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Apresentacao

Trazemos a publico o segundo livro da série “Nutricdo
e Saude” que cumpre o objetivo de difundir os conhecimen-
tos gerados mediante pesquisas efetuadas por discentes e
docentes do Curso de Mestrado Académico em Nutricdo e
Saude (CMANS) da Universidade Estadual do Ceard (UECE).

A segunda turma do CMANS foi integrada por onze
mestrandos que defenderam suas dissertagbes em janeiro de
2014. Embora a inser¢do social dos egressos desta segunda
turma se dé em diversas areas de atuagao, predomina o exer-
cicio da docéncia na formagdo de nutricionistas em diferen-
tes instituicdes publicas e privadas. Desse modo, o CMANS
realiza importante papel na formacdo de pessoal de alto ni-
vel, capacitado para o exercicio de atividades de pesquisa,
ensino e extensdo no campo da nutricdo.

O produto aqui apresentado, decorrente das disserta-
¢oes defendidas pela segunda turma, abrange distintos obje-
tos de estudos no campo da nutri¢do e representa significati-
va contribuicdo para a consolidacdo da pos-graduagao stricto
sensu nesta area especifica no dmbito da UECE.

Com esta publicagdo esperamos contribuir para ampliar

o conhecimento cientifico no campo da nutri¢cdo e ao mesmo

tempo desempenhar parte da responsabilidade social inerente
as instituicdes publicas formadoras de conhecimento.

Emmanuel Prata de Souza

Maria Marlene Marques Avila
Francisca Noélia Pereira Mendes



Prefacio

E com grande prazer que prefaciamos este segundo
livro da série “Nutricdo e Saude” fruto das pesquisas realiza-
das no Curso de Mestrado Académico em Nutri¢do e Saude
da Universidade Estadual do Ceara.

A obra reune onze capitulos, cada um referente a re-
corte de onze disserta¢des desenvolvidas no citado mestra-
do. O que chama a atengdo, logo ao se ler o sumario é a diver-
sidade e, a0 mesmo tempo, a confluéncia de temas, todos de
intensa relevancia ao avanco do conhecimento cientifico em
geral, e, notadamente, no campo da Nutricdo.

Assim, os capitulos compdem um quadro harmonico
envolvendo pesquisas experimentais e aplicadas, com foco
em temas da nutri¢do clinica, da nutrigao funcional, da nutri-
¢do em saude publica e da nutrigendmica, ora isolados, ora
associados.

Como exposto, o capitulo 1 questiona a utilidade do
zinco como marcador isolado de estresse oxidativo na cirro-
se, embora os autores tenham detectado alta prevaléncia de
estresse oxidativo no grupo avaliado. No capitulo 8 também
é abordado o estresse oxidativo, desta feita com enfoque so-
bre o selénio, em quadros de infertilidade masculina.

O capitulo 2 avanga no campo da Nnutrigendmica, e
focaliza grandes distUrbios associados a vida moderna: dia-
betes, obesidade, inflamacdo e sindrome metabdlica.

Por sua vez, o capitulo 3 propde um modelo de pan-
creatite alcodlica e a modulagdo do quadro por polissacari-



deos, aliando pesquisa experimental, nutricdo funcional e
fitoterapia. Um modelo de ratos diabéticos também é utiliza-
do no capitulo 10, com vistas a se avaliar o efeito da pectina
do maracuja sobre o controle glicémico. Novamente aliam-
se pesquisa experimental, nutri¢do funcional e fitoterapia.

O capitulo 4 constitui pesquisa na area de técnica die-
tética e nutricdo funcional, com énfase na comparagdo de
diferentes métodos de cocgdo na preservagao das proprie-
dades funcionais da beterraba. O estudo tem aplicabilidade
tanto para o consumidor como para os servigos de alimenta-
¢do institucional.

Na interface da nutricdo em saude publica e nutricdo
clinica, a nutricdo materno-infantil é abordada nos capitulos
5 e 7. No capitulo 5, um enfoque diferente é dado a gestan-
te e puérpera de risco, contextualizando os significados da
alimentacdo para elas e em que magnitude estes podem in-
fluenciar sua adesdo as orientagdes. O capitulo 7 discute a re-
percussdo do diabetes gestacional na prevaléncia de macros-
somia fetal e obesidade futura de criangas e adolescentes.

Também no campo da saude publica, o capitulo 6 tece
uma analise do Programa de Aquisicdo de Alimentos, na for-
ma como é percebido e operacionalizado em um municipio
cearense. Facilidades, desafios e encaminhamentos sao dis-
cutidos para seu adequado funcionamento.

A nutricdo clinica, particularmente a nutricdo onco-
l6gica, é abordada no capitulo g, onde se avalia o consumo
alimentar de pessoas com cancer colorretal submetidas
a quimioterapia efou radioterapia em comparagdo com o
consumo alimentar de pessoas sem cancer. Nele os auto-
res constataram varias inadequagdes na dieta do paciente



oncoldgico. Ainda no campo da nutri¢do clinica, no capitu-
lo 11 os autores investigaram pessoas com doenga mental
quanto a existéncia de sindrome metabdlica. Neste ambito,
verificou-se presenca relevante do distuUrbio, associada a va-
riaveis bioquimicas e nutricionais.

Nesta obra, o leitor vai encontrar textos elaborados
com primoroso rigor cientifico, adequado referencial tedrico
e, sobretudo, relevantes discussoes quanto a lacunas a serem
preenchidas e quanto a espacos abertos para pesquisas futu-
ras. Tudo isto engrandecera ainda mais o que engrandecera
ainda mais as possibilidades do Mestrado Académico de Nu-
tricdo e Saude da UECE, com a criagdo de linhas de pesquisa
que o diferenciem de outras pds-graduagdes stricto sensu.
Ganha a Universidade Estadual do Ceara e ganham o Cears3,
o Brasil e 0 mundo em face das caracteristicas abrangentes
dos estudos desenvolvidos.

Helena Alves de Carvalho Sampaio
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Introducao

A cirrose hepédtica é uma doenca crbnica, caracteri-
zada pela substituicdo difusa da estrutura hepatica normal
por nddulos de estrutura anormal, circundada por fibrose;
é o estagio final comum de uma série de processos patolo-
gicos hepaticos.Trata-se de uma das doencas cronicas mais
importantes em nosso meio, com elevadas taxas de inter-
nagdes hospitalares. A cirrose apresenta distribuicao global,
independente da idade, etnia e sexo. Sequndo os agentes
etiologicos, pode ser classificada em viral, alcodlica, metabo-
lica (doenca de Wilson, deficiéncia de o 1-antitripsina, NASH,
hemocromatose), induzida por farmacos, autoimune, biliar,
criptogénica e obstrugdo do fluxo venoso hepatico que resul-
ta na sindrome de Budd Chiari (CRAWFORD, 2005; PARISE;
PORTA, 2011). Nesse panorama, o transplante hepatico vem
se firmando como a Unica op¢do terapéutica efetiva no trata-
mento de pacientes com doenca hepatica cronica avancada
(GARCIA et al., 2005).

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes
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Independentemente da sua etiologia, as alteragdes
nutricionais no metabolismo de macro e micronutrientes nas
doencas hepaticas avancadas sdo frequentes e de grande
magnitude. Uma das complica¢des da cirrose é a desnutri-
¢do, um achado frequente nessa populagdo com causa mul-
tifatorial, que exige bom monitoramento e manejo dietético
na correcdo dos déficits nutricionais e melhora do prognosti-
co. Pacientes desnutridos tém maior risco de infec¢do hospi-
talar e maiores taxas de morbidade e mortalidade (CARVA-
LHO; PARISE, 2006; NUNES et al., 2012).

Uma das condi¢bes que caracterizam a inflamacdo na
hepatopatia é o processo oxidativo. O estresse oxidativo esta
envolvido nos mecanismos de lesdo hepatocelular que levam
a disfuncdo primaria do enxerto e se constitui na principal
causa de retransplante. Durante a reperfusdo ocorre a ativa-
¢do de leucdcitos, das células de Kupffer e a liberagdo de ra-
dicais livres de oxigénio (GREZZANA FILHO; CORSO; NOU-
JAIM et al., 2010). Desta forma, concernente as condi¢des
nutricionais, varios nutrientes estao envolvidos no controle
do estresse oxidativo, como as vitaminas E e C, e minerais
como ferro, selénio e zinco. Dentre estes, chama-se atengdo
para o Ultimo.

O zinco é um micronutriente essencial, que atua em
diversas fun¢des do organismo em virtude de ser cofator
de mais de 300 metaloenzimas e proteinas (MOCCHEGIA-
NI; MUZZIOLI; GIACCONI, 2000; SALGUEIRO et al., 2000;
MAFRA; COZZOLINO, 2004; COZZOLINO, 2007). Uma das
fungdes de maior importancia do zinco esta relacionada a
sua participagdo no sistema de defesa antioxidante, onde a
deficiéncia desse, causa danos oxidativos semelhantes aos
produzidos pela agdo dos radicais livres.
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A associa¢do de zinco com as hepatopatias cronicas
também tem sido estudada ha muito tempo. Segundo Val-
le et al., (1957), pacientes com cirrose apresentavam baixa
concentragao de zinco sérico e hepatico, além de excre¢ao
urinaria de zinco elevada. Contudo, os mecanismos da defi-
ciéncia de zinco na doenca hepatica ainda ndo estdo bem es-
clarecidos. Alguns estudos sugerem que o prejuizo na absor-
¢do de zinco ocorre em face da baixa ingestdo de proteinas
de origem animal, que sdo a fonte deste mineral com melhor
disponibilidade (McCLAIN et al., 1991; FRANCO, 1995). Tam-
bém se observou um aumento das perdas renais em criangas
e adultos com deficiéncia de zinco e doenga hepética cronica
(HAMBIDGE et al., 1987; NARKEWICZ et al., 1999; YUYAMA
et al., 2009). Logo, a deficiéncia de zinco pode estar associa-
da ao estado nutricional dos pacientes.

Esta pesquisa justifica-se pela urgéncia de mais conhe-
cimento do estado nutricional dos pacientes, com énfase ao
zinco em pacientes cirréticos e sua relagdo com o estresse
oxidativo, e deverd propiciar recomendagdes para um ma-
nejo dietético mais adequado quanto ao perfil de minerais
destes pacientes. Além disso, a escassez de producdes rela-
tivas aos minerais nessa popula¢do, em especial num estado
referéncia em transplante hepatico, fortalece a necessidade
do estudo.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o zinco
como marcador de estresse oxidativo em pacientes cirrdti-
COs graves.
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Casuistica e métodos

Estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa, realizado no ambulatorio de Nutricdo do Cen-
tro de Transplante de Figado do Ceara do Complexo Hospi-
talar Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara, em
Fortaleza - CE, em outubro/novembro de 2013.

A amostra foi constituida por 37 pacientes cirrdticos lis-
tados em fila de transplante e em atendimento no periodo de
estudo no referido ambulatdrio. Esse tamanho de amostra
baseia-se no numero de pacientes que buscaram o servigo de
transplante no periodo correspondente a pesquisa. Como cri-
térios de inclusdo constaram pacientes cirréticos com idade
entre 18 anos e 65 anos, diagnosticados e listados na fila de
transplante do Centro de Figado do Ceara. Como critérios de
exclusdo: os que faziam uso de medicamentos, e esses pu-
dessem interferir no perfil bioquimico do zinco, uso de suple-
mentos vitaminico-mineral e doencas metabdlicas (doenga
de Wilson, NASH, hemocromatose, alfa 1 — antitripsina).

Coletaram-se os dados por meio de entrevista para
obten¢do de dados socioecondmicos e coleta de 20 mL de
sangue para dosagem de zinco no plasma, hemacias, marca-
dores de estresse oxidativo e da enzima SOD.

Avaliacao antropométrica

A avaliagdo antropométrica, como altura (A), peso (P),
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do bra-
¢o (CMB) e dobra cutanea tricipital (DCT), foi realizada pela
pesquisadora, capacitada e treinada para tal. A partir destas
medidas foram calculados o indice de massa corporal (IMC) e
o diagndstico para CB, CMB e DCT.
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Para afericdo do peso trabalhou-se com balan¢a da
marca Filizola, tipo plataforma, com capacidade maxima de
150 kg, com intervalos de 100g. A estatura foi aferida utili-
zando-se o estadidmetro acoplado a balanga, com intervalos
de o,5 centimetro (cm), no momento da avaliagdo (WAIT-
ZBERG; FERRINE, 2001; DUARTE; CASTELLANI, 2002).

Calculou-se o IMC dividindo-se o peso corpodreo atual
em kg pela estatura expressa em metros e elevada ao qua-
drado (IMC = peso (kg) / estatura?(m)).

A classificacdo do estado nutricional pelo IMC foi de
acordo com pontos de corte propostos por Campillo, Richar-
det e Bories (2006), conforme Quadro 1, visto ser especifico
para pacientes com cirrose hepética. Os pacientes sdo classi-
ficados em desnutridos e ndo desnutridos.

Quadro 1: Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC

Ascite IMC Diagnostico Nutricional
Sem ascite < 22 kg/m? Desnutrigao
Ascite moderada | <23 kg/m? Desnutrigao
Ascite grave < 25 kg/m? Desnutrigao

Fonte: Campillo, Richardet e Bories (2006).

Além da classificagdo proposta por Campillo, Richardet
e Bories (2006), utilizou-se também a classificagdo do IMC
segundo a OMS (2000), realizada juntamente com o grupo
controle como descrito a seguir.

Foi calculado da mesma forma como descrito anterior-
mente e entdo efetuado o diagnostico nutricional do grupo
controle, segundo a classificagdo de World Health Organiza-
tion (WHO), 2000 (Quadro 2).
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Quadro 2: Critérios de diagnostico nutricional para individuos adultos com
base no IMC.

Valores de IMC (kg/ Diagnéstico Risco de
m?) Nutricional Comorbidades
<18,5 Baixo peso Baixo
218,5e 24,9 Eutrofia Médio
25-29,9 Pré-obeso Aumentado
>30 Obesidade Moderado/Muitograve

Fonte:WHO (2000).

Como mostra o Quadro 3, a presenca de edema e asci-
te constitui fatores que alteram a determinacdo deste para-
metro, portanto, foram descontados esses acréscimos em
quilogramas para os pacientes.

Quadro 3: Quantidade em kg a ser subtraido do peso atual de acordo com o
grau de ascite e edema periférico.

Grau Ascite Edema Periférico

Leve 2,2 kg 1,0 kg
Moderada 6,0 kg 5,0 kg

Grave 14,0 kg 10,0 kg

Fonte: James (1989).

Aferiu-se a CB no ponto médio entre o acromio e o
olécrano, do brago direito, utilizando-se fita milimetrada e
inextensivel (WAITZBERG; FERRINI, 2001; DUARTE; CASTE-
LLANI, 2002). Entdo, comparou-se o valor da porcentagem
de adequacao da circunferéncia do brago (%CB) de cada pa-
ciente com os valores de referéncia propostos por Blakburn
e Harvey (1982) consoante formula: % CB = circunferéncia do
braco (cm) / circunferéncia do brago percentil 5o (cm) x100, e
o estado nutricional classificado de acordo com o Quadro 4:
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Quadro 4: Critérios de classificagao do estado nutricional, segundo CB.

Classificagdo | Desnutrigao | Desnutrigido | Desnutrigdo | Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade

Grave Moderada Leve
%CB <70 70-80 80-90 90-110| 110-120 >120

Fonte: Blakburn e Harvey (1982).

Para a obtencdo da DCT, utilizou-se a técnica padro-
nizada por Harrison et al., (1988). Foram registradas trés lei-
turas em milimetros e sua média aritmética correspondeu a
medida final. Empregou-se para a mensura¢do dessa medida
o adip6metro da marca LANGE CALIPER —Cambridge Scien-
tific USA, com pressdo constante de 10g/mm?2.

O calculo da porcentagem de adequagdo da DCT
(%DCT) foi obtido dividindo-se o valor da DCT encontrado
pelo valor da DCT no percentil 5o das tabelas propostas por
Frisancho (1981), multiplicado por cem, consoante formula:
%DCT = DCT (mm)/ DCT no percentil 5o x 100. Fez-se classi-
ficacdo de acordo com Blackburn e Harvey (1982), conforme
Quadro 5, a sequir.

Quadro 5: Critérios de classificagdo do estado nutricional, segundo DCT.

. _ | Desnutricao | Desnutricao | Desnutrigao ! i
Classificagao Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade
Grave Moderada Leve

%DCT <70 70 -80 80 - 90 90-110 | 110-120 >120
Fonte: Blakburn e Harvey (1982).

Procedeu-se ao calculo da circunferéncia muscular
do braco mediante a formula: CMB = CB — (3,14 x DCT). Jd o
calculo da porcentagem da adequagdo da CMB foi de acor-
do com a formula proposta por Blakburn e Harvey (1982):
%CMB = circunferéncia muscular do brago (mm) / circunfe-
réncia muscular do brago no percentil 5o x 100. Em sequida,
foi classificado conforme quadro a sequir:
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Quadro 6: Critérios de classificagao do estado nutricional, segundo CMB.

Classificagdo | Desnutricdo | Desnutrigdao | Desnutricao Eutrofia
Grave Moderada Leve
%CMB <70 70 - 80 80 - 90 90 - 110
Fonte: Blakburn e Harvey (1982).

Analises bioquimicas

Foram coletados 20 mL de sangue dos participantes
por profissional de enfermagem capacitado no Laboratorio
Central do HUWC, utilizando seringas plasticas e agulhas de
aco inoxidavel esteréis e descartdveis. A coleta foi realizada
no periodo da manh3, estando os participantes em jejum pelo
periodo minimo de dez horas. O sangue coletado foi acondi-
cionado em tubos de polipropileno contendo anticoagulante
citrato de sodio a 30% e colocado em caixas térmicas com
gelo para o transporte até o laboratdrio para o processamen-
to do sangue, destinadas as analises do zinco plasmatico e
eritrocitario, determinagdo da atividade da SOD e do malon-
dialdeido (MDA), como marcador de estresse oxidativo. Para
o processamento de sangue usou-se centrifuga refrigerada
(Centrifuge 5702 R) no Nucleo de Biologia Experimental da
Universidade de Fortaleza (NUBEX). O plasma foi separado
do sangue total por centrifugagdo 3000 x g por quinze minu-
tos a temperatura de 4°C, extraido com pipeta automatica,
acondicionado em eppendorffs desmineralizados, identifica-
dos e armazenados no freezer a temperatura a - 80°C para
posterior analise. Apos a retirada do plasma, a massa eritro-
citaria foi lavada quatro vezes com 5 mL de soluc¢do salina a
0,9% e centrifugada a 4000 x g por dezesseis minutos a tem-
peratura de 4°C, sendo o sobrenadante descartado. Apos a
Ultima etapa da centrifugacdo e da retirada da solucdo salina,
a papa de eritrocitos foi cuidadosamente extraida com pipe-
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ta automatica e colocada em eppendorffs desmineralizados
e identificados, e posteriormente armazenados em freezer a
temperatura a - 80°C até o momento da analise.

Toda a vidraria e o material de polipropileno utilizado
para analise do zinco foram desmineralizados numa solu¢ao
de &cido nitrico a 30% (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985).

A determinacdo das concentragdes do Zn plasmatico
foi realizada no Laboratdrio de Analise de Tragos da Univer-
sidade Federal do Ceard por meio do espectrofotometro de
absor¢do atémica de chama GBC 933 plus (RODRIGUEZ et
al., 1989). Para a preparacdo da curva de calibracdo (cur-
va padrdo), foi utilizado Tritizol® (MERCK) diluido em agua
Milli-Q® com glicerol a 3%, nas concentragdes o, 0,1,0,2, 0,3
e 0,5 ug/mL. Primeiramente, procedeu-se a leitura do branco
(solucdo de glicerol) que simulou a consisténcia do plasma;
em seguida, a leitura da curva padrdao em ordem crescente
de concentragdo e so depois a leitura das amostras, cujo re-
sultado de zinco foi encontrado entre os pontos da curva,
sendo estes fornecidos em absorbdncia. Enquanto a leitura
da curva foi feita em triplicata, os resultados encontrados
com base nas absorbancias obtidas foram expressos em g/
dL, representando a média das concentra¢des das amostras
preparadas em triplicata.

Determinou-se o zinco eritrocitario por meio do mé-
todo de espectrofotometria de absor¢do atémica de chama,
proposto por Whitehouse et al., (1982). Preparou-se a curva
de calibracdo utilizando-se Tritizol® (MERCK). Os contro-
les de referéncia certificados, Seronorm ™ Trace Elements
Serum e Seronorm ™ Trace Elements Whole Blood, foram
utilizados para acompanhar o desempenho das analises. Por
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fim, os resultados foram expressos em pg Zn/gHb. Para ex-
pressar os resultados em termos de massa de zinco/massa
de hemoglobina, foram preparadas paralelamente ao zinco
amostras para analise da concentra¢do de hemoglobina. Efe-
tuou-se a analise com a finalidade de expressar os resultados
de SOD/massa de hemoglobina e de zinco/massa de hemo-
globina. Foi utilizado o kit da Labtest®.

A andlise da atividade da SOD foi determinada nos
eritrocitos, de acordo com metodologia recomendada no kit
RanSOD da empresa RANDOX® em analisador bioquimico
semiautomatico do Laboratdrio de Nutricdo Animal da Uni-
versidade Estadual do Ceara. Expressou-se a atividade da
enzima em U/g Hb.

A determinacdo de malondialdeido foi realizada no
plasma, pelo método de Ohkawa et al., (1979) no Laborato-
rio de Farmacologia da Inflamagao e do Cancer (LAFICA) da
Universidade Federal do Ceara.

Analise estatistica

Apresentaram-se os resultados em tabelas e graficos,
tendo sido calculadas as medidas estatisticas média e desvio
padrdo das varidveis Zn plasmatico (ug/dl), Zn eritrocitario
(ng/gHb), SOD (U/gHb) e MDA (uM). Os dados foram proces-
sados no SPSS 20.0 (licenca n® 10101131007).

Resultados e discussao

A média de idade dos participantes foi de 53,05 + 7,82
anos, sendo a maioria (59,5%) do sexo masculino. No estudo
de Nunes et al., (2012), também houve maioria desse sexo.
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Conforme mostrou o IMC avaliado pelo ponto de cor-
te validado para cirrdticos por Campillo, Richardet e Bories
(2006),90,9% (20) dos homens e 80,0% (12) das mulheres fo-
ram classificados como nao desnutridos, conforme expdem
as Figurasie 2.

Figura 1: Distribui¢do de frequéncia do grupo segundo o IMC (CAMPILLO;
RICHARDET; BORIES, 2006), sexo masculino:
B Masculino, Masculino
Desnutrido,
9,10%, 9%

’ M Desnutrido

N&o Desnutrido
Masculino,
Ndo
Desnutrido,
90,90%, 91%

Figura 2: Distribui¢do de frequéncia do grupo segundo o IMC (CAMPILLO;

RICHARDET; BORIES, 2006) sexo feminino:
Feminino Feminino,

Desnutrido,

20,00%, 20%

Desnutrido

N&o Desnutrido
Feminino, Ndo ——

Desnutrido,
80,00%, 80%

Pela Figura 3 referente ao grupo de cirrdticos do estudo,
o IMC (OMS) indica maior prevaléncia de eutrofia com 40,5%,
seguido de sobrepeso (37,8%) e apenas 5,4% de desnutri¢do.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘




Figura 3: Distribui¢do de frequéncia do grupo segundo o IMC (CAMPILLO;
RICHARDET; BORIES, 2006), sexo masculino:
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Quanto a CB, conforme a Figura 4, tanto o sexo mas-
culino, 12 pacientes (54,5%), quanto o feminino, 6 pacientes
(40,0%), se encontram em maior frequéncia eutroficos para
esse parametro.

Figura 4: Distribuicdo de frequéncias do grupo segundo a CB, por sexo:
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Como constatado, 46,6% (7 pacientes) das mulheres e
31,7% (7 pacientes) dos homens apresentaram algum grau de
desnutri¢ao quando avaliados por esse parametro e nenhu-
ma mulher foi classificada com desnutri¢do grave.

A avaliacdo pelo pardmetro da DCT, como pode ser
evidenciado na Figura 5, mostra que no sexo feminino 66,7%
se encontram com algum grau de desnutri¢do, e, apenas
33,3% sdo classificadas como eutroficas. No grupo mascu-
lino, 68,2% sdo eutrdficos, enquanto 31,8% apresentam al-
gum grau de desnutri¢do.

Figura 5: Distribuigdo de frequéncias do grupo segundo a DCT por sexo:
68,20%
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00% - 26,70% 26,70%
30,00% -+ .18, 20%
20,00% - 4,50% I o

9,1
10,00% a I . 39.30% ®m Masculino

0,00% Feminino

A avaliacdo antropométrica por meio da CMB dos pa-
cientes pode ser observada pela Figura 6. De acordo com
esta, apenas 31,8% (7 pacientes) dos homens se encontra-
vam eutrdficos, enquanto somados os outros graus de des-
nutricdo chegam a 68,2% (30), ou seja, alta prevaléncia de
desnutri¢do. No grupo das mulheres, 60% (g9 pacientes) fo-
ram classificadas como eutroficas, ndo houve nenhum caso
de desnutricdo grave e 40 % (6 pacientes) delas se encontra-
vam em desnutri¢do leve ou moderada.
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Figura 6: Distribuicao de frequéncias do grupo segundo CMB, por sexo:

70,00%
07 194
gg-gg;; ] 59,10% [l 33:30% 50,00%
40,00% - 31.80%
30,00% A
2000% 1 4508 . 4%0".,5 70%

10,00% 1 e
0,00% -

B Masculino

Feminino

Como exposto, as mulheres cirréticas no estudo em
foco apresentaram maior deplec¢do do tecido adiposo (DCT),
enquanto os homens, maior deplecdo de tecido muscular
(CMB). Esses achados também foram relatados no estu-
do de Carvalho e Parise (2006) e no de Peng et al., (2007).
Provavelmente essas diferencas estdo relacionadas a gran-
de quantidade de tecido adiposo presente nas mulheres, o
qual é progressivamente utilizado para suprir as necessida-
des corporeas. Além disso, nos estagios mais avancados da
doenca a reserva do tecido muscular também sera utilizada.
Fernandes et al., (2012) em seu estudo avaliaram 119 pacien-
tes cirrdticos no ambito institucional, por diferentes méto-
dos de avalia¢do nutricional, segundo concluiram, o método
que mais identificou desnutridos foi a forca de aperto de mao
ndo dominante, medida por dinamometria (58,8%), sequida
por DCT (34,5%), CB (31,1%), CMB (29,4%) e espessura do
musculo adutor do polegar (14,3%).

Por sua vez, o IMC foi o método menos sensivel para
o diagnostico da desnutricdo nesse estudo. Gottschall et al.,
(2004) investigaram 34 pacientes cirroticos com diagnosti-
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co de hepatite pelo virus C, mas ndo encontraram nenhum
desnutrido pelo pardmetro IMC, e sim prevaléncia de 62% de
sobrepeso por meio deste indicador. Esses achados podem
ser explicados pela presenca de ascite e edema nesses pa-
cientes, levando-os a apresentarem um peso aumentado.
Dessa forma, o IMC acaba ndo identificando a desnutri¢ao;
ao contrario, classifica os pacientes com sobrepeso.

A avaliacdo do IMC pelo ponto de corte para cirrotico
proposto por Campillo, Richardet e Bories (2006) classifica os
cirroticos em desnutridos e ndo desnutridos e foi utilizado por
ter sido validado para esse grupo de pacientes. Assim, dos
37 cirroticos, 32 foram classificados como ndo desnutridos e
apenas dois como desnutridos. Quando avaliamos o grupo
por sexo, encontramos 90,9% dos homens e 80,0% das mu-
Iheres classificados como ndo desnutridos. Estudo realizado
por Vulcano, Carvalhaes e Baconyi (2013) ao usar o método
proposto por Campillo, Richardet e Bories (2006), encontrou
taxas de desnutri¢do abaixo das apontadas por outros indica-
dores. Novos estudos empregando esse método sdo neces-
sarios nessa populagdo. Como evidenciado, os dois métodos
para avaliagdo do IMC utilizados subestimam a desnutri¢ao.
A avaliacdo nutricional nessa populagdo representa um desa-
fio. Desse modo, requer mais ferramentas para o diagnostico
nutricional como se pode observar. Cumpre lembrar: aimple-
mentacao da terapia nutricional mais adequada depende da
avaliacdo do estado nutricional desses pacientes, portanto, a
escolha de métodos eficazes é de extrema importancia.

Na Tabela 1 expdem-se os valores médios das concen-
tragOes plasmaticas e eritrocitarias de zinco, a atividade en-
zimatica da SOD e a concentragdo plasmatica de MDA nos
pacientes cirrdticos.
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Tabela 1: Concentragdes de zinco (Zn) plasmatico e eritrocitario, atividade
eritrocitaria total da SOD e concentracdo de MDA:

Cirréticos Média = DP
Zn plasmatico (pg/dL) 79,00 + 17,98
Zn eritrocitario (ug/gHb) 40,60 + 9,45
SOD (U/gHb) 888,70 + 215,26
MDA (uM) 6,34 £ 6,67

Valores de referéncia: Zn plasmatico: 70 pg/dL; Zn eritrocitdrio: 40 - 44pg/gHb
(GIBSON, 1990); SOD (u/gHb): 1102 a 1601 U/gHb; MDA: 1pmol/dL(VASCONCELOS et
al., 2007).

Como mostra a Tabela 1, a média das concentragdes
plasmaticas de zinco encontradas no grupo foi de 79,0 pug/dL.
Logo, esta acima do ponto de corte de referéncia que é de
70 pg/dL (GIBSON, 1990). No entanto, 40,9% (9 pacientes)
dos homens e 46,6% (7 pacientes) das mulheres apresenta-
ram niveis de zinco plasmatico abaixo dos pontos de corte
de referéncia.

Conforme os dados, a média das concentragdes de zin-
co no eritrocito encontradas foi de 40,6 pg/gHb e de 34,6 ug/
gHb. Desse modo, o valor encontrado ficou no limite acima
do ponto de corte de referéncia que é de 40 pg/gHb. Porém,
50,0% (11 pacientes) dos homens e 40,0% (6 pacientes) das
mulheres ficaram abaixo da faixa de referéncia.

A avaliagdo do zinco no plasma como marcador de
avaliacdo desse nutriente reflete alteracdes recentes (GIB-
SON, 2005; HESS et al., 2007; GIBSON et al., 2008; LOWE,
FEKETE; DECSI, 2009).
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No presente estudo, embora as médias de concentra-
¢do do zinco plasmatico e zinco eritrocitario estejam dentro
das recomendacgdes, verificou-se um percentual importante
abaixo dos pontos de corte devido a grande variagdo entre
os individuos. Apesar desses resultados, observou-se eleva-
do estresse oxidativo, porém com uma atividade da enzima
SOD reduzida (89,0% do grupo).

Consoante sugere estudo realizado por Matsuoka et
al.,, (2009), a suplementa¢do medicamentosa de zinco em
pacientes cirrdticos com baixos niveis de Zn plasmatico pode
retardar a evolugdo da hepatite cronica virus C e de carcinoma
hepatocelular, bem como melhorar o desfecho a longo prazo.

Port (2012), em sua pesquisa, avaliou as altera¢des bio-
quimicas e do metabolismo de macro e micronutrientes de
pacientes cirroticos com e sem hepatocarcinoma. Pereira e
Hessel (2009), em seu artigo de revisdo, relatam a importan-
cia de mais estudos sobre o estado nutricional de zinco em
criancas e adolescentes com doencas hepaticas cronicas.
Esse grupo parece estar mais suscetivel a deficiéncia de zinco
ao se comparar estas criangas a criangas saudaveis em virtude
do figado alterar o metabolismo desse mineral. Tal fato pare-
ce ocorrer também em adultos como no presente estudo.

Estudo produzido por Schneider et al., (2009) com 30
criangas e adolescentes com cirrose do grupo caso e 27 crian-
cas higidas sem doenca hepatica, do grupo controle, ndo en-
controu nenhuma associagdo entre os indicadores antropo-
meétricos, ingestao dietética e o zinco plasmatico. No entanto,
a prevaléncia de hipozincemia foi de 43,0% para pacientes
com cirrose. A baixa concentracdo plasmatica de zinco foi as-
sociada com doenca hepatica grave, embora a hipozincemia
estivesse presente também em pacientes Child- Pugh A.
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Como evidenciado, o uso de biomarcadores de estres-
se oxidativo pode fornecer uma relacdo entre o dano oxida-
tivo e varias doencas. O MDA (malondialdeido), considerado
o indicador mais conhecido do dano oxidativo, € um produto
secundario da peroxidacdo lipidica por via enzimatica, de-
rivado da B-ruptura de acidos graxos poli-insaturados. As
substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARs) objeti-
vam avaliar esse produto final (DELRIO; STEWART; PELLE-
GRINI, 2005; GROTTO et al., 2009).

No atual estudo, utilizou-se o MDA como biomarca-
cador de estresse oxidativo. Observou-se uma concentragao
média de MDA de 6,34 uM, muito acima das recomendagoes
para pessoas saudaveis (1pM) (VASCONCELOS et al., 2007).
Ademais, a atividade da enzima SOD esteve abaixo dos pon-
tos de corte.

Guo, Chen e Ko (2013) investigaram se a presenca da
doenca hepatica nao alcodlica (DHGNA) poderia influenciar
no estresse oxidativo e na alteragdo da homeostase de mi-
nerais. Segundo os autores concluiram, ocorre deterioragdo
progressiva na homeostase de minerais (zinco, selénio e co-
bre) e foi associada ao estresse oxidativo e inflamac¢do em
pacientes com HCV-DHGNA. Esses resultados sugerem que
o distUrbio no metabolismo mineral nos pacientes com DHG-
NA tem impacto sobre a eficacia do tratamento para a infec-
¢do cronica da hepatite virus C. Os disturbios na homeostase
de minerais nessa populagdo podem elevar o estresse oxida-
tivo e inflamacdo. Desse modo, aumentam a replicagdo do
virus C, exacerbam a fibrose hepatica e resisténcia a insulina
e reduzem a eficacia da terapia antiviral em pacientes infec-
tados com hepatite cronica virus C. Contudo, a suplementa-
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¢do de zinco impede o aumento das transaminases, reduz a
fibrose hepatica e melhora o resultado a longo prazo desses
pacientes (KO et al., 2005; MURAKAMI et al., 2007; HIMOTO
etal., 2011).

No presente estudo, os dados de SOD se confirmaram
como biomarcadores do status de zinco, bem como as con-
centracdes de MDA mostraram correlagdo importante com
esses dados.

Conclusoes

Conforme se conclui pela avaliagdo nutricional no es-
tudo em foco, tanto o IMC referendado pela OMS (2000)
quanto o IMC validado para cirréticos proposto por Campillo,
Richardet e Bories (2006) ndo sdo sensiveis no diagndstico da
desnutri¢do. Como mostrou a utilizagao da CB, CMB e D(T,
as mulheres apresentaram maior deple¢do do tecido adiposo
enquanto os homens de tecido muscular. A adoc¢do de mais
parametros de avaliagdo nutricional nessa populacdo é im-
portante no diagnostico nutricional e ainda é um grande de-
safio na falta de um padrao ouro.

Apesar da adequagao dos biomarcadores de concen-
tracdo de zinco plasmatico e eritrocitario encontrado no gru-
po pesquisado, identificaram-se niveis baixos da atividade
enzimatica SOD e nivel elevado de estresse oxidativo (sendo
que todos estavam acima do ponto de corte para individuos
saudaveis). Embora a média das concentragdes plasmaticas
e eritrocitarias estivesse dentro das recomendagdes, o zinco
pode ndo estar sendo aproveitado adequadamente por fato-
res relacionados a doenca hepatica avangada. Outra hipdtese
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pode estar relacionada ao transporte do zinco, uma vez que
a albumina é responsavel por parte desse e a grande maioria
dessa populacdo apresenta niveis séricos baixos. Além disso,
0 estresse oxidativo pode estar associado a altera¢des na ho-
meostase do zinco, comprometendo sua fungdo antioxidan-
te. Assim, para estes pacientes o zinco encontra-se em média
dentro do recomendado e ndo parece um bom marcador do
estresse oxidativo.

Referéncias

BLACKBURN, G.L.; HARVEY, K.B. Nutritional assessment a routine
in clinical medicine. Postgraduate Medicine, v. 71, p. 46 -63, 1982.

CAMPILLO, B.; RICHARDET, J.P,; BORIES, P.N. Validation of body
mass index for the diagnosis of malnutrition in patients with liver
cirrhosis. Gastroenterol Clin Biol, v. 30, p. 1137-1143, 2006.

CARVALHO, L.; PARISE, E.R. Evaluation of nutritional status of non
hospitalized patients with liver cirrhosis. Arq. Gastroenterol, v. 43,
N.4, p. 269-274, 2006.

COZZOLINO, S.M.F. Deficiéncia de Minerais. Estudos Avangados,
v. 60, p. 119 -126, 2007.

CRAWFORD, J.M. Liver and biliary tract. In: KUMAR, V.; ABBAS
A.K.; FAUSTO N. (Eds.) Robbins and Cotran Pathologic Basis of
Disease. 7™ ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. p. 877-938.

DELRIO, D.; STEWART, A.J.; PELLEGRINI, N. A review of recent
studies on malondialdehyde as toxic molecule and biological marker
of oxidative stress. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular
Diseases, v.15, n.4, p. 316-328, 2005.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

38



DUARTE, A.C.; CASTELLANI, F.R. Semiologia Nutricional. Rio de
Janeiro: Axcel Books do Brasil Editora, 2002.

FERNANDES , S.A.; BASSANI, L.; NUNES, F.F; AYDOS, M.E.D;
ALVES, AV.; MARRONI, C.A. Nutritional assessment in patients
with cirrhosis. Arq. Gastroenterol, v. 49, n.1, p. 19-27, 2012.

FRANCO, L.V. Papiel del zinc en la nutricion. Rev Mex Ped, v. 62, n.
4, P.157- 64,1995.

FRISANCHO, A.R. New norms of upper limb fat and muscle areas
for assessment of nutritional status. American Journal of Clinical
Nutrition, v. 34, p. 2540 - 5, 1981.

GARCIA, J.H.P; VASCONCELOS, J.B.M.; BRASIL, I.R.C.; COSTA,
P.E.G.; VIEIRA, R.P.G; MORAES, M.O. Transplante de Figado:
Resultados Iniciais. Rev Col Bras Cir, p. 100-103, 2005.

GIBSON, R.S. Food consumption of individual. In: GIBSON, R.S.
Principles of nutritional assessment. Nova York: Oxford University

Press, 1990. p. 37- 54.

. Assessment of chromium, copper and zinc status. In:
GIBSON, R.S. Principles of Nutritional Assessment. New York:
Oxford University Press, 2005. cap.24, p. 711-730.

GIBSON, R.S.; HESSE, S.Y.; HOTZ,C.; BROWN, K.H. Indicators of
zinc status at the population level: a review of the evidence. Br J
Nutr, New York, v.99, n.3, p. 145-23S, 2008.

GOTTSCHALL, C.A.; ALVARES-DA-SILVA, M.R.; CAMARGO, A.C;
BURTETT, R.M.; SILVEIRA, T.R. Avaliagdo nutricional de pacientes
com cirrose pelo virus da hepatite C: a aplicagdo da calorimetria
indireta. Arq Gastroenterol, v. 41, p. 220-4, 2004.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

39



GREZZANA FILHO, T.J.M.; CORSO, C.O.; ZANOTELLI, M.L.
Deplecdo da glutationa hepatica apos preservagao reperfusao no
transplante de figado em humano. Acta Cirurgica Brasileira, v. 21,
Nn. 4, p- 223-229, 2006.

GROTTO, D.; MARIA, L.S.; VALENTINI, J.; PANIZ, C.; SCHMITT,G.;
GARCIA, S.C; POMBLUMV.J; ROCHAJBT,; FARINAM.
Importance of the lipid peroxidation biomarkers and methodological
aspects for malondialdehyde quantification. Quimica Nova, v. 32,
n.1, p. 169-174, 2009.

GUOQ, C.H.; CHEN, P.C,; KO, W.S. Status of essential trace mineral
and oxidative stress in viral hepatitis C: patients with nonalcoholic
fatty liver disease.J Medical Sciences, v.10, n.6, p. 730-737, 2013.

HAMBIDGE, K.M.; KREBS, N.F.; LILLY, G.; ZERBE, G.O. Plasma and
urine zinc in infants and children with extrahepatic billiary atresia. J
Pediatr Gatr Nutr, v. 6, p. 872 - 77, 1987.

HARRISON, G.G.;BUSKIRK, E.R,;LINDSAY CARTER, IJ.E;
JOHNSTON, F.E; LOHMAN,TG., POLLOCK, M.L. Skinfold
thicknessesand measurementtechnique.In: LOHMAN, T.G.;ROCHE,
A.F;MARTORELL R. Anthropometric standardization reference
manual. Champaign: Human Kinetics, 1988. p.55-70.

HESS, S.Y.; PEERSON, J.M.; KING, J.C.; BROWN, K.H. Use of serum
zinc concentration as an indicator of population zinc status. Food
Nutr Bull, v.28, n.3, p. 4035-429S, 2007.

HIMOTO, T.; YONEYAMA, H.; KUROKOHCHI, K.; INUKAI, M.;
MASUGATA, H.; GODA, F. et al. Selenium deficiency is associated
with insulin resistence in patients with hepatitis C virus-related
chronic liver disease. Nutr Rev, v. 31, p. 829 - 35, 2011.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

40



INSTITUTO ADOLFO LUTZ. Normas analiticas do Instituto Adolfo
Lutz. 3. ed. Sao Paulo, v.1, p. 1-533, 1985.

JAMES, R. Nutritional support in alcoholic liver disease: a review.
Journal of Human Nutrition and Dietetics, v.2, n. 5, p.315 - 323,

1989.

KO, W.S.; GUO, C.H.; YEH, M.S.; LIN,L.Y.; HSU, G.S.; CHEN, P.C. et
al. Blood micronutrient, oxidative stress, and viral load in patients
with chronic hepatitis C. World J Gastroenterol, v. 11, p. 4697-702,
2005.

LOWE, N. M.; FEKETE, K.; DECSI, T. Methods of assessment of zinc
status in humans: a systematic review. Am J Clin Nutr, USA, v. 8g,
n.6, p. 2040S- 20515, 2009.

MAFRA, D.; COZZOLINO, S.M.F. Importancia do zinco na nutri¢do
humana. Rev Nutr, Campinas, v.17, n.1, p.79 - 87,2004.

MATSUOKA, S.; MATSUMURA, H.; NAKAMURA, H.; OSHIRO, S.;
ARAKAWA, Y.; HAYASHI, J.; SEKINE, N.; NIREI, K.; YAMAGAMI, H.;
OGAWA, M.; NAKAJIMA, M.; AMAKI, S.; TANAKA, N.; MORIYAMA,
M. Zinc Supplementation Improves the outcome of Cronic Hepatites
C and Liver Cirrhosis. J. Clin Biochem Nutr, v. 45, p. 292-303, 2009.

McCLAIN, C.J.; MARSANO, R.; BURK, R.; BACON, B. Trace Metals in
liver disease. Semin Liver Dis, v. 11, n.4, p. 321- 39, 1991.

MOCCHEGIANI, E.; MUZZIOLI, M.; GIACCONI, R. Zinc and
immunoresistance to infection in aging: new biological tools.
Trends Pharmaacol Sci, v.21, p. 205 - 8, 2000.

MURAKAMI, Y,; KOYABU, T; KAWASHIMA, A, KAKIBUCHI,

N.; KAWAKAMI, T.; TAKAGUCHI, K.; KITA, K.; OKITA, M. Zinc
supplementation prevents the increase of transaminase in chronic

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

41




hepatitis C patients during combination therapy with pegylated
interferon alpha-2b and ribavirin. J Nutr Sci Vitaminol (Toquio), v.

53, p. 213 - 8, 2007.

NARKEWICZ, M.R; KREBS, N.; KARRE, F.; ORBAN- ELLER,
K.; SOKOL, R.. Correction of hypozincemia following liver
transplantation in children is associated with reduced urinary zinc
loss. Hepatology ,v. 29, n.3, p. 830 - 3, 1999.

NOUJAIM, H.M.; MONTERO, E.F.S; RIBEIRO, C.; VAPPELOZZI,
V.; SANTOS, R.; CRESCENTINI, F.; MIRANDA, M.P.; GENZINI, T.
Estudo clinico prospectivo em humanos — comparando o papel da
lesdo de isquemia-reperfusdo em enxertos esteatdticos versus ndo
esteatoticos no transplante hepatico. J Bras Transpl, v. 13, p. 1221-
1280, 2010.

NUNES, F.F.; FERNANDES, S.A.; BERTOLINI, C.M.; RABITO, I.E.;
GOTTSCHALL, C.B.A. Avaliagdo nutricional do paciente cirrético:
comparagao entre diversos métodos. Scientia Medica, v.22, p.12-
17, 2012.

PARISE, E.R.; PORTA, G. Manual de Diagndstico e Tratamento das
Doencas do Figado. Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 2011.

PENG, S.; LINDAY, D.P.; McCALL, J.L. Body composition, muscle
function, and energy espenditure in patients with liver cirrhosis: a
comprehensive study. American J Clin Nutrition, v. 85, p. 1257-66,
2007.

PEREIRA, T.C.; HESSEL, G. Deficiéncia de zinco em criangas e

adolescentes com doengas hepaticas cronicas. Rev Paul Pediatr, v.
27, n.3, p. 322 - 8, 2009.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

42




PORT, G.Z. Avaliagdo nutricional bioquimica de pacientes
portadores de cirrose com carcinoma hepatocelular. Dissertagao.
2012 (Programa de Poés-Graduagdo em Hepatologia) - Fundagdo
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, 2012.

RODRIGUEZ, M.P.; NARIZANO, A; DEMCZYLO,V; CID, A. A simple
method for the determination of zinc human plasma levels by flame
atomic absorption spectrophotometry. At. Spectrosc, Norwalk,
v.10, n.2, p.68 - 70, 1989.

SALGUEIRO, M.J.,; BIOCH, M.Z.; LYSIONEK, A.; SARABIA, M.1,;
CAROQO, R.; PAOLI, T.D. et al. Zinc as an essential micronutrient: a
review. Nutr Res, v. 20, n. 5, p. 737- 55, 2000.

SCHNEIDER, A.C.R,; PINTO, R.B;FROEHLICH, P.E.; HAMMES,
T.0.; SILVEIRA, T.R. Baixas concentragdes plasmaticas de zinco em
pacientes pediatricos com cirrose. J.Pediatr, v. 85, n.4, p. 359 - 364,
2009.

VALLE, B.L.; WACKER, W.E.C.; BARTHOLOMAY, E.F.; ROBIN, E.D.
Zinc metabolism in hepatic dysfunction. N Eng J Med, v. 255, p. 403

- 8,1957.

VAN ASSENDELFT, O. W.; The measurement of hemoglobin. In:
IZAK, G.; LEWIS, S.M. (Eds.). Modem concepts in hematology.
New York: Academic Press, 1972. p. 14-25.

VASCONCELOS, S.M.L; GOULART, M.O.F; MOURA, JB.F;
BENFATO, V.M.M.S.; KUBOTA, L.T. Espécies reativas de oxigénio
e de nitrogénio, antioxidantes e marcadores de dano oxidativo
em sangue humano: principais métodos analiticos para sua
determinacdo. Quimica Nova, v. 30, n. 5, p. 1323-1338, 2007.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

43



VULCANO, D. S. B.; CARVALHAES, M.A.B.L.; BAKONYI NETO, A.
Evaluation of nutritional indicators and body compositionin patients
with advanced liver disease enrolled for liver transplantation. Acta
Cirurgica Brasileira, v. 28, n.10, p. 733-739, 2013.

WAITZBERG, D.L.; FERRINI, M.T. Exame fisico e antropometria. In:
WAITZEBERG D.L. (Ed.). Nutri¢do oral, enteral e parenteral na
pratica clinica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001. p. 255-77.

WHITEHOUSE, R.C.; PRASAD, A.S.; RABBANI, P.l.; COSSACK,
Z.T. Zinc in plasma, neutrophils, lymphocytes, and erythrocytes as
determined by flameless atomic absorption spectrophotometry.
Clin Chem, Baltimore, v.28, n.3, p.475-480, 1982.WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic:Report of a WHO consultation on obesity. n. 894. Geneva,
Switzerland, 2000.

