando a proteina da dieta é reduzida a 0,6 g/kg/dia, ha
intensa reducdo na oxidacdo de AAE, resultando em melhor
utilizagao da proteina da dieta. Porém, mesmo assim, em
fungao da uremia, a perda protéica pode persistir (Mitch,
1996).

Uma técnica vem permitindo estimar a taxa de
sintese e degradacdo protéica que mostra a diferenca
arteriovenosa para fenilalanina através do antebraco pelo
uso de ‘H-fenilalanina (Phe). Este aminodcido nao é
metabolizado no mdsculo, assim a taxa de Phe liberada
através do antebraco reflete a taxa de incorporagao em
proteinas e a taxa de Phe no sangue venoso reflete a
liberagio pela degradacdo muscular (Garibotto et al.,
1996).

O turnover protéico foi estudado pela infusao de
*H-Phe (L-[2,6-3H] Phenylalanine), em 13 pacientes
renais, no estado pos-absortivo, sendo nove acidoticos
(HCO, = 20 + 0,5 mEq/L) e quatro com balango dcido-
-bdsico normal (HCO, = 25 = 0,3 mEqg/L). Os niveis de
fenilalanina foram maiores nos pacientes aciddéticos,
sugerindo que a acidose metabdlica pode aumentar os
niveis de degradagao protéica muscular nestes pacientes
(Garibotto et al., 1996).

Mudancas nas concentracdes de aminodcidos
e proteinas musculares foram estudadas em 4 pacientes
renais cronicos acidoticos (bicarbonato arterial: 19,2 mmol/L)
e em 5 individuos sauddveis. Pela infusao de 'H-Phe
verificou-se um aumento da degradagao protéica associado
aacidose metabdlica, e que era inversamente proporcional
a concentracao de bicarbonato arterial (Garibotto et al.,
1992).

A leucina marcada no primeiro carbono tem sido
também utilizada para estudar o metabolismo protéico,
pois na sua oxidagao hd liberagao do isétopo como CO,
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que pode ser medido no ar expirado (Bailey, 1998; Newby
& Price, 1998). Assim, May et al. (1992), examinaram o
impacto da acidose crénica no turnover de aminodcidos
corporal e sua oxidacao em ratos com infusdo de L[1-"C]
Leucina com a finalidade de observar a producao de
"CO,. Verificaram maior oxidagao da leucina na IRC, o
que sugere alteragdes no metabolismo dos aminodcidos
de cadeia ramificada (AACR).

Os AACR sao transportados para as células pelo
sistema L-transportador, no espago intracelular sio
transaminados, reversivelmente, a cetodcidos de
cadeia ramificada (CACR) pelas aminotransferases, com o
a-cetoglutarato e glutamato servindo de aceptor ou doador
de NH , respectivamente. O cetodcido de cadeia ramificada
é descarboxilado irreversivelmente pela desidrogenase
a-cetodcido de cadeia ramificada (BCKAD) e oxidado
(Laville & Fouque, 1995; England et al., 1996) (Figura 1).
England et al. (1995) observaram que a indugdo de
acidose em ratos provocou aumento da atividade da
BCKAD no mdsculo esquelético, com o RNAm desta
enzima apresentando valores 10 vezes maiores.

Estudando os efeitos da acidose no metabolismo
de aminodcidos e proteinas, Bergstrom et al. (1990),
encontraram correlacido linear entre os niveis de
bicarbonato, em pacientes pré-dialisados, e valina livre no
misculo sugerindo que a acidose pode levar a maior
protedlise e deplecao de aminodcidos. Pacientes com IRC
e acidose tém niveis reduzidos de AACR, especialmente
de valina (Bailey, 1998). Carr et al. (1994) avaliaram
o perfil de aminodcidos plasmdticos em 7 individuos-
-controles e em 7 idosos com IRC e observaram que os
pacientes urémicos tiveram menores niveis plasmdticos

AACR

e

Protéinas
AT

Glicocorticéides

f ’

Soro:

NH, + Glu

BCKA

55

ndo sé de valina, mas também de tirosina, fenilalanina e
triptofano e altas concentragdes de histidina quando
comparados com o grupo controle, e que isto foi relatado
em estdgios moderados da doenca.

Em estudo realizado com ratos acidéticos, Cupisti
etal.(1993), demonstraram que a acidose induz mudancas
no perfil de aminodacidos, incluindo aumento nos niveis de
treonina, histidina, prolina, serina e glicina e diminuicio
nos niveis de triptofano. Essas mudangas sao similares as
achadas nos pacientes urémicos, sugerindo papel
patogénico da acidose na piora do metabolismo da proteina
enddgena.

A resposta precoce a acidose metabdlica se dd pelo
aumento na degradagao da proteina muscular provendo o
nitrogénio necessdrio para aumentar a produciao de
glutamina, principal carregador de H*, até os rins, onde
origina aménia e H*, excretados na urina (Figura 1).
Pacientes com IRC sdo incapazes de manter o balanco
dcido-bdsico e por isso hd perda continua de proteinas
musculares para formar glutamina (Mitch et al., 1994).

Mecanismos proteoliticos

Existem algumas hipéteses sobre os mecanismos
que podem estar envolvidos na acao da acidose sobre
o catabolismo protéico (Laville & Fouque, 1995; Bailey,
1998):

- Estimulagdo da transcrigio dos genes que
codificam enzimas proteoliticas;

- Ativagao dos sistemas cdlcio dependentes;

- Alteracdo nos niveis de corticosterdides e na
atividade do hormdnio de crescimento;

Glicose

— Gln

rim

—— P €O, (Pulmio)

BCKAD

L Aacr A

T His, Thre, Pro, Ser, Gly

Aromdlicos

AACR: aminodcidos cadeia ramificada; AT: amino transferases, BCKA: cetodcidos dos AACR; BCKAD: BCKA desidrogenase; AAA: aminodcidos

Figura 1. Efeito da acidose sobre o metabolismo de proteinas e aminodcidos.
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- Deplecao de ATP que inibe a estimulagdo do
proteossomo e,

- Ativagao da protease lisossomal.

A ativagao destas enzimas, pela uremia e acidose,
no misculo esquelético, podem ser dependentes de
glicacorticéides (England et al., 1995).

A acidose metabdlica aumenta a protedlise no
musculo esquelético na presenca de insulina e este efeito
é ausente em ratos adrenalectomizados. Como a uremia
aumenta os niveis de corticosterona, este hormonio poderia
estar contribuindo tanto para o aumento da protedlise,
como degradagao de AACR (Figura 1) e possivel inibicdo
da sintese protéica (Greiber & Mitch, 1992). Em ratos
adrenalectomizados acidéticos, a protedlise aumenta s6
quando eles sdo suplementados com concentragoes
fisiologicas de glicocorticoides, sugerindo que na acidase,
os glicocorticides sao necessdrios para o aumento da
protedlise (England & Price, 1995).

Na IRC, a via proteolitica ubiquitina-proteasoma,
dependente de ATP, é ativada com aumento da transcrigao
desses genes no musculo. O estimulo para estas respostas
incluem acidose e glicocorticéides, mas outras
anormalidades enddcrinas na IRC como resisténcia a
insulina poderiam contribuir para esta resposta. Em estudo
para verificar a influéncia da insulina, observou-se que
este hormdnio age como supressor da via ubiquitina-

Conjugacao com Ubiquitina

Ubiquitina

Proteina

ATP

proteosoma, de modo que a resisténcia a insulina, na
uremia, poderia ser outro fator contribuinte para
degradacao protéica na IRC (Bailey et al., 1997).

Ativag@o proteolitica na IRC

As etapas da via de degradagao protéica, onde o
passo inicial desta, envolve a marcagao da proteina a ser
destruida. Essa marcagdo ocorre por conjugacao do
polipeptideo com os 76 residuos de aminodcidos que
compoem a molécula de ubiquitina, proteina sintetizada
em situacao de estresse (Figura 2). O terminal carboxil da
glicina, componente da ubiquitina, se liga ao grupo amino
do residuo de lisina do substrato protéico. A seletividade
da protedlise esta envolvida nesta conjugacao. A reacao
requer ATP, 3 enzimas e para certos polipeptideos, uma
modificacdo dependente do RNAt (Bailey, 1998).

A protedlise provocada pela via ubiquitina poderia
ser a grande responsdvel pela perda das miofibrilas
musculares em roedores (Attaix et al., 1994). Mitch (1996)
usando inibidores dos sistemas proteoliticos lisossomal e
da protedlise ativada por cdlcio, verificaram que mesmo
assim, o nivel de protedlise continuou aumentado em
ratos aciddticos. Entretanto, quando bloquearam a sintese
do ATP, observaram inibicdo da protedlise configurando-se

265 Proteasoma

Degradacao protéica
a2
Eﬂb e

Aminodcidos

rd

Peptideos

— Complexo 195

- Proleasoma central 205

Figura 2. Via proteolitica ubiquitina — proteasomal (adaptado de Mitch & Goldberg, 1996).
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aresponsabilidade do sistema envolvendo ATP-ubiquitina-
-proteasoma.

Aativagao da via dependente de ATP, pela acidose,
estd associada com o aumento da expressao dos genes que
codificam a ubiquitina, subunidades de proteasoma e
outras enzimas que participam desta via proteolitica, como
o visto pelo aumento do nimero de RNAm (Bailey, 1998).
Sabe-se que os niveis de RNAm do mdsculo esquelético
para o conjugado ubiquitina-enzima E, aumentam com o
jejum e retornam ao normal com a realimentagao (Wing &
Banville, 1994).

Os efeitos da acidose metabdlica ocorrem
diretamente pela reducdo do pH intracelular ativando
genes que codificam proteinas envolvidas no catabolismo
protéico (Bailey, 1998).

Assim, a acidose metabdlica acelera a degradagao
protéica muscular, porém nao se sabe se este catabolismo
¢é induzido apenas pela acidose ou se os glicocorticéides
sao necessdrios para este processo (Mitch, 1996). Por
outro lado, sabe-se que a acidose aumenta a producio de
glicocorticdides. Esta resposta é benéfica aos individuos
sem IRC, pois o aumento de glicocorticéides maximiza a
sintese de glutamina que permite a excregao renal de
acidos (Figura 1). Porém, na IRC esta resposta é maléfica,
poisa combinagao da acidose e aumento de glicocorticéide
estimularia vias catabdlicas nao adaptativas. Assim, quando
a proteina da dieta é restringida, a acidose bloqueia a
reducdo adaptativa na oxidacdo de AAE. Como
conseqiiéncia, hd perda da massa corporal magra (Mitch
et al., 1994),

Priceet al. (1996) estudando o papel da acidose
e dos glicocorticéides, no aumento de RNAm
codificadores das proteinas da via proteolitica
ATP-ubiquitina-proteasoma, em ratos adrenalectomizados,
observaram que o RNAm tanto da ubiquitina como para
subunidades C, e C, do proteasoma estavam aumentados,
nas fibras brancas musculares, nos ratos que receberam
glicocorticdides, ao passo que a acidose ou administragao
de glicocorticéides sozinhos nao aumentaram esses RNA.
Assim, os glicocorticéides sao necessdrios, mas nao
diretamente responsdveis pelo aumento da concentragao
de RNAm que codifica proteinas que participam dessa via
proteolitica.

Pela seqiiéncia recentemente aventada (Mitch,
1998), a acidose da IRC seria o estimulo inicial, com maior

secregao de glicocorticdides e estes seriam
responsabilizados pelo maior ndmero de RNAm das
proteinas da via proteolitica ubiquitina-proteosoma. As
proteinas musculares sio marcadas para degradacio pela
ligagdo covalente com a ubiquitina onde o terminal carboxil
desta, é ativado pela enzima E, que é dependente de ATP
e seguidamente é acoplada ao grupo amino da lisina pela
enzima E,, sendo esta cadeia repetida e 5 ou mais moléculas
de ubiquitinas se ligam a proteina. Esse substrato modificado
é reconhecido pelo complexo proteolitico chamado
proteosoma 26s, onde a porcdo 19s faz o reconhecimento
da proteina ligada a ubiquitina e a porcao 20s promove a
protedlise. Com isto, hd formagdo de peptideos de 6 a 12
aminodcidos que sao hidrolisados pelas exopeptidases
citosélicas (Figura 2).

Efeitos da suplementacdo de bicarbonato de sédio
na acidose e degradac¢do proteica

Richard Bright (1831) foi o primeiro pesquisador a
sugerir a terapia com dlcali como benéfica para o paciente
com IRC; Lyon et al. (1930) mostraram que o tratamento
com dlcali promovia melhora em vdrios sintomas da uremia,
bem como diminuicdo nos niveis de uréia sangiliinea
(Bailey, 1998). Desde entao, vdrios outros trabalhos tém
mostrado que a corregao da acidose, pela suplementagio
de bicarbonato de sédio, melhora a degradacao protéica
(Bailey & Mitch, 1996; Laville & Fouque, 1995) (Tabela 1).

Papadoyannakis et al. (1984) observaram em 6
pacientes urémicos, antes e depois da suplementagao com
bicarbonato de sédio e cloreto de sédio, que houve
diminuicao de uréia sangiiinea em 36% e melhora
significativa do balango metabdlico nitrogenado e de
potdssio. Entretanto, ndo houve melhora com o NaCl,
indicando que o efeito do bicarbonato foi resultado da
correcdo da acidose metabdlica e nio da expansao do
volume extracelular.

Williams et al. (1991) estudaram a degradagao
protéica miofibrilar (através da excregao urindria de
3-metil histidina) de pacientes com IRC acidéticos,
fornecendo em 2 semanas dietas normoprotéicas e depois
uma dieta com 0,6 g de ptn/kg/dia, junto com suplemento
de bicarbonato de sédio (1mEqg/kg/d), para correcao de
acidose. Verificaram que com este dltimo tratamento

Tabela 1. Redugdo da degradagao protéica com a suplementagao de bicarbonato de sédio.

Autores Casuistica Dose Duracdo (dias) P

Papadoyannakis et al. (1984) 6 0,7 - 1,2 (mEq/kg/d) 9 0,0005
Williams et al. (1991) 1 (mEq/kg/d) 14 <0,01
Ruston et al. (1998) 11 1,07 (mEqg/kg/d) 180 <0,001
Reaich et al. (1993) 9 1,2 g/dia 28 <0,01
Kooman et al. (1997) 6 0,5 - 1,0 g/dia 90 <0,01
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houve uma significante redugdo na degradacao protéica
(p<0,01).

Reaich et al. (1993) examinaram o efeito da
corregio da acidose, em pacientes com IRC, sobre o
turnover protéico e a oxidagdo de aminodcidos. Foram
estudados 9 pacientes aciddticos com suplementagdo de
NaCle NaHCO,  em periodos diferentes. Concluiram que
a correciao da acidose, na IRC, diminuiu a degradacao
protéica, oxidacao de aminodcidos e o balango nitrogenado
negativo, além de diminuir a concentragao da uréia
plasmdtica. Este estudo mostrou também que o uso de
NaCl como controle para excluir algum efeito da carga
aumentada de s6dio, ndo alterou a cinética da*C-leucina.

Em ratos com uremia grave houve aumento da
oxidacido da leucina e valina, no misculo, devido a acidose.
Quando foi administrado bicarbonato de sédio a oxidagao
desses aminodcidos, nos musculos, foi restaurada (Mitch,
1996).

Cupistiet al. (1996) avaliaram os efeitos da uremia
e a influénica do estado dcido-bdsico no metabolismo
protéico e perfil de aminodcidos em ratos nefrectomi-
zados com ou sem suplementacdo de NaHCO, e em
ratos - controle recebendo NaHCO,. Observaram nos
ratos nefrectomizados elevadas concentragdes sangiiineas
Phe, Gly, Clu, Pro, Ala, porém que os ratos urémicos
suplementados com NaHCO " nao estavam com elevadas
concentragdes de treonina como visto no grupo sem
suplemento (p<0,05). Sugerindo que hd alteragoes no
perfil de aminodcidos no inicio da IRC e que isto estd
envolvido com balanco dcido-bdsico.

Pacientes acidéticos dialisados com ou sem
suplementagao de bicarbonato foram avaliados quanto ao
fluxo de leucina corporal total pela infusao de L[1-"C]
leucina. Quando a acidose foi corrigida, observou-se que
os pacientes se adaptaram a dieta hipoprotéica pela redugao
da oxidacao do aminodcido e da degradacgio protéica com
a sintese de proteina mantida em niveis normais (Mitch &
Goldberg, 1996).

Em pacientes pré-dialisados, a restricdo protéica
reduz a sobrecarga dcida. Pacientes com depuragao de
creatinina <30 mL/min devem receber dieta com 0,6 g de
proteina/kg/dia, conseqientemente fazendo com que a
suplementacdo com bicarbonato de sédio possa ser
reduzida, isto é importante especialmente para pacientes
submetidos a dietas hipossédicas, evitando sobrecarga de
Na. Em muitos casos sdo prescritas doses de 8 a 16 mEq de
bicarbonato de sédio 3 vezes ao dia.

Na auséncia de acidose metabélica os pacientes
com IRC se adaptam a dietas hipoprotéicas mantendo
balango nitrogenado neutro (Bailey, 1998).

CONCLUSAO

Nesta revisao, observou-se que na insuficiéncia
renal cronica, devido a incapacidade dos rins em manter

o balango dcido-bdsico, ocorre acidose metabdlica e que
esta acidemia promove ativagao da via proteolitica
proteossoma ubiquitina dependente de ATP, levando a
oxidacdo de aminodcidos e ao catabolismo protéico,
podendo haver repercussdes no estado nutricional destes
pacientes, sendo que a desnutricao é um fato bem
documentado em pacientes hemodialisados.

Alguns trabalhos tém mostrado que a
suplementacao com bicarbonato de sédio para estes
pacientes acidéticos melhora a acidose e
conseqiientemente, reduz o catabolismo protéico,
atenuando assim a desnutricdo nestes pacientes. Sendo
portanto uma conduta promissora para o tratamento da
acidose metabélica nos pacientes com IRC.
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REVISAO

DISTURBIOS NUTRICIONAIS EM ATLETAS FEMININAS E SUAS INTER-RELACOES

NUTRITION DISORDERS IN FEMALE ATHLETES AND THEIR INTERRELATIONSHIPS
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RESUMO

Pesquisas indicam que é elevada a prevaléncia de distdrbios alimentares em atletas femininas jovens
envolvidas em esportes que preconizam a magreza e o baixo peso corporal, tais como gindstica
olimpica e corridas de longa distancia. Afim de compreender a etiologia destes problemas, esta revisao
apresenta os principais distirbios nutricionais encontrados em atletas femininas, incluindo definigées,
critérios para diagndstico, fatores de risco, presenca de desordens inter-relacionadas - anemia,
irregularidades menstruais e desmineralizagao dssea e suas conseqiiéncias sobre a saude e rendimento
atlético. E fundamental ressaltar a importancia da nutricio no desempenho fisico. A presenca de um
baixo peso corporal e um consumo energético severamente restrito é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de tais distdrbios. Como as atletas e seus treinadores ndo apresentam adequados
conhecimentos sobre nutricdo, é necessdria uma orientacdo nutricional individualizada, de forma a
evitar o desenvolvimento destas alteragoes.

Termos de indexacdo: atletas, distirbios nutricionais, anorexia, bulimia, osteoporose.

ABSTRACT

Researches have indicated that the prevalence of nutrition disorders is high among young female
athletes engaged in sports that emphasize the importance of leanness and low body weight, such as
olympic gymnastics and distance running. In order to understand the etiology of these problems, this
review presents the main nutrition disorders in female athletes, including definitions, diagnostic
criteria, risk factors, presence of interrelated disorders (anemia, menstrual irregularities and failure of
bone mineralization) and their consequences on health and athletic performance. It is fundamental to
point out the importance of nutrition on physical performance. The presence of a low body weight and
avery restricted energy intake is the principal risk factor for the development of nutritional disturbances.
The athletes and their coaches do not have an apropriate knowledge about nutrition, so it is necessary
an individualized nutritional orientation to avoid the development of these disturbances.

Index terms: athletes, nutrition disorders, anorexia, bulimia, osteoporosis.
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INTRODUGAO

Desde os primeiros Jogos Olimpicos realizados em
776 a.C. na Grécia Antiga, os quais representaram o bergo
da busca de relacoes entre nutricio e desempenho fisico,
atletas e treinadores buscam uma alimentacao especial
capaz de aumentar o rendimento fisico e melhorar o
desempenho (Simopoulos, 1989; Grivetti & Applegate,
1997).

Neste final de século, apesar do crescente interesse
na nutricao desportiva, ainda existe um elevado grau de
desinformacao, observado tanto nos atletas quanto em
seus lreinadores, que rotineiramente assumem a
responsabilidade pelo controle dietético (Soares et al.,
1994).