YUYAMA, L. K. O.; YONEKURA, |.; AGUIAR, J.P.C; RODRIGUES,
M.L.F.; COZZOLINO, S.M.F. Zinco. In: COZZOLINO. S. M. F. (Org.).
Biodisponibilidade de nutrientes. 3. ed. Barueri: Manole, 2009.
cap. 28, p. 626.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

44



CARACTERIZAGAO IN SILICO DE GENES HUMANOS

CONFLUENTES NA ETIOLOGIA COMBINADA DOISm
(diabetes, obesidade, inflamacao e sindrome
metabolica)

Ana Paula Moreira Bezerra
Diana Magalhaes de Oliveira

Introducao

A pesquisa contemporanea em nutri¢do objetiva, se-
gundo Ommen et al., (2010), otimizar a satde por meio da
dieta via prevencao, retardo ou reducdo da severidade de
doencas. Uma tematica das mais relevantes em nutricdo e
saude no mundo é a das doengas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNTsY), cuja importdncia ganha terreno pelo aumento
significativo na prevaléncia e na incidéncia de doengas como
obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica
(HAS), doenca renal cronica, doenga hepatica cronica, cance-
res e doenca cardiovascular, sendo esta Ultima o desfecho de
muitas das patologias citadas (KAPUT; RODRIGUEZ, 2004,).

As proteinas tém participacdo incisiva e definitiva nos
processos de digestdo, absor¢do e metabolismo de nutrien-

1 Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, ou World Health Organization
- WHO) apontam que as DCNTs sdo responsaveis por 58,5% das mortes ocorridas no
mundo e por 45,9% da carga global de doengas (WHO, 2002). No Brasil, em 2004, as
DCNTs responderam por 62,8% das causas de morte conhecidas (BRASIL, 2006). Dentre
as DCNTs, destacam-se as doengas cardiovasculares, por serem a causa de um tergo dos
Sbitos no Brasil e por compreenderem a principal causa de morte em nosso pais (MALTA
etal., 2009).
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tes, enzimas, transportadores, receptores, hormonios, den-
tre outros, como também nos processos de inflamagdo e
estresse oxidativo, intimamente ligados as DCNTs (KAPUT;
RODRIGUEZ, 2004). Neste contexto, o controle desses di-
ferentes processos depende da correta sintese proteica, por
meio da expressao génica. Altera¢des no funcionamento do
genoma consistem na base molecular do desenvolvimen-
to das DCNTs (KAUWELL, 2005). Nutrientes e compostos
bioativos dos alimentos (CBAs) modulam o funcionamento
do genoma e, da mesma forma, caracteristicas do genoma
influenciam a resposta a alimentacdo, as necessidades de nu-
trientes e risco para as DCNTSs.

Do ponto de vista tecnoldgico, o surgimento da nu-
trigenomica foi favorecido pelo impressionante desenvolvi-
mento das ferramentas émicas ocorrido na Ultima década,
muito em parte devido ao Projeto Genoma Humano - PGH
(WILLIAM et al., 2008). Alguns autores definem nutrigeno-
mica como a aplicagdo de ferramentas de genomica funcio-
nal na area de nutricdo (FIALHO; MORENO; ONG, 2008). Na
conclusado da primeira parte do PGH, relatou-se que os ge-
nomas de individuos apresentam o0,1% de diferenga em suas
sequéncias (KAPUT; RODRIGUEZ, 2004). Destaca-se o im-
pacto dos polimorfismos génicos na resposta a alimentagao,
necessidades nutricionais e risco para DCNT (WILLIAMS et
al., 2004). As principais variagdes constituem substitui¢ao de
uma Unica base do DNA, os chamados polimorfismos uninu-
cleotidicos ou SNPs (singlenucleotidepolymorphisms), poden-
do ter repercussdo importante na atividade e estabilidade da
proteina codificada. Como exemplo tem-se o polimorfismo
no gene APOAZ1, principal apo proteina da HDL (lipoproteina
de alta densidade), que pode influenciar na variagdo de niveis
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plasmaticos dessa lipoproteina em razao do consumo de aci-
dos graxos poli-insaturados (WILLIAMS et al., 2004).

Os avancos obtidos com os resultados dos projetos ge-
noma sao responsaveis por uma mudanca de paradigma que
atinge toda a area das ciéncias biomédicas e, consequente-
mente, influencia nas tendéncias da nutricdo moderna, onde
a pesquisa se concentra no impacto dos alimentos sobre a
saude. Tradicionalmente, biomarcadores relacionados a
doenca ou 6rgdos lesados foram usados para quantificar tais
efeitos (OMMEN et al., 2008). Funcionalidade é a proprieda-
de dos alimentos que vai além da sua qualidade de fornecer
nutrientes. Nesse sentido, grande interesse tem sido atribui-
do a capacidade que os CBAs tém de alterar a expressdo gé-
nica (KAPUT; RODRIGUEZ, 2004; FIALHO; MORENO; ONG,
2008). Isso impde sérios desafios, pois mudangas induzidas
pela dieta no fendtipo sdo geralmente pequenas ou dificeis
de quantificar, sobretudo porque rapidamente se restabele-
ce a homeostase. Além disso, essas mudancas sdo menores
que as variagoes interindividuais dentro de um fendtipo sau-
davel (OMMEN et al., 2010). Por conseguinte, uma necessi-
dade que surge é a precisa compreensdo dos pressupostos
para o estabelecimento, p.ex., da obesidade (a qual se asso-
cia com dislipidemia, HAS e resisténcia a insulina (RI) que é
fator de risco predisponente para a doenga cardiovascular
aterosclerdtica (MERTENS et al., 2003).

Recentes pesquisas apontam para a area de nutrigend-
mica numa perspectiva de integracdo da biotecnologia con-
temporanea com a pesquisa nutricional. O PGH possibilitou
estimar, com precisdo, cerca de 25 mil genes que compdem
0 genoma humano, assim como suas variagdes polimérfi-
cas (WILLIAMS et al., 2004; OMMEN et al., 2008). Como a
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nutrigendmica se baseia na interacdo gene nutriente, esta
interacdo pode ocorrer de duas formas: nutrientes e CBAs,
que influenciam o funcionamento do genoma, e variagdes no
genoma que influenciam a forma pela qual o individuo res-
ponde a dieta (OMMEN et al., 2010; WILLIAMS et al., 2004).
Um dos objetivos principais da nutrigendmica é o estabele-
cimento de dietas personalizadas, com base no genétipo,
para a promoc¢do da saude e a reducdo do risco de DCNTs
(WILLIAMS et al., 2004; OMMEN et al., 2008). Trabalhos re-
centes (WILLIAMS et al., 2004; OMMEN et al., 2010; MACIA
et al.,, 2012; MIN et al., 2012; DAI et al., 2013; dentre outros)
representam bem esta nova tendéncia da nutri¢do que alia
as descobertas genéticas na orientagdo de praticas preventi-
vas e terapéuticas, aplicando tecnologias 6micas na relacdo
dieta—saude. Todavia, as pesquisas tentam primordialmente
desvendar mecanismos e perfis dos biomarcadores e consi-
derar os diferentes aspectos da quantificacdo dos efeitos na
saude para fornecer recomendagdes especificas.

O termo “fenotipo nutricional” foi introduzido com
este proposito e é definido como um conjunto de dados
genéticos, transcriptomicos, proteémicos, metabolémicos
e comportamental, os quais fornecem uma base para
avaliacdo da saude e do estado nutricional humano (ZEISEL
et al., 2005). No mesmo sentido, o termo flexibilidade feno-
tipica foi cunhado (PRICE et al., 2003) para contemplar a no-
¢do de que a fisiologia mantém um ritmo bem orquestrado
de adaptacdo continua as alteragdes ambientais, dentre as
quais a dieta tem grande importancia. Essa capacidade adap-
tativa (as respostas) é denominada flexibilidade fenotipica e
é essencial para a saude porque a perda dessa flexibilidade
resulta em disfungdo/doenca.
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A dieta esta envolvida na manutenc¢do do poder de
flexibilidade através dos cofatores e micronutrientes, p.ex.
Conforme é sabido, a sobrecarga caldrica prolongada produz
respostas adaptativas que, ao longo do tempo, diminuem
varios aspectos dessa flexibilidade. Ou seja, a flexibilidade
fenotipica é crucial para a manuten¢do da homeostasia em
geral e, portanto, da saude e do envelhecimento saudavel.
Processos e mecanismos envolvidos na flexibilidade feno-
tipica incluem regulacdo da glicose (mediados por insulina,
p.ex.), metabolismo muscular, equilibrio inflamatério ideal,
regulacdo metabdlica de triglicerideos e do estresse oxidati-
vo, resposta aos danos de DNA e a apoptose, funcdo do sis-
tema imune (KELLY; PANHUIS; STOEHR, 2012), dentre ou-
tros. Todos esses processos envolvem multiplos mecanismos
moleculares, coordenados, por sua vez, por complexas redes
regulatorias- regulomas (KELLY; PANHUIS; STOEHR ,2012).

A nutrigenémica combina o estudo da nutricdo e da
genética na descoberta das maneiras diferentes com que as
pessoas respondem aos alimentos com base nas suas res-
pectivas constituicdes e variagdes genéticas. As variagdes
determinam tanto o efeito que os nutrientes causam quanto
o modo de metabolizar o que é ingerido. Assim, os nutrientes
podem afetar a expressao dos genes, enquanto os genes sdo
capazes de influenciar a resposta a esses nutrientes. Portan-
to, o principal objetivo da nutrigendmica é desvendar essas
interagdes complexas, de modo que dietas customizadas
(ou personalizadas) possam ser formuladas a fim de com-
plementar o perfil genético peculiar de cada individuo. Isso
ndo somente otimiza a saude do individuo, mas pode tam-
bém ajudar a prevenir doengas como obesidade, diabetes,
cardiovasculares, cancer e desnutricdo (OUICHI et al., 2011;
SIROIS-GAGNON et al., 2011).
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Figura 1: Componentes do fendtipo nutricional, conforme concebido por
Zeisel et al., (2005):
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E sabido que arespostaimune earegulacdo metabdlica
sdo altamente integradas e uma depende da outra, numa
interface que pode ser entendida como um mecanismo de
homeostase central, cuja disfun¢do pode levar a um conjunto
de desordens metabdlicas cronicas, particularmente a
obesidade, o diabetes tipo 2 e as doencas cardiovasculares e
inflamatorias que, coletivamente, constituem, na atualidade,
a maior ameaga global a saude e ao bem-estar humano
(HOTAMISLIGIL, 2006). Neste texto, o conjunto de desor-
dens metabdlicas foi tratado como uma etiologia combina-
da que serve de motivacdo para estuda-la, do ponto de vista
genomico e epigendmica, na interface com a nutrigenémica.

No contexto da nutrigenémica e das linhas de pesquisa
no dmbito do Curso de Mestrado Académico em Nutricdo e
Saude (CMANS) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), o
trabalho em foco se apresenta como uma iniciativa de pesqui-
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sa e desenvolvimento (P&D) que pretende caracterizar gendti-
pos relacionados aos fenétipos de interesse, no caso, aqueles
das condigdes mdrbidas de diabetes, obesidade, inflamagao
e sindrome metabdlica (na etiologia combinada DOISm), a
fim de se estabelecer perfis gendmicos que possam ser dire-
tamente incriminados nesta etiologia, e dai, posteriormen-
te, correlaciona-los as intera¢des alimentares ou dietéticas
mais pertinentes. Sendo assim, aborda-se um estudo basico
de analise bioinformatica para caracterizagdo pan-gendmica,
seguido do desenvolvimento de uma metodologia original de
analise epigenética laboratorial, que permitam a identificagdo
de gendtipos (ou em combinacdo deles, hapldtipos) de risco
para as doengas confluentes aqui estudadas (DOISm).

Neste intuito se faz necessario deter o conhecimen-
to do subconjunto de genes humanos que eventualmente
estejam ligados a uma ou mais das condi¢des morbidas es-
tudadas, e que podem ser referidos como integrantes do
painel génico DOISm. Informacgdes detalhadas sobre esses
genes sdo extremamente valiosas, pois ajudam na caracte-
rizagdo do painel DOISm e do seu funcionamento ou com-
portamento no genoma humano, abrangendo todos os seus
pormenores, inclusive os de regulacdo génica e de controle
de expressao preferencial nas quatro condi¢des estudadas.
A descoberta da totalidade dos genes DOISm dentro do ge-
noma humano, o seu cenario epigenético e os aspectos pe-
culiares que os tornam mais ou menos relevantes na génese
das quatro condigdes morbidas (ou individualmente ou em
confluéncia) é o objeto do presente capitulo.

Tal interesse ocorre devido ao fato de que a descoberta
e caracterizagao dos genes DOISm podem ajudar na cons-
tatacdo de quais modificacOes epigenéticas sdo relevantes
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no comportamento desses genes, sendo bons indicativos de
alvos preferenciais de intervengdo nutricional a ser delinea-
da em estudos posteriores. Essas descobertas abrem novas
perspectivas e trazem mais indicios para estimular o estudo
dos genes DOISm como importantes marcadores e talvez
até indicadores de diversos eventos bioldgicos ainda nao
reconhecidamente vinculados aos fenotipos de interesse.
Nesse sentido, o presente estudo faz parte do arsenal teori-
co demandado ao conhecimento integral sobre a genética e
epigenética da etiologia combinada DOISm, envolvendo os
genes responsaveis pela patogenia e sua potencial utilizagdo
direta na identificagdo genética de individuos predisponen-
tes. Tal uso pode ser uma ferramenta poderosa e eficaz para
os estudos de nutri¢do clinica, sendo, portanto, uma apli-
cacdo nova de importantes marcadores epigenéticos ainda
pouco explorados.

Objetivos
Geral

Proceder a a caracterizagdo epigenética com anélise
preditiva da etiologia combinada DOISm (Diabetes, Obesi-
dade, Inflamacdo e Sindrome Metabdlica) mediante analise
pan-gendmica in silico dos genes humanos (e suas variantes
polimérficas) que potencialmente confluem nesta etiologia.

Especificos

- Analisar o subconjunto de genes humanos associados
com DOISm sob a perspectiva de suas caracteristicas intrin-
secas, tais como anatomia e arquitetura génica, comprimen-
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to (extensdo em kb), constitui¢do polimorfica, categorizacdo
funcional, etc.;

- Utilizar métodos e ferramentas de bioinformatica,
além de recursos de epi e nutrigenémica, a fim de montar um
painel especifico dos genes humanos confluentes na etiolo-
gia combinada DOISm;

- Investigar as interacdes génicas e correlagdes ge-
notipos-fendtipos de interesse nas condi¢des morbidas de
DOISm, no intuito de compor um perfil preliminar de haplo-
tipos de risco para o DOISm;

- Publicar este painel especifico de genes humanos
confluentes na DOISm na forma de um projeto de Linked
Open Data (LOD).

Metodologia
Condigbes e autorizagdes laboratoriais, inclusive éticas

Este trabalho derivou-se de dissertacdo de mestrado
executada durante o ano de 2012 em computadores do La-
boratorio de Bioinformatica do Curso de Mestrado Académi-
co em Nutri¢do e Saude da UECE.

Materiais

Amostras de estudos GWAS, EWAS, 1000 genomes, Ha-
pMap e NUGO

As amostras de DNA humano usadas na mencionada
dissertacdo consistiram da utilizacdo secundaria dos respec-
tivos BDs e repositorios que contém dados clinicos, genoti-
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picos e fenotipicos, conforme explicitado em cada uma das
fontes originais, devidamente citadas e creditadas como tal.
Os individuos sdo anonimos e seus dados sdo utilizados por
meio de cddigos e identificadores tabulados, dependendo do
tipo de estudo publicado (GWAS ou EWAS, p.ex.), sendo, no
entanto, definidas pelo responsavel do estudo (geralmente
um pesquisador qualificado nos BDs) quais as caracteristicas
pertinentes que devem ser disponibilizadas (sexo, idade, et-
nia, histdrico clinico, parametros laboratoriais, etc.).

Sequéncias e dados biolégicos

Todas as sequéncias e dados bioldgicos usados na re-
ferida dissertagdo consistiram fontes publicas disponiveis e
de uso compartilhado, permitido, portanto, seu reuso e sua
reproducdo como parte de material académico. Os dados
sdo considerados, destarte, integrantes do chamado Life
Sciences Big Data? e foram coletados no intuito de integrar,
da maneira mais abrangente e acessivel possivel, o estado-
da-arte sobre os genes de interesse. Tudo foi feito num con-
texto enriquecido de anotacdo gendmica e/ou numa visdo
centrada nos genes para aproveitar o beneficio de tantas
anotacdes e discriminagdes relevantes ja existentes sobre os
genes relacionados com as entidades que compdem a etiolo-

2 “Big data” é um termo cunhado para descrever dados que sdo muito grandes (volu-
mosos) ou complexos (de varias fontes, p.ex.) para serem processados por uma Unica
maquina (um computador ou desktop).O volume, a variedade e a velocidade de gera-
¢do de dados e de informagdo nas ciéncias da vida continuam a se expandir numa taxa
exponencial, enquanto a velocidade pela qual se distribuem tais dados e informagdes
também se acelera. A andlise de dados gendmicos é um exemplo de big data que requer
um conjunto especializado de ferramentas e infraestrutura de Tl (tecnologia da informa-
¢d0) para traduzir tais dados em informagGes Uteis e conhecimento valido nas diversas
areas de aplicagdo.
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gia combinada DOISm. Dados validados experimentalmente
ou apenas computacionalmente preditos foram recuperados
(retrieved) e importados em data sets proprios para posterior
utilizagdo. As sequéncias foram baixadas (downloaded) da
Ultima versdo, a mais estavel (montagem 37) do genoma hu-
mano (GRCh37.p10 -) e que estdo depositadas no GenBank,
um BDs que sera descrito na secdo pertinente, pertencente
ao NCBI (National Center of Biotechnology Information www.
ncbi.nlm.nih.gov/). A montagem GRCh37.p10 pode ser aces-
sada pelo trackGCA_000001405.11. Estatisticas de cada
montagem gendmica estdo disponibilizadas em www.ncbi.
nlm.nih.gov/assembly/ e foram sistematicamente usadas
neste trabalho.

Resultados

Predicao computacional de genes associados com a etio-
logia combinada DOISm

A deteccdo experimental (in vitro ou in vivo) de genes
humanos associados com a etiologia DOISm é bastante la-
boriosa, conforme pode ser apreendido da extensa lista de
trabalhos publicados aqui referenciados sobre esse tema
(algumas centenas de artigos). Nesse sentido, a predi¢ao
computacional dos elementos génicos envolvidos na etiolo-
gia DOISm se torna uma alternativa das mais validas e que
pode contribuir, sobremodo, para o estabelecimento de
painéis génicos especificos para as doengas que afligem a
humanidade. Algumas caracteristicas, tanto de sequéncias
de DNA como epigenéticas, devem ser levadas em conside-
racdo quando se quer identificar novos genes relacionados
com alguma(s) da(s) condi¢ao(des) DOISm, tais como: o seu
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conteudo CG, ilhas CpGs, clusters de MIRNA e quadruplex-G,3
além dos estudos de associagdo pan-gendmica (GWAS), das
analises da cromatina através da predigdo de sitios de liga-
¢do do fator de transcrigdo CTCF+ (BRIDEAU et al., 2010) e de
caracteristicas epigenéticas especificas em diferentes células
relevantes para complexas (CRESPI, 2008; MACKAY et al.,
2008; SHAO et al., 2008; XIE et al., 2008).

Uma das técnicas mais cogitadas pelos pesquisadores
para este fim tem sido a investigacdo tipo GWAS de nature-
za prospectiva. Tal investigacdo pode ser concebida em duas
vertentes, in silico e in vitro, a primeira sendo um diferencial
para filtrar e direcionar os estudos em bancada.

Predi¢bes computacionais de genes envolvidos em di-
versas condi¢des (morbidas ou ndo) tém sido amplamente
usadas em analises do genoma humano, resultando na iden-
tificagdo de milhares de novos candidatos a serem incrima-
dos nesta ou naquela doenca. Contudo, os estudos in silico no
genoma humano também encontram dificuldades de suces-
so para os screenings que tentam desvendar as relagdes ge-
notipos-fendtipos (STUDER; ROBINSON-RECHAVI, 2009),
tais como aqui foi encetado para as comorbidades DOISm e
continua na apresentacdo que se faz a seguir com a relagao
formal do catdlogo de genes DOISm associados.

3 Sequéncias de acidos nucleicos ricos em guaninas, onde estas formam uma estrutura
de quatro cadeias consistindo em um arranjo em quadrado de guanina.

4 Nas fémeas de mamiferos, incluindo a mulher, os padrdes de metilagdo diferencial sdo
apagados em dado momento e restabelecidos depois baseando-se na selegdo aleatérica
de um dos cromossomos X no blastocisto maduro (ARIEL et al., 1995). O mecanismo
desse processo envolve a transcrigdo dos genes Tsix e Xite e o envolvimento de um iso-
lador de cromatina, o CTCF, no cento de inativagdo do X (XU et al., 2007). Fonte: Phillips
e Lobo (2008).
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Predicao de genes individualmente associados com al-
guma(s) condicao(oes) DOISm

Em termos gerais, foram compilados 1.439 genes hu-
manos exclusivos que puderam ser inequivocamente asso-
ciados a pelo menos uma das quatro comorbidades DOISm,
compreendendo, assim, um repertério a ser minerado por
técnicas de data mining (Dataset DS1). Tais genes foram,
entdo, divididos em subgrupos para montagem de listas
mais trataveis (ou mais facilmente manipulaveis), retratan-
do diversos aspectos sobre os genes (produto e arquitetura
génica, comprimento e montagens da sequéncia de DNA,
conteudo de SNPs, frequéncia de CNVs, etc.). Sabe-se que,
devido a varias complica¢des que envolvem a deteccdo de
associagbes genéticas, o presente repertorio ¢, de fato, ape-
nas um ponto de partida na investigacdo em larga escala de
sinais de associagdo de variantes genéticas e seus efeitos fe-
notipicos.

Pela criagdo desse painel curado de genes humanos
implicados no DOISm, foi possivel catalogar a ocorréncia de
genes envolvidos nessas quatro comorbidades, seja pelo en-
volvimento clinico direto seja pela identificacdo de suas va-
riantes genéticas associadas com maior frequéncia morbida.
Isto representa um passo na subtipagem desses principais
fendtipos complexos do DOISm.

Especificamente, dos 1.439 genes DOISm (Dataset
DS1), observou-se que 769 estdo diretamente relacionados
ao DMT2 e 1.059 diretamente relacionados a obesidade, en-
quanto 288 genes parecem estar diretamente relacionados
ainflamacdo e apenas 139 diretamente relacionados a SM.
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Predicao de genes confluentes em pelo menos duas con-
dicoes DOISm

A situagdo de confluéncia génica na etiologia combina-
da DOISm pode ser descrita como aquela representada por
217 genes que estdo, ao mesmo tempo, relacionados com
pelo menos duas comorbidades DOISm e/ou SM. Tal ligagdo
surge da circunstancia de que as citocinas pro-inflamatorias
aumentam na obesidade e de que a obesidade visceral se
associa diretamente a SM (LIN et al., 2013). Como tem sido
bem reconhecido, a obesidade leva a um estado pro-infla-
matorio que se inicia em células altamente metabdlicas (tais
como os adipdcitos, hepatdcitos ou midcitos) efou células
do sistema imunoldgico que liberam citocinas (TNF-q, IL-6,
adiponectina, etc.). Ndo é de admirar, portanto, que hipdte-
ses recentes (EMANUELA et al., 2012) apontem para a infla-
magado obesogénica como base para complicagdes que vao
desde a HTN e aterosclerose, até a dislipidemia, Rl e DMT2,
todos esses quadros tipicos da SM como um desfecho vicio-
samente aglutinador.

De um ponto de vista prospectivo, o painel curado de
genes DOISm representa uma plataforma para auxiliar na
subtipagem de fendtipos complexos, tais como aqueles dos
dois subtipos distintos de obesidade, referidos como obesos
“metabolically healthy” (MHO) e “metabolically unhealthy”
(MUHO) por Alam et al., (2012). Esses autores acreditam
que os obesos MHO e MUHO podem representar subtipos
distintos de obesidade geneticamente predeterminada que
difere nos riscos metabdlicos e de CVD. Ainda ha uma grande
caréncia de pesquisas que considerem, em maior profundi-
dade, esta heterogeneidade fenotipica de obesidade, o que
torna o presente trabalho relevante para diminuir essa lacu-
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na cientifica. Restringindo os dados da presente pesquisa a
confluéncia génica DOI (diabetes, obesidade e inflamagdo),
foram observados somente 78 genes concomitantemente
relacionados a esses trés fenotipos de morbidades, e sem ne-
nhuma associa¢do a SM, o que consiste num adicional aspec-
to intrigante a se considerar quando se supde que a SM deve-
ria ser a confluéncia mais natural nas comorbidades DOISm.

Conclusoes

Muitos conceitos basicos, termos técnicos e tecnolo-
gias envolvidas na nutrigenética e nutrigenémica ainda ne-
cessitam ser mais precisamente difundidos na comunidade
cientifica e profissional da nutri¢do para que o conhecimento
possa ser a médio e longo prazo incorporado na atenc¢do a
saude. Isso deve levar algum tempo, ndo muito, porque a de-
manda para melhor leitura, compreensdo e interpretacdo da
pesquisa nutrigenética e nutrigendmica é grande numa esca-
la mundial e, no Brasil, devera comecar a crescer também em
breve. As implica¢des e as transformagdes potenciais desse
conhecimento nutrigendmico na pratica profissional dos nu-
tricionistas e nutrdlogos estdo apenas dando sinais do que
poderdo vir a ser.

O que ja se torna claro, no entanto, a medida que a nu-
trigendmica se revela em diversas dimensdes, é o quanto a
analise de todas essas variaveis serd um desafio descomunal
(BARNES, 2008) para a ciéncia da nutri¢cdo. A natureza epi-
genética das interagdes genes-nutrientes torna esse estudo
ainda mais desafiador e instigante exatamente porque quais-
quer alteracdes epigenéticas (ou “epimutacdes”) exercerdo
profundo impacto na expressao génica (REIK et al., 2001).
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Entre as estratégias de investigacdo in silico para investiga-
¢ao dos genes humanos relevantes na etiologia combinada
DOISm, temos: i) Selecdo e avaliagdo intrinseca das variabili-
dades genéticas dos genes de interesse; ii) Comparacdo dos
polimorfismos relevantes (SNPs e AlMs, p.ex.) nestes genes
como potenciais marcadores moleculares; iii) Analise pan-
genomica do painel génico DOISm ideal.

Uma importante etapa da identificacdo por DNA reside
na comparagao de sequéncias, geralmente feita por técnicas
de bioinformatica que compreendem o alinhamento pareado
(de duas sequéncias) ou multiplo (trés ou mais) de sequéncias
a fim de se verificar similaridades e identidades entre os resi-
duos alinhados. A anélise manual ou visual destas sequéncias
seria praticamente impossivel, resultando na imprescindibili-
dade de programas computacionais para esta tarefa e dotan-
do, assim, a bioinformatica de uma série de aplicagdes e uti-
lidades na pesquisa biomédica moderna (DINIZ et al., 2010,
PACHECO et al., 2009). Sabe-se que aproximadamente 0,1%
dos cerca de 3 bilhdes de nucleotideos do DNA, que com-
pdem o genoma humano, diferem de pessoa a pessoa e essas
diferencas sdo chamadas de polimorfismos, como os SNPs,
0s quais se tornaram um aspecto-chave na pesquisa genética
moderna pelo poder que tém em associar as variagdes de se-
quéncia no DNA com os fenotipos herdaveis e, portanto, ras-
treaveis. Os SNPs ocorrem aproximadamente a cada 100-300
bases no genoma humano e estima-se que eles irdo facilitar
de maneira definitiva os estudos genéticos de associagdo em
larga escala. O atual interesse na descoberta e validagdo dos
SNPs potencialmente envolvidos em fenémenos bioldgicos
de maior relevancia é, sem duvida alguma, um dos marcos da
pesquisa biomédica e biotecnoldgica.
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Uma marcante etapa deste trabalho consistiu na de-
terminag¢ao do painel de genes humanos que potencialmen-
te confluem na etiologia combinada DOISm, um conjunto
composto por 217 genes. No entanto, ja que a maioria dos
genes alvos foram descobertos por diferentes estratégias de
abordagens, o numero exato, total de genes humanos con-
fluentes na etiologia combinada DOISm é uma matéria ainda
em evolucdo. Isto refor¢a a relevancia da presente pesquisa
em que, pela primeira vez, é levantado um numero tdo ex-
pressivo de genes reconhecidamente ligados a esta etiologia
no genoma humano (1.439 genes).

O estudo em foco demonstra, de forma inequivoca, a
exequibilidade do emprego in silico de dados de sequencia-
mento gendmico em larga escala na extra¢do de informa-
¢Oes Uteis e validaveis na deteccdo de marcadores epige-
néticos, tais como os SNPs dos genes alvos aqui reportados
como representativos de associagdo genética informativa.
Outrossim, o trabalho demonstra a viabilidade de se extra-
polar, com suporte em dados pan-genémicos em modelos
de associagdo gendtipo-fendtipo, observacdes de determi-
nado grupo populacional para toda a espécie. Afinal, o painel
curado, resultante da referida pesquisa in silico, composto de
1.439 genes DOISm-associados representa uma excelente
plataforma auxiliar na determinagdo de fendtipos nutricio-
nais complexos. Genes como o da fractalquina (FKN), cole-
cistoquinina (CCK), visfatina e NLRP2, p.ex., sdo alguns dos
membros preditos da confluéncia DOISm, aqui catalogados
num subconjunto de 217 genes humanos.

Destarte, usando uma abordagem semantica e mul-
tiescalada na comparagdo de dados clinicos, genéticos/
epigenéticos, algumas relevantes associagcdes entre genes
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candidatos-morbidades puderam ser identificadas no intuito
de distinguir melhor os fendtipos nutricionais complexos de
interesse, o que se torna particularmente valido para discer-
nimento de futuras abordagens de priorizagao génica. Toma-
dos em conjunto, os resultados obtidos apontam para uma
classificagdo génica funcional capaz de contribuir na fenoti-
pagem das entidades DOISm e de sua confluéncia.

Com base nos resultados e analises ora apresentados
sobre a base gendmica da etiologia combinada DOISm (dia-
betes, obesidade, inflamagao e sindrome metabdlica), pode-
se concluir que:

1) Foi realizada uma analise preditiva da etiologia combina-
da DOISm mediante analise pan-gendmica in silico de 1.439
genes humanos que estdo associados com uma, duas ou trés
das quatro comorbidades DOISm;

2) O subconjunto de 217 genes humanos concomitantemen-
te associados com quaisquer duas comorbidades DOISm + a
SM foi considerado como candidato a confluentes na etiolo-
gia combinada DOISm;

3) Montou-se um painel especifico dos genes humanos possi-
velmente confluentes na etiologia combinada DOISm;

4) Foram investigadas as interacdes génicas e correlagdes
genotipos-fendtipos de interesse nas condi¢des morbidas de
DOISm, compondo um perfil preliminar de haplotipos de ris-
co para o DOISm;

5) Este painel especifico de genes humanos confluentes na
DOISm sera publicado na forma de um projeto de Linked
Open Data — LOD (em processo de avaliagdo no portal Data
Hub).
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PANCREATITE ALCOOLICA EXPERIMENTAL: novas
abordagens terapéuticas baseadas em produtos
naturais

Barbara de Cerqueira Fiorio
Pedro Marcos Gomes Soares
Ricardo Freitas de Lima

Introducao

A pancreatite é caracterizada por uma doenga inflama-
toria do pancreas causada, dentre outros fatores, pela libera-
¢do prematura de enzimas digestivas, afetando o parénqui-
ma deste 6rgao. Esta patologia se manifesta de duas formas,
uma aguda e outra cronica (LONGO et al., 2013).

Na sua forma aguda, foi responsavel no Brasil por qua-
se 25 mil interna¢des hospitalares em 2011, quando 5,91%
vieram a obito, gerando gastos em torno de 16 milhdes neste
ano. Dentre as complicagdes inflamatodrias gastrintestinais, a
pancreatite ocupa a terceira posicao em internagoes no esta-
do do Ceara (IBGE, 2013). Geralmente a pancreatite aguda é
leve e autolimitada, no entanto, cerca de 20% dos pacientes
podem apresentar complicagdes locais, como necrose e in-
feccdo sistémica mediante desenvolvimento da sindrome de
disfungdo multipla de 6rgdos, o que caracteriza a forma gra-
ve, ou necrosante da doenga. A mortalidade na forma grave é
de 7 a 15% (HAJJAR; IANCU; BODEA, 2012). Este percentual
aumenta substancialmente com a presenca da sindrome de
disfungdo multipla de érgdos. Desta maneira, a taxa de mor-
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talidade dos pacientes com pancreatite aguda grave acom-
panhada por insuficiéncias respiratoria, renal e hepatica é de
43%, 63% e 83%, respectivamente (HALONEN et al., 2002;
HAJJAR; IANCU; BODEA, 2012). Em decorréncia das suas
complicagdes e mortalidade, sua etiologia e patogenia tém
sido intensamente investigadas em todo o mundo. Em 1856,
Claude Bernard sugeriu que o refluxo da bile para o ducto
pancredtico pode provocar pancreatite aguda (LANKISCH et
al., 2002). No entanto, a patogénese da pancreatite aguda é
controversa até hoje.

Sabe-se que o alcool é um dos principais agentes etio-
logicos da pancreatite aguda, sendo o responsavel pelo se-
gundo maior nimero de casos. A incidéncia média desta pa-
tologia por alcool é de 4,9 a 35 para cada 100 mil individuos,
no mundo (ZHAO; LIAO; NISSEN, 2013), e varia de acordo
com a regido geografica, dependendo, sobretudo, da etio-
logia (ROSA et al., 2004). No Brasil, é responsavel por uma
incidéncia de 15,9 casos para cada 100 mil habitantes por ano
(IBGE, 2013).

Depois de ingerido, o alcool é metabolizado principal-
mente no figado, sendo oxidado a acetaldeido (REIS; RO-
DRIGUES, 2003). Este contribui para a lesdo no figado, mas é
encontrado em pequenas quantidades em 6rgdos como pan-
creas, coragao e cérebro (LAPOSATA; LANGE, 1986). Nesses
o6rgaos o papel mais importante é desempenhado pela pro-
ducdo de metabdlitos ndo oxidados do alcool, resultando
na producdo de etil ésteres de acidos graxos (FAEE — Fatty
acid ethyl ester). Os niveis de FAEE estdo aumentados com o
aumento na quantidade de etanol no sangue. Assim, quanto
mais etanol presente no plasma, maior sera a producao de
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FAEE, sendo este considerado um bom marcador para o con-
sumo cronico de alcool (SODERBERG et al., 2003).

Criddle et al. (2004) provaram que a lesdo na célula aci-
nar ocorre por um aumento sustentado dos niveis de calcio
citoplasmatico e que os acidos graxos (Fatty acid-FA), seus
derivados, os etil éster de acido graxo (FAEE), juntamente
com o alcool, sdo capazes de fazer essa elevac¢do ocorrer le-
vando a ativagdo de zimogénios pancreaticos. Em condig¢des
patoldgicas o excesso de FAEEs causa uma elevagdo susten-
tada do calcio citoplasmatico, com consequente ativagdo
precoce de zimogénios. Dentre os FAEEs, um dos mais es-
tudados é o etil éster de acido palmitoléico (Palmitoleic oil —
POA), o qual, associado ao etanol, apresentou os melhores
resultados em causar esse aumento sustentado de calcio
(CRIDDLE et al., 2004).

Também como mostrado em estudos, um pequeno
estresse a célula pancredtica causa a liberagdo do Ca* do
RE, como, por exemplo, um médio estresse oxidativo, resul-
tando em uma despolarizagdo parcial da mitocondria com
abertura dos poros de transi¢ao da permeabilidade mitocon-
drial (MPTP), ainda sem influéncia na produ¢do de ATP, mas
com capacidade de ativar as caspases e iniciar o processo de
apoptose. Porém, se ocorrer um insulto mais severo, como
o causado pelos FAEEs, todos os estoques de Ca** serdo de-
pletados, resultando em um aumento sustentado deste,
inibindo a fun¢do da mitocéndria, com drastica redugdo na
producdo de ATP, ativagdo prematura de enzimas digestivas
e morte celular por necrose. Assim, interveng¢des capazes de
regular a liberacdo de calcio citoplasmatico parecem bené-
ficas no tratamento desta patologia (CRIDDLE et al., 2007).
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Uma das justificativas para esta lacuna no conheci-
mento sobre a fisiopatologia da pancreatite esta na escassez
de trabalhos que explorem um modelo experimental que uti-
lize agentes causadores dessa doenga em humanos. A indu-
¢do da pancreatite experimental aguda é realizada pela ad-
ministragdo de drogas que causam lesdo neste 6rgdo. Estas
podem ser divididas em dois grupos principais: aqueles que
usam métodos ndo invasivos e os que utilizam os métodos
invasivos, como cirurgias, por exemplo (Quadroz).

Quadro 1: Quadro de diferentes métodos utilizados para a inducdo da
pancreatite aguda experimental:

Métodos invasivos Métodos nao invasivos
Fechamento do circuito duodenal |Uso de ceruleina; alcool.
Perfusdo de substancias no duc-
to pancreatico (acido glicodeo-
xicolico, acido taurocdlico, entre

Toxina de escorpido (trinidad)

outros)

Oclusdo da artéria ou veia pan-|Substancias imuno-mediadas

credtica (ovoalbumina)

Obstruggo do canal de Oddi Dieta .de.f|C|ente em colina e rica
em etionina

Combinagéo da ligagdo do ducto
com a estimulagéo secretéria do
6érgéo

Animais do tipo knockout com
mudanga de algum gene

L-arginina
Fonte: Adaptada de Zhao, Liao e Nissen (2013); Huang et al., (2013).

Huang et al., (2013), mostraram um novo modelo de
pancreatite induzida pela inje¢do intraperitoneal de etanol e
acido palmitoléico (POA), um metabdlito do etanol, via in-
traperitoneal, em camundongos do tipo CD1. Dessa forma,
neste trabalho, testamos a aplicagdo desse modelo em ca-
mundongos swiss, na perspectiva de valida-lo e de ampliar os
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conhecimentos das suas bases fisiopatoldgicas, ja que este
€ uma espécie bastante comum nos modelos experimentais
utilizados no Brasil.

Consequente a essa caréncia de conhecimentos, ha
uma inespecificidade de tratramento, de forma que, atual-
mente, tratam-se os sintomas e ndo o fenémeno, por nao se
conhecer formas de modulagao dessa inflamacao.

O Brasil é um pais marcado pela biodiversidade. Desse
modo, torna as espécies vegetais fontes potenciais de subs-
tancias bioativas, que poderiam servir de ferramentas farma-
coldgicas ef/ou novos agentes terapéuticos.

Dentre essas substdncias bioativas, os polissacarideos
extraidos de vegetais superiores e algas marinhas tém sido
descritos por seus efeitos imunomoduladores na resposta
inflamatoria e nas rea¢des de defesa imunoldgica, com po-
tencial cicatrizante, antiulcerogénico (SUN; MATSUMOTO;
YAMADA,1991; MATSUMOTO et al., 2008) e supressor da
dor visceral na sindrome do intestino irritavel experimental
(ASANO et al., 2012). Esses achados sdo indicativos da po-
tencialidade farmoquimica dos produtos de origem natural
em outras alterac¢des do trato gastrintestinal.

No presente estudo usamos dois tipos de polissacari-
deos na investigagao do tratamento da pancreatite alcoolica,
um nao sulfatado e outro sulfatado. O primeiro é um extrato
de polissacarideos totais (PLT) extraidos da vagem de Cae-
salpinia ferrea, uma planta encontrada nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, e com propriedades anticancer, analgé-
sica, anti-inflamatoria, hipoglicemiante e para o tratamento
de reumatismo ja confirmadas na literatura (FREITAS et al.,
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2012). O outro composto & um polissacarideo sulfatado, da
familia das fucanas, extraido da alga marrom Fucus vesicu-
losos, com propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias,
anticoagulante, antitrombdtica, anticancer e analgésica
(POMIN, 2012). Somado a isso, Carvalho et al., (2014) de-
monstraram que a fucoidina extraida de Fucus vesiculosos foi
eficaz em reverter a pancreatite experimental induzida por
ceruleina e por taurocolato, nas doses de somg e 25mg, res-
pectivamente.

Estes polissacarideos com comprovada acdo anti-in-
flamatoria podem ser de grande relevancia na identificacdo
de importantes marcadores bioquimicos no processo desta
patologia, que poderiam ser modulados.

Objetivos
Geral

Validar um modelo de pancreatite aguda experimental
induzida por alcool efou &cido palmitoleico em camundon-
gos swiss, bem como avaliar neste modelo o efeito de polis-
sacarideos.

Especificos

- Descrever as alteracdes inerentes a pancreatite ex-
perimental alcodlica em camundongos swiss, analisando os
parametros: bioquimicos; indicadores de estresse oxidativo
e inflamatorios;

- Avaliar o efeito da administrac¢do do extrato polissa-
caridico total da vagem de C. ferrea na pancreatite aguda al-
coolica experimental;
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- Avaliar o efeito da administragdo de um polissacari-
deo sulfatado, a fucoidina, de Fuccus vesiculosos, na pancrea-
tite aguda alcodlica experimental;

- Descrever os efeitos dos polissacarideos sobre os
parametros utilizados para caracterizar a pancreatite alcoo-
lica experimental.

Metodologia

Para a realizagdo dos experimentos foram utilizados
camundongos swiss (Mus muscullus), machos, pesando entre
25 e 30 gramas. Cumpriram-se todos os protocolos de acor-
do com os padrdes em uso de animais experimentais.

Os animais foram divididos em trés grupos: um que
recebeu administracdo de solucdo salina (controle), outro
etanol absoluto (grupo etanol) (1,35 g/kg) e o terceiro, que
recebeu acido palmitoleico, 150 mg/kg, diluido em etanol ab-
soluto (2:3) (grupo POA), ambos por via intraperitoneal (i.p.),
perfazendo um volume total de 250 pL. Cada animal recebeu
duas aplicagdes de cada uma das substancias com intervalo
de uma hora entre cada administracdo. Cada um desses gru-
pos foi subdividido em dois, onde metade dos animais rece-
beu um tratamento prévio coma C. ferrea, ou a fucoidina, e os
outros fizeram parte do controle e receberam salina, etanol
absoluto ou POA, diluido em etanol absoluto para a indugao
da pancreatite, porém sem nenhum tratamento (Quadro 2).

Os polissacarideos: o PLT foi obtido junto ao Labora-
torio de Fisiofarmacologia da Inflamac&o (LAFFIN) da UECE,
que utiliza o protocolo sugerido por Yoon et al., (2002), para
a purificagao dos polissacarideos e a fucoidina foi adquirida
junto ao fabricante Sigma®, EUA.
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Para o tratamento com a C. ferrea, foi administrado 1
mg/kg do PLT da vagem de C. ferrea, diluida em solucao sali-
na estéril, via endovenosa (i.v.). Aadministracdo ocorreu trin-
ta minutos antes da indugdo da pancreatite com o etanol ab-
soluto e com o POA, diluido em etanol absoluto (Quadro 2).

Para o tratamento com a fucoidina, administraram-se
25 mg/kg de fucoidina, diluida em solugdo salina estéril, i.v.,
em duas doses, no total de 50 mg/kg. A administra¢ado ocor-
reu trinta minutos antes e trinta minutos apos a indugdo da
pancreatite com o etanol absoluto e com o POA, diluido em
etanol absoluto (Quadro 2).
Quadro 2: Esquema dos grupos experimentais tratados com PLT da vagem

de Caesalpinia ferrea (1 mg/kg, i.v., de peso corporal), ou fucoidina (50 mg/
kg, i.v. de peso corporal).

Grupo Etanol + Acido

Grupo Salina Grupo Etanol . )
Palmitoleico
C. ferrea (1 C. ferrea (1 C. ferrea (1
mg/kg), ou mg/kg), ou mg/kg), ou
(i.v.) fucoidina X fucoidina X fucoidina X
(2x 25 mg/ (2x 25 mg/ (2x 25 mg/
kg) kg) kg)

60 pL de|60 pL de
40 pL de|40 pL de|solucaofsolugao
250 pL de (250 pL de|letan o lfetan o l|(etanol + | (etanol +
(i.p.) solugao|solucao|(98%)+210((98%) + 210 | POA) +| POA) +

salina salina ML de sol.[uL de sol.[190 pL de|190 pL de
salina salina solucaolsolugao
salina salina

Bl Grupo tratado com Caesalpinia férrea ou fucoidina
[ ] Grupo controle

Ap6s 24 horas os animais foram anestesiados para co-
leta de sangue e posterior coleta do pancreas para as anali-
ses. O sangue foi coletado em ependorff @, centrifugado e o
plasma armazenado a -80°C
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Analises bioquimicas

As dosagens de amilase e lipase séricas foram feitas me-
diante testes colorimétricos da marca Labtest® e Bioclin®, res-
pectivamente, onde se seguiram as instrugdes do fabricante.

Por sua vez, a dosagem de malonildialdeido (MDA) foi
realizada pelo método do TBARS adaptado como o descrito
por Lee et al.,, (2012). Mensurou-se o sobrenadante por es-
pectofotometria na faixa de 535 nm.

Para a avaliacdo da atividade de mieloperoxidase
(MPO) no pancreas, utilizou-se de 20 a 50 mg de pancreas,
por animal, de cada grupo, 24 horas apds a primeira injecdo
de etanol. Determinaram-se os niveis teciduais da ativida-
de de MPO por meio da técnica descrita por Bradley et al.,
(1982). Os resultados foram expressos como unidade de
MPO/ smg de tecido.

Na realizagdo de dosagem de glutationa (GSH) foram
utilizados aproximadamente 100 mg de pancreas, por ani-
mal, de cada grupo, 24 horas apds a indu¢do da pancrea-
tite. Os dados foram expressos em ug de GSH/ g de tecido
(OWENS; BELCHER, 1964).

Avaliacao histolégica do pancreas

Nesta etapa, as amostras do pancreas foram embe-
bidas em parafina por métodos padronizados, cortadas em
se¢des de 1 mm, com auxilio de um micrétomo e coradas
com hematoxilina-eosina (HE). As alteragdes morfologicas
caracteristicas de pancreatite avaliadas foram edema, in-
filtracdo inflamatoria, vacuolizagdo, necrose e hemorragia
(DEMBINSKI et al., 2008).
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Analise estatistica

Procedeu-se a analise e a construgdo dos graficos por
meio do software GraphPad Prism, versao 5.03®. Os resultados
foram expressos como média + erro padrdo da média (EPM).
Para comparagdo multipla dos dados paramétricos dos testes
utilizou-se a analise de variancia (one way - ANOVA) e o nivel
de significancia entre os grupos foi determinado pelo teste de
Bonferroni para detectar as diferengas entre os grupos controle
e 0s grupos em tratamento. Os dados ndo paramétricos foram
reportados como medianas e aplicados os testes estatisticos
de Kruskal-Wallis, seguido de Dunn. Considerou-se o nivel criti-
co para rejei¢do da hipotese de nulidade inferior a 5% (p<o,05).

Resultados
Caracterizacao da pancreatite alcodlica experimental

Para a caracterizagdo do modelo de inducdo de pan-
creatite alcodlica proposto, utilizamos as dosagens de amila-
se, lipase, MPO, MDA, GSH e avaliacdo histoldgica do tecido
pancreadtico, e obtivemos os seguintes resultados:

Apds 24 horas da injecdo intraperitoneal de etanol
absoluto e/ou POA, diluido em etanol absoluto, as enzimas
pancredticas marcadoras de lesdo, amilase e lipase foram
mensuradas. A amilase mostrou-se elevada tanto no grupo
que recebeu apenas as aplicagdes de etanol absoluto, cuja
média foi de 4694 + 2694 pL/dL, como nos que receberam a
mistura de etanol absoluto e POA, diluido em etanol absolu-
to 6160 + 2453 pL/dL, quando comparada com o grupo que
recebeu apenas solugdo salina, 3336 + 1898 pL/dL (Figura 1).
Como observado, entre os grupos etanol e POA houve um
aumento ainda maior, estatisticamente significativo.
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Figura 1: Dosagem de amilase sérica apds 24 horas daindugdo da pancreatite
aguda alcodlica.
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Etanol absoluto (1,35 g/kg, i.p.), POA (150 mg/kg, i.p.,diluido em etanol absoluto (2:3)) e
salina (250 pL, i.p.) ; com grupos experimentais de seis a oito animais. *p<0,005 versus
salina; #p<o,05 versus alcool (ANOVA e teste de Bonferroni para todos os grupos).

A lipase também aumentou e apresentou uma meédia
de 241,9 + 35,69 Ul/L para o grupo salina, 258,1 + 32,87 Ul/L
para o grupo etanol e 278,2 + 15,85 Ul/L para o grupo POA
(Figura 2). Embora o grupo etanol tenha sido maior que o
grupo controle, estatisticamente ndo foi significativo; ja o
grupo POA foi estatisticamente maior que o grupo salina e
que o grupo etanol, sendo 13% maior que o primeiro e 7,23%
que o segundo.
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Figura 2: Dosagem de lipase sérica apds 24 horas da indugao da pancreatite
aguda alcodlica.
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Etanol absoluto (1,35 g/kg, i.p.), POA (150 mg/kg, i.p.,diluido em etanol absoluto (2:3)) e
salina (250 pL, i.p.) ; com grupos experimentais de seis a oito animais. *p<o0,005 versus
salina; #p<o,05 versus dlcool (ANOVA e teste de Bonferroni para todos os grupos).

Ainda como mostra a literatura, a pancreatite cursa
com intenso infiltrado de células inflamatérias. Neste senti-
do temos a mioeloperoxidase, uma enzima presente abun-
dantemente em neutrofilos. Para a dosagem dessa enzima
encontramos a seguinte dosagem tecidual: grupo salina, mé-
dia de 3,153 * 2,167 de UMPO/mg de tecido; grupo etanol,
média de 17,20 + 16,46 de UMPO/mg de tecido e grupo POA,
19,57 = 12,5 de UMPO/mg de tecido. Conforme observamos,
os dois grupos experimentais foram bem superiores ao gru-
po controle, porém ndo apresentaram diferenca estatistica
entre si (Figura 3).
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Figura 3: Dosagem de MPO em tecido pancreatico ap6s 24 horas da inducéo
da pancreatite aguda alcodlica.
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Etanol absoluto (1,35 g/kg, i.p.), POA (150 mg/kg, i.p.,diluido em etanol absoluto (2:3))
e salina (250 pL, i.p.); com grupos experimentais de seis a oito animais. *p<o,005 versus
salina (ANOVA e teste de Bonferroni para todos os grupos).

Em acréscimo a estes dados, foram mensurados os es-
cores histoldgicos obtidos do tecido pancredtico confirman-
do os dados recém-apresentados mostrando haver intensa
migracdo de células para o tecido mediante a lesdo induzida
pelo alcool e por um dos seus metabdlitos (Tabela 1). Encon-
tram-se, ainda, intensa necrose e edema tecidual, indepen-
dente do agente utilizado na indu¢do, mas no modelo que
emprega o POA, observamos que os escores totais sao um
pouco maior, sem diferenca estatistica.
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Tabela 1: Danos histoldgicos na indugdo da pancreatite aguda alcodlica.

Grupos Infiltrado de Células

Experimentais Edema Necrose Inflamatérias Total
(0-3) (0-3) (0-3) (0-9)
Salina 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-5)
Etanol 3(23 3(1-3) 3(2-3) 8 (5-9)"
POA 3(1-3)"  3(1-3)y 3 (2-3) 9 (4-9)

Os dados foram representados pelo valor da mediana
(minimo e maximo). Efetuaram-se as analises com o tecido,
24 horas ap6s a inducdo da pancreatite, com grupos experi-
mentais de seis a oito animais. Coloracdo HE, com aumento
de 40X (teste de Kruskal-Wallis e Dunn). *p<o,05 versus sa-
lina.

Como descrito em estudos mais recentes, a producdo
de ROS na pancreatite é um dos fatoresque em quantidade
moderada conduzem a inflamagdo para um perfil de morte
celular por apoptose, sendo benéfica para a resolugdo da
doenca.

Na dosagem do malonildialdeido (MDA), um marcador
de peroxidagdo lipidica, apenas o grupo POA (13,50 + 2,633
pg/L) apresentou-se elevado quando comparado com o gru-
po controle (9,365 + 1,080 ug/L) e com o grupo etanol. O gru-
po de animais que recebeu apenas a dose de etanol absoluto
(8,860 * 1,824 pg/L) ndo denotou diferenca do grupo salina
(Figura 4).
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Figura 4: Dosagem de MDA sérico apos 24 horas da indugao da pancreatite
aguda alcodlica.
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Etanol absoluto (1,35 g/kg, i.p.), POA (150 mg/kg, i.p.,diluido em etanol absoluto (2:3)) e
salina (250 pL, i.p.) ; com grupos experimentais de seis a oito animais. *p<o0,005 versus
salina; #p<o,05 versus dlcool (ANOVA e teste de Bonferroni para todos os grupos).

A enzima glutationa peroxidase (GSH) é um agente
antioxidante presente naturalmente nos sistemas celula-
res, e encontra-se diminuida diante da producdo de grande
quantidade de moléculas oxidantes. No grupo POA, a dosa-
gem média desta enzima foi 14,26 + 5,72 de GSH/g de tecido,
no etanol, de 17,02 + 6,098 de GSH/g de tecido e no saling,
de 31,90 * 5,470 de GSH/g de tecido (Figura 5). Estes dados
mostram a grande producdo de radicais livres no curso desta
patologia, o que reforca os resultados mencionados de dosa-
gem de MDA.
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Figura 5: Dosagem de GSH pancreatico apds 24 horas da inducdo da
pancreatite aguda alcodlica.
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Etanol absoluto (1,35 g/kg, i.p.), POA (150 mg/kg, i.p.,diluido em etanol absoluto (2:3))
e salina (250 pL, i.p.) ; com grupos experimentais de seis a oito animais.*p<o0,005 versus
salina (ANOVA e teste de Bonferroni para todos os grupos).

O tratamento da pancreatite alcoélica com o extrato po-
lissacaridico total da vagem de Caesalpinia ferrea

Para a avaliagdo da acdo anti-inflamatoria deste polis-
sacarideo, atuando como modulador dos eventos que ocor-
rem na pancreatite experimental, os animais foram tratados
com a dose de 1mg/kg, i.v. do PLT de C. ferreq, por via intra-
venosa, trinta minutos antes da indu¢do da pancreatite com
o etanol ou 0 POA, diluido em etanol (Tabela 2).
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Tabela 2: Escores histologicos do pancreas de animais tratados com PLT de
C. ferrea.

Infiltrado
Grupos Edema Necrose de Células Total
Experimentais (0-3) (0-3) Inflamatérias  (0-9)
(0-3)

Salina 0 (0-1) 0(0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
Etanol 2 (1-3)* 3 (1-3)* 3 (1-3)* 8 (5-9)*
POA 3 (1-3)* 3 (1-3)* 3 (2-3)* 9 (5-9)*

Salina com C ferrea 1 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-3)
Etanol com C ferrea 3 (2-3)"  3(0-3)* 3(1-3)" 9 (6-9)

POA com C ferrea 2,5 (1-3)* 2 (2-3)" 2,5 (2-3)* 7 (5-9)*

Os dados foram representados pelo valor da mediana
(minimo e maximo). Como referido, os animais foram pré-
tratados com PLT da vagem de C. ferrea (1mg/kg, i.v.) trinta
minutos antes da inducdo da pancreatite. Os grupos experi-
mentais foram compostos de seis a oito animais. Coloracdo
HE, com aumento de 40X (teste de Kruskal-Wallis e Dunn).
*p<0,05 versus salina.

Como o uso do polissacarideo extraido da C. ferrea ndo
se mostrou eficiente em melhorar os parametros histoldgicos
inerentes a patologia em estudo, utilizou-se outro tipo de po-
lissacarideo, extraido da alga marrom F. vesiculosos, a fucoi-
dina, sendo este um polissacarideo sulfatado.

O tratamento da pancreatite alcodlica com fucoidina

De acordo com o exposto, o uso da fucoidina foi ca-
paz de diminuir o infiltrado de células, a necrose e o edema
tecidual causado pela pancreatite (Tabela 3), quando com-
paramos os grupos controle, ainda que ndo voltassem para
valores basais.
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Tabela 3: Escores histolégicos do pancreas de animais tratados com
fucoidina.

Infiltrado de
Grupos Experimen- Edema Necrose Células Infla- Total
tais (0-3) (0-3) matoérias (0-9)
(0-3)
Salina 0(0-1) 0(0-1) 0(0-2) 0(0-5)
Etanol 3(2-3)r 3(1-3) 3(2-3) 8 (5-9)
POA 3(1-3) 3(1-3)* 3 (2-3)* 9 (4-9)*
Etanol com fucoidina 2 (0-3)*  1(0-2)* 2(0-3n 5 (0-8)
POA com fucoidina 2 (2-3)® 2 (1-3)° 2(2-3)° 6 (5-9)°

Os dados foram representados pelo valor da mediana
(minimo e maximo). Aqui os animais foram pré-tratados com
fucoidina (25 mg/kg, i.v.) trinta minutos antes e trinta minu-
tos apos a indugdo da pancreatite. Como nos demais casos,
0s grupos experimentais foram compostos de seis a oito ani-
mais. Coloragdo HE, com aumento de 40X (teste de Kruskal—-
Wallis e Dunn). *p<o,05 versus salina; A p<o,05 versus alcool;
B p<o,05 versus POA.

Pela dosagem de MPO confirmaram-se os dados ora
referidos. Portanto, a fucoidina é capaz de diminuir a infiltra-
¢do de células inflamatdrias (Figura 6).

Conforme exposto, os dados encontrados na dosa-
gem foram de 14,22 + 16,09 de UMPO/mg de tecido e 2,823
+ 2,946 de UMPO/mg de tecido para o grupo etanol e o gru-
po etanol tratado, respectivamente; 16,75 + 13,15 de UMPO/
mg de tecido e 3,972 + 3,684 de UMPO/mg de tecido, para o
grupo POA e o grupo POA que recebeu o tratamento com
a fucoidina, demonstrando que o tratamento propiciou a re-
ducdo para uma quantidade muito semelhante a dos grupos,
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nos quais ndo foi feita a inducdo da doenca, 4,797 + 5,933 de
UMPO/mg de tecido e 2,023 + 2,861 de UMPO/mg de tecido,
para o grupo salina e o grupo que recebeu salina e a fucoidi-
na, respectivamente.

Figura 6: Dosagem de MPO em tecido pancreatico de animais que foram
pré-tratados com fucoidina (25 mg/kg, i.v.).
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Os animais foram pré-tratados com fucoidina (25 mg/kg, i.v.) trinta minutos antes e
trinta minutos apds a indugdo da pancreatite (totalizando 50 mg/kg). Neste caso,
também os grupos experimentais foram compostos de seis a oito animais. *p<o0,005
versus salina; A p<o,05 versus alcool; B p<o,05 versus POA (ANOVA e teste de Bonferroni

para todos os grupos).

Para a dosagem de amilase encontramos que, com o
tempo de 24 horas avaliado, o uso da fucoidina nao foi capaz
de diminuir os valores séricos dessa enzima (Figura 7). Para o
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grupo POA, obtivemos 6160 + 2453 uL/dL e 7187 + 2551 uL/
dL, para o grupo nao tratado e tratado, respectivamente.
Nos animais que receberam etanol absoluto como indutor
para a pancreatite obtivemos 4694 + 2694 uL/dL e 3574 *
1003 uL/dL, para o grupo nao tratado e tratado, respectiva-
mente. Embora possamos verificar uma diminui¢do nos va-
lores, entre o que recebeu e o que ndo recebeu tratamento,
para esse Ultimo grupo, essa diminui¢do nao foi significativa.
Os valores encontrados para o grupo salina tratado e nao
tratado, respectivamente, foram 3454 +1855 uL/dL e 3336 =
1898 uL/dL.

Figura 7: Dosagem de amilase sérica de animais que foram pré-tratados
com fucoidina (25 mg/kg, i.v.).
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Os animais foram pré-tratados com fucoidina (25 mg/kg, i.v.) trinta minutos antes
e trinta minutos apds a indugdo da pancreatite (totalizando 5o mg/kg). Os grupos
experimentais foram compostos de seis a oito animais. *p<o,005 versussalina (ANOVA
e teste de Bonferroni para todos os grupos).
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Para a dosagem de MDA encontramos os seguintes
valores: grupo salina 9,365 + 1,080 ug/L e 9,493 * 1,372 ug/L,
para os ndo tratados e os tratados, respectivamente; grupo
etanol, 8,860 + 1,824 ug/L e 10,03 + 1,208 ug/L, ndo tratados e
tratados, respectivamente, e POA 11,10 + 1,551 ug/L e 13,50 +
2,633 ug/L, para os tratados e ndo tratados, respectivamente
(Figura 8). Como observamos, ndo houve diferenca estatis-
tica entre os grupos tratados e ndo tratados. Logo, o uso da
fucoidina nao diminuiu a produgao de RL.

Figura 8: Dosagem de MDA sérico de animais que foram pré-tratados com
fucoidina (25 mg/kg, i.v.).

20
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Os animais foram pré-tratados com fucoidina (25 mg/kg, i.v.) trinta minutos antes
e trinta minutos apds a indugdo da pancreatite (totalizando 5o mg/kg). Os grupos
experimentais foram compostos de seis a oito animais. *p<0,005 versus salina; #p<o,05
versus alcool (ANOVA e teste de Bonferroni para todos os grupos).
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Na dosagem de GSH encontramos o mesmo resultado
indicado pela dosagem do MDA, ou seja, o uso da fucoidina
ndo foi capaz de diminuir os parametros indicativos de pe-
roxidacdo lipidica e de produc¢do de radicais livres (Figura g).
Para o GSH encontramos as seguintes médias: grupo salina,
31,90 * 5,470 de GSH/g de tecido e 28,23 + 2,985 de GSH/g
de tecido, ndo tratado e tratado, respectivamente; grupo
etanol, 17,02 + 6,098 de GSH/g de tecido e 19,09 * 4,254 de
GSH/g de tecido, ndo tratado e tratado, respectivamente,
e POA, 11,86 + 3,557 de GSH/g de tecido e 13,03 * 4,417 de
GSH/g de tecido, tratado e ndo tratado.

Figura 9: Dosagem de GSH pancreético de animais que foram pré-tratados
com fucoidina (25 mg/kg, i.v.).
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Os animais foram pré-tratados com fucoidina (25 mg/kg, i.v.) trinta minutos antes
e trinta minutos apds a indugdo da pancreatite (totalizando 50 mg/kg). Os grupos
experimentais foram compostos de seis a oito animais.*p<o,005 versus salina (ANOVA
e teste de Bonferroni para todos os grupos).
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Conclusoes

A proposicdo de indugdo da pancreatite por alcool
e por POA em camundongos swiss foi capaz de simular as
caracteristicas inflamatérias encontradas em situacdes de
pancreatite severa, mostrando boa correlagdo com o modelo
presente na pratica clinica.

Os PLT de C. ferrea nao foram capazes de reverter os
parametros inflamatdrios da pancreatite alcodlica, na dose
utilizada versus tempo analisado, porém mais estudos po-
dem ser realizados com o uso do extrato dessa planta.

A fucoidina é uma possivel fonte terapéutica, pois ape-
sar de ndo ter interferido em parametros bioquimicos como
a amilase, ela foi capaz de diminuir a inflamagao tecidual ob-
servada na histologia pancreatica.

Para o uso terapéutico da fucoidina no modelo propos-
to, sugere-se a investigacao de outras doses, além de outros
tempos para a analise dos parametros bioquimicos, oxidati-
vos e inflamatorios.
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AVALIACAO DO METODO DE COCCAO MAIS

EFICIENTE PARA RETENCAO DE POLIFENOIS TOTAIS
E ATIVIDADE ANTIOXIDANTE DE BETERRABA
(Beta vulgaris L.)

Camila Pinheiro Pereira

Paulo Henrique Machado de Sousa
Carla Soraya Costa Maia
Raimundo Wilane de Figueiredo
Ana Cristina Silva de Lima

Introducao

A beterraba (Beta vulgaris L.) vem ganhando espaco
e importancia econdmica no Brasil, e é hoje uma das dez
principais olericolas produzidas no pais (SEDIYAMA et al.,
2011). E especialmente rica em fibras alimentares e agUca-
res. Contém vitaminas do complexo B e minerais como po-
tassio, sodio, ferro, cobre e zinco (GLISZCZYNSKA-SWIGLO,
2006). Classificada entre os dez mais poderosos legumes
com relagdo a atividade antioxidante atribuida ao seu teor de
compostos fendlicos totais (VULIC” et al., 2012), proporciona
beneficios potenciais a salde (RAVICHANDRAN et al., 2012).

S&o varios os beneficios apontados na literatura so-
bre o consumo de beterraba vermelha na saiude humana,
tais como efeito antioxidante (ZIELINSKA-PRZYJEMSKA et
al., 2009), anti-inflamatodrio, analgésico (REDDY; ALEXAN-
DER-LINDO; NAIR, 2005), anti-hipertensivo (WEBB et al.,
2008), hipoglicémico (YAMASHITA; SATO, 2008; MURTHY;
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MANCHALI, 2013), hipolipemiante (LEE et al., 2009), anti-
microbiano, antitumoral e antiproliferativo (KAPADIA et al.,
2003; KAPADIA; RAOQ, 2013). Esse efeito antioxidante tem
sido associado a presenga dos pigmentos betalainas (WRO-
BLEWSKA,; JUSKIEWICZ; WICZKOWSKI, 2011), como tam-
bém dos compostos fendlicos constituintes (PITALUA et al.,
2010; RAUPP et al., 2011; RAVICHANDRAN et al., 2012), e é
dependente de varias caracteristicas estruturais da molécula
de polifenois em sua estrutura de base, essencialmente atri-
buida a elevada reatividade dos substituintes hidréxilos (CIZ
etal., 2010).

O consumo de produtos frescos, ricos em compostos
antioxidantes, pode ajudar a restabelecer o equilibrio entre
a producdo de espécies reativas de oxigénio e a protecao en-
ddgena quando o corpo esta sob estresse oxidativo (WOO-
TTON-BEARD; RYAN, 2011; RAVICHANDRAN et al., 2012).
Contudo, grande parte dos legumes é consumida depois de
serem cozidos (JIMENEZ-MONREAL et al., 2009).

Tal atividade antioxidante esta envolvida com quais-
quer substancias antioxidantes, as quais, quando presentes
em pequenas quantidades, sdo capazes de prevenir ou retar-
dar significativamente a oxidagdo de substratos facilmente
oxidaveis (RAVICHANDRAN et al., 2012). Sendo assim, po-
de-se afirmar que o conhecimento do potencial de antioxi-
dantes nos legumes é de expressiva relevancia, porquanto a
atividade metabdlica normal do organismo humano produz
constantemente radicais livres, que reagem com o DNA,
RNA, proteinas, lipideos e outras substdncias oxidaveis, con-
tribuindo com o aparecimento de doencas degenerativas e
relacionadas ao envelhecimento (MELO et al., 2006).
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A beterraba apresenta ainda ampla versatilidade em
suas formas de consumo, pois pode ser consumida in natura,
cozida, em conserva, minimamente processada e como in-
grediente de outras preparagoes (TIVELLI et al., 2011).

A coccdo é o processo intencional de aplicar calor ao
alimento, que compreende as trocas quimicas, fisico-quimi-
cas e estruturais do mesmo, proporcionando modificagdes
na cor, no sabor, na textura, no aroma, no rendimento, na
composi¢ao nutricional e na conservagdo (TSCHEUSCHNER,
2001; AQUINO et al., 2011). Essas alteragdes sdo possiveis
em face da capacidade do calor de modificar a estrutura das
moléculas dos alimentos (AQUINO et al., 2011), melhoran-
do sua palatabilidade e digestibilidade (TSCHEUSCHNER,
2001). Além disso, o calor pode destruir ou inativar algumas
toxinas e patogenos indesejaveis, proporcionando melhores
condicOes sanitarias (BOEKEL et al., 2010; AQUINO et al.,
2011). No entanto, alguns efeitos indesejaveis também po-
dem ocorrer, tais como perdas de determinados nutrientes,
formacdo de compostos toxicos e altera¢des negativas no
sabor, cor e textura (BOEKEL et al., 2010).

Em decorréncia de varios fatores, os alimentos podem
sofrer modificagdes durante os diferentes processos de coc-
¢do por varios fatores, tais como: formas de transmissdo do
calor, temperatura, duracdo do processo, meio de cocg¢ao
(GARCIA-ARIAZ et al., 2003; ROSA et al., 2006), intensida-
de e tipo de calor empregado (PHILIPPI, 2006), luz, oxigénio,
umidade e pH do meio (CORREIA; FARAONI; PINHEIRO-
SANT'ANA, 2008).

Por isso, torna-se fundamental o desenvolvimento de
técnicas de processamento que permitam o preparo desses
alimentos com a maior qualidade nutricional e sensorial pos-
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sivel, sem comprometer a sequranca alimentar, ja que as pes-
soas tém cada vez menos tempo para o preparo dos alimentos,
ao mesmo tempo em que se busca uma alimentagao saudavel.

Diante do exposto, a beterraba vermelha (Beta vulga-
ris L.) foi escolhida neste estudo por apresentar uma grande
quantidade de compostos bioativos relacionados com a sau-
de e por ter sido menos estudada em comparagdo aos outros
legumes, apesar de ser amplamente consumida no Brasil.
Sendo assim, as acdes propostas neste estudo poderdo con-
tribuir com o aumento do consumo de legumes, propiciando
produtos mais saudaveis. A comparacdo entre os diferentes
métodos de cocg¢do na retengdo de nutrientes e na atividade
antioxidante de beterrabas cozidas podera auxiliar o consu-
midor individual, as indUstrias de caterings e os servigos de
alimentagdo na escolha de método mais adequado.

Objetivos

Quantificar e correlacionar a atividade antioxidante
total e o teor de fendlicos totais na beterraba in natura e nos
seis métodos de cocgdo (ebuli¢do, vapor, micro-ondas, forno
combinado, cook-chill, sous vide).

Metodologia
Caracterizacao e procedéncia da matéria-prima

Realizou-se o experimento com beterrabas vermelhas
(Beta vulgaris L.), pertencentes a cultivar Early Wonder, que
foram adquiridas nas Centrais de Abastecimento do Ceard
S/A (CEASA-CE). O periodo de colheita foi referente aos me-
ses de abril e maio de 2013.
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As matérias-primas adquiridas foram transportadas a
temperatura ambiente (aproximadamente 25° C) até o La-
boratorio de Frutas e Hortalicas, do Departamento de Tec-
nologia de Alimentos da UFC, em Fortaleza-CE, onde acon-
teceram o armazenamento a temperatura de 8a12°C, o
processamento e as analises laboratoriais.

Selecionaram-se as beterrabas quanto a uniformidade
de cor, peso, tamanho e forma, além da auséncia de injurias
fisicas.

Processamento das beterrabas

Como proposto, o experimento envolveu seis métodos
de cocgdo: ebuli¢do, vapor, micro-ondas, forno combinado, a
vacuo (sous vide) e cook-chill, com trés repeti¢cdes para cada
tratamento térmico, totalizando trés amostras de cada pro-
cedimento.

Inicialmente, as beterrabas foram submetidas a higie-
nizagdo em agua corrente para a retirada das impurezas ma-
croscopicas e desinfetadas por imersao em dgua com hipo-
clorito de sddio a 200 mg L™*por quinze minutos. Em seguida,
foram descascadas e cortadas manualmente com facas de
inox em cubos de aproximadamente 3 cm e, logo apos, fo-
ram submetidas aos diferentes métodos de coc¢do, os quais
serdo descritos logo adiante.

Coccao das beterradas

Para os procedimentos de coc¢do, foram pesados 500
g de beterraba para cada repeticao, sendo realizadas trés
cocgOes para cada método, detalhadas na Tabela 1.
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Sequencialmente, cada amostra de beterraba cozida
foi triturada em um liquidificador para as determinagdes de
polifendis totais e antioxidantes.

Tabela 1: Condigdes de processamento utilizadas para os métodos de
cocgao de beterraba.

Método de Equipamento Proporgdao Tempera- Tem- Resfria-
Cocgéo Beterraba:  tyra po mento
Agua

Ebuligao Panela de aco 1:2 Ebuligdo 20 Ambiente
inox de fundo (+98°C)  min. (-25°C.)
triplo

Vapor de Panela cozi- — (+100°C) | 20 Ambiente

agua vapore de ago min. | (-25°C.)
inox com fundo
triplo

Micro-ondas Micro-ondas 1:1 — 20 Ambiente
domeéstico com min. (-25°C.)
frequéncia de
onda de 2450
MHz e poténcia
de 750 W

Sous vide Embalagens: — (+100°C) | 50 Banho de
poliamida-po- min. | gelo (+4 °C).
lietileno, com

dupla selagem
a vacuo; cuba
de banho-maria,

com bomba
para circulagao
de agua
Cocgao com- Forno combina- — (+100°C) 22 —
binada (calor 'do Rational Mod (UR: min.
seco + calor 61 Selfcooking 100%)
Umido) ® (Alemanha)
Cook-chill Forno combina- — (+100°C) 22  Resfriamen-
do Rational Mod (UR: min.  torapido:
61 Selfcooking 100%) Céamara
® (Alemanha) refrigerada
(+3°Cem 25
min)
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Determinacao de polifendis extraiveis totais e da ativi-
dade antioxidante total

Os polifenodis extraiveis totais foram determinados
conforme a metodologia de Larrauri, Rupérez e Saura-Cali-
xto (1997) por meio do reagente de Folin-Ciocalteau. Antes
da analise foi necessaria a obtencdo dos extratos de cada
amostra, que foram os mesmos utilizados para a determina-
¢do da atividade antioxidante. Fez-se a extragdo com 22 g da
amostra, pesado em tubo de centrifuga. Sequencialmente
foram adicionados 20 mL de etanol a 50% (primeira solugdo
extratora), sendo a mistura obtida homogeneizada e dei-
xada em repouso durante sessenta minutos na auséncia de
luz e a temperatura ambiente (aproximadamente 25°C). De-
pois desse periodo, a mistura foi centrifugada a 10.000 rpm
por quinze minutos em centrifuga da marca Hettich Rotina®
380R. Concluida a centrifugacdo, o sobrenadante obtido foi
filtrado em papel de filtro e colocado em um balao volumétri-
co de 50 mL protegido da luz. O precipitado obtido da centri-
fugacdo foi adicionado com 20 mL de acetona a 70% (segun-
da solugdo extratora) e ficou em repouso por mais sessenta
minutos na auséncia de luz e a temperatura ambiente (apro-
ximadamente 25°C). Em seguida, essa mistura foi centrifu-
gada a 10.000 rpm por quinze minutos e o sobrenadante no-
vamente filtrado. A mistura dos extratos de etanol e acetona
foi completada com agua destilada até o volume de 5o mL do
baldo volumétrico. Para a determinagao dos polifendis totais
trabalhou-se com aliquotas de 5o pL do extrato, 450 pL de
agua destilada, o,5 mL do reagente Folin-Ciocalteau (1:3), 1,0
mL de solucdo de carbonato de sodio a 20% e 1,0 mL de agua
destilada, colocadas em tubos de ensaios, que foram homo-
geneizados e deixados em repouso por trinta minutos. De-
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corrido esse tempo, a leitura da absorbancia foi realizada em
espectrofotdometro Shimadzu® (modelo UV-1800) a 700 nm e
utilizada como referéncia a curva padrdo de acido galico (o a
50 Jg PL?). Os resultados foram expressos em miligramas de
acido galico/100 g de amostra.

A atividade antioxidante total (AAT) pelo ensaio ABTS™
foi determinada sequndo a metodologia descrita por Re et al.
(1999), com algumas modificagdes, envolvendo a produgao
direta do radical cromoéforo ABTS™, que apresenta cor azul
-esverdeada. Esse radical foi gerado pela reagdo entre a solu-
¢do estoque de ABTS** (2,2 — azino - bis — 3 — etilbenzotiazo-
line — 6 —acido sulfénico) a7 mM com 88 L de persulfato de
potdssio a 140 mM. Essa mistura ficou mantida a temperatura
ambiente (aproximadamente 25°C) por dezesseis horas, na
auséncia de luz, antes de ser utilizada. Em sequida, foi diluida
em alcool etilico absoluto até se obter uma absorbancia de
0,70 Nm + 0,05 NmM a um comprimento de onda de 734 nm em
espectrofotometro Shimadzu® (modelo UV-1800). O calculo
da AAT foi baseado em uma curva padrao linear utilizando o
composto Trolox (6 — Hidroxi — 2,5,7,8 — tetrametilchroman
— 2 — acido carboxilico) a 2.000 M como antioxidante de re-
feréncia. Na auséncia de luz, uma aliquota de 30 pL de cada
diluicdo do extrato foi misturada com 3,0 mL da solugdo do
radical ABTS**em tubos de ensaio, que foram homogenei-
zados. A leitura das absorbancias no espectrofotometro foi
realizada seis minutos apds a mistura a um comprimento de
onda de 734 nm. A partir das trés concentragdes que foram
utilizadas (440.000, 220.000 e 146.667 mg/L), resultantes do
extrato, foi encontrada uma segunda equacao linear. Calcu-
lou-se a AAT utilizando a segunda equacdo, substituindo a
absorbancia equivalente a 1.000 pM de Trolox (RUFINO et
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al., 2007). Os resultados foram expressos como atividade
antioxidante equivalente ao Trolox (TEAC) (uM Trolox/g de
amostra Umida).

Delineamento experimental e analise estatistica dos da-
dos

O delineamento conduzido no experimento foi intei-
ramente casualizado com trés repeti¢des de cada uma das
seis cocgdes. Os resultados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) a 5% de probabilidade pelo teste F. Quan-
do esses deram significativos, foram submetidos ao teste de
médias (Tukey), no mesmo nivel de significancia estatistica,
através do programa estatistico SAS (STATISTICAL ANALY-
SIS SYSTEM, 2006), versao 9.1.

Resultados e discussao

Efeitos dos diferentes métodos de cocgao nos teores de po-
lifenois totais da beterraba

Para os polifendis totais nao se verificou diferenca sig-
nificativa entre os métodos de cocgdo no forno combinado,
cook-chill e sous vide, porém esses foram estatisticamente
diferentes dos tratamentos em ebuli¢do, vapor e micro-on-
das e da amostra in natura (Figura 1). Os polifendis totais au-
mentaram apds todos os tratamentos térmicos, mostrando
variacdo de 118,21 (micro-ondas) a 161,59 (forno combina-
do) mg acido galico.100g* peso fresco, sendo mais elevados
os tratamentos no forno combinado, sous vide (161,49 mg
acido galico.100g™ peso fresco) e cook-chill (157,60 mg aci-
do galico.100g™ peso fresco), seguidos pela coc¢do a vapor
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(135,05 mg acido galico.100g™ peso fresco). Os menores va-
lores encontrados foram para as cocgdes em micro-ondas
(128,21124,43 mg acido galico.100g* peso fresco) e ebuli¢do
(124,43 mg acido galico.100g*peso fresco) e 61,62 mg acido
galico.100g™ peso fresco para a amostra in natura.

Figura 1: Efeito dos diferentes tipos de cocgao nos polifendis totais.
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Médias seguidas de pelo menos uma letra igual ndo diferem significativamente entre si
ao nivel de 5 % de probabilidade pelo teste de Tukey (p > 0,05).

Tais efeitos podem ser atribuidos a utilizagcdo de agua
durante o processamento no micro-ondas e na ebulicao, ao
contrario das outras coc¢des, que pode ter ocasionado o pro-
cesso de lixiviagdo (DESCOURS et al., 2013) e, consequen-
temente, menor reten¢do dos compostos fendlicos nesses
dois métodos. Segundo Xu e Chang (2008), a agua fervente é
capaz de causar amolecimento e ruptura da estrutura ligno-
celulésica da hortalica, permitindo a liberagdo de compostos
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fendlicos solUveis a partir da sua matriz, podendo ser solubili-
zados na agua. Portanto, as coc¢des que nao utilizaram agua
evitaram esse processo de solubilizacdo e, consequente-
mente, obtiveram maior reten¢ao desses compostos. Outras
hipdteses seriam que pode ocorrer a conversdo de compos-
tos fenolicos solUveis em formas ainda mais solUveis, como
também a transformacdo em compostos mais extraiveis
em virtude das mudancas na composi¢do quimica durante o
cozimento (BERNHART; SCHLICH, 2006; FALLER; FIALHO,
2009). Além disso, pode ocorrer a destrui¢do desses compos-
tos pelas altas temperaturas (BOEKEL et al., 2010).

Valores bem superiores de polifendis totais compa-
rados com os deste estudo foram encontrados por Sengdl,
Yildiz e Kavaz (2014), que avaliaram o efeito de diferentes
métodos de coc¢do no conteudo de polifendis totais e na ati-
vidade antioxidante em hortalicas selecionadas da Turquia,
encontrando na beterraba (Beta vulgaris L. subsp. vulgaris)
os seguintes valores: 2819,3 (in natura), 1592,7 (ebuli¢do);
2396,0 (vapor); 3419,4 (refogar) e 3326,0 (micro-ondas) mg
acido galico.100g™ de amostra fresca.

E importante ressaltar que essas diferencas podem
ser decorrentes das mudancas nos tempos de coccdo, ja que
Sengil, Yildiz e Kavaz (2014) efetuaram todas as cocgdes
durante sete minutos, bem inferiores ao deste estudo, que
foi de vinte minutos para os métodos de ebuli¢do, vapor e
micro-ondas, como da quantidade de agua usada para o
cozimento (NATELLA et al., 2010).

Como os resultados da investigagdo também mostra-
ram, houve aumento consideravel de polifendis totais em
todos os métodos de cocgao estudados, quando compara-
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dos com a amostra in natura, indicando na beterraba maior
aumento desses compostos apds o processamento. Men-
cionado comportamento foi semelhante ao encontrado por
Sengl, Yildiz e Kavaz (2014), que obtiveram em beterrabas
aumento no teor de polifendis totais de 21,29% no método
refogar e 17,97% no micro-ondas, apesar de identificarem
perdas nas cocgdes por ebulicdo (43,51%) e vapor (15,01%).

Jiratanan e Liu (2004), ao avaliarem o teor de fendli-
cos totais de beterrabas tratadas termicamente, observaram
aumento significativo de 14% desses compostos apos o pro-
cessamento a 115 °C, durante 45 minutos, contribuindo para
a manutencao da atividade antioxidante dessas hortaligas.

Conforme alguns estudos explicam, o teor e a funcio-
nalidade de compostos fendlicos podem aumentar durante
0 aquecimento em face da conversao de acidos caféicos em
outros isdbmeros. Tal rea¢do quimica ocorre com a agdo do ca-
lor, que pode causar danos as células e organelas das plantas,
tendo como resposta a liberagdo de compostos fendlicos, a
enzima polifenoloxidase para reagir e a conversao de uma
parte dos fendlicos em isdbmeros (BOEKEL et al., 2010).

Referido fenémeno foi observado no estudo de Ferra-
cane et al., (2008), ao investigarem os efeitos de diferentes
métodos de cocg¢do (fervura, vapor e fritura) na propor¢ao de
isdmeros de acido cafeoilquinicos e no conteudo de flavonoi-
des e fenodlicos em alcachofra. Esses autores evidenciaram
aumento significativo de acidos cafeoilquinicos totais para
as cocgdes em ebulicdo (66%), vapor (94%) e fritura (72%),
atribuidos ao aumento dos isdmeros 5 -O-cafeoilquinico e
1,5-di-O—cafeoilquinico.
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De acordo com Jiménez-Monreal et al., (2009), o con-
teudo de polifendis totais pode ser maior ou menor apos a
cocgdo, pois 0s mesmos apresentam certa estabilidade em
altas temperaturas, passiveis de se refletir na manutencéo da
atividade antioxidante. Além disso, sao varios os fatores ca-
pazes de determinar o comportamento dos polifendis apos o
processamento, tais como: tipo de tratamento térmico utili-
zado; concentracdo; estrutura quimica; estado de oxidacdo;
localizagdo na célula e interagdes com outros componentes
alimentares (BOEKEL et al., 2010).

Efeitos dos diferentes métodos de coccao na atividade
antioxidante pelo ensaio ABTS* da beterraba

No presente estudo verificou-se variagdo significa-
tiva (p <o0,05) entre os métodos de coc¢do para a atividade
antioxidante pelo ABTS™ (Figura 2). Percebeu-se diferenca
estatisticamente significativa entre o método cook-chill e os
demais tratamentos em analise. Ademais, a coc¢do no micro
-ondas também diferiu de todos os métodos, com exceg¢do
da ebulicdo. Contudo, a amostra in natura apresentou-se
significativamente diferente de todos os tratamentos térmi-
cos. Entre as cocgdes no forno combinado e sous vide, assim
como entre o vapor e micro-ondas, ndo foi verificada, respec-
tivamente, diferenca significativa.
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Figura 2: Efeito dos diferentes tipos de coc¢do na atividade antioxidante
total pelo ensaio ABTS™.
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Médias seguidas de pelo menos uma letra igual ndo diferem significativamente entre si
ao nivel de 5 % de probabilidade pelo teste de Tukey (p > 0,05).

Como observado, a atividade antioxidante pelo ensaio
ABTS** aumentou em todos os métodos de coc¢do compa-
rados com a amostra in natura e apresentou varia¢do de 3,37
a 4,54 UM Trolox/g amostra fresca, sendo a ordem determi-
nada para essa atividade como: sous vide > forno combinado
>cook-chill > ebuli¢do > vapor > micro-ondas.

Os maiores valores para essa atividade pelo ABTS™
foram obtidos pelas cocgdes sous vide, forno combinado e
cook-chill, que coincidem com os mesmos tratamentos que
tiveram as mais elevadas concentragdes de polifendis totais,
sugerindo que esses compostos possam contribuir com a ati-
vidade antioxidante das amostras analisadas.

Segundo alguns estudos mostraram, a atividade antio-
xidante da beterraba tem sido em parte relacionada com a
presenca de compostos fendlicos constituintes (PITALUA et
al., 2010; RAUPP et al., 2011; RAVICHANDRAN et al., 2012),
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devido a sua capacidade de sequestrar radicais livres (KAN-
NER; HAREL; GRANIT, 2001), como também pela presenca
dos pigmentos betalainas.

Ravichandran et al., (2012) encontraram aumento de
até 1,5 vez para o ABTS** apds as cocgdes em fervura, assa-
mento e no micro-ondas de beterrabas vermelhas da Alema-
nha, superior ao encontrado neste estudo. Eles verificaram
também ter havido aumento de 11% na cocgdo a vacuo.
Além disso, foi observado pelos autores que a atividade an-
tioxidante sofreu ligeira reducdo nos tratamentos iniciais e
foi aumentando a medida que aumentaram a temperatura e
o tempo. Tal efeito foi atribuido pelos autores a acdo aditiva
e sinérgica de diferentes fitoquimicos, incluindo compostos
fendlicos, os quais incrementam a atividade antioxidante.

Segundo Campos et al., (2008), a coc¢do por tempo
menor e temperaturas mais baixas preserva melhor o con-
teudo de antioxidantes de hortalicas, bem como a capaci-
dade antioxidante. Este achado diverge dos resultados en-
contrados neste estudo, uma vez que a cocgdo sous vide foi
realizada durante cinquenta minutos e apresentou o maior
aumento pelo ensaio ABTS"™.

Jiménez-Monreal et al., (2009), ao avaliarem a influén-
cia dos métodos de cocgdo sobre a atividade antioxidante
em vinte hortalicas, verificaram que pelo ensaio ABTS** a ati-
vidade antioxidante de beterraba ndo mostrou perdas e se
manteve apds os métodos de coc¢do em ebuli¢do, micro-on-
das e no forno convencional. Ja em outros legumes, como no
caso da cenoura, esses autores identificaram um aumento de
66,7% para a ebulicdo, 142,2% para o micro-ondas e 111,1%
no forno convencional pelo ABTS*.
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Talfenémeno deve-se provavelmente a ruptura da ma-
triz alimentar pelo processamento, ampliando a disponibili-
dade de muitos fitoquimicos, podendo ser parcialmente con-
vertida em espécies quimicas mais antioxidantes (MIGLIO et
al., 2008; PELLEGRINI et al., 2010).

Ademais, existem outras hipdteses acerca do aumento
da atividade antioxidante dos vegetais resultante da exposi-
¢do as altas temperaturas: uma delas sdo os fendmenos de
polimerizagdo e transesterificacdo intramolecular de polife-
nois e da isomerizagdo das formas trans-cis de carotenoides,
que levam a formacgdo de compostos com possiveis proprie-
dades antioxidantes, mas que ainda nao foram identificados
(FERRACANE et al., 2008; BOEKEL et al., 2010).

Ainda como alguns estudos sugerem, os polifendis
oxidados podem apresentar maior atividade antioxidante
que as formas ndo oxidadas, em virtude da capacidade
de doar um atomo de hidrogénio do grupo hidroxila para
um elétron ndo emparelhado (NICOLI; CALLIGARIS;
MANZOCCO, 2000; BOEKEL et al., 2010).

Vale ressaltar também que durante o aquecimento
podem ocorrer as rea¢des de Maillard, responsaveis pelo
escurecimento de alimentos, que acontece entre um grupo
amino e agUcares redutores, formando novas substancias,
que tém sido associadas com o aumento da atividade antio-
xidante (MANZOCCO et al., 2001). Além disso, 0 aumento da
atividade antioxidante em amostras cozidas também pode
ser explicado pela agdo do calor na desnaturagdo de enzi-
mas oxidantes enddgenas, degradando os compostos antio-
xidantes (KAMILOGLU et al., 2013). No entanto, ainda nao
existem dados conclusivos sobre o efeito do cozimento nas
propriedades nutricionais de legumes.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

111



Verificou-se elevada correlagdo positiva de Pearson al-
tamente significativa entre compostos fendlicos totais e o mé-
todo ABTS** (r = 0,898; P < 0,0001). Esse resultado indica uma
correlagdo forte e direta entre os fendlicos totais e a atividade
antioxidante nas amostras analisadas do presente estudo.

Na pesquisa de Tiveron et al.,, (2012), que avaliaram
a capacidade antioxidante e o teor de polifendis totais de
hortalicas brasileiras, encontraram-se como maiores corre-
lagdes os valores de r = 0,79 para fendlicos totais vs. ABTS™,
sugerindo haver correlagdo positiva entre essas variaveis.

No entanto, esses autores ndo concluiram que houves-
se correlacdo direta entre os polifendis e a atividade antioxi-
dante em virtude de ndo terem encontrado correlacdo direta
para a maioria das hortalicas analisadas, devido a diferenga
na estrutura quimica de cada uma. Esses autores alegam ain-
da que a atividade antioxidante varia em cada metodologia
e que nem sempre 0s vegetais que apresentaram menores
quantidades de fendlicos totais possuem menor atividade
antioxidante (TIVERON et al., 2012).

Vedana et al., (2008), ao investigaram o efeito do pro-
cessamento na atividade antioxidante da uva, observaram
correlacdo entre os fendlicos totais e a atividade antioxidan-
te pelo método ABTS™ (r = 0,7572), mas com valor inferior ao
deste estudo.

A contribuicao dos polifendis totais na atividade an-
tioxidante desse estudo pode ser resultante da ac¢do do au-
mento da temperatura e do rompimento do tecido vegetal
durante o aquecimento, que, consequentemente, pode au-
mentar a biodisponibilidade de compostos com atividade an-
tioxidante, apesar de também haver a destruicao de alguns
compostos fendlicos (VEDANA et al., 2008).
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Segundo Rockenbach et al., (2008), a atividade antio-
xidante depende das propriedades coloidais dos substratos,
das condicOes e etapas de oxidagdo, da formagdo e estabi-
lidade dos radicais, da localizagdo dos antioxidantes e da
estabilidade em diferentes fases do processamento nos ali-
mentos.

Conclusoes

Todos os métodos de cocgdo avaliados aumentaram
o conteudo de fendlicos totais e a atividade antioxidante
total pelo ensaio ABTS™. As coc¢des em forno combinado,
sous vide e cook-chill foram as que contribuiram para maior
retencdo de compostos bioativos potenciais, portanto, estes
métodos sdo os mais indicados para o cozimento deste legu-
me. O micro-ondas foi 0 que mostrou menor retencdo desses
compostos.

Portanto, este trabalho intensifica a importancia de
se avaliar o efeito dos diferentes métodos de cocg¢do, pois
associa diversos fatores nutricionais que ainda sdo poucos
estudados, auxiliando na sele¢do dos métodos de cocgao da
beterraba mais adequados a retenc¢do de nutrientes e com-
postos bioativos potenciais e dos dados de tempo e tempe-
ratura.
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ORIENTACAO ALIMENTAR E SIGNIFICADOS DE
ALIMENTAGAO: analise envolvendo gestantes e
puérperas de risco

Cristiane Maria Martins Rodrigues
Daniela Vasconcelos de Azevedo
Soraia Machado Pinheiro Fernandes
Helena Alves de Carvalho Sampaio

Introducao

Por gestagcdo entende-se um fendmeno fisiologico
acompanhado por mudangas anatomicas, fisioldgicas e psi-
coldgicas necessarias para regular o metabolismo materno,
promover o crescimento fetal, preparar a mae para o traba-
Iho de parto e a lactagdo. Essa fase ocorre de forma Unica em
cada gestante, mas geralmente ha diferencas de uma gesta-
¢do para outra na mesma mulher (BRASIL, 2012).

A gestagdo normal tem duragdo média de 280 dias ou
40 semanas a partir da data da Ultima menstruacdo. Todavia,
na evolucdo da gestacdo ou durante o trabalho de parto po-
dem surgir algumas condi¢des ou complicagdes e torna-la de
risco. Entre estas, alteragdes no estado nutricional materno;
situacdo socioecondmica; histdria reprodutiva; condi¢des de
saude da gestante; exposicao a fatores teratogénicos, des-
vio quanto ao crescimento uterino, trabalho de parto pre-
maturo, pré-eclampsia e ecldmpsia, diabetes gestacional,
amniorrexe prematura e hemorragias. Além disso, podem
advir intercorréncias clinicas, diagnosticadas pela primeira

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

h

121




vez nessa gestacdo (cardiopatias, endocrinopatias) (ASSIS;
VIANA; RASSI,2008; BRASIL, 2012).

Certas condi¢gdes como o estado nutricional, o fator
emocional e o estilo de vida da gestante sdo determinantes
para o pleno crescimento e desenvolvimento fetais. Gestan-
tes com ingestdo dietética insuficiente e que apresentam
reserva inadequada de nutrientes poderdo comprometer o
crescimento fetal e terem filhos com baixo peso ao nascer
(BPN). Esta situacao predispde ao inadequado desenvolvi-
mento neuroldgico, deficiéncia imunoldgica, sequelas no
crescimento. Ademais, pode afetar a fun¢do adequada de
vérios 6rgaos (VITOLO, 2010).

Em contrapartida, o ganho de peso gestacional ex-
cessivo estd relacionado a inUmeras complicagdes tanto
maternas como fetais, principalmente a macrossomia (peso
ao nascer superior ou igual a 4kg). Esta, por sua vez, pode
aumentar o risco de morte intrauterina, a necessidade de cui-
dados intensivos, fraturas, hiperbilirrubinemia neonatal, pa-
ralisia do plexo braquial e obesidade na infancia e fase adulta
(COSTA; PAULINELLI; BARBOSA, 2012).

O Ministério da Saude preconiza na primeira consulta
do pré-natal a avalia¢do do estado nutricional por meio da
classificagdo do indice de massa corporal (IMC) por semana
gestacional. Vale ressaltar que o ideal para o diagndstico ini-
cial do estado nutricional seria o IMC pré-gestacional referido
ou o IMC calculado até a 132 semana gestacional. Com base
nestas informacgdes é possivel conhecer o estado nutricional
atual, detectar ganho de peso insuficiente ou excessivo para
aidade gestacional, bem como acompanhar o ganho de peso
até o final da gestagdo. Desta forma, norteia-se o cuidado
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nutricional para cada situagao nutricional diagnosticada, pois
evidéncias revelam que a obesidade estd associada a uma
frequéncia mais alta de diabetes e hipertensio e a um risco
maior de cesariana, enquanto na gestante com baixo peso o
risco de parto prematuro é mais prevalente (ATHUKORALA
et al.2010; MAMUN et al.2011; BRASIL, 2013b).