Devido ao desconhecimento em relacdo as
especificidades que a prdtica esportiva impoe, algumas
atletas comprometem a prépria satde e esforgam-se para
alcancarem ou manterem uma meta inadequada de peso
corpéreo, com um percentual de gordura corporal tao
baixo quanto possivel (Williams, 1989). Atencao especial
deve ser dada as atletas adolescentes, pois durante esta
fase ocorre um rdpido desenvolvimento fisiolégico,
neuroldgico e psicolagico (Tofler et al.,1996), estando as
necessidades de nutrientes ainda mais aumentadas pelo
treinamento fisico intenso, estresse e ansiedade gerada
pelas competicoes (Ribeiro, 1995).

A literatura relata que atletas jovens do sexo
feminino que praticam esportes que exigem um peso
corporal baixo como gindstica olimpica e corridas de longa
distancia possuem tipicamente uma dieta hipocaldrica e
um intenso gasto energético durante o treinamento fisico
e no proprio evento competitivo. Esta conduta pode
resultar em falhas no crescimento, atraso na puberdade,
esgotamento das reservas de glicogénio e fadiga (McMurray
& Anderson, 1996).

Além disso, as atletas sio acometidas por uma
sindrome denominada “Triade das atletas femininas” que
consiste em desordens alimentares, amenorréia e
osteoporose (McArdle et al.,1999). Os componentes da
triade sao inter-relacionados em etiologia, patogénese e
uma série de conseqiiéncias que incluem deficiéncia de
ferro, anemia, irregularidades menstruais, desmineralizacéo
Gssea e injurias masculo-esqueléticas (Benson et al.,
1985; Lloydetal., 1987; Wilmore, 1991; Yeageretal.,1993;
Putukian, 1994; Sundgot-Borgen, 1994a; Grooms, 1996;
American College of Sports..., 1997; McArdle et al,,
1999). A génese destes disturbios ainda € controversa,
porém supde-se que esteja relacionada ao baixo consumo
energélico, intenso treinamento fisico, baixo percentual
de gordura corpdrea, alteragio do perfil enddcrino,
ansiedade e estresse emocional (Committe on Sporls
Medicine, 1989).

A partir deste conlexto torna-se necessdria a
prevencao do surgimento e desenvolvimento de
complicagbes nutricionais e psicoldgicas decorrentes de

todos os fatores jd citados que sdo extremamente
prejudiciais a saide e ao desempenho das atletas podendo,
muitas vezes, leva-las a morte (American College of Sports...,
1997). Portanto, o objetivo desta revisio € abordar os
distdrbios nutricionais ocasionados por métodos extremos
de controle de peso, fregiientemente encontrados em
atletas femininas, auxiliando na maior conscientizagao
destas atletas, seus treinadores e toda equipe de apoio.

Disturbios alimentares

A participagao de atletas femininas em esportes
competitivos cresceu muito nos Gltimos anos. Pesquisas
demonstram que o ambiente esportivo representa uma
subcultura que amplia as pressoes socio-culturais pela
magreza. Devido a estas pressdes associadas ao esporte, as
adolescentes se tornam mais susceptiveis aos distdrbios
alimentares, principalmente em esportes que preconizam
o haixo peso corporal como ginastica olimpica e corridas
de longa distdncia (Petrie & Stoever, 1993; Sundgot-
-Borgen, 1994a; Marshall & Harber, 1996).

A gindstica olimpica é um esporte caracterizado
pela leveza dos movimentos, pela arte do equilibrio,
flexibilidade e pelo dominio do corpo. Devido a isso
preconiza-se que ginastas sejam mais leves e mais magras
do que outras meninas da mesma idade. Em se tratando de
corridas de longa distdncia, atletas que apresentam um
menor peso corporal e diminuida percentagem de gordura
corpérea estariam em vantagem em relagdo as outras, pois
neste esporte a atleta tem que conduzir seu corpo a uma
longa distancia em velocidade méaxima (Bale, 1994).

De acordo com Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (American Psychiatric..., 1987;
American Psychiatric..., 1994), os distirbios alimentares
sao caracterizados por alteragbes no comportamento
alimentar incluindo anorexia e bulimia nervosa, sendo
esses mais freqiientemente encontrados em atletas
femininas.

Aanorexia nervosa é caracterizada por uma extrema
restricio energética auto-imposta tendo como objetivo a
perda excessiva de peso (Ruud & Grandjean, 1996). Os
sintomas mais comuns deste distirbio incluem: manutencao
do peso corporal inferior a 85% do que € considerado
adequado para estatura e idade, intenso medo de engordar,
percepcao alterada da imagem corporal, distirbios
menstruais, desmineralizacio o¢ssea, perda de massa
muscular e gordura corporal, irregularidades digestivas,
arritmias cardiacas, desidratagao, intolerancia ao frio
(maos e pés), cabelos finos e fracos, entre outras (Sundgot-
-Borgen & Corbin, 1987; Wichmann & Martin, 1993;
Katch & McArdle, 1996). Deve-se ressaltar, que uma
significante restricio energética acarreta uma diminuicao
nataxa metabélica basal e prejuizos nas fungoes miusculo-
-esquelética, cardiovascular, endécrina, termoregulatéria
e outras (American College of Sports..., 1997).

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 61-69, jan./abr., 2001



DISTURBIOS NUTRICIONAIS EM ATLETAS 63

A bulimia nervosa esta relacionada a uma ingestao
descontrolada e compulsiva geralmente seguida por uma
purgagio. Os métodos de purgacdo freqiientemente
encontrados, os quais estdo relacionados a um
comportamento patoldgico de controle de peso incluem:
inducdo a vomitos, abuso no uso de laxantes, diuréticos e
moderadores de apetite e prética de exercicios fisicos
intensos (Ruud & Grandjean, 1996). As principais
conseqliéncias da bulimia nervosa sao: perda de fluidos e
eletrélitos durante a purgacao podendo levar a
desidratacao, desequilibrio dcido-bésico e eletrolitico e
arritmias cardiacas (American College of Sports..., 1997).
Algumas atletas que induzem o vomito apds episadios de
compulsao alimentar podem apresentar uma diminuicdo
na concentragdo do potdssio sérico, que é o principal
cdtion responsdvel pela contracdo muscular. A fraqueza
muscular caracteristica de tais atletas pode estar relacionada
a hipocalemia (Zuckeret al., 1985). A indugao a vomitos
também pode resultar em problemas fisicos cronicos
incluindo, distirbios gastrintestinais; aumento da glandula
parétida; erosao e perda do esmalte dentdrio; desidratagdo
entre outros (Yurth, 1995; Katch & McArdle, 1996;
American College of Sports, 1997).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (Americam Psychitric..., 1987; Americam
Psychiatric..., 1994)) existe uma distingao entre distirbios
alimentares clinicamente diagnosticados (anorexia e
bulimia nervosa) e comportamento patolégico de controle
de peso. Muitas atletas apresentam sinais de
comportamento alimentar alterado, porém ndo estdo
enquadradas no diagndstico de distirbios alimentares.
Observa-se que estas atletas também estdo em risco de
desenvolver sérios problemas de sadde incluindo deplegao
do glicogénio muscular, desidratagao, perda de massa
muscular, hipoglicemia, anormalidades eletroliticas,
anemia, amenorréia e osteoporose, necessitando de
avaliacdo e tratamento (Wichmann & Martin, 1993; Yurth,
1995; Marshall & Harber, 1996; American College of
Sports..., 1997).

Além destes cldssicos distirbios, uma condicdo
prevalente entre atletas € a “Anorexia Atlética”. Os
critérios para seu diagnéstico incluem: perda de peso,
atraso na puberdade, disfungdo menstrual, queixas
gastrintestinais, auséncia de doenca ou desordem afetiva
que pudesse explicar a reducdo de peso, falsa imagem
corporal, excessivo medo de ganhar peso, restrigio
alimentar, vOmitos auto-induzidos, uso de laxantes,
diuréticos e exercicios fisicos compulsivos (Sundgot-Borgen,
1994b).

A maioria das atletas que querem perder peso nio
apresentam conhecimentos suficientes sobre nutricdo e
métodos apropriados de controle ponderal e ndo seguem
uma orientagao ou supervisao, adquirindo informagées de
outras atletas, treinadores ou revistas nao especializadas.

Em uma pesquisa realizada por Rosen & Hough
(1988), foi verificado que a maioria dos treinadores
estabeleciam medidas de controle de peso para suas

atletas, mesmo sabendo muito pouco sobre nutrigio e sua
relacdo com o rendimento. Observou-se ainda, que 75%
das ginastas que foram advertidas por seus treinadores
para perderem peso, apresentaram comportamento
patolégico de controle de peso.

Da mesma forma, Loosli et al. (1986) realizaram
um estudo com 97 ginastas adolescentes competitivas,
tendo como objetivo investigar os conhecimentos das
atletas sobre nutricio. As informacbes foram obtidas
através de um questiondrio que envolveu questdes sobre
composicao dos alimentos e como tais alimentos se
relacionavam com o desempenho atlético. Os
pesquisadores classificaram como inadequados os
conhecimentos nutricionais das ginastas, observando a
importancia de programas de educagao nutricional para o
grupo estudado.

O risco para o desenvolvimento de distirbios
alimentares € maior se a restricio alimentar ndo for
supervisionada por um profissional experiente. Como ja
ressaltado anteriormente, o perigo destas dietas é que
normalmente as necessidades energéticas ndo sio
alcangadas, estando aumentadas pelo treinamento fisico
e, em se tratando de atletas adolescentes, as necessidades
de nutrientes sdo ainda maiores (Kopp-Woodroffe et al.,
1999). ’

O consumo inadequado de atletas vem sendo
confirmado a partir dos estudos dietéticos realizados por
diferentes pesquisadores. Chen et al. (1989) realizaram
uma pesquisa com atletas, tanto de elite quanto amadores.
Dentro desse grupo encontrava-se 5 ginastas femininas de
elite. O objetivo foi detectar problemas nutricionais
possivelmente existentes e fornecer informacoes cientificas
para prevenir seu surgimento. As informacoes dietéticas
foram obtidas através do método de pesagem de alimentos
porum periodode 3 a5 dias. A ingestao energética média
foide 2 298 kcal/dia. As percentagensde glicidios, proteinas
e lipidios foram respectivamente 42%, 16% e 42%,
evidenciando-se um consumo aumentado de proteinas e
lipidios em detrimento de uma baixa ingestao de glicidios
nadieta. Osautores destacaram a importdncia da educacao
nutricional para atletas e treinadores.

Ratificando esta pesquisa, Ribeiro (1995) realizou
um estudo com 54 ginastas adolescentes, pertencentes a
clubes e academias da cidade do Rio de Janeiro e Sao
Paulo com o objetivo de avaliar o consumo alimentar de
atletas de ginastica olimpica. Os método de avaliagao
dietética utilizados foram: recordatério de 24 horas e o
registro alimentar de 3 dias. Os resultados demonstraram
que o consumo energético das atletas cariocas e paulistas,
de 11 a 14 anos, estava abaixo das recomendacdes
americanas (National Council..., 1989) para adolescentes.
A ingestao glicidica contribuiu com 49% a 59% do valor
energético total, menores do que o recomendado para
atletas competitivas (60-65%). Além disso, os hébitos
dietéticos das atletas estudadas mostraram-se similares
aos de adolescentes nao atletas caracterizados por um
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elevado consumo de alimentos com baixa densidade
nutricional, como balas, chicletes e refrigerantes.

Observou-se com estes estudos que as atletas tém
um baixo consumo energético frente as demandas
necessdrias a prdtica desportiva. Além disso, suas dietas
normalmente encontram-se em desequilibrio com relacao
aos macronutrientes, o que implicaria ingestao precaria de
vilaminas e minerais.

Diante destas evidéncias, torna-se clara a
necessidade de orientacao individualizada para adequar
os habitos alimentares das atletas, bem como uma educagao
nutricional para melhorar o nivel de conhecimento das
préprias atletas e seus treinadores. Estudos sobre
conhecimentos em nutrigdo e consumo dietético
proporcionam um ponto de partida para a educagao
nutricional destes individuos (Short, 1996).

Deficiéncia de ferro e anemia esportiva

As reservas corporais de ferro sao essenciais para as
vias metabdlicas e para a producdo de energia pelos
miusculos. A deplegdo das reservas corporais, que reduz as
concentracoes de mioglobina e dos citocromos, pode
deteriorar o metabolismo aerébio e limitar a capacidade
de executar exercicios. Existe uma ampla evidéncia de
que a anemia ferropriva pode causar uma diminuigao na
capacidade aerébia (VO, médx.), redugao do trabalho fisico,
diminuigdo da resisténcia e aumento da fadiga (Risser et
al., 1988; Rowland & Kelleher, 1989; Haymes, 1996).

O método mais preciso para avaliagio da
quantidade de ferro organico é através da biopsia da
medula dssea, porém, trata-se de um procedimento invasivo
e caro. As concentracoes de ferritina sérica sao diretamente
proporcionais as reservas organicas de ferro (Nuviala &
Lapieza, 1997). Entretanto, torna-se necessdrio uma
avaliagao completa do estado de ferro para o diagnéstico
de deficiéncia deste mineral. Vdrios pardmetros sanguineos,
além das concentracoes de ferritina sérica, sao utilizados
para medir o estado de ferro como: a saturagdo de
transferrina (ST), a hemoglobina (Hb), o hematdcrito (Ht),
a capacidade de conjugacao de ferro total (CCFT) e o ferro
sérico (Fe) (Ruud & Grandjean, 1996). Eimportante observar
que uma deficiéncia de ferro se desenvolve de maneira
gradual antes da anemia se tornar evidente.

Estudos mostram que atletas, especialmente as de
resisténcia, tendem a desenvolver uma condicao conhecida
como “anemia esportiva” ou “pseudoanemia”, que pode
ocorrer no inicio de um programa de treinamento ou
durante um treinamento prolongado. Redugdes transitdrias
na concentracdo de hemoglobina, na contagem de
hemadcias e hematdcrito, que caracterizam esta condicao,
podem ser devidas a expansao do volume plasmatico
como uma adaptacao fisioldgica aos exercicios extenuantes
(Williams, 1989; Weight et al., 1992; Nachtigall et al,,
1996). Talaumento no volume plasmatico pode ser benéfico

devido ao decréscimo na resisténcia ao fluxo sangiineo,
melhora na sudorese e um maior volume de ejeciao
(Haymes, 1996). Entretanto, pesquisas com atletas de
resisténcia, do sexo feminino, revelam que estas ndo
apresentam apenas uma redugao na concentragio de
hemoglobina relacionada a uma hemodiluigdo, mas
também um estado de deficiéncia de ferro com ou sem
anemia.

As causas mais provdveis de deplecao deste mineral
sdo: ingestao quantitativa insuficiente de ferro; redugao na
absorcdo deste nutriente devido a dietas com baixa
biodisponibilidade; perda através da transpiragio e
menstruacao; perda gastrintestinal de sangue levando a
excrecao através das fezes, perda pela urina e hemdlise
intravascular (Williams, 1989; McArdle et al., 1992;
Telford et al., 1993; Moore et al., 1995; Haymes, 1996;
Nachtigall et al., 1996).

Rowland & Kelleher (1989) ressaltaram que o
consumo inadequado de ferro parece ser o fator mais
importante para o desenvolvimento de uma deficiéncia
deste mineral. Além disso, as atletas adolescentes
encontram-se em risco freqiente de desenvolver esta
condicdo devido ao aumento de suas necessidades
fisioloégicas (Ruud & Grandjean, 1996).

Loosli et al. (1986) realizaram um estudo com 97
ginastas adolescentes competitivas, tendo como objetivo
avaliar a qualidade da dieta consumida pelas atletas. As
informacoes dietéticas foram oblidas através do registro
alimentar de 3 dias. Com relagao a ingestao energeética, as
ginastas consumiam em média 1 838 kcal didrias e 40% ou
mais consumiam dietas que contribuiram com menos de
dois tercos das recomendagoes para célcio, acido félico,
piridoxina, ferro e zinco.

Atletas femininas que consomem dietas com baixa
biodisponibilidade de ferro, como por exemplo, dietas
vegetarianas, podem se encontrar em risco de uma
deficiéncia devido a baixa ingestao de ferro heme
(Nuviala & Lapieza, 1997). Snyder et al. citados por
Nuviala et al. (1996) realizaram um estudo com corredoras
gue consumiam dieta vegetariana modificada (menos de
100 g de carne por semana) comparando-as com as que
consumiam carne vermelha. Nao foi observada diferenca
no consumo energético total e ambos os grupos de
corredoras consumiram aproximadamente 14 mg de ferro
dietético. No entanto, os autores relataram que a
biodisponibilidade deste mineral encontrou-se
significativamente (p < 0,05) mais baixa nas dietas de
corredoras vegetarianas, sendo que estas apresentaram
concentracdes séricas de ferritina mais baixas do que o
outro grupo de corredoras. Os pesquisadores concluiram
que habitos alimentares vegetarianos poderiam agravar a
deficiéncia de ferro.

A perda de ferro através da transpiracao excessiva
também pode estar relacionada ao balanco negativo deste
mineral. Atletas que treinam exaustivamente podem

Rev. Nutr., Campinas, 14(1): 61-69, jan./abr., 2001



DISTURBIOS NUTRICIONAIS EM ATLETAS 65

eliminar 1 a 2 litros de suor por hora, perdendo também
uma quantidade substancial de ferro (Williams, 1989;
Telford et al.,1993). Contudo, parte do ferro perdido no
suor pode ser proveniente da descamagdo cutdnea
(Haymes, 1996).

Observa-se que corredoras de longa distincia
podem apresentar uma perda de ferro através de
sangramento gastrintestinal. A presenca de sangue nas
fezes pode ser devido a vasoconstricao dos vasos
esplancnicos durante o exercicio intenso. Ap6s corridas de
longa distincia, estas atletas também podem apresentar
aumento na contagem de hemadcias na urina. Uma possivel
causa desta hematiria é o trauma na parede vesical durante
a corrida. Como a quantidade de ferro encontrada na
urina é relativamente pequena, é pouco provdvel que esta
seja a principal fonte de perda deste mineral (Haymes,
1996).

Uma concentragao reduzida de hemoglobina em
atletas também pode ocorrer devido a hemédlise
intravascular, devido ao trauma mecanico imposto aos
capilares dos pés, principalmente de corredoras, provocado
pelos impactos repetitivos (Williams, 1989; Moore et al.,
1995; Telford et al.,1993).

Diante dessas evidéncias, fica claro que o consumo
alimentar inadequado associado a uma prética esportiva
intensa contribuem para a deficiéncia organica de ferro
em atletas.

Irregularidades menstruais

-Atletas femininas que praticam exercicios fisicos
intensos e apresentam alteragdes no comportamento
alimentar, além de correrem o risco de desenvolverem
deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, comumente
apresentam irregularidades menstruais caracterizadas por
oligomenorréia e amenorréia. O ciclo menstrual regular
ou eumenorréico varia de 23 a 35 dias, com 10 a 13 ciclos
por ano. Oligomenorréia estd relacionada a presenga de
3 a6 ciclos por ano com intervalos maiores do que 36 dias.
Amenorréia é definida como a falta ou interrupgio do
fluxo menstrual, com menos de 2 ciclos menstruais por
ano. Amenorréia primdria corresponde a falta de periodos
menstruais em meninas de até 16 anos de idade.
Amenorréia secunddria estd relacionada a interrupgao de
3 a 12 periodos menstruais conseculivos em jovens que
apresentaram uma menarca normal (Putukian, 1994).

O equilibrio endécrino que regula as fungoes
reprodutoras femininas pode ser alterado por fatores
genéticos, psicolégicos e fisicos. O treinamento fisico
intenso pode estar associado a presenga de irregularidades
menstruais. Atletas femininas que desempenham exercicios
fisicos intensos sao as que mais apresentam tais
irregularidades (Arena et al., 1995).

Muitos fatores encontram-se associados a
amenorréia atlética. Os freqientemente citados sado:

distdrbios no comportamento alimentar, restricao dietética,
intensidade dos treinamentos, estresse psicoldgico e
fisiolégico, treinamento fisico antes da menarca, retardo
do inicio da fungao menstrual, baixo peso corporal e baixo
percentual de gordura corpdrea (Warren, 1992; Bale,
1994; O’ Connoret al. 1996b; Ruud & Grandjean, 1996).

Com relacao ao percentual de gordura corporal,
muitos autores questionam a teoria da “gordura critica”, a
qual preconiza que o “nivel critico” de gordura corporal
para iniciar e manter os ciclos menstruais regulares seja em
torno de 17% (Katch & McArdle, 1996). Entretanto,
algumas atletas com baixa percentagem de gordura corporal
(menor de 17%) apresentam ciclos menstruais regulares
(Ruud & Grandjean, 1996). Dados mais recentes sugerem
que a composicado corporal e a distribuicao regional de
gordura estao mais relacionadas ao inicio dos distdrbios
menstruais do que a gordura corporal total (Arena et
al.,1995; Brownel et al. citados por Ruud & Crandjean,
1996). Acredita-se ainda que o tecido adiposo é um sitio
de conversao de andrégenos em estrégenos (Bale et al.,
1996; Katch & McArdle, 1996).