Como recomendado, a assisténcia pré-natal deve con-
siderar que além de mudancas fisioldgicas, a gestacdo en-
volve complexas mudangas psicoldgicas, sociais e culturais.
Cada mulher vivencia esse fendmeno complexo e singular
com distintos sentimentos, de acordo com suas concep¢des,
percepgdes e realidade social. Para algumas delas, desenvol-
ver um ser no seu ventre representa um fenémeno que vai
além da funcdo reprodutiva, é como algo divino. Para outras,
experimentar as transformagdes no seu corpo é angustiante.
Assim, conforme se nota, os cuidados pré-natais devem ul-
trapassar a dimensdo bioldgica (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Dentro dessa perspectiva, os profissionais de saude
devem demonstrar compreensdo e atengdo quanto aos sen-
timentos da gestante e utilizar estratégias que favorecam a
percepgao da gestagdo como evento significativo e ndo como
fardo, encorajando-a aidentificar aspectos positivos das suas
experiéncias e caracteristicas individuais. Isto proporciona o
seu bem-estar e aumenta o vinculo tanto com o filho como
com a equipe de saude (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

No tocante a gestacgdo de alto risco, a assisténcia visa
interferir para diminuir o risco ao qual estdo expostos a ges-
tante e o feto, ou reduzir suas possiveis consequéncias adver-
sas. Para tanto, a equipe de saude deve informar a gestan-
te sobre o andamento da sua gestagdo, bem como orientar
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quanto aos comportamentos e atitudes que deve tomar para
melhorar sua saude. Desta forma, asseguram-se ao fim da
gestacdo o nascimento de uma crianga saudavel e o bem
-estar materno e neonatal (SAUNDERS; BESSA; PADILHA,
2009; BRASIL, 2012;2013b).

Evidentemente, as orienta¢des dadas devem estar
baseadas nas questdes socioculturais e econdmicas que in-
fluenciam as praticas alimentares, como também ajustadas
as necessidades e a subjetividade dessa gestante. Assim, po-
derdo propiciar o seu fortalecimento para que se sinta capaz
de produzir mudangas concretas e saudaveis no seu autocui-
dado. A educagdo em saude tem a fung¢do de instigar essa
mulher a refletir sobre a propria saude e a aderir a praticas
para manutenc¢do ou melhoria da sua saude, bem como rea-
lizar mudancas quando preciso (RIOS; VIEIRA, 2007; SOUZA
NETO; TRIGUEIRO; TORQUATO, 2013).

Conforme proposto, a assisténcia pre-natal qualifica-
da, humanizada e precoce pode contribuir para desfechos
mais favoraveis ao permitir a detec¢do e o tratamento opor-
tuno de afec¢des por uma equipe inter e multidisciplinar com
condutas acolhedoras, além de controlar fatores de risco ge-
radores de complicagdes para a saude da mulher e do bebé.
Essa assisténcia tem que ser de facil acesso desde o aten-
dimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de
alto risco (DOMNGUES et al, 2012).

No intuito de qualificar as a¢des de assisténcia ao pré-
natal de baixo e alto risco instituiu-se a Rede Cegonha. Esta
estratégia visa captar precocemente a gestante, acolher as
intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de
risco, acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno,

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

124



realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto
risco com resultados em tempo oportuno e implementagao
de estratégias de comunicagdo social e programas educati-
vos (BRASIL, 2011a).

A educagdo em saude estd associada as a¢des cuidado-
ras, por conseguinte, o profissional de saude tem dupla iden-
tidade: a de educador e de trabalhador de saude. Portanto,
o nutricionista como trabalhador-educador de satde devera
elaborar o cuidado nutricional com base nas avaliacoes per-
tinentes a nutricdo. Cabe-lhe conhecer as necessidades de
aprendizagem da gestante, valorizar suas experiéncias de
vida e orienta-la e motiva-la a ter habitos alimentares sauda-
veis (BRASIL, 2013b).

No inerente a aten¢do da alimentagdo no pré-natal,
deve-se priorizar intervengdes nutricionais para a promo-
¢do do ganho de peso adequado, prevencdo e tratamento
da anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A, sindromes
hipertensivas da gestacdo e diabetes gestacional. Crescen-
tes evidéncias mostram o impacto positivo dos beneficios
da nutricdo adequada no resultado obstétrico, na saude da
mulher no pds-parto e dos bebés nos primeiros anos de vida
(BRASIL, 2011b; 2013b).

Vale destacar: estdo previstos temas de atencdo ali-
mentar e nutricional no pré-natal norteados pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, Politica Nacional de
Atencdo Basica e Politica Nacional de Promogdo da Saude
que valorizem a pratica da alimentagdo saudavel, com foco
na prevengdo dos disturbios nutricionais e das doengas as-
sociadas a alimentacdo e a nutri¢do - baixo peso, sobrepeso,
obesidade, hipertensdo e diabetes; deficiéncia de acido foli-
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co, ferro e iodo, caréncias reconhecidas como de consequén-
cias graves para o feto. O Ministério da Saude estabelece o
seguimento dos “"Dez Passos da Alimentacdo Saudavel da
Gestante” elaborado pela Coordenacdo-Geral de Alimenta-
¢do e Nutricdo (DEMETRIO, 2010; BRASIL, 2011b; 201343, b).

Por ser a gestacdo um periodo oportuno para as inter-
vengdes preventivas, particularmente no intuito de ampliar o
conhecimento, a habilidade e a motivagao das mulheres para
fazer escolhas dietéticas saudaveis e tendo em vista os riscos
que uma alimentagao inadequada pode causar, é importante
serem as gestantes, especialmente aquelas com risco nutri-
cional, acompanhadas e orientadas para modificar e ou me-
Ihorar os habitos alimentares e estilo de vida. Assim, pode-se
detectar e prevenir, 0 mais precocemente possivel, condutas
de risco nas praticas alimentares capazes de agravar a saude
de gestantes de risco.

Neste prisma, algumas inquietacdes a respeito das
orientagdes sobre alimentagdo recebidas pelas gestantes
de risco foram sentidas e ajudaram a construir o objeto do
presente estudo. S3o elas: como estdo as orientacdes sobre
alimentacdo dispensadas as gestantes durante a assisténcia
pré-natal? Quais sdo os significados da alimentagao na gravi-
dez para essas mulheres?

Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar
inter-relagdes entre significados de alimentacao, orientacdes
recebidas no pré-natal e caracteristicas sociodemograficas e
de saude de gestantes e puérperas de risco com vistas for-
necer subsidios aptos a fortalecer as a¢des de alimentagdo e
nutricdo durante a gestagao.
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Metodologia

Trata-se de estudo derivado de um projeto maior, in-
titulado: “A rede de aten¢do em saude materno-infantil em
Fortaleza: cuidando de gestantes, nutrizes e criangas meno-
res de dois anos” financiado pelo CNPgq.

Estudo de cardter transversal realizado com 76 ges-
tantes e 24 puérperas de risco internadas na unidade de obs-
tetricia clinica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), unidade de referéncia de atendimento terciario para
gestacdo de risco, localizada em Fortaleza, Ceara. As partici-
pantes tinham mais de 19 anos de idade.

O instrumento utilizado para a coleta de dados era
composto por varidveis sociodemograficas (idade, escolari-
dade, estado conjugal, renda familiar e numero de filhos); va-
ridveis de satlde (estado nutricional pré-gravidico e gravidico,
idade gestacional no inicio do pré-natal, patologia anterior
e durante a gravidez), varidveis de alimentacdo (orientagdes
alimentares recebidas no pré-natal, significados da alimen-
tagdo na gestagdo, alimentos que passaram a ser consumi-
dos e alimentos que passaram a ser evitados no decorrer da
gestacao).

Dados de peso e altura necessarios para avaliacdo do
estado nutricional pré-gravidico e durante a gravidez foram
coletados diretamente do cartdo da gestante e do prontuario
da mesma.

Para investigar a varidvel que trata dos significados de
alimentacdo para o grupo estudado, empregou-se o teste de
associagdo livre de palavras (TALP). E uma técnica projetiva
originaria da psicologia clinica e que foi adaptada para uso
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nas pesquisas sociais. Seu intuito é evidenciar universos se-
manticos e fazer surgir, por meio da evocagdo de respostas,
o repertorio comum de palavras em face dos diferentes esti-
mulos e grupos de sujeitos (NOBREGA; COUTINHO, 2003).
Mencionada técnica consiste em pedir ao individuo que fale
ou registre, de forma rapida, palavras ou expressdes que pos-
sa imaginar com base em um estimulo indutor que pode ser
palavra escrita ou falada, gravura ou objeto (OLIVEIRA et al.,
2005). O numero de estimulo indutor utilizado e de evoca-
¢oes que os participantes deverdo mencionar depende dos
objetivos da pesquisa e do fendmeno a se compreender. Para
alguns autores o nUmero de palavras ndo deve exceder seis
(NOBREGA; COUTINHO, 2003; OLIVEIRA et al., 2005). As
evocagbes sdo organizadas em um dicionario de palavras e
podem ser processadas em softwares prdprios para tal, que
fornecerdo inicialmente a frequéncia e a ordem de evocagao
das palavras mencionadas pelas participantes.

De posse das informagdes provenientes do questiona-
rio, estas foram organizadas no Microsoft Office Excel 2007
para posterior tratamento estatistico.

Procedeu-se a avaliagdo do estado nutricional pré-gra-
vidico com base no indice de massa corporal, utilizando-se o
critério de classificagdo preconizado pelo Ministério da Sau-
de (BRASIL, 2013b), classificando as gestantes em baixo peso
—IMC < 18,5kg/m?; peso adequado — IMC = 18,5 — 24,9kg/m?;
sobrepeso — IMC = 25,0 — 29,99kg/m? e obesidade — IMC =
30,0kg/m? (INSTITUTE OF MEDICINE - IOM, 2009). Para a
avaliacdo do estado nutricional no decorrer da gestagao,
adotou-se o critério elaborado por Atalah et al. (1997) e reco-
mendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013b).
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A analise dos dados gerados pelo TALP foi feita com o
auxilio do software EVOC 2000 e as palavras evocadas foram
organizadas mediante um processo de classificagdo que agru-
pou as palavras idénticas ou similares por aproximacdo dos
sentidos semanticos e por relagdo de implicagdo que manti-
nham entre si, com a finalidade de estabelecer categorias.

Com vistas a incluir todas as demais palavras evocadas
optou-se pela frequéncia minima de um (1). Estabeleceu-se a
frequéncia média por meio da divisdo do nUmero de palavras
evocadas, em cada categoria, pelo nUmero de categorias uti-
lizadas, para o estimulo indutor. A ordem média das evoca-
¢oes é definida pelo EVOC.

Na analise empregou-se a técnica de constru¢do do
quadro de quatro casas, a partir das categorias trabalha-
das pelo EVOC 2000 que leva em consideragdo a frequéncia
média (Fr) e a ordem média das evocag¢des (OME), ou seja,
respectivamente, o nUmero de vezes que cada evocacdo
apareceu e a ordem na qual ela foi evocada; se em primeiro,
segundo ou terceiro lugar (OLIVEIRA et al., 2005). No qua-
drante superior esquerdo (Figura 1) se localizam as catego-
rias de maior valor significativo e mais representativas do
fendmeno estudado para aquele grupo especifico. No qua-
drante superior direito estdo os elementos de primeira pe-
riferia, que sdo os elementos periféricos mais importantes,
pois possuem elevada frequéncia. Os chamados elementos
de contraste se localizam no quadrante inferior esquerdo.
Eles podem conter elementos que reforcam a primeira pe-
riferia e sdo considerados significativos pelos participantes.
No quadrante inferior direito se localizam elementos menos
importantes (SA, 1996) (Figuraa).
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Figura 1: Quadro de quatro casas

*OME < OME 2
Elementos do nucleo central Elementos da primeira periferia
**Fr2 Fr>
Fr< Fr<
Elementos de contraste Elementos de segunda periferia
OME < OME 2

A analise estatistica realizou-se em termos descritivos
das variaveis, sendo as numeéricas descritas em médias e des-
vios padrdo, e as categdricas, em frequéncias simples e per-
centuais. Testou-se a normalidade pelo teste de Shapiro Wilk.
Para investigar possiveis associa¢des entre as variaveis de in-
teresse, utilizou-se o teste do qui-quadrado. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA, versdo 10.0. Para
todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados e discussao

As participantes do estudo eram mulheres jovens
(28,3 + 6,9 anos) de baixa renda (66,0%), média escolaridade
(64,0%), as quais viviam com o companheiro (78,0%) e esta-
vam em sua primeira (42,0%) ou segunda gesta¢ao (44,0%)
(Tabela 1). Este perfil mostra semelhanga com outros estu-
dos com gestantes e puérperas atendidas no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) (COELHO, 2011; CAMARGO et al., 2012;
ZANCHI et al., 2013).

Como mostram os dados, a propor¢ao de mulheres que
estudaram até o ensino médio (64%) foi superior ao descrito
para mulheres do Nordeste (35,4%) e do Brasil (36,9%), po-
rém semelhante ao estudo desenvolvido no Sudeste (60,6%)
(BRASIL, 2009; AZEVEDO, 2010). Tal fato se demonstra rele-
vante no tocante a maior possibilidade de compreensao das
orientagdes sobre alimentacdo realizadas durante o pré-natal.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas
avaliadas. Fortaleza-CE, 2014.

das

gestantes e puérperas

Variaveis N %
Faixa etaria <35 80 19,0
(anos) > 35 20 20,0
Total 100 100,0
Estado conjugal  Vive sem compa- 22 22,0
nheiro
Vive com compa- 78 78,0
nheiro
Total 100 100,0
Escolaridade Nenhuma 1 1,0
Ensino fundamental 25 25,0
Ensino médio 64 64,0
Ensino superior 10 10,0
Total 100 100,0
Renda familiar Menos de 1 SM* 12 12,0
1a3SM 66 66,0
4a6SM 14 14,0
N&o sabe 8 8,0
Total 100 100,0
Ne de filhos 0 42 42,0
1a2 44 44,0
3a4 10 10,0
Mais de 4 4 4,0
Total 100 100,0

*SM: salario minimo vigente (R$ 678,00).

Os achados do estudo apontam reducdo no percen-
tual de mulheres eutroficas (de 35,0% para 26,0%) e com so-
brepeso (de 39,0% para 29,0%) do periodo pré-gestacional

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

131



para o periodo gestacional. Dessa forma, as eutrdficas mo-
dificaram seu estado nutricional para sobrepeso (20,0%) e
obesidade (2,8%), assim como as com sobrepeso evoluiram
para obesidade (43,6%) (Tabela 2). Um quarto das gestantes
e puérperas contribuiram para o aumento do percentual de
excesso de peso durante a gestacdo. Tal situagdo corrobora
as evidéncias de que o ganho de peso excessivo é mais fre-
quente em mulheres com excesso de peso antes da gravidez
(FAZIO et al., 2011).

Das infecgdes, a do trato urinario foi a patologia prévia
a gestacdo mais diagnosticada (42,0%), seguida de hiperten-
sdo arterial (22,0%); desse modo, poucas mulheres apresen-
taram patologias prévias a gesta¢do que necessitassem de
orientacao alimentar especial, embora mais da metade das
gestantes tenham iniciado a gravidez com excesso de peso
(63,0%) e assim permaneceram ao longo da mesma (69,0%).

No caso de patologia na gestag¢do atual, a pré-eclamp-
sia foi responsavel por 31,2% (40/128) de todas as interna-
¢Oes e pouco mais da metade (54,2%) das gestantes inicia-
ram o pré-natal no primeiro trimestre, sequndo recomenda
o Ministério da Saude (Tabela 2). Pré-natal adequado e de
qualidade com analise dos fatores de risco acelera o diagnos-
tico das diversas formas clinicas e reduz as causas de mortes
maternas por transtornos hipertensivos hoje consideradas
evitaveis (BRASIL, 2011b). Além disso, intervenc¢des dietéti-
cas durante o pré-natal resultaram em redugao significativa
do risco de pré-eclampsia no estudo de Thangaratinam et al.,
(2012). Porém, o sucesso da orientagdo alimentar depende,
entre outros fatores, do inicio precoce do atendimento, pois
a gestante tera oportunidade de se submeter a um maior
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numero de consultas e ser beneficiada com melhor acompa-
nhamento no periodo gestacional.

Segundo revelou a avaliacdo do estado nutricional pré-
gravidico, as mulheres em sua maioria (63,0%) apresentaram
excesso de peso (sobrepeso — 39,0% e obesidade — 24,0%)
antes da gravidez (Tabela 2). O IMC pré-gravidico médio da
populagdo correspondeu a 27,3kg/m? + 5,6kg/m?, variando de
16,5 a 45,5kg/m2.

Na avaliacdo do estado nutricional durante a gestacao,
ao se considerar o peso da Ultima consulta de pré-natal re-
gistrada no cartdo ou prontudrio da gestante, observou-se
excesso de peso em 69,0% das mulheres. O IMC médio foi de
31,1kg/m?2 £ 5,8kg/m?, variando de 18,9 a 50,2kg/m2.

A avaliagdo antropométrica evidencia a necessidade
da intervencao dietética pré-concepgdo para iniciar a gesta-
¢do com um peso saudavel. Isto porque se torna muito di-
ficil intervir nutricionalmente em situagdes de ganho exces-
sivo de peso, ou mesmo de deficiéncia em curto espago de
tempo, como é o caso da gestacdo, ainda mais em situagdes
nas quais as gestantes comeg¢am o acompanhamento tardia-
mente.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

133



Tabela 2: Distribuicdo das gestantes e puérperas avaliadas, segundo o inicio
do pré-natal, diagndstico nutricional pré-gravidico e na gestacdo. Fortaleza-
CE, 2014.

Variaveis N %
< 13% semana 52 54,2
s A 142 a 272 se- 43 44,8
IG no inicio do pré-natal manas
282 a 39% se- 1 1,0
manas
Total 96 100,0
Baixo peso 2 2,0
. . . , Adequado 35 35,0
Diagnostico nutricional pré-
gravidico
Sobrepeso 39 39,0
Obesidade 24 24,0
Total 100 100,0
Baixo peso 5 5,0
. . - Adequado 26 26,0
Diagnostico nutricional na
gestagéo
Sobrepeso 29 29,0
Obesidade 40 40,0
Total 100 100,0

Como observado, ndo houve associa¢do entre o estado
nutricional e variaveis socioeconémicas (faixa etaria, nUme-
ro de filhos, escolaridade e renda familiar) (Tabela 3). Desta
maneira, por ser um estudo transversal, pode-se supor que o
estado nutricional apresentado pelas gestantes e puérperas
ndo sofreu influéncia destes fatores socioeconémicos.
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Tabela 3: Distribuicdo das gestantes e puérperas avaliadas, segundo
variadveis sociodemograficas e estado nutricional, com analise estatistica.
Fortaleza-CE, 2014.

Variavel Estado Nutricional Valor

Peso Adequado | Excesso de Peso | de p
N % N %

Faixa etaria

< 35 anos 21 28,0 54 72,0 (0,789

>35anos 5 25,0 15 75,0

Estado conjugal 0,406

Vive com compa- 22 29,3 53 70,7

nheiro

Vive sem compa- 4 20,0 16 80,0

nheiro

Escolaridade

Ensino fundamental 8 33,3 16 66,7 (0,704

Ensino médio 15 246 46 75,4

Ensino superior 3 30,0 7 70,0

Renda familiar 0,135

Menos de 1 SM* 4 33,3 8 66,7

1a3SM 13 20,6 50 79,4

4a6SM 6 46,2 7 53,8

N° de filhos

0 11 28,2 28 71,8 0,680

1a2 10 23,8 32 76,2

23 5 35,7 9 64,3

*SM: salario minimo.

Durante o pré-natal, 68,0% das mulheres referiram ter
recebido orientagdes dietéticas nas consultas de pré-natal.
Dentre os profissionais que orientaram as gestantes, mais da
metade (57,3%) eram médicos. Este dado difere do trabalho
de Niquini et al., (2012), desenvolvido na ateng¢do basica, no
qual o profissional mais referido pelas gestantes foi o enfer-
meiro (65,1%). Contudo, houve semelhanca com o nimero
reduzido de nutricionistas que orientaram, porém com valo-
res bem inferiores (0,7%) ao do presente estudo (11,8%).
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Cumpre lembrar: a auséncia do nutricionista pode fa-
vorecer a realizagdo superficial de a¢bes de alimentacdo e
nutricdo, bem como estas podem estar inadequadas ou in-
suficientes diante das necessidades demandadas pela ges-
tante. Segundo Assis et al., (2002), a formacdo académica
do nutricionista estabelece sua competéncia para efetuar o
diagnostico nutricional e permite, mediante este diagnosti-
co e a observacdo dos valores socioculturais, propor orien-
tagbes dietéticas indispensaveis e adequadas aos habitos, a
cultura e as condicdes fisioldgicas do paciente.

Comer frutas e beber sucos (41,2%) e comer verduras
e legumes (33,8%) foram as orientagdes mais citadas pelas
participantes e recebidas durante o pré-natal, em termos de
incentivo ao consumo de alimentos. Como orientagdo para
restricdo de consumo, as mais citadas foram: evitar alimen-
tos fontes de carboidratos (35,3%) e evitar frituras e/ou ali-
mentos ricos em gordura (23,5%).

Mais da metade das mulheres (64,0%) disseram ter ex-
cluido algum alimento durante a gravidez, enquanto 51,0%
passaram a consumir produtos que nao faziam parte do ha-
bito alimentar. A manifestagdo de enjoos foi a maior causa
de exclusao (46,9%) e o desejo o maior motivo para inclu-
sdo (35,3%) de novos alimentos, seguidos de promocgao ou
manutencdo da saude materna (21,6%). As orientagdes dos
profissionais de saude foram referidas em menor proporgao
como causa de inclusao (7,8%) ou exclusao (15,6%) de ali-
mentos durante a gestagdo.

Conforme mencionado, os maiores percentuais de ali-
mentos excluidos pertencem aos grupos de cereais, tubércu-
los e raizes (62,5%) e de carnes, peixes e ovos (43,7%). Por
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sua vez, a maior parte dos alimentos incluidos fazem parte
dos grupos das verduras e legumes (45,1%) e frutas (39,2%).

Apesar das gestantes e puérperas ndo relatarem as
orientagdes dos profissionais de saude como principal causa
da exclusdo ou inclusdo de alimentos, é importante a educa-
¢do nutricional mediante o didlogo com estes profissionais.
Ademais, os alimentos constantes nas recomendagdes dos
profissionais de salde foram os referidos pelas participantes
como os que foram incluidos (frutas, verduras e legumes) e
excluidos (cereais, tubérculos e raizes, carnes, peixes e ovos)
da dieta.

Como observado, as gestantes com excesso de peso
do presente estudo receberam mais orientagdes restritivas
do que aquelas com peso adequado (p = 0,004) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das gestantes e puérperas avaliadas, segundo
orientacdes recebidas pelos profissionais de satde e estado nutricional, com
analise estatistica. Fortaleza-CE, 2014.

Estado Nutricional Valor
Variavel Peso Excesso de de p
Adequado Peso
n % N %
Orientag6es alimentares 0,595
Sim 17 25,8 49 74,2
Nao 9 31,0 20 69,0
Orientag6es para restri- 0,004
¢ao de alimentos
Sim 6 13,3 39 86,7
Nao 20 40,0 30 60,0
Orientag6es para consu- 0,595
mo de alimentos
Sim 9 243 28 75,7
Nao 17 29,3 41 70,7
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Consoante apontam Vitolo, Bueno e Gama (2011), as
orientacdes dietéticas de acordo com o estado nutricional da
gestante se revelam efetivas para diminuir a velocidade de
ganho de peso daquelas com excesso de peso, minimizando
assim o risco de complicagdes gestacionais. Desta maneira,
percebe-se a responsabilidade dos profissionais de saude em
intervir com orientacdes para a melhoria da qualidade ali-
mentar com vistas a reduzir a ocorréncia das complicacoes
gestacionais.

N&o se encontrou significancia estatistica entre a ex-
clusao de alimentos representantes dos grupos alimentares
de carnes, dos cereais, gorduras e doces e o estado nutri-
cional das participantes durante a gravidez. Entretanto, no
tocante a exclusdo de alimentos sequndo o recebimento de
orientacOes alimentares restritivas entre as gestantes e puér-
peras alvo de tais orientagdes, foi maior a proporc¢do daque-
las que deixaram de consumir gorduras e doces (p= 0,010),
como exposto na Tabela 5.

Desta forma, conforme se percebe, as recomendagdes
nutricionais dos profissionais de salde, apesar de serem res-
tritivas, foram direcionadas a um problema detectado, qual
seja, 0 excesso de peso pré-gravidico, bem como o ganho
exagerado de peso durante a gravidez.
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Tabela 5: Distribuicdo das gestantes e puérperas avaliadas, segundo a
exclusao de alimentos relacionados ao estado nutricional e recebimento de
orientagdes restritivas com analise estatistica. Fortaleza-CE, 2014.

Recebeu
Estado Nutricional Orientagdes
Variavel Valor Restritivas valor
de p de p
Peso Excesso Sim N3o
Adequado | de Peso
n % n| % n| % | n| %
Excluiu
gorduras e 0,640 0,010
doces
Sim 7 |24 22 |75,9 21 [44,7 |11 |20,7
Néo 19 (28,8 47 71,2 26 [55,3 |42 |79,3
Excluiu ce- 0,565 0,205
reais
Sim 6 (23,0 20 |77,0 16 (34,0 [12 |22,6
N&o 20 |29,0 49 71,0 31 |66,0 |41 |77,4
Excluiu 0,270 0,571
carnes
Sim 4 (18,2 18 81,8 12 34,0 [12 [22,6
N&o 22 |30,1 51 69,9 31 66,0 |41 |77,4

Também ndo se encontrou significancia estatistica
entre a inclusdo de alimentos representantes dos grupos ali-
mentares de frutas e verduras e cereais o estado nutricional
das participantes durante a gravidez.

Ademais, a exclusdo de gorduras e doces ndo se mos-
trou associada a variaveis socioeconémicas. No entanto,
quantoainclusdo defrutas e verduras (Tabela 6), a associagao
com a escolaridade revelou que as gestantes com menor
escolaridade relataram ter incluido mais frutas e verduras no
seu habito alimentar (p = 0,037), embora a literatura aponte
que niveis de instru¢do mais elevados favorecem o aumento
no consumo de frutas e verduras (LINS et al., 2013). Contudo,
ndo foi possivel esclarecer tal associagdo por se tratar de um
estudo transversal.
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Tabela 6: Distribuicdo das gestantes e puérperas avaliadas, segundo a
inclusdo de frutas e verduras e varidveis sociodemograficas, com analise
estatistica. Fortaleza-CE, 2014.

.. Incluiu Frutas e Verduras | Valor de p
Variavel - =
Sim Nao
n % N %

Faixa etaria 0,914
< 35 anos 25 31,3 55 68,7

= 35anos 6 30,0 14 70,0
Escolaridade 0,037
Ensino fundamental 12 48,0 13 52,0

Ensino médio/superior 19 25,7 55 |74,3

Renda familiar 0,714
Menos de 3 SM* 24 30,8 54 169,2

Mais de 3 SM 5 35,7 9 64,3

*SM: salario minimo.

De acordo com a avaliagdo dos resultados do TALP,
com base no estimulo indutor “alimentacdo” foram evocadas
202 palavras, dentre as quais 86 foram diferentes. As pala-
vras evocadas deram origem as seguintes categorias:"“sau-
davel”,"comida”, “cuidado”, “frutas”, “importante”, “prazer”
“verduras” e “fome” (Figura 2).

Para as gestantes e puérperas deste estudo o significa-
do de alimentagdo esta fortemente marcado pelas catego-
rias “saudavel” e “comida” que se formaram mediante as pri-
meiras palavras evocadas e também com maior frequéncia.
“Alimentacdo” foi expressa de maneira positiva como saude.
Ao se reportar as causas de inclusdo e exclusdo de alimen-
tos, observa-se que a motivacdo para a mudanga de habitos
depois de enjoos e desejos foi a promogdo, manutencdo e
recuperacdo da saude com maior significancia com relacdo a
salde materna, porquanto sao mulheres que apresentavam
alguma complicagdo gestacional. Tal significado corrobora o
estudo de Baido e Deslandes (2010), no qual a alimentagao
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foi positivamente associada com a salde materna e com o
crescimento e desenvolvimento do bebé.

Com uma ordem de evocag¢do maior, porém signiicativo
em virtude da elevada frequéncia, a categoria “cuidado” aparece
com seu campo semantico imbricado no contexto destas mulhe-
res, pois o fato de estarem manifestando alguma complicagdo
na gestacao sugere que elas necessitam de cuidados. Esse cui-
dado emerge como objetivo a ser alcancado com a comida sau-
davel, pois as palavras que integram essa categoria como “evitar
gordura”, “comer bem”, “sem sal”, “ndo comer agucar” e “dieta”
denotam a preocupagado com a alimentagdo no processo saude-
doenca. Nesta conjuntura, surge um alerta para os profissionais
de saude, principalmente os nutricionistas, para o quanto esse
grupo precisa de aten¢do e escuta para receberem orientagdes
compativeis com sua realidade, melhorando seu autocuidado.

“Frutas” e “importante” sao categorias que retratam
aspectos positivos da alimentagao e surgiram como elemen-
tos de contraste. O incentivo ao consumo de frutas, legumes
e verduras foi uma pratica constante do profissional de saude
nas consultas de pré-natal. Frutas foram os alimentos mais
citados como aqueles incluidos na alimentagao pelas gestan-
tes quando souberam estarem gravidas. Mesmo assim tal ca-
tegoria foi significativa apenas para um pequeno numero de
gestantes com base no TALP.

A categoria “verduras” evidencia pequeno significado.
No entanto, tal categoria deveria ter a mesma importancia que
as frutas, porquanto foram os alimentos referidos como um
dos mais incluidos, como também um dos mais incentivados
para o consumo pelos profissionais de saude. Todavia, ao se
falar da inclusdo de alimentos na gravidez, fruta foi o alimento
mais presente nos desejos dessas gestantes. Desta maneira,

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

141



como se pode afirmar, a importancia da alimentagdo para es-
tas mulheres ndo envolve somente o valor nutricional dos ali-
mentos, mas também os aspectos referentes a gostos e prefe-
réncias que se relacionam com as experiéncias socioculturais.

No caso da categoria “fome”, de pouca relevancia em
face da sua baixa frequéncia, pode revelar um elemento ne-
gativo no significado de alimentacao, isto ¢, a dificil realidade
de pessoas que receberam orienta¢des alimentares restriti-
vas para controlar o ganho de peso. Como visto em outros
estudos, as gestantes justificam a dificuldade para aderir a
dieta pela “fome” exagerada que sentem e a dificuldade de
controlar a vontade de comer (BAIAO; DESLANDES, 2008;
SANTOS et al., 2013).

Quanto a categoria “prazer”, que pode ser considera-
da como elemento positivo; o prazer de comer alimentos de
que gosta ndo se mostrou significativo, provavelmente por
se tratar de gestantes de risco, as quais tém alguma patolo-
gia comprometendo o desfecho da gravidez. Desse modo, o
prazer da alimentagao ficou em segundo plano.

Figura 2: Quadro de quatro casas para o estimulo indutor “alimentagdo”
segundo as gestantes e puérperas avaliadas. Fortaleza-CE, 2014.

*OME < 1,8 OME 21,8

COMIDA 35 (1,6) CUIDADO 43 (2,0)
SAUDAVEL 41 (1,6)
*Fr> 25,2 Fr 2252
Fr<25,2 Fr<25,2
IMPORTANTE 16 (1,4) PRAZER 24 (1,8)
FRUTAS 22 (1,7) VERDURAS 12 (2,4)
FOME 9 (1,8)
OME < 1,8 OME 21,8

* Ordem Média de Evocagdo ** Frequéncia Média de Evocagdo.
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Como ndo houve associacdo estatistica significante
entre as evocag¢des das categorias mais significativas e as va-
riaveis socioecondmicas (idade, escolaridade, renda) e sau-
de (estado nutricional), infere-se que as gestantes avaliadas
tém motivacdo para seguir uma alimentacdo saudavel inde-
pendente da sua classe social, idade e perfil nutricional.

Ressalta-se mais uma vez: os profissionais de saude
devem considerar o sentido da intervenc¢ao nutricional para
a vida daquela mulher com a finalidade de envolvé-la com a
corresponsabilidade desta intervencdo, pois somente o aces-
so a informacdes cientificas ndo é o suficiente para a mudan-
ca de habitos (SANTOS; SAUNDERS; BAIAO, 2012). Como
evidenciaram Hui et al., (2014), algumas mulheres sentiram
dificuldades em sequir os conselhos dietéticos recebidos.

Esse cenario enfatiza que a gravidez € um momento de
aprendizado e pode instigar as mulheres a alterar seu com-
portamento alimentar durante o acompanhamento nutri-
cional, o qual ndo deve ocorrer somente nas semanas gesta-
cionais, mas também na pos-gestacdo. De maneira especial,
o cuidado nutricional deve ser dispensado precocemente
aquelas mulheres que ja iniciaram a gestagao com excesso de
peso, sobretudo porque este aumenta os riscos para a satde
materno-fetal durante a gestacdo.

Cabe enfatizar: ao longo do estudo identificaram-se
algumaslimitagdes. Entre estas, o delineamento transversal
e a auséncia da analise do consumo alimentar, os quais aju-
dariam a confirmar se a exclusdo e inclusdo de determinados
alimentos na dieta das gestantes e puérperas, apos a gravi-
dez, aconteciam de fato.
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Conclusoes

As principais causas para as participantes modificarem
suas praticas alimentares estavam relacionadas aos sinto-
mas especificos da gestacdo (enjoos e desejos), bem como a
preocupagao com sua saude.

Nao se observou associagao significativa entre quais-
quer das varidveis socioecondmicas e estado nutricional,
bem como estado nutricional e relatos de modificagdo do ha-
bito alimentar (inclusdo ou exclusdo de alimentos).

A maioria das gestantes referiu ter recebido orienta-
¢oes sobre alimentacdo durante o pré-natal. Aliado a isso, as
gestantes e puérperas que mais receberam orientagdes nu-
tricionais restritivas foram as que estavam com excesso de
peso e as que relataram ter excluido gorduras e doces do seu
cardapio.

Ainda como encontrado, as mulheres de baixa escola-
ridade referiram ter incluido no seu habito alimentar frutas e
verduras mais do que as de média escolaridade.

O contexto vivenciado por estas mulheres, no referen-
te a condigdo de saude gestacional, revelou um significado
de alimenta¢do fortemente associado a saude, bem como
a comida, que se traduz como algo natural, proximo delas e
que faz parte do dia a dia, se constituindo em uma comida
saudavel. Portanto, alimentacdo para as gestantes de risco
possui um sentido positivo.

Com este estudo espera-se contribuir para reduzir a la-
cuna existente na literatura no tocante a pouca quantidade
de publicagdes voltadas a conhecer os significados atribuidos
a alimentacdo pelas gestantes, bem como sobre as orienta-
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¢Oes dos profissionais de salde a esse respeito. Tal conhe-
cimento pode evitar atitudes reducionistas no momento de
orienta-las, lembrando sempre de se considerar a dimensao
subjetiva presente no cuidado em saude. Na perspectiva em
que o individuo possui relagdes familiares, sociais, historicas
e simbdlicas, o ato de se alimentar ndo pode ser visto como
uma simples necessidade de salde, mas sim como uma area
constituida de simbolos que influenciam escolhas e satisfa-
zem desejos.
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ANALISE DO PROGRAMA DE AQUISICAO DE
ALIMENTOS NO MUNICIiPIO DE SENADOR
POMPEU-CE

Janaina Lucio Dantas
Maria Marlene Marques Avila

Introducao

Legalmente no Brasil, o direito humano a alimentacdo
adequada (DHAA) é uma conquista recente dos brasileiros,
e seu maior marco legal é a Lei Organica de Seguranga Ali-
mentar Nutricional (LOSAN) promulgada em 2006, regula-
mentada pelo Decreto n°7.272, de 25 de agosto de 2010, que
também instituiu a Politica de SAN e as bases para a formu-
lagdo do Plano Nacional de SAN (PLANSAN). O | PLANSAN
foi publicado em agosto de 2011 e em seu capitulo VIl lanca
as bases para o acompanhamento, o monitoramento e a ava-
liacdo de politicas e programas de seqguranga alimentar e nu-
tricional (SAN), o que deve ser feito por sistema construido
através de instrumentos, metodologias e recursos capazes
de aferir o DHAA, o grau de implementagdo da politica e o
atendimento dos objetivos e metas estabelecidas e pactua-
das (BRASIL, 2006; 2010; 20114a).

Entre os programas destacados no PLANSAN
2012/2015 estd o Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA)
que desde sua concepgdo vem passando por diversas mu-
dancas. Criado pela Lei n®10.696, de 2 de julho de 2003 com
o objetivo de promover a inclusao social no campo, por meio
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do fortalecimento da agricultura familiar, compreende a¢des
vinculadas a distribui¢do de alimentos para pessoas em si-
tuacdo de inseguranca alimentar, com vistas a garantir aces-
so a alimentacdo adequada.

O PAA esta sendo implantado em todo o territorio na-
cional em cinco modalidades: Compra com Doagdo Simulta-
nea, Compra Direta, Apoio a Formacao de Estoques, Incenti-
vo a Produgdo e ao Consumo de Leite e Compra Institucional.
Como forma de facilitar seu acompanhamento e avaliagdo
foi criado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)
o PAA DATA. Trata-se de uma ferramenta que permite con-
sultar dados a partir de 2011 por estados e municipios, apre-
sentando informacgdes sobre agricultores fornecedores, tipo
de produtos, recursos, entidades beneficiadas, volume de
produtos comercializados (BRASIL, 2013a).

No municipio de Senador Pompeu-CE o PAA é executa-
do desde o ano de 2008 na modalidade Compra com Doagao
Simultanea com gestdo realizada pela prefeitura municipal
em parceria com o MDS. O objetivo deste estudo foi realizar
uma analise do PAA propondo a aplicagdo de uma matriz de
indicadores que possibilitem gerar subsidios aos gestores e
técnicos para aperfeicoar o processo de implementagdo do
programa e o bom desempenho da politica de SAN no muni-
cipio. Foram analisadas as seguintes dimensdes: percepg¢des
dos gestores e representantes das entidades beneficiarias;
direitos e beneficios; financiamento; gestao e controle social.

Aspectos metodolégicos

Trata-se de pesquisa desenvolvida no periodo de junho
a novembro de 2013 no municipio de Senador Pompeu-CE.
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Os informantes do estudo foram definidos com base
no plano de trabalho do sequndo convénio por ser mais atual.
Foram entrevistados os gestores das secretarias de educacao
e assisténcia social, secretario de agricultura e a coordenado-
ra do programa, bem como 27 representantes das entidades
beneficidrias: 24 escolas, uma creche, uma entidade socioas-
sistencial e os programas assistidos pela Secretaria da Assis-
téncia Social. Além das entrevistas coletaram-se dados nos
documentos referentes a execucdo de dois convénios com
0 MDS, o primeiro com vigéncia de janeiro a dezembro de
2008 e o segundo com vigéncia de dezembro de 2009 a fe-
vereiro de 2013.

Para a analise dos dados construiu-se esquema analiti-
co adaptado do modelo proposto por Boschetti (2009a), do
qual constam as quatro categorias analiticas, que conforme
os objetivos do estudo foram elaboradas com fundamento
nos indicadores, demonstrados no Quadro 1.Para fins ana-
liticos, tais aspectos foram denominados de dimensdes das
categorias de andlise. Dessa forma, para as diferentes di-
mensdes buscou-se identificar categorias empiricas que faci-
litassem a analise dos indicadores propostos. A identificacdo
das categorias emergentes dos documentos analisados e das
entrevistas foi embasada pelo referencial de Minayo (2007).
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Quadro 1: Demonstragao do roteiro de analise do PAA no municipio de
Senador Pompeu-CE, jun./nov. 2013.

Categorias Ana-
liticas

Objetivos

Indicador

Percepgéo dos
gestores e repre-
sentantes das enti-
dades beneficiarias

Identificar a percepgéo dos gestores
e representantes das entidades be-
neficiarias do PAA

Concepgéo e finalidade do programa

Direitos e benefi-
cios

Caracterizar os principais direitos e
beneficios do PAA

- Legislagdo que ampara o PAA
- Direitos judicialmente
reclamaveis

- Carater universal ou focal

- Definigdo dos montantes
financiaveis

- Continuidade

- Tipo de beneficios do PAA
(contributivo, monetarios ou em
bens)

- Direitos contemplados pelos
beneficios

Identificar a cobertura do PAA

- Processo de divulgagdo e informagao
(comunicagéo)

- Abrangéncia

Verificar os critérios de inclusédo e
exclusdo

- Cumprimento dos critérios de inclusao
e exclusdo do PAA

Caracterizar a articulagdo e comple-
mentariedade entre o PAA e outros
programas em execugdo no muni-
cipio

- Acgdes realizadas em parceria com ou-
tros programas no municipio

Financiamento

Identificar fontes de financiamento e
existéncia de orgamento

- Fontes de financiamento
- Garantia de orcamento

Identificar a dire¢do dos gastos no
nivel federal e municipal

- Descrigao dos gastos e executores da
despesa

Relacionar a execugéo dos recursos
adquiridos e gastos

- Gastos executados
- Cumprimento das metas

Gestao e controle
social

Identificar as atribuicdes
das esferasgovernamentais na ges-
téo do programa

- Coeréncia entre as atribuicdes do
nivel municipal e sua capacidade de
execugao
- Formas de comunicagéo entre os ni-
veis federal e municipal

Identificar a disponibilidade e ade-
quagdo das estruturas necessarias
para execugdo do programa

- Estrutura fisica

- Recursos humanos

- Equipamentos e utensilios
- Transportes

Verificar mecanismos de controle
social disponiveis para acompanha-
mento do programa

- Instancias do controle social no nivel
local

- Atores sociais no nivel municipal

- Formas de controle social realizadas

Fonte: Adaptado de Boschetti (2009a).
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Analise dos resultados

Percepcao dos gestores e representantes das entidades
beneficiarias sobre o PAA

Na visdo dos representantes das entidades beneficia-
rias e dos gestores de Senador Pompeu o PAA garante a ge-
ragdo de renda por meio da compra dos produtos dos agricul-
tores familiares e de alimentos produzidos na propria regido,
melhorando principalmente a alimentacdo escolar.

Desta forma, o PAA cumpre suas principais finalidades
que de acordo com o Decreto n°7.775 de 4 de julho de 2012
sdo as sequintes: incentivar a agricultura familiar, promoven-
do sua inclusdo econdmica e social; incentivar o consumo e a
valorizac¢do dos alimentos produzidos pela agricultura fami-
liar; promover tanto o acesso a alimentagdo, em quantidade,
qualidade e regularidade necessarias as pessoas em situagao
de inseguranca alimentar e nutricional, como o abasteci-
mento alimentar por meio de compras governamentais de
alimentos, inclusive para prover a alimentagdo escolar nos
ambitos municipal, estadual, distrital e federal, e nas areas
abrangidas por consorcios publicos (BRASIL, 2012b).

Direitos e beneficios: Esta categoria foi analisada por
meio dos indicadores: Tipos de direitos e beneficios; Cober-
tura do PAA de Senador Pompeu; Critérios de inclusao e ex-
clusao dos beneficiarios e Articulagdo e complementariedade
entre o PAA e outros programas em execu¢ao no municipio,
abordados a sequir:

Tipos de direitos e beneficios: Nesta dimensdo foram
identificadas as categorias empiricas: Reconhecimento le-
gal; Carater seletivo do programa; Definicdo dos montantes;
Continuidade; Tipo de beneficio; Cumprimento de direitos.
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O PAA foi instituido pela Lei n®10.696 de 2 de julho de
2003, e alterado pela Lein®12.512, de 14 de outubro de 2011,
a qual, em seu art. 19, tem como principal finalidade incen-
tivar a agricultura familiar com sustentabilidade, promover
a inclusdo social dos agricultores e a seguranga alimentar e
nutricional das familias produtoras e da clientela consumido-
ra (BRASIL, 2011a).

Segundo o MDS, o processo de adesdo ao PAA esta
ocorrendo de forma gradual, de acordo com a priorizagdo
definida pelo grupo gestor. Este, no primeiro momento, con-
sidera prioritaria a adesdo de Entes e Consorcios que firma-
ram convénios com o MDS para implementa¢do do PAA nos
anos de 2010 e 2011 (todos os estados do Norte e Nordeste,
Minas Gerais, Parana e o Distrito Federal) e municipios que
tém ou tiveram convénios com o MDS para implementacdo
do PAA, vigentes nos anos de 2010 e 2011. Em um segundo
momento o MDS podera lancar editais de sele¢do publica e
0s municipios ou estados encaminharao proposta, em con-
formidade com os critérios estabelecidos, concorrendo entre
si. Conoante a demanda e a disponibilidade or¢amentaria, ha
a possibilidade de celebra¢do de termos de adesdo com to-
dos os interessados (BRASIL, 2013b).

De acordo com o exposto, o carater do PAA é seletivo
na medida em que ndo atinge todos os municipios brasileiros
onde ha necessidade de incentivo para os agricultores fami-
liares, assim como para as entidades socioassistenciais que
precisam de doacgoes para promocao do DHAA.

Quanto a definicdo dos montantes financidveis por
agricultores e por organizag¢des de agricultores, baseia-se em
documentos normativos: leis, decretos e resolu¢do publica-
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das pelo grupo gestor. No primeiro edital lancado em 2006
pelo MDS o limite de venda dos produtos por agricultor fa-
miliar foi de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais/ano).
Posteriormente, o Decreto n° 5.873, de 15 de agosto de 2006,
estabeleceu o valor maximo de R$ 3.500,00 (trés mil e qui-
nhentos reais) e trés anos depois, o Decreto n® 6.959, de 15 de
setembro de 2009, definiu os montantes de até R$ 4.500,00
(quatro mil e quinhentos reais) por ano civil. Recentemente
o Decreto n° 8.026, de 6 de junho de 2013, alterou o art. 4°
do Decreto n°7.775 de 4 de julho de 2012 e ampliou os mon-
tantes estabelecidos para a modalidade Compra com Doagdo
Simultanea para R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais),
por ano. Este valor é correspondente a R$ 8.000,00 (oito mil
reais) quando os produtos adquiridos forem exclusivamente
organicos, agroecoldgicos ou da sociobiodiversidade.

Sobre a continuidade do programa, constatou-se o
desconhecimento e incertezas por grande parte dos entre-
vistados, os quais temem pelo seu fim, porquanto, com o fi-
nal da vigéncia do segundo convénio ocorrido em fevereiro
de 2013, ja estdo sentindo falta do fornecimento dos alimen-
tos nas suas instituigoes.

Conforme apontou um estudo de caso realizado por
Chmielewska, Souza e Lourete (2010) em trés municipios do
estado de Sergipe com o objetivo de identificar se o PAA gera
mudancas sobre o desenvolvimento de praticas produtivas e
organizacionais orientadas para o mercado de agricultores
familiares, a descontinuidade entre os projetos provoca mo-
mentos criticos para os agricultores.

Em julho de 2013, 0 municipio de Senador Pompeu as-
sinou o Termo de Adesdo para execugdo do PAA, e reiniciou
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suas atividades em dezembro de 2013. A previsao de vigéncia
do PAA é de sessenta meses, com renovagao prevista para
igual periodo, no entanto, como se verificou, a descontinui-
dade entre o término de um convénio e a formalizagdo de
um novo gera expectativa, tanto na gestdo municipal quanto
nos representantes das entidades beneficiadas.

No tangente ao tipo de beneficio, Boschetti (2009b)
afirma que apds a Constituicdo de 1988 a seguridade social
brasileira conjuga direitos derivados e dependentes do tra-
balho (previdéncia) com direitos de carater universal (salde)
e direitos seletivos (assisténcia).

Desta forma, o PAA ndo traz beneficios contributivos,
provenientes das relagdes de trabalho da contribuicdo traba-
lhista, porém nao é incompativel com o trabalho, na medida
em que incentiva o trabalho no campo. No plano de a¢6es do
PAA do municipio de Senador Pompeu de 2009, 0 MDS tam-
bém financia o repasse das obrigacdes tributarias e contribu-
tivas do INSS, para os agricultores familiares, assegurando
desta forma o direito a previdéncia social.

Quanto a percepcdo dos atores locais sobre a contri-
buicdo do programa para as instituicdes beneficiarias verifi-
cou-se a melhoria da qualidade da alimentagao servida prin-
cipalmente nas escolas, dada a diversidade dos alimentos e a
introducdo de frutas e hortalicas, provenientes do PAA.