O estresse psicoldgico e fisiolégico induzido pela
competicdo e pelo treinamento fisico intenso pode
aumentar a producao de andrégenos adrenais e modificar
o clearance metabdlico de estrogenos, exercendo um
papel importante na etiologia da amenorréia (Warren,

11992; Bale, 1994). Os principais horménios envolvidos

sao: hormonio luteinizante, estradiol, prolactina, endorfina,
prostaglandinas, dopamina, epinefrina, norepinefrina e
cortisol (Putukian, 1994).

Arena et al. (1995) observaram um aumento
significativo nas concentragoes plasmaticas de hormanios
anti-reprodutivos (melatonina, prolactina, #-endorfina, 8-
lipotrofina e cortisol), epinefrina e norepinefrina, em atletas
jovens que realizavam programas de treinamento fisico
moderado. Concentragoes aumentadas de cortisol e
norepinefrina podem modificar o turnover dos
neurotransmissores cerebrais alterando seu transporte
através da barreira hematoencefilica e inibindo a liberacao
do horménio luteinizante (Laughlin & Yen, 1996).

Além disso, o aumento na secrecio de cortisol
induzido pelo estresse fisico pode ser potencializado por
uma severa restricao energética (Arena et al.,1995). As
atletas que treinam em tempo integral e sofrem indmeras
pressoes no que diz respeito ao controle de peso corporal
sdo mais propensas a desenvolverem irregularidades
menstruais (Bale et al., 1996). Baer & Taper (1992)
realizaram uma pesquisa com 6 corredoras adolescentes
amenorréicas e 6 eumenorréicas com o objetivo de avaliar
arelacdo entre o consumo dietético e o treinamento fisico.
As atletas preencheram registros alimentares de 7 dias e
um questiondrio pessoal. Foi observado que as corredoras
amenorréicas corriam em média 64 quilémetros por
semana, consumiam em média 1 912 kcal/dia e ingeriam
uma quantidade de ferro menor que 70% da recomendacao
(National Council..., 1989). As corredoras eumenorréicas
corriam 32 quildmetros por semana, ingeriam 1 644 kcal/dia
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e consumiam menos de 70% da recomendacdo para
célcio, ferro, magnésio e zinco. As corredorasamenorréicas
necessilavam de um aporte energélico maior por dia para
manterem o rendimento atlético. Os autores observaram
que corredoras adolescentes que treinavam intensamente
e consumiam dieta hipocalérica apresentavam maior
incidéncia de amenorréia secunddria e concentracoes
reduzidas de estradiol.

Atletas de resisténcia tendem a desenvolver déficit
energético devido a ingestao abaixo do que é necessdrio
para sustentar o elevado gasto de energia relacionado ao
exercicio fisico intenso. A incidéncia de amenorréia entre
estas alletas estd mais associada ao balango energético
negativo do que ao exercicio por si s6 (Laughlin & Yen,
1996; American College Sports..., 1997).

Wilmaore et al. (1992) avaliaram 13 corredoras (8
amenorréicas e 5 eumenorréicas) com o objetivo de
investigar uma possivel conservacao de energia através de
uma reducao na taxa metabdlica de repouso em corredoras
amenorréicas comparadas as eumenorréicas. As
informacoes dietéticas foram obtidas através do registro
alimentar de 3 dias. Foi observado que o grupo das
corredoras amenorréicas consumia em média 1 781 kcal e
o grupo das eumenorréicas consumia 1 690 kcal didrias.
Os pesquisadores concluiram que ambos os grupos
apresentavam uma ingestio energética total
significativamente menor do que era esperado para idade,
altura e nivel de atividade fisica. Nenhuma evidéncia de
conservagio de energia foi observada no repouso apds as
refeicoes ou durante o exercicio que pudesse explicar o
déficit energético nas corredoras.

Apesar de muitos autores considerarem a presenca
de amenorréia como uma adaptagao normal do organismo
a periodos de restricdo alimentar e intenso treinamento
fisico, varios estudos mostram que se lrata de um sintoma
indicativo de um sério problema clinico (Skolnick, 1993).
A conseqiiéncia clinica mais prejudicial da amenorréia

atlética é seu impacto sobre o esqueleto  (Voss et al,
1998).

O perfil endécrino das atletas amenorréicas €
caracterizado por decréscimo na produgao de estrogénio.
Acredita-se que o estrogénio promova a absorgdo de
célcio pelos ossos (Yurth, 1995) e diminua a sensibilidade
Gssea ao paratorménio. Quando ocorre deficiéncia de
estrogénio, 0s 0ssos se tornam mais sensiveis a acao do
paratormanio (Frederick & Hawkins, 1992).

Foi descoberto que os osteoblastos possuem
receptores para o estrogénio e o mecanismo de
remodelacdo dssea envolve tal hormanio. O estrogénio
pode agir direlamente sobre seu receptor para estimular a
remodelacao dssea influenciando as secrecoes dos
osteoblastos que por sua vez, agem sobre a matriz
extracelular promovendo a mineralizagao (Warren, 1992).

As conseqiiéncias a longo prazo de um estado
hipoestrogénico cronico em atletas jovens incluem a perda
de massa dssea, muitas vezes irreversivel (Yeager et al.,

1993; Constantini, 1994; Putukian, 1994; Yurth, 1995;
O’Connor et al., 1996b). Atletas jovens amenorréicas
podem apresentar uma massa 6ssea menor do que as que
sempre mantiveram ciclos menstruais normais, menor até
mesmo do que muitas mulheres na pds-menopausa e
consequentemente um risco aumentado de osteoporose.

Outras conseqiiéncias clinicas observadas em atletas
amenorréicas estao relacionadas a sadde reprodutiva e ao
risco aumentado de doencas cardiovasculares. A reducdo
na fase litea é um achado comum entre as atletas e a
incidénciade infertilidade é elevada. A prética de atividade
fisica regular e a concentragdo plasmética de estradiol
estao envolvidos na prevengao de coronariopatias,
principalmente através do efeito benéfico sobre as
lipoproteinas plasméticas (HDL colesterol). Um estado
hipoestrogénico cronico pode afetar negativamente os
lipidios plasmdticos anulando os efeitos benéficos do
exercicio fisico sobre os mesmos (Constantini, 1994).

Sendo assim, a amenorrréia em atletas deve ser
prevenida e quando presente ser criteriosamente
investigada e revertida, através de uma reducdo do
treinamento e do aumento da ingestao energética, frente
as inimeras consequéncias negativas a salde associadas a
esta disfuncao.

Osteoporose

Osteoporose é uma condigdo clinica definida como
um decréscimo na massa oOssea (matriz ostedide e
componente macrocristalino inorgdnico) (Putukian, 1994).
Associa-se a reducdo na densidade minerdlica dssea
principalmente da coluna vertebral e do fémur proximal e
a maior incidéncia de injdrias musculo-esqueléticas
(Putukian, 1994; Ruud & Grandjean, 1996).

Acredita-se que a amenorréia é o principal fator de
risco para a redugao da massa Gssea (Wilmore, 1991). 5o
achados freqiientes em atletas amenorréicas: incapacidade
de alcancar o pico de massa dssea, perda prematura de
massa Ossea e osteoporose (Constantini, 1994).

O pico de massa Gssea € o principal determinante
da quantidade 6ssea total (Dippe et al.,1997), sendo
medido e expresso como densidade minerdlica dssea
(DMO) (g/cm2), devido & elevada correlagdo existente
entre DMO e forca muscular (Vuori, 1996).

Vdrios fatores encontram-se relacionados ao pico
de massa dssea incluindo: fatores hormonais (concentragoes
reduzidas de estrogenos; estradiol e estrona; niveis
reduzidos de andrégenos; niveis aumentados de cortisol;
fatores nutricionais (estado nutricional, composicao
corporal, distdrbios nutricionais, baixa ingestao energética
e de cilcio, elevada ingestao de proteinas e fibras); fatores
genélicos e outros (exercicios fisico, fumo e dlcool) (Snead
et al., 1992; Constantini, 1994; Lichtenbelt el al., 1995;
Heaney, 1996; Vuori, 1996; Dook, 1997; Diippe et al.,
19977
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A prevencao primdria da osteoporose estd
relacionada a obtencdo de densidade minerdlica Gssea
maxima através da ingestio adequada de cdlcio,
principalmente durante a infancia e adolescéncia (Putukian,
1994). A idade precisa em que se alcanga a maximizagao
do pico de massa dssea varia, porém acredita-se que para
o féemur proximal e corpos vertebrais seja em torno dos 18

anos de idade (Vuori, 1996).

De acordo com Grooms (1996), atletas femininas
que ndo atingiram seu pico maximo de massa dssea na
adolescéncia poderdo apresentar perda dssea prematura
e risco de osteoporose precoce. Esta condicdo nao apenas
prejudica o rdpido crescimento ésseo caracteristico da
adolescéncia como também acelera o processo de perda
Ossea numa idade mais avancada (Mehler, 1996; Voss
et al., 1998).

Estudos mostram que os efeitos da atividade fisica
sobre a densidade minerdlica dssea podem ser tanto
maléficos quanto benéficos (Diippe et al., 1997). Muitas
atletas jovens apresentam densidade minerdlica equivalente
a idosas de 70 ou 80 anos, sendo comum a expressao
“0ssos velhos em atletas jovens” (Skolnick, 1993). Alguns
autores ratificam que atletas que praticam exercicios fisicos
intensos e desenvolvem amenorréia hipoestrogénica
tendem a apresentar densidade minerdlica 6ssea menor
do que o esperado, aumentando o risco de uma osteoporose
precoce (Warren, 1992; Robinson et al., 1995).

Existe um consenso na literatura de que a prdtica
regular de exercicios de carga (musculagao) exerce efeitos
benéficos sobre a massa 6ssea (Warren, 1992; Lee et al.,
1995; Robinson et al., 1995; Dook, 1997).

O exercicio promove o aumento da massa dssea
através do estresse fisico sobre os ossos corticais
favorecendo aremodelacao 6ssea (Putukian, 1994). Carter
citado por Lee et al. (1995) demonstrou que a resposta
Ossea a0 estresse € sitio especifica, ou seja, cada parte do
esqueleto apresenta seu préprio limite para adaptagao.