A melhoria na qualidade das refeicdes é um reflexo
marcante nas institui¢des beneficidrias identificada em va-
rios estudos como o de Vieira e Del Grossi (2010) sobre a in-
fluéncia do PAA na comercializagdo de alimentos. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos mais abrangen-
tes como o de Sparovek et al., (2007) e Curralero e Santana
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(2007), os quais evidenciaram que com os alimentos advin-
dos do PAA as instituicdes melhoraram e diversificaram a ali-
mentagao fornecida.

Os representantes das entidades beneficidrias elegem
alguns direitos, para os quais, sequndo sua percep¢do, o PAA
contribui para o asseguramento: Direito a alimentag¢do ade-
quada; Direito a vida, a saude e bem-estar; Direito ao traba-
Iho e a renda; Direito a educagdo. Interessante a relagdo feita
entre o direito a alimentag¢do escolar de qualidade e a garan-
tia de outros direitos como a educacdo, a saude, a igualdade
social. O direito ao trabalho dos agricultores familiares do
municipio também foi mencionado.

Cobertura do PAA de Senador Pompeu: Nesta dimen-
sdo foi verificado o indicador “processo de divulgacdo” cuja
finalidade é observar como se da o processo de comunicagdo
com os beneficidrios na perspectiva de atender aos objetivos
institucionais do programa (DRAIBE, 2001) e a “abrangéncia
do programa” que contribui para revelar o alcance da politica
e/ou programa avaliado (BOSCHETTI, 2009a).

Como observado, somente a partir de 2009, por meio
do Manual do Proponente, o0 MDS comegou a investir na di-
vulgacdo mediante informagdes expostas no sitio do minis-
tério. Em 2010 foi encaminhado ao municipio, atraves do
Departamento de Apoio a Produgdo Familiar e ao Acesso a
Alimentacdo da Coordenacdo Geral de Aquisi¢do e Distri-
buicdo de Alimentos do MDS, material publicitario, com a
orientacdo de serem divulgados na Central de Distribuicao
de Alimentos, Sindicatos, Conselhos, nas entidades socioas-
sistenciais, associa¢bes e cooperativas de agricultores bene-
ficiarios do programa.
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Contudo, o principal canal de comunicagdo entre be-
neficiarios agricultores e gestores foi a realizagdo de reunides
conforme os registros arquivados na Secretaria de Agricul-
tura.Nas entrevistas com os representantes das entidades
beneficiarias os informantes referem reuniGes e encontros
promovidos por suas secretarias como forma de divulgacdo
do programa e referenciam a participagdo da nutricionista do
PNAE como responsavel pelas orientag¢des aos agricultores e
as entidades beneficiarias.

Para o calculo da cobertura do programa no municipio
tomou-se como base o numero de agricultores familiares ca-
dastradas na celebrag¢do dos convénios nos anos de 2007 e
em 2009 com relagdo ao universo de agricultores familiares
elegiveis do municipio de Senador Pompeu-CE. Utilizaram-
se se como referéncia 1.833 agricultores familiares consoan-
te o Ultimo censo agropecuario de 2006. O numero de pes-
soas beneficiadas a cada ano foi informado pelos relatorios
de execugdo do PAA nos anos de 2008 a 2013 (Tabela 1).

Tabela 1: Cobertura do PAA com relagdo aos agricultores familiares
beneficiados nos anos 2008, 2010, 2011, 2012, 2013.

N° de Agriculto-
Ano res Familiares Cobertura%

0
Beneficiados N° de Pessoas

Beneficiadas

2008 80 4,36 5.572
2010 114 6,21 6.379
2011 136 7,42 7.591
2012 137 7,47 6.148
2013 66 3,60 6.066
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Conforme demonstrado, 2011 e 2012 foram os anos de
maior inclusdo de agricultores familiares e 2013 o de menor
cobertura em decorréncia de representar o final da vigéncia
do segundo convénio e o inicio da parceria do municipio com
o MDS por meio do termo de ades&o.

Critérios de inclusao e exclusao dos beneficiarios: No
primeiro edital de que o municipio de Senador Pompeu par-
ticipou no ano de 2007 o critério de participagdo era ser mu-
nicipio do semiarido; no segundo edital de 2009 foi dispor o
municipio de Restaurante Popular, Banco de Alimentos, Co-
zinhas Comunitarias ou Feiras Populares em funcionamento
ou com convénios formalizados com o MDS no ano de 2007
(BRASIL, 2009). Este critério foi atendido por Senador Pom-
peu que formalizou o convénio de Feira Popular em 2007, es-
tando apto pois a renovar o convénio do PAA até 2012.

De 2008 a 2013 foram beneficiados 180 agricultores
familiares e localizadas e analisadas 159 DAPs junto ao es-
critorio da EMATERCE, uma vez que nao foram localizados
estes documentos na Secretaria de Agricultura. Segundo
verificado, a maioria dos beneficiarios sdo agricultores do
sexo masculino (79,25%). Como forma de assegurar o acesso
de mulheres ao PAA, a Resolugdo n° 44, de 16 de agosto de
2011, disciplina a participacdo de mulheres em pelo menos
40% do total de produtores fornecedores nas operagoes rea-
lizadas nas modalidades de Compra da Agricultura Familiar
com Doagdo Simultanea. Percentuais inferiores s6 foram
aceitos até dezembro de 2012. Os beneficiarios do PAA de
Senador Pompeu estdo de acordo com as normas do progra-
ma e 88,5% se enquadram nos grupos mais carentes do PRO-
NAF, isto &, grupos B e C.
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De acordo com as entrevistas com os gestores, os crité-
rios de inclusdo dos beneficiarios, acesso e permanéncia sio:
ser agricultor familiar; vender até o limite autorizado e dispor
do produto. Em 2013, quando os recursos do PAA diminuiram
no municipio, como os gestores informaram, foram prioriza-
dos aqueles agricultores familiares que participaram do PAA
em 2012 e ndo estavam cadastrados nos projetos de venda
da agricultura familiar do Programa Nacional de Alimenta-
¢do do Escolar (PNAE).

Articulacdo e complementariedade entre o PAA e
outros programas em execu¢ao no municipio: Em coerén-
cia com a melhoria nos cardapios, como verificado nos de-
poimentos dos representantes das entidades beneficiarias,
o PAA foi propulsor das atividades de Educagao Alimentar e
Nutricional (EAN) e o tema sobre Alimentacdo Saudavel foi
contemplado no Projeto Politico Pedagdgico (PPP) desen-
volvido pelas escolas municipais.

O PAA no municipio de Senador Pompeu é motivador
de parcerias e da intersetorialidade com a area da educagdo
na medida em que disponibiliza alimentos para estimular a
oferta da alimentacdo escolar adequada e saudavel, assim
como impulsiona pratica de a¢des educativas integrando a
promocgao da alimentacdo saudavel nas escolas, estas enten-
didas como a¢des de prevengao, promogao e aten¢do a saude.
Estd, pois, de acordo com a Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutri¢do possibilitando a cooperagao entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e 0 SISAN (BRASIL, 2012¢).

Financiamento

Nesta categoria foram analisados os indicadores “fon-
tes de financiamento” e “garantia de orcamento”.
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Fontes de financiamento: Para identificar as fontes
de financiamento foram utilizados os instrumentos de pla-
nejamento do orgamento publico definidos na Constitui¢do
Federal de 1988: O Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA).

Em consonancia com a LDO de 2013, ao MDS foram
destinadas as sequintes receitas: Remuneracao de saldos e
recursos ndo desembolsados; Outros servicos financeiros;
Provenientes de pessoas juridicas; Provenientes de pessoas
fisicas; Provenientes de depositos ndo identificados; Multas
e juros previstos em contratos; Outras multas; Outras resti-
tuicdes; Alienacdo de estoques adquiridos da agricultura fa-
miliar (BRASIL, 2012a).

Como verificado, dentre as a¢des orcamentarias que
integram a Lei Orgamentaria para 2013, o Programa de
Seguranca Alimentar e Nutricional possui quatorze agdes
entre as quais esta a agdo 2798 - Aquisi¢do de Alimentos Pro-
venientes da Agricultura Familiar que pertence a Unidade Or-
camentaria: 55101-Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (BRASIL, 2011d).

Ainda conforme a LDO de 2013, a unidade orgamen-
taria 55501 possui as sequintes receitas: Contribuicdes so-
bre Concursos de Prognosticos (Loteria Federal), Recursos
Proprios Nao Financeiros (Multas e Juros Previstos em Con-
tratos, Outras Multas, Outras Restituicoes e Alienacdo de
Estoques Adquiridos da Agricultura Familiar e Recursos Pro-
prios Financeiros (Remuneracdo de Saldos de Recursos ndo
Desembolsados). Desta forma, como se evidencia, a origem
destes recursos ndo provém de contribui¢des sociais, que
oneram a classe trabalhadora, classificados como regressi-
vos (BOSCHETTI, 2009a).
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Garantia de orcamento: Utilizou-se como fonte de
informacdo o Planejamento Plurianual (PPA) que é um ins-
trumento de planejamento de amplo alcance, cuja finalidade
é estabelecer os programas e as metas governamentais para
um periodo de quatro anos (BRASIL, 2005).

No Planejamento Plurianual de 2004-2007 o PAA per-
tencia ao Programa de Abastecimento Agroalimentar e con-
tou com um orcamento de R$ 1.072.296.848,00 (um bilhao,
setenta e dois milhdes, duzentos e noventa e seis mil e oito-
centos e quarenta e oito reais) (BRASIL,2003). No Planeja-
mento Plurianual de 2008-2011, a a¢do do PAA integrou o Pro-
grama de Acesso a Alimentacdo com um orgamento previsto
para R$ 2.198.881.679,00 (dois bilhdes, cento e noventa e oito
milhdes, oitocentos e oitenta e um mil e seiscentos e setenta e
nove reais) (BRASIL, 2007c). Em 2012 o PAA passou a ser ope-
racionalizado pelo Programa de Seguranca Alimentar. O orca-
mento de 2012 foi de R$ 1.085.777.298,00 (um bilhdo, oitenta
e cinco milhoes, setecentos e setenta e sete mil, duzentos e
noventa e oito reais) e o de 2013 foi de R$ 1.268.800.000,00
(um bilhdo, duzentos e sessenta e oito milhdes e oitocentos
mil reais) (BRASIL, 2011c; 2012a). Diante disso, verifica-se ga-
rantia de orcamento para o PAA e crescimento no inicio da sua
implantagdo e manutenc¢do dos recursos a partir de 2012.

No caso da Prefeitura Municipal de Senador Pompeu,
foram enviadas Declara¢des de Contrapartida ao MDS na
época da formalizag¢do dos convénios demonstrando garan-
tia de orcamento para execu¢do do programa.No primeiro
convénio a fonte do recurso pertencia a dotagdo orgamenta-
ria da Secretaria Municipal de Educacao destinada ao Progra-
ma de Alimentac¢do Escolar e no segundo os recursos foram
alocados na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural
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e Meio Ambiente no Programa de Producdo Vegetal. Desta
forma, verificou-se a ndo criacdo de dota¢des orcamentarias
especificas para a execugdo do programa no nivel municipal.

Gestao e controle social

Nesta categoria foram analisados os indicadores “Atri-
bui¢des dos niveis gestores do PAA”, “Estrutura para a reali-
zagao do PAA” e “"Mecanismos de controle social”.

Atribuicoes dos niveis gestores do PAA: Nos proprios
convénios estdo disciplinados os deveres e obriga¢des dos
concedentes e convenentes. De acordo com o Manual de
Orientacdo do PAA publicado em 2007, o Concedente é o
6rgdo ou entidade da administracdo publica direta ouindireta
responsavel pela transferéncia dos recursos financeiros ou
descentralizacdo de créditos orgamentarios destinados
a transferéncia voluntaria e o Convenente é o drgdo ou
entidade da administragcdo publica direta ou indireta dos
governos estaduais, municipais ou do Distrito Federal, com o
qual a administragao federal pactue a execugao de programa,
projeto, atividade ou evento de duragdo certa, com recursos
provenientes de transferéncia voluntaria (BRASIL, 2007b).

Diante das principais atribui¢des do concedente, ve-
rifica-se que a ac¢do “Orientar, supervisionar e fiscalizar os
trabalhos conveniados...” ndo foi realizada a contento pelo
MDS, porquanto se observaram algumas falhas como a ndo
aplicagdo dos recursos da contrapartida por parte do munici-
pio e a devolucdo de recursos, a qual poderia ser minimizada
pela ado¢do de metas mais criteriosas no decorrer do pro-
cesso de execuc¢ao do programa, onde houve oscilagao nos
percentuais gastos com recursos do convénio. Também foi
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verificado junto aos gestores que o municipio nunca recebeu
uma visita por parte dos técnicos no nivel federal, a demos-
trar deficiéncia no acompanhamento do programa.

No tocante as atribui¢des do convenente, sobressaem
alguns pontos-chaves: o apoio e a assisténcia técnica aos
agricultores sé ocorreram no primeiro ano de convénio do
programa, em 2008. Outro item é a fiscalizagdo da qualidade
dos produtos agropecuarios. Conforme os manuais recomen-
dam, os produtos de origem animal devem atender as nor-
mas de fiscalizacdo do Servigo de Inspecdo federal, estadual
ou municipal e os demais produtos deverdo observar as nor-
mas de identidade e qualidade do Ministério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento (MAPA) e da Vigilancia Sanitaria.
Como evidenciado, apesar da existéncia de um abatedouro
municipal, o Unico veterinario do municipio estava lotado na
Secretaria de Agricultura, mas no ano de 2012 pediu seu afas-
tamento e até novembro de 2013 nao foi substituido. Além
do mais ndo foram localizados registros de inspeg¢ao dos pro-
dutos adquiridos pelo PAA no municipio, nem registros de
capacitagdes realizadas pelos profissionais da Vigilancia Sa-
nitaria, que conta com apenas dois profissionais, um de nivel
técnico e um coordenador de nivel superior.

Azevedo, Barreto e Vasconcelos (2011) citam entre os
principais desafios do PAA a elaboragdo de uma legislagdo
tributaria e sanitaria adequada as especificidades da agricul-
tura familiar; acesso a assisténcia técnica publica de forma
permanente; concertagdo entre produtores e entidades con-
sumidoras e continuidade e regularidade do programa.

Outra atribui¢do do convenente diz respeito a escritu-
ragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execu-
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¢do e operacionalizacdo, para fins de monitoramento, fiscali-
zagao, acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos.
Na Secretaria de Agricultura foram identificadas as notas fis-
cais dos dois convénios, no entanto nem todos os Termos de
Recebimento foram identificados e em alguns ndo constava
a assinatura por parte dos agricultores e responsaveis pelas
entidades beneficiarias. Em visita as entidades beneficiarias,
verificou-se que em apenas treze delas existia a guarda des-
tes documentos atestando as quantidades recebidas, preco
dos produtos e nome do agricultor responsavel.

O envio de relatorios mensal e trimestralmente é a
forma de acompanhamento adotada pelo MDS, porém ndo
foram encontrados os relatérios referentes ao ano de 2008
e os relatorios de 2010 estavam incompletos, faltavam os do
Ultimo trimestre do ano. Portanto, havia falhas no processo
de guarda da documentacdo do PAA e acarretando prejuizos
para o acompanhamento das a¢des.

Estrutura para a realizagdo do PAA: Conforme as
atribuicdes do municipio na execucdo do PAA, percebeu-se
a necessidade de disponibilidade de bens e servigos para sua
operacionalizac¢do, tais como: recursos humanos, estrutura
fisica, logistica, utensilios e equipamentos para recebimento
e distribui¢do dos produtos as entidades beneficiarias.

As entidades beneficiarias foram visitadas e, como
observado, possuiam locais separados para armazenamen-
to dos géneros alimenticios, porém em uma das escolas
municipais da zona rural este local foi desativado. Nele se
identificou a presenca de roedores e os alimentos tiveram
de ser guardados em uma sala de aula. Quanto a questdo
de adequagdo, quatorze entidades beneficiarias (60,9%)
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apresentavam inadequagdes atinentes a ventilacdo, ilumi-
nagdo e insuficiéncia de espaco fisico para armazenamento
dos alimentos. Um dos principais problemas referidos foi a
insuficiéncia de freezers e geladeiras para a guarda de frutas,
hortalicas, polpas de frutas e carnes e a presenga de equipa-
mentos em mal estado de conservagao.

Com relagdo a frequéncia do recebimento dos produ-
tos pelas instituicdes, nas doze entidades localizadas na sede
do municipio esta frequéncia é semanal e nas onze entidades
localizadas na zona rural a entrega é quinzenal. As entidades
que recebem produtos quinzenalmente sdo todas escolas
municipais rurais distantes da sede do municipio. Quanto
a aceitagdo dos produtos, nove representantes referiram ja
té-los rejeitado por falta de qualidade. As quatorze entidades
que ndo os rejeitaram referiram ja terem recebido produtos
em mal estado de conservagdo, como frutas muito matura-
das, carnes escurecidas e hortalicas estragadas.

No tocante a entrega dos produtos, como verificado,
em alguns locais esta é diretamente feita pelos agricultores
familiares. De acordo com os depoimentos dos represen-
tantes destas entidades, isso possibilitou a criagdo de um
vinculo, gerando maior envolvimento e resultados positivos
como adequagao as necessidades da instituicdo. De acordo
com Curralero e Santana (2007) e Vieira e Del Grossi (2010),
o transporte dos produtos realizado pela prefeitura é obsta-
culo para alcancar um dos objetivos especificos do PAA, qual
seja, proporcionar a aproximagao entre os produtores fami-
liares e as entidades consumidoras dos alimentos.

Dificuldades inerentes a estrutura fisica do local de re-
cebimento e distribuicdo dos produtos do PAA foram iden-
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tificadas também pelos gestores que evidenciaram a ndo
existéncia de um local especifico para recebimento dos ali-
mentos, uma vez que esta atividade se desenvolve no mes-
mo local onde se da o recebimento dos produtos do PNAE.
Segundo os gestores referem, este local ndo é adequado
para a grande quantidade de alimentos recebidos, sobretudo
na época da safra de algumas frutas. Ademais, o local ndo é
arejado nem possui salas climatizadas para o armazenamen-
to das frutas e hortalicas. Assim, se demorar a entrega, ha-
vera desperdicios. A gestora da Secretaria de Educagdo tam-
bém mencionou a necessidade de utensilios indispensaveis a
prefeitura para o recebimento de alguns produtos como vasi-
Ihames para o mel, caixotes plasticos para as frutas e sacolas
plasticas para as hortalicas, polpas e carnes. Como ressaltou,
estes utensilios fornecidos pela prefeitura configuram-se
como contrapartida do projeto.

De acordo com os termos de convénios firmados pelo
MDS e pela Prefeitura Municipal de Senador Pompeu, hou-
ve o compromisso desta em oferecer assisténcia técnica aos
agricultores familiares cadastrados no programa. No primei-
ro convénio executado em 2008 a prefeitura contratou um
técnico agricola e alocou veiculo para a distribui¢do dos pro-
dutos. Ja no segundo convénio (2010-2013), ndo houve assis-
téncia técnica, pois o recurso da contrapartida destinado a
assessoria técnica ndo foi executado em 2012.

Conforme Chmielewska, Souza e Lourete (2010), as
acoes do PAA podem ser combinadas com iniciativas que
apoiem as diferentes etapas do processo produtivo e orga-
nizacional, a fim de superar as dificuldades enfrentadas pe-
los agricultores e aproveitar potencialidades. Ademais, ha a
necessidade de servigo de assisténcia técnica voltado ao pla-
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nejamento da producdo para a conversdo organica ou agroe-
coldgica, que ofereca possibilidades de renda diferenciada e
considere a manutencdo do meio ambiente.

Mecanismos de controle social: O primeiro edital do
qual o municipio de Senador Pompeu participou ndo deixa-
va claro qual instancia de controle social seria responsavel
pela aprovacdo do PAA e solicitava a apresentacdo da ata
de aprovacao do projeto por um conselho municipal, prefe-
rencialmente o de Seguranca Alimentar, onde este existisse
(BRASIL, 2007a). Desta forma, no primeiro plano de trabalho
a gestdo local do PAA elegeu-se o Conselho de Alimentagao
Escolar (CAE) que emitiu um parecer aprovando o Projeto
Compra Direta Local da Agricultura Familiar em maio de 2007.

Em 2009, quando houve a formalizagdo do segundo
convénio do PAA, o Manual do Proponente refere que o con-
trole social deve ser exercido prioritariamente pelo Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA),
que o mesmo podera constituir comissdo técnica, no caso
das camaras intersecretarias, para acompanhar a execugao
do programa e na auséncia deste conselho admitir-se-a o
cumprimento desta fun¢do pelos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social ou de Desenvolvimento Rural. Neste pe-
riodo o conselho indicado para o controle social do PAA no
municipio de Senador Pompeu foi o Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) em virtude da inexisténcia do
CONSEA no municipio.

Para os gestores, tanto o CMAS como o CAE sao os
conselhos responsaveis pelo acompanhamento do PAA.
Contudo, as entidades beneficidrias ligadas a Secretaria de
Assisténcia Social apontam o CMAS e as entidades vincula-
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das a Secretaria de Educagdo apontam o CAE. Segundo se
verificou, os gestores ndo tém conhecimento do controle
social efetivo do programa, s6 sabem informar que o acom-
panhamento é feito nas suas proprias instituicdes pelos con-
selhos existentes nas suas secretarias.

Esta falta do acompanhamento também pdde ser
comprovada por meio da analise dos documentos do PAA
quando se observou a presenca de alguns termos de desis-
téncia de agricultores e a inclusdo de novos beneficidrios sem
o devido registro para a apreciagado por parte do conselho.

Os gestores foram unanimes em afirmar que a elabo-
ragdo do PAA contou com a participacdo das representagoes
da sociedade civil e ressaltaram a existéncia de reunides com
objetivos de mobiliza¢do e sensibilizagdo dos agricultores fa-
miliares por meio das entidades ligadas a agricultura familiar
como sindicato dos trabalhadores rurais e associagdes co-
munitarias. No entanto, a participagdo destas entidades so
ocorreu na fase de implantagdo. Assim, ndo ha registros de
tal participagdo no acompanhamento do programa e no ca-
dastro dos agricultores familiares.

Com relagdo as formas de controle social, o primeiro
plano de trabalho contou com um parecer sucinto para apro-
vagao do projeto e enfatizou que o controle social deveria ser
realizado por meio de visitas técnicas pelo técnico agricola
contratado para este fim, acompanhamento da compra por
meio de um formulario de recebimentos de géneros alimen-
ticios assinado por quem efetua a entrega e por quem recebe
os géneros alimenticios nas institui¢des beneficiarias e visitas
dos conselheiros do CAE as escolas, as creche e aos progra-
mas socioassistenciais. Todavia, ndo foram identificados re-
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gistros de acompanhamento por parte do CAE, e conforme
o livro de ata das reunides, consta uma Unica referéncia ao
PAA, na reunido na qual o programa foi aprovado.

No segundo plano de trabalho, o acompanhamento dos
agricultores envolvidos no Projeto CDLAF seria realizado me-
diante visitas técnicas pelo técnico agricola contratado pela
empresa de assessoria em projetos sociais e pelos conselhei-
ros do Conselho de Municipal de Assisténcia Social por meio
de visitas periddicas as entidades beneficiarias e aos progra-
mas socioassistenciais para avaliagdo dos resultados do PAA.

Como observado, o Unico livro de ata do CMAS
existente na Secretaria de Assisténcia Social de Senador
Pompeu é o atual que foi aberto em janeiro de 2009 e s06 ha-
via registros de trés reunides de a¢des do PAA.

Conforme identificado, os relatdrios de avaliagdo qua-
litativa do PAA necessitam da assinatura do presidente do
conselho responsavel. Na Secretaria de Agricultura do muni-
cipio foi verificado que os relatérios qualitativos de avaliagdo
do PAA do ano de 2011 foram assinados pelo presidente do
Conselho de Desenvolvimento Agrario, o qual ndo constava
como instancia responsavel pelo controle social. De acor-
do com as atas deste conselho ndo houve reunides sobre o
acompanhamento das a¢des do PAA e em nenhuma delas se
fazia alusdo aos relatdrios de execucdo.

Conclusoes

A analise do PAA em Senador Pompeu-CE demonstra que
na percepcdo dos representantes das instituicdes beneficiadas
o programa tem abrangéncia nacional, é operacionalizado pelo
governo municipal e voltado para o abastecimento alimentar
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com produtos provenientes da agricultura familiar, os quais sdo
indispensaveis para a nutrigdo e a manutencdo de uma alimen-
tacdo balanceada para sua instituicdo. Quanto aos gestores,
estes também percebem a relevancia do programa para o de-
senvolvimento local como o incentivo a agricultura, valoriza¢do
dos produtos regionais e geragdo de emprego e renda para os
agricultores familiares, estando de acordo com as principais fi-
nalidades do programa definidas nos documentos regulatorios.

Entre as caracteristicas do PAA sobressai a seguinte:
apesar de ser um programa que visa o DHAA, ndo existem
mecanismos definidos na legislagdo para sua exigibilidade.
Outro ponto de destaque nas caracteristicas do programa
analisado foi sua descontinuidade no periodo em que foi exe-
cutado via convénios. Com as mudangas neste procedimento
por meio de termo de adesdo com o MDS se prevé a garantia
da continuidade.

Entre os principais beneficios no PAA de Senador Pom-
peu esta a melhoria da alimentagdo servida nas institui¢oes
beneficiadas, referente a quantidade e qualidade nutricional.

Com relagdo a cobertura, houve dificuldades no segun-
do convénio para envolver todos os agricultores cadastrados
no programa. Evidenciaram-se entraves operacionais que
poderiam ser melhor acompanhados pelos gestores do nivel
federal por meio de mecanismos de controle social.

O financiamento do programa foi crescente e garan-
tido no orcamento do governo federal, porém quanto ao
municipio de Senador Pompeu, ao ser celebrado o Termo de
Adesdo em 2013, os recursos diminuiram quase pela meta-
de em comparagdo ao convénio anterior. Portanto, reduziu a
abrangéncia do programa no municipio.
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Foram percebidas dificuldades no tocante a estrutura
fisica do local de recebimento dos produtos e das entida-
des beneficidrias; indisponibilidade de equipamentos para
conservagdo dos alimentos; falta de acompanhamento no
controle de qualidade dos alimentos por parte de 6rgaos
de inspe¢do animal e assisténcia técnica aos agricultores
familiares. Tais dificuldades sdo entraves marcantes para
a seguranca alimentar dos beneficiarios das entidades que
consomem os produtos provenientes do PAA e precisam ser
melhor monitoradas pelos gestores no nivel federal.

Como obsevado, o processo de comunicagdo entre
gestores nos niveis federal e local onde se incluem os repre-
sentantes das entidades e instancias de controle social deve
ser fortalecido. Nas a¢des executadas pelo PAA no municipio
de Senador Pompeu, ndo houve a incorporagao dos mecanis-
mos de controle social. Desse modo, a gestao do programa
ficou a cargo da prefeitura, com riscos de tornar o programa
“clientelista”. Os mecanismos de monitoramento devem ser
de fato implementados, e ndo apenas figurar como simples
formalidade exigida pelo convénio.

O PAA estd sendo implantado em todo o territdrio na-
cional de forma continua e descentralizada. E um programa
que agrega varios atores sociais, demanda grandes quanti-
dades de recursos e requer determinada estrutura para sua
devida operacionalizagdo. Desta maneira, recomenda-se o
desenvolvimento de metodologias e mecanismos de ava-
liacdo que permitam o acompanhamento e monitoramento
da sua implantagdo e operacionaliza¢do, dando aos gestores
nos niveis federal e municipal subsidios para aperfeicoamen-
to do programa e aos beneficidarios uma forma de assegura-
mento do direito humano a alimentacgao.
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Introducao

Adisglicemia é a alteragdo metabdlica mais comum du-
rante a gestacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2001). Esse periodo, fisiologicamente, é caracterizado por
elevagdo progressiva na glicemia (VRANCHNIS et al., 2012).

Nas gesta¢des complicadas pelo diabetes podem ser
observadas duas situagdes: o diabetes diagnosticado previa-
mente a gestacdo (diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus
tipo 2) e o diabetes detectado primeiramente durante a gesta-
¢do (diabetes gestacional). Independente do tipo, é consenso
que o diabetes na gestacdo esta associado ao pior progndsti-
co materno-fetal (MATTAR et al., 2011). Além disso, defende-
se que risco de desfechos maternos, fetais e neonatais adver-
sos aumenta de forma continua com a elevagdo da glicemia
(HAPO STUDY COOPERATIVE RESEARCH GROUP, 2008).

A exposi¢do a hiperglicemia intrauterina associa-se ao
crescimento fetal exagerado resultando em macrossomia, de-
finida como recém-nascido com peso igual ou superior a 4.000
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gramas (YESSOUFOU et al., 2006) em consequéncia de maior
disponibilidade de nutrientes da mae para o desenvolvimento
do filho, pois a glicose, considerada o principal nutriente em ex-
cesso nessas circunstancias, atravessa livremente a placenta. A
insulina, contudo, ndo apresenta esta habilidade. Como resul-
tado da hiperglicemia fetal, o pancreas do bebg, apesar de ima-
turo, produz niveis aumentados de insulina, que, por sua vez,
atua como um horménio do crescimento, promovendo a eleva-
¢do e o acumulo de gordura no feto (ASHWORTH, LEACH; MIL-
NER, 1973). Adicionalmente ao excesso de glicose, alteragdes
tanto na disponibilidade de aminoacidos quanto na regulacdo
do sistema de transporte placentario também contribuem para
o crescimento fetal excessivo (ERICSSON et al., 2007).

Conforme sugerido por evidéncias a macrossomia
fetal esta associada ao desenvolvimento tardio de obesida-
de, diabetes e dislipidemia (PRIBYLOVA; DVORAKOVA,
1996). O impacto do ambiente uterino no desenvolvimento
de criangas e adolescentes pode repercutir ao longo da vida.
Diversos trabalhos tém demonstrado que filhos de mdes com
diabetes, seja gestacional ou anterior a gestacdo, apresen-
tam riscos maiores para sobrepeso e obesidade, resisténcia
a agdo dainsulina, diabetes tipo 2, hipertensao arterial e sin-
drome metabdlica (DABELEA; CRUME, 2011; MARCO et al,,
2012; GARCIA-VARGAS et al., 2012).

Contudo, diabetes durante a gestagdo é uma condi-
¢do que pode ser efetivamente controlada, e, dessa forma,
reduzir os riscos associados, possibilitando o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas filhas de maes dia-
béticas. Nesse prisma, este estudo objetivou analisar a as-
sociacdo entre macrossomia e obesidade entre as criancas e
adolescentes expostos a hiperglicemia intrauterina.
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Métodos

O estudo apresenta delineamento transversal com
abordagem quantitativa e foi desenvolvido no Centro Inte-
grado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH).

Foram investigadas sessenta criangas e adolescentes
expostos a hiperglicemia na gestacdo (DM1, DM2 ou DMG),
cujas maes foram acompanhadas no CIDH no periodo de ou-
tubro de 1993 a outubro de 2008. Dentre as 118 maes sele-
cionadas, sessenta compareceram a pelo menos uma visita
programada com seus filhos. As maes foram contatadas pe-
los nUmeros de telefone disponiveis nos prontuarios.

Consideraram-se critérios de inclusdo: todas as crian-
cas e adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria entre 5
e 19 anos submetidos a hiperglicemia no periodo intrauteri-
no e cujas maes tiveram a gestacdo acompanhada no CIDH.
O nao atendimento a estes critérios configurou critério de
exclusdo.

As criangas foram classificadas quanto ao peso ao nas-
cer segundo as Orientacdes para Coleta e Analise de Dados
Antropométricos em Servicos de Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011). Como essa classificacdo ndo abrange
peso excessivo ao nascer, foram utilizadas para classificacdo
de macrossomia fetal as recomendag¢des adotadas pelo Mi-
nistério da Sadde (BRASIL, 2010).

Para a avaliagdo antropométrica optou-se pelas medi-
das de peso e estatura, circunferéncia abdominal, somatario
das dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSE)
e percentual de gordura corporal aferido por bioimpedancia
elétrica (BIA).
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Cada participante efou sua mae foi submetida a uma
entrevista com perguntas referentes as caracteristicas pré e
perinatais (tipo de diabetes materno, ganho de peso mater-
no durante a gestacdo e peso ao nascer).

As medidas de peso e estatura foram obtidas segundo
protocolo de Alvarez e Pavan (1999). Para determinagao do
peso trabalhou-se com balanga de plataforma previamente
calibrada, com capacidade maxima de 150 kg e graduagdo
minima de 100 g. A estatura foi determinada com o auxilio
de um estadidmetro portatil, com escala em centimetros e
precisdo de um milimetro. Com esses dados calculou-se o in-
dice de massa corporal (IMC), como quociente do peso em
quilogramas (kg) pelo quadrado da estatura em metros (m).
A populacdo de referéncia utilizada foi a proposta pelo Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutricional, baseado nos dados
da OMS (2006).

As determinagbes da circunferéncia abdominal e das
dobras cutdneas tricipital e subescapular foram realizadas
segundo as recomendagdes propostas pelo Manual Avalia-
¢ao Nutricional da Crianca e do Adolescente da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2009). As dobras cutdneas, através
do somatdrio da DCT e da DCSE, foram avaliadas em per-
centis de acordo com Frisancho (1990) e a circunferéncia ab-
dominal foi avaliada em percentis segundo a classificagdo de
Freedman et al. (1999).

Determinou-se o percentual de gordura corporal atra-
vés da bioimpedancia elétrica, usando-se o aparelho tetra-
polar de oito pontos tateis da marca Inbody®, modelo R20
internacional e avaliado de acordo com o preconizado por
MacCarthy et al., (2006).
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Fez-se a analise estatistica em termos descritivos, por
meio de frequéncias absolutas e percentuais, além das me-
didas como média, desvio padrdo, coeficiente de variagdo
e coeficiente de correlagdo. Em termos inferenciais foram
empregados o teste exato de Fisher, o teste T para diferenca
de duas médias e o teste de correla¢do de Pearson, conside-
rando-se o valor de p< 0,05 como nivel de significancia para
diferenca entre os grupos.

Resultados

Das 118 mulheres selecionadas, 60 (50,9%) foram lo-
calizadas e aceitaram participar do estudo, totalizando uma
amostra de 60 criangas e adolescentes.

Entre os pacientes observados, 53,3% sdo do sexo fe-
minino e 46,7% do masculino. O peso médio ao nascer foi
3.590 (* 0,65) g, com variacdo entre 2.320 e 5.990g. Segundo
identificado, 59 (98,3%) criangas nasceram com peso ade-
quado de acordo com as orientagdes para a coleta e analise
de dados antropométricos em servigos de saude do Ministé-
rio da Saude (BRASIL, 2011), mas, ao serem avaliadas pelo
Manual Técnico para Gestagao de Alto Risco, também do Mi-
nistério da Saude (BRASIL, 2010), 13 (21,7%), apresentaram
macrossomia ao nascimento.

Quanto ao estado nutricional aferido pelo IMC, obser-
vou-se uma média de 21,83 (+5,62) kg/m*. Constatou-se que
43 (71,7%) participantes tinham excesso de peso. Destes, 12
(20%) estavam com sobrepeso, 19 (31,7%) eram obesos e 12
(20%) tinham obesidade grave (Tabela 1).
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Tabela 1: Estado nutricional segundo indice de massa corporal de criangas e
adolescentes de maes com diabetes na gestacdo. Fortaleza, 2014.

Classificagao N %

Baixo peso 1 1,7

Eutrofia 16 26,6
Sobrepeso 12 20,0
Obesidade 19 31,7
Obesidade grave 12 20,0
Total 60 100,0

O elevado percentual de obesidade foi confirmado pelo
somatorio das dobras cutdneas e pelo percentual de gordura
corporal. Pela soma das dobras subescapular e tricipital, 21
(35%) participantes foram classificados em normalidade e 39
(65%) em excesso de adiposidade (Tabela 2).

Tabela 2: Estado nutricional segundo soma das dobras cutaneas
subescapular e tricipital de criangas e adolescentes de médes com diabetes
na gestacdo. Fortaleza, 2014.

Classificagao N %

Normalidade 21 35,0
Excesso de adiposidade 39 65,0
Total 60 100,0

No tocante ao percentual de gordura apontado pela
BIA, consoante observado, 38 (79,2%) criangas e adolescen-
tes, para os quais foi possivel realizar tal medida, classifica-
ram-se em sobrepeso/obesidade (Tabela 3). Ja pela medida
da circunferéncia abdominal, 32 (53,3%) participantes esta-
vam com essa medida aumentada.
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Tabela 3: Estado nutricional segundo percentual de gordura corporal obtido
pela bioimpedancia de criancas e adolescentes de maes com diabetes na
gestacdo. Fortaleza, 2014.

Classificagao N %
Magreza 1 2,1

Eutrofia 9 18,7
Sobrepeso 6 12,5
Obesidade 32 66,7
Total 48 100,0

Os resultados referentes a associagdo entre macrosso-
mia e perfil nutricional segundo IMC, soma das dobras cuta-
neas subescapular e tricipital e percentual de gordura corpo-
ral determinado pela BIA podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4: Associagdo entre a presenga de macrossomia ao nascer e o estado
nutricional de criangas e adolescentes de maes com diabetes na gestagao.
Fortaleza, 2014.

Macrossomia IMC?
) Eutro- | Sobre- | Obesi- | O2S"
Baixo ) dade Total
fia peso | dade
grave
Nao N 1,0 15,0 9,0 13,0 9,0 47,0
% 21 31,9 | 19,1 27,7 19,1 100,0
Sim N 0,0 1,0 3,0 6,0 3,0 13,0
% 0,0 77 23,1 46,2 | 231 100,0
Total N 1 16 12 19 12 60
% 1,7 26,7 | 20,0 31,7 | 20,0 | 100,0
Macrossomia Soma das Dobras Cutidneas

Normalidade  Excesso de adiposidade Total

Néo N 21,0 26,0 47
% 44,7 55,3 100,0
Sim N 0,0 13,02 13
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% 0,0 100,0 100,0
Total N 21,0 39,0 60

% 35,0 65,0 100,0
Macrossomia Percentual de Gordura Corporal

Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total

Nao N 1,0 9,0 4,0 22,0 36

% 2,8 250 | 111 61,1 100
Sim N 0,0 0,0 2,0 10,0 12

% 0,0 0,0 16,7 83,3 100
Total N 1 9,0 6,0 32,0 48

% 2,1 18,8 | 12,5 66,7 100,0
Macrossomia CircunferénciaAbdominal
Normalidade Aumentada Total
Nao N 21,0 26,0 47

% 44,7 55,3 100
Sim N 7,0 6** 13

% 53,8 46,2 100
Total N 28,0 32,0 60

% 46,7 55,3 100

*MC - indice de massa corporal.

*Resultado estatisticamente significativo (p<o,05).

Como exposto, a maioria das criangas e adolescentes
com macrossomia fetal tinham IMC acima do normal (sobre-
peso e obesidade), no entanto, ndo se identificou associa¢do
significativa entre essas duas variaveis (p=0,418). Contudo,
todos 0s macrossémicos ao nascer apresentaram excesso
de adiposidade quanto a soma das dobras tricipital e subes-
capular, observando-se uma associacdo positiva entre essas
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duas variaveis (p=0,002). Ja com relagdo ao percentual de
gordura quantificado pela BIA, a maior parte das criangas e
adolescentes estudados, macrossdmicos ou ndo, mostraram
sobrepeso ou obesidade, mas ndo houve nenhuma associa-
¢do significativa entre essas duas varidveis (p = 0,186). No
tangente a circunferéncia abdominal, quase metade (46,2%)
das criangas que eram macrossdmicas ao nascimento tinham
valores aumentados dessa medida na infancia e adolescén-
cia. Observou-se diferenca significativa (p = 0,035) entre a
presenca de macrossomia fetal e a circunferéncia abdominal,
a demonstrar correlagdo positiva entre estas varaveis.

Discussao

Apesar da maioria dos participantes terem nascido
com peso adequado, a frequéncia de macrossomia fetal en-
contrada é bem superior a descrita em pesquisas de base
populacional. Koyanagi et al., (2013), em estudo com dados
secundarios de 23 paises, encontraram varia¢des de 0,5 a
14,5% de macrossomia na india e na Argélia, respectivamen-
te. No Brasil, de modo geral, os dados referem prevaléncias
variaveis entre 4,8 e 6,7% (MOREIRA DE SA et al., 2003; KAC;
VELASQUEZ - MELENDEZ, 2005; MADI et al., 2006; OLIVEI-
RA et al., 2008; AMORIM et al., 2009).

O grande percentual de criangas com elevado peso ao
nascer estd de acordo com a hipdtese de Langer et al., (2005).
Conforme estes defendem uma das principais consequéncias
a curto prazo do diabetes materno no bebé é a macrossomia.
Outros pesquisadores também relatam risco aumentado
para macrossomia fetal em criancas expostas a hiperglice-
mia intrauterina (AMORIM et al., 2009; YANG et al., 2006).
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Frequentemente o peso ao nascer é associado ao de-
senvolvimento de obesidade na vida futura, uma vez que é
determinado pelo meio intrauterino e por fatores genéticos
(SCHAEFER-GRAF et al., 2005). Segundo se supde, o au-
mento de 1.000 gramas no peso do recém-nascido associa-se
a um aumento de 50% no risco para sobrepeso e obesidade
entre g e 14 anos de idade (GILLMAN et al., 2003). Na atual
pesquisa detectou-se associa¢ao positiva entre macrossomia
e adiposidade pelo somatorio das dobras cutaneas e entre
macrossomia e adiposidade abdominal pela circunferéncia
abdominal. Entretanto ndo se encontrou associagdo entre
macrossomia e excesso de peso pelo percentual de gordura e
pelo IMC, provavelmente em virtude do tamanho da amostra.

Defende-se, portanto, que fatores gestacionais e pe-
rinatais influenciam a saUde dessas criangas e adolescentes.
Estudos realizados nas duas Ultimas décadas apontam o peso
ao nascer também como um fator de risco para o desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica
na vida adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLO-
GIA, 2005), corroborando a hipotese de Barker et al., (1995),
que referem haver uma programacgao intrauterina para as
doencas cardiovasculares (DCVs).

As doencas cardiovasculares continuam a ser as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade no mundo e, ape-
sar de se manifestarem geralmente em individuos de meia
idade ou mais, acredita-se que a aterosclerose surge muito
mais cedo, pois pode estar presente ainda no periodo pré-na-
tal. As estrias gordurosas normalmente formam-se décadas
antes dos sintomas das DCVs se manifestarem. De acordo
com evidéncias, a aterosclerose e o risco cardiovascular ini-
ciam-se no Utero e sdo agravados por influéncias pds-natais
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(NAKASHIMA et al., 2002). Alimentagdo inadequada e es-
tilo de vida sedentario sdo conhecidamente fatores de risco
para o desenvolvimento de sobrepeso e de obesidade na po-
pulacdo infanto-juvenil; contudo, a hiperglicemia intraute-
rina vem sendo mostrada como um importante preditor do
peso ao nascer, do indice de massa corporal, da resisténcia a
acao dainsulina e da hipertensdo em criangas e adolescentes
(DABELEA; CRUME, 2011).

A transmissdo genética associada a modifica¢des epi-
genéticas causadas por um ambiente intrauterino adverso e
a habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis sdo os fa-
tores determinantes para o acUmulo excessivo de tecido adi-
poso na vida adulta. Portanto, uma crianga macrossomica,
filha de mae obesa ou diabética, tem chances aumentadas
de tornar-se um adulto obeso, de desenvolver diabetes ges-
tacional e dar a luz a um bebé macrossdmico, transformando
essa situa¢do em um ciclo vicioso (BERGMANN et al., 2003).

Conclusoes

As criangas com macrossomia ao nascer tinham exces-
so de adiposidade pelo somatério das dobras cutaneas su-
bescapular e tricipital e maiores medidas de circunferéncia
abdominal. Para a confirmagdo dos resultados, seria inte-
ressante, além da ampliacdo do numero de participantes, a
comparagdo com um grupo controle e o acompanhamento
longitudinal destes pacientes. Sugere-se também que os fi-
Ihos de maes com diabetes durante a gestacdo sejam acom-
panhados e educados para a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis o mais precocemente possivel.
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STATUS DE SELENIO E ESTRESSE OXIDATIVO NA
INFERTILIDADE MASCULINA EM FORTALEZA-CE
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Introducao

Definida pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2000a) como a incapacidade de um casal em alcangar a con-
cepcdo ou levar uma gravidez a termo apds um ano ou mais
de relagdes sexuais regulares e desprotegidas, a infertilidade
tem sido reconhecida como um problema de saude publica
em todo o mundo (BOIVIN et al., 2007).

Alinfertilidade afeta de 10 a 15% dos casais em idade re-
produtiva. De acordo com estimativas, a cada ano surgem dois
milhdes de novos casos (CUNHA et al., 2008; LEE et al.,2008;
HWANG; WALTERS; LIPSHULTZ, 2011; SHARMA et al., 2013).

Dentre os fatores ambientais (tabagismo, consumo de
alcool, irradiagdo, poluicdo, temperatura e nutri¢do) relacio-
nados com a infertilidade masculina, o estresse oxidativo € a
principal consequéncia dessas causas (GRIVEAU et al., 1995).

Na infertilidade masculina, a nutri¢do é considerada
o fator ambiental mais neglicendiado. Sabe-se que a rela-
¢do entre boa nutrigao e reproducdo estd bem estabelecida
(STEEGERS-THEUNISSEN, 1995).

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

196




O zinco esta associado com a concentragdo e motili-
dade dos espermatozoides; reduz os radicais superdxidos
(0,), a transcricdo do DNA e a sintese de proteinas para o
desenvolvimento do espermatozoide. Quanto ao selénio,
€ um mineral essencial reconhecido como fundamental na
reproducdo humana, na espermatogénese, promovendo
uma fungdo testicular normal e preservando a motilidade
dos espermatozoides (BEHNE et al.1998; URSINI et al.,1999;
HAWKES; TUREK; 2001; LU;HOLMGREN, 2009; ATIG et al.,
2012; TURK et al., 2014).

A superoxido dismutase (SOD) corresponde a uma fa-
milia de enzimas com diferentes grupos prostéticos em sua
composicdo. Nos sistemas eucariontes existem duas formas
de SOD: a forma SOD-cobre-zinco (CuZn-SOD) que esta pre-
sente principalmente no citosol, e a SOD-manganés (Mn-
SOD) localizada primariamente na mitocondria. Esta enzima
também tem papel antioxidante, pois catalisa a dismutacdo
do radical superoxido em H O_e O, na presenca do préton
H* (FERREIRA; MATSUBARA, 1997).

Considerando ser a vontade de ter filhos um dos maio-
res desejos de um casal, a infertilidade geraimpacto negativo
em suas vidas, e pode trazer tristeza, depressdo, ansiedade,
estigma social, frustragdo, medo, culpa, divdrcio e até vio-
|éncia fisica (GUERRA et al., 1998; RAMEZANZADEH et al.,
2004; CUNHA et al., 2008; FARIA;GRIECO;BARRQS, 2012;
SHARMA et al., 2013).

No Brasil, os estudos sobre a prevaléncia da infertilida-
de masculina ainda sdo escassos, principalmente nas regides
Norte e Nordeste.
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Como o Ceara possui um solo rico em selénio e por ser
esse mineral fundamental para a saude reprodutiva, este
estudo avalia a influéncia do selénio e o consumo alimentar
na infertilidade masculina, determinando as enzimas antio-
xidantes e o efeito do estresse oxidativo, caso exista nessa
populagdo, tendo em vista a falta de pesquisas regionais re-
lacionando distribuicdo geografica, niveis de selénio e fertili-
dade masculina.

Objetivos
Geral

Avaliar o status de selénio e o estresse oxidativo na in-
fertilidade masculina em individuos atendidos em um centro
de reproducdo humana residentes em Fortaleza, Ceara.

Especificos

- Avaliar o consumo alimentar e de selénio dos partici-
pantes da pesquisa;

- Determinar os parametros bioquimicos relacionados
ao selénio (concentracdo do selénio plasmatico e eritrocita-
rio);

- Medir o grau do estresse oxidativo dos individuos por
meio da atividade enzimatica.

Casuisticas e métodos

Estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa realizado em um centro de reproducdo humana
privado em Fortaleza, Ceara.
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A populagdo foi constituida pelos individuos do sexo
masculino que aceitaram participar da pesquisa apds a con-
sulta rotineira do casal com o médico especialista sequida de
esclarecimento acerca do estudo durante o periodo de janei-
ro a outubro de 2013.