Vidrios pesquisadores também sugerem que o
exercicio fisico esteja associado a hipertrofia do tecido
muscular, demonstrando existir relagdo significativa entre
aforca muscular, percentagem de massa magra e densidade
minerdlica dssea (Dook,1995; Lee et al., 1995).

As atletas que estao envolvidas em atividades de
alto impacto e exercicios de carga podem apresentar
densidade minerdlica dssea maior do que outras que nao
estdo envolvidas nestes tipos de atividades (Dook et al.,
1997; Lee et al, 1995). Além disso, é provavel que a
prdtica destes exercicios possa proteger atletas
amenorréicas contra uma maior perda 6ssea (O’Connor
et al., 1996a.).

Robinson et al. (1995) realizaram um estudo com
20 corredoras e 21 ginastas de 17 a 27 anos de idade. Os
pE!S(]LIiS&(IOI’ES observaram que as ginastas apresentavam
densidade minerdlica 6ssea maior do que as corredoras,
apesar da prevaléncia similar de amenorréia e
oligomenorréia (47% para ginastas e 30% para corredoras).

Os resultados observados neste estudo sugeriram que a
atividade fisica de alto impacto realizada pelas ginastas
estimularia mais o crescimento da massa éssea do que a
atividade de baixo impacto desempenhada pelas
corredoras, ou seja, as forgas mecanicas extremas geradas
pelo treinamento das ginastas competitivas seriam elevadas
o suficiente para compensar o estado hipoestrogénico
encontrado nas atletas amenorréicas. Além disso, os
autores também concluiram que, como a percentagem de
gordura corporal nao apresentou diferencga entre os dois
grupos de atletas, a presenga de uma elevada percentagem
de massa magra e forca muscular observada nas ginastas
poderia ter contribuido para o aumento da densidade
minerdlica dssea.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi descrito, jovens do sexo
feminino que praticam esportes que exigem baixa massa
corporal como gindstica olimpica e corridas de longa
distancia, normalmente consomem dietas com reduzido
valor energético. A presenga de um consumo severamente
restrito € um dos principais fatores de risco relacionado ao
desenvolvimento de distdrbios alimentares, deficiéncia de
ferro, irregularidades menstruais e desmineralizagdo 6ssea
que pode levar até mesmo a osteoporose.

Como as atletas e seus treinadores ndo apresentam
conhecimentos adequados sobre nutrigdo, geralmente as
atletas comprometem a propria sadde esforcando-se para
alcangarem ou manterem uma meta inadequada de peso
corpéreo, ou seja, um percentual de gordura corporal tao
baixo quanto possivel.

Devido a isso, torna-se necessario uma educacao
nutricional direcionada as atletas, seus treinadores e a
equipe de apoio para que 0s mesmos se conscientizem dos
efeitos adversos dos métodos extremos de controle de
peso sobre a salide destas préprias atletas.
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DRI: SINTESE COMENTADA DAS NOVAS PROPOSTAS SOBRE
RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS PARA ANTIOXIDANTES

DRI: COMMENTED NOTE OF THE NEW NUTRITIONAL
RECOMMENDATIONS FOR DIETARY ANTIOXIDANTS
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RESUMO

Discute-se o conjunto dos recentes relatorios do Institute of Medicine e Food and Nutrition Board da
US National Academy of Sciences, publicados entre 1998 e 2000, dando-se particular énfase ao livro
das propostas de Ingestao Alimentar de Referéncia para os denominados antioxidantes alimentares. O
conceito das DRI engloba os jd conhecidos valores de Recomendacoes de Cotas ou Doses Alimentares
(RDA), os novos valores de Ingestao Adequada, Ingestdo Mdxima Tolerdvel e as Estimativas Médias dos
Requerimentos. O termo RDA continua em uso, e é reservado para a recomendagdo mais apurada de
um determinado nutriente, da qual se tenha informacao. Na tabela da Ingestio Alimentar de
Referéncia, encontram-se as Recomendacoes de Doses Alimentares atualizadas e complementadas
com valores de Ingestio Recomendada de Nutrientes canadenses, ou completadas com valores de
Ingestao Adequada. Valores de Ingestao Maxima Tolerdvel para os antioxidantes, exceto os carotendides,
sdo fornecidos em separado.

Termos de indexacdo: nutrientes, ingestdo, recomendacaes, dieta, planejamento alimentar.

ABSTRACT

This is a brief, commented review of the 1998-2000 reports of the Institute of Medicine/Food and
Nutrition Board, of the US National Academy of Sciences, particularly that concerning the
recommendations for dietary antioxidants. Dietary Reference Intakes (DRI) include Recommend
Dietary Allowance (RDA), the new Adequate [ntakes and the concepts of Upper Tolerable Intake Levels
and Estimated Average Requirements. The term RDA therefore has not disappeared and continues to
represent the most refined value known for a numerical recommendation. The Dietary Reference
Intakes table is an ensemble of Recommended Dietary Allowance that were either updated,
complemented with the Canadian Recommended Nutrient Intake, or completed with Adequate Intake
values. Upper Tolerable Intake Leved for the antioxidants, except for the carotenoids, have been
proposed in a separate table.

Index terms: nutrients, ingestion, recommendations, diet, food planning.
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INTRODUGAO

O volume e diversificacio da informacao
quimica, nutricional e toxicolégica acumulada por mais
de meio século sobre a ingestao alimentar de nutrientes
e o que é mais seguro para o homem, fez com que a
simples atualizagdo das cldssicas Recommended Dietary
Allowance (RDA) se tornasse inadequada.

No final de 1999, inicio de 2000, a Food and
Nulrition Board, da US National Academy of Sciences,
publicou a versao em papel do dltimo dos trés primeiros
volumes sobre as novas Dietary Reference Intakes (DRI),
ou “Ingestao Alimentar de Referéncia”, para trés grupos de
nutrientes relacionados entre si, a saber: 1) DRI para
calcio, f6sforo, magnésio, vitamina D e fluoreto; 2) DRI
para tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B, folato,
vitamina B, ,, pantotenato, biotina e colina e, 3) DRI para
os antioxidantes vitamina C, vitamina E, selénio e
carolendides. Afastando-se do esquema cldssico, a
Comissdo optou por relatar os nutrientes por grupos
correlatos, em lugar dos j& tradicionais grupos de “vitaminas
hidrossoltvies”, “vitaminas lipossoldveis”, “elementos
traco”, etc. Dessa forma, o leitor encontrard o material
mais logicamente integrado e mais interessante (US National
Academy..., 2000).

Este trabalho é uma revisdo abreviada do conceito
todo de DRI proposto pela Comissdo para os jd
reconhecidos antioxidantes alimentares, quais sejam: a
vitamina C, vitamina E e o selénio, assim como se discu-
tem os efeitos benéficos e adversos do consumo des-
tes, do P-caroteno e outros carotendides (o-carateno,
B-criptoxantina, licopeno e zeaxantina), mas sem emitir
recomendacdes quantitativas sobre os cinco dltimos. €
positivo observar que estas substancias sao chamadas as
vezes de “nutrientes” e fica claro que a literatura existente,
embora insuficiente para permitir a determinacdo de
recomendagoes numéricas sobre seu consumo, aponta a
presenca de agoes bioldgicas variadas, nem sempre
relacionadas com a acdo antioxidante.

As definicoes usuais sao:

- RDA (Recommended Dietary Allowance, ou
“Recomendacoes de Doses ou Cotas Alimentares”): € o
nivel de consumo alimentar de cada nutriente, suficiente
para satisfazer os requerimentos de quase todo individuo
sauddvel (entre 97 e 98%), compreendido num
determinado grupo, por género, faixa etdria e estagio de
vida (0 termo continua em uso e denota a recomendacao
mais apurada a qual se possa chegar).

- Al (Adequate Intake, ou “Ingestao Adequada”):
um valor de consumo recomenddvel, baseado em
levantamentos, determinagoes ou aproximagoes de dados
experimentais, ou ainda de estimativas de ingestdo de
nutrientes para grupo(s) de pessoas sadias, e que se
considera adequado. £ usado quando a RDA nao pode ser
determinada.

- UL (Tolerable Upper Intake Level, ou “Limite de
Ingestao Méxima Tolerdvel): o mais alto nivel de ingestao
de um nutriente que ndo causard efeitos adversos a satide
da maioria das pessoas. Acima do UL, o risco de efeitos
adversos aumenta sensivelmente.

- EAR (Estimated Average Requirement ou
“Estimativa do Requerimento Médio”): valor (mediana)
suficiente para garantir o requerimento de 50% dos
individuos sadios compreendidos num determinado
estagio da vida (prefere-se o termo ‘estdgio-de-vida’ ao
invés de ‘faixa etaria’).

DRI “sao valores numéricos estimados de consumo
de nutrientes para uso no planejamento e avaliacdo de
dietas para pessoas aparentemente sauddveis”. O novo
conjunto de valores compreende as RDA (ou algumas RNI
do Canadd) e as Al. Embora os conceitos (e valores) de UL
e EAR tenham entrado na elaboragao da tabela principal,
esses valores ndo constam dela, pois as EAR sdo inferiores
e os UL muito superiores as RDA. Devido a presenca de
lacunas nos estudos, foi necessaria a avaliacao critica e
interpretacao da literatura existente em cada Sub-Comité
de especialistas. O Painel de Especialistasem Antioxidantes
e Compostos Afins contava com dois Sub-Comités: o
Subcommittee on Upper Reference Levels of Nutrients e o
Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary
Reference Intakes.

Dentre as principais metas alcangadas pela
Comissao estdo:

» Elaboracio da definicio de antioxidante
alimentar;

e Conclusio de que as RDA para vitamina £ ¢
selénio ndo deveriam variar em fungdo do género ou idade
depois dos 14 anos, de certa forma refletindo a
inespecificidade dos atuais dados;

« Estabelecimento de que os requerimentos e
recomendacoes em vitamina E deveriam ser baseados
exclusivamente no o-tocoferol, devido ao fato de os
outros isdbmeros e 0s tocotriendis ndo serem convertidos
para a-tocoferol e mal serem reconhecidos pela proteina
transferidora do figado;

» Confirmacdo de que as RDA em vitamina C para
homens sio maiores do que para mulheres, apenas devido
as diferencas em massa corpdrea;

e Estabelecimento dos UL para vitamina C,
vitamina E e selénio;

« Recomendacdo de pesquisas de intervengao em
grande escala sobre os potenciais efeitos preventivos de
doencas pelos antioxidantes, inclusive o B-caroteno e 0s
outros carotenoides.