Como critérios de inclusdo constaram: homens com
idade entre 18 e 60 anos que relataram ndo serem tabagistas,
ndo terem diabetes e hipertensdo, ndo fazerem uso de suple-
mento vitaminico-mineral e nem medicamentos hormonais.
Os participantes também informaram que nao tinham doen-
cas cronicas.

Avaliacao antropométrica

Procedeu-se a avaliagdo antropométrica como me-
dicdo do peso (kg), estatura (m) em balanga Filizola® com
capacidade maxima de 150 kg e divisdes de 100 g, sequndo
Frisancho (1990).

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) dividin-
do-se o peso (kg) pela estatura (m) ao quadrado. O diagnos-
tico nutricional foi avaliado conforme a classificagdo para
adultos (WHO, 2000Db).

A circunferéncia da cintura (CC) foi feita na regido mais
estreita do tronco apds uma expiragdo normal, utilizando o
ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela flutuante
com vistas a aferir a gordura corporal, com o uso de uma fita
métrica inextensivel. Esta medida reflete melhor a gordura
abdominal do que a relagdo cintura quadril (RCQ) e tem sido
associada a gordura corporal (WHO, 2008; ABESO, 2009).
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Dados do consumo alimentar

Fez-se a avaliagdo do consumo alimentar pelo método
de recordatorio 24 horas. Foram coletados em dois dias da
semana nao consecutivos e um dia de final de semana, no to-
tal de trés recordatorios (GIBSON, 1990; FISBERG; MARTINI;
SLATER, 2005). O primeiro recordatorio ocorreu na coleta de
sangue, o segundo na coleta do sémen e o do final de semana,
por telefone.

Tanto a composicdo da dieta no tocante a energia
como a concentragdo de selénio foram calculadas pelo
programa NUTWIN, versdo 2.5, 2002 pelo Departamento
de Informatica em Saude (DIS) — UNIFESP/EPM. As por¢des
indicadas pelos participantes foram transformadas em
medidas caseiras e analisadas posteriormente (PINHEIRO et
al., 2008).

As recomendacgdes nutricionais sdo baseadas em evi-
déncias cientificas, epidemioldgicas e bioquimicas adotadas
pelas recomendagdes da FAO/WHO e as tabelas norte-a-
mericanas denominadas Recommended Dietary Allowance
(RDA). A Estimated Average Requiremente (EAR) é o valor
médio de ingestdo didria de um nutriente para suprir 50% das
suas necessidades nutricionais. Assim, a EAR para adultos é
45 pg/dia e a RDA 55 pg/dia (IOM, 2000b). Os valores de selénio
encontrados foram ajustados pela energia (WILLET; STAM-
PFER, 1998).

Coleta de sangue

Foram coletados 20 mL de sangue, no periodo da ma-
nha, entre 6h3omin e 8h3omin, estando os participantes em
jejum de oito horas. Coletou-se o sangue com o uso de se-
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ringas plasticas, agulhas de ago inoxidavel, ambas estéreis e
descartaveis, em tubos de coleta a vacuo com anticoagulan-
te (citrato de sddio) recomendado pelo Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI).

Efetuou-se a coleta de sangue para avaliagdo das con-
centragdes de selénio no plasma e eritrocito e mensuragao
das enzimas antioxidantes no eritrocito. Por sua vez, a ava-
liagdo do estresse oxidativo foi feita no plasma.

Coleta de sémem

Para averiguagdo dos parametros seminais, fez-se o
espermograma em laboratdrio credenciado. Antes do exa-
me, todos os participantes foram orientados a abster-se se-
xualmente por no minimo dois dias e no maximo sete dias,
ndo ter tido febre nos Ultimos trés meses e ndo ter consumi-
do alcool nas Ultimas 24 horas. No momento da coleta, rece-
beram as instrugdes de higiene do laboratdrio para a realiza-
¢do do exame. Coletou-se o ejaculado em frasco estéril por
masturbacgao.

O diagndstico do espermograma foi dado pelo médico
especialista para separacgao dos grupos em fértil e infértil.

Material e procedimentos

Toda vidraria e recipientes plasticos utilizados durante
o experimento e analises foram desmineralizados. Este pro-
cedimento foi sequido por ser padrao para o uso de vidrarias
de analise de minerais, apesar de alguns autores acreditarem
que a contaminacdo mineral com relagdo ao selénio é des-
prezivel.
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Adotou-se como padrdo de referéncia para controle
de qualidade da metodologia usada para analise de selénio
o material certificado SERONORM?® para plasma e eritrocitos
dissolvidos conforme orientagao do fabricante.

Controle e andlise de selénio

As dosagens de selénio no plasma e eritrocito foram
feitas pelo método de analise realizado em espectrofotome-
tro de absor¢do atdmica com geragao de hidretos acoplados
a cela de quartzo da marca HITACHI®, modelo Z-5000. O mé-
todo foi padronizado no Laboratdrio de Nutri¢do e Minerais
da USP (GONZAGA, 2002).

Processamento do sangue

Separou-se o plasma do sangue total apds centrifuga-
¢d0 a3.000 rpm, durante quinze minutos a 4°C em centrifuga
da marca Eppendorf°® centrifuge 5702R, extraido com pipeta
automatica e colocado em tubos de polipropileno, devida-
mente desmineralizados ou estéreis e armazenados em tem-
peratura de -80°C para analises posteriores.

Para obtencdo dos eritrocitos, o sangue foi lavado trés
vezes com 5 mL de solu¢do salina isot6nica a 0,9%, homo-
geneizado lentamente por inversdo e centrifugado a 10.000
rpm por dez minutos a 4°C. Apds o Ultimo processo, a massa
eritrocitaria foi extraida com pipeta automatica e colocada
em microtubos de polipropileno, devidamente desminera-
lizados e armazenados a - 80° C para analises posteriores.
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Determinacao da atividade da glutationa peroxidase

A atividade da enzima glutationa peroxidase (GPx) no
eritrocito foi determinada sequndo método cinético descrito
por Paglia e Valentine (1976). Utilizou-se kit comercialmente
disponivel da RANSEL da Randox® (RANSEL 5o5 — RANDOX
Laboratories Ltd, UK). Efetuaram-se leituras a 37°C em um
analisador bioquimico Lyasis®, com comprimento de onda de
340 Nm.

Determinacao da atividadeda superéxido dismutase

Determinou-se a atividade da enzima superodxido dis-
mutase pelo manual do kit comercialmente disponivel da
RANSOD da Randox® (RANSOD SD 125 - RANDOX Labora-
tories Ltd, UK) de acordo com as instru¢des do fabricante.
Realizaram-se as leituras a 37°C em um analisador bioquimi-
co Lyasis®, com comprimento de onda de 340 nm.

Determinacao da peroxidacao lipidica

O malondialdeido (MDA) é um produto secundario da
peroxidagdo lipidica amplamente usado como biomarcador
de lesdo de membrana. A alta producdo de EROs resulta no
estresse oxidativo (GROTO et al., 2008). Procedeu-se a pero-
xidagao pelo método de Ohkawa, Ohishi e Yagi, (1979).

Antes das analises fez-sea curva de calibra¢do. Os pon-
tos encontrados da curva foram 0,03, 0,07, 0,15 e 0,31 pM
de MDA que apresentou linearidade adequada (r* = 0,9926),
segundo a equagao do grafico, y = 0,238x - 0,0016. Os resul-
tados foram lidos com 525nm, sendo expressos em quantida-
des de MDA em pM.
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Analise do sémen

A analise convencional do sémen feita pelo espermo-
grama tem papel central na investiga¢do da salde masculina
e segue os parametros da WHO (2010).

Analise estatistica

De posse dos dados obtidos, estes foram processados
usando o software livre R, disponivel para dowload em www.r-
-project.org. A versdo utilizada foi a 2.15.0.

Para comparar as médias dos pardmetros do grupo fér-
til e infértil, trabalhou-se com o teste paramétrico t de Stu-
dent. Adicionalmente, foram realizados, respectivamente,
também os testes ndo paramétricos (igualdade de medianas)
de Wilcoxon e Kruskal-Wallis, com valor-p obtido via Boots-
trap. Para se testar a dependéncia entre varidveis qualitati-
vas, foram utilizados o teste do qui-quadrado exato (obtido
via reamostragem Bootstrap) e o teste exato de Fisher. Para
testar a significancia dacorrelagao, utilizou-se o teste de sig-
nificdncia para o coeficiente de correlagao de Pearson exato,
i.e., usando o valor-p obtido via Bootstrap.

Para correlacionar a ingestdo alimentar de selénio e
energia, a amostra foi testada pelo teste de Kolmogorov-S-
mirnov e aplicada a correlacdo de Pearson para avaliar se ha-
via correlacdo estatisticamente significante entre a energia
e o selénio. Depois disso, fez-se a regressdo linear entre a
energia (variavel independente) e o selénio (variavel depen-
dente) para efetuar o ajuste pela energia. Para todas as anali-
ses foram consideradas como estatisticamente significantes
aquelas com p < 0,05.
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Resultados e discussao

Foram avaliados cinquenta individuos do sexo masculi-
no distribuidos em dois grupos com relagao a fertilidade. Um
participante desistiu da pesquisa. Houve discreta predomi-
nancia dos homens férteis (53,1%) em comparagao aos infér-
teis, os quais representaram 46,9% da popula¢do em estudo
(Figuraa).

Figura 1: Distribuicao de frequéncia dos participantes segundo a fertilidade
masculina.

Series1, e
Infértil, 23, eries1, o
46,9% Fértil, 26, B Féril

53,1% Infértil

]

Enquanto a média de idade do grupo fértil foi de 34,1
+ 7,6 anos, a do grupo infértil foi de 37,3 + 8,1 anos (Tabela
1). Estes resultados estdo de acordo com os estudos de Mos-
lemi e Tavanbakhsh (2011), Dupont et al., (2013) e Eisenberg
etal., (2014).

Quanto ao peso, conforme se verificou, os inférteis es-
tavam com peso médio superior a 85,8 kg, comparativamen-
te aos férteis, 79,5 kg (Tabela 1). Tais achados foram seme-
Ihantes as pesquisas de Hanafy et al., (2007), Hammond et
al., (2008), Martini et al., (2010), Braga et al., (2012), Oliveira
et al., (2013) e Santos, L. P. (2013), onde demonstraram que
a infertilidade masculina esta relacionada com aumento de
peso corporeo.
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Tabela 1: Distribui¢do dos participantes no estudo de acordo com idade
(anos) e peso.

Variaveis Férteis (n=26) Inférteis (n=23)
Amplitude idade 19-52 22-51
Média (anos) 34,1 37,3
Amplitude peso 57,0-116,3 57,6-116,0
Média (Kg) 79,5 85,8

Foram considerados o peso, estatura, indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura, apresentados na Tabela 2.

O IMC foi obtido segundo a classificagdo para adultos
(WHO, 2000b). No grupo fértil, a média do IMC foi de 26,48
+ 3,61 Kg/m? e no infértil de 28,48 + 3,97 Kg/m>. Portanto, os
inférteis tiveram um IMC médio superior ao dos férteis (Ta-
bela 2).

Essa classificacdo nutricional permitiu observar na Fi-
gura 3 que nos homens férteis existe maior predominancia
(50,00%) de individuos com sobrepeso, enquanto nos infér-
teis isso representa 34,78%. Tanto a obesidade grau | esta
presente em maior percentual nos inférteis (30,43%) como a
obesidade grau Il (13,05%).
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Tabela 2: Média, mediana, desvio padrao, valores minimo e maximo dos
dados antropométricos dos participantes, por grupo.

Parametro Média Mediana Desvio Padrdao Valor Valor
Minimo Maximo
Peso (Kg)
Fértil 79,48 80,85 11,97 57,00 116,30
Infértil 85,81 89,75 14,37 57,60 116,00

Estatura (m)
Fértil 1,73 1,74 0,07 1,56 1,83
Infértil 1,73 1,72 0,06 1,60 1,83
IMC' (kg/m?)

Fértil 26,48 26,45 361 2094 3590
Inférti 2848 29,20 397 2090 36,01
cC2 (cm)

Fértil 90,88° 88,50 10,16 76,00 120,00
Inférti 96,02° 98,00 11,07 70,00 114,00

*IMC: indice de massa corporal; 2CC: circunferéncia da cintura*® ANOVA p<0,0001.

Essa classificacdo nutricional permitiu observar que
nos homens férteis existe maior predominancia (50,00%) de
individuos com sobrepeso, enquanto nos inférteis isso re-
presenta 34,78%. A obesidade grau | esta presente em maior
percentual nos inférteis (30,43%), bem como a obesidade
grau Il (23,05%).

Mencionados resultados sdo sugestivos de que a obe-
sidade em grau mais avangado ou até mesmo no sobrepreso
pode estar relacionada com altera¢des nos pardmetros semi-
nais, reduzindo a fertilidade no homem conforme os estudos
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demonstrados por Hammond et al., (2008), Martini et al.,
(2010), Braga et al., (2012), Hajshafiha et al., (2013), Oliveira
et al., (2013), Santos, L. P,, (2013), Dupont et al., (2013) e Ei-
senberg et al., (2014).

Na Figura 2, como é possivel visualizar, existe corre-
lagdo linear positiva significativa entre IMC e CC, tanto no
grupo fértil (p=0,89, p<o,0001) quanto no infértil (p=0,94,
p<0,0001), ao nivel de 5%. A medida que a CC aumenta o
IMC também aumenta em uma taxa linear. Tal relacdo foi um
pouco mais acentuada entre os inférteis.

Figura 2: Diagrama de dispersdo entre IMC e circunferéncia da cintura, por
grupo.
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Com vistas a caracterizar o perfil nutricional e niveis
séricos de leptina em 68 homens (35 inférteis e 33 férteis)
atendidos no ambulatério de reproducao assistida no Hos-
pital das Clinicas em Porto Alegre, realizou-se pesquisa com
35 homens. Conforme demonstrado, os niveis aumentados
de IMC, gordura corporal, circunferéncia da cintura e quadril,
insulina, leptina foram associados com altos niveis séricos
de testosterona e LH, sugerindo que altera¢des nutricionais
e metabdlicas podem estar ligadas a infertilidade masculina
(SANTOS, L. P, 2013).
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O estudo de coorte produzido no Texas e Michigan
mostrou a relacdo entre IMC e CC com os parametros semi-
nais em 468 homens. A média de idade foi de 31,8 + 4,8 anos,
IMC médio de 29,8 + 5,6 Kg/m? e CC de 100,8 * 14,2cm. Se-
gundo os resultados, quanto mais alto o IMC menores foram
o volume ejaculado (mL), a concentragdo de espermatozoide
(milhdes/mL) e a contagem total dos espermatozoides (mi-
Ihdes/ejaculado) (EISENBERG et al., 2014).

Com relagdo a CC, 30,77% dos férteis e 30,43% dos in-
férteis apresentaram CC entre 94 e 102 cm. Em 11,54% dos
férteis e 34,78% dos inférteis, esta foi superior a 102 cm.

Possivelmente a obesidade esta relacionada com a in-
fertilidade masculina no grupo estudado, tendo em vista o
aumento do IMC e as altera¢gdes nos parametros seminais
que podem estar associadas com o aumento da gordura ab-
dominal. O selénio pode ser um fator de prote¢do da ferti-
lidade masculina, pois quanto maior a ingestdo de selénio
menor a CC no grupo infértil e maior o indice de motilidade
dos espermatozoides no grupo fértil.

Consumo alimentar

De acordo com a analise dos recordatorios, evidenciou-
se uma média de ingestdo caldrica nos férteis de 3259,59 +
1092,50 kcal/dia e nos inférteis de 3145,41 + 927,81 kcal/dia (Ta-
bela 3). Conforme as DRIs, as proteinas devem contribuir com
10 a 35%, os lipideos com 20 a 35% e os carboidratos com 45 a
65% do valor energético total (VET) (IOM, 2000a). Como ob-
servado, os participantes apresentaram a média de distribui-
¢ao dos macronutrientes da dieta dentro dos intervalos reco-
mendados com relacdo ao VET para cada um deles (Tabela 3).
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Tabela 3: Média, mediana, desvio padrao, valores minimo e maximo dos
percentuais de energia dos macronutrientes e ingestdo de selénio, por grupo.

Parametro Média | Mediana E:::_’;z M\?::::o M\;ili?r:o
(% kcal — HC")

Fértil 49,01 48,38 7,18 35,96 63,59
Infértil 47,60 47,25 8,43 25,82 60,68
(% kcal- PTN?)

Fértil 18,55 18,30 3,13 13,21 24,74
Infértil 20,20 20,10 6,05 13,71 43,70
(% kcal — LIP?)

Fértil 32,44 32,03 6,53 19,23 48,56
Infértil 32,20 33,11 5,89 24,04 42,56
VET*(kcall/dia)

Fértil 3259,59( 2912,40 | 1092,40 | 1918,66 | 5923,00
Infértil 3126,20 | 3144,41 | 927,81 | 1211,58 | 4888,50
Selénio(ug/dia)

Fértil 62,91 59,44 25,06 24,77 49,77
Infértil 56,08 54,16 17,40 28,62 98,16

*HC:carboidrato; *PTN :proteina; 3LIP: lipideo; “VET: valor energético total; ©
valores ajustados de selénio pela energia.

O calculo da ingestdo de selénio possui um viés em
virtude das particularidades desse mineral. Consoante pes-
quisas mostraram, os niveis teciduais sdo influenciados pela
ingestdo dietética de cada participante e refletem o ambien-
te geoquimico onde os alimentos foram cultivados (COMBS
JR, 2001). Para avaliagdo do consumo do Se, utilizou-se o sof-
tware alimentado com uma tabela norte-americana e com os
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dados de Se de alguns alimentos nacionais, como feijao, ar-
roz, cereais e farinha, carne, peixe e aves (FERREIRA, 2002).
A partir disso, calculou-se a média de ingestdo de selénio nos
grupos, fazendo o ajuste pela energia (JAIME, 2003). Os va-
lores de ingestao de Se foram ajustados pela energia, pois o
grupo ndo apresentou distribuicdo normal (p=0,307).

No grupo fértil, a média de ingestao de selénio foi de
62,91 + 25,06 pg/dia e no infértil 56,08 * 17,40 ug/dia (Tabe-
la 3). Essa média observada foi acima das recomendacdes
estabelecidas pela RDA, que é de 55 pg/dia para adultos.
Quando se analisa por grupo, é possivel notar que segundo a
RDA 42,31% (11/26) dos férteis e 52,17% (12/23) dos inférteis
apresentaram consumo abaixo dessa recomendagao (IOM,
2000b) (Figura 3).

Com relagdo a EAR, 45 pg/dia para adultos, 15,38%
(4/26) dos férteis e 30,43% (7/23) dos inférteis ficaram abaixo
dessa recomendacao (Figura 3).

Figura 3: Distribui¢cdo da ingestdo de selénio (ug/dia) sequndo EAR de 45ug
/dia e RDA de 55 pg/dia, por grupo.
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*EAR (Estimated Average Requirement) de 45 ug/dia.
*RDA (Recommended Dietary Allowance) de 55 pg/dia.
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Nenhum dos participantes apresentou valores acima
da UL de 400 pg/dia (limite superior toleravel de ingestao)
(IOM, 2000Db).

Um estudo realizado na Tasmania (Australia) por Bec-
kett e Ball (2011), em regido onde a pecuaria era deficiente
em selénio, mostrou que a média de ingestdo de selénio em
192 homens entre 25 e 54 anos foi de 80,16 pg/dia.

Na Espanha, estudo de Adame et al., (2012) com obje-
tivo de avaliar o status de selénio de populagdo adulta (31 ho-
mens e 53 mulheres) saudavel em risco de deficiéncia encon-
trou uma média de ingestdo de selénio de 75,3+37,1ug/dia.

Por ser o Brasil um pais de dimensdes continentais, a
distribuicao diferenciada do selénio no solo também aconte-
ce. Pesquisa de Martens e Cozzolino (2002) mostrou valores
superiores de selénio nos solos das regides Norte e Nordeste
e uma deficiéncia deste mineral nas regides Sudeste e Cen-
tro-Oeste, mediante estudo feito com feijoes das respectivas
regides e com amostras de solo.

Dos estudos realizados em Fortaleza, CE, o de Maia
(2008) identificou uma média de ingestdo de selénio de 110
pg/dia em pacientes com disfuncdo tireoidiana e 200 pg/dia
nos controles. Barroso (2012) demonstrou em pacientes com
insuficiéncia renal uma média de ingestdo de 74,8 pg/dia e
Santos, S. B., (2013) encontrou 76,9 pg/dia em adultos sauda-
veis. A média de ingestdo de selénio no presente estudo foi
de 62,91 pg/dia (férteis) e 56,09 pg/dia (inférteis), abaixo dos
valores desses estudos regionais.

Conforme se evidencia, o consumo de alimentos in-
dustrializados esta aumentando a cada ano na Regido Nor-
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deste. Consequentemente, ha baixo consumo de alimentos
ricos em selénio nesse grupo, reducdo dos alimentos planta-
dos e cultivados nos solos cearenses, como arroz, feijdo, fru-
tas e hortalicas em virtude dos periodos de estiagem. Ainda,
a falta de incentivo aos agricultores regionais associada com
politicas de precos mais atrativos de outros estados dos pro-
dutos da cesta basica, bem como a pratica de substituicao
mensal de produtos ricos em selénio pelo consumidor em
decorréncia de promocgdes relampagos nos supermercados
ou até mesmo a falta na prateleira podem contribuir para a
redugdo do consumo.

Enfim, com a globaliza¢do no comércio dos alimentos,
0 consumo ja ndo se resume a produtos regionais. Dessa for-
ma, modifica-se o perfil de consumo da populagdo cearense
nos diferentes estudos anteriormente citados.

Avaliacao bioquimica do selénio plasmatico e eritrocitario

A concentracdo de selénio plasmatico do individuo
permite avaliar se houve ingestdo reduzida ou elevada deste
mineral, portanto, pode ser considerado um biomarcador do
estado nutricional relativo ao selénio de curto prazo. Sofre
influéncia da quantidade ingerida, sexo, idade, estado fisio-
l6gico, tipo de solo e a forma de suplementagdo (VAN DAEL;
DEELSTRA, 1993; STEFANOWICZ et al., 2013). Nos homens
férteis a média encontrada de selénio plasmatico foi de 59,26
+10,02 Mg/L e nos inférteis 62,46 + 12,34 pg/L (Tabela 4).
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Tabela 4: Média, mediana, desvio padrdo, valores minimo e maximo do
selénio plasmatico e eritrocitario dos participantes, por grupo.

Parametro Média | Mediana Desv_io Va!or Val.or

Padrdo | Minimo | Maximo

Selénio plasmatico

(pg/L)

Fértil 59,26 57,79 10,02 40,15 82,10

Infértil 62,46 63,77 12,34 37,89 85,16

Selénio eritrocitario

(pg/L)

Fértil 87,75 87,96 14,67 48,73 119,21

Infértil 101,75" 95,48 27,89 71,12 197,09

“p<0,05

Apesar de nao existir um valor de normalidade oficial
para os biomarcadores de selénio, utilizam-se estudos popu-
lacionais para discutir os dados encontrados. Para o plasma,
segundo Van Dael e Deelstra (1993), esses valores devem fi-
car num intervalo de 60 a 120 pg/L. Neste sentido, 42,31%
(11/26) dos férteis e 56,52% (23/23) dos inférteis estdo dentro
dessa faixa (Figura 4).

Figura 4: Distribuicdo da concentragao de selénio plasmatico por grupo de
acordo com os valores de referéncia proposto por Van Dael e Deelstra (1993)
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Ao se considerar a proposta de Alegria et al. (1996), os
valores de referéncia para selénio plasmatico deveriam ficar
na faixa de 53 a 109 pg/L. Assim, 23,08% (6/26) dos férteis
e 21,74% (5/23) dos inférteis ficaram abaixo desse intervalo.

Para Thomson (2004), ndo ha uma faixa de referén-
cia de selénio em virtude das diferencas desse mineral nos
solos e nos alimentos no mundo. Neste prisma, sua propos-
ta leva em conta os valores minimos de selénio plasmatico
que podem desencadear o surgimento de doencas, como a
doenga de Keshan com valores inferiores a 21 pg/L, para ma-
ximizag¢do da atividade da GPx plasmatica e da selenoprotei-
na P para valores de selénio plasmatico de 8o a 95 pg/L, 115
Mg/L como fator de protecdo para alguns tipos de canceres e
valores superiores a 65 pg/L para ativacao da atividade das
deiodinases.

De acordo com a Figura 5, nenhum dos participantes
denotou concentracdo de selénio plasmatico de protegdo
para alguns canceres (115 pg/L) e nem valores abaixo de 21
Mg/L. Dos grupos, 3,84% (1/26) dos férteis e 4,34% (2/23) in-
férteis apresentaram concentracdo de selénio plasmatico
para maximizac¢do da atividade da GPx plasmatica e da se-
lenoproteina P (80 a 95 ug/L). Dos que apresentaram valores
maiores do que 65 pg/L,23,08% (6/26) eram férteis e 47,82%
(21/23) inférteis.
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Figura 5: Distribuicdo da concentragao de selénio plasmatico por grupo de
acordo com os valores de referéncia sugeridos por Thomson (2004).
120,00 120,00

4 4
10000 100,00
& b3 - ]
2 500 3 w0
g A 2 2 2
= FS —_———, —_——-f e e e .
H 60,00 .7'. . * D § 60,00
2 +* I3
T 4000 & . £ 4000
‘g a
18 1

2 e il AR mmm s
000 000
0 5 10 15 20 5 30 0 5 10 15 20 25
Firtil (n=26) Infértl (n-23)

*Ponto de corte para a prevencado do surgimento da doenca de Keshan (> 21 pg/L);
*ponto de corte para a otimizagao da atividade das deiodinases (>65 pg/L);3ponto de
corte para maximizagdo da GPx plasmatica e selenoproteina P (>80 a 95 pg/L);“ponto
de corte para protecdo contra alguns canceres (>115 pg/L).

Ainda considerando o estudo de Beckett e Ball (2011),
numa regido deficiente da Austrdlia, conforme se observou
em homens de 25 a 54 anos, o selénio plasmatico foi de 93,96
Mg/L, abaixo de 100 pg/L, o que sugere valorinadequado para
a maxima ativacgao da atividade da GPx, segundo os autores.

No mencionado estudo de Adame et al. (2012), com
populagdo em risco de deficiéncia, a concentragdo média de
selénio plasmatico foi de 76,6 + 17,3 ug/L (H:87,3 +17,4 pg/L e
M: 67,3 + 10,7 ug/L).

Nao houve diferenca significativa entre os grupos do
selénio plasmatico, ao nivel de 5%.

Observou-se, porém, a relacdo entre a morfologia de
Kruger (%), indicador de motilidade, e o selénio plasmatico
no grupo fértil. Houve correlacdo linear negativa significativa
(p<0,0001). Quanto maior o selénio plasmatico nesse grupo,
menor a morfologia de Kruger (%) (Figura 6).
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Esse dado corrobora os estudos de Bleau et al., (1984)
e de Hawes e Turek (2001) onde elevadas concentrac¢des de
selénio plasmatico reduziram a morfologia e consequente-
mente a motilidade em homens férteis.

Figura 6: Diagrama de dispersdo entre morfologia de Kruger e selénio
plasmatico e eritrocitario, por grupo.
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O selénio eritrocitario é considerado um biomarcador
de longo prazo, quando comparado ao selénio plasmatico,
pois responde as mudancas do estado nutricional lentamen-
te (VAN DAEL; DEELSTRA, 1993).

Segundo a proposta de Van Dael e Deelstra (1993), o
valor de referéncia de selénio eritrocitario deve ficar no inter-
valo de 9o a 190 pg/L.
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Nos férteis, a média do selénio eritrocitario foi de 87,75
+ 14,67 ug/L e nos inférteis de 101,75 + 95,48 pg/L (Tabela 4).

Pode-se notar que 42,31% (11/26) dos individuos do
grupo fértil e 56,52% (13/23) do grupo infértil ficaram dentro
desta faixa (Figura 7).

Figura 7: Distribui¢do da concentragdo de selénio eritrocitario por grupo,
conforme o valor de referéncia de 9o a 190 pg/L proposto por Van Dael e
Deelstra (1993).
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Diferentemente destes autores, Ortufo et al., (1997)
sugeriram um valor de referéncia de selénio eritrocitario de
60 a 120 pg/L. Nessa perspectiva, 82,60% (19/23) dos infér-
teis e 96,15% (25/26) dos férteis permaneceram dentro dessa
faixa.

No grupo infértil, o valor médio/mediano de selé-
nio eritrocitario foi superior ao dos férteis (p=0,0301). Com
relacdo ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, ndo
houve diferenca significativa (p=0,0867) (Figura 8). Esse
resultado esta de acordo com o estudo de Hawkes e Turek
(2001) onde a alta concentracdo de selénio eritrocitario redu-
ziu a fertilidade.
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Figura 8: Boxplot e perfil médio (+ erro padrao da média) do selénio

eritrocitario dos participantes, por grupo.
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Como verificado no estudo de Hawkes e Turek (2001),
doze homens saudaveis foram orientados a ter uma dieta
com diferentes concentra¢des de selénio por 18 semanas.
Nos primeiros 21 dias, receberam 47 pg/dia de selénio e nos
99 dias seguintes, receberam 13 pg/dia de selénio e depois
297 ug/dia. Na baixa ingestdo de selénio houve reducdo de
40% de selénio plasmatico, 40% de selénio no plasma semi-
nal, 37% de selénio eritrocitario e aumento de 10% na moti-
lidade espermatica que continuou até o final do estudo. Na
alta ingestao de selénio, houve aumento de 70% de selénio
plasmatico, 50% de selénio no plasma seminal, 65% de se-
[énio eritrocitario e reducdo de 32% da motilidade na 132
semana, terminando o estudo com 17% de redu¢do da mo-
tilidade. Esses dados sugeriram que os niveis elevados de se-
[énio plasmatico efou eritrocitario diminuiram a motilidade,
porque o efeito do selénio nesta foi provavelmente mediado
por secre¢des das glandulas sexuais acessorias ou durante a
maturacao do espermatozoide ou na ejaculagdo, pois houve
pouca evidéncia de efeito toxico em virtude da ingest&o.

No estudo de Cominetti (2010), com individuos obesos,
a baixa concentrac¢ao de selénio eritrocitario e GPx reduzida
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foi atribuida a um possivel aumento do estresse oxidativo
sistémico e adipdcito-especifico, o que poderia aumentar o
catabolismo dos nutrientes antioxidantes.

Ha uma escassez de pesquisas relacionadas a distri-
buicdo geografica, niveis de selénio e fertilidade masculina.
Como os estudos mostraram que o Ceard tem um solo rico
nesse mineral, niveis excessivos de selénio podem afetar a
fertilidade. Caso a deficiéncia de selénio seja detectada, a
suplementacdo nutricional ou modificagdes dietéticas po-
dem ser realizadas. Tanto na deficiéncia como no excesso, o
consumo inadequado de selénio pode prejudicar a fertilidade
masculina.

Avaliacao das enzimas antioxidantes e estresse oxidativo

Conforme os dados, a média da atividade eritrocita-
ria da GPx foi de 58,03 + 12,48 U/g Hb nos inférteis e 62,88
+ 22,82 U/g Hb nos inférteis. Esses valores estdo dentro da
faixa de referéncia preconizada pelo kit comercial RANSEL
RS 505 (27,5 a 73,6 U/g Hb) (Tabela 5).

Segundo mostraram as pesquisas regionais, a média
da atividade da GPx nos estudos de Maia (2008) foi de 52,84 +
13,65 U/g Hb, na pesquisa de Barroso (2012) 43,83 U/g Hb, en-
quanto Santos, L. B. (2013) encontrou uma média de ativida-
de da GPx de 38,6 U/g Hb. Nesse estudo os valores de GPx em
ambos os grupos ficaram acima dos resultados dessa regido.
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Tabela 5: Média, mediana, desvio padrdo, valores minimo e maximo de
MDA, GPx e SOD dos participantes, por grupo.

Desvio Valor Valor

Parametro Média Mediana ~ P s
Padrao Minimo Maximo

GPx'(U/g Hb)

Fértil 5588 5478 1349 2915 42,95
Infértil 6145 5582 20,92 77,47 144,56
SOD?(U/g Hb)

Fértil 1210,85 1.212,44 196,74 668,47 1580,29
Infértil 1198,18° 1.122,23 29425 800,20 2298,18
MDA3(uM)

Fértil 4,50 3,23 3,93 0,96 15,83
Infértil 4,60 373 3,08 0,96 14,57

*GPx: glutationa peroxidase; 2SOD: superdxido dismutase; 3SMDA: malondialdeido;
valores de referéncia de GPx: 27,5 a 73,6 U/g Hb (kit Comercial Ransel da Randox);
valores de referéncia de SOD: 1102 a 1601U/g Hb (kit Comercial Ransod da Randox);
*p<0,0001.

A média da atividade eritrocitaria da SOD, outra im-
portante enzima antioxidante, foi de 1210,85 + 196,74 U/g
Hb nos férteis e 1198,18 + 294,25 U/g Hb nos inférteis. Com
relagdo a SOD, o grupo infértil apresentou um valor médio
mais baixo do que o fértil, com 47,82% (11/23) dos inférteis e
23,07% (6/26) dos férteis (Tabela 5).

Ao comparar com o estudo de Mahanta et al. (2012)
onde tanto os niveis de SOD como os GPx eritrocitarios fo-
ram menores no grupo infértil com relagdo ao grupo contro-
le, o presente estudo mostrou que no grupo infértil a SOD
foi menor e a GPx maior e no grupo fértil a SOD foi maiore a
GPx menor.
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Na Figura g correlacionam-se as enzimas antioxidan-
tes. Nao houve significancia de SOD e GPx nos férteis, toda-
via, houve correlacdo linear extremamente significativa nos
inférteis (p<o,0001). Nesse grupo, valores elevados de SOD
foram associados a valores elevados de GPx.

Figura 9: Grafico de dispersdo entre SOD e GPx, por grupo.
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Como é possivel notar, ambos os grupos apresentaram
valores médios semelhantes de MDA, grupo fértil com 4,49 +
3,93 UM e grupo infértil com 4,60 + 3,08 uM (Tabela 5).

Esses valores estdo de acordo com o estudo de Antunes
etal., (2008) que encontrou valor médio de MDA em onze ho-
mens adultos saudaveis de 3,47 * 0,44 UM, mas sabe-se que
valores de MDA apresentam grande variabilidade, pois estao
relacionados com os métodos experimentais utilizados.

Conclusoées

No estudo em apreciacdo, o selénio ndo influenciou a
fertilidade masculina, pois o status de selénio estava normal
entre os participantes e ndo houve efeito de grupo no marca-
dor do estresse oxidativo.
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Ambos os grupos apresentaram uma média de consu-
mo adequada de selénio, portanto, acima da EAR de 45 ug/
dia e RDA de 55 pg/dia.

Nos dois grupos, a média adequada de ingestdo de
macronutrientes estava dentro dos intervalos recomendados
para cada um deles com relagdo ao valor energético total.

O selénio plasmatico entre os grupos ndo denotou di-
ferenca, no entanto, houve diferenca significativa da concen-
tracdo de selénio eritrocitario no grupo infértil.

Elevadas concentra¢des de selénio plasmatico podem
afetar a fertilidade masculina, pela redugdo da motilidade.
Sugerem-se mais estudos para encontrar os valores de refe-
réncia de selénio plasmatico e eritrocitario para preservar a
fertilidade.

Em ambos os grupos os valores da glutationa peroxi-
dase e superoxido dismutase ficaram dentro dos valores de
referéncia propostos pelo fabricante e ndo houve diferenga
entre os grupos participantes.
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CONSUMO ALIMENTAR DE INDIVIDUOS COM
CANCER COLORRETAL SUBMETIDOS A QUIMIIO E
RADIOTERAPIA

Priscila da Silva Mendonca
Fernanda Maria Machado Maia
Keithyanne Marinho Sabdia
Alane Nogueira Bezerra

Introducao

O cancer colorretal (CCR) abrange tumores que aco-
metem um segmento do intestino grosso (o célon) e o reto.
E tratdvel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado
precocemente. Grande parte desses tumores se inicia com os
polipos, lesdes benignas passiveis de crescer na parede inter-
na do intestino grosso (BRASIL, 2011).

De modo geral, o indice de sobrevida de cinco anos
quando o tumor é circunscrito a parede retal é de 70%, re-
duzido a 40% para aqueles com doenga ndo localizada. Nos
doentes cujo cancer colorretal é detectado em fase assin-
tomatica, o indice de sobrevida de cinco anos alcanca 90%
(HABR-GAMA, 2005). Entretanto, o cancer colorretal é de-
tectado, na maioria das vezes, com o aparecimento dos sin-
tomas como sangramento, mudanca do habito intestinal,
desconforto abdominal, perda de peso e anemia, que ca-
racterizam o estagio avancado da doenca (DIAS; GOLLNER;
TEIXEIRA, 2009).
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O cancer colorretal configura-se como o terceiro tipo
de cancer mais comum entre os homens, com 746 mil casos
novos, e o segundo nas mulheres, com 614 mil casos novos
para o ano de 2012. No Brasil, estimam-se, para o fim de
2014, 15.070 €asos novos do cancer em homens e 17.530 em
mulheres (BRASIL, 2014).

Mas a incidéncia desse tipo de cancer ndo é homogé-
nea em todo o Brasil, sendo prevalente nas regides Sul e Su-
deste, particularmente nos estados de Sdo Paulo, Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro (HABR-GAMA, 2005). Possivelmente,
as diversas incidéncias do cancer colorretal entre as distintas
regides ocorrem em consequéncia de diferencas nos padroes
dietéticos e no desenvolvimento socioeconémico (PINHO et
al.2003).

Como em muitas outras doencas, o CCR tem seu de-
senvolvimento resultante de uma complexa interagdo entre
aspectos genéticos e ambientais, como dieta e estilos de vida
(SANTOS JUNIOR, 2007). Conforme se acredita, a alimenta-
¢do contribui com cerca de 35% para a incidéncia da doenca,
e adieta adequada pode prevenir de trés a quatro milhdes de
novos casos de canceres por ano (GAROFOLO et al., 2004).

As dietas podem conter inibidores e intensificadores
da carcinogénese. Exemplos de inibidores incluem os antio-
xidantes dietéticos, como a vitamina C, vitamina E, selénio,
carotenoides e fotoquimicos (GRANT, 2010). O efeito pro-
tetor da dieta, contudo, ndo é equivalente ao efeito prote-
tor de um Unico antioxidante na dieta, p. ex., o B-caroteno
pode proteger contra o desenvolvimento de cancer, porém
ndo pode ser o Unico verdadeiro agente protetor. Da mesma
forma, é relevante que a maioria das pesquisas sobre antio-
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xidantes realizam observag¢des in vitro e sua interpretagdo
em vivo tem certas limitagdes, razdo pela qual existem varios
antioxidantes isolados, no entanto, in vivo, observacoes de
apenas alguns sdo relatadas (TIWARI, 2001).

Alguns trabalhos mostraram que o alto consumo de
calorias, gorduras, carnes vermelhas e o baixo consumo de
frutas e hortalicas estdo relacionados com o risco de desen-
volvimento do cancer colorretal (CERVI; HERMSDORFF; RI-
BEIRO, 2005). Existe ainda, especificamente, a evidéncia de
que o consumo de vegetais cruciferos como brocolis, couve
de bruxelas, couve-flor, couve-rabano, couve-chinesa, rucu-
la, rabanete, nabo e agrido diminuem o risco de cancer de
colon em cerca de 25% (INTERNATIONAL AGENCY FOR RE-
SEARCH ON CANCER, 2006).

Assim, ao se perceber a influéncia da alimentagdo néo
apenas no desenvolvimento, mas também na resposta a te-
rapia e qualidade de vida no cancer colorretal, faz-se neces-
sario um estudo sobre o consumo alimentar dos individuos
com esse cancer, com énfase aos antioxidantes consumidos.
Desse modo, espera-se que medidas preventivas ou terapéu-
ticas sejam propostas.

Objetivos

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o con-
sumo alimentar de individuos com cancer colorretal sub-
metidos a terapia quimio e radioterapica e verificar se ha
diferencas no perfil alimentar entre individuos com cancer e
individuos sem cancer.
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Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo transversal analitico. No es-
tudo transversal, todas as medi¢des sdo feitas em uma Unica
ocasido, ou durante um curto periodo de tempo. Sorteia-se
uma amostra da populacdo e examinam-se as distribui¢oes
das variaveis dentro dessa amostra (ROTHMAN; GREEN-
LAND; LASH, 2011).

Populacao e casuistica

Para o calculo da amostra, de acordo com a formula
para amostra finita, levou-se em conta uma estimativa de
exposicdo de 45% dos pacientes ao estresse oxidativo eleva-
do. A populagdo considerada foi constituida de 33 pacientes,
referente ao nUmero médio de pessoas com cancer color-
retal atendidas no Centro Regional Integrado de Oncologia
(CRIO), durante seis meses; o erro foi de 5% e o poder do tes-
te de 95%, sendo encontrado o nUmero de 32 pacientes para
o grupo de cancer (adultos e idosos).

No entanto, a amostra de pacientes com cancer que
responderam ao inquérito alimentar recrutada no periodo de
janeiro a junho de 2013 no caso foi de 35 pessoas. Para fins
comparativos também foram recrutados 65 individuos sau-
daveis (sem céncer).

A selecdo dos participantes com cancer foi feita no
ambulatodrio, recepgdes e casa de apoio do CRIO mediante
adesdo espontanea dos pacientes, apds explica¢des sobre os
objetivos da pesquisa e como seriam coletadas as amostras.
Foram incluidos no grupo cancer todos os participantes aci-
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ma de 19 anos, de ambos os sexos, que tiveram diagnostico
de cancer, confirmados pelo laudo histopatoldgico, entdo em
tratamento clinico (quimioterapia e/ou radioterapia) e que
ndo apresentavam comorbidades prévias, tais como diabe-
tes mellitus, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, artrite
reumatoide, tireoideopatias e hepatopatias.

Quanto a sele¢do dos individuos sem cancer, foi reali-
zada no CRIO com base nos acompanhantes ou funcionarios
da instituicdo.

Avaliacao do consumo alimentar

Avaliou-se o consumo alimentar por meio da aplicacdo
e analise do recordatorio de 24horas de dois dias, sendo um
dia de final de semana. Para auxiliar o entrevistado e propiciar
mais confiabilidade das suas respostas utilizou-se o registro
fotografico com ilustracdes de utensilios domésticos e por-
¢oes de alimentos (ZABOTTO; VIANNA,; GIL, 1996). Todos os
alimentos relatados foram registrados em medidas caseiras.

Os alimentos e preparagdes contidas nos recordatorios
com as respectivas medidas caseiras foram transformados
em gramaturas (PINHEIRO et al.,2005; SABRY; SAMPAIO;
BEZERRA, 2013) e, entdo, registradas no software de Ava-
liagdo Nutricional Dietwin Profissional Plus®, para analise
quantitativa do consumo alimentar dos participantes. Os
critérios de analise foram baseados nas Dietary Reference In-
takes (DRIs) (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006). Analisou-se
a adequacdo nutricional quanto a necessidade energética, a
ingestdo de macro e de micronutrientes (vitaminas A, B12, C,
D, E e os minerais zinco, calcio, ferro).
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Calculou-se a necessidade energética dos individuos
(EER) pelas equacgdes propostas pelo Institute of Medicine
(IOM), especifica para cada sexo e faixa etaria. O NAF (Nivel
de Atividade Fisica) foi obtido através dos coeficientes pro-
postos pelo IOM (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006, MAIA,
2013). Adicionalmente, avaliou-se a adequagdo de energia,
ingestdo proteica e de dgua de acordo com o estabelecido
pelo Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (BRASIL,
2011) para adultos e idosos.

A analise do percentual de energia distribuido nos ma-
cronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) foi realiza-
da baseada na recomendacdo da AMDR (Acceptable Macro-
nutrient Distribuition Range) (OTTEN; HELLWIG; MEYERS,
2006). Em acréscimo, foi considerada como adequada a in-
gestao de gordura saturada (s 7% do VCT), poli-insaturada
(210% do VCT) e monoinsaturada (< 20% do VCT) (SPOSITO
etal.,2007).

A avaliagdo da adequacgdo qualitativa do consumo de
micronutrientes (vitaminas A, C, D e E) foi realizada em com-
paracdo com a RDA (Recommended Dietary Allowance) con-
siderando como ingestdo provavelmente adequada o consu-
mo igual ou acima da RDA. Ademais, os critérios de analise
quantitativa dos micronutrientes (vitamina B_, ferro, calcio e
zinco) e de fibras também foram baseados em Otten, Hellwig
e Meyers (2006).

Para o calculo da adequacgdo aparente dos nutrientes,
empregou-se uma analise estatistica, que compara a média
daingestdo dos participantes com a EAR do nutriente. O cal-
culo leva em conta também o CV (coeficiente de variagdo) e o
DPintr (estimativa de desvio padrao intrapessoal). Foi consi-
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derado CV de 15% para a niacina e CV de 10% para os demais
micronutrientes. Como resultado da equacdo tem-se um es-
core-z, que possibilita a determina¢do da probabilidade da
ingestdo do nutriente estar adequada.

Considerou-se a ingestdo dos micronutrientes adequa-
da quando a probabilidade de adequagao for igual ou supe-
rior a 85%, com z=1,05 (MAIA, 2013).

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
SPSS®@ (versao 21). As médias foram comparadas pelo teste
t de Student (paramétrico) ou Mann-Whitney (ndo paramé-
trico). Os resultados foram expressos como média + desvio
padrao, sendo o valor de p< 0,05 definido como estatistica-
mente significante.

Resultados

Como mostram os dados, a distribui¢do dos pacientes
com cancer e dos individuos sem cancer, de acordo com o
sexo, foi de 55% do feminino e de 45% do masculino. A idade
média do grupo cancer foi de 60,6 anos + 14,6 e a dos indivi-
duos sem cancer foi de 41,9 anos + 13,2.

Segundo observado, o sexo do individuo parece ter
pouca interferéncia sobre a incidéncia do cancer colorretal,
sendo semelhante distribuicdo nos homens e nas mulheres,
porém com distribui¢do diferente no tocante a sua localiza-
¢do no intestino grosso. Ha nitida tendéncia das mulheres
terem mais canceres de colon do que os homens, e esses
mais canceres de reto do que as mulheres (LARSSON; OR-
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SINI; WOLK, 2005). Diferentemente do sexo, a variavel idade
tem forte interferéncia sobre a incidéncia do cancer color-
retal. Essa incidéncia guarda relacdo direta com a idade; é
mais comum em individuos acima dos 50 anos e a cada dé-
cada acima, a incidéncia aumenta, sendo a idade média dos
pacientes em torno de 67 anos (POLLOCK et al., 2006). Nos
jovens, por sua vez, foi demonstrado em alguns estudos um
pior progndstico e uma maior agressividade do tumor quan-
do comparados com individuos com idade superior a 40 anos
(LIMA, 2010).

Além da variavel idade, a dieta desempenha papel im-
portante na etiologia do cancer colorretal e uma grande pro-
porg¢do da incidéncia deste tipo de cancer pode ser prevenida
por escolhas alimentares saudaveis (PLATZ et al., 2000).

Ao se comparar as médias do valor energético consu-
mido diariamente pelos individuos, verificou-se uma inges-
tdo maior de quilocalorias pelo grupo sem cancer quando
comparado ao grupo com cancer. Em média, o grupo com
cancer consumiu menos quilocalorias (1.488,8 kcal/dia +
396,4) do que o grupo sem cancer (2.112,2 kcal/dia + 663,5)
(p<o,001).

De modo geral, 0 consumo energético reduzido no gru-
po com cancer pode ser justificado pelas rea¢oes adversas do
tratamento quimioterapico e radioterapico, como anorexia,
fadiga, nauseas, vomitos, alteracdo do paladar e odor, mu-
cosite, xerostomia, saciedade precoce e diarreia. Ademais, o
diagnostico do cancer, na maioria das vezes, conduz a uma
fase de muita ansiedade e aflicdo. Isto pode desencadear um
quadro de depressdo que pode vir associado a sintomas so-
maticos, como perda de apetite e fadiga (SILVA, 2006).
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No referente a distribui¢cdo do percentual de macronu-
trientes, houve maior consumo percentual de carboidratos
(p= 0,043) pelo grupo de pacientes com cancer. Esse grupo
apresentou menor consumo de colesterol (p< 0,001) e de
lipideos (p< 0,001) com rela¢do ao grupo de individuos sem
cancer (Tabela 1).