Como se chegou as RDA?

Para melhor entender o significado de todos
estes termos, é conveniente lembrar que uma
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recomendacao ‘RDA’ é obtida do requerimento médio
conhecido de um certo nutriente. Como a
recomendacao certamente serd maior do que o
requerimento fisiolégico (eliminando assim as diferengas
oriundas de variagoes genéticas, biodisponibilidade,
etc.), a questao se reduziu a escolher o tamanho da
margem de seguranca a ser utilizada ao se lancar o valor
de RDA. A média do requerimento é a chamada de ‘EAR’,
ou estimativa de requerimento médio.

O procedimento representa um passo além do ja
descrito em edicOes anteriores. Para o estabelecimento de
uma RDA foi requisito estabelecer primeiro a EAR, para a
qual se deveria contar de antemao com algum critério do
que seria um consumo adequado. Dentre os critérios
usados, foi dada énfase aos pardmetros de satide, como a
reducao do risco de doengas, abordagem esta que, embora
timidamente colocada nas RDA de 1989, pode ser
considerada inovadora, pois diminuiu o peso dado ao
fator crescimento.

Quando os desvios-padrio (DP) de uma EAR
eram conhecidos e a distribuicdo estatistica era
simétrica, foi possivel entao obter a RDA pela expressao:
RDA = EAR + 2DP,, ., como se ilustrava antigamente com
a proteina. Isto €, ao acrescentar duas vezes o desvio-
-padrao a média, estende-se a cobertura, de 50 para algo
em torno de 97,5% da populagdo. Nos casos em que ndo
foi possivel calcular o DP, optou-se por utilizar um
Coeficiente de Variagao (CV) geral de 10,0%, obtendo-se
entdo a expressao: RDA = 1,2 x EAR. Jd nos casos em que
embora conhecendo-se a EAR, a distribuicio para um
grupo nao era simétrica, outros mecanismos de estimativa
foram empregados.

Na inexisténcia de dados suficientes para se
determinar uma EAR, optou-se entdo por fornecer
simplesmente os dados de ingestao adequada. Isto pode
ser visto, por exemplo, na Tabela 2 (valores com *) para o
grupo de lactentes de zero a 12 meses, independente do
nutriente; ou para vitamina D, fluoreto, dcido pantoténico,
biotina e colina, independente da idade do individuo.

Para a maioria dos nutrientes, a Al para lactentes
(4 a 6 meses) foi baseada em médias de ingestao didria (de
bebés aparentemente saudaveis, a termo e sob aleitamento
materno exclusivo, como é recomendado).

Tanto as RDA quanto as Al podem ser usadas na
avaliacao de dietas de individuos, a diferenga sendo que
as Al, sao via de regra quantidades maiores; isto para
minimizar a probabilidade de que muitos individuos nio
fiquem cobertos. De toda forma, é lembrado que casos
com requerimentos especiais devem ser avaliados por
profissionais qualificados.

A RDA para um nutriente deve ser empregada para
orientar a ingestao dietética média de individuos sauddveis,
e pretende ser pardmetro para a avaliacdo de dietas de
individuos ou grupos, ou para o planejamento dietético
destes, considerando-se periodos de uma semana.

O novo pardmetro denominado Limite de Ingestio
Méxima Tolerdvel (UL) é o nivel mais alto de ingestao do
nutriente que pode ser tolerado sem apresentar efeitos
adversos ‘observdveis’ para quase todos os individuos da
populagio em geral. Um valor de UL ndo pode ser
entendido como recomendacao permissivel de ingestio
dietética. O relatdrio ressalta que ainda nao foram
estabelecidos os efeitos benéficos para individuos sauddveis
que consomem nutrientes acima da RDA ou Al. Nio
obstante, devemos lembrar que permanece uma certa
dificuldade em definir o que é um individuo saudavel,
especialmente para idades superiores aos 70 anos.

Contrdrio ao que se desejava, o sub-comité nio s6
deixou de emitir recomendagbes para os carotendides,
como nao encontrou dados suficientes para estabelecer
UL para o B-caroteno e outros carotendides. Isto nao
significa, entretanto, que esses nutrientes estejam liberados
para consumo em qualquer quantidade, ou que nio
haja efeitos adversos em potencial associados as altas
taxas de ingestao, particularmente para o B-caroteno em
fumantes. Futuramente, talvez chegue-se aum UL préximo
dos 10 mg/dia. Importante é frisar também que os UL se

referem a ingestao didria de forma cronica.

‘Fungbes bioldégicas e indicadores bioquimicos

usados como critérios para determinar os
requerimentos dos antioxidantes

Vitamina C: Devido ao seu alto poder redutor, o
dcido ascérbico proporciona protecdo contra a oxidacio
descontrolada no meio aquoso da célula. A RDA para
mulheres adultas foi estipulada em 75 e, para homens, em
90 mg/dia. Jd os fumantes, que tém maior estresse oxidativo,
devem aumentar a sua ingestao em 35 mg/dia (Kallner
etal., 1981). Nessas doses ainda haverd baixa excrecio de
metabdlitos urindrios, indicando que a dosagem nao é
excessiva.

Vitamina E: Ao que tudo indica, a principal fungio
do o-tocoferol é interromper as reacoes em cadeia (com
radicais livres) que ocorrem quando a porgao lipidica das
células (membranas) entra em peroxidagio. O
estabelecimento da recomendagao de 15 mg/dia para
homens e mulheres (Tabela 2), baseou-se em estudos de
deficiéncia induzida em humanos e ensaios de hemélise
invitro causada pelo peréxido de hidrogénio. Oa-tocoferol
é definido como sendo o isdmeroRRR-a-tocoferol, o tinico
naturalmente presente em alimentos, e os isdmeros 2R que
sdo encontrados em produtos fortificados e suplementos
(0s RRR-, RSR-, RRS-, RSS-a-tocoferdis).

Selénio: Este elemento funciona associado as
seleno-proteinas, muitas das quais sio enzimas que
protegem contra a oxidagao descontrolada no organismo.
Os 55 pg/d, para homem ou mulher (Tabela 2), foram
recomendados tendo por base a ingestdo de selénio que
promove atividade maxima para a glutationa peroxidase.
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B-Caroteno e outros carotendides provitaminicos
A: Por nao se considerar suficientes os dados
consignados na literatura, nao se emitiram DRI nem Al
para f-caroteno, B-criptoxantina e ai-caroteno, mesmo
na sua atividade provitaminica. Em futuros relatérios, a
Comissdo espera se pronunciar a respeito das proporgoes
em que estes nutrientes devem participar na dieta.
Espera-se também abranger as fungoes e os carotendides
nao provitaminicos.

Critérios e valores propostos para os ULs

O UL de 2000 mg/dia de vitamina C para adultos,
por exemplo (Tabela 1), foram baseadas no efeito adverso
da inducio de diarréia osmdtica, enquanto que os 1000
mg/dia de o-tocoferol suplementar foram fundamentados
no efeito adverso do aumento do risco de hemorragias. Jd
para o selénio o limite foi de 400 pg/dia, porque acima
dessa ingestao o risco de selenose se torna considerdvel. O
UL para vitamina C e selénio foram baseadas na ingestao
de dietas e suplementos. Por sua vez, 0s UL para vitamina
E basearam-se na ingestao de suplementos.

A razdo pela qual os UL para B-caroteno nao
puderam ser estabelecidos foi a divergéncia entre alguns
estudos, enquanto que para os outros carotendides os
dados confidveis eram insuficientes. As pesquisas
divergentes as quais a Comissao aparentemente se refere
sao aqueles grandes estudos clinicos de intervengao com
capsulas. Foram trés importantes experimentos: 1) O de
Linxian (China), de prevengao primdria de cancer (Blotet
al., 1993), contando com 29 584 homens ¢ mulheres

Tabela 1. Limites de ingestao mdxima lolerdvel para os antioxidantes.

(40-69 anos) em estado de subnutri¢do. A intervengao
foi com dose didria de 15 mg de B-caroteno, 30 mg de
a-tocoferol e 50 ug de selénio. Os resultados mostraram
reducio de 21% nas mortes por cancer estomacal, de 13%
na mortalidade em todos os tipos de cancer e 9% na
mortalidade total. 2) O estudo da Finlandia (ATBC Cancer...,
1994), de prevencao secu ndéria de cancer, contando com
29 133 voluntérios (homens fumantes “pesados”, 50-69
anos, diagnosticados com cancer pulmonar), que recebiam
50 mg de a-tocoferol e/ou 20 mg de B-caroteno. Os
resultados mostraram aumento de 50% nas mortes por
derrame hemorrégico no grupo suplementado com vitamina
E, aumento de 11% na mortalidade por isquemia do
miocardio e de 18% nas mortes por cancer do pulmao no
grupo com B-caroteno. Por sua vez, nenhum efeito
atribuivel ao tocoferol foi visto no cancer pulmonar. 3) O
terceiro, realizado nos EUA era sobre a prevencdo primaria
de cincer do pulmio e contava com 14 254 fumantes
“pesados” e 4 060 trabalhadores da industria do asbesto
(45-69 anos). Estes consumiam 30 mg de B-caroteno e
25 000 Ul de retinol por dia e o resultado mostrou aumento
de 28% na incidéncia de cancer do pulmao e 17% na
mortalidade geral (Omenn et al., 1996).

Definicéo de antioxidante alimentar (US National..., 2000)

“Antioxidante alimentar é toda substidncia na dieta
capaz de reduzir significativamente os efeitos adversos
produzidos por espécies reativas, como aquelas de oxigénio
e nitrogénio, e que possuem fungao normal no organismo”.
Nesse sentido, as vitaminas C e E e o selénio (na forma de

Vitamina C Vitamina E Selénio

Estagio da vida
(mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia)

de 0 a 6 meses s/determinar s/determinar 45
de 7 a12 meses s/determinar s/determinar 60
1a3anos 400 200 90
4 a8 anos 650 300 150
913 anas 1200 600 280
14 a 18 anos 1800 800 400
19 a 70 anos 2000 1000 400
=70 anos 2000 1000 400
na gravidez
< 18 anos 1800 800 400
19 a 50 anos 2000 1000 400
Lactantes
< 18 anos 1800 800 400
19 a 50 anos 2000 1000 400

Fonte: Institute of Medicine/Food Nutrition Board, US National Academy of Sciences. DRIs for vitamin C, vitamin E and selenium. Washington DC: National Academy

Press, 2000 (com autorizagao).
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seleno-metionina e seleno-cisteina) cumprem a definicdo,
enquanto que B-caroteno e os outros carotendides foram
considerados como nao se ajustando a definicido, mas que
influenciam as reagdes bioquimicas do sistema oxidativo.
A cautela da Comissao aparentemente se justifica pela
forma varidvel com que certos carotendides agem; por
exemplo, a caracteristica do B-caroteno de agir como
antioxidante quando em baixas concentragoes, e como
pré-oxidante, quando em altas concentragoes.