Em ambos os grupos, a energia proveniente da dieta
veio principalmente dos carboidratos, contudo, o maior con-
sumo percentual de carboidratos pelo grupo com cancer,
quando comparado aos individuos sem cancer, foi devido
a predominancia do consumo de pao, tapioca e cuscuz nos
lanches e de macarrdo e arroz no almocgo e jantar, além do
elevado consumo de agucares simples, embora o percentual
de ingestao de 55,09% de carboidrato esteja adequado (OT-
TEN; HELLWIG; MEYERS, 2006).

Sabe-se que os carboidratos complexos diminuem o
risco de cancer colorretal, porém seu efeito protetor pode
ser reduzido se a maior parte do carboidrato da dieta for re-
finado. Dietas ricas em carboidratos refinados tendem a ser
pobres em fibras. Hortalicas, frutas e outros alimentos que
exercem efeito protetor contra o cancer colorretal reforcam
a ideia de que principalmente a qualidade glicidica sera o
fator-chave na sua relagdo com o cancer (WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997), o que pode ser confirmado por
estudos experimentais, epidemioldgicos e clinicos que com-
provam a relagdo da carcinogénese com o consumo excessi-
vo de alimentos ricos em carboidratos simples e pobres em
fibras (RIBOLI; NORA, 2003).

Conforme se percebe, menor consumo percentual de
lipideos (p= 0,030) e de colesterol (p=0,001) no grupo de in-
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dividuos com cdncer ocorreu possivelmente em virtude do
menor consumo de carne desse grupo com relagdo ao grupo
de individuos sem cancer.

Ao longo do tempo, as pesquisas afirmaram que dietas
pobres em gorduras podem reduzir o risco para o desenvol-
vimento do cancer. Como é sabido, o elevado consumo de
gorduras em especial as provenientes de animais e as do tipo
trans promovem o risco do surgimento de CCR e aumentam a
mortalidade por esse tipo de cancer (VINIKOOR et al., 2008).

Além da gordura total, é importante também discutir
sobre a adequacdo e o tipo de gordura ingerida. Consoante ob-
serva-se nesse estudo, no tocante a frequéncia de inadequagao
do tipo de gordura consumida, o grupo cancer, mesmo tendo
apresentado, em média, menor consumo de todos os tipos de
gordura, em comparagdo ao grupo sem cancer, mostrou maior
frequéncia de inadequagdo quanto a gordura saturada, poli-in-
saturada e colesterol. Nenhum participante apresentou consu-
mo inadequado de gordura monoinsaturada (Grafico 1).

Como divulgado, o tipo de gordura pode modular a
inflamagdo. A modulagdo positiva da resposta imune e infla-
matoria no cancer colorretal com a utilizacdo de acidos gra-
xos poli-insaturados vem sendo comprovada em diversos es-
tudos nos Ultimos anos (SILVA et al., 2012; MOCELLIN, 2012).

No entanto, segundo Kojima et al., (2005) verificaram
em uma analise de treze estudos caso controle de cancer
colorretal, envolvendo 5.287 pacientes casos e 10.478 indivi-
duos controle, de diversas populagdes e com diferentes ris-
cos e dietas, ndo houve evidéncia de risco aumentado com
nenhuma varidvel de gordura dietética apds ajuste para a
ingestdo total.
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Embora os dados para a gordura dietética total ou
componentes isolados de gordura e o risco para cancer co-
lorretal sejam relativamente abundantes na literatura epide-
mioldgica, um numero consideravelmente menor de estudos
categorizados tem avaliado a gordura animal e o colesterol
como uma variavel bastante significativa. Ha quatro déca-
das, o consumo de gorduras saturadas tem sido implicado
em contribuir para carcinogénese colorretal. Em um estu-
do de consumo alimentar, gordura saturada per capita e in-
gestdo de proteina foram relacionadas com a incidéncia e a
mortalidade de cancer colorretal entre homens e mulheres
(ARMSTRONG; DOLL, 1975).

Foi levantada a hipotese de que os acidos biliares ne-
cessarios para digerir gordura animal em seres humanos
podem promover o desenvolvimento do cancer colorretal
(NAGENGAST; GRUBBEN; VAN MUNSTER, 1995). Outra
hipotese levantada foi a de que a elevada concentragdo de
fator de crescimento transformante-ba (TGF-b1), uma cito-
cina fundamentalmente responsavel pela regulacdo do cres-
cimento de células epiteliais do intestino, pode auxiliar na
progressdo de células de cancer colorretal (BIASI; MASCIA;
POLI, 2008).

Além dos estudos com gordura animal, rica em gordu-
ras saturadas, algumas pesquisas relataram a acdo das gor-
duras vegetais, ricas em gorduras insaturadas. Neste ambito
é bastante significativo o estudo de Stoneham et al., (2000),
que propuseram que os 6leos vegetais teriam efeito protetor
para o risco de cancer pela influéncia exercida, na luz intes-
tinal, sobre os acidos biliares e 0 metabolismo das poliami-
nas dentro dos enterdcitos, inibindo a progressdo da mucosa
normal ao polipo. E importante destacar: dietas com alto
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teor de gordura também tendem a apresentar indice elevado
de calorias, contribuindo para obesidade, que, por sua vez,
associa-se ao risco maior de cancer colorretal (GRANT, 2010).

Tabela 1: Valores médios percentuais de macronutrientes e tipos de gordura
entre 0s grupos com cancer e sem cancer.

Grupo com | Grupo sem

Macronutriente . . P
Cancer Cancer
Carboidrato (%) 55,09 +6,85 | 52,28 +6,36 | 0,043
Proteina (%) 18,28 +4,54 18,37 £3,7 | 0,917
Lipideo (%) 26,7 £5,73 | 29,38 +5,86 | 0,030
Gordura saturada (%) 7,40 +2,15 8,48 +2,97 | 0,060

Gordura poli-insaturada (%) 6,48 £2,03 6,62 £1,95 | 0,740
Gordura monoinsaturada (%)| 7,2 +2,09 7,85+2,36 | 0,175
Colesterol (mg/dia) 183,53 278,46 0,001
+102,05 +140,29

Teste t de Student.

Grafico 1: Frequéncia de inadequacao dos percentuais de gordura saturada,
gordura poli-insaturada e gordura monoinsaturada e da quantidade de
colesterol.

3%
80% - 1

70% ot
60%
50%
40%
e = SemCa
n* em Lancer
20% 1% 9% EL Y
10% - ‘ LU
0% £ . . : "

m Cancer

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes | 244




Ao se comparar o consumo dos micronutrientes entre
os dois grupos, observa-se que 0 grupo com cancer consumiu
menor quantidade de ferro (P=0,001) e zinco (P=0,021) que 0
grupo sem cancer (Tabela 2). As principais fontes alimentares
desses micronutrientes sdo provenientes da carne vermelha,
aves e laticinios, os quais, no grupo com cancer, foram menos
consumidos.

Potencialmente, o ferro possui propriedades canceri-
genas (KNOBEL et al., 2007), e o ferro heme, que tem taxas
de absor¢do de 15-40%, na dieta pode ter maior potencial
carcinogénico que o ferro ndo heme (EKBLOM et al., 2012;
CROSS et al., 2011; FONSECA-NUNES; JAKSZYN; AGUDO,
2014; FERRUCCI et al., 2012). Contudo, o ferro ndo absorvido
é também relevante como um fator de risco potencial para
a carcinogénese colorretal, pois esse ferro permanece em
contato com o tecido colorretal e é altamente concentra-
do nas fezes (LUND et al.,1999). O menor consumo de ferro
pelos individuos com cancer pode ser decorrente do fato
de que o tratamento quimioterapico e radioterapico pode
provocar aversdo a carne vermelha, principal fonte de ferro
(HOLMES, 1993; MATTES et al., 1992).

Por sua vez, é um antioxidante e esta envolvido
em diversas fungdes celulares, incluindo a reparacdo de
DNA e apoptose (RINK, 2000). Nos individuos com cancer
o consumo de zinco foi menor que nos individuos sem
cancer, no entanto, quando se comparou a média da in-
gestao dos participantes com a EAR do nutriente, o zinco
apresentou elevado percentual de inadequacgdo pelos dois
grupos (Grafico 2).

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes ‘

245



As principais fontes alimentares de ferro e zinco, como
carnes e peixes, também sao fontes alimentares de vitamina
B_, (BRASIL, 2006), que pode afetar a associagao entre o con-
sumo de zinco e o ferro heme, presentes nas carnes, e o ris-
co para cancer colorretal (ZANDONAI; SONOBE; SAWADA,
2012). Nesse estudo, ndo houve diferenca entre o consumo
de vitamina B_, entre os dois grupos (P=0, 894).

J& a participagdo das fibras dietéticas como fator de
protecdo para o surgimento de CCR é extremamente aceita.
Segundo se acredita, como formadora do bolo fecal, elas di-
luem os carcindgenos que entram em contado com a muco-
sa intestinal. Assim, o consumo elevado de frutas e vegetais
frescos esta associado ao menor risco de desenvolvimento
de cancer colorretal (LIMA, 2010). De acordo com estudo
avaliando habitos alimentares de mais de 62 mil mulheres, as
participantes que consumiam 4,5 por¢des ou mais de graos
integrais diariamente apresentaram risco 35% menor de de-
senvolver CCR quando comparadas aquelas que ingeriam
menos que 1,5 por¢do de grdos integrais a cada dia (LARS-
SON; ORSINI; WOLK, 2005).

No presente estudo, quando se comparou a média da
ingestao dos participantes com a EAR de fibra, o percentual
de inadequacdo de fibras foi superior a 9o% em ambos os
grupos (Grafico 2), ressaltando-se que houve maior consumo
de fibras no grupo sem cancer, quando comparado ao grupo
com cancer (p=0,036).
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Tabela 2: Valores médios de micronutrientes e fibras entre os grupos cancer

e nao cancer.

Micronutriente Grupo com Cancer | Grupo sem Cancer P
Retinol (mcg/dia) 970,8 +1139,4 503,1 +563,5 0,088
Ferro (mg/dia) 6,9 2,7 11,5 +5,5 0,001
Zinco (mg/dia) 7,4 +3,9 10,5 +5,3 0,021
Tocoferol (mg/dia) 14,6 6,6 19,5 +6,4 0,001
Vitamina D (mg/dia) 4,4 158 2,6 2,9 0,025
Calcio (mg/dia) 486,1 +358,1 503,9 +357,9 0,939
Fibras (mg/dia) 13,0 6,7 16,6 +9,4 0,036
Vitamina C (mg/dia) 141,9 £122,3 81,0 £+116,6 0,061
Vitamina B12 (mg/dia) [5,4 +11,3 4,4 6,1 0,894

Teste t de Student.

Ao se analisar a ingestdo de calcio e comparando a mé-
dia daingestdo dos participantes com a EAR desse nutriente,
o percentual de inadequagdo do calcio foi superior a 9go% em
ambos os grupos. Concomitante a isso, ndo houve diferen-
ca entre a ingestdo de calcio nos dois grupos (p=0,939). Se-
gundo se percebe, o menor consumo de calcio do grupo com
cancer pode ser justificado pelo fato de alguns estudos mos-
trarem que pacientes com cancer podem manifestar aversao
a produtos lacteos (VERDE, 2007). O resultado obtido com
uma revisao sistematica incluindo dez estudos prospectivos
(534.536 casos) revela um efeito protetor ao surgimento de
CCR do consumo de calcio na dieta, além de ingestdo de su-
plementos de calcio (CHO et al., 2004).

E importante relacionar a ingestdo de célcio com a
ingestdo de vitamina D, pois essa promove a absor¢do deste
pelo organismo apos a exposi¢do solar. Como evidenciado,
a presenca significativa da vitamina D é vista em poucos
alimentos, como figado, 6leos de peixes gordurosos e gema
de ovo. Nesse estudo, o percentual de inadequacdo de vi-
tamina D foi superior a 9o% em ambos os grupos (Grafi-
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co 2). Contudo, o consumo de vitamina D esteve maior no
grupo com cancer quando comparado ao grupo sem cancer
(P=0,025). Consoante duas meta-analises de estudos ob-
servacionais mostraram, tomar doses altas de vitamina D
(1.000-2.000 U/ dia) reduz o risco de cancer colorretal, mas
também tomar doses baixas (200-400 U/dia) pode ndo ser
suficiente para proporcionar tais beneficios, particularmente
se a exposi¢do ao sol é baixa (LARRIBA et al.,2007; GORHAM
etal.,2002).

Entre os fatores dietéticos, vitaminas A, C e E tém
como hipdtese reduzir o risco de cancer colorretal em virtude
de suas propriedades anticancerigenas. Enquanto a vitamina
A regula os receptores nucleares que suprimem a formagao
de tumores, induz apoptose celular (NILES, 2000) e aumenta
afuncdo imunitaria (SEMBA, 1999), a vitamina C tem proprie-
dades antioxidantes e melhora o sistema imune (PADAYATTY
et al.,2003). J& a vitamina E inibe a peroxidagdo lipidica nas
membranas de células, impede danos oxidativos do DNA por
eliminagdo de radicais livres e inibe a producao de célula can-
cerigena (PACKER, 1991; KLINE; YU; SANDERS, 2001).

Nesse estudo, ndo houve diferenca no consumo de vi-
tamina C entre os grupos (P=0,061). Esta vitamina também
foi em algum momento envolvida na terapéutica do cancer,
pois em concentracdo elevada é, preferencialmente, toxica
a células cancerigenas (DONALDSON, 2004). Mas a analise
feita sobre os resultados de estudos bem conduzidos para
testar essa acdo terapéutica destacou conclusdes contrarias.
Alguns trabalhos reacendam a questdo do potencial tera-
péutico das altas doses de vitamina C (ASSOULINE; MILLER,
2006; CHEN et al., 2005), enquanto outros mais atuais nao
revelam qualquer beneficio nem prejuizo para canceres de
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modo geral ou especifico (GAZIANO et al., 2009; LIN et al.,
2009). Portanto, a evidéncia de qualquer efeito da suplemen-
tagdo de vitamina C sobre o cancer em estudos randomiza-
dos permanece limitada.

Como um doador de elétrons, a vitamina C reduz radi-
cais reativos e ferro. A vitamina E (alfa-tocoferol), que atua
como um antioxidante, quebra rea¢des em cadeia de radicais
livres e abandona nesse processo um radical tocoferol-reati-
vo. Esse radical pode entdo reagir com a vitamina C e regene-
rar alfa-tocoferol (MURRAY et al., 2000). Neste processo, a
vitamina C atua como um doador de elétrons para poupar vi-
tamina E. Assim, as vitaminas C e E podem agir em conjunto
para ter um efeito benéfico sobre o risco de cancer colorretal.

Nesse estudo, o consumo de tocoferol foi menor no
grupo com cancer, com diferencas significativas entre os
grupos (P=0,001). Cinco estudos prospectivos examinaram o
estado sérico do alfa-tocoferol (forma predominante de vita-
mina E) e encontraram menores niveis séricos entre aqueles
que, posteriormente, desenvolveram cancer colorretal. Uma
analise dessas varias investigagdes epidemioldgicas encon-
trou um risco superior a 30% para o surgimento de CCR entre
os individuos com maiores niveis séricos de alfa-tocoferol
(LONGNECKER et al., 1992).

Pesquisas observacionais tém investigado também as-
socia¢Oes das vitaminas A com as vitaminasCe E e o pos-
sivel risco de cancer de célon. Nesse estudo ndo houve dife-
renga no consumo de vitamina A entre os grupos (p=0,088),
no entanto o percentual de inadequagao do consumo desse
micronutriente foi superior a 80% no grupo com cancer (Gra-
fico 2).
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Grafico 2: Percentual de inadequagdo de micronutrientes e fibras
entre 0s grupos com cancer e sem cancer.
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Conclusoes

Como é possivel verificar, ha diferengas entre o consu-
mo alimentar dos individuos com cancer colorretal compara-
tivamente aos individuos sem cancer. Embora os individuos
com cancer tenham apresentado baixo consumo de calorias
e de carboidratos e elevado consumo de lipideos totais, ndo
houve diferenga dos tipos de gordura (saturada, poli-insa-
turada e monoinsaturada) entre os individuos com cancer e
sem cancer. O grupo cancer mostrou, ainda, menor consu-
mo de ferro, zinco, tocoferol e fibras. Destaca-se também o
elevado percentual de inadequacdo de vitamina D, calcio e
fibras com mais de 90% dos pacientes apresentando consu-
mo inadequado e percentual de inadequacdo dos nutrientes
vitamina A, vitamina C e zinco, superior a 70%.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes




Desse modo, como exposto, ha modificagdes dieté-
ticas relevantes nesse grupo de pacientes. Tal fato pode ser
justificado pelas altera¢des fisiopatoldgicas do cancer e da
terapéutica a qual os pacientes sdo submetidos como a qui-
mio e a radioterapia. Os resultados encontrados nesse estu-
do reforcam a importancia de intervengdes nutricionais em
pacientes oncoldgicos, com énfase nos nutrientes que possi-
bilitam beneficios nos diferentes estagios da doenca.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica
de etiologia multipla que apresenta hiperglicemia excessi-
va, ocasionando altera¢des no metabolismo de carboidra-
tos, gorduras e proteinas, resultante de erros funcionais na
agao ou na secrecao da insulina, ou em ambos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2014). Como uma doencga croni-
ca, se nao for tratada, o quadro de hiperglicemia constante
pode ocasionar consequéncias nos 6rgdos e nos sentidos es-
senciais: coracdo (infarto), rim (nefropatia), visdo (cegueira)
e circulagdo periférica (trombos), a qual pode culminar no
acidente vascular cerebral devido ao desgaste sofrido pelas
artérias e veias (OLMOS et al., 2009; NOLAN; DAMM; PREN-
TKI, 2011).

Cerca de 371 milhdes de pessoas no mundo, com ida-
des entre 20 e 79 anos sdo afetadas por diabetes mellitus
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). O cresci-
mento do diabetes no panorama global da satde suscitou o

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes




aumento e o aprofundamento das pesquisas cientificas com
foco na composicdo e no isolamento de substancias ativas
dos alimentos com acdo terapéutica, abrangendo a pre-
vengdo e o tratamento das patologias cronicas (SMOLIGA;
BAUR; HAUSENBLAS, 2011). Assim, destaca-se o surgimen-
to dos nutracéuticos, os quais compreendem o alimento ou
parte de um alimento capaz de gerar beneficios ao estado de
saude. Esses produtos incluem os nutrientes isolados como a
pectina (fibra dietética) na forma de capsulas ou no alimento
concentrado (KWAK; JUKES, 2001; ROBERFROID, 2002; AN-
DLAUER, FURST, 2002; ANVISA-Ministério da Saude, 2002).

Na biodiversidade da flora brasileira encontra-se o ma-
racuja, nome popular dado ao género Passiflora, que através
de estudos tem mostrado o potencial hipoglicemiante de
espécies deste género. Janebro et al., (2008) e Queiroz et
al., (2012) utilizaram a farinha da casca do maracuja-amare-
lo (Passiflora edulis f. flavicarpa Deg) na dieta de pacientes
diabéticos e demonstraram a diminui¢ao dos niveis glicémi-
cos, agao justificada pela presenca de elevada quantidade de
pectina. Em estudos com ratos diabéticos, Silva et al., (2011)
mostraram atividade hipoglicémica da pectina isolada de
casca do fruto de Passiflora edulis Sims, que foi indicada para
o tratamento do diabetes mellitus, tipo II. Assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar a atividade hipoglicemiante da pecti-
na em camundongos diabéticos induzidos por aloxano e rea-
lizar o isolamento, a purificacdo e a caracteriza¢do quimica
do polissacarideo.
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Material e métodos
Material vegetal

Os frutos de Passiflora glandulosa Cav. foram cole-
tados em fevereiro de 2013, na Chapada do Araripe, Cear3,
Brasil, 79.10"22,21"S; 39°35'38,54"0. A identificacdo botanica
da espécie foi realizada pelo Herbario Caririense Dardano de
Andrade Lima da Universidade Regional do Cariri, e a exsica-
ta foi depositada com o0 n°9.983, no referido herbario.

Isolamento e purificacdao da pectina das cascas in natura
do P. glandulosa Cav.

Separaram-se os frutos frescos de P. glandulosa Cav.
em cascas, sementes e polpas.

As cascas (383,00qg) foram cortadas e utilizadas para
a extragdo da pectina, com solugdo de oxalato de amonio
0,25% (pH = 4,6), na propor¢ao de 5:1 (solucdo:cascas), e
temperatura de 80°C durante uma hora. O extrato obtido
foi filtrado, e a extracdo foi repetida quatro vezes, como ora
descrito. Os extratos filtrados foram reunidos, o pH ajusta-
do para 6,0 com solu¢do de hidréxido de sédio 0,1N, e em
seguida concentrados para um volume de 2.000 mL em eva-
porador rotativo a vacuo. Para precipitar a pectina, foram
adicionados 6000 mL de etanol 95% ao concentrado. Em se-
guida, a pectina precipitada obtida foi filtrada, dissolvida em
2.000 mL de 4gua destilada, e filtrada em camada de celite,
utilizando-se funil de Buchner. O filtrado, um liquido claro e
transparente, foi congelado e liofilizado (KOUBALA et al.,
2007), obtendo-se entdo a pectina pura.
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Caracterizacao da pectina

A caracterizacdo fisico-quimica: o teor de umidade (%)
foi determinado de acordo com procedimento do Instituto
Adolfo Luz (1985). As cinzas seguiram o método descrito pela
Association of Official Analytical Chemists-AOAC (1993). Por
sua vez, o teor de proteina total foi realizado pelo Método de
Bradford (1976), e os carboidratos totais foram determina-
dos conforme Dubois et al., (1956).

Obtiveram-se as analises de Infravermelho (FT-IR) e
Raman-FT em equipamento Perkin-Elmer 1320 ® com inter-
valo de comprimento de onda entre 400 cm™® e 4.000 cm™
em pastilhas de KBr adaptado de Synytsya et al., (2003).
Determinaram-se os espectros de ressonancia nuclear de hi-
drogénio (RMN*H) em equipamento Avance DRX-500 Bruker
Spectrometers ®, operando na frequéncia do hidrogénio a
500 MHz, com sonda dual de 5 mm segundo Catoire et al.,
(1998). Para se estabelecer o grau de metoxilacdo utiliza-
ram-se a espectrometria de RMN *H e método descrito por
Rosenbohm et al., (2003) empregando o FT-IR e método des-
crito por Fellah et al. (2009). As amostras de pectinas hidroli-
sadas foram analisadas em cromatografia em camada delga-
da (CCD), usando-se a cromatoplaca TLC de silica gel 60 F254
(Merck, 1.05554.0001), com medidas 20 x 7 cm, sendo apli-
cados quatro spots: padroes de galactose, arabinose, acido
galacturonico e a pectina hidrolisada. A fase moével utilizada
foi composta de: acido acético glacial-cloroférmio-agua des-
tilada, na propor¢ao 98:86:16, respectivamente, e a solu¢do
reveladora foi orcinol-sulfurico (TOMMONARO et al., 2007).
Determinou-se a massa molar da pectina por cromatografia
de permeacdo em gel (GPC), em aparelho SHIMADZU LC
-10AD com detector de indice de refragdo RID-10A a 40°C,
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utilizando padrdes de pululanas (Shodex Denko®), com mas-
sa molar entre 5.9 x 103 e 7.88 x 105 g/mol.

Animais de experimentac¢ao

Trabalhou-se com sessenta camundongos (Mus mus-
culus), linhagem swiss, fémeas, com idade de 8 a 12 semanas,
pesando de 25,0 a 30,0g, provenientes do Biotério da Univer-
sidade Federal do Ceara (UFC). Os animais foram mantidos
em gaiolas de polipropileno, a temperatura ambiente entre
24 e 25°C, em ciclos de claro-escuro de 12/12 horas. Todos os
animais receberam agua e ragao ad libitum.

Inducao do diabetes

Fez-se a indugdo do diabetes com aloxano monohidra-
tado (Sigma®), na dose de 150 mg/kg de animal administra-
da por via intraperitoneal (KUMAR et al., 2012). Apos sete
dias realizou-se a dosagem de glicose sérica, sendo conside-
rados diabéticos os animais com glicemia igual ou superior a
200 mg/dL (adaptado segundo Zanoello, Melazzo-Mazzauti
e Kerpel-Gindri, 2002 e Barbosa et al., 2013).

Desenho experimental

Os animais foram divididos em seis grupos (n=6) e rece-
beram doses oralmente pelo periodo de trinta dias consecu-
tivos, conforme o protocolo a sequir (BARBOSA et al., 2013):

e Grupo controle normal (CN): camundongos saudaveis
que receberam veiculo (0,2 mL de agua destilada/dia/
animal);
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e Grupo controle diabético (CD): camundongos diabéticos
que receberam veiculo (0,2 mL de agua destilada/dia/
animal);

e Grupo PEC 200: camundongos diabéticos tratados com
pectina (200 mg/kg de peso) dissolvida em agusg;

e Grupo PEC 400: camundongos diabéticos tratados com
pectina (400 mg/kg de peso) dissolvida em agusg;

e Grupo PEC 600: camundongos diabéticos tratados com
pectina (600 mg/kg de peso) dissolvida em agug;

e Grupo MET 600: camundongos diabéticos tratados com
metformina (6oo mg/kg de peso) dissolvida em agua.

Determinagées dos niveis de glicose, ureia, creatinina,
acido urico, do peso corporal, consumo alimentar e in-
gestao hidrica

Coletou-se o sangue pelo plexo retro-orbital com uso
de um capilar nos dias o, 21 e 30 para determinacao da con-
centragdo de glicose. Os demais parametros bioquimicos
como ureia, creatinina e acido Urico foram analisados no 30°
dia do experimento. Foi usado o equipamento METROLAB
23300 versdo 1.7 que segue o método cinético para amostras
de soros. Mensurou-se o peso dos animais semanalmente
em balanga, até o fim do experimento. Tanto a ingestao ali-
mentar como a ingestdo hidrica oferecidas diariamente aos
animais foram expressas em gramas de peso e em mL, res-
pectivamente.
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Eletroforese em SDS-PAGE da urina

A urina dos animais foi coletada no final do tratamento
(30° dia) e submetida a eletroforese em gel de poliacrilamida
4-12% (SDS-PAGE), de acordo com o método descrito por
Laemmli (1970).

Histologia

Para analise histopatoldgica utilizaram-se o figado e o
pancreas. Os tecidos foram fixados em solu¢do de formol a
10% e colocados em Idminas de parafinas. Posteriormente,
fez-se o corte dos tecidos em micrétomo (dimensao de spm)
e corados com Hematoxilina-Eosina (HE). Procedeu-se a
analise das [aminas para a constatagdo de altera¢des histold-
gicas por microscopia dtica (NIKONYS2) acoplada em came-
ra fotografica digital (NIKON COOLPIX L14 7.1 megapixels).

Estatistica

Os dados foram demonstrados como média + desvio
padrdo (DP). Para analisar a significancia das diferengas en-
tre os animais dos grupos realizou-se a analise de variancia
(ANOVA), seguida do teste de Newman-Keuls, sendo consi-
derado significativo um p<o,05.

Resultados
Caracterizagao quimica

O rendimento da pectina extraida da casca fresca de P.
glandulosa Cav foi de 5,73%. Na Tabela 1, expdem-se as por-
centagens dos teores de umidade, cinzas, proteinas totais e
carboidratos totais.
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Tabela 1: Porcentagem dos teores de umidade, cinzas, proteinas
totais e carboidratos totais da pectina de P. glandulosa Cav.

Pectina de P. glandulosa Cav.
Umidade(%) 19,600
Cinza(%) 7,770
Proteinas totais(%) 0,023
Carboidratos totais*(%) 59,910

*Referéncia o acido galacturdnico.

Para determinar a composi¢do dos monossacarideos
presentes na estrutura da pectina obtida de P. glandulosa
Cav., uma amostra foi submetida a hidrdlise, sequida de neu-
tralizagdo e concentragdo. A analise do material hidrolisado
foifeta por cromatografia em camada delgada (CCD), empre-
gando como substancias padrdes de referéncia a arabinose,
galactose e acido galacturonico. Mediante a analise do cro-
matograma obtido confirmou a presenca destas substancias.

Para a determinagdo da estrutura quimica do polissa-
carideo obtido da P. glandulosa Cav., a pectina foi submeti-
da a analise por RMN *H. Enquanto o espectro obtido e sua
expansao estdao mostrados na Figura 1, os dados espectros-
copicos estdo descritos na Tabela 2. Por meio da analise do
espectro de RMN *H da pectina e a expansao entre 4,55-5,35
ppm (Figuras 1A e 1B, respectivamente), e comparagao com
dados da literatura (Tabela 2), foi possivel confirmar que o
polissacarideo obtido de P. glandulosa Cav. é uma pectina
composta principalmente pelo polimero do &cido poli-a
-(1—4)-D-galacturdnico. Na Figura 2 apresenta-se a estrutu-
ra quimica da pectina e do acido galacturénico. Com o uso do
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método descrito por Rosenbohm et al., (2003), ao se analisar
a expansdo do espectro de RMN *H da pectina (Figura 1B) foi
possivel determinar seu grau de metoxilagdo (DM), por meio
da integracdo da absorcao do H-1, H5-(CO2Me) e H5-(CO2-).
Aplicando-se a equacdo DM=(| H5-(CO2Me) + | H-1) — | H5-(-
CO2-)/(1 H5-(CO2Me) +l H-1) + | H5-(CO2-) onde | é o valor da
integracdo para estas absor¢des. Substituindo-se os valores
da integracdo na equacdo, obteve-se um valor de 47% para o
grau de metilagdo para a pectina por analise do RMN *H.

Figura 1: (A) Espectro de absor¢cdo de RMN H da pectina obtida de P.
glandulosa Cav.; (B) Expansdo da regido entre 4,55-5,35 ppm (D,0, 500,13
MHz), do mesmo espectro.
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Tabela 2: Comparagdo dos dados de RMN *H da pectina do maracuja (P.
glandulosa Cav.) com a pectina citrica de acordo com Bedouet; Courtois,

(2003).

Atribuicao
Prétons dos re-
siduos do acido
galacturonico

Deslocamento Qui-
mico (ppm) para a
pectina maracuja

Deslocamento Qui-
mico (ppm) para a
pectina citrica

3

H-1 4,952 4,752
H-4 3,74 3,71
H-3 3,97 3,90
H-4 4,90 4,40
H-5 (COOMe) 4,954 4,752
H-5 (COO) 4,6 -
OCH 3,75 3,76

Figura 2: (A) Representagdo da estrutura quimica da pectina isolada da P.
glandulosa Cav. ; (B) Acido galacturdnico.
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Pela analise do espectro de absor¢do na regido de infra-
vermelho (Figura 3) do polissacarideo obtido de P. glandulosa
Cav. e comparacdo com as absor¢des descritas por Synytsya
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et al., (2003), pode-se confirmar as principais absor¢des ca-
racteristicas para pectina: 3.425cm™ v (OH); 1.751.cm ™ v(C=0)
de COOCH,; 1.603cm™ v(C=0) de COO; 1.427cm™ v, (C-OH)
de COOH; 1.1204cm™ v(CC) (CO). Com o uso do método des-
crito por Fellah et al., (2009) e aplicando ao espectro de FT-IR
da pectina (Figura 3) foi possivel determinar e confirmar seu
grau de metoxilagdo (DM). Por este método as absor¢des em
1.751cm*e 1.637¢m™ (carbonila de COOCH, e de COO) foram
integradas e a area obtida aplicada para calculo do grau da
metilagdo. Observou-se, entdo, um valor de 35% para a pec-
tina de P. glandulosa Cav. Pela analise do espectro de Raman
-FT da pectina, pode-se confirmar a presenca das absor¢des
em 2.958cm™ v as (CH)); 1.453cm™ S as (CH,). Amassa molar
obtida por GPC foi de 1,6 x 105 g/mol™.

Figura 3: Espectro de absor¢do da regido do infravermelho do P.
glandulosa Cav. ( KBr, expansao).
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Efeito hipoglicémico da pectina de P. glandulosa Cav.

Enquanto a inducdo do diabetes em camundongo com
aloxano aumentou os niveis de glicose sanguinea acima de
200 mg/dL a pectina isolada de P. glandulosa reduziu sig-
nificativamente (p< 0,05) 45,7 %, 42,2 % e 26,1% a glicose
sanguinea em animais diabéticos tratados com as doses de
200 mg/kg, 400 mg/kg de peso corporal e 600 mg/kg de peso
corporal, respectivamente. Na dose de 200 mg/kg de peso
corporal, os niveis de glicose obtiveram controle glicémico
(Tabela 3).

Tabela 3: Efeito da pectina P. glandulosa Cav. na concentragao da glicose em
animais diabéticos induzidos por aloxano.

Grupos Nivel de glicemia (mg/dl)
% de mu-
Dia 0 Dia 21 Dia 30 danca

Controle normal 70.0£5,1 92,6+19,3 102,2+ 13,4 46,2
Controle diabético | 464,6+97,9* | 364,6+46,4* | 371,7+36,8* -20.0
PEC (200 mg/kg) 229.0+15,9° | 168,3+25,12 | 124,4+22 42 -45.7
PEC (400 mg/kg) 446,6+29,2 | 317,6166,3 258+19,9° -42.2
PEC (600 mg/kg) 544,4+39,2 396,6+3,3 402.046,1 -26,1
Metformina (600

611,8+26,5 | 337,5+54,5 298,8+8,22 -51.2
mg/kg)

Valores expressos como média + desvio padrdo (n=7); *grupo controle diabético vs
grupo controle normal; ®grupos tratados vs grupo controle diabético, significancia de
p<o0,05, analise by One Way ANOVA seguido de Newman-Keuls.

Peso corporal e consumo alimentar

Como evidenciado, o peso inicial dos animais tratados
ndo apresentou diferenca significativa (p<o,05) quando com-
parados aos animais diabéticos. Resultados similares foram
observados no final do tratamento, exceto nos animais tra-
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tados com pectina na dose de 600 mg/kg, os quais perderam
peso. Nos animais diabéticos tratados houve diminui¢do no
consumo de agua, exceto na dose de 600 mg/kg. No tocante
ao consumo alimentar, também ocorreu reducdo na ingestao
da ragdo conforme os dados da Tabela 4.

Tabela 4: Mudanca no peso corporal e consumo alimentar de camundongos
diabéticos tratados com a pectina de P. glandulosa Cav.

Peso Inicial | Peso Final | Ragao (g/ca- Agua (mL/
Grupos ._\ | camundongo/
(g)o (9) mundongo/dia) R
dia)

Controle normal 28,5+2,1 31,1+2,5 18,0+1,6 30,117,2
Controle dia- 29420 | 32,6437 443824 137,848,1°
bético
PEC (200 mg/kg)| 29,6+0,9 31,0£3,0 31,0%1,72 42,5+4,9°
PEC (400 mg/kg)| 29,5+1,8 30,2+2,8 36,7£1,32 105,0+18,0°
PEC (600 mg/kg)| 27,1+1,3 22,5+0,92 37,8+2,82 133,5+8,0
Metformina (600 | 55 1403 | 28,2620 | 27,041,90 86,5¢17,2¢
mg/kg)

Valores expressos como média + desvio padrdo (n=7), *grupo controle diabético vs.
grupo controle normal; @ grupos tratados vs. grupo controle diabético, significancia de
p<o0,05, analise by One Way ANOVA seguido de Newman-Keuls.

Biomarcadores renais

Animais diabéticos tratados com pectina nas doses de
600 mg/kg, 400 mg/kg e 200 mg/kg por peso corporal ndo
demonstraram diferenca significativa (p<o,05) na concentra-
¢do do acido Urico e ureia quando comparados aos animais
saudaveis. Resultados semelhantes foram observados com
a droga padrdo (metformina). Contudo, os niveis de creati-
nina apresentaram diferenca nas doses testadas de pectina

(Figura 5).
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Figura 5: Marcadores bioquimicos (A) acido Urico, (B) creatinina e (C) uréia
de animais diabéticos tratados com pectina isolada de P. glandulosa Cav no
30° dia de tratamento.
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Legenda: Valores expressos como média + desvio padrdo (n=7). CN= animais controle
negativo receberam agua; CP= animais controle positivo diabéticos; PEC= animais
diabéticos tratados com pectina nas doses de 200, 400, 600 mg/Kg; MET= animais
diabéticos tratados com metformina na dose de 600 mg/Kg; *CN vs PEC (200, 400 e
600) e MET 600, significdncia de p<o,05, One Way ANOVA seguido de Newman-Keuls.
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Perfil eletroforético na urina

Segundo evidenciado, o perfil eletroforético em SDS
-PAGE da urina dos animais tratados com pectina (200 e 400
mg/kg de peso corpo corporal) e metformina foi similar aos
animais saudaveis. Enquanto o grupo pectina 600 mg/kg de
peso corporal apresentou similaridade aos animais diabéti-
cos, 0s grupos Pec 400, 600 e Met 600 (metformina) mostra-
ram uma banda de 67 kDa correspondente ao peso molecular
da albumina, ausente na dose de 200 mg/kg de peso corporal
(Figura 6).

Figura 6: Perfil eletroforético da urina de camundongos saudaveis e
diabéticos tratados com pectina de P. glandulosa Cav. no 30° dia de
tratamento.
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Legenda: Perfil eletroforético em SDS-PAGE de amostra de urina de camundongos
saudaveis (CN); diabéticos ndo tratados (CP); diabéticos tratados com pectina (PEC) de
P. glandulosa Cav (doses: 200mg, 400mg e 6oomg) e a droga padrdo (metformina na
dose 600 mg) no 30° dia de tratamento.
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Histologia

A degeneracdo hidropica e a esteatose foram observa-
das em todos os grupos (Figura 7a). No entanto, tal altera¢ao
ndo indica toxicidade, pois estd presente no controle normal
(Figura 7b). No figado dos animais tratados com pectina e
farmaco padrdo (metformina) nenhuma alteragdo arquitetu-
ral foi identificada (Figuras 7¢, 7d, 7f). No pancreas dos ani-
mais tratados com a pectina ndo se observou alteracdo arqui-
tetural, exceto no grupo da metformina, que revelou foco de
degeneracdo celular leve nas ilhotas pancreaticas. Conforme
esses resultados mostraram, a pectina ndo causou citotoxici-
dade pancreatica nas doses testadas (Figura 8).
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Figura 7: Fotomicrografia do figado de animais diabéticos tratados com a
pectina isolada do P glandulosa Cav — (A) Controle negativo; (B) Controle
positivo; (C) PEC 600; (D) PEC 400; (E) PEC 200; (F) MET 600 — Areas
vacuolizadas em hepatocitos representativas de degeneragao hidropica e
esteatose (setas brancas) - HE, 400X.
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Figura 8: Fotomicrografia do pancreas de animais diabéticos tratados com
a pectina isolada do P glandulosa Cav - (A) Controle negativo; (B) Controle
positivo; (C) PEC 600; (D) PEC 400 ; (E) PEC 200; (F) MET 600 — Areas
vacuolizadas nas ilhotas pancreaticas que representam degeneragao celular
(seta branca) — HE, 400X.

Y Ciéncia da nutrigdo e campos multidisciplinares de saberes




Discussao

Acdo hipoglicemiante da pectina de P. glandulosa foi
observada nas doses de 200, 400 e 600 mg/kg de peso cor-
poral em animais diabéticos induzidos por aloxano. Estes re-
sultados estdo de acordo com os encontrados por Silva et al.,
(2011) com ratos wistar, diabéticos, pois, utilizando a pectina
obtida da casca da espécie P. edulis Sims, na dose de 0,5-25
mg/kg no periodo de cinco dias, obtiveram a reducdo de 65%
na glicemia. Recentemente Lima et al., (2012) mostraram
que ratos diabéticos, induzidos por aloxano, tratados por 21
dias com a racdo enriquecida com 20% e 40% de farinha do
mesocarpo do P. nitida Kunth, tiveram reducdo de 38,7% e
40% na glicose sérica de jejum, respectivamente. Ensaio cli-
nico realizado na fase Il com 43 pacientes diabéticos utilizou
suplementacdo de 30 g/dia da farinha da casca do P. edulis f.
flavicarpa Deg, por 60 dias e os resultados mostraram redu-
¢do da glicemia de jejum, justificada pela presenga de pecti-
na (QUEIROZ et al., 2012).

Tanto a ingestdo da ragdo como da agua dos animais
do estudo foi reduzida e o peso corporal ficou estavel, exceto
do grupo diabético, na dose de 600 mg/kg os quais perde-
ram peso. No caso dos animais diabéticos que receberam
Polyglycoplex® (fibra soluvel), esta denotou capacidade de
proporcionar o equilibrio metabdlico (GROVER et al., 2011).
Os biomarcadores renais ureia, creatinina e acido Urico apre-
sentaram valores dentro da faixa de normalidade, segundo
parametros internacionais para camundongos (KANECO;
HARVEY; BRUSS, 1997). Como sugerem os resultados do es-
tudo, a pectina ndo causa dano renal.

Os resultados do perfil eletroforético em SDS- PAGE
das amostras de urina dos grupos controle diabético, pecti-
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na 400, 600 mg/kg e metformina 600 mg/kg revelaram uma
banda, correspondente ao peso molecular da albumina (~67
kDa), indicando perda dessa proteina na urina (Figura 8).

Ademais, o estudo histopatoldgico realizado no pan-
creas e figado dos animais diabéticos tratados com pectina
nas doses 200, 400 e 600 mg/kg de peso corporal mostrou
que ela ndo apresentou toxicidade para os animais.

Conclusoes

Conclui-se que a pectina isolada de P. glandulosa pos-
sui acdo hipoglicemiante nas doses de 200, 400 e 600 mg/kg
de peso corporal, em animais diabéticos induzidos por alo-
xano. A dose 200 mg/kg de peso corporal reduziu os niveis
de glicose sanguinea a niveis normais e manteve o equilibrio
metabdlico dos animais. Pesquisas posteriores sdo necessa-
rias para esclarecer o mecanismo de a¢do da pectina no orga-
nismo diabético, sua metabolizacdo e excrecdo. Esse estudo
propde o uso das plantas do bioma da Caatinga como ferra-
menta na busca de novos tratamentos para o diabetes.
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SINDROME METABOLICA EM PACIENTES
INTERNADOS COM DOENCA MENTAL

Teresa Raquel Ferreira de Carvalho
Derlange Belizario Diniz
Paulo César de Almeida
Raissa Maria Alves Lima

Introducao

A doenga mental, o sofrimento psiquico e a loucura
atingem indistintamente pessoas de qualquer nacionalidade,
classe social e raga, porém os mais pobres sdo os penalizados
pela falta de atencdo e cuidado (ANDRADE et a., 2009).

Segundo a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE, 2001), por muito tempo a prevaléncia e o impacto dos
transtornos mentais foram subestimados. Em muitas regides
do mundo a doenca era negligenciada e ocupava uma ordem
de prioridade menor no plano sanitdrio, embora se tenha
conhecimento de que os transtornos mentais constituem
um problema de salde publica por possuirem elevada pre-
valéncia, por serem pouco diagnosticados, frequentemente
tratados de forma inadequada, por trazerem incapacitacdo
€ prejuizo expressivo para a vida das pessoas e por terem re-
percussdes socioecondmicas catastroficas.

Conforme se estima, um em cada quatro individuos
podera desenvolver uma doenca psiquiatrica em algum esta-
gio da suavida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). De
acordo com a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
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2003) e Carvalho, Bartholomeu e Silva (2010), os transtornos
mentais representam aproximadamente 13% das doencas no
mundo.

Apesar de se reconhecer que esses disturbios sdo in-
fluenciados por fatores genéticos, ambientais e psicoldgicos
(MCNAMARA, 2011), o estilo de vida e as influéncias sociais
também sdo importantes (ANDERSON; MAES, 2013; LO-
PRESTI; HOOD; DRUMMOND, 2013).

O levantamento de dados feito por Mello, Mello e
Kohn (2007), baseado em estudos brasileiros e internacio-
nais, identificou que 32 a 5o milhdes de brasileiros apresen-
tavam algum transtorno mental. Destes, os mais prevalentes
sdo esquizofrenia, psicoses e transtorno afetivo bipolar (TAB)
que estao classificados na CID-10 nas categorias esquizofre-
nia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29) e trans-
tornos do humor (F30-F39), respectivamente (BRASIL, 2003).

Individuos esquizofrénicos tém risco aumentado para
muitas doencas, em especial o diabetes, as doengas cardio-
vasculares, além de perfis anormais de lipideos (triglicerideos
e colesterol), niveis elevados de glicemia de jejum e obesida-
de central consistente com sindrome metabdlica (SOKAL et
al., 2004; RYAN; THAKORE, 2002).

Os fatores que contribuem para esse risco aumenta-
do incluem taxas mais elevadas de obesidade, tabagismo,
efeitos colaterais de medicamentos que causam alteragdes
metabodlicas, sedentarismo, ma alimentacdo e o fato desses
pacientes estarem menos propensos a receberem cuidados
médicos preventivos e fazerem menos consultas por condi-
¢bes médicas cronicas (MESSIAS; DIXON, 2013; FERNANDE-
Z-EGEA et al., 2009).
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Segundo Bener, Al-Hamaq e Dafeeah (2013), pessoas
afetadas por esquizofrenia apresentam maior indice de mas-
sa corporal (IMC) e obesidade central em comparacdo a indi-
viduos nao afetados pela doenca. Tanto hipertensdo quanto
tabagismo sdo observados duas a trés vezes mais em pacien-
tes esquizofrénicos do que na populagdo em geral (DE HERT
etal., 2011).

De forma semelhante, o diabetes é mais prevalente
em individuos com esquizofrenia do que na populagdo em
geral (DIXON et al., 2000). Tal situagdo pode estar relaciona-
da as altas taxas de obesidade ou a uma possivel associagao
da esquizofrenia com a resisténcia a insulina, além do uso de
antipsicdticos, que tém potencial para aumentar o risco des-
sa doenca (STROUP; MARDER; LIEBERMAN, 2013).

O tratamento farmacoldgico dos transtornos mentais
é dividido em classes, conforme seus mecanismos de agdo:
antipsicoticos, antidepressivos, estabilizadores do humor,
ansioliticos, anticonvulsivantes, potencializadores da cogni-
¢do e sedativos (SILVA; IGUTI, 2013; ARATANGY; KACHANI;
CORDAS, 2010).

Os antipsicdticos ou neurolépticos sdo classificados
como tipicos (p. ex., haloperidol, clorpromazina, tioridazina,
pericinazina e levomepromazina) e atipicos (p. ex., clozapi-
na, olanzapina, risperidona e quetiapina) e reduzem em até
70% a sintomatologia (LARA; ABREU, 2000). Destacam-se
os atipicos pelas altera¢des que produzem no peso e na ho-
meostase de glicose sanguinea, triglicerideos e lipoproteinas
(ZORTEA et al., 2009; MAHENDRAN; HENDRICKS; CHAN,
2010; WILMSDORFF et al., 2010; LOUZA et al., 2011; GAU-
TAM; MEENA, 2011).
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Consoante a literatura tem relatado, antipsicoticos,
estabilizadores do humor e antidepressivos estao associados
a sindrome metabdlica (SM) por ocasionarem efeitos colate-
rais importantes, como ganho de peso, hiperglicemia, dia-
betes mellitus tipo 2 e dislipidemias (TEIXEIRA et al., 2005;
KOMOSSA et al.,, 2010). Ademais, acarreta maumento do
apetite e preferéncia por alimentos doces e gordurosos, as-
sim como reducdo da atividade fisica (ZORTEA et al.2010;
BARBOSA et al.2011).

No referente a presenca de comorbidades clinicas no
TAB, sdo descritas diversas alteragdes em vias metabdlicas,
como da homeostase da glicose mediada pela insulina; hi-
peratividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, que pode
estar relacionada a elevacdo da pressdo arterial, aumento de
resisténcia a insulina e dislipidemia; disfuncao de processos
imunes e inflamatdrios e do perfil de adipocitocinas, além
dos disturbios cardiovasculares, presentes tanto nos episo-
dios de humor quanto nos periodos de remissdao (GOMES et
al., 2010; BARBOSA et al., 2011).

Com base nas evidéncias apontadas a presente pes-
quisa se prop0s a investigar a SM e seus determinantes em
pacientes psiquiatricos internados em um hospital publico
especializado em Fortaleza, Ceara.

Material e métodos

O estudo, de carater transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa, foi realizado no Hospital de Saude
Mental Professor Frota Pinto (HSM), referéncia para o aten-
dimento em psiquiatria no estado do Ceara. O HSM integra a
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rede hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) e dispde de
dois tipos de atendimento, um denominado de hospital-dia e
outro de internagao.