Relagdo entre o estresse oxidativo e doencgas
crénicas

Uma das caracteristicas louvaveis da nova versao
foi a inclusao de considerdvel volume de informacao
indicando que o excesso de espécies reativas de oxigénio
¢ nitrogénio ocasionam danos as células normais e,
portanto, causam disfuncao celular e doenca. A forma em
que o estresse oxidativo promove o desenvolvimento da
doenga é ilustrado com revisao da literatura em torno de
seis doencas cronicas, a saber: cdncer, doenca
cardiovascular, catarata, degeneragio macular, doencas
neurodegenerativas do sistema central e diabete melito.

Cancer: Em relacao ao céncer, existem muitos
registros da drea de epidemiologia mostrando que o
consumo abundante de frutas e verduras estd ligado a um
menor risco de varios tipos de cincer comum, como os de
pulmao, cavidade oral, faringe, laringe e do colo uterino.
Entretanto, ¢ escassa a literatura que relata a ingestio de
um ou outro nutriente especifico como estando relacionada
a incidéncia do cincer.

Doenca cardiovascular (DCV): Dentre todas as
doengas em que o excesso de estresse oxidativo tenha sido
implicado, as DCV sdo as que contam com maiores
evidéncias. A oxidagao das lipoproteinas de baixa densidade
parece ser o passo inicial para a ateroesclerose coronariana.
Contudo, faltam estudos publicados que substanciem a
nogao de que consumindo mais vitamina C, vitamina E ou
B-caroteno (ou outros carotendides) se reduza o risco de
DCV.

Catarata: Os niveis séricos de vitamina C, vitamina
[ e carotendides tém sido inversamente correlacionados
com o risco de catarata. Elevacio das concentragoes
séricas desses nutrientes através da suplementagao, além
do considerado normal, entretanto ndo demonstrou
qualguer amenizacao da doenca.

Degeneracao macular relacionada com a idade
(AMD): Estudos epidemiolégicosmostram correlacao entre
o consumo de frutas e verduras ricas em carotendides,
particularmente em luteina e zeaxantina. Biologicamente,
a funcio é possivel, por quanto esses carotendides se
concentram e pigmentam a regido da fovea centralis na
retina. Embora individuos fumantes também possuam
baixos niveis desses carotendides no sangue e sejam grupos
de risco para contrair AMD, espera-se ainda encontrar

uma relagao causal antes de acolher a luteina e a zeaxantina
como nutrientes que diminuem o risco de AMD.

Doengas neurodegenerativas centrais: Existem
evidéncias crescentes de que as doencas de Alzheimer,
Parkinson e a esclerose amiotréfica lateral sejam
manifestacoes adversas de estados de estresse oxidativo.
Pequenos estudos de intervengao tém mostrado melhoria
sintomdtica em pacientes jd acometidos por essas doencas,
quando tratados com vitamina C ou vitamina E. Todavia,
como em outros casos, esses resultados sao preliminares e
ndo constituem prova de que a sua utilidade possa ser
estendida a populagao em geral.

Diabete melito: Embora algumas evidéncias sugiram
que a modificagdo de certas proteinas séricas e de outros
tecidos em pessoas com diabetes melitus seja o resultado
do estresse oxidativo, o tratamento desses individuos com
antioxidantes nao mostra respostas consistentes, sugerindo
ndo ser a presenga de espécies carbonilicas reativas, e sim
a inabilidade do organismo de metabolizar ou inativar as
carbonilas reativas, o possivel fator causal.

Quais foram as outras alteragdes?

Além do enfoque mais voltado para a diminuicao
do risco de doengas, o novo agrupamento dos nutrientes,
a extensa discussao da literatura pertinente e a criagio
das RDI, caracteristicas estas que foram gerais para
todos os volumes da obra até o momento lancados, estd
a modificagao dos valores de algumas das
recomendacgoes.

No capitulo 1 se define a terminologia do novo
relatério, como DRI, RDA, EAR, Al e UL, também as faixas
etdrias e estagios da vida. No capitulo 2 se definem os
antioxidantes alimentares e se tecem as relagoes entre as
doengas cronicas e os estados de estresse oxidativo. Este
capitulo traz um quadro que resume todos os médios e
grandes estudos de intervengao com antioxidantes no
mundo, alguns dos quais se encontram ainda em
andamento.

Jd o capitulo 3 apresenta os métodos utilizados. De
interesse para alguns leitores podem ser os métodos
empregados para extrapolagao de dados, tanto de adultos
para criangas, como de recém-nascidos para bebés de
mais idade (de zero a 6 meses, para de 7 a 12 meses). Esses
procedimentos podem ser condensados nas férmulas
seguintes:

De adultos para criangas:

EAR, = EAR . (F)

crianga adulto ¥
onde F é um fator de correcio (1 + fator de crescimento),
ou seja, (Peso RS o RS,

De lactentes jovens para mais velhos:
Al e = A 0-6 més(F)'

onde F é um fator andlogo, ou seja,
(Peso /Peso_ )&%,

0-6 més’

criangd’

7-12 més
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O capitulo 4, por sua vez, discute o procedimento
para se chegar aos UL. Aqui se colocam os conceitos
bdsicos de avaliacio de risco, limiares,
biodisponibilidade, interacdes nutriente-nutriente,
fundamentos de toxicologia, Observable Adverse Effect
Levels (OAEL) (Niveis de efeitos adversos observéveis),
No Observable Adverse Effect Level (NOAEL) (Nivel para
0 qual ndo hd efeito adverso observivel) e Low
Observable Adverse Effect Level (LOAEL) (Nivel para o
qual ha escasso efeito adverso observdvel).

Os capitulos 5, 6, 7 e 8 sdo 0s mais extensos e estio
dedicados a revisdo critica da literatura da vitamina C,
vitamina E, selénio e os carotendides, respectivamente.
Cada nutriente em particular conta com um conjunto
bibliogréfico seletivo de experiéncias com humanos
compreendidasentre 1988 e 1999, inclusive. Dessa forma,
quase nenhuma referéncia bibliografica citada na 10°
edicao das RDA de 1989 aparece na 12 edicao das RDI de
2000 e, portanto, o livro da 102 edicio nao deve ser ainda
descartado. De valor para pesquisadores é a possibilidade
de observar as lacunas do estado atual do conhecimento e
a priorizacdo dos objetivos em novas pesquisas que foram
apontados pelas comissoes, especificamente para cada
um desses nutrientes,

Com relagao as alteracoes das recomendagdes
numéricas, poderdo ser vistas na tabela geral (Tabela 2)
vdrias novidades:

1. Término da faixa etdria de “criancas” na idade
dos 8 anos, para iniciar a faixa de “homens” e “mulheres”
com 9 a 13 anos. Também criacdo de mais duas faixas,
para pessoas entre 51 e 70 e acima de 71 anos. De fato,
entra em uso o termo ‘estdgio de vida’, por ser mais
abrangente do que ‘faixa etdria’.

2.Diminuicao das recomendacoes de cdlcio para
criangas menores e aumento para jovens de até 18 anos.

3.Diminuicao para a maioria das recomendacoes
de fosforo.

4.Aumentos moderados para quase todos as
recomendacdes de magnésio, assim como aumentos
médios (~50%) para vitamina C e considerdveis (préximos
de 100%) para acido félico.

5.Diminuicoes discretas em todas as faixas e
categorias para as vitaminas B, B,, niacina, B, e vitamina D.

6.Inclusdo do fluoreto, 4cido pantoténico, biotina
e colina na tabela geral.

O Capitulo 9 refere-se ao uso correto das DRI,
tanto na avaliacdo como no planejamento de dietas. Para
cadasituagao, a aplicagio pode se dar no nivel de individuos
ou populagées.

Por exemplo, a EAR e o UL podem servir como
componentes dos gabaritos de avaliacdo do consumo de
um cliente de uma clinica, enquanto que a RDA e a Al
serao componentes Gteis no planejamento de uma dieta
melhorada para o mesmo individuo. Da mesma forma, a

EAR e o UL podem ser usados na avaliacdo da adequacao
em nutrientes de uma populagdo objeto de um inquérito,
ou para planejar dietas para um determinado grupo,
especialmente individuos institucionalizados.

O relatério traz, no capitulo 10, uma ‘agenda de
pesquisa que deveria nortear o desenvolvimento de futuros
trabalhos na drea, visando a sua utilizacio imediata nos
proximos relatérios da Comissao. Estes itens podem ser
brevemente resumidos em:

« Identificar as lacunas no conhecimento.

« Ponderar os dados para identificar quaisquer
grandes inconsisténcias entre a ingestao e a ‘estimativa dos
requerimentos médios’ (EAR). Tentar encontrar explicagao
para tais inconsisténcias. A explicagdo evitard recaidas
futuras no mesmo problema.

e Levarem consideragao mecanismos que protejam
aqueles individuos com wvulnerabilidade extrema bem
conhecida, seja por pré-condi¢io genética ou doenca
adquirida.

» Ponderar as alternativas e estabelecer as
prioridades apds consultar especialistas.

Seguindo este rateiro, quatro dreas foram identi-
ficadas como da maior importancia: 1) requerimentos de
nutrientes, 2) problemas metodolégicos relacionados a
avaliacio da ingestao de nutrientes e a avaliacio da
adequacdo daingestao, 3) relagoes entre a ingestao de um
nutriente e a sadde pudblica, e 4) efeitos adversos de
nutrientes.

Finalmente, o livro apresenta uma série de quadros
nosapéndices, dentre os que se destaca a tabela atualizada
das recomendacdes numeéricas para cdlcio, fésforo,
magnésio, vitamina D, fluoreto, tiamina, riboflavina,
niacina, vitamina B, folato, vitamina B, ,, cido pantoténico,
biotina, colina, além de vitamina C, vitamina E e selénio.
Outro quadro que chama a aten¢do é do das médias e
distribuicao dos percentis de consumo (ingestio) de
antioxidantes dos Estados Unidos e National Health and
Nutrition Examination Survey 11, 1988-1994 (NHANES [11)
e Continuing Survey of Food Intake by Individuals,
1994-1996 (CSFII).
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