O atendimento hospital-dia assegura a assisténcia
gratuita aos pacientes em clinica psiquidtrica e reabilitagdo
biopsicossocial multidisciplinar a pacientes psicoticos e usua-
rios de substancias.

Por sua vez, o atendimento de internagao disponibiliza
uma unidade especifica para desintoxicagao (alcool e outras
drogas) e outras quatro unidades (duas para mulheres e duas
para homens), no total de 160 leitos, para pacientes psico-
ticos em crise, que podem ficar até um més internados. De
modo geral, a clientela é constituida predominantemente
por pessoas com esquizofrenia e transtornos afetivos, prove-
nientes da capital e demais municipios do interior do estado
do Ceara. Optou-se, neste estudo, por investigar somente os
pacientes psicoticos em crise internados.

Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se
uma taxa global média de 32,5%, conforme meta-analise
realizada por Mitchell et al., (2013) e estabeleceu-se a pre-
valéncia de SM de 30%, com nivel de significancia de 5% (a =
0,05) e um erro amostral de 5,5%, que proporcionou um ta-
manho da amostra n= 161 pacientes.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes internados
com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, que apre-
sentassem doenca mental diagnosticada e que se conse-
guisse contato com o acompanhante e/ou responsavel para
responder o questionario aplicado e assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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A abordagem transcorreu tanto na emergéncia, se-
guindo a listagem dos prontuarios dos pacientes apds ad-
missao, como nas unidades de interna¢do, no momento das
visitas, verificadas diariamente nos horarios de g horas a 11
horas e de 15 horas a 17 horas.

Pacientes internados com lesdo neuroldgica severa,
comprometimento motor que inviabilizasse a tomada de
medidas antropométricas, que ndo permitissem a avaliagdo
antropométrica e/ou coleta sanguinea, com transtorno men-
tal/ comportamental devido, exclusivamente, ao uso de al-
cool e drogas, gestantes, além de pacientes internados mais
de uma vez durante o periodo da pesquisa e que ja fizesse
parte do grupo amostral foram excluidos da investigacao.

Para a coleta dos dados uma equipe composta por nu-
tricionista e alunas de graduagdo em nutricdo foi treinada. A
coleta ocorreu entre maio e julho de 2013. Um estudo piloto
foi conduzido no més de marco de 2013, com o objetivo de
testar e aprimorar os instrumentos de coleta de dados.

Levantaram-se dados do prontuario de cada paciente
no tocante a informacdes de identificacdo (nome, sexo, ida-
de, data de nascimento; naturalidade e endereco); sociode-
mograficas (estado civil, ocupagdo, escolaridade); clinicas
(classificagdo da doenca, patologias associadas, nUmero e
tempo de internagdo); e medicagdo utilizada (tipo de medi-
cacdo e tempo de uso). Demais variaveis investigadas, como
as antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia abdominal
e indice de massa corporal); pressdo sanguinea (arterial sis-
tolica e diastdlica); sanguineas (glicemia de jejum, colesterol
total, LDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerideos), foram
colhidas diretamente no paciente. Classificou-se o diagnos-
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tico do transtorno mental de acordo com a CID-10 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1993), com base no diagnostico
registrado no prontuario.

Como acordado, o laboratério de analises bioquimicas
conveniado com o hospital colheu e analisou as amostras
sanguineas. Os individuos que utilizavam medicacdo para
controle de triglicerideos e de colesterol foram considerados
com valores alterados, ainda que seus niveis sanguineos esti-
vessem normais na ocasido do exame.

Para o diagnostico de SM, os dados foram interpre-
tados segundo a I-DBDTSM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005), cujos critérios requerem o achado de
trés ou mais dos seguintes componentes: 1) circunferéncia
abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres;
2) triglicérides = 150 mg/dL ou uso de medicacdo especifi-
ca; 3) HDL-colesterol < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL
para mulheres ou uso de medicagdo especifica; 4) PAS = 130
mmHg, PAD = 85 mmHg, ou uso de anti-hipertensivo; 5) gli-
cemia de jejum =100 mg/dL ou uso de hipoglicemiante.

Resultados
Caracterizacdao da amostra

Na Tabela 1 expdem-se os dados descritivos relaciona-
dos as caracteristicas sociodemograficas do grupo investiga-
do. A maioria tinha entre 20 e 59 anos de idade (82,6%), era
solteira (58,4%), com filhos (51,6%), predominando entre as
mulheres (68,8%, p <0,0001). A idade média foi de 37,2 + 14,3
anos e variou de 18 a 77 anos.
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Com relagdo a atividade ocupacional, foi mais fre-
quente o desemprego ou sem ocupagao (45,3%), com dife-
renca significativa entre sexo, sendo maior entre as mulhe-
res (50,0% vs 40,7%, p = 0,04). Como escolaridade principal
identificou-se o ensino médio ou o superior (39,5%) para os
homens e entre 42 e 82 série do ensino fundamental para mu-
Iheres (40,0%). Ademais, 11,8% dos pacientes com escolari-
dade inferior a trés anos ndo eram letrados.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, segundo o sexo, de pacientes
internados com transtornos mentais. Fortaleza, Ceara, 2013.

Masculino | Feminino Total
Variavel (n=81) (n=80) (n=161) P
n % n % n %
Faixa etaria (ano) 0,016
18-19 11 [136] 3 | 3,8 | 14 8,7
20-39 45 | 55,6 | 35 | 43,8 | 80 | 49,7
40-59 19 [ 235 34 |42,5] 53 | 32,9
60-77 6 7.4 8 [10,0] 14 8,7
Estado civil 0,006
Solteiro 57 | 70,4 | 37 [46,3| 94 | 58,4
Casado 21 | 259 [ 34 1425 | 55 | 34,2
Divorciado/viuvo 3 371 9 | 11,3] 12 7,5
Filhos <0,0001
Sim 28 [ 34,6 | 55 | 68,8| 83 | 51,6
Nao 53 [ 654 | 25 |313| 78 | 484
Ocupacgéao 0,04
Sem ocupagao 33 | 40,7 | 40 [ 50,0 73 [ 45,3
Aposentado/pensio- | o, | 54 7 | 15 | 188 | 35 | 217
nista
Prestadorde servi- | 49 | 535 | g | 100/ 27 | 16,8
¢OS no comércio
Outras 9 [M1M1] 17 |213] 26 | 16,1
Escolaridade 0,116
Até 32 série’ 26 [ 32,1 28 | 350 54 | 335
42 g 82 23 [ 28,4 | 32 | 40,0 | 55 | 34,2
Médio ou maior 32 [ 395]| 20 [ 250 52 | 32,3

P: teste do qui-quadrado; *Inclui ndo alfabetizados = 11,8%.
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Variaveis clinicas

Conforme mostra a Tabela 2, o diagndstico de esquizo-
frenia e de outros transtornos associados foi o mais frequen-
te (65,8%), tanto entre os homens (74,1%) como entre as
mulheres (56,3%). Todavia, o transtorno do humor foi signifi-
cativamente mais dominante entre as mulheres (p = 0,001).

Algumas prevaléncias individuais dos componentes da
sindrome metabdlica diferiram estatisticamente entre ho-
mens e mulheres, especificamente o excesso de peso, mais
prevalente em mulheres que em homens (63,8% vs 39,5%, p
= 0,012).A ocorréncia de baixo peso foi de 11,2% vs 8,8% e a
média de IMC foi de 24,1 + 4,8kg/m? vs 27,2 + 6,0 kg/m2 nos
pacientes do sexo masculino e feminino, respectivamente. O
IMC apresentou-se significativamente diferente (p = 0,012).

Com relacdo as doencgas cronicas ndo transmissiveis,
a hipertensdo ocorreu mais nos homens (22,2%) e diabetes/
hiperglicemia (25%), hipercolesterolemia isolada (6,3%) e
hipertrigliceridemia (35,0%) nas mulheres. Contudo, houve
diferenca significativa entre os sexos apenas para diabetes/
hiperglicemia (p = 0,002).
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas, segundo o sexo de pacientes internados
com transtornos mentais. Fortaleza, Ceara, 2013.

Masculino | Feminino Total
Variavel (n=81) (n=80) (n=161) P
n % n % n %
Classificagdo da doenga 0,001*
Esquizofrenia (F20 a F29) 60 | 741 | 45 | 56,3 | 106 | 65,8
Transtornos do humor (F30 17 {210 35 |438| 51 | 317
a F39)
Qutros 4 4,9 - - 4 2,5
Estado nutricional 0,012
Baixo peso 9 11,1 7 88 [ 16 9,9
Eutrofia 40 | 494 | 22 | 275 62 | 385
Sobrepeso 22 [272] 29 363 51 |317
Obesidade 10 [12,3 ) 22 | 275 32 | 19,9
Hipertensao 0,453
Sim' 18 | 222 | 14 |17,5| 32 | 19,9
Nao 63 | 77,8| 66 | 825 | 129 | 80,1
Diabetes / Hiperglicemia 0,002
Sim? 6 74 | 20 | 250 26 | 16,1
N&o 75 1926 | 60 | 750 135 | 83,9
Hipercolesterolemia iso- 0717
lada
Sim? 4 4,9 5 6,3 9 5,6
N&o 77 1951 | 75 | 93,8 | 152 | 94,4
-Hlpertrlgllcerldemla 0.368
isolada
Sim* 23 | 284 | 28 | 350 51 | 317
N&o 58 | 716 | 52 | 650 | 110 | 68,3

p: teste do qui-quadrado; *p: razdo de verossimilhanga.

*Hipertensdo: - sim: pressdo arterial sistolica 2130mmHg ou diastdlica 285smmHg,
uso de medicagdo anti-hipertensiva; *diabetes/hiperglicemia: - sim: glicemia de
jejum elevada z100mg/dL ou glicemia pés-prandial 2126mg/dL ou uso antidiabético;
3Hipercolesterolemia isolada: - sim: LDL-c em jejum elevado =160omg/dL ou colesterol
total em jejum =200g/dL; “hipertrigliceridemia isolada: - sim: triglicerideos em jejum
elevado z150mg/dL.

Ainda como observado, quanto ao consumo de drogas,
31,1% dos pacientes eram fumantes no momento da pes-
quisa, sem diferenca significativa entre os sexos (p = 0,774).
Dentre os que eram usuarios de drogas ilicitas houve dife-
renca significativa entre homens e mulheres (17,3% vs 6,3%,
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respectivamente, p = 0,03). A ingestdo de bebidas alcodlicas
nos homens (32,1%) foi maior que nas mulheres (18,8%). A
maioria dos pacientes ndo praticava atividade fisica (86,3%).

Correlacao entre as variaveis clinicas e estado nutricional

De acordo com a Tabela 3, a maioria dos pacientes com
idade entre 40 e 59 anos (60,4%) e 0os maiores de 60 anos
(57,1%) apresentavam excesso de peso (p = 0,001).

Tabela 3: Relagdo entre faixa de idade, varidveis clinicas e bioquimicas
e estado nutricional de pacientes internados com transtornos mentais.
Fortaleza, Ceara, 2013.

Varidvel Baixo Peso | Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade b

n % n % n % n %
Faixa de idade (ano) 0,001*
18-19 3 |214] 8 |571| 3 21,4 - -
20-39 8 | 10,0 | 32 |40,0| 22 | 27,5 | 18 | 22,5
40-59 1 19 20 (37,7 18 | 340 [ 14 | 264
60-77 4 | 286 | 2 [143] 8 57,1 - -
Classificagao da doenga 0,022*
Esquizofrenia (F20a F29) | 13 | 12,4 | 47 [44,8| 32 | 30,5 [ 13 | 12,4
Transtornos do humor

3 58| 13 |250] 18 | 346 | 18 | 346
(F30 a 39)
Outros - - 2 |500]| 1 25,0 1 25,0
Uso de medicamentos
Tipico 11 [ 104 | 38 [358| 37 | 349 | 20 | 189 | 0,613
Atipico 5 |10,0] 19 | 380 13 | 26,0 | 13 [ 26,0 | 0,550
Estabilizador do humor - - 10 [357] 9 32,1 9 [ 321 0,111
Ansiolitico 6 8,6 | 34 1486 19 | 271 11 ] 15,7 | 0,147
Antidepressivo 2 11,8 | 10 |58,8| 4 23,5 1 5,9 0,224
Antidiabético - - 3 [250] 6 50,0 3 [ 250] 0211*
Anti-hipertensivo 1 63| 3 [187] 8 50,0 4 | 250 | 0,230*
Obesidade abdominal <0,0001
Sim' - - 2 3,3| 23 | 45,1 | 30 | 93,8
Nao 16 |[100,0| 60 |96,7| 28 | 549 2 6,2
Glicemia? 0,083
Normal 13 | 813 ]| 59 |952| 41 | 804 | 26 | 813
Elevada 3 1188 3 48| 10 | 196 6 18,8
Colesterol total® 0,223*
Desejavel 11 [ 688 | 54 |87,1] 40 | 784 | 21 | 65,6
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Limitrofe 3 [188] 7 |11,3] 9 17,6 8 | 250

Elevado 2 [125] 1 16| 2 3,9 3 9,4

LDL-c* 0,138*
Desejavel 10 | 66,7 [ 56 |90,3| 43 | 843 [ 22 | 710
Aceitavel 3 [200] 5 | 81 7 | 137 6 | 194

Elevado 2 [133 1 1,6 1 2,0 3 9,7

HDL-c® 0,061
Desejavel 7 [438 | 28 |452| 23 | 451 6 | 1838

Baixo 9 [563 | 34 |548[ 28 | 549 | 26 | 813
Triglicerideos® 0,08
Desejavel 13 | 81,3 [ 50 |80,6| 31 | 60,8 [ 16 | 50,0

Elevada 3 [188] 12 |19,4| 20 | 39,2 | 16 | 50,0

p: Teste qui-quadrado; *p: razdo de verossimilhanga.

*Obesidade abdominal: - sim: circunferéncia abdominal para homens >102cm e para
mulheres >88cm; *glicemia em jejum: normal <ioomg/dL e elevada 2100mg/dL;
scolesterol total em jejum: desejavel <20omg/dL, limitrofe de 200 a 240mg/dL e elevado
>240mg/dL; “LDL-c: lipoproteina de baixa densidade em jejum: desejavel <13omg/dL,
aceitavel de 130 a159mg/dL e elevado z160mg/dL (N&o foi possivel calcular o valor de LDL
de dois pacientes, devido o valor dos triglicerideos ser > 40omg/dL); *SHDL-c: lipoproteina
de alta densidade em jejum: desejavel para homens >40 mg/dL e mulheres >5omg/dL e
baixo: homem <40 mg/dL e mulher <somg/dL; “triglicerideos em jejum: desejavel de 10 a
149mg/dL e elevado =2150mg/dL.

Com relagdo ao diagnostico nutricional, baseado no
IMC, teve-se uma prevaléncia significativamente maior (p =
0,022) de obesidade entre os pacientes com transtorno do
humor comparado a esquizofrenia, enquanto baixo peso foi
mais prevalente nos pacientes com esquizofrenia (12,4%).

No tocante ao uso de medicamentos, 65,8% e 31,1%
faziam uso de antipsicdticos tipicos e atipicos, respectiva-
mente, 43,5% faziam uso de ansioliticos, sequido de 24,8% de
anticonvulsivante, 17,4% para estabilizador de humor e 10,6%
estavam sendo tratados com antidepressivo. O uso de antidia-
béticos e anti-hipertensivos ocorreu em 17,4% dos pacientes.

Ndo houve diferenca estatistica quanto ao estado
nutricional entre aqueles utilizando medicamentos antipsi-
cdticos tipicos ou atipicos. A maioria dos que faziam uso de
estabilizadores do humor tinha excesso de peso (64,2%),
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enquanto a maior ocorréncia de baixo peso foi entre os pa-
cientes que faziam uso de antidepressivos (11,8%). Contudo,
a metade dos pacientes em uso de medicamentos antidiabé-
ticos e/ou anti-hipertensivos tinha sobrepeso.

No inerente ao sobrepeso e obesidade, 45,1% e 93,8%,
(p <0,0001), apresentaram obesidade abdominal segundo a
circunferéncia abdominal (Cab).

Ainda como verificado, a glicemia, colesterol total
e LDL-c encontravam-se dentro das faixas de normalida-
de para a maior parte dos pacientes obesos (81,3%, 65,6%
e 90,4%, respectivamente). A associagao entre o HDL-c e o
diagnostico nutricional ficou no limiar estatistico (p = 0,061)
no qual a maior parte dos pacientes obesos teve taxas de
HDL-c abaixo do recomendado (81,3%).

Como é possivel perceber ainda na Tabela 3, apesar de
ndo ser estatisticamente significativo (p = 0,08), houve ten-
déncia de elevagdo dos triglicerideos conforme o aumento
do peso (p = 0,08).

Correlacao entre sindrome metabdlica e variaveis clini-
cas e bioquimicas

Dos 161 pacientes investigados, 21,7% apresentaram
SM, sendo a prevaléncia significativamente maior entre as
mulheres quando comparadas aos homens (28,8% vs 14,8%;
p = 0,032) (Tabela 4).

A associacdo entre o diagnostico da doenca e a presen-
¢a de SM ficou no limiar estatistico (p = 0,068), no qual 32,7%
dos pacientes com transtornos de humor e 16,2% com esqui-
zofrenia manifestaram SM.
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A SM nao foi foi estatisticamente diferente entre os
pacientes em uso de antipscoticos tipicos (26,5%), atipicos
(18,5%) ou ambos (30,4%). Ademais, apenas 3,6% dos pa-
cientes que ndo faziam uso de antipsicoticos apresentaram
SM, sendo esta diferenca significativa (p = 0,010).

Quanto aos outros psicofarmacos utilizados pelos
pacientes com SM, 28,6%, 22,9% e 11,8% usavam estabili-
zadores do humor, ansioliticos e antidepressivos, respectiva-
mente. Destaca-se que 62,5% dos pacientes em uso de anti
-hipertensivos estavam com SM (p < 0,0001).

Tabela 4: Caracteristicas clinicas, segundo presenca de sindrome metabdlica
em pacientes internados com transtornos mentais. Fortaleza, Ceara, 2013.

Variavel Com SM (n=35) [ Sem SM (n=126) p

n % n %
Sexo 0,032
Masculino 12 14,8 69 85,2
Feminino 23 28,8 57 71,3
Classificagao da doenga 0,068*
Esquizofrenia (F20 a F29) 17 16,2 88 83,8
Transtornos do humor (F30 a 39) 17 32,7 35 67,3
Outros 1 25,0 3 75,0
Uso de antipsicéticos
Tipicos 22 26,5 61 73,5 0,130
Atipicos 5 18,5 22 81,5 0,657
Tipicos + atipicos 7 30,4 16 69,6 0,275
Nenhum 1 3,6 27 96,4 0,010
Uso de psicofarmacos
Estabilizador do humor 8 28,6 20 71,4 0,335
Ansiolitico 16 22,9 54 77,1 0,763
Anticonvulsivante 13 32,5 27 67,5 0,057
Antidepressivo 2 11,8 15 88,2 0,292
Drogas antiparkinsonianas - - 3 100,0 0,830*
Uso de outros farmacos
Antidiabético 5 41,7 7 58,3 0,082
Anti-hipertensivo 10 62,5 6 37,5 <0,0001

SM: sindrome metabdlica. p: teste do qui-quadrado; *p: razdo de verossimilhanga.
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Na Tabela 5 estdo descritos os aspectos nutricionais e
clinicos segundo a presenca de SM. Dentre os pacientes com
sobrepeso e obesidade, 29,4% e 56,3%, respectivamente, ma-
nifestaram SM (p <0,0001). A obesidade abdominal foi estatis-
ticamente significativa (56,4%; p < 0,0001) nos pacientes com
SM. De forma semelhante, daqueles com hipertensao, diabe-
tes/hiperglicemia e hipertrigliceridemia, 56,3%, 57,7% e 56,9%,
respectivamente, apresentaram SM (p < 0,0001). Contudo, ndo
houve diferenca significativa com relagdo a hipercolesterolemia.

Tabela 5: Aspectos nutricionais e clinicos, segundo presenca de sindrome
metabdlica em pacientes internados com transtornos mentais. Fortaleza,
Ceara, 2013.

Varidvel Com SM (n=35) | Sem SM (n=126) p
n % n %

Estado nutricional <0,0001
Baixo peso - - 16 100

Eutrofia 2 3,2 60 96,8

Sobrepeso 15 29,4 36 70,6

Obesidade 18 56,3 14 43,8

Obesidade abdominal <0,0001
Sim' 31 56,4 24 43,6

Nao 4 3,8 102 96,2
Hipertensao <0,0001
Sim? 18 56,3 14 43,8

Nzo 17 13,2 112 86,8

Diabetes / Hiperglicemia <0,0001
Sim? 15 57,7 11 42,3

Nzo 20 14,8 115 85,2
Hipercolesterolemia 0,089
Sim* 4 44,4 5 55,6

Nzo 31 20,4 121 79,6
Hipertrigliceridemia <0,0001
Sim® 29 56,9 22 43,1

Nao 6 5,5 104 94,5

SM: sindrome metabolica; p: teste do qui-quadrado; *p: razdo de verossimilhanca.

*Obesidade abdominal: - sim: circunferéncia abdominal para homens >102cm e
para mulheres >88cm; *hipertensdo: - sim: pressdo arterial sistolica 2130mmHg ou
diastdlica 285smmHg, uso de medicagdo anti-hipertensiva; 3diabetes/hiperglicemia:
- sim: glicemia de jejum elevada 2100mg/dL ou glicemia pds-prandial 2126mg/dL ou
uso antidiabético; “hipercolesterolemia: - sim: LDL-c em jejum elevado =160omg/dL
oucolesterol total em jejum =200g/dL; shipertrigliceridemia: - sim: triglicerideos em
jejum elevado =150mg/dL.
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Quanto a idade média dos pacientes com SM, como
mostra a Tabela 6, foi em torno de 12 anos a mais que os pa-
cientes sem SM (46,2 * 13,1 vs 34,7 * 13,6, p< 0,0001). Assim
como a idade, a média de peso, o IMC e circunferéncia abdomi-
nal foram significativamente maiores nos pacientes com SM.

Conforme observado, as variaveis nUmero e tempo de
internacdo e numero de medicamentos usados por dia ndo
denotaram diferenca estatistica, todavia, as varidves labo-
ratoriais foram estatisticamente diferentes entre pacientes
com SM e sem SM.

Tabela 6: Variaveis clinicas, segundo presenca de sindrome metabdlica em
pacientes internados com transtornos mentais. Fortaleza, Ceara, 2013.

Com SM Sem SM Total
Variavel (n=35) (n=126) (n=161) P
Média = DP Média = DP Média = DP
Antropométricas
Idade 46,2 + 13,1 34,7+13,6 37,2+14,3 | <0,0001
Peso 78,1+13,0 62,9+13,9 66,2+ 15,0 | <0,0001
IMC 31,5+4,1 24,0+49 25,6 +5,6 < 0,0001
Circunferéncia abdominal 103,2+9,8 84,6 +11,9 88,6 £+13,8 < 0,0001
Clinicas
Ne° de internagao 34+1,0 2,7+14 28+13 0,007
Tempo de internagéo 29,7+21,8 38,7 +£45,8 36,7 £41,9 0,483
N° de medicamentos/dia 2,3+0,8 1,9+1,0 2,0+£1,0 0,031
PAS 121,1+£12,5 111,9+ 11,2 113,9+ 12,1 | <0,0001
PAD 76,6 +9,7 72,0+8,4 73,0+8,9 0,06
Laboratoriais
Glicemia 105,9 + 48,4 78,9+224 84,8+31,8 | <0,0001
Colesterol total 193,9 + 40,2 167,5 + 34,2 173,3+37,1 | <0,0001
LDL-c 112,0 £ 34,7 99,7 +29,4 102,3 + 30,9
HDL-c 36,9+8,8 44,5+ 11,1 42,8+ 11,0 | <0,0001
Triglicerideos 240,4 +147,5 117,4 £ 54,4 144,1+97,6 | <0,0001

SM: sindrome metabdlica; n: nUmero; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal;
PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; LDL-c: lipoproteina de
baixa densidade; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; p: teste do qui-quadrado.
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Correlacao entre as variaveis bioquimicas e sindrome
metabdlica

NaTabela 7 consta a relagdo entre taxas de prevaléncia
de caracteristicas metabdlicas anormais nos pacientes com
transtornos mentais segundo a presenca de SM.

Como exposto, o colesterol total (62,5%) foi o compo-
nente mais alterado nos pacientes com SM, seqguido da gli-
cemia (59,1%), dos triglicerideos (56,9%), do LDL-c (42,9%)
e do HDL-c diminuido (30,9%) em comparagao aos sem SM,
com diferenca significativa na glicemia (p < 0,0001), no coles-
terol total (p = 0,003), HDL-c (p = 0,001) e triglicerideos (p <
0,0001). Ademais, na maioria dos pacientes com SM a pres-
sdo arterial estava elevada (61,9%, p < 0,0001).

Tabela 7: Caracterizagdo bioquimica e da pressao arterial, segundo presenga
de sindrome metabdlica em pacientes internados com transtornos mentais.
Fortaleza, Cear3, 2013.

com3H Sem SM Total(n=161)
Variavel (n=35) (n=126) p

n % n % n %
Glicemia’ <0,0001
Normal 22 | 158 | 117 | 84,2 | 139 | 86,3
Elevada 13 | 59,1 9,0 | 40,9 22 | 13,7
Colesterol total? 0,003
Desejavel 21 16,7 | 105 | 83,3 [ 126 | 78,3
Limitrofe 9 [333 18 | 66,7 27 [ 16,8
Elevado 5 62,5 3 [ 375 8 5,0
LDL-c? 0,137*
Desejavel 24 [ 18,3 | 107 [ 81,7 | 131 | 814
Aceitavel 7 333 14 | 66,7 21 [ 13,0
Elevado 3 | 42,9 4 | 571 7| 43
HDL-c* 0,001
Desejavel 5 78| 59 | 922 | 64 | 398
Baixo 30 | 30,9 | 67 | 6911 97 | 60,2
Triglicerideos® <0,0001
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Desejavel 6 55 | 104 | 94,5 [ 110 | 68,3
Elevada 29 | 56,9 | 22 | 431 51 | 31,7
Presséo arterial® <0,0001
Normal 22 | 15,7 | 118 | 84,3 [ 140 | 87,0
Elevada 13 | 61,9 8 | 38,1 21 [ 13,0

SM: sindrome metabdlica; p: teste do qui-quadrado; *p: razdo de verossimilhanga;
*Glicemia em jejum: normal <10omg/dL e elevada =z100mg/dL; *colesterol total em
jejum: desejavel <2oomg/dL, limitrofe de 200 a 240mg/dL e elevado >240mg/dL;
3LDL-c: lipoproteina de baixa densidade em jejum: desejavel <13omg/dL, aceitavel de
130 a 159mg/dL e elevado 216omg/dL (N&o foi possivel calcular o valor de LDL de dois
pacientes, devido o valor dos triglicerideos ser > 400mg/dL); “HDL-c: lipoproteina de
alta densidade em jejum: desejavel para homens >40 mg/dL e mulheres >5omg/dL e
baixo: homem <40 mg/dL e mulher <somg/dL; triglicerideos em jejum: desejavel
de 10 a 149mg/dL e elevado z150mg/dL; °pressdo arterial: normal a pressdo arterial
sistolica<izommHg ou diastélica <85mmHg e elevada a pressdo arterial sistolica
=130mmHg ou diastdlica 285mmHg.

Na Tabela 8, expde-se a analise estatistica dos fatores
associados a SM. Com relagdo a idade, os individuos com ou
acima de 40 anos tinham mais chances de SM (RC = 4, 2; 1Cy o
1,9a9,4). Para as mulheres havia o dobro de chance de apre-
sentar SM em comparacdo aos homens (RC = 2,3; ICSS%: 1,1a

5/1).

A razdo de chance dos pacientes manifestarem SM

foi de 25,1(IC95%: 5,8 a 109,2), 32,9 (IC95%: 10,6 a 102,2), 22,8
(IC,: 8,52 61,6), 8,5(IC_,:3,6 a20,1), 7,8 (IC_,: 3,2 3 19,5)

95%"
para os que apresentaram excesso de peso, obesidade abdo-

minal, hipertrigliceridemia isolada, hipertensao e diabetes/
hiperglicemia, respectivamente.
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Tabela 8: Fatores associados a presenga de sindrome metabdlica
em pacientes com transtornos mentais. Fortaleza, Cear3, 2013.

Variavel Categoria RC IC (95%) p

Idade > 40 anos 4,2 1,9-94 <0,0001
<40 anos 1,0

Sexo Feminino 2,3 1,1-51 0,032
Masculino 1,0

Excesso de peso Sim 25,1 5,8-109,2 | <0,0001
Nao 1,0

Obesidade abdominal Sim’ 32,9 10,6 — 102,2 | <0,0001
Nao 1,0

Hipertenséo Sim? 8,5 3,6 — 20,1 <0,0001
Nao 1,0

Diabetes / hiperglicemia | Sim* 7,8 3,2-19,5 | <0,0001
Nao 1,0

Hipercolesterolemia i

. Sim#* 3,1 0,8-12,3 0,089

isolada
Nao 1,0

Hlpenrlgllcerldemla Sims 228 85-616 <0,0001

isolada
Nao 1,0

HDL Sim® 5,3 1,9-14,5 0,001
Nao 1,0

Os dados sdo apresentados como RC: razdo de chance; IC_,: intervalo de confianga.

*Obesidade abdominal: - sim: circunferéncia abdominal para homens >102cm e
para mulheres >88cm; *hipertensdo: - sim: pressdo arterial sistolica 2130mmHg ou
diastdlica 285mmHg, uso de medicagdo anti-hipertensiva;3diabetes/hiperglicemia: -
sim: glicemia de jejum elevada =100mg/dL ou glicemia pés-prandial 2126mg/dL ou uso
antidiabético; ¢hipercolesterolemia isolada: - sim: LDL-c em jejum elevado 216omg/dL
oucolesterol total em jejum =200g/dL; shipertrigliceridemia isolada: - sim: triglicerideos
em jejum elevado 2150mg/dL;*HDL-c: lipoproteina de alta densidade em jejum: - sim:
HDL-c baixo no homem <40 mg/dL e na mulher <somg/dL.

Discussao

Consoante demonstrado em pesquisas, o perfil de pa-
cientes com doenca mental tem caracteristicas semelhantes
as do presente trabalho, ou seja, a maioria é adulta, solteira,
com baixa escolaridade e sem ocupagdo (KUMAR et al., 2013;
BRESSINGTON et al., 2013).
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Neste estudo ha uma ocorréncia elevada de SM
(21,7%), superior a encontrada em trabalho recente de
Kummar et al., (2013) que verificaram a prevaléncia de 12,9%
em pacientes esquizofrénicos. Contudo, esta abaixo do rela-
tado nos estudos de Bobes et al., (2012), Mitchell et al., (2013)
e Bressington et al., (2013), que referiram prevaléncia de SM
de 26,5%, 32,5% e 35,0%, respectivamente, em pacientes
com transtornos mentais.

Existe uma associacdo bem estabelecida entre trans-
tornos mentais e distUrbios metabdlicos (TOALSON et al.,
2004). Mas pesquisas reforcaram a relevancia do problema
no Brasil, particularmente em transtornos psicéticos (LEITAO
-AZEVEDO et al., 2006; ATTUX; QUINTANA; CHAVES, 2007).
Teixeira e Rocha (2007) e Gomes et al., (2010) encontraram
taxas elevadas de SM em pacientes internados com esquizo-
frenia (40,0%) e TAB (42,9%), quase o dobro do identificado
neste estudo. Os resultados do estudo em foco mostram que
a sindrome metabolica foi significativamente mais prevalen-
te nas mulheres (28,8%, p = 0,032). Tal achado corrobora os
encontrados por John et al. (2009) e Bressington et al. (2013).

Neste estudo, os pacientes com SM foram 12 anos
mais velhos do que aqueles que ndo desenvolveram SM
(46,2 £ 13,1 vs 34,7 + 13,6, p <0,0001), confirmando a idade
como um dos principais fatores de risco para os distUrbios
metabolicos. Assim a idade, neste estudo, se mostrou um fa-
tor de risco para a frequéncia da sindrome metabdlica com
um RC = 4,2 (1,9 @ 9,4) em pacientes com mais de 40 anos de
idade (p <0,0001).

Aidade tem sido invariavelmente ligada a SM em estu-
dos realizados na populagdo em geral (FORD; GILLES; MOK-
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DAD, 2004; HU et al., 2004) e de pacientes com transtornos
mentais (McEVOY et al.,, CARDENAS et al., 2008; GUAN et
al., 2010; SALVI et al., 2011; BOBES et al., 2012; SALVl et al.,
2012; MEDEIROS-FERREIRA et al., 2013).

Frequentemente o envelhecimento é acompanhado
por perda de massa muscular e por aumento da gordura cor-
poral, sobretudo na regido abdominal. Ambas altera¢des po-
dem aumentar a resisténcia a insulina e eventualmente levar
a sindrome metabdlica (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Segundo alguns autores afirmam, ha elevada preva-
Iéncia de alteragdo no perfil lipidico e de triglicerideos de
pacientes com transtornos mentais (MITCHELL et al., 2013;
FALISSARD et al., 2011; CHEN et al., 2013). Os resultados da
atual pesquisa corroboram essa afirmativa. Ademais, essas
alteragdes metabdlicas aumentam significativamente o risco
de morte por doenca cardiovascular.

Assim como neste estudo, Bressington et al. (2013) e
McEvoy et al., (2005) constataram que apesar da alta pre-
valéncia de SM observada, a prescricdo de tratamento para
dislipidemia, diabetes ou outros disturbios metabdlicos foi
pouco indicada para os pacientes. Esta constatagdo sugere a
necessidade de melhor trabalho de colaboragdo entre cuida-
dos primarios e servigos de saude mental, a fim de propiciar
aos pacientes tratamentos médicos apropriados caso tais
condicOes sejam identificadas.

Dickerson et al., (2006), Allison et al., (2009), McElroy
(2009) e Vargas e Santos (2011) indicaram haver elevada pre-
valéncia de excesso de peso em populagdes psiquiatricas e
que esta associado com sérios riscos a saude. Ainda como re-
lataram, pacientes do sexo feminino foram mais propensas
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a apresentarem obesidade. Os resultados deste estudo rati-
ficam essas informacdes. Portanto, a obesidade parece ser
um relevante fator de risco para o desenvolvimento da SM
e, nesse ambito, o IMC é considerado um bom marcador de
obesidade (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Em pesquisas com contextos ocidentais é frequente
encontrar a obesidade associada com transtornos de humor
(SIMON et al., 2006; SCOTT et al., 2008; GOLDSTEIN et al.,
2011). Nos estudos de Bener et al., (2013) e de Chen et al.,
(2013) identificou-se elevada prevaléncia de obesidade e ex-
cesso de peso nos pacientes com esquizofrenia.

Neste estudo, dentre os pacientes obesos, 56,3% eram
afetados por transtorno do humor (p = 0,022) e 0 excesso de
peso foi maior naqueles com idade acima de 40 anos. Su-
bramaniam et al., (2013) realizaram pesquisa em Cingapura,
com a finalidade de elucidar a associa¢do entre o IMC e trans-
tornos mentais. Seus resultados concordam que o excesso de
peso é maior em individuos mais velhos, porém ndo se identi-
ficou associacdo entre o transtorno do humor e a obesidade.
Além disso, verificou-se prevaléncia de obesidade baixa, de
7,8%. Esta taxa de obesidade foi bem inferior a encontrada
neste estudo. Tal achado pode ser explicado por se tratar de
um estudo com asiaticos em que a populagdo possui meno-
res valores de IMC que a brasileira.

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) demons-
tram uma prevaléncia de 51% de excesso de peso na popu-
lacdo em geral. Desse modo, como os dados do presente
estudo sugerem, a obesidade é um problema maior entre
pacientes com transtornos mentais do que no resto da po-
pulagdo.
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Nos pacientes com transtornos mentais, as altas taxas
de excesso de peso podem ser decorrentes de habitos ali-
mentares inadequados, inatividade fisica ou atividade limi-
tada em virtude dos sintomas negativos da doenca, além de
alguns medicamentos utilizados no tratamento da doenca.

O ganho de peso é um efeito colateral comumente
relatado para muitos medicamentos psiquiatricos, como an-
tipsicoticos atipicos tais como clozapina e olanzapina (GAU-
TAM; MEENA, 2011) e antidepressivos (SERRETTI; MAN-
DELLI, 2010). Aparentemente, o ganho de peso ocorre em
pacientes expostos a antipsicdticos, independente do tipo, e
ocorre a qualquer momento ao longo da evolucdo da doen-
ca. Porém, neste estudo nao se identificou associacdo entre
a distribui¢do do estado nutricional, de acordo com o IMC,
e o tipo de antipsicdtico empregado. Estes achados sdo se-
melhantes aos encontrados por outros pesquisadores como
Zortéa et al., (2010), Vargas e Santos (2011) e Nunes et al.,

(2013).

Alguns autores associam a obesidade nos transtornos
psiquiatricos a uma maior prevaléncia de disturbios metabo-
licos tais como diabetes mellitus e de dislipidemia (GAUTAM;
MEENA, 2011; ROTELLA; MANNUCCI, 2013) e doengas car-
diovasculares (STANLEY; LAUGHARNE, 2012; LOPRESTI;
DRUMMOND, 2013). Ademais, como estudos prévios suge-
rem, o excesso de peso pode reduzir a autoestima e induzir
ao abandono do tratamento psiquiatrico (DE HERT et al,,
2006). Portanto, a importancia de se prevenir a obesidade na
saude mental assim como o tratamento devem ser reconhe-
cidos.
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Neste estudo, surpreendentemente, a maioria dos pa-
cientes obesos tinha a glicemia normal e as taxas de coleste-
rol e LDL-c dentro da faixa de normalidade. Esses achados
sdo equivalentes aos de Ratliff et al., (2013).

Na populagdo avaliada por este estudo a obesidade
central estava presente em 34,2% dos pacientes, dos quais
51,3% eram do sexo feminino. Esta alta prevaléncia de obesi-
dade central também foi encontrada nos estudos de McEvoy
etal., (2005), de Zortéaetal., (2010) e de Kumar et al., (2013).
Apesar do fato de alguns antipsicoticos poderem contribuir
para o aumento da obesidade abdominal, habitos de vida
pouco saudaveis também podem ter contribuido (BOBES et
al., 2012).

As médias de Cab foram significativamente superiores
no grupo com SM. Este achado corrobora Rigo et al., (2009)
e Ko et al., (2012), mesmo estes tendo encontrado médias
inferiores ao do presente estudo. Nesta pesquisa, os pacien-
tes com Cab acima do recomendado tinham cerca de 33 ve-
zes maior probabilidade de ter SM (RC = 32,9, IC,, = 10,6 a
102,2). Portanto, a Cab foi um bom indicador de SM na popu-
lacdo estudada.

Nos Utimos anos, a obesidade abdominal ganhou im-
portancia. Isto porque tem sido postulado que algumas cito-
cinas inflamatorias, tais como TNF-alfa ou IL-6, podem ser
liberadas para a circulagdo pelo tecido adiposo, estimulando
a produc¢do hepatica de proteina c - reativa, conduzindo a um
estado pro-inflamatorio, frequentemente associado a doen-
cas cardiovasculares (SUTHERLAND; MCKINLEY; ECKEL,
2004). Estudos mostram que mesmo redu¢des modestas na
adiposidade abdominal tém sido associadas a melhora de
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varios fatores de risco cardiometabdlicos, hiperinsulinemia
(GOMES et al., 2010). Todavia, essas analises ndo foram ob-
jeto desta pesquisa.

Atualmente, o diabetes, sobremodo o diabetes tipo 2,
é um dos maiores problemas de saude publica. No mundo
todo estima-se que mais de 365 milhdes de pessoas tenham
esse tipo de diabetes INTERNATIONAL DIABETES FEDERA-
TION, 2011). No estudo de Mitchell et al., (2013), 18,8% dos
pacientes apresentaram valores anormais de glicose sangui-
nea. Falissard et al., (2011) destacaram em sua averiguagao
que 3,3% dos pacientes cumpriam os critérios diagndsticos
de diabetes mas ndo foram diagnosticados nem recebiam
tratamento adequado. Consoante sugerem Nouwen et al.,
(2010), a depressdo é um fator de risco para o diabetes tipo 2
porém, nos estudos revisados por Tabak et al., (2013), ndo foi
observada essa relagdo.

Ha maior prevaléncia de altera¢des de glicose entre
pacientes com transtornos mentais do que na populagdo em
geral (AGUILAR; CORONAS; CAIXAS, 2012). Nos pacientes
avaliados nesta pesquisa 16,1% eram diabéticos ou tinham
hiperglicemia ou faziam uso de antidiabéticos, e, destes,
57,7% estavam com SM.

Outro fator de risco importante que contribui para
risco cardiovascular e SM ¢é a hipertensdo. A prevaléncia de
hipertensao foi de 19,9% da populagdo em analise, predomi-
nando entre os homens (56,3%). A maior ocorréncia de hiper-
tensdo entre os homens também foi encontrada por McEvoy
et al., (2005) e Bobes et al., (2012), que identificaram 51,3% e
61,3% dos homens com hipertensao.
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Tanto a hipertensdo arterial sistémica como a dislipi-
demia foram as comorbidades clinicas mais prevalentes nos
pacientes avaliados por Barbosa et al., (2011). Segundo Chien
etal., (2013b), pacientes com transtorno bipolar tém um risco
maior de hipertensao que a populagdo em geral.

Conforme relatado no trabalho de revisdo realizado
por Stein et al., (2013), os transtornos mentais foram signi-
ficativamente associados com diagnodstico subsequente de
hipertensdo. Ao associar a hipertensdo a pacientes com a fo-
bia social e o abuso de alcool, verificaram maior prevaléncia
entre os homens. Além disso, como constataram, os indivi-
duos que apresentavam os transtornos mentais mais pre-
cocemente (primeira manifestacdo antes de 21 anos) foram
mais associados com o surgimento posterior da hipertensao.

A avaliagdo da funcdo diastolica tem sido utilizada
para identificar altera¢des cardiacas pré-clinicas. Disfuncdo
diastolica é prevalente em pacientes com SM, mesmo na
auséncia de hipertensdo e diabetes (AlIJAZ et al.,2008) e é
usualmente atribuida ao aumento do estresse hemodinami-
co (KLOET; KRAUSE; WOODS, 2010). Neste estudo, a média
da pressdo arterial diastolica dos pacientes com SM foi maior
quando comparados aos pacientes sem SM (76,6 + 9,7 vs 72,0
+8,4). Este resultado reforca o achado de Santos et al., (2013)
que encontraram PAD significativamente maior nos pacien-
tes com SM.

Como evidenciando, a maior prevaléncia de hiperten-
sdo pode ser explicada pela alteracdo na regulagdo do cor-
tisol que fundamentam aspectos comuns da SM, incluindo
resisténcia a insulina, pressdo arterial elevada, obesidade
abdominal e dislipidemia (FAGIOLINI et al., 2008), além do
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estilo de vida pouco saudavel e exposi¢do a drogas psicotro-
picas (TAYLOR; MACQUEEN, 2006).

Com relagao ao tratamento medicamentoso, mais da
metade dos participantes da pesquisa de Bressington et al.,
(2013) faziam uso de antipsicaticos atipicos e cerca de um
terco fazia uso de tipicos. Neste estudo, o comportamento
foi inverso, 31,1% e 65,8% dos pacientes faziam uso de an-
tipsicoticos atipicos e tipicos, respectivamente. Este fato
pode ser explicado em virtude de os antipsicoticos atipicos
serem considerados medicamentos de alto custo na unidade
hospitalar investigada.

Embora haja evidéncia de que a prdpria esquizofrenia
e [ ou a administragdo de antipsicdticos estdo associadas ao
aumento de peso observado nesta populagdo, no presente
estudo ndo houve associagao significativa entre o consumo
de antipsicoticos e sobrepeso. No entanto, a maioria dos pa-
cientes que usavam ambos, antipsicoticos tipicos e atipicos,
tinha excesso de peso.

A investigacdo de Nunes et al., (2013) obteve resulta-
dos semelhantes e, consoante sugerido, aspectos relaciona-
dos com o estilo de vida como habitos alimentares e seden-
tarismo podem exacerbar o excesso de peso.

De acordo com relato de Chien et al., (2013a), pacien-
tes em uso de antipsicotico tipico e sem uso de atipico foram
significativamente associados com hiperlipidemia de inicio
recente (3,98% vs 2,55%, p < 0,0001). Em comparagao com
a populacdo em geral, pacientes em uso de antidepressivo
tiveram um aumento do risco de hiperlipidemia
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Neste estudo observou-se que os antipsicoticos tipicos
tém associagdo com a SM. Este resultado surpreende, por-
quanto muitos estudos demonstram que os antipsicoticos
atipicos sdo mais suscetiveis de serem associados com SM
do que os tipicos (TSCHONER et al., 2007). Entretanto, este
achado é suportado por uma série de pesquisas que identifi-
cam a mesma associacdo (JOHN et al., 2009; SUVISAARI et
al., 2007; BRESSINGTON et al., 2013). Uma possivel explica-
¢do para este resultado é ndo ter sido realizada a analise para
a associagdo de antipsicoticos atipicos individuais com SM, e
este pode ser um confundidor quanto a alguns antipsicdticos
atipicos serem mais propensos a causar ganho de peso do
que outros (TSCHONER et al., 2007).

Mais um fator é que ndo foram coletados dados rela-
tivos ao nivel de adesdo ao tratamento com medicamentos
antipsicdticos. Ademais, as diretrizes atuais de tratamento
recomendam o uso de antipsicoticos atipicos para os pa-
cientes recentemente diagnosticados e, por isso, no caso
daqueles que estavam tomando medicamentos tipicos, tal-
vez estes tenham sido prescritos ja ha algum tempo e, sub-
sequentemente, podem ter maior persisténcia da doenca
(BRESSINGTON et al., 2013).

Uma limitacdo deste estudo foi a falta de um grupo
controle de individuos ndo medicados. Essa limitagdo impe-
de concluir se os achados metabdlicos deste trabalho advém
da doenca em si ou do tratamento farmacologico. Além dis-
so, € um estudo de desenho transversal, portanto, ndo apre-
senta dados de peso antes do inicio do tratamento medica-
mentoso.
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Outra limitagdo geral é o fato de ndo terem sido inves-
tigados aspectos hereditdrios ou outros fatores potenciais
relacionados com distUrbios metabdlicos, tais como marca-
dores inflamatorios e pro-trombdticos (proteina C-reativa,
fracdo labil de hemoglobina glicada - Hb Az, nivel de leptina
no sangue, etc.). E, ainda, por ser um estudo que envolve pa-
cientes crénicos, medicados em longo prazo, seus dados nao
podem ser expandidos para pacientes em primeiro episddio.

Batista (2010) e Medeiros-Ferreira et al., (2013), no to-
cante ao tratamento psicofarmacoldgico, ndo encontraram
associagoes entre SM e varios tratamentos divididos por ca-
tegorias (antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos, estabi-
lizadores de humor, etc.). No entanto, ha evidéncias do en-
volvimento de alguns antipsicéticos com o aumento do risco
de alteragbes metabdlicas. Assim, somados a predisposi¢do
genética e habitos de estilo de vida pouco saudaveis, culmi-
nam no aparecimento de SM (McEVOY et al., 2005).

Neste estudo, assim como no de Scherer e Vieira
(2010), Bobes et al., (2012) e Castanho et al., (2013), 0 ex-
cesso de peso, obesidade abdominal, hipertensao, diabetes/
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e o HDL-c baixo foram
considerados fortes fatores de risco para a SM, com chances
significativas com relagdo aos pacientes sem essas altera-
¢oes.

Conclusoes

A prevaléncia de SM nos pacientes internados foi con-
sideravel, e denotou forte associa¢do com o sexo feminino,
idade mais elevada e fatores determinantes da SM.
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Tanto o excesso de peso como a obesidade abdominal,
hipertensao, diabetes/hiperglicemia e hipertrigliceridemia
isolada foram mais prevalentes nos pacientes com SM. Da
mesma forms, os niveis de HDL-colesterol baixos estiveram
presentes em mais de um terco da populagdo afetada por
esta sindrome.

No tangente a classificacdo da doencga, a SM predo-
minou nos pacientes com transtornos do humor. Nao houve
relacdo significante entre a presenga de SM e os medicamen-
tos utilizados no tratamento do transtorno mental, porém a
prevaléncia de SM entre os pacientes que nao faziam uso de
nenhum antipsicotico foi baixa.
